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Résumé

Cette étude explore la relation entre la capaadigEannaitre des expressions faciales
émotionnelles (EFES) et I'estime de soi chez désngés placés dans une situation inductrice
d’anxiété sociale. Septante enfants (8 — 12 ans3térmplacés dans une situation sociale de
performance inductrice d’anxiété dans laquellesam b demandé de compter a rebours a
haute voix, en commencgant & 200 en soustrayam§fr@s cela, les enfants étaient évalués a
un test de décodage de 16 photographies d’EFE.dPaigue photographie, ils ont évalué la
présence de neuf types d’émotions. lls ont égalenmnplété le Self-Perception Profile for
Children (Pierrehumbert, Plancherel, & Jankech-Tar&987). Aucune corrélation n’a
émerge entre I'exactitude a la tache de reconnmaissdlEFE et une augmentation d’anxiété
apres la situation sociale anxiogéne. Cependastje de soi était corrélée avec les
performances au test de reconnaissance des EFptuf)@lus le niveau d’estime de soi de
I'enfant était faible, plus il/elle percevait desd@tions négatives dans les EFEs. En
conclusion, I'anxiété sociale ne semble pas interfavec les capacités a reconnaitre des
EFEs en situation sociale anxiogene. Cependantfailiie estime de soi chez les enfants
apparait étre associée a des déficits et desdiiatsrprétation dans le décodage des EFEs

dans une situation sociale anxiogéne.
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Abstract

This study addresses the relationship betweenapactty of emotional facial
expressions (EFES) recognition and self-esteerhildren placed in an anxious social
situation. Seventy children (8 — 12 years) weregalan an anxious social situation of
performance in which they were instructed to calatd backwards, beginning at 200 in
decrements of 13. After that, children were assbesea decoding test of 16 photographs
depicting EFE. For each photograph, they evalutditegresence of nine types of emotions.
They also completed the Self-Perception ProfileGbildren (Pierrehumbert et al., 1987). No
correlations emerged between the accuracy of EE&gration and an increase of anxious
feelings after the anxious social situation. Howesgelf-esteem was correlated with
performance on the EFE recognition test. Moreower Jower the child’s level of self-esteem
was, the more he/she perceived negative emotioBEs. In conclusion, social anxiety
doesn’t seem to interfere with EFEs recognitiorfgrerance in an anxious social situation.
However, low level of self-esteem in children apgda be associated with deficits and

interpretative bias in EFEs recognition in an angigocial situation.

Keywords:. childhood, emotional facial expression, self-estegocial anxiety
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La caractéristique centrale de I'anxiété sociagdur d’'étre évalué négativement par
autrui, peut étre baseée, entre autres, sur destdéfu des biais dans le décodage des
expressions faciales émotionnelles (EFESs). Les tasd®gnitifs de la phobie sociale (Clark
& Wells, 1995; Rapee & Heimberg, 1997) postulerg tgs individus anxieux sociaux (AS)
surestiment la présence de menace sociale dasigitegix sociaux. Les études empiriques
montrent que les individus AS ont une réponse tittiemelle caractéristique d’hyper-
vigilance et/ou d’évitement face aux EFEs menagafBegels & Mansell, 2004), qu’en
comparaison a des sujets sains ils ont besoineguUeREs de colére soient d’'une intensité
moindre pour pouvoir les identifier correctemermtafinann & Gotlib, 2006), et qu’ils
interpretent les stimuli ambigus comme menacant®(Y& Zinbarg, 2007). Cependant,
d’autres études montrent que les adultes AS nerdiff pas des adultes non anxieux sociaux
(NAS) dans leurs habiletés a identifier correctenafférents types d’EFEs, que ce soit dans
une population cliniqgue (Merckelbach, Van Hout, \¢keem Hout, & Mersch, 1989; Philippot
& Douilliez, 2005) ou non clinique (Douilliez & Plippot, 2003).

