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Résumé

Le débat sur les troubles des conduites chez 1’enfant et 1’adolescent butte sur un conflit nosographique qui peut étre dépassé si on adopte
une approche dimensionnelle. Cette approche intégrative et transnosographique met en lumiere le role joué par les perturbations qui touchent le
développement et la mise en action des processus empathiques. Cette capacité se décline en trois volets, procédural, sémantique et biographique.
Les études empiriques et la clinique psychanalytique révelent 1’association entre conduites antisociales et altération de 1’empathie. Les données
en neuropsychologie, cognition sociale et neuroimagerie, principalement effectuées chez 1’adulte, permettent d’éclairer les corrélats neuronaux de
I’atteinte des processus empathiques.
© 2008 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Abstract

Taking a dimensional stance helps overcome the current debate on the utility and clinical validity of the diagnostic categories of disruptive
behavior and conduct disorders in children and adolescents. This integrative perspective highlights the pivotal role that impairments in empathy
processes are playing in conduct disturbances. The capacity for empathy encompasses three components: procedural, semantic and biographic. Both
empirical and psychoanalysis studies confirm the association between empathy impairments and antisocial behaviours in children and adolescents.
Neuroimaging, neuropsychological and social cognition studies, mainly conducted in adults, delineate some of the neural correlates of the empathy
disturbances.
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Le débat actuel sur les troubles des conduites de I’enfant et de
I’adolescent est souvent marqué par une fixation conflictuelle sur
les questions diagnostiques. On peut repérer plusieurs malenten-
dus aux sources du conflit. Le premier repose sur une confusion
entre le terme sémiologique de «conduite », essentiellement
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ouvert et polyvalent, et la traduction littérale francophone de la
catégorie diagnostique américaine du DSM-IV conduct disor-
der [2] par la formulation francaise «troubles des conduites ».
Cette entité nosographique se présente comme une liste de
conduites antisociales (CAS) assortie d’un seuil qui détermine
I’entrée dans la catégorie diagnostique. Sur le plan psychopatho-
logique, elle renvoie a des organisations diverses, pathologies de
I’impulsivité et de I’agir, troubles narcissiques, psychopathie. . .
Le second malentendu résulte d’une approche du débat qui
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privilégie la catégorie diagnostique aux dépens de 1’approche
par dimensions symptomatiques. Dans cette derniere perspec-
tive, I’approche dimensionnelle, une lignée symptomatique est
identifiée comme étant particulierement associée au construit
nosographique de «troubles des conduites » et suivie tout au
long du développement de I’enfant et de 1’adolescent. Compte
tenu de la complexité des questions soulevées par les CAS de
I’enfant, plusieurs lignées symptomatiques candidates ont été
étudiées :

e grice a des ¢tudes de cohortes en population générale,
plusieurs chercheurs ciblent I’ hétéroagressivité physique non-
réactionnelle [28]. Globalement, les études s’inscrivant dans
ce cadre ont montré que les conduites hyperactives ou hétéroa-
gressives des enfants diminuent au cours de leur maturation,
sous D’effet positif de la socialisation et de I’éducation [52].
Toutefois, un sous-groupe, chez les garcons du moins, conti-
nuerait a présenter un taux €élevé d’hétéroagression physique
directe. Parmi les déterminants de cette agressivité, les tout
derniers travaux confirment la diversité des déterminants a la
fois génétique [17], périnataux (notamment la consommation
de tabac pendant la grossesse) et environnementaux [10,46] ;

e 2a la recherche de facteurs neurocognitifs, un autre courant
important de la psychiatrie anglo-saxonne a contribué a cir-
conscrire un sous-groupe impulsif parmi les jeunes arisque de
CAS et mis I’accent sur des facteurs neurocognitifs, essentiel-
lement un syndrome dysexécutif (executive control disorder)
qui se refléterait tres tot dans les tempéraments difficiles. Tou-
tefois, cette approche n’apparait pas suffisament spécifique,
I’impulsivité étant uniquement ou préférentiellement asso-
cie a I’hétéroagressivité réactionnelle rencontrée dans des
pathologies tres diverses [3] ;

e d’autres auteurs mettent I’accent sur les particularités de trai-
tement de I’information et plus spécifiquement sur 1’absence
de réponse empathique [6,54]. C’est cet angle d’attaque que
nous choisirons, considérant I’empathie comme une notion,
au carrefour du cognitif et du psychodynamique, particuliére-
ment pertinente pour 1’étude des troubles des conduites.
Conjuguant des aspects cognitifs et des aspects émotionnels,
I’empathie dénote la capacité du sujet a prendre le point de vue
de I’autre et a ressentir des émotions similaires en présence
d’événements de vie expérimentés ensemble. Les données
provenant de sources diverses, psychothérapies psychana-
lytiques, psychologie développementale, études empiriques,
neurosciences cognitives, demeurent toutefois parcellaires et
demandent a étre mises en perspective pour mieux appréhen-
der les troubles des conduites.

