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Latéralisation hémisphérique des émotions :
approches expérimentales et débats théoriques

Michel Habib

Résumé. L'un des aspects les plus troublants concernant }'organisation
du substrat cérébral des processus émotionnels est celui de la latéralisa-
tion des émotions. Depuis les données cliniques initiales montrant 1'effet
de 1ésions droites sur le contréle des émotions, une quantité considérable
de travaux ont démontré un controle latéralisé de la perception, de l'ex-
pression et des manifestations viscérales des émotions. La majorité des
résultats plaident en faveur d'un modéle selon lequel 1'hémisphére droit
est dominant pour tous ces aspects. D'autres, au contraire, suggérent des
spécialisations différentes selon la valence positive ou négative des émo-
tions. Un des arguments les plus convaincants en faveur de ce dernier
modele provient des nombreuses observations d'états dépressifs consé-
cutifs a des 1ésions hémisphériques gauches, confortées par les données
d'explorations €électrophysiologiques de sujets enregistrés au cours de
diverses expériences émotionnelles. La position d'une dominance de
I'hémisphére droit pour toute sorte d'activité émotionnelle est supportée
en particulier dans la modalité visuelle par les nombreuses études consa-
crées a la perception et 1'expression des émotions faciales, de méme que
par d'autres études, moins nombreuses, utilisant la présentation auditive
dichotique. Aprés une tentative de synthése de ces données, un modele
est proposé tentant de rendre compte du paradoxe apparent entre le peu
d'évidences en faveur d'une latéralisation fonctionnelle des structures
limbiques et la robustesse des effets hémisphériques constatés.
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INTRODUCTION

La question de la latéralisation des émotions et son corollaire, le role
affectif de 1'hémisphére droit, est un des thémes favoris de la neuropsy-
chologie expérimentale moderne. Mais cet engouement est relativement
récent. Lorsque sont apparues, dans les années 50, les premiéres preuves
de la latéralisation d'autres fonctions que le langage, révélant que 1'hé-
misphére droit prétendument "mineur” abritait en fait des fonctions tout
aussi importantes que celles du langage, 1'attention des chercheurs a
essentiellement été attirée par les aspects cognitifs de ces fonctions hémi-
sphériques droites, en particulier visuo-perceptives et spatiales, fonctions
dont les perturbations, lors de lésions de 1'hémisphére droit, étaient les
plus évidentes. Par la suite, a la fois les descriptions cliniques et les pre-
mieres approches expérimentales (en partie suscitées par 1'observation
des sujets "split-brain", comme nous le verrons plus loin), ont mené a
théoriser, de maniére plus ou moins heureuse, 1'étonnante dualité céré-
brale qui se faisait jour, a travers des dichotomies actuellement un peu
délaissées, telles que cerveau "analytique” versus "global", traitement
séquentiel vs simultané, hémisphére verbal vs spatial. Quant & la notion
de cerveau "émotionnel", pour qualifier 1'hémisphére droit par opposi-
tion au cerveau gauche "rationnel”, elle était restée pendant toute cette
période comme une vision populaire, plus intuitive que scientifique, jus-
qu'a ce qu'un neurologue italien, Guido Gainotti, en apportit une
démonstration magistrale a travers ses observations cliniques. Depuis
lors, les vues de Gainotti se sont imposées avec autorité dans le monde
scientifique, y compris anglo-saxon, et sont assurément a 1'origine d'un
véritable foisonnement de travaux scientifiques sur ce sujet, et des débats
souvent animés qui les ont motivés.

Avant d'aborder par le détail la matiére de ces débats, il convient
donc de les resituer dans leur contexte historique.
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LES BASES HISTORIQUES DE LA NOTION DE
LATERALISATION DES EMOTIONS

1. De Y'observation initiale de Babinski a la contribution
fondamentale de Gainotti

La premiére description de troubles émotionnels consécutifs a des
1ésions unilatérales du cerveau est généralement attribuée a Babinski qui,
dés 1914, avait décrit, dans son mémoire intitulé "contribution a 1'étude
des troubles mentaux dans 1'hémiplégie organique cérébrale”, deux
symptomes que présentaient des patients souffrant d'hémiplégie gauche :
1'anosognosie, signifiant que les patients ignorent 1'existence de leur
paralysie, et 1'anosodiaphorie, qualifiant le comportement de certains
d'entre eux semblant attacher peu d'importance a leur trouble, "comme
s'il s'agissait de quelque chose d'insignifiant". Dés cette époque,
Babinski avait suspecté le lien entre ces symptomes et 1'atteinte de
I'hémisphére droit, mais n'en inférait encore aucune théorie sur le role
de cet hémisphére dans le comportement perturbé. Par la suite, d'autres
auteurs ont confirmé la fréquence de ces symptoémes aprés 1ésion droite,
mais sans toujours pour autant proposer d'implications quant au rdle de
I'hémisphére droit. A la fin des années 40, Goldstein (1948) nota que les
patients avec des lésions situées cette fois-ci dans 1'hémisphére gauche
(et par conséquent souvent aphasiques), souffraient réguliérement d'une
profonde dépression qu'il appela "réaction catastrophique”, sans doute
pour souligner le caractére intense du sentiment de détresse face au han-
dicap, le plus souvent installé de fagon brutale (2 la suite d'un accident
vasculaire). Ainsi se trouvaient donc réalisés deux tableaux distincts, en
fait diamétralement opposés, liés chacun de maniére étroite a des 1ésions
focales d'un hémisphére et intéressant le domaine de 1'affectivité.

Pourtant, au début des années soixante, 1'idée dominante était encore
que les comportements émotionnels humains, au contraire d'autres fonc-
tions cognitives, étaient peu ou pas latéralisés dans le cerveau. Ainsi, en
1962, Henry Hécaen, le fondateur de la neuropsychologie frangaise,
écrivait que "lorsqu'il y a trouble des activités complexes tels que des
troubles de la personnalité aprés des lésions cérébrales, aucune diffé-
rence ne peut étre décelée entre l1ésions droites et gauches”.



590 Michel Habib

C’est dans ce contexte que Gainotti (1969, 1972) entreprit une inves-
tigation systématique des réactions émotionnelles associées a des Iésions
hémisphériques droites ou gauches. Aprés étude de 150 puis 160 patients
atteints de lésions unilatérales droite ou gauche, il put individualiser la
présence de trois tableaux neurologiques distincts ; chez certains
patients, 1'existence d'un tableau dépressif sévére évoquait clairement la
réaction catastrophique de Goldstein : angoisse, crises de larmes, refus
de participer a l'examen ... Chez d'autres, 'attitude d'indifférence était
au premier plan : anosognosie, minimisation de 1'hémiplégie, comporte-
ment d'indifférence, tendance aux calembours. Chez d'autres enfin, exis-
tait au-deld d'une simple indifférence, un véritable refus de la maladie,
un déni plus ou moins total et quasi-délirant, volontiers accompagné
d'autres manifestations franchement psychiatriques telles qu'un rejet des
membres paralysés, un délire de non appartenance de 1'hémicorps, de
membre surnuméraire, voire une expression de haine envers les mem-
bres paralysés. Rapportant chacun de ces tableaux au siége de la lésion
causale, Gainotti retrouve une relation statistique trés significative entre
(1) réaction catastrophique et 1ésion gauche et (2) indifférence affective
et lésion droite. Quant au troisiéme groupe de symptomes, ils étaient
également préférentiellement liés a des lésions droites, mais de fagon
apparemment distincte de ceux du second groupe, c'est-a-dire sans étre
nécessairement associés a 1'indifférence, ce dernier point en faisant un
trouble séparé et plus complexe que la simple indifférence affective, une
véritable désorganisation du comportement émotionnel. Finalement, dis-
cutant les deux premiers (et principaux) syndromes rencontrés, Gainotti
en propose une interprétation encore présente dans ses écrits les plus
récents (Gainotti 1989a, 1989b, 1994, 1997) : l'indifférence affective
des lésions droites est un comportement fondamentalement et radicale-
ment inapproprié qui traduit la spécialisation de 1'hémisphére droit dans
le controle de processus spécifiques au fonctionnement émotionnel de
I'individu, alors que la "réaction catastrophique” n'est pas autre chose
qu'une manifestation psychologique, certes spectaculaire mais "normale”
et en tout cas adéquate, chez un individu réalisant 1'intensité de son défi-
cit moteur et langagier. En d'autres termes, il est "normal” que 1'hémi-
plégique droit soit angoissé et déprimé ; ce qui est anormal c'est que
I'hémiplégique gauche ne le soit pas. Comme cela sera développé plus
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loin dans cet article, cette interprétation n'est pas la seule possible et
d'autres arguments cliniques et expérimentaux existent en faveur d'une
interprétation quelque peu différente.

2. Etude des dépressions consécutives aux lésions
hémisphériques gauches

Des études systématiques de la survenue d'états dépressifs apres
lésions 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 équipe (Robinson et
Szetela, 1981 ; Robinson et al., 1984) qui ont démontré, de fagon assez
convaincante, que les cérébro-lésés gauches étaient plus enclins 4 présen-
ter des symptomes dépressifs que les cérébro-1ésés droits. En général, le
diagnostic de dépression reposait sur le score obtenu par les patients a
des échelles d'inspiration psychiatrique, ce qui a été trés critiqué dans la
mesure ou il est bien délicat d'appliquer ce genre d'échelles a des
patients neurologiques (Gainotti, 1994). Quoi qu'il en soit, Robinson est
allé plus loin que la simple dichotomie droite/gauche, puisqu'il prouve
que la topographie intra-hémisphérique de la 1ésion est au moins aussi
importante que 1'hémisphére 1és€. Ainsi, il a été démontré a plusieurs
reprises par cette méme équipe que le degré de dépression est directe-
ment dépendant de la proximité de la lésion du péle frontal. En d’autres
termes, plus la Iésion est antérieure dans 1'hémisphére gauche, plus elle
est susceptible d'entrainer une dépression sévére. A un moindre degré,
I'effet inverse peut étre observé lors de lésions droites, les sujets sem-
blant d'autant plus déprimés que la Iésion est plus postérieure. En outre,
Robinson et al. (1984) montrent que 1'humeur est indépendante du degré
d'altération cognitive, puisque I'effet observé, quant aux scores plus
élevés de dépression dans les lésions antérieures gauches, est toujours
présent méme aprés avoir controlé le degré de trouble du langage (chez
ces patients souvent aphasiques). Pour Robinson, cet effet unilatéral
serait la conséquence d'une organisation asymétrique des afférences
dopaminergiques provenant du tronc cérébral et aboutissant au cortex
frontal. Toutefois, il faut noter qu'il existe bien peu de preuves d'une
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telle asymétrie des circuits dopaminergiques chez 1'homme. Plus récem-
ment, Starkstein et al. (1987) ont montré que ce gradient intra-
hémisphérique de la dépression aprés Iésion focale était €galement pré-
sent pour les lésions sous-corticales, i.e. plus la lésion touche la partie
antérieure des ganglions de la base du coté gauche, plus la dépression est
sévére, ce qui pourrait contribuer a attribuer la dépression par Iésion
frontale gauche A une désactivation du lobe frontal par perte de ses affé-
rences sous-corticales.