Adoptant une perspective développementale, Betdalmer (2007) font I’'hypothése
gue les expériences précoces d’'isolement socialemeaboutir a un manque d’opportunité
d’acquérir des habiletés sociales. En effet, lagezhe montre que, les enfants AS sont
souvent mis a I'écart voir rejetés par leurs pettarades (la Greca, Dandes, Wick, Shaw,et
al., 1988). Puisque les enfants souffrant de phedieale évitent les interactions sociales
et/ou sont ignorés par les autres enfants, ilsgrauve pas acquérir les compétences sociales
appropriées. Plusieurs études ont mis en évideexdifférences dans les capacités a
reconnaitre des EFEs entre des enfants AS et Naga@ia et al., 2004; Melfsen & Florin,
2002; Simonian, Beidel, Turner, Berkes, & Long, 20Battaglia et al. (2004) ont montré
gue plus I'enfant est timide ou anxieux, plus intoet des erreurs dans une tache de

décodage d’EFEs. Dans ce type de tache, les d&imitt plus prononcés pour les EFEs de
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joie, de tristesse, et de dégout (Simonian eR@0}]). De plus, les enfants AS éprouvent plus
d’anxiété lors de la réalisation d’'une tache deodége que des enfants NAS (Simonian et
al.,2001). Dans I'étude de Meflsen & Florin (2008% enfants AS ont rapporté
significativement plus souvent que les autres dafparcevoir une émotion dans des visages
neutres et ils prenaient plus de temps pour désidexpression faciale présentée était
neutre, positive, ou négative. Les auteurs ont €mjpothése d’un biais de négativité.
Cependant, contrairement a I'hypothése émise, éaitle ne montre pas que les enfants AS
sont particulierement performants dans le décodageeEFES négatives, ni qu'ils aient
tendance a interpréter les visages neutres oufpagsitnme étant négatifs. Par ailleurs, les
symptémes de I'anxiété sociale chez I'enfant ssabeiés a I'évitement de visages de peur et
de colére (Stirling, Eley, & Clark, 2006).

L’objectif de cette étude est de contribuer a téftavancement des connaissances
dans le domaine du décodage des EFEs chez lesseAfamrn étudiant deux nouveaux
facteurs : la réalisation de la tdche de décoddgfeEs dans une situation sociale inductrice
d’anxiété et les corrélations avec I'estime de Baieffet, les recherches passées ont
investigué la question de la reconnaissance des ERé&z les enfants AS dans des situations
non anxiogenes, dans lesquelles I'enfant AS nes&is pas menacé. L'originalité de la
présente étude est qu’elle adresse les déficitiaidement des EFEs chez des enfants placés
dans une situation plus écologique, une situatieiage inductrice d’anxiété. Nous émettons
I'hypothése que les déficits de décodage des ERHssabiais de reconnaissance envers les
EFEs hostiles que sont le mépris et le dégolt semrélés avec le degré d’anxiété ressenti
apres avoir été exposé a la situation sociale indea’anxiété.

Un des corrélats de I'anxiété sociale est la fa@isiieme de soi. Les enfants AS
rapportent des sentiments d’'incompétence socialgégs (Rubin, 1985) et ont peu

confiance en leurs capacités cognitives (Beidelrrdo& Turner, 2004). Or, I'estime de soi
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est corrélée positivement aux capacités de recesanaie des EFEs (Garfield, Rogoff, &
Steinberg, 1987), et plus généralement au hauanide fonctionnement social (Serretti et al.,
1999; Shapira et al., 1999). En effet, la perceptjoe I'individu a de soi dépendrait en partie
de comment il imagine que les autres le percoiv@ntiont les EFEs peuvent étre indicatrices
(Rapee & Heimberg, 1997). Nous pensons qu’'unedabtime de soi chez les enfants sera
corrélée a des difficultés a décoder correctemesitaFEs dans une situation sociale
inductrice d’anxiété.

Méthode
Participants

70 enfants (41 filles et 29 garcons) ont été résrpbur cette étude dans une école
primaire de la région liégeoise. Les enfants avaatre 8 et 12 ans.
Mesures

Estime de soi.

Le Self-Perception Profile for Children de Hart8PPC; 1985) est un questionnaire
de 30 items qui évalue I'estime de soi des enfagés de 8 a 13 ans. Ce questionnaire
multidimensionnel évalue I'estime de soi dans adomaines (compétences scolaires,
acceptation sociale, habiletés athlétiques, apparghysique, et comportements). Dans cette
étude, nous avons employé une version francaisgiestionnaire construite et validée par
Pierrehumbert et ses collaborateurs (PierrehumBlmcherel, & Jankech-Caretta, 1987)

Induction d’anxiété sociale.

La traduction francaise (Philippot, 1993) du Diéfietial Emotions Scale (DES;
Murphy, Nimmo-Smith, & Lawrence, 2003) est constélde 10 items émotionnels
(concentré, amusé, triste, en colére, apeuré, axxiggodté, méprisant, surpris, et heureux).
L’enfant doit évaluer sur une échelle de Likertsgooints (de « pas du tout » & « fortement »)

l'intensité avec laquelle il ressent sur le monwhdcune des 10 émotions. La différence entre
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I'état d’anxiété avant et apres la situation indaetd’anxiété (tache de comptage a rebours
sous contrainte temporelle) est considérée comraenasure du degré de propension a
I'anxiété sociale. La différence entre les répormesautres items avant ou aprés la tache
permet d’évaluer les émotions induites par la sitnssociale inductrice d’anxiété.
Procédure

Apres avoir complété la version frangaise du SFHEr(ehumbert et al., 1987), les
enfants étaient placés dans une situation socidiecfrice d’anxiété. Nous avons induit
I'anxiété sociale en soumettant les enfants a écleetde comptage a rebours sous contrainte
temporelle. Les enfants devaient compter a voixeéhan soustrayant 13 & partir de 200.
Chaque erreur était corrigée systématiquementrstorude reproche par I'expérimentateur
qui pressait I'enfant de continuer. Avant et apagfiche de comptage a rebours, I'enfant était
invité a remplir la version francaise du DES ( Ripibt, 1993) afin de mesurer I'induction
d’anxiété.

Une fois I'échelle remplie pour la seconde foienfant était soumis a la tache de
décodage des EFEs. Cette tache était constitugeghdesgraphies d’EFESs provenant du
matériel de Hess et Blairy (1995). Ces auteursélactionné des photographies d’EFEs dans
une série d'EFEs standardisées (Matsumoto & Eki@88). A I'aide du programme
informatique Morph 1.0., des EFEs de niveau émagbmtermédiaire (différant de niveau
d’intensité émotionnelle par palier de 10%) onta&gstruites en se basant sur le visage
neutre (0% d’intensité émotionnelle) et sur le gesaxpressif (100% d’intensité
émotionnelle) du méme acteur. Dans cette étudEFES de 50% d’intensité émotionnelle
ont été utilisées : quatre émotions (joie, coldégiout, tristesse) représentées par deux acteurs
de sexe féminin et deux acteurs de sexe masc@gehfants devaient évaluer sur une
échelle de likert en 7 points l'intensité avec lkeltpichaque visage exprimait différentes

émotions (peur, joie, tristesse, colére, dégouttdyaembarras, surprise, et mépris). Chaque
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photographie était présentée conjointement awh8éliés émotionnelles sur une feuille de
papier. L'enfant n'avait pas de limite temporeltwup effectuer cette tache. Une réponse était
considérée correcte si I'évaluation de I'intenat@lus haute était attribuée a I'émotion
exprimée par le visage.

Résultats

Vérification de la Manipulation: La Tache de Conugtaa Rebours A-t’Elle Induit de

'Anxiété?
Comme l'indigue le Tableau 1, les enfants se ségiebalement moins amusés €&
29.72, dl = 1/69p < .005,n° = .30), moins heureuxi(= 10.50, dl = 1/69p < .005,n*= .13),

et plus anxieux, K = 9.58, dI = 1/69p < .005,n°= .12), aprés qu’avant la tache.

Les Enfants ont-ils Reconnus I'Emotion Exprimée |HeFE ?

Les enfants ont attribué I'intensité la plus fatBémotion présente dans 'EFE dans
28% des cas, pourcentage supérieur a celui asmotiasardy < .01). Ce pourcentage
s’éleve a 25 % pour les EFEs de colére (02), 15 % pour les EFE de dégaut(.05), 46%
pour les EFEs de joigp( .01), et 26 % pour les EFEs de tristegse (02).

Le Degré d’Anxiété Sociale Est-ll Corrélé a desiBitf de Décodage des EFEs en Situation

Sociale Inductrice d’Anxiété?

Aucune corrélation significative n’émerge entrer@part 'augmentation de I'anxiété
apres la situation sociale inductrice d’anxiétd’atitre part le nombre d’erreurs a la tache de
décodage (voir Tableau 2).

Le Degré d’'Anxiété Sociale Est-ll Corrélé a desi8iHostilité (Mépris et Déqgo(t) Dans le

Décodage des EFEs ?
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Aucune corrélation significative n'émerge entraijanentation de I'état d’anxiété
apres la tache de comptage a rebours et la prapeagiercevoir des émotions de dégodt et
de mépris dans les EFES(70) = .14p > .05 etr (70) = -.03p > .05, respectivement).

L'Estime de Soi Est-Elle Corrélée a des DéficitdDdeodage des EFEs en Situation Sociale

Inductrice d’Anxiété?

Plus I'estime de soi de I'enfant est élevée, mdiascommis d’erreurs dans la tache
de décodage d’EFEs (70) = .33p < .005 ; voir Tableau 2). Plus précisément, lssiltats
mettent en évidence une corrélation significativiesl’estime de soi et le nombre de
réponses correctes dans le décodage des EFE®de(jtd) = .41 p < .005). Aucune autre
corrélation significative n’émerge.

L'Estime de Soi Est-Elle Corrélée a des Biais d'tlivs (Mépris et Dégolt) dans le

Décodage des EFEs ?

Les résultats montrent une corrélation signifiGatntre I'estime de soi et la
propension a percevoir du dégodt dans les EFE®] = -.36p < .005). La corrélation entre
I'estime de soi et la propension a percevoir dunmsépest pas significativer (70) = -.18p
> .05). Comme montré au Tableau 3, plus I'estimBestdant est basse, plus il percoit du
dégolt dans les EFEs de colar¢70) = -.35p < .005) et dans les EFEs de dégo({Q) = -

.31,p<.01).
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Discussion

Cette étude avait pour objectif d’explorer lestiel@s entre d’'une part les déficits et
biais d’'interprétation dans le décodage des EFB&atre part I'anxiété sociale et I'estime de
soi chez des enfants placés dans une situatioalsacductrice d’anxiété. Les résultats
montrent que la tache de comptage a rebours sotimicde temporelle a effectivement induit
de I'anxiété chez les enfants. Cependant, en ratgtd taille de I'effet, cette induction
semble faible.

Des études sur I'habileté des adultes AS a déamieEFES ont trouvé un biais de
négativité dans le décodage des EFEs (e.g., Dimb@8y; Dimberg, Fredrikson, &
Lundquist, 1986; Pozo, Carver, Wellens, & Scheli®f1; Winton, Clark, & Edelmann, 1995)
tandis que d'autres n’ont pas confirmé la préselecee biais (Clark, Siddle, & Bond, 1992;
Dimberg & Christmanson, 1991; Merckelbach et #89). Les résultats de la présente étude
ne montrent pas de relation entre la propensi@agir de maniére anxieuse a la tache de
comptage a rebours avec contrainte temporellegtsitupropice a I'anxiété d’évaluation (le
contact avec I'adulte crée une situation d’évatraparticulierement menagante), et des
déficits ou des biais d’hostilité dans la reconsaice d’EFES. Les enfants qui réagissent a
induction d’anxiété ne percoivent pas plus d’éimos$ hostiles dans les EFEs et ne
reconnaissent pas mieux les EFEs hostiles. Cebatsssont similaires & ceux obtenus par
Melfsen & Florin (2002). Cependant, dans leur étleleenfants AS avaient besoin de plus
de temps en comparaison aux enfants NAS pour téadsis EFES, ce que les auteurs
interprétent comme une tendance des enfants AS@eadies comportements prudents, signe
d’un style cognitif réflexif. A I'avenir, le tempsécessaire a décoder les EFEs devrait étre
évalué.

Contrairement aux études antérieures (Battaghh €2004; Simonian et al., 2001), les

résultats ne mettent pas une évidence de cormélatitve I'anxiété sociale et le nombre
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d’erreurs a la tache de décodage d’EFEs. Notreédumkpendant la double spécificité
d’évaluer I'anxiété sociale de maniere écologiqueectester le décodage en situation
inductrice d’'une faible anxiété. Ainsi, il semblgigue, en situation inductrice d’anxiété, il
n'y ait pas plus de déficit de décodage d’EFEs d¢bgenfants tous venants sensibles aux
effets de l'induction que chez les enfants quidietsnoins. Cependant, il faut aussi souligner
les limites de la mesure d’anxiété sociale utiligée effet, bien qu’écologique, la mesure peut
étre trop spécifique et peut dépendre d’autresbbes que de I'anxiété sociale (e.qg., affinité
avec I'expérimentateur, humeur, habiletés en caimiital). De plus, comme souligné
antérieurement, I'induction d’anxiété est faiblegee limite la validité de la mesure utilisée.
La mesure utilisée ne pourrait refléter qu’en gdftinxiété sociale. Une mesure, telle que
I'échelle d’anxiété sociale de Liebowitz utiliséarBattaglia et al. (2004), pourrait étre
utilisée dans les études futures.

L’étude du facteur « estime de soi » fournit desiitats intéressants. Une faible
estime de soi, facteur commun a de nombreux prasgraychologiques chez I'enfant
incluant I'anxiété sociale (Dumas, 2005), semlble @&ssociée a des déficits et des biais dans
le décodage d’EFEs en situation sociale inducttioae faible anxiété. Il est a noter que cette
corrélation présente dans une situation faiblenmehictrice d’anxiété pourrait étre plus
importante dans le cas d’une induction forte.

Ce résultat est cohérent avec I'étude de Garfiedd. €1987) qui a montré une relation
positive entre I'estime de soi et la capacité aodéc des EFEs chez des patients
schizophrénes et des sujets sains. La reconnagsdas@motions de joie est particulierement
problématique chez les enfants ayant une faiblmest’eux-mémes. Méme si I'analyse
corrélationnelle ne permet pas de l'affirmer, il pobable que le déficit de reconnaissance
des EFEs de joie soit le résultat d'un cercle vikieune faible estime de soi conduit a ne pas

reconnaitre comme telle une émotion positive, deglong terme, renforce la faible estime



Anxiété sociale 12

de soi par la perception négative et erronée de moaige aux yeux des autres. Par ailleurs,
une faible estime de soi est liée a des biaisafjpmétation. Les enfants ayant une faible
estime d’eux-mémes percoivent plus de dégoQt, oraién particulierement menacante
socialement, dans les EFEs d’autrui. Ceci concavee le fait que, selon Rosenberg (1989),
les personnes ayant une faible estime d’elle-mé&mngoprent plus de menace et sont plus
sensibles aux critiques que les autres, ce quidgémmbreux problemes dans leurs relations
sociales.

Cette étude présente un certain nombre de limifesut d’abord, certaines
caractéristiques des enfants n'ont pas été mesarédépit du fait qu’elles auraient pu avoir
une influence sur les résultats (e.g., diagnossigcipiatrique, niveau intellectuel, état de
fatigue, caractéristiques sociodémographiques)progédure expérimentale a en outre une
validité écologique limitée. Dans les relationeimpersonnelles le temps d’une EFE est trés
bref, rarement plus qu'une seconde (Ekman, 1984)da&hs cette étude, les participants
pouvaient prendre tout le temps qu’ils désiraiemirpobserver et répondre aux 16 échelles.
Enfin, comme nous l'avons déja mentionné, une éshdhnxiété sociale aurait été plus
pertinente.

En conclusion, une faible estime de soi peut dorecassociée a des difficultés a
interagir avec les autres, en particulier en ditnad’évaluation, via des problemes de
décodage d’EFEs. Si, comme les données le suggkreinfants avec une faible estime
d’eux-mémes n’'interpréetent pas les EFEs de la mé@ar@ere que les autres, ce biais peut
altérer I'acquisition de comportements sociaux appés. Le clinicien peut étre attentif aux
difficultés des enfants dans ce domaine, les évadtisensibiliser les enfants ayant une faible

estime d’eux-mémes aux autres interprétations plessi
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Tableau 1
Score aux différents items émotionnels du DES aeardprés la tache de comptage a

rebours avec contrainte temporelle; Moyenne (Edagpe)

Item émotionnel Avant Apres
Concentré 3.98 (0.92) 3.94 (1.21)
Amusé* 3.98 (1.21) 3.02 (1.27)
Triste 1.77 (1.27) 1.85 (1.10)
En colére 1.75 (1.36) 1.51 (0.98)
Apeuré 1.75 (1.24) 2.04 (1.22)
Anxieux* 2.53 (1.51) 3.21 (1.39)
Dégoité 1.40 (1.00) 1.69 (1.08)
Méprisant 1.91 (1.26) 1.81 (1.24)
Surpris 2.7 (1.52) 2.78 (1.41)
Heureux* 3.93 (1.25) 3.28 (1.39)
*p < .005.

Score minimum = 0, maximum = 5.
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Tableau 2
Corrélation entre les mesures d’anxiété social@’'estime de soi et le score a la tache de

décodage des EFEs

EFE Anxiété Sociale Estime de Soi
Colére -.16 A1

Dégoat .03 A1

Joie -11 41

Tristesse -.04 19

Total -11 33*

*p < .005.
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Tableau 3

Corrélations entre l'attribution d’émotions de dég@ux EFEs de colere, de dégout, de joie,

et de tristesse et I'estime de soi.

EFE Estime de soi
Colere -.35%*
Dégoat -.31*

Joie -.21
Tristesse -.20

*p <.01. **p < .005.