1. Intérét clinique d’étudier I’empathie

L’empathie est une dimension commune aux troubles narcis-
siques et antisociaux. En effet, aussi bien le trouble narcissique
[2] que le trouble antisocial [9] sont considérés comme des
pathologies de 1’empathie. Pour mémoire, la classification
psychiatrique américaine [2] décrit un tableau de trouble de per-
sonnalité narcissique associant des comportements et des idées
grandioses, un besoin d’étre admiré et un manque d’empathie.

Ces trois composantes cardinales du trouble narcissique menent
a des perturbations des conduites sociales. Par ailleurs, la cli-
nique psychanalytique du narcissisme nous a familiarisé de
longue date avec la proximité entre empathie et CAS, que ce
soit chez I’adulte avec le narcissisme malin décrit par Kernberg
[32] ou dans les troubles narcissiques de I’enfant et I’adolescent
[26,33]. Du point de vue économique, le narcissisme normal est
corrélatif d’un équilibre sain entre investissement narcissique
et investissement objectal, ce dernier soutenant les conduites
prosociales et empathiques.

Dans le domaine de la pathologie antisociale, les travaux
de psychanalystes comme Coutanceau [11] et Kernberg [32]
éclairent la psychopathologie de la relation qui constitue la toile
de fond d’un éventuel passage a I’acte délinquant. Dans les
formes d’agirs pervers des structures narcissiques, Coutanceau
met I’accent sur la place centrale du déni de 1’altérité au sein
des opérations défensives. Sur le plan de la relation a I’objet,
il se réfere a la notion freudienne de pulsion d’emprise et défi-
nit la relation d’emprise qui lie I’agresseur a sa victime. 1 s’agit
d’une prise de possession, totalitaire et sans renoncement envisa-
geable, d’un autre dont 1’ altérité est déniée dans le méme temps.
Ces notions sont proches des conceptions de Kernberg sur les
défenses narcissiques ou il identifie un mécanisme de controle
omnipotent (omnipotent control) de 1’objet tout en y articulant,
a coté du déni, un jeu sur les représentations de soi et de 1’autre
marqué tour a tour par la dévaluation et I’idéalisation primitive.

La pertinence d’aborder la question des CAS sous ’angle
du narcissisme a été récemment confirmée par des études empi-
riques conduites chez I’enfant [3]. Auparavant, dans le cadre
d’études empiriques conduites chez ’adulte, et s’appuyant sur
le travail de Hare, Blair et al. [5,6] avaient soutenu la pertinence
de mieux caractériser sur le plan sémiologique les sous-groupes
de sujets antisociaux en délimitant parmi eux le syndrome
psychopathique. Ce syndrome associe 1’insensibilité affec-
tive ou absence d’empathie (callousness) et I’hétéroagressivité
non réactionnelle ou proactive. A la différence des conduites
réactives observées dans plusieurs troubles externalisés, les
conduites agressives proactives sont des conduites délibérées,
dirigées vers un but et planifiées. Elles sont plus spécifique-
ment associées aux diagnostics de trouble des conduites et de
psychopathie. Quant a I’insensibilité affective, elle est en fait la
traduction clinique de la faiblesse des processus empathiques du
sujet. Appliquée tant a1’adolescent qu’a1’adulte, cette définition
plus restreinte a permis d’asseoir un travail de modélisation neu-
robiologique des CAS associées a une faiblesse de 1’empathie.

Au total, aussi bien la clinique psychanalytique que les études
empiriques tendent a associer perturbations du narcissisme,
insensibilité affective et CAS. Elles confirment qu’au cceur des
pathologies s’exprimant par des CAS les plus séveres, se trouve
une difficulté a reconnaitre 1’autre comme un étre différent doté
de besoins et désirs propres.

2. Définitions de I’empathie
L’empathie dénote 1’acces intuitif a la subjectivité d’autrui.

Conceptualisée comme une capacité du sujet a prendre le
point de vue de l'autre et a ressentir ce qu’autrui ressent,
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elle est principalement étudiée en prenant la perception des
stimulations externes comme source des réponses empathiques.
Cela traduit une évolution du contexte théorique de 1’étude de
I’empathie. D’abord définie comme expression chez 1’enfant
du développement du sens moral, notamment dans les travaux
de Kohlberg [36], I’empathie a ensuite été intégrée aux travaux
psychanalytiques, surtout nord-américains, sur la construction
de I'identité. La définition a ensuite évolué pour étre actuelle-
ment restreinte a une compétence ou a une capacité cognitive.
Elle est souvent assez similaire a la notion de connaissance de
I’état mental de I’autre.