3. Inactivation barbiturique et latéralisation hémisphérique
des émotions

Une autre objection au point de vue de Gainotti est issue d'études
consacrées a 1'analyse du comportement émotionnel de sujets ayant subi
une inactivation temporaire d'un hémisphere (test de Wada ou test a
1'amytal). L'injection d'un barbiturique dans 1'artere carotide interne
permet d'inactiver durant quelques minutes un hémisphére chez un sujet
par ailleurs conscient (dans le but, le plus souvent, de déterminer, avant
une intervention neurochirurgicale, quel hémisphére est dominant pour
le langage). Les premiéres études du comportement €motionnel des
sujets durant cette période d'inactivation (Terzian, 1964 ; Rossi et
Rosadini, 1967) ont confirmé la plus grande fréquence de réactions d'in-
différence voire d'euphorie aprés injection droite qu'aprés injection
gauche. En revanche, ces mémes travaux ont également rapporté des
réactions dépressives plus fréquentes lors d'injections gauches, ce qui
semble invalider la thése de Gainotti. En effet, il n'est alors plus pos-
sible d'imputer la réaction dépressive a une simple conséquence du han-
dicap, puisqu'ici le sujet n'a généralement pas le temps de réaliser qu'il
est paralysé, et que la réaction émotionnelle persiste aprés la régression
de la paralysie. Au contraire, le fait qu'une inactivation hémisphérique
gauche provoque les mémes effets sur I'humeur qu'une l€sion persistante
inciterait & penser que dans les deux cas la perte de 1'activité de 1'hémi-
sphére gauche a supprimé ou réprimé un "centre" cérébral qui assurait
en temps normal le maintien de I'humeur au-dessus d'un certain seuil.
Une autre interprétation proche de la précédente serait d'imaginer que la
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lésion gauche ait entrainé la rupture d'une balance physiologique entre

- deux régions impliquées dans la régulation de 1'affect, ou la suppression

d'une inhibition normalement exercée par 1'hémisphére gauche sur
I'bémisphere droit, dont le rdle serait d'interpréter les stimuli ayant un
effet délétere potentiel sur 1'organisme, déclenchant des sentiments glo-
balement négatifs ; la nature exacte de cet effet inhibiteur ne peut
cependant pas €tre mieux précisée. Enfin, une position extréme, mais
qui, comme nous le verrons, connait quelques supports empiriques,
serait que chaque hémisphére contienne un "centre émotionnel” aux
caractéristiques opposées, 1'un (le droit) spécialisé dans le contrdle et la
production des émotions "négatives", 1'autre, le gauche, dans les émo-
t?ons "positives”. Gainotti conteste ce dernier type d'explication, sou-
lignant a juste titre le caractére simpliste et probablement erroné d'une
conception qui mettrait sur le méme plan deux comportements aussi dif-
férents qualitativement que 1'indifférence affective et la réaction catastro-
phique.

De fait, des études plus récentes utilisant le test de Wada ont donné
des résultats plus partagés que les études initiales. En premier lieu, Kolb
et Milner (1981) n'observent, sur 104 tests de Wada, que 5% de cas de
dépression, les réactions euphoriques étant retrouvées indifféremment
apres inactivation droite ou gauche. De méme, Kurthen et al. (1991)
n'ont également retrouvé que 4 dépressions sur 159 sujets subissant une
injection d'amytal et, ce, sans effet hémisphérique significatif. Ces résul-
tats discordants ont pu étre interprétés de différentes manieres. En pre-
mier lieu, le faible pourcentage de perturbations affectives dans les
études les plus récentes pourrait étre 1ié a 1'effet global du barbiturique
en raison de doses plus importantes (Silberman et Weingartner, 1986),
provoquant entre autres une somnolence prolongée rendant difficile
I'appréciation de 1'humeur (Rey et al., 1991). Par ailleurs, les injections
droites et gauches concernaient parf01s les mémes sujets (3 quelques
jours d'intervalle), parfois des sujets différents.

Deux études bien contrélées semblent pourtant retrouver 4 nouveau
des résultats compatibles avec les constatations originelles. Lee et al.
(1990), sur 44 épileptiques ayant regu un test 4 1'amytal, retrouvent 26
Cas de réactions émotionnelles avérées. Parmi ces cas, un lien significatif
est retrouvé entre réaction d'euphorie (rire, allégresse) et injection
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droite, et entre réaction dépressive (pleurs) et injection gauche. Toute-
fois, les auteurs signalent que les réactions émotionnelles sont plus fré-
quentes dans un groupe ayant recu une dose plus importante d'amytal, ce
qui pourrait suggérer un effet propre du barbiturique. Enfin, dans une
étude rétrospective de 73 patients épileptiques de 1'Hopital Saint-Anne a
Paris ayant subi un test a I'amytal droit et gauche (2 au moins 3 jours
d'intervalle), Rey et al. (1991) retiennent 23 cas dont la latéralisation du
langage a pu étre clairement établie et chez lesquels une réaction affec-
tive caractérisée a été consignée. Aucun effet significatif du coté de
I'injection n'a été retrouvé. Toutefois, un tel effet apparait si on prend
en compte la latéralisation du langage. Les réactions affectives se répar-
tissent alors de la maniére suivante : 3 cas ayant eu une réaction eupho-
rique aux deux injections, 1 cas ayant eu une réaction dépressive aux
deux injections, 8 cas ayant eu une réaction dépressive apres injection de
1'hémisphére dominant pour le langage, 7 cas ayant eu une réaction
euphorique aprés injection de 1'hémisphére non dominant, 4 cas apres
injection de 1'hémisphére dominant. Le lien entre euphorie et coté de
I'injection est marginalement significatif en faveur de 1'hémispheére
mineur, mais celui entre dépression et coté de 1'injection est statistique-
ment trés significatif.

Ce dernier résultat est particuliérement important car, d'une part, il
leve le doute existant sur la validité du test de Wada pour évaluer la
latéralité des émotions, confirmant par la méme les données prélimi-
naires suggérant le role de 1'hémisphére gauche dans certains aspects du
contrdle émotionnel, et, d'autre part, il suggére que ce role est dépen-
dant de la dominance de cet hémisphére pour le langage.

Les relations entre langage et émotions sont complexes et ont surtout
été étudiées a la lumiére de 1'étude de patients souffrant spécifiquement
de troubles des composantes émotionnelles du langage (aprosodies).
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LATERALISATION HEMISPHERIQUE DES EMOTIONS :
PREUVES CLINIQUES ET EXPERIMENTALES DANS LA
MODALITE AUDITIVO-VERBALE

1. Aprosodies et troubles des composantes émotionnelles
du langage apres lésion cérébrale

Le langage humain a comme fonction essentielle de communiquer du
sens au travers d'un systéme de symboles organisés en fonction de regles
au niveau phonologique, morphologique, lexical, syntaxique et pragma-
tique. C'est ce qu'on appelle les composants linguistiques ou proposi-
tionnels du langage, dont 1'organisation, dans la production d'un
discours, par exemple, donne lieu 4 une ligne articulatoire qui serait
quelque peu 'squelettique’ si elle n'était agrémentée de variations perma-
nentes de hauteur sonore qui caractérisent ce qu'on appelle la prosodie.
Dans certaines langues, ces variations sont particuliérement importantes
car porteuses de sens en elles-mémes : c'est le cas des langues 2 tons,
comme le Chinois ou certaines langues africaines. Bien que de moindre
1mportance, ces aspects mélodiques de la parole ont également, dans les
principales langues occidentales, un réle important a jouer pour moduler
ou renforcer certains aspects linguistiques (exclamations, interrogations,
ch.). Cette prosodie a contenu sémantique est dite intrinséque par oppo-
sition 2 la prosodie émotionnelle qui sert, elle, a véhiculer les attitudes et
les <_§motions. Cette prosodie émotionnelle, faite de variations diverses de
la ligne mélodique, intonations, accents et pauses qui émaillent le dis-
cours, a certainement un rdle capital dans la communication, bien que
non proprement linguistique.

En pathologie humaine, certaines 1ésions cérébrales sont susceptibles
de rgodiﬁer spécifiquement les aspects prosodiques du langage. Dans
cFr‘tams cas, il s'agit de troubles associés a 1'aphasie, généralement par
lésion des aires périsylviennes du langage de 1'hémisphére gauche (par
exemple dans 1'aphasie de Broca). Dans d'autres cas, qui nous intéresse-
ront plus spécialement, les aspects prosodiques du langage sont seuls
touchés, le contenu linguistique de la parole restant intact : on parle
d'aprosodies ou de dysprosodies. Kenneth Heilman et son équipe ont,
dés les années 70, testé des patients cérébro-lésés droits et gauches dans
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leurs capacités de reconnaitre des émotions imprimées & des segments de
phrases (Heilman et al., 1975). Les patients écoutaient par exemple la
phrase "the boy went to the store" lue sur plusieurs tonalités prosodiques
différentes (gaie, triste, coléreuse et indifférente) et devaient décider de
I'émotion correspondante. Sur cette épreuve, les cérébro-1ésés droits se
sont avérés bien inférieurs aux cérébro-lésés gauches, bien que ces der-
niers n'eussent pas une performance maximale. En outre, ces auteurs
(Tucker et al., 1977) ont montré que les cérébro-lésés droits ont égale-
ment des difficultés & discriminer deux phrases prononcées avec des
intonations différentes, suggérant que leur déficit se situe a4 un niveau
plut6t perceptif que cognitif, puisqu'il ne s'agissait pas 1a de déterminer
le type d'émotion, mais seulement de comparer l'intonation des deux
phrases. Enfin, dans la méme étude, les cérébro-lésés droits présentaient
également de grandes difficultés 4 donner eux-mémes une intonation
affective a une phrase sémantiquement neutre.

En fait, ce sont deux autres neurologues américains, Elliot Ross et
Marsel Mesulam (1979), qui ont donné ses lettres de noblesse au concept
d'aprosodie par la publication de deux cas particuli¢rement 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
régions frontale et pariétale de 1'hémisphére droit et qui consultérent a
distance de leur accident vasculaire pour une difficulté a4 imprimer des
émotions a leur langage et a leurs gestes. Un des patients était un maitre
d'école qui, en dépit d'une monoplégie du membre supérieur gauche,
avait pu reprendre son activité professionnelle, mais se plaignait "de ne
plus pouvoir mettre de 1'émotion dans sa voix et ses actions, de telle
sorte que ses €leves ne savaient pas s'il était en colére ou s'il plaisan-
tait". L'autre patient était un chirurgien qui rencontrait d'importants
problemes familiaux. Quand il voulait formuler une demande auprés de
sa femme, il ne pouvait que prendre le ton d'un ordre autoritaire, méme
si son but était de "demander gentiment une faveur".

Aucun des deux patients n'avait de difficulté a percevoir 1'expression
des émotions chez autrui et les deux insistaient sur le fait qu'ils expéri-
mentaient intérieurement les émotions de fagon normale. Toutefois, leur
voix monotone et leur absence de gestes donnaient une allure de plati-
tude de 1'affect, voire 1'impression qu'ils étaient déprimés. L'hypothése

Latéralisation des émotions 597

des auteurs €était alors que 1'hémisphére droit était dominant pour 1'orga-
nisation des composantes prosodiques du langage et pour le compor-
tement gestuel émotionnel. D'autres travaux ont par la suite permis de
préciser que, si les aspects linguistiques de la prosodie pouvaient étre
perturbés apres lésion droite ou gauche, seules les 1ésions 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 cités, des aprosodies réceptives, et proba-
blement des aprosodies mixtes, ou les deux aspects sont déficitaires.
Cette distinction rappelle bien sir celle classiquement admise pour les
aphasies par lésion gauche, et la question qui vient dés lors & 1'esprit est
de savoir s'il existe une topographie intra-hémisphérique préférentielle
pour chacun de ces types.

En 1981, Ross publie un article provocateur dans lequel il décrit 10
patients avec lésion hémisphérique droite dont la topographie est pré-
cisée au scanner cérébral. En utilisant une méthode d'examen paralléle a
celle qu'on utilise classiquement pour 1'examen de 1'aphasie, il en arrive
a décrire 6 types différents d'aprosodies, strictement superposables aux 6
principaux types d'aphasie. Enfin, Ross insiste sur un point 4 ses yeux
capital pour son intérét clinique : la fréquente dissociation entre le trou-
ble de la communication des émotions que réalisent les aprosodies et
I'état affectif réel sous-jacent. Ainsi, il décrit (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 ou les sujets ont a la fois un défaut majeur de spontanéité
de 1'expression et un trouble massif de la compréhension). Verbalement,
cette patiente niait fermement étre déprimée, mais en fait présentait une
anorexie sévére, avec insomnie, irritabilité et une absence de stimulation
par la dexaméthasone. Aprés traitement antidépresseur, ses troubles
comportementaux se sont spectaculairement améliorés de méme que sa
sécrétion de cortisol. Son comportement affectif resta cependant iden-
tique avec, en particulier, 1'apparente indifférence que lui conférait
l'aprosodie. Cette observation a le mérite de poser le probléme de la
dissociation possible entre 1'apparence affective et 1'état thymique sous-
Jacent. En particulier, une indifférence affective peut masquer une
authentique dépression, comme elle peut au contraire donner une fausse
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impression de dépression. Mais elle souléve également le probléme du
role de chaque hémisphére dans les comportements observés.

Plus récemment, en effet, le dogme du contrdle exclusif de la proso-
die par 1'hémisphére droit a été contesté par plusieurs études mettant en
€vidence une aprosodie aprés lésion gauche (voir par exemple Van
Lanker et Sidtis, 1992 ; Cancelliere et Kertesz, 1990). Pour Weniger
(1993), la latéralisation du traitement prosodique serait déterminée par le
caractére linguistique ou paralinguistique du stimulus : la prosodie
appliquée a des segments de phrase serait plutét hémisphérique gauche,
alors que la prosodie supra-segmentale serait hémisphérique droite. Dans
un travail récent, Ross et al. (1997), semblant abandonner une classifi-
cation trop rigide des aprosodies selon le modéle de 1'aphasie, distin-
guent un profil typiquement aprosodique, qui serait le fait de lésion
droites exclusivement, et un profil hémisphérique gauche, dans lequel la
lésion s'étendrait aux fibres calleuses, expliquant le trouble par une perte
de l'intégration inter-hémisphérique. Une observation d'aprosodie tran-
sitoire aprés 1ésion calleuse (Klouda et al., 1988) pourrait aller dans ce
sens.

En définitive, il ressort de ces études sur 1'aprosodie une vision du
role de 1'hémisphére droit comme étant spécialis€ dans les "représen-
tations communicatives non verbales " (Blonder et al., 1991) ou encore
un "lexique affectif non-verbal” (Bowers et al., 1993). Par exemple,
Blonder et al. démontrent d'élégante maniére que des sujets aprosodi-
ques par lésion droite sont significativement inférieurs a des sujets nor-
maux ou cérébro-1ésés gauches dans leur capacité a juger du contenu de
phrases dépeignant des expressions émotionnelles ("des larmes coulent
de ses yeux", "il menace du poing"), mais n'éprouvent pas de difficulté
particuliére 2 comprendre le contenu émotionnel de phrases ("c'était le
troisiéme anniversaire de la mort de votre enfant"). Selon ces auteurs,
ces résultats impliquent que le réle de 1'hémisphére droit dans le traite-
ment de la prosodie ne peut pas se réduire a une spécialisation dans le
traitement d'un certain type de signal acoustique. De la méme maniére,
comme nous le verrons plus bas, on ne peut pas ramener la spécialisa-
tion de 1'hémisphére droit pour le traitement des expressions émotion-
nelles de visages a une propriété particuliére lui conférant une supé-
riorité dans le traitement des visages en général. En d'autres termes, il
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apparait clairement nécessaire de distinguer, d'une part, le niveau
perceptif et les spécificités qui font que 1'hémisphere droit est sans doute
mieux "outillé” que le gauche pour traiter certains stimuli (visages,
variations de hauteur tonale d'un son) et, d'autre part, le niveau du traj-
tement émotionnel qui est probablement dérivé du précédent mais qui en
est distinct, comme en témoignent, entre autres, les preuves de disso-
ciations entre les deux niveaux, en particulier comme nous le reverrons,
dans le traitement des visages.

2. Travaux expérimentaux dans la modalité auditive
et auditivo-verbale

Si I'étude du traitement hémisphérique de la prosodie émotionnelle
peut se faire de maniére relativement simple, par une analyse compor-
tementale, chez les sujets cérébro-lésés, il n'en va pas de méme chez le
sujet sain, ol les investigations doivent nécessairement utiliser un artifice
expérimental, le test d'écoute dichotique. Ce test, congu initialement
pour évaluer la dominance de 1'hémisphére gauche dans le langage, est
basé sur le principe qu'en situation de compétition entre deux messages
présentés simultanément a chaque oreille, celui regu par 1'oreille droite
est traité préférentiellement par 1'hémisphére gauche et vice versa. Ainsi,
lorsqu'on présente en condition dichotique des paires de mots i un
groupe de témoins neurologiquement sains, on observe généralement en
moyenne une légére supériorité de 1'oreille droite pour 1'identification et
la répétition des mots.

Dés les années 70, divers travaux ont utilisé 1'écoute dichotique pour
montrer la supériorit€ de I'hémisphére droit dans le traitement des
aspects émotionnels du langage (Haggard et Parkinson,1971 ; Carmon et
Nachshon, 1973 ; Zurif, 1974 ; Blumstein et Cooper, 1974). Haggard et
Parkinson, par exemple, ont présenté des paires comprenant dans une
oreille une phrase prononcée sur une tonalité émotionnelle (colére,
ennui, gaieté et détresse) et dans 1'autre un babillage sans signification et
ont montré chez la grande majorité des sujets testés un avantage de
I'oreille gauche. Mais Ia premiére étude de ce type reconnue comme
réellement contributive est celle de Ley et Bryden.(1982), de 1'Univer-
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sité de Waterloo, en Ontario. Ces auteurs ont tout d'abord demandé a
des locuteurs de lire des phrases sur diverses intonations (neutre, gaie,
triste, et en colére) et ont soumis ces phrases a des juges neutres afin de
s'assurer de la validité du matériel. Chaque phrase était appariée avec
une phrase prononcée sur un ton neutre par un locuteur différent. Les
sujets devaient écouter une oreille en particulier et rapporter le contenu
de ce qu'ils avaient entendu a cette oreille. A chaque essai, les sujets
devaient donc classifier 1'émotion entendue et rapporter le contenu sur
une grille de cotation comportant a la fois les mots et les émotions, selon
un protocole de réponse en choix multiple. L'avantage de cette procé-
dure est qu'elle permettait d'évaluer a la fois la spécialisation de 1'hémi-
sphére gauche dans les aspects linguistiques du stimulus, en mesurant les
réponses correctes en identification de mots, et la latéralisation pour la
perception du contenu émotionnel ; le nombre de bonnes réponses par
oreille et par condition était pris en compte pour le calcul des perfor-
mances. Comme prévu, les sujets étaient plus précis dans leur jugement
de la tonalité émotionnelle pour les phrases entendues de 1'oreille gauche
et dans le méme temps plus performants pour identifier les mots
contenus dans la phrase entendue de 1'oreille droite. Dans cette premiére
étude, aucun effet particulier du type d'émotion ne fut retrouvé. Un
résultat tout a fait similaire, avec une différence peut-€tre encore plus
nette entre les deux conditions, fut ensuite retrouvé chez des enfants de
trois groupes d'dge de 5 4 14 ans (Saxby et Bryden, 1984), avec en plus
un léger effet du sexe - les différences latérales étant plus nettes chez les
filles — mais pas d'effet de la manualité, droitiers et gauchers se compor-
tant de la méme maniére. Bien que les performances aient été globale-
ment meilleures dans le groupe le plus agé, le degré de supériorité de
1"hémisphére droit pour la tiche émotionnelle n'a pas montré de modi-
fication entre les trois tranches d'age, ce qui suggére la précocité et la
robustesse de cet effet.

Quelques années plus tard, le méme groupe de Waterloo (Bryden et
MacRae, 1988), observant la persistance de certaines questions non réso-
lues (comme celle de la latéralisation différente selon la valence émotion-
nelle positive ou négative des stimuli), s'est 4 nouveau penché sur la
question en utilisant une procédure quelque peu différente, avec comme
objectif précis de tester a la fois les deux modalités, verbale et émotion-
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nelle, et en outre de comparer au sein de la modalité émotionnelle 1'effet
éventuel du caractere positif ou négatif de I'émotion. Le protocole, d'une

- simplicité limpide, comportait 4 mots anglais bisyllabiques ("power",

"bower", "dower" et "tower"), chacun des mots étant prononcé par un
locuteur masculin sur 4 tonalités affectives différentes : gaie, triste, en
colere et neutre. Les mots bisyllabiques ont été choisis pour permettre au
locuteur de transmettre un tonalité émotionnelle (non possible sur des
paire monosyllabiques, comme cela est plus souvent réalisé dans les tests
dichotiques). Les paires étaient faites de toutes les combinaisons duelles
des 4 mots prononcés sur chacune des 4 intonations. Le sujet devait sim-
plement répondre s'il entendait, parmi un des deux éléments de la paire,
une cible donnée avant chaque bloc d'essais (un des 4 phonémes pour la
condition verbale, une des 4 émotions pour la condition émotionnelle).
Le test fut réalisé auprés de 32 sujets adultes normaux (16 de chaque
sexe). Le seul effet retrouvé fut une interaction trés significative entre la
tache (verbale/émotionnelle) et 1'oreille (droite/gauche), dans le sens
attendu (supériorité de I'oreille droite pour la condition verbale et gau-
che pour la condition émotionnelle). Il n'y avait pas d'effet du sexe
mais, parmi les 4 émotions, il y eut un effet de la valence, puisque
I'avantage de I'oreille gauche s'est avéré significativement plus net pour
les deux émotions négatives. Il faut noter que dans cette étude, méthodo-
logiquement remarquable, un biais pouvait cependant avoir été introduit
par le fait que chaque sujet n'avait 4 répondre que sur une seule émo-
tion. Une émde complémentaire de la méme équipe (Bryden et al., 1991)
a spécifiquement exploré 1'effet de la latéralisation manuelle. Chez les
gauchers, 'avantage de l'oreille droite pour la condition verbale s'est
avéré un peu moindre que chez les droitiers, mais celui de 1'oreille gau-
che en condition émotionnelle était plus net. L'avantage de I'oreille
gauche était le plus net lorsque 1'émotion a repérer était la colére. Enfin,
le méme groupe canadien (Bulman-Fleming et Bryden, 1994) a réalisé
une épreuve combinée ou les sujets devaient identifier non plus soit un
mot, soit une tonalité affective, mais un mot prononcé sur une tonalité
affective donnée. Ici encore, 1'avantage de l'oreille droite en verbal et
gauche en émotionnel furent retrouvés, mais 1'un n'étant pas corrélé
avec l'autre, ce qui laisse présumer qu'ils répondent a deux processus
distincts. Dans une étude trés similaire, nous avons retrouvé le méme
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indicateur des états émotionnels internes de 1'individu et un élément
crucial de sa théorie adaptative. Cela dit, la démonstration de 1'existence
de circuits particuliers pour la reconnaissance des visages, et la consta-
tation de liens étroits entre visages et affectivité, n'impliquent pas que
ces mémes circuits servent a conférer une signification émotionnelle a
ces visages. Par exemple, divers travaux chez des sujets prosopagno-
siques ont insisté sur la possibilité de dissociations entre 1'incapacité a
reconnaitre ou exprimer une quelconque familiarité devant des visages
connus et certains indices prouvant la persistance d'un traitement de
nature émotionnelle. Bauer (1984) puis Tranel et Damasio (1985) ont
montré, en mesurant leur réactivité électrodermale, que des prosopagno-
siques réagissaient affectivement de maniere différente selon qu'on leur
présentait des visages connus ou inconnus d'eux, alors qu'ils ne mani-
festaient sur le plan comportemental pas plus de familiarité pour les uns
que pour les autres. Des résultats similaires ont été obtenus en utilisant
la méthode des potentiels évoqués (Renault et al., 1989). De méme,
Tranel et al. (1988) ont montré que 4 sujets sévérement prosopagno-
siques étaient cependant capables d'identifier 1'expression des visages
sans erreur. Cette dissociation entre identification faciale et émotionnelle
n'est pas une régle intangible (voir par exemple Habib, 1986), mais sa
démonstration dans certains cas au moins prouve que le substrat cérébral
de la reconnaissance des visages est certainement distinct de celui de
1'identification des expressions émotionnelles. De fait, un grand nombre
de travaux expérimentaux ont visé i élucider les mécanismes hémi-
sphériques de la reconnaissance des expressions faciales émotionnelles.
Nous passons ci-dessous en revue les principaux de ces travaux avant
d'envisager ceux consacrés a la latéralisation d'autres aspects des émo-
tions faciales.

1. Perception des émotions faciales : supériorité de
I'hémisphere droit

Les premiéres constatations d'une latéralisation des mécanismes me-
nant 3 1'identification des expressions émotionnelles faciales remontent a
la fin des années 70 et reposaient sur une méthodologie qui a depuis lors
été largement utilisée, celle de la présentation tachistoscopique. Il s'agit
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de présenter trés briévement a des sujets neurologiquement intacts deux
images simultanées, chacune dans une moitié du champ visuel. Ce para-
digme repose sur le principe que l'information ainsi présentée dans
'hémichamp gauche parvient en premier lieu a 1'hémisphére droit et vice
versa, de sorte que la comparaison des performances (taux d'identifica-
tion, appariements, temps de réponse...) entre les images présentées a
droite et celles présentées 4 gauche permet d'évaluer 1'aptitude respec-
tive de chaque hémisphére dans la tiche en question. Landis et al. (1979)
ont ainsi montré que des sujets neurologiquement sains répondaient plus
rapidement quand ils avaient & discriminer des objets projetés a droite et
des émotions faciales projetées a gauche. La supériorité de 1'hémisphére
droit dans ce type de protocole avait déja ét€ documentée pour la recon-
naissance des visages, mais il a été prouvé que cet avantage hémisphé-
rique droit est plus net pour 1'identification d'expressions émotionnelles
que pour la seule reconnaissance des visages (Ley et Bryden, 1979). Par
la suite, ces faits ont été confirmés par plusieurs travaux similaires
(Pizzamiglio 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 montré une augmentation
des temps de réaction lors de présentation a 1'hémisphere droit seulement
pour les expressions tristes. Cette derniére constatation souléve la ques-
tion, largement débattue par la suite (et non encore résolue) de la spéci-
ficité de 1'hémisphére droit pour les expressions négatives, point sur
lequel nous reviendrons plus bas.

Hormis la présentation tachistoscopique de visages entiers, une autre
méthodologie a été imaginée, ayant également pour but de tester et de
comparer les aptitudes de chaque hémisphere dans la perception des
expressions émotionnelles faciales. Il s'agissait de fabriquer artificielle-
ment des "chiméres" de visages (ou visages composites) faits de deux
moitiés d'un méme visage, l'une présentant une expression neutre,
l'autre une expression émotionnelle (Campbell, 1978 ; Heller et Levy,
1981). Dans ce type d'expériences, les expressions étaient mieux identi-
fiées lorsqu'elles concernaient la partie de la photographie présentée
dans 1'hémichamp gauche du sujet (partie droite des visages), suggérant
ici encore la supériorité de 1'hémisphére droit.
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2. Perception des expressions faciales : role de la valence affective

Dans les travaux cités ci-dessus, les visages ayant servi aux expérien-
ces étaient généralement des photographies d'acteurs a qui ont demandait
de simuler les principales émotions présumées refléter des états émotion-
nels aisément et universellement reconnaissables, tels que la peur, la
colére, la surprise, la tristesse, la gaieté... Tenant compte de la question
déja évoquée du role respectif de chaque hémisphére dans des aspects
différents du contréle émotionnel, les chercheurs ont ensuite tenté de
distinguer 1'effet d'expressions émotionnelles positives et négatives. Les
résultats les plus convaincants, bien qu'ultérieurement trés discutés, ont
été ceux de Patricia Reuter-Lorenz et ses collaborateurs (1981, 1983).
Utilisant ici encore la technique des champs divisés, présentant toujours
un visage 4 expression neutre dans un hémichamp et un visage a expres-
sion triste ou gaie dans l'autre hémichamp, ces auteurs ont retrouvé un
avantage hémisphérique droit pour les expressions tristes et gauche pour
les expressions gaies. Ces résultats ont donné lieu a plusieurs tentatives
de réplication dont la plupart ont échoué (Hirshmann et Safer, 1982 ;
Thompson, 1984). McLaren et Bryson, ont réalisé une expérience
similaire a celles de Reuter-Lorenz et al., a la différence prés que dans le
premier cas la tiche proposée aux sujets était de choisir le plus "émo-
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 contrlé 1'"effet poseur" (c'est-d-dire
1'éventualité que 1'effet observé soit lié non a la latéralisation perceptive
du sujet examiné, mais a 1'asymétrie faciale du personnage photogra-
phié). En tout état de cause, ces auteurs retrouvérent des résultats dif-
férents de ceux de Reuter-Lorenz, puisque 1'avantage revenait 4 1'hémi-
sphére droit, quelle que soit la valence émotionnelle du stimulus. Plus
récemment, Moretti et al. ont également retrouvé un avantage pour
1'hémisphére droit, mais seulement pour les expressions tristes. Enfin,
Burton et Levy (1989) ont retrouvé un avantage de 1'hémisphére gauche
pour les émotions positives et droit pour les négatives, mais ce seule-
ment chez les sujets de sexe féminin. Citons ici un travail utilisant la
méthode des "chiméres" (Braun et al., 1988) qui retrouve des disso-
ciations difficilement conciliables avec les résultats précédents (avantage
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de 1'hémisphére gauche pour tristesse, latéralisation droite pour joie,
dégoit et colere).

Ainsi, dans leur ensemble, les différentes études testant la reconnais-
sance d'expressions émotionnelles tendent & montrer que l'avantage de
I'hémisphére droit est plutdt global que spécifique a certaines émotions.
En outre, il est intéressant de noter que, de méme que pour la modalité
auditive, cette supériorité de 1'hémisphére droit est plus marquée pour
les expressions faciales d'émotions négatives.

3. Perception des expressions faciales chez les cérébro-lésés

Les troubles affectifs consécutifs a des lésions latéralisées peuvent
étre appréhendés soit chez des patients isolés dont le trouble constitue un
handicap suffisamment important, comme cela est le cas, nous l'avons
vu, des aprosodies aprés lésion droite, soit par 1'étude de séries de
patients chez lesquels une anomalie plus discréte pourra étre mise en évi-
dence, essenticllement par comparaison entre un groupe de 1ésions droi-
tes et un groupe de 1ésions gauches. Telle est la démarche qu'ont suivie
Kolb et Taylor, en 1981, pour tenter d'évaluer 1'incidence respective de
déficits de la reconnaissance des expressions émotionnelles faciales apres
lésion droite et gauche. La tiche demandée aux patients, relativement
simple, consistait & apparier les visages selon leur expression émotion-
nelle. Les auteurs retrouvent un déficit net chez les cérébro-1ésés droits,
déficit qui ne se retrouve pas apres lésion gauche. Ces premiéres consta-
tations ont été trés généralement retrouvées ultérieurement (Cicone et
al., 1990 ; DeKosky et al., 1980 ; Borod et al., 1986 ; Bowers et al.,
1987 ; Mandal et al., 1991, 1996). Tous ces travaux ont confirmé grosso
modo la supériorité de 1'hémisphére droit manifestée dans les expé-
riences réalisées chez des individus neurologiquement intacts. Toutefois,
trés peu de ces travaux se sont intéressés a une localisation plus précise,
au sein de l'hémisphére droit, des régions impliquées. Récemment,
Adolphs et al. (1996) ont testé la reconnaissance de l'expression émo-
tionnelle du visage chez des cérébro-1ésés, avec une étude de la topo-
graphie lésionnelle en fonction du déficit. Ces auteurs ont retrouvé un
déficit d'identification des émotions négatives (peur et tristesse, en
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particulier) seulement en cas de lésion droite. En outre, ils démontrent
que ce sont les lésions du lobe pariétal inférieur et cortex temporo-
occipital inféro-interne qui corrélent le mieux avec le déficit. Enfin,
citons ici un travail (Ahern et al., 1991) ol les auteurs ont demandé a
des sujets soumis au test a 1'amytal d'évaluer 1'intensit€ émotionnelle de
visages présentés avant, pendant et apres inactivation hémisphérique par
amytal intra-carotidien. La charge émotionnelle a été cotée comme étant
plus faible pendant 1'inactivation hémisphérique droite, ce autant pour
les émotions positives que négatives.

Ainsi, il se dégage de ces études concernant la perception des émo-
tions faciales chez le sujet sain comme cérébro-lésé que 1'hémisphére
droit est spécifiquement impliqué dans cette activité, que sa supériorité
est probablement plus nette pour les expressions négatives, mais con-
cerne également, bien qu'a un moindre degré, les émotions positives, et
surtout que cette aptitude semble indépendante des aptitudes perceptives
plus générales habituellement attribuées a cet hémisphére. A ce propos,
Etcoff (1989) suggeére que le role de 1'hémisphére droit dans la recon-
naissance des émotions est probablement le fait de circuits particuliers,
chacun étant spécialisé dans un type d'information, organisés sous forme
de "canaux" distincts capables d'extraire 1'information. Ce point de vue
n'est cependant pas partagé de tous, certains suggérant au contraire que
la capacité de 1'hémisphére droit est une aptitude multimodale, pouvant
englober par exemple & la fois la reconnaissance de 1'expression faciale
et de la prosodie (Schmitt et al., 1997).

4. Contréle hémisphérique des expressions faciales

Dans un contexte différent, divers travaux ont abordé un probléme
distinct de celui de la perception hémisphérique des émotions faciales,
celui des relations entre hémisphéres et expression des émotions. Cette
question était, on 1'a vu, au centre des investigation cliniques qui ont
mené au concept d'aprosodie dans le domaine de l'expression verbale.
Du reste, les patients aprosodiques aprés une lésion de |'hémisphére
droit étaient souvent décrits comme amimiques et peu expressifs au
niveau de leur motricité¢ faciale. Divers travaux expérimentaux se sont
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donné pour but de mettre en évidence un contrdle asymétrique du cer-

" veau sur les expressions faciales. L'un des premiers a été celui de

Sackeim et al. (1978), qui ont demandé a des évaluateurs neutres de
juger de I'expressivité de chiméres faites de deux hémifaces droites (dont
une moiti€ est donc identique a 1'autre mais renversée par rapport a la
verticale) ou de deux hémifaces gauches. Les photographies représen-
taient des expressions spontanées posées ou des sourires spontanés. Le
résultat des cotations a montré que les émotions négatives (tristesse,
peur, dégoiit, colére) sont jugées plus intenses sur les chiméres d'hémi-
faces gauches, mais aucune différence n'a ét¢ mise en évidence pour les
sourires spontanés. Des résultats similaires ont été obtenus chez 1'enfant
par Rubin et Rubin (1980), qui montrérent en outre un effet de la
manualit¢, 70% des droitiers jugeant les chiméres gauches plus expres-
sives, alors que 50% des gauchers n'ont pas de préférence. Ainsi, il
apparait que cet effet peut étre 1i€ non pas a la latéralité du poseur mais a
celle du cotateur. De fait, Gilbert et Bakan (1973) avaient montré que
des chimeéres droites étaient jugées plus similaires a 1'original, ce qui
traduisait & 1'évidence le fait que le cotateur dérivait son jugement facial
principalement de la partie gauche de 1'original (donc correspondant i
I'hémiface droite du poseur). De méme, Levy et al. (1983) ont fait réa-
liser des jugements d'expressivité de chiméres combinées (mi-sourire/
mi-neutres). Les sourires apparaissant dans 1'hémichamp gauche de
I'examinateur sont jugés plus expressifs (qu'il s'agisse du coté droit ou
du co6té gauche, inversé, du poseur).

On admet toutefois que la moitié gauche du visage est objectivement
plus expressive que la droite, comme cela a été démontré de maniére
répétée (Borod et Caron, 1980 ; Borod et al., 1981, 1983). En outre,
Schiff et MacDonald (1990) ont montré que cet effet est également pré-
sent lors d'expressions spontanées "prises sur le vif". Ils ont évalué les
modifications affectives au cours de tests cognitifs difficiles sur des
chiméres d'hémifaces droites ou gauches obtenues par photographies des
sujets pendant les tests. Les chiméres gauches ont été jugées plus chan-
geantes que les droites au cours des périodes de mise en difficulté des
sujets (traduisant leur expression émotionnelle face a cette difficulté).
Enfin, la preuve sans doute la plus convaincante d'un controle asymé-
trique de la motricité faciale émotionnelle est issue de 1'étude de patients
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cérébro-lésés. Bruyer (1981), utilisant la méthode des chiméres symétri-
ques a été le premier 4 montrer une supériorité de 1'hémi-visage gauche
chez les patients cérébro-lésés gauches et les normaux, alors que les
cérébro-lésés droits ne présentaient plus cette supériorité. Borod et al.
(1986) ont quantifié 1'expression posée et non posée! chez des cérébro-
1ésés droits et gauches et des normaux. Seuls chez les cérébro-lésés
droits a pu étre retrouvé un déficit de 1'expression portant sur les deux
types d'expressions, posées et non posées. En outre, les cérébro-1ésés
droits se sont avérés plus atteints que les gauches pour les expressions
spontanées positives et négatives, mais, pour les expressions posées, seu-
lement pour les positives, suggérant, ici encore, un effet complexe de la
valence émotionnelle.

Ainsi, malgré d'évidentes difficultés d'interprétation, ces résultats
sont en général interprétés comme prouvant 1'influence de 1'hémispheére
droit, non plus seulement sur la perception des expressions émotionnel-
les faciales, mais également sur leur production, si 1'on admet que
I'hémiface gauche est directement sous l'influence du systéme moteur
hémisphérique droit. 11 est intéressant de remarquer cependant que les
relations entre motricité faciale et hémisphéres ne sont probablement pas
univoques. Par exemple, Ekman et al. (1983) avaient montré que des
contractions volontaires de groupes de muscles faciaux étaient suscep-
tibles de provoquer, chez le sujet qui les réalise, des modifications
neurovégétatives (rythme cardiaque, température corporelle). En outre,
ces mémes modifications étaient observées lorsqu'on demandait aux
mémes sujets de mimer 1'expression faciale correspondant a certaines
émotions (en particulier colére, peur et tristesse). Les auteurs propo-
sérent que le systéme nerveux autonome pouvait se mettre en action sous
l'influence directe de la contraction de certains groupes musculaires
faciaux. Plus récemment, Schiff et Lamon (1989) ont réussi a induire

2. Cela pour répondre 2 une critique souvent émise a 1'égard de cette littérature
sur le contrdle hémisphérique des expressions, critique selon laquelle seules des
expressions naturelles refletent réellement 1'expérience affective du sujet qui les
a produites.
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chez des volontaires des sensations émotionnelles contrastées par con-

" tractions soutenues de 1'hémiface. Les sujets devaient garder durant

plusieurs minutes une contraction soutenue unilatérale de la commissure
labiale et rapporter ensuite leur expérience émotionnelle. Lors de telles
contractions de 1'hémiface gauche, les sujets rapportaient une expérience
de tristesse, alors que les contractions droites provoquaient une expé-
rience "plus positive bien que plus difficile A caractériser"3. Les auteurs
discutent les différentes explications possibles a leur curieuse observa-
tion et proposent que la contraction hémi-faciale ait eu pour conséquence
une activation ("arousal") de 1'hémisphére opposé qui ait pu conférer sa
tonalité affective propre a 1'expérience rapportée par les sujets. En parti-
culier, ils citent une vieille hypothése, reprise par Zajonc (1985), qui
suggere que les contractions faciales peuvent agir sur le systéme nerveux
par 1'intermédiaire de modifications du flux sanguin et de la température
cérébrale.

En tout état de cause, ces constatations sont de premiére importance
pour I'interprétation et la discussion des différentes hypothéses concer-
nant la latéralisation des émotions, puisqu'elles montrent que 1'expé-
rience émotionnelle pourrait n'étre qu'une simple conséquence de phéno-
meénes trés périphé€riques li€s par exemple a la musculature squelettique
et/ou aux réactions viscérales.

3.’D.eux autres travaux de la méme équipe méritent d'étre cités ici, bien qu'ils
s'e!mgpent quelque peu du propos de ce paragraphe, l'un retrouvant une
activation hémisphérique similaire par contraction répétitive de la main (Schiff
et Truchon, 1993), ol les auteurs montrent que ces contractions manuelles
modifient le biais hémisphérique dans 1'évaluation de visages chimériques ;
I'autre (Schiff et Rump, 1995), oi il est rapporté que la respiration forcée par
une seule narine réalise également un biais émotionnel selon la narine utilisée.
Dan’s.ce dernier travail, les auteurs présument que l'effet d'activation hémi-
sphérique est provoqué par les contractions musculaires faciales, suggérant
(fionci une interprétation du méme ordre que pour les contractions hémi-faciales
orcées.
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REACTIONS VEGETATIVES AUX STIMULI EMOTIONNELS
ET INVESTIGATIONS NEUROPHYSIOLOGIQUES

1. Réactions végétatives a la présentation de stimuli
visuels émotionnels

La perception des visages constitue certainement un terrain d'étude
privilégié pour appréhender les mécanismes de la latéralisation pour les
émotions. Toutefois, un certain nombre de travaux ont eu pour objectif,
toujours dans la modalité visuelle, de tester la réactivité émotionnelle sur
des périodes prolongées, par exemple au cours de la présentation d'un
film a forte charge affective. Mais 1'obstacle principal est ici, bien évi-
demment, que la méthode tachistoscopique, basée sur la briéveté d'expo-
sition des stimuli, n'est pas utilisable.

Dés la fin des années 70, Dimond (1976), puis Dimond et Farrington
(1977), ont eu 1'idée d'utiliser un procédé ingénieux pour contourner cet
obstacle : afin d'assurer la stimulation prolongée d'un seul hémisphere,
ils projeterent des films chez des sujets volontaires ayant accepté de
porter des lentilles de contact spéciales ne laissant voir qu'une moitié du
champ visuel. Ils ont ainsi noté que la majorité des sujets jugeaient plus
déplaisants les films projetés a I'némisphére droit. En outre, un enregis-
trement simultané du rythme cardiaque a permis a ces auteurs de déceler
une réaction végétative plus importante (accélération du rythme cardia-
que) dans cette condition. Plus récemment, Wittling (1989) a utilis¢ un
systéme plus moderne de "traking" oculaire par infra-rouges et a évalué
les changements de la pression artérielle (PA), €galement considéree
comme un indicateur d'activation du systéme nerveux autonome, au
cours de la projection latéralisée d'un film a connotation émotionnelle
positive. Seule la présentation du film a 1'hémisphére droit provoque une
augmentation importante de la PA. En outre, un net effet du sexe est
rapporté, les changements de PA étant plus importants chez les femmes.
Enfin, utilisant encore cette derniére méthode, Wittling et Roschmann
(1993) ont projeté deux films, I'un a charge affective positive, 1'autre
négative, et ont retrouvé pour les deux films une plus forte réaction émo-
tionnelle lors de la présentation & 1'hémisphére droit. L'effet était
cependant plus prononcé pour le film négatif.
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Mais la méthode que 1'on considére comme fournissant 1'indicateur le
plus fiable de la réactivité neurovégétative est sans doute la réponse gal-
vanique, ou réaction €lectrodermale, consistant 4 mesurer, grice a deux
électrodes placées dans une des deux mains, les variations de conduc-
tance cutanée, connues pour suivre les fluctuations de la réactivité émo-
tionnelle & des stimuli externes ou internes a 1'individu (une méthode qui
n'est pas sans rappeler celle du "détecteur de mensonges"). Les premiers
travaux utilisant cette méthode pour explorer la latéralisation cérébrale
des émotions ont étudié des sujets avec lésions cérébrales droite ou gau-
che et ont montré un effondrement de la réponse galvanique aprés 1ésion
droite, alors que les 1ésions gauches n'entrainaient pas de modifications
importantes : Heilman et al. (1978) ont trouvé une diminution de la
réponse galvanique cutanée aprés stimulation douloureuse ipsilatérale a
I'hémisphére 1és€. Morrow et al. (1981), puis Zoccolotti et al. (1982,
1986) ont retrouvé des résultats similaires de méme qu'une absence de
décélération du rythme cardiaque, aprés 1ésion droite seulement (voir
également Yokoyama et al., 1987). L'importance donnée aux résultats
utilisant cette méthode varie selon les auteurs. Pour certains (Gainotti,
1994), 1a mise en évidence d'un défaut d'activation neuro-végétative lors
de 1ésions droites prouve que 1'hémisphére droit contrdle les mécanismes
non seulement de la perception émotionnelle mais également du ressenti
et de 1'expérience émotionnels, si on admet que les réponses végétatives
correspondent a ce que ressent 1'individu. Pour d'autres (Heilman et
Watson, 1988), il ne s'agirait que de la manifestation d'une "mise en
éveil" de 1'hémisphére ("arousal") dont le role, affiné au cours de 1'évo-
lution des espéces, serait originellement un mécanisme d'alerte atten-
tionnelle et émotionnelle afin de préparer une réaction motrice adaptée a
une éventuelle menace. Mais, dans tous les cas, ces expériences prou-
vent que le role de I'hémisphére droit dépasse largement celui d'un sim-
ple outil spécialisé dans le décodage d'un certain type d'information
(voir plus bas, chapitre discussion).

De méme, des différences de réactions neuro-végétatives ont été
notées au cours du test de Wada. Zamrini et al. (1990) ont montré une
accélération du rythme cardiaque lors de I'inactivation hémisphérique
gauche et un ralentissement aprés injection droite. Récemment, Yoon et
al. (1997) ont retrouvé un résultat similaire et suggérent un contrdle
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différentiel de 1'activité parasympathique et sympathique, cette derni€re
étant modulée par 1'hémisphere droit.

Enfin diverses études ont mesuré des indices de latéralisation du con-
trole hémisphérique du fonctionnement du systéme nerveux autonome
chez des sujets normaux. Walker et Sandman (1982) ont montré une
modification des potentiels évoqués sur 1'hémisphére droit et non le gau-
che en fonction du rythme cardiaque. Hugdahl et al. (1983) ont étudié la
réponse galvanique chez des sujets normaux sur présentation tachisto-
scopique de stimuli émotionnels. La réponse s'est avérée plus intense si
les stimuli sont présentés a 1'hémisphére droit. Spence et al. (1996) ont
étudié les caractéristiques du pouls et le rythme cardiaque sur présen-
tation tachistoscopique de stimuli émotionnels (négatifs, cotés 1 a 9) et
neutres. En outre, une tiche cognitive avec mesure de temps de réponses
permettait de comparer traitement émotionnel et traitement cognitif. Les
résultats ont montré une vasoconstriction et une décélération cardiaque
plus importantes sur présentation a 1'hémisphére droit, effet proportion-
nel au degré d'émotionnalité fourni par la cotation des items. En
revanche, les temps de réaction n'étaient pas affectés par le degré d'émo-
tionnalité des stimuli, suggérant la spécificité émotionnelle de 1'effet, et
non un simple effet d'arousal hémisphérique.

Nous reverrons 1'importance de ces résultats dans les modeles théo-
riques de la latéralisation hémisphérique des émotions, mais on peut
d'ores et déja remarquer que ces indicateurs neuro-végétatifs, par leur
caractére purement physique et inconscient, fournissent sans doute le
reflet le plus fidéle A notre disposition de 1'état émotionnel d'un indivi-
du. Toutefois, il faut également admettre qu'ils ne nous renseignent pas
sur le sens du lien qui peut les unir a I'activité cérébrale, dans la mesure
ol on peut tout autant les considérer comme cause que comine consé-
quence d'un traitement cérébral, éventuellement latéralisé. A cet égard,
les explorations électrophysiologiques de 1'activité cérébrale fournissent
des renseignements de nature différente, mais sans doute complémen-
taires et qu'il faudra ensuite confronter aux précédents dans la tentative
de synthése qui sera présentée a la fin de ce chapitre.
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2. Arguments issus d'explorations d'électrophysiologie cérébrale

Les premiéres de ces études, destinées a mesurer des parametres élec-
trophysiologiques par 1'électroencéphalogramme (EEG) au cours d'états
mentaux a charge affective, ont été celles de Davidson et ses colla-
borateurs. Davidson et Schwartz (1976) ont tout d'abord retrouvé, chez
des sujets a qui ils demandaient de réactualiser mentalement des événe-
ments pass€s associ€s a un sentiment de colére ou au contraire de rela-
xation, une activation relative de 1'hémisphére droit, traduite par une
diminution de 1'activité alpha (1'alpha accompagnant les états de somno-
lence, sa diminution est considérée comme un indicateur d'activation
hémisphérique). Davidson et al. (1979) ont ensuite trouvé des résultats
similaires dans une expérience ou ils enregistraient I'EEG de sujets pen-
dant qu'ils relataient leurs réactions face a des stimuli visuels émotion-
nels. Pendant les périodes de réponse émotionnelle positive, il fut noté
une asymétrie de 1'activité alpha sur les électrodes frontales, celles de
I'hémisphere gauche montrant une activation préférentielle de cet hémi-
sphere. En revanche, au cours des périodes d'évocation d'épisodes a
charge émotionnelle négative, 1'activation prédominante était notée sur
I'hémisphére droit. Toutefois, les électrodes pariétales montraient une
activation droite prédominante sur tous les types d'épisodes, positifs ou
négatifs. Par la suite, la méme équipe (Davidson et Fox, 1982) a enre-
gistré 1'activitt EEG de nourrissons de 10 mois pendant qu'ils regar-
daient une actrice 4 qui on avait demandé de produire alternativement
des expressions faciales gaies et tristes. Les résultats montrérent une
activation frontale droite préférentielle pour les périodes d'expression
triste et gauche pour les périodes d'expression gaie. A nouveau, les élec-
trodes pariétales ne permettaient pas de différencier les deux types
d'émotions.

Plus récemment, s'intéressant aux corrélats électrophysiologiques des
expressions faciales, Fox et Davidson (1988) ont trouvé une activation
frontale droite au cours de sourires forcés et gauche au cours de sourires
naturels chez des adultes et des nourrissons de 10 mois. Davidson et al.
(1990) ont réalisé une étude assez complexe ou ils demandaient i des
cotateurs neutres de coder 1'expression faciale de sujets dont le visage
était filmé pendant que leur était projetés des films a composante émo-
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tionnelle positive (amusement) ou négative (dégott). Utilisant toujours
comme indice la diminution de 1'activité alpha sur les lobes frontaux, ils
retrouvérent une activation frontale gauche au cours des expressions
faciales cotées comme positives et droite au cours des expressions facia-
les cotées comme négatives.

Un dernier domaine d'étude sur lequel s'est penchée 1'équipe de
Davidson est celui, particuliérement complexe, des liens entre activation
émotionnelle et ce qu'on peut appeler le "tonus affectif de base". Par
exemple, dans une nouvelle étude portant sur des enfants de 10 mois,
Davidson et Fox (1989) ont recherché 1'asymétrie frontale a I'EEG de
base, en dehors de toute situation stressante. Puis ces enfants ont ét€ mis
en situation de "détresse” par séparation d'avec leurs parents. Ils distin-
guérent alors les "pleureurs” et les non-pleureurs, comme deux états
affectifs de base, caractérisant la personnalité 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 réalisé des enregistrements EEG chez de jeunes adultes au cours de
présentation de films a contenu émotionnel. Ils ont en outre procédé a
une évaluation de leur personnalité (forte affectivité positive ou négative)
et coté leur réactivité émotionnelle individuelle. Chez les sujets 4 person-
nalité "négative”, ils notérent une activation droite plus importante, pro-
portionnelle au degré de dégotit rapporté par le sujet. Pour les émotions
positives, 1'activation gauche était plus importante chez les sujets a profil
de personnalité positif.

Dans une tentative de synthese de ses expériences, Davidson (1992)
suggeére qu'il existe dans les lobes frontaux deux systémes spécialisés
respectivement dans les processus d'approche pour 1'hémisphére gauche
et d'évitement dans 1'hémisphére droit. Pour préciser le role des hémi-
sphéres dans cette dichotomie, il rapporte un travail de son équipe dont
la premiére étape aboutit, aprés une analyse comportementale précise de
386 enfants agés de 31 mois (placés deux par deux dans un environne-
ment nouveau, ou un adulte étranger leur proposait des jouets attrayants
pendant que leurs meéres, présentes dans la piece, étaient occupées a
remplir des questionnaires) a distinguer 3 groupes parmi les enfants,
inhibés, non inhibés et intermédiaires. Par exemple, pour caractériser le
profil inhibé ou non, des évaluateurs cotaient pour chaque enfant la
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latence mise & aborder 1'adulte, & toucher un nouveau jouet, a prononcer
sa premiére phrase ... L'enregistrement EEG de ces enfants montra que
I'activité frontale gauche était la seule qui variait selon le groupe inhibé
ou non, les enfants les plus inhibés étant ceux qui démontraient 1'activa-
tion frontale gauche la plus faible. 11 semble donc que 1'activité frontale
gauche soit la donnée pertinente qui caractérise 1'aptitude a initier des
comportements d'approche et les variations individuelles face a cette
aptitude. Fox (1994) distingue ainsi quatre possibilités d'équilibre dyna-
mique entre les lobes frontaux droit et gauche (tableau 1).

Tableau 1. Quatre possibilités de conséquences sur I'humeur et les
comportements des relations dynamiques entre différents états d'activation
des lobes frontaux.

activation frontale gauche activation frontale droite

approche active évitement actif

affect positif affect négatif

exploration peur/anxiété

sociabilité

hypoactivation frontale gauche hypoactivation frontale droite

absence d'affect positif désinhibition de 1'approche
dépression mmpulsivité
hyperactivité

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 1a d'un état de base qui représen-
terait une "vulnérabilité” de certains individus aux pathologies affectives
(comme la dépression). En outre, les caractéristiques individuelles de cet
état de base d'activation frontale droite et gauche détermineraient une
sorte de seuil au-deld duquel les situations peuvent étre vécues de
maniére plus positive ou plus négatives, fournissant un modéle neuro-
logique de la sensibilité au stress.
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EMOTIONS ET DYSCONNEXION CALLEUSE .

Pour terminer cette revue, il convient de citer quelques données clas-
siques obtenues a 1'observation de sujets ayant subi une commissuro-
tomie chirurgicale ("split-brain"). On sait, depuis les travaux fameux de
Sperry et Gazzaniga, que ces patients présentent parfois des réactions
émotionnelles étranges lorsqu'on leur présente des stimuli 2 composante
émotionnelle. Cela est surtout le cas lors de présentation tachistosco-
pique a 1'hémisphére droit qui, étant déconnecté de 1'hémisphere gauche,
seul capable de s'exprimer verbalement, démontre ses capacités percepti-
ves de maniére parfois contradictoire avec ce que le sujet rapporte verba-
lement. Tel est le cas de 1'expérience classique rapportée par Gazzaniga
(1970) d'un individu split-brain 4 qui on présente une photographie a
caractére érotique par stimulation isolée d'un hémisphere. Lors de la
présentation a 1'hémisphére gauche, sa réaction verbale est plutdt neutre,
décrivant froidement le contenu de la photographie, alors que la présen-
tation de la méme photographie a 1'hémisphére droit donne une absence
de réaction verbale, le sujet déclarant n'avoir rien vu, alors que diverses
réactions de géne perceptibles sur son visage et son attitude générale
démontrent clairement que le caractére affectif du stimulus a bien été
percu. Lorsque les examinateurs demandent alors au sujet pour quelle
raison il parait géné, il répond que le projecteur de diapositives "lui a
semblé drole". Il semble donc y avoir eu communication immédiate
d'une "aura affective” & 1'hémisphére gauche, sans doute par des voies
de connexion sous-corticales. Gazzaniga présume que, "du fait que
1'hémisphére droit déclenche une réponse globale comprenant trés proba-
blement des changements neuro-humoraux et autonomes aussi bien que
musculaires, 1'hémisphére gauche est avisé qu'il s'est produit quelque
chose. Il est cependant incapable de saisir les aspects cognitifs de ce qui
a provoqué ce changement".

Une des illustrations les plus convaincantes de la notion de déconne-
xion entre 1'hémisphére droit émotionnel et 1'hémisphére gauche verbal
est fournie par le concept d'alexithymie, dont il sera question plus en
détail plus loin dans cet ouvrage. Chez certains sujets normaux, mais
particuliérement chez ceux souffrant a2 un degré plus ou moins fort de
manifestations psychosomatiques, on décrit un profil de personnalité
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dont le principal aspect est la difficulté inhabituelle a verbaliser les émo-
tions. Les sujets sont en général conscients de leur trouble de telle sorte

- que des questionnaires €laborés a cet effet permettent aisément de mettre

en évidence cette particularitt. Or, Hoppe et Bogen (1977), puis
TenHouten et al. (1985) ont montré que les sujets split-brain avaient
typiquement un profil alexithymique, suggérant que 1'alexithymie puisse
s'expliquer, dans ces cas, par la déconnexion entre 1'hémispheére droit,
qui serait dépositaire des sensations, émotions et sentiments dont 1'indi-
vidu fait 1'expérience, et I'hémisphére gauche, seul capable de les expri-
mer. Ce mécanisme pourrait étre généralisable aux cas l'alexithymie sur
cerveau intact, mais les arguments expérimentaux allant dans ce sens
font défaut a quelques exceptions prés, qui seront envisagées dans un
prochain article.

TENTATIVE DE SYNTHESE

Au terme de cette revue, peut-on aujourd'hui proposer un modéle
cohérent du role respectif des hémisphéres et de leur interaction en
matiére d'émotions ? A cet égard, il faut reconnaitre que depuis la fin
des années soixante, les données qui se sont accumulées n'ont pas permis
de répondre positivement a cette question. En effet, les intuitions clini-
ques de Gainotti restent les éléments les plus solides de cette revue, et
les faits observés chez les cérébro-1ésés les plus incontestables et repro-
ductibles. Dans tous les autres domaines, en particulier expérimentaux,
les travaux apportent des résultats partagés, parfois méme contradic-
toires, sans parler des contradictions apparemment insolubles entre des
approches expérimentales différentes.

Gainotti (1989b) résume ces données et leur pertinence respective
dans un tableau reproduit ci-dessous. La problématique est ici résumée
en trois hypothéses, qui, pour Gainotti semblent mutuellement exclusives
(la quatriéme qui ferait de la totalité des résultats un biais lié a 1'in-
fluence d'autres variables peut pratiquement étre €liminée) :

- hypothése 1 : 1'hémisphére gauche est spécialisé pour les émotions
positives et le droit pour les émotions négatives,
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- hypothése 2 : tous les aspects du comportement émotionnel, positifs
comme négatifs, sont sous la dépendance de 1'hémisphere droit,

- hypothése 3 : 1'hémisphére droit est dominant pour la communi-
cation émotionnelle non verbale.

En ce qui concerne les deux premiéres hypothéses, la question peut se
résumer a une interrogation : 1'hémisphére gauche a-t-il ou non un réle
spécifique dans les émotions ? La majorité des faits sont, comme le sou-
ligne Gainotti, plutdt en faveur de la seconde hypothése, puisque dans la
grande majorité des travaux expérimentaux, en particulier les plus
récents, la dominance de I'hémisphére droit concerne soit tous les types
de stimuli, soit seulement les stimuli négatifs, mais alors aucun effet
n'est généralement trouvé pour les émotions positives. Ce dernier cas de
figure peut toujours étre interprété comme la conséquence du fait que les
stimuli porteurs d'une valence affective négative (peur, dégoiit, colére)
sont probablement plus fortement "émotiogénes” que des stimuli positifs.
Mais, comme le remarque Gainotti lui-méme, il est bien difficile de met-
tre sur le méme plan des réactions émotionnelles 4 un stimulus, telles
que celles qui sont attendues apres la présentation d'un visage ou d'un
film & composante émotionnelle, ou encore d'un mot prononcé sur une
prosodie affective (qui sont des états mentaux brefs et "phasiques”) et un
état affectif tel que la dépression ou I'indifférence, qui sont des tonalités
affectives durables, qu'on peut qualifier de "toniques". On peut ainsi
aisément imaginer que 1'hémisphére droit soit le seul a réagir, pour tous
les types d'émotions, dans des conditions expérimentales du premier
type, mais que ce qui détermine 1'humeur de fond d'un individu 2 un
moment donné, voire méme son mode général de relation affective 2
I'environnement, soit sous la dépendance d'une activité de chaque hémi-
sphere selon la tonalité positive (approche) ou négative (évitement) de sa
personnalité. A cet égard, un modéle d'inhibition réciproque est sans
doute le mieux & méme de rendre compte de faits comme les modifica-
tions observées lors du test de Wada ou apres 1ésion latéralisée. On peut
en effet considérer que lorsqu'une lésion ou une inactivation droites pro-
voquent un état d'euphorie déplacée ou une indifférence inadéquate aux
stimuli normalement plaisants ou déplaisants, on se trouve alors devant
un hémisphére gauche livré & lui-méme, dégagé des influences de
I'hémisphére droit. Donc le comportement observé peut tout aussi bien
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étre interprét€é comme la conséquence du défaut d'une fonction hémi-
sphérique droite, que comme la manifestation de la "vraie nature" de
I'hémisphére gauche rendu, a la fois par sa rationalité et par son incom-
pétence a traiter la signification affective d'une situation, aveugle i la
réalit€ du monde. A I'inverse, une lésion ou une inactivation gauches
laissent 1'hémisphere droit livré & lui-méme, incapable de gérer la situa-
tion avec la logique "positivante” qui caractérise le rapport de 1'hémi-
sphére gauche au monde. A I'évidence, les observations de sujets split-
brain (que Gainotti n'inclut pas dans son tableau synthétique) inviteraient
plutt a ce type de modele, méme si cela parait & premiére vue plus poé-
tique que scientifigue !

Ainsi, les deux premiéres hypothéses ne se trouveraient pas incom-
patibles. Elles pourraient au contraire étre toutes deux exactes mais s'ap-
pliqueraient 4 deux aspects différents de ce qu'on regroupe, sans doute
par insuffisance terminologique, sous le méme terme d'émotion. Par
voie de conséquence, la troisiéme hypothése pourrait, elle aussi, se trou-
ver plausible et non exclusive des deux autres, si 1'on admet que les
résultats des expériences de perception et d'expression émotionnelles,
qui en fournissent les principaux arguments, ne font appel qu'a 1'aspect
instrumental des émotions. Dés lors, on congoit aisément que 1'hémi-
sphere droit, le seul apte a traiter 1'information de maniére globale et
synthétique, utilise cette capacité pour accéder au caractére émotionnel
de I'information. Toutefois, ce type d'explication rend plus difficilement
compte du rdle de cet hémisphére dans la production d'attitudes émotion-
nelles, faciales ou prosodiques, par exemple. Quoi qu'il en soit, on voit
qu'ici encore les différentes hypothéses sont toutes plausibles et peuvent
coexister.

En fait, la question soulevée par 1'hypothése 3 de Gainotti est sans
doute plus importante que le débat, somme toute assez futile, de 1'exclu-
sivité ou de la non exclusivité de 1'hémisphére droit dans les comporte-
ments affectifs. Il s'agit en fait, et 1'enjeu est ici réel, de décider si la
latéralisation hémisphérique des émotions est le fait d'une véritable spé-
cialisation pour le domaine des émotions, ou un simple sous-produit d'un
type de traitement cognitif, qui aurait pour seul but de communiquer
avec autrui de maniére différente et complémentaire de celle de la com-
munication verbale hémisphérique gauche. En d'autres termes, ce qui est
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ici en jeu, c'est la notion d'indépendance entre émotion et cognition. Les
psychologues sont généralement d'accord pour considérer que les deux
niveaux sont étroitement interreliés et que 1'un ne peut agir sans l'autre.
Mais rien ne nous permet d'affirmer, et c'est probablement 1a la fai-
blesse du questionnement tel qu'il est présenté a travers ses trois hypo-
théses par Gainotti, que la supériorité d'un hémisphére pour le traitement
et la communication des émotions soit de méme nature que sa supériorité
pour contrdler voire ressentir les états émotionnels. Du reste, la consta-
tation que les réponses végétatives sont effondrées aprés lésion droite,
considérée par Gainotti comme la preuve formelle du rdle de 1'hémi-
sphére droit tout autant dans 1'expérience affective que dans la commu-
nication des émotions, ne suffit pas en soi a affirmer que les deux
aspects ne sont pas séparables.

Contrairement a ce qui peut se lire dans une littérature purement psy-
chologique, on ne peut répondre a cette question sans adopter un point
de vue plus large qui englobe des données neurobiologiques et des consi-
dérations phylogénétiques. Il n'est pas contestable que si décoder le con-
tenu affectif d'un visage ou d'une phrase, produire une expression gaie
ou triste, peuvent étre considérés comme des actes cognitifs complexes,
et donc probablement sous la dépendance, au moins partielle, de struc-
tures néocorticales hautement différenciées, a 1'inverse 1'expérience de la
peur ou la sensation de plénitude ont toutes chances d'étre intégrées a un
bas niveau du fonctionnement cérébral, trés probablement dans des
structures phylogénétiquement anciennes appartenant au lobe limbique.
Or, il est une régle en anatomie comparée (voir Galaburda, 1984) que
les structures fonctionnellement (et anatomiquement) asymétriques sont
d'origine néocorticale, donc les plus récentes dans la phylogénése. A
l'inverse, tout laisse penser que le fonctionnement des structures limbi-
ques est fondamentalement bilatéral et symétrique. Le sens commun vou-
drait alors que les manifestations latéralisées du contréle émotionnel
soient le fait de structures néo-corticales (schématiquement celles de la
région périsylvienne, sur la face latérale de 1'hémisphére) et que les sen-
sations plus intimes qui caractérisent 1'expérience émotionnelle propre-
ment dite dépendent exclusivement du fonctionnement non latéralisé des
régions limbiques plus "anciennes”.
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Il semble important de rappeler ici deux travaux qui, au début des
années 80, ont en leur temps constitué une avancée considérable dans la
compréhension et la modélisation du réle des hémisphéres dans les émo-
tions. Le premier, daté de 1982, est 1'article souvent cité de Sackeim et
ses collaborateurs (incluant Norman Geschwind, qui, parmi ses innom-
brables champs d'intérét en neurologie avait aussi réfléchi sur la ques-
tion des émotions), qui abordait trois ensembles de faits cliniques afin de
répondre a cette question cruciale : estce que les différences latérales
pour les émotions traduisent une réelle asymétrie au niveau du systéme

‘limbique, sous-cortical et archaique, ou sont-elles une simple consé-

quence des différences de nature cognitive entre les hémisphéres, donc 4
un niveau néo-cortical ? Transposée en un vocabulaire neuropsycholo-
gique plus actuel, la question revient 4 se demander si la supériorité de
I'hémisphére droit, en 1'occurrence, démontrée dans de nombreux tra-
vaux cités, est d'ordre réellement émotionnel, au sens que cet hémi-
sphére est mieux capable que 1'autre de traiter, produire et ressentir les
émotions, ou alors n'est-ce qu'un sous-produit d'une simple supériorité
de 1'hémisphere droit dans la communication non verbale ?

Sackeim et al. examinent les données issues de 3 populations patho-
logiques qui depuis lors n'ont pratiquement plus été considérées dans ce
type d'argumentation. La premiére étude porte sur le siége prédominant
des 1ésions dans le rire et pleurer spasmodiques. Depuis plus d'un sié-
cle, on sait que certains patients, en particulier ceux souffrant de 1ésions
vasculaires sous-corticales multiples (lacunes cérébrales), présentent un
symptome surprenant, caractérisé par la survenue d'accés irrépressibles
de rire ou de pleurs (le second étant plus fréquent que le premier), symp-
tdme d'autant plus spectaculaire qu'il contraste avec une fréquente
apparence d'immobilité du visage et constitue du reste de longue date
I'illustration préférée des neurologues du phénomeéne dit de dissociation
automatico-volontaire. Habituellement, on considére ces accés émotion-
nels involontaires comme la preuve d'un contrdle direct de structures
sous-corticales sur les noyaux des nerfs moteurs criniens du tronc céré-
bral, déconnectés des afférences corticales qui assurent normalement la
contraction volontaire des muscles faciaux. Ainsi, la mise en évidence
d'une répartition latéralisée des 1ésions responsables de 1'un ou 1'autre de
ces symptomes peut fournir une information intéressante sur une éven-
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tuelle latéralisation des structures qui les produisent. C'est pourquoi
Sackeim et al. ont analysé 119 cas de rires ou pleurers spasmodiques et
ont retrouvé : pour le rire, 62 observations parmi lesquelles des lésions
hémisphériques droites prédominaient trois fois plus souvent que l'in-
verse ; dans 29 cas, rire et pleurer coexistaient ; enfin, dans 28 cas de
pleurer isolé, la lésion prédominait a gauche plus de deux fois plus sou-
vent qu'a droite. Les auteurs soulignent que ce comportement étant tres
automatique, on ne peut incriminer des facteurs cognitifs tels qu'une
réaction a un déficit comme cela est le cas des dépressions post-hémiplé-
giques. '

La deuxiéme étude a laquelle se sont livrés les auteurs de cet article
concerne les cas d'hémisphérectomie droite. A 1'époque, ils avaient pu
réunir 14 cas qu'ils avaient soumis a 1'appréciation de 3 examinateurs
séparés. Dans 12 cas, ces derniers ont jugé l'humeur de ces patients
comme plutét euphorique. Enfin, la partie sans doute la plus convain-
cante de 1'article constitue une revue de la littérature alors disponible sur
les manifestations émotionnelles extériorisées au cours de crises épilep-
tiques. Les manifestations critiques de l'épilepsie temporale sont trés
diverses, mais parmi elles on individualise parfois des crises de rire (ou
crises "gélastiques") et des crises de pleurs (ou "dacrystiques"). Les
auteurs ont réuni tous les cas ou un foyer latéralisé avait pu étre décelé
par 1'électroencéphalogramme comme étant a 1'origine d'une de ces deux
manifestations. Sur 103 cas ainsi colligés, 91 crises de rires étaient rap-
portées, parmi elles 40 fois le foyer était & gauche, 19 fois a droite et 18
fois bilatéral. Quant aux crises dacrystiques (6 cas seulement), 1 fois le
foyer était 4 gauche, 4 fois 4 droite et une fois bilatéral. De cette étude
parfaitement documentée, des différences latérales émergent donc de
facon claire et incontestable. Les auteurs interprétent en particulier le
rire spasmodique comme une conséquence de la désinhibition de 1'hémi-
sphére gauche par des lésions plus importantes de 1'hémispheére droit,
donnant lieu a la manifestation du péle émotionnel positif hémisphérique
gauche. En fait, une critique majeure dans cette interprétation est que
rires ou pleurs (spasmodiques ou épileptiques) ne correspondent pas
nécessairement a des émotions vécues (en particulier dans le cas de rire
ou pleurer spasmodique ou, par définition, la manifestation se fait en
dehors de tout contexte émotionnel). Il n'en reste pas moins que, dans
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tous les cas, on peut considérer ces données comme prouvant un certain
degré de latéralisation de manifestations émotionnelles, méme si le
niveau intrahémisphérique d'origine est difficile a préciser. Toutefois,
concernant plus précisément 1'expérience émotionnelle elle-méme, il faut
remarquer que les études les plus récentes ne montrent pas de latéralisa-
tion significative des foyers épileptiques 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 a
répondre a la question posée de maniére plus nuancée qu'ils ne le fai-
saient, en considérant les preuves, au demeurant incontestables, d'une
latéralisation opposée du rire et du pleurer, comme témoignant ni d'un
traitement cognitif, ni d'une expérience d'émotions, mais d'un controle
latéralis€ d'un comportement moteur complexe organisé, 2 un niveau
probablement sous-cortical, de maniére asymétrique.

Dans un article paru dans la méme revue l'année suivante, Bear
(1983) offre pour sa part un modéle neuroanatomique spéculatif, égale-
ment largement inspiré des conceptions de Norman Geschwind. Dans
une perspective évolutionniste, Bear propose que les systémes cérébraux
a l'origine des comportements affectifs sont de deux ordres, répondant a
deux besoins fondamentaux des organismes biologiques évolués. Le pre-
mier a pour objectif la régulation des pulsions, au sens de la capacité a
détecter une proie, un danger, toutes actions nécessaires  la préserva-
tion de 1'individu et de 1'espéce ; le second répondrait a la nécessité de
communiquer ses affects pour assurer les interrelations, en particulier
sociales. Bear remarque que le premier de ces deux objectifs met en jeu
un systeme de "surveillance attentionnelle" reposant, pour la modalité
visuelle, sur les mécanismes perceptifs impliquant les parties latérales du
champ visuel, alors que le second requiert une vision maculaire centrale.
Or, a I'époque de la parution de cet article, les données commengaient a
converger en faveur d'une dualité des systémes de la perception visuelle,
avec un systeme dorsal, prenant son origine dans les régions périphéri-
ques de la rétine et capable de réagir rapidement tout en localisant pré-
cisément l'origine topographique des stimuli (circuit occipito-pariéto-
frontal du "ou"), constituant donc un candidat plausible a la fonction de
“surveillance", et un systéme ventral, originaire de la portion maculaire
de la rétine, servant aux processus précis d'identification (circuit occi-
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pito-temporo-frontal du "quoi") et donc plus apte a assurer la fonction de
communication émotionnelle. Bear cite ensuite diverses études, dont
celle de son équipe, sur les modifications comportementales intercriti-
ques des épileptiques temporaux. Schématiquement, sa conception est
que 1'épilepsie temporale réalise, sans doute par la répétition des crises
intéressant des circuits intra-hémisphériques, une hyperconnectivité
intercritique qui serait capable de modifier durablement les relations
affectives de 1'individu 4 son environnement. Ainsi, les épilepsies tem-
porales gauches se caractériseraient par des traits "idéatifs", avec une
propension particuliére pour la pensée abstraite et 1'expression verbale,
et les épilepsies temporales droites par des traits de personnalité de type
"émotif-impulsif”, avec un investissement affectif plus immédiat aux
événements extérieurs. Bear poursuit alors son raisonnement en faisant
appel a une hypothése anatomique déja formulée par Geschwind, selon
laquelle a, l'intérieur de chaque hémisphére, des régions corticales
symétriques seraient connectées différemment. Plus précisément, dans
1'hémisphére droit, le mode de connectivité des régions temporo-parié-
tales associatives avec le systéme limbique se ferait par une double
projection, dorsale et ventrale, configuration qui serait similaire a celle
observée dans les deux hémisphéres chez le singe. A l'inverse, dans
1'hémisphére gauche, dont la spécialisation linguistique aurait abouti
chez 1'homme 2 une organisation différente, les deux systémes perceptifs
se rejoindraient au niveau du cortex pariétal inférieur qui réaliserait alors
une plaque tournante multimodale, recevant des informations provenant
des différentes modalités sensorielles, et qui serait inexistante tant sur le
cerveau du singe que sur 1'hémisphére droit humain. L'idée est. donc
qu'il existerait dans 1'hémisphére gauche un niveau supplémentaire d'in-
terneurones entre 1'input sensoriel et sa cible limbique. Ce niveau aurait
entrainé la suppression de la voie sensori-limbique dorsale alors que la
voie ventrale persisterait, comme en témoigne sa possibilité de véhiculer
I'investissement affectif des concepts linguistiques.

L’objectif de cette conceptualisation anatomo-philosophique complexe
et totalement spéculative est clair : il s'agit de rendre compte d'un para-
doxe qui reste encore aujourd'hui non résolu, celui de voir deux hémi-
sphéres fonctionner de maniére a ce point différente, sans qu'on puisse
trouver de substrat anatomique a cette différence.
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Figure 1. Connexions visuo-limbiques selon Bear (1982).

Hémisphére
droit

SYSTEME DORSAL
(pariéto-frontat)

SYSTEME YENTRAL
(temporo-frontal)

Ant ;-

Hémisphére
gauche

Da.ns I'hémisphére droit, les deux systémes visuels donnent naissance i deux
voies, I'une dorsale, I'autre ventrale. Dans I'hémisphére gauche, seule persiste
la voie ventrale, sur laquelle s'intercale une synapse supplémentaire au niveau
dl.l cortex tempro-pariétal associatif.

VlS’ : visuel, Lpi : lobule pariétal inférieur, It : cortex inféro-temporal, Som :
afférence somesthésique, Aud : auditive, Cing : cingulum, FDL : cortex frontal
dorso-latéral, FO : cortex fronto-orbitaire, Hip : hippocampe, Amy :
amygfiala, Hyp : hypothalamus, GA : gyrus angulaire, W(Tpt) : aire de
Wernicke et planum temporale, B : aire de Broca.

Figure 1. Visuo-limbic connections according to D. Bear (1982).
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Restée dans l'oubli depuis plusieurs années, cette conception
anatomo-fonctionnelle a été reprise plus récemment a propos d'un syn-
drome trés particulier, mais riche d'enseignements, bien que de meca-
nisme inconnu, le syndrome de Capgras ou "illusion des sosies". Dans
ce syndrome, un individu pense qu'un ou plusieurs de ses proches se
présente a lui de maniére dédoublée, 1'un étant le "vrai”, l'autre un
"imposteur” qui a pris son apparence. Dans ce cas, une interprétation
souvent avancée, est que l'identification de l'individu et sa reconnais-
sance en tant que personne familiére 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 2 la fois ne ressent pas 2 la vue de ce visage l'impression de
familiarité qui fait qu'on identifie la personne comme un individu donne.
Alors que ce syndrome était longtemps considéré comme une perturba-
tion psychiatrique essentiellement rencontrée au cours d'états délirants
chroniques, des arguments de plus en plus nombreux en font aujourd 'hui
une conséquence d'un dysfonctionnement cérébral, probablement hémi-
sphérique droit, sans qu'on puisse cependant aller plus avant en préci-
sion dans I'explication. Ellis et de Pauw (1994) ont donné une interpreé-
tation reposant sur le modéle anatomique de Bear. Ils opposent point par
point la prosopagnosie, perte de reconnaissance des visages avec préser-
vation du sentiment (non explicité consciemment) de familiarité, et le
syndrome de Capgras, perte du sentiment de familiarit€ avec préserva-
tion de 1'identification consciente. Le premier serait di a une décon-
nexion visuo-limbique intéressant la voie ventrale, le second 4 une
déconnexion de la voie dorsale. Récemment, une confirmation de cette
conception a été apportée par 1'étude de la conductance cutanée dans un
cas de syndrome de Capgras (Hirstein et Ramachandran, 1997) : lors-
qu'on lui présentait des photographies de personnes familieres, le sujet
ne présentait pas plus de réaction galvanique que pour des visages incon-
nus, ce qui réalise la dissociation exactement inverse de la prosopag-
nosie. En outre, le mécanisme de déconnexion visuo-limbique était
confirmé par le fait que ce sujet déclarajt n'avoir aucune impression
d'imposture lorsqu'il entendait ses proches au téléphone, suggérant le
caractére unimodalitaire du déficit.

Bien que la notion de familiarité d'un visage puisse étre dissociée de
celle d'émotionnalité, le syndrome de Capgras n'en représente pas moins
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un terrain d'étude potentiellement intéressant pour la compréhension des
mécanismes hémisphériques droits du traitement émotionnel, ne serait-ce
qu'en raison du statut particulier, déja évoqué dans cet article, du visage
humain dans la vie émotionnelle de 1'individu. Du reste, 1'étude neuro-
psychologique de cas de ce syndrome montre souvent un déficit de
I'identification d'expressions émotionnelles (Young, 1993). L'interpréta-
tion que 1'on peut alors donner du syndrome est que le "délire de dupli-
cgtion" que présentent ces patients n'est pas un délire au sens psychia-
trique du terme, mais une tentative de concilier deux informations

. contradictoires, d'une part la reconnaissance de 1'individu, d'autre part

I'absence de réaction émotionnelle normalement provoquée par cette
reconnaissance. Ainsi, le syndrome de Capgras fournit un argument
puissant en faveur de la théorie selon laquelle il existerait au sein de
I'hémisphére droit plusieurs circuits connectant le systéme visuel au
systeme limbique, circuits qui ne seraient pas présents dans 1'hémisphére
gauche. Nous avions rapporté il y a quelques années (Habib, 1986)
l'observation d'une femme de 71 ans, Mme G, chez qui une lésion
occipitale droite (voir la figure 4 du premier article), détruisant 2 la fois
le cortex visuel et le splenium du corps calleux, avait eu pour consé-
quence l'isolement total de son hémisphére droit de toute afférence
visuelle. Ce mécanisme a été A 1'origine d'un double déficit : d'une part
une prosopagnosie complete avec incapacité d'identifier les expressions
émotionnelles faciales, et d'autre part une "hypoémotionalité visuelle",
la patiente se déclarant incapable, depuis son accident vasculaire,
d'éprouver le moindre plaisir, en particulier esthétique, sur entrée
visuelle. Du point de vue anatomique, on pouvait donc faire I'hypothése,
d'une part que ce déficit était d a la déafférentation visuelle des struc-
tures limbiques de 1'hémisphére droit et, d'autre part, que le syst®me
visuo-limbique gauche était incapable d'assurer les fonctions altérées par
la lésion droite. En d'autres termes, il existe bien, au moins chez cette
personne, une asymétrie massive de 1'organisation fonctionnelle des con-
nexions visuo-limbiques. Malheureusement, nous n'avions pas pu explo-
rer la réactivité végétative de cette patiente, mais dans un cas similaire
d'hypo-émotionnalité visuelle (Bauer, 1982), sans toutefois de données
utilisables quant a la latéralisation des mécanismes, le syndrome clinique
s'accompagnait de fait d'une perte de réactivité galvanique spécifique a
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la modalité visuelle. Ainsi, 1'observation de cette patiente, jointe aux
données obtenues dans les cas de syndrome de Capgras, incitent & penser
que la spécificité de 1'hémisphére droit quant a la production d'expé-
riences émotionnelles se situe bien au niveau des connexions cortico-
limbiques. Deux autres possibilités paraissent moins plausibles : une asy-
meétrie des aires néocorticales associatives, qui, selon ce qui a été discuté
plus haut, rendrait plus difficilement compte de 1'expérience émotion-
nelle décrite par les patients ; une asymétrie au niveau des régions limbi-
ques elles-mémes (en particulier le noyau amygdalien, cible préféren-
tielle des afférences visuelles) est également peu probable eu égard aux
données 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 fagonner progressive-
ment, sans doute sous 1'influence du mode de fonctionnement affectif de
chacun, ce qui laisse prédire d'importantes variations individuelles a ce
niveau.

Ainsi, s'il n'est pas encore possible de dégager un véritable modele
anatomo-fonctionnel capable de rendre compte de tous les faits décrits a
propos de la latéralisation hémisphérique des émotions, il semble que les
caractéristiques générales du fonctionnement perceptif de 1'hémisphére
droit puissent rendre compte d'une partie de ces faits, en particulier ceux
concernant la supériorit€é de 1'hémisphére droit dans le traitement de
stimuli émotionnels, et peut-étre, par voie de conséquence, sa supériorité
dans 1'expérience émotionnelle ressentie. Les manifestations affectives
négatives consécutives a une lésion ou une inactivation hémisphériques
gauches peuvent s'expliquer de maniére "économique" par la suppres-
sion d'une influence inhibitrice normalement exercée par cet hémisphére
sur un hémispheére droit isolé et hypersensible au caractére particuliere-
ment traumatisant de ces circonstances inhabituelles. Quant aux résultats
électrophysiologiques, principale source d'arguments en faveur d'une
répartition interhémisphérique des émotions selon leur valence, ils con-
cernent probablement un domaine différent, tant au niveau de la fonction
sous-tendue (distinction humeur/émotion) qu'a celui des structures impli-
quées (voies dopaminergiques sous-cortico-frontales plutét que structures
limbiques proprement dites).
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Un scénario plausible serait le suivant : l'aptitude particuliére de
I'hémisphére droit a traiter les stimuli émotionnels, visuels ou autres,
mais probablement tout particuliérement les visages, découlerait de la
nature méme, holistique et immédiate de son mode préférentiel de traite-
ment. Cette aptitude étant présente des les premiers moments de la vie,
probablement bien avant 1'apparition du langage, renforcerait les conne-
xions, a l'intérieur méme de 1'hémisphére droit entre le néocortex et les
structures limbiques et participerait ainsi, trés tot dans la vie de 1'enfant,
a la création des associations stimulus — renforcement au niveau amyg-
dalien et leur différentes conséquences somatiques, végétatives et expé-
rientielles, renforgant en retour, de maniére probablement plus ou moins
prononcée selon les individus, une latéralisation perceptive et motrice
qui, dans certains cas, pourrait étre presque exclusive, mais dans
d'autres cas pourrait étre beaucoup moins franche, selon 1'investissement
plus ou moins important du sujet dans un mode perceptif de vie affec-
tive. En ce qui concerne 1'expérience émotionnelle, 1'hypothése la plus
plausible, malgré quelques arguments et opinions contraires, est qu'elle
est sous-tendue de maniére probablement symétrique par des structures
limbiques trés profondes et peu latéralisées, telles que les régions limbi-
ques du tronc cérébral, le septum et 1'hypothalamus, ce dernier étant
responsable des manifestations viscérales d'accompagnement. Que ces
manifestations périphériques soient plus intenses lorsque le stimulus est
traité par 1'hémisphere droit ou plus volontiers abolies par les Iésions de
cet hémisphére ne signifie en aucun cas que le fonctionnement des struc-
tures limbiques soit lui-méme latéralisé. De méme, 1'observation d'un
abrasement des réactions affectives aprés 1ésion droite n'est pas un argu-
ment suffisant pour dire, comme le soutient Gainotti, que 1'expérience
affective est sous la dépendance de 1'hémisphére droit. En fait, la seule
diminution des réactions végétatives, qui pourrait tout aussi bien étre la
manifestation d'une baisse globale du niveau d'activation attentionnelle,
selon la thése soutenue par Heilman, peut expliquer que le sujet ait en
retour 1'impression de non stimulation affective, par le simple effet,
selon une conception jamésienne, de 1'absence de feed-back viscéral.

Quoi qu'il en soit, une meilleure connaissance du substrat cérébral de
chacun de ces niveaux de traitement proviendra trés certainement des
études en imagerie fonctionnelle. Les premiers résultats disponibles (voir
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premier article) permettent d'ores et déja de confirmer le role primordial
des structures limbiques, qui sont activées, parfois exclusivement, dans
toutes les expériences réalisées a ce jour ol un état émotionnel était
induit d'une maniére ou d'une autre. Toutefois, ces résultats sont parfois
en nette contradiction avec les résultats expérimentaux et les études clini-
ques cités dans le présent article. En particulier, les principaux effets de
latéralisation signalés 1'ont été en faveur de 1'hémisphére gauche, qu'il
s'agisse d'activation préfrontale ou amygdalienne. Du reste une telle
latéralisation, lorsqu'elle est retrouvée, semble plus nette lors de stimuli
ou d'états émotionnels a consonance négative, ce qui va a l'encontre 4 la
fois d'une hypothése de dominance hémisphérique droite pour tous les
types d'émotions et d'une hypothése de dominance droite pour les émo-
tions négatives et gauche pour les émotions positives. A 1'évidence, les
années A venir devraient apporter d'importantes précisions quant a ces
contradictions et éclairer les nombreuses zones d'ombres persistant dans
le domaine de la latéralisation hémisphérique des émotions.
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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 all 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 left 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 left hemisphere may have specific affec-
tive functions is also supported by electrophysiological evidence of left-
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. Similarly, 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 unlateralized
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 asymmetry.
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