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Résumé

Les habiletés a comprendre les états émotionnalstrdi permettent de développer des
relations interpersonnelles harmonieuses. Or, lesonnes alcoolo-dépendantes (AD)
commettent des erreurs d'interprétation dans lameagissance des expressions faciales
émotionnelles (EFE). Les EFE véhiculent de linfatmn non seulement sur ['état
émotionnel mais aussi sur les intentions interpersibes. L'objectif de cette étude était de
tester si les AD se différencient des sujets saites Iattribution d’intentions
interpersonnelles de dominance et d'affiliation fiase de I'observation de 'EFE. La
dominance a pour objectif de contrdler I'environmesnet I'affiliation de maintenir la relation
avec l'objet. Vingt patients AD et 20 sujets saims attribué des intentions de dominance et
d’affiliation a 12 photographies d’individus expiamt de la joie, de la colére ou de la
tristesse. Les résultats ont révélé que les ADf&rehcient des sujets sains dans l'attribution
de l'intention interpersonnelle de dominance mags plans celle d'affiliation. Les AD
commettent des erreurs de reconnaissance des émetiprimées. Cette étude suggére gu'ils
tendent également a anticiper de maniére biaiséegomparaison aux sujets sains, les

intentions interpersonnelles.

Mots-clés :alcoolisme, intention interpersonnelle, expres$immle émotionnelle
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Abstract

The ability to understand the emotional statestb&is is necessary in order to develop
high quality interpersonal relationships. Alcohepéndents (AD) display interpretative
errors when decoding emotional facial expressi&#tE]. EFE communicate information not
only regarding emotional states but also regarditegypersonal intentions. The purpose of the
present study was to investigate whether, expas&drE, AD differ from healthy individuals
in attributions of interpersonal intentions of dowmmce and affiliation. The purpose of
dominance is to control the environment and theqse of affiliation is to maintain the
relationship with the object. In the present stutdyenty AD and 20 healthy subjects
attributed intentions of dominance and affiliattonl2 faces portraying joy, anger or sadness.
Results revealed that AD differ from healthy indwal in attribution of dominance but not of
affiliation. AD make mistakes when decoding expeglssmotions. The present study suggests
that, compared to healthy subjects, they also terahticipate, in a biased way, interpersonal

intentions.

Keywords: alcoholism, interpersonal intention, emotionaldaexpressions
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Les habiletés a comprendre les états émotionnatrdi sont nécessaires pour
développer des relations interpersonnelles harmeage Or, les personnes alcoolo-
dépendantes (AD) sont confrontées quotidiennemel@ séveres problémes interpersonnels
(e.g. Marshal, 2003; Nixon, Tivis, & Parsons, 199®usieurs équipes de chercheurs se sont
intéressées aux capacités des personnes AD a aminpres états émotionnels d’autrui, et
plus particulierement, & décoder les expressicrialés émotionnelles (EFE) (Uekermann &
Daum, 2008, pour une revue). Leurs études ont momie les personnes AD font plus
d’erreurs de décodage que les personnes saingg tgnolance a surestimer lintensité des
émotions exprimées par autrui (e.g., Kornreich let 2001; Philippot et al., 1999). En
particulier, elles ont tendance a interpréter |€& Ele tristesse comme du dégout ou de la
colére (Frigerio, Burt, Montagne, Murray, & Perr202) et a confondre les émotions de
dégout et de colére (Townshend & Duka, 2003). Rierues, les EFE de joie sont plus
souvent percues de maniere négative par les persdD que par les sujets sains (Philippot
et al., 1999). Au plus ces problemes d’interprétasont séveres, au plus les personnes AD
rapportent de difficultés interpersonnelles (Koriciest al., 2002).

Les EFE sont des comportements non-verbaux qui eonguent des informations non
seulement sur I'état émotionnel d’autrui, mais asss les intentions de I'individu. Selon
Frida (1986), les expressions faciales exprimemi feprésentent- ce qu'il a appelé
des tendances a I'action. Les tendances a l'actiot des dispositions innées & accomplir
certaines actions ou certains changements rel&i®m@vec I'environnement. L'EFE est donc
une manifestation des intentions comportementdl@s iddividu, dans un état émotionnel
donné, envers son environnement. Plusieurs étudsées chez des individus sains ont
montré que les EFE sont associées a des intenindepersonnelles spécifiqgues selon
I'’émotion (Hess, Adams, & Kleck, 2005; Hess, Blaig/Kleck, 2000; Knutson, 1996). Afin

de tester quelles sont les intentions associeestaires catégories d’'EFE, les études citées
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ci-dessus se sont basées sur le modele structuralectle interpersonnel de Wiggins,
Trapnell, et Phillips (1988). Selon ces auteuosit adjectif descriptif de la personnalité
relatif a un comportement interpersonnel se posigo sur un cercle dont les axes
orthogonaux sont dominance-soumission et affiliatigtrait. La dominance consiste a
contrbler son environnement par le statut et levpwuandis que affiliation fait référence a la
propension a étre attiré par un objet et a I'exgrlatans le but de maintenir la relation avec
celui-ci. Les études antérieures ont montré guesBovation d’'une EFE peut étre associée a
la perception d’'une intention interpersonnelle canasée par la dominance-soumission et
I'affiliation-retrait.

Les intentions de dominance et d’affiliation soattjzulierement intéressantes chez les
personnes AD en raison de leurs difficultés a readre les émotions de colére (Frigerio et
al., 2002; Townshend & Duka, 2003), émotion caris®é par des intentions de haute
dominance et de basse affiliation (Knutson, 1986% nombreux conflits que rapportent les
personnes AD (e.g., Stanley, 2008) pourrait régutte moins en partie, d'une mauvaise
compréhension de ces intentions. Enfin, Stevenda&e et Rist (2008) ont montré que des
patients phobiques sociaux sous-estiment la prés#affiliation chez autrui. Hors, il existe
une grande comorbidité entre la phobie social@lebolisme (e.g., Buckner et al., 2008).

L'objectif de la présente étude a été de testdessipersonnes AD se différencient des
sujets sains dans l'attribution des intentionsrpgesonnelles de dominance et d’affiliation sur
base de I'observation de 'EFE et s'il existe wmlentre ces éventuels biais d’interprétation et
les difficultés interpersonnelles.

Méthode
Participants
Vingt patients AD (selon les criteres du DSM-IV dépendance a l'alcool) abstinents

depuis minimum un mois et 20 sujets sains voloasa@ppariés en fonction du sexe, de I'age,
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et du niveau d’éducation des patients ont partigipétude. Les participants ont tous signé un
formulaire de consentement éclairé concernant pawticipation a I'étude. L'inventaire de
dépression de Beck (BDI-II; Beck, 1996) a été adstrié a tous les participants pour évaluer
la symptomatologie dépressive (score [0 - 63]).Syenptom Check-List Revised (SCL-90 ;
Derogatis, 1983), un questionnaire d’autoévaluaties symptomes psychopathologiques
appartenant a neuf facteurs (somatisation, obsessimpulsion, sensibilité interpersonnelle,
dépression, anxiété, hostilité, phobies, traitsapaiaques et psychotiques), ainsi que le
Severity of Alcohol Dependence Questionnaire (SADRockwell, Hodgson, Edwards,
Taylor, & Rankin, 1979) évaluant la dépendancakdol (score [20-80]) ont été administrés
aux patients AD (score [0 - 360]). Enfin, 'ensemlales participants a rempli la version
courte de I'Inventaire des Problémes InterpersaniigP-64; Horowitz, Rosenberg, Baer,
Ureno, & Villasenor, 1988) dans le but didentifiées patterns dysfonctionnels des
interactions interpersonnelles (score [0 - 256])es L caractéristiques cliniques et

démographiques des participants sont exposéedaldableau 1.

Procédure

La tache se présentait sous forme papier-crayos. pagticipants devaient évaluer 12
photographies de visages émotionnels au moyen disteed’adjectifs interpersonnels. La
consigne était « En vous basant sur votre intuitdites si cette personne est ». Elle était
suivie de la liste d’adjectifs. L’évaluation sedait sur une échelle de Likert en 7 points (-3 a

3). Chaque photo était présentée séparément alisteld’adjectifs.
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Stimuli

3 (émotions [joie, colére, tristesse]) x 2 (sexed Xacteurs) EFE sélectionnées dans la
série d’'EFE construite par Hess et Blairy (199%géir du matériel de Matsumoto et Ekman

(1988) ont constitué le matériel de cette étude.

Variable dépendante : évaluation de I'intensitéideention interpersonnelle véhiculée par

'EFE

Les participants ont évalué avec quelle intendit@gae expression véhicule I'intention
interpersonnelle décrite par I'adjectif. Seize atife ont été sélectionnés dans I'échelle
d’Adjectifs Interpersonnels Révisée (Interpersoadjective Scale, Revised, IAS-R;
Wiggins et al., 1988) et traduits en francais (@eobn non validée). L'IAS-R se constitue
d'une série d'adjectifs qui échantillonne les disiens interpersonnelles d’affiliation et de
dominance.

Deux nombres compris entre -1 et 1 pondérant lesemsions interpersonnelles
d’affiliation et de dominance ont été attribués ltaque adjectif (voir Tableau 2). Ces
nombres ont été attribué en fonction des coordanmiee I'adjectif anglais sur le cercle
Interpersonnel (Wiggins et al., 1988) dont I'axes @edonnées représente la dimension de
dominance-soumission et 'axe des abscisses c&ffilidtion-retrait. A chaque stimulus
correspond deux scores, un pour l'affiliation etpour la dominance. Par exemple, pour la
dimension affiliation-retrait, plus la pondératisiapproche de 1, plus I'adjectif est associé a
une intention d’affiliation, et plus il s’approclie -1, plus il est associé a une intention de
retrait. Ces scores sont calculés en faisantddyitr pour chaque adjectif de la pondération
de I'adjectif et de son évaluation par le partioipgentre -3 et 3). Ces 16 produits (un pour
chaque adjectif) sont additionnés pour produirgctare final.

Insérer ici le Tableau 2
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Résultats

Affiliation

Une analyse de variance mixte 3 (émotion) x 2 (geda été conduite sur la variable
dépendante affiliation (voir Tableau 3). L'effeinmipal émotion émergé;(2,76) = 128.42p
< .001,7°= .77 : la joie est percue comme plus affiliativeeda tristesse qui est elle-méme
percue comme plus affiliative que la colere. Cepand’effet principal du groupd;(1,38) =
2.48,p = .12,1>= .06, ainsi que l'interaction Emotion x Group&2,76) = .53p = .59,1° =

.01, ne sont pas significatifs.

Dominance

Une analyse de variance mixte 3 (émotion) x 2 (gedua été appliquée a la variable
dépendante dominance (voir Tableau 3). Les résuitat mettent pas en évidence d’'effet
principal du groupef(1,38) = .06,p = .80,7°< .01. Néanmoins, I'analyse a révélé un effet
principal du facteur émotiof(2,76) = 44.00p < .001,4°= .54 : Les participants ont attribué
plus d’'intention de dominance a la joie qu’'a lagce] et plus a la colére qu’a la tristesse. Cet
effet principal est qualifié par une interactiogrsficative Emotion x Groupd; (2,76) = 4.53,

p = .01,5°= .11. Les analyses post-hoc ont montré que lésmatAD ont attribué moins de
dominance aux expressions de joie que les sujats, $41,38) = 4.49p = .04,5° = .11,
tandis gu’ils ont tendance a attribuer plus de damie aux expressions de coléere que les

sujets saingt (1,38) = 3.17, p = .08;°=0.08.
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Problémes interpersonnels

En accord avec les résultats des études antérjdesagsultats du test t de Student sur le
score a l'échelle IIP (version courte) indiquentegles patients AD présentent plus de
problemes interpersonneld (= 91.95,ET = 34.29) que les sujets saind € 69.10,ET =

34.09),t(38) = 2.11p = .04,5%= 0.09.

Corrélation entre les problémes interpersonndlatitibution d’intentions

Aucune corrélation significative entre les résgltatl'IPl (problémes interpersonnels) et
les différents scores d’attribution d’intention réenergé, que ce soit chez les patients AD ou

chez les sujets sains.

Corrélation entre l'attribution d’intentions intesonnelles et I'’évaluation des autres

symptémes

Aucune corrélation significative entre les scoresattdbution d’intentions
interpersonnelles et ceux aux différentes échelleduant les symptéomes (BDI, SCL-90,
SADQ), ni entre les scores d’attribution d’intemsointerpersonnelles et le nombre de cure

n'a émerge.

Discussion

Cette étude préliminaire des capacités des persohbDea décoder a partir de 'EFE des
intentions interpersonnelles indique que les peressAD semblent se différencier des sujets
sains dans l'attribution de l'intention interpersetie de dominance mais pas dans celle
d’affiliation. Le profil de l'attribution de domimece en fonction I'émotion exprimée par
autrui est plus plat chez les patients AD que dheezsujets sains, ce qui suggéere que les
patients AD émettent moins de nuance que les ssgéts dans I'attribution de dominance.

Ce résultat ne peut pas s’interpréter comme urtiti§fobal d’évaluation mais est spécifique
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a l'intention de dominance. En effet, dans le castraire, l'interaction Emotion x Groupe
aurait également du étre significative pour laafale affiliation.

Globalement, les résultats de I'étude sont datignae des études empiriques qui ont mis
en évidence la présence de difficultés de décodimpe EFE chez les personnes AD
(Uekermann & Daum, 2008, pour une revue). lls steygegue les personnes AD commettent
non seulement des erreurs dans la reconnaissarngpald’émotion mais qu’elles anticipent
aussi de maniére biaisée la relation avec la peesgai se trouve en face d’elles. Une étude
de Frigerio et al. (2003) a montré que I'EFE detédse, émotion caractérisée par des
intentions de basse affiliation et de basse donomgiknutson, 1996), est percue par les
personnes AD comme de la colére, émotion caraéeépar des intentions de basse affiliation
mais, au contraire de la tristesse, par des imestile haute dominance (Knutson, 1996). La
perception biaisée de la dominance chez les peesoAD peut participer aux problemes de
décodage des émotions véhiculées.

Par contre, contrairement aux études qui ont manieéles patients AD ont tendance a
surestimer l'intensité de 'EFE (Kornreich et &Q01; Oscar-Berman, Hancock, Mildwordf,
Hutner, & Altman-Weber, 1990; Phillipot et al., )9 les patients AD dans la présente
investigation ne surestiment pas l'intensité ddentions comportementales véhiculées par
'EFE d’autrui.

Contrairement a notre hypothése, la mesure deslgmnes interpersonnels n’est pas
corrélée a celle de lattribution d’intentions sifigcies. Ceci ne concorde pas avec les
résultats de I'étude empirique qui a montré desslientre I'importance des problemes
interpersonnels et les déficits de décodage des(EbBfareich et al., 2002). Cette absence de
résultat peut s’expliquer par le choix du questare utilisé pour évaluer les probléemes

interpersonnels : la version courte de I'lIP. Hllest probablement pas suffisamment détaillée
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et complete pour mettre en évidence un lien spgafientre un tel biais d’attribution et des
problémes interpersonnels. Kornreich et al. (2@®2)ent utilisé la version longue de I'lIP.

Cette étude présente un certain nombre de limitast d'abord, certaines caractéristiques
des patients AD n'ont pas été mesurées en dépitaiiugu’elles auraient pu avoir une
influence sur les résultats (e.g., durée de lamt#gece, durée d’abstinence, présence passée
ou actuelle de comorbidité psychiatrique, état ategfie des participants pendant la phase
expérimentale). La procédure expérimentale a, dreoune validité écologique limitée en
comparaison aux situations de la vie courante. Desiselations interpersonnelles, le temps
d'une EFE est trés bref, rarement plus qu'une ste@dBkman, 1984). Or, dans cette étude,
les participants pouvaient prendre tout le temp#sgdésiraient pour observer et répondre
aux 16 échelles.

Les résultats de cette étude, bien que prélimisagentribuent a la compréhension des
difficultés interpersonnelles que présentent leégepts AD (Nixon et al., 1992), difficultés qui
sont connues pour étre une source majeure de ee@iatlatt, 1996). En effet, la difficulté a
percevoir correctement les intentions interpersthesé’autrui joue un rdle indéniable dans le
maintien de relations interpersonnelles satisfagsa(Carton, Kessler, & Pape, 1999) par le
biais, notamment, du sentiment d’empathie (Davi894). Plus particulierement, une
perception biaisée de lintention de dominance g en jeu dans les nombreux conflits
interpersonnels que rapportent les patients. Ungilsiésation au risque de mal interpréter les
intentions interpersonnelles d’autrui peut étre premier pas dans une démarche
thérapeutique.

Les recherches ultérieures devront continuer astiwger les biais d’interprétation des
intentions interpersonnelles présents dans l'alsom et leur influence sur la qualité des
relations interpersonnelles. En particulier, notgppsons d’étudier d’autres intentions et plus

spécifiguement les intentions de rejet et d'aguissi Ces intentions nous paraissent
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particulierement pertinentes en regard du modesldion interpersonnelle qu’établissent les
personnes AD envers leur environnement. Ces pmoebagtudes devraient contribuer au
développement de programmes thérapeutiques viaamtimédiation des capacités a inférer

les intentions d’autrui en interaction sociale.
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Tableau 1

Alcoolisme et Attribution d’Intentions

Caractéristiques Cliniques et Démographiques deseRts AD et des Sujets Sains ;

Moyenne (Ecart-Type)

Caractéristiques cliniques Patients AD Sujetsssain
Age 38.25 (9.20) 37.05 (9.33)
Niveau d’éducation

Secondaire inférieur 7 7

Secondaire supérieur 4 4

Supérieur non universitaire 6 6

Universitaire 3 3
Genre

Masculin 9 9

Féminin 11 11
BDI-I1** [0-63] 16.40 (10.31) 5.60 (3.14)

SCL-90 R [0-360]
[IP* [0-256]
Nombre de cures

SADQ [20-80]

58.15 (41.03)
91.95 (34.29)
1.8 (2.28)

43.5 (9.1)

40.33 (40.50)

69.10 (34.09)

Notes. BDI=Beck Depression Inventory

lIP=Inventairelnventaire des problémes interpersonmgtorowitz; SADQ=Severity of

Alcohol Dependence Questionnaire.

*p <.05.* p < .01,

17

. SCL-90=8ymptom Check-List Revised,;
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Tableau 2

Liste des Adjectifs et leurs Pondérations

Adjectifs Affiliation Dominance
Gentille .62 0
Timide -.15 -.55

Non-exigeante 19 -41
Agréable .62 0
Maligne -.45 43
Insensible -.60 .02
Ouverte A1 .63
Non astucieuse 44 -.40
Dominante -.19 .62
Froide -.59 -.06
Affirmée .04 .66
Terne -.39 -.45
Introvertie -.30 -.56
Ruse -.53 .38
Réserve -.13 .-60

Amical .58 .37

18
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Tableau 3

Score aux Echelles d’Affiliation et de DominanceFamction du Groupe (Patients AD vs.
Sujets Sains; Moyenne (Ecart-type)

Intentions EFE Patients AD Sujets Sains
Affiliation Joie 19.22 (9.59) 18.40 (9.11)
Colére -13.43 (12.67)  -16.03 (10.36)
Dominance Joie 10.69 (15.11) 19.68 (11.49)
Colére 4.59 (13.12) -3.04 (13.96)
Tristesse -10.01 (10.91)  -13.14 (11.54)

Note Score minimum = -36 ; score maximum = 36.