En sciences cognitives, et notamment chez les auteurs nord-
américains, I’empathie est définie comme 1’une des modalités
de la cognition sociale (social cognition), c’est a dire I’ensemble
des processus de connaissance de I’autre et de 1’environnement
social. Le terme «cognition sociale » renvoie dans I’acception
nord-américaine a un large champ incluant la reconnaissance
de I'information sociale, 1’inférence des états mentaux chez
autrui, la construction de représentations internes de ses propres
relations a I’autre ainsi que I’impact de ces processus sur les
conduites sociales [1]. Cette conception large, variable sui-
vant les auteurs, inclut la détection de 1’intention d’autrui,
I’interprétation des émotions faciales, aussi bien que la théo-
rie de I’esprit et les styles attributionnels [42]. Au sein de ce
vaste domaine, I’empathie dénote un construit plus restreint
comprenant non seulement une part idéique ou représenta-
tionnelle (perspective taking), mais nécessairement un partage
émotionnel (sharing of feelings) [15]. Pour Decety et Lamm,
un sujet empathique ressent a la base une expérience de simi-
larité entre soi et I’autre, sans confusion des deux personnes
(agents). Cela rejoint, au moins pour la part idéique de la
notion d’empathie, le concept d’agentivité (agency) c’est-a-dire
de I’attribution a soi-mé&me des idées, actions et sensations par
leur opposition a attribution aux autres [15,23]. Au total, dans
le champ des sciences cognitives, 1I’empathie dénote certes un
partage émotionnel mais elle présuppose la capacité cognitive
de reconnait re ’autre en tant qu’étre intentionnel et la capacité
de discriminer I’expérience de soi de celle des autres.

Bien connue dans le champ de la relation psychothérapeu-
tique, I’empathie a été précisée par Widlocher [57]. Proche de
la notion d’identification, I’empathie permet de comprendre le
processus de co-pensée a I’ceuvre en psychothérapie. Widlocher
distingue deux mécanismes au sein de I’empathie :

e ’'un cognitif: processus d’inférence qui par tous canaux y
compris pragmatique infere un état mental chez autrui ;

e [’autre reposant sur I’imaginaire : processus mettant en jeu les
identifications et permettant de dégager tout un florilege de
sens lors des échanges entre deux sujets.

En croisant les travaux psychanalytiques et neurocognitifs,
on pourrait, a ’instar des modélisations de la mémoire [49],
distinguer trois types d’empathie: procédurale, sémantique
et biographique. Si les deux derniéres formes impliqueraient
I’évocation respectivement de sens partagés et de souvenirs bio-
graphiques, I’empathie procédurale concernerait quant a elle la
mise en jeu automatique et non-consciente de processus de res-

sentis émotionnels partagés. Cette forme d’empathie apparaitrait
tres précocement au cours du développement du bébé et serait
intimement liée aux premiers échanges non-verbaux. Elle sous-
tendrait les échanges transmodaux parents—enfant tels qu’ils
ont été élaborés dans la clinique psychanalytique par Stern [51],
interaffectivité et accordage affectif. L’interaffectivité dénote la
situation intersubjective de base : par exemple, placé dans une
situation inconnue, I’enfant se tourne vers sa mere et regarde
son visage puis imite son expression faciale. L’accordage
affectif décrit une situation de plus grande empathie. Il repose
sur I’imitation mais pas seulement, car il implique le décodage
par I’adulte de I’état émotionnel de 1’enfant, et cela a partir de
son expression faciale et gestuelle. L’accordage inclut de plus
une réponse transmodale de 1’adulte. On pourrait alors dire que
le parent symbolise 1’état émotif du bébé a partir d’un registre
de réponses transmodales. Les travaux neurophysiologiques de
Danziger et al. [13] chez les adultes congénitalement dépourvus
du sens de la douleur pourraient apporter une confirmation
de cette distinction entre empathie procédurale, sémantique et
biographique. Elles semblent montrer une dissociation entre
le traitement automatique des stimuli de la douleur et leur
traitement sémantique et biographique (cf. infra).

3. Développement de ’empathie chez I’enfant normal

En s’écartant des références plus anciennes sur le déve-
loppement du sens moral chez I’enfant et en intégrant le
champ des recherches en cognition sociale, les travaux actuels
abordent I’empathie en postulant une continuité ontogénique
entre I’imitation des émotions et les imitations motrices pré-
coces [27]. Les recherches portant sur le partage empathique
de la douleur s’inscrivent dans cette ligne [13,50]. La percep-
tion empathique s’enracinerait dans une activation de processus
d’imitations motrices automatiques [41]. L’empathie procédu-
rale se développerait a partir de ces processus, acquis tres tot au
cours du développement de I’enfant.

Le nouveau-né normal est capable dés les premiers jours
de vie d’imiter des expressions faciales simples (protusion de
la langue et des levres par exemple) de 1’adulte qui lui fait
face. Cette imitation corporelle immédiate, trés précise et non
consciente, met en jeu une boucle visuokinésthésique [39]. On
ne sait pas encore tres bien la relation entre cette imitation visuo-
faciale tres précoce et le développement ultérieur des langages
gestuel, verbal et écrit, ni le lien avec 1’habilité a reconnaitre
I’intention des actes d’autrui [43,45]. S’appuyant sur des para-
digmes expérimentaux ou I’enfant imite un geste réellement
effectué par I’adulte, ces observations ne pouvaient explorer
I’intentionnalité du geste comme cela a été fait par 1’équipe
de Meltzoff. Comparant des groupes d’enfants normaux de
18 mois regardant un adulte et un dispositif mécanique dans
deux conditions : réussir une tiche manuelle simple, tenter la
réalisation de cette tiche mais 1’échouer fréquemment, Melt-
zoff [38] a montré que ’enfant n’imitait ni la machine ni les
échecs de I’adulte, mais bien I’action que 1’adulte tentait. Ces
études mettent en lumiere la capacité tres précoce de 1’enfant
d’identifier I’intention d’autrui et de la mettre en ceuvre dans un
second temps par imitation/identification. La question connexe
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de la capacité de différencier ses propres intentions de celles
d’autrui a fait I’objet de nombreux travaux psychanalytiques
et piagétiens ; elle est actuellement en cours d’investigation en
neuro imagerie cognitive [15].

Plus tard au cours de la croissance de 1’enfant, le développe-
ment de I’empathie s’ integre au développement du sens moral et
de la personnalité tel que décrit par Kagan [31] avec I’acquisition
de lahonte (reconnaissance de la violation d’un standard groupal
de conduite) puis de la culpabilité (sentiment interne de man-
quement a une éthique personnelle). Par la suite, les capacités
empathiques se modulent au cours du développement sexuel et
de la socialisation, acquérant leur dimension biographique. Les
filles manifestent plus de conduites empathiques que les garcons
que ce soit en population générale [21] ou dans les groupes
cliniques de troubles des conduites [9].

4. Associations empiriques entre empathie et conduites
antisociales de I’enfant et de I’adolescent

L’empathie a d’abord été étudiée chez I’adulte. Wiche [56] a
comparé (al’aide de1’échelle IRI de Davis) un groupe de parents
ayant agressé leurs enfants et un groupe de parents agissant
comme famille d’accueil. Les parents agresseurs manifestaient
moins d’empathie tant sur le plan cognitif qu’affectif. Plusieurs
études de I’association entre CAS et empathie ont été effectuées
chez I’enfant et 1’adolescent, tant en population générale qu’en
population clinique. Barry etal. [3] ont étudié la valeur prédictive
des variables narcissiques de 1’enfant dans un échantillon de 98
participants (11,9 &£ 1,7 ans) en population générale. Le manque
d’empathie (callous-unemotional traits) manifestait le plus fort
taux de CAS [25] et d’association avec des pairs déviants
[34]. En population générale toujours, dans une cohorte repré-
sentative d’adolescents québécois (n=868), une association
significative a été trouvée entre le manque d’empathie (apprécié
par le questionnaire d’Eysenck), d’une part, et une trajectoire
durable d’hétéroagressivité physique directe et de vandalisme,
d’autre part [8]. En population clinique, plusieurs études ont été
conduites. Aux Etats-Unis, Lahey et al. [37] ont suivi entre sept
et 17 ans un échantillon clinique de 177 garcons présentant des
troubles externalisés et recherché les facteurs prédictifs de ces
troubles. Le trouble déficitaire de I’attention (TDAH) n’est pas
apparu comme un prédicteur de trouble de personnalité antiso-
ciale (TPAS) al’age adulte. Tres peu de sujets développerent un
TPAS a I’age adulte sans avoir auparavant présenté un trouble
des conduites (TC). Parmi les jeunes qui présentent un TC de
facon constante pendant 1’adolescence, trois facteurs prédissent
le passage a un TPAS a I’age adulte : une dépendance au can-
nabis, une dépression et le manque d’empathie (construit tiré
du questionnaire CBCL d’Achenbach en combinant les items
attitude insensible et comportement manipulateur). Rey [44]
a retrouvé chez 330 adolescents (Age moyen (m)= 15,5 ans)
une différence significative entre adolescents antisociaux et
témoins, ces derniers manifestant une empathie plus impor-
tante. Barry et al. [3] ont suivi 160 enfants (m = 10,9) présentant
des conduites agressives. Dans leur étude, 1’association entre
empathie et CAS était modulée par la composante de narcis-
sisme. En Suede, une étude aupres de 41 enfants (moyenne

d’age=9,6 ans) a retrouvé une association entre la faiblesse de
I’empathie (callous-unemotional traits) et les CAS de 1’enfant
[19].

Enfin, il est a noter qu’'une étude menée en popula-
tion générale britannique chez 612 jumeaux a retrouvé une
nette héritabilité de 1’empathie (h2=0,67) et une faible asso-
ciation avec les variables environnementales partagées [53].
Ce constat est d’ailleurs plus tranché lorsque 1’on compare
le sous-groupe d’enfants avec CAS et insensibilité affective
(callous-unemotional) et le sous-groupe CAS sans insensibilité.
L ’héritabilité est encore plus élevée dans le premier (h>=0,81)
alors qu’elle est plus faible dans le second (h? =0,30) et équiva-
lente a I’'influence des facteurs environnementaux.

Au total, aussi bien la clinique psychanalytique que la noso-
graphie psychiatrique soutiennent la pertinence de centrer la
réflexion sur I’empathie qui apparait dans les études empiriques
comme étant régulierement associée aux CAS tant en population
générale qu’en population clinique.

5. Données de neuropsychologie et neuroimagerie

Les données rassemblées lors des études cliniques comme
des études empiriques confirment 1’association entre empa-
thie et CAS. L’empathie se présente comme une cible d’étude
pertinente alors que 1’évolution des connaissances en neuros-
ciences permet d’espérer en asseoir prochainement I’exploration
neurobiologique aussi bien chez [’adolescent que chez
I’enfant [41].

Dans le domaine des troubles des conduites et de 1a personna-
lité, sur le plan neuropsychologique, les perturbations rapportées
touchent les taches de flexibilité cognitive [20]. Dinn et Harris
[18] ont étudié spécifiquement la réponse a I’épreuve de Stroop.
Les sujets antisociaux chez lesquels I’empathie était défaillante
avaient une réponse nettement perturbée & la seconde partie du
test (conflit entre la couleur de I’encre et le mot) en comparaison
des sujets témoins. Dans une étude de résonance magnétique
fonctionnelle durant une tiche de type go/no go, les sujets
porteurs d’un trouble de personnalité de groupe B (incluant
des participants dont I’empathie évaluée par I’autoquestionnaire
d’Eysenck était faible) présentaient une activation corticale
plus diffuse que les sujets témoins chez lesquels on relevait
une activation orbitofrontale et dorsolatérale [55]. Aussi dans
cette population, les taches nécessitant la gestion d’une situa-
tion d’information conflictuelle et le passage d’une stratégie
cognitive a une autre, apparaissaient perturbées. Les études en
neuroimagerie ont toutefois été effectuées sur de petits échan-
tillons hétérogeénes et consécutivement les résultats demeurent
disparates. C’est pourquoi I’approche ciblée sur des variables
dimensionnelles comme I’empathie apparait intéressante.

Dans le but d’explorer 1’empathie, les études d’imagerie
utilisent des tiches d’interprétation ou d’imitation des expres-
sions faciales [29]. Le modele théorique postule I’implication de
certains réseaux neuronaux cortico-sous-corticaux dans les per-
turbations de I’empathie et plus globalement dans la pathologie
de la personnalité. Dans le cadre d’études explorant les émotions
faciales (EF), les enfants présentant des traits psychopathiques
tendent a surestimer la colére en percevant les visages neutres
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comme colériques [12]. En comparaison de témoins normaux,
ils reconnaissent difficilement les EF de peur et tristesse [5] ainsi
que les expressions vocales de peur [4].

Les études de neuroimagerie ciblant I’empathie sont princi-
palement des explorations chez I’adulte de la perception de la
douleur d’autrui, et cela indépendamment des psychopatholo-
gies concernées. Elles ont pour cadre la théorie de la simulation
neurale de I’action élaborée en particulier par Jeannerod [30],
postulant 1’activation des mémes circuits neuronaux en situa-
tion d’action ou d’observation d’action [27,35]. Il est postulé que
I’exercice de la capacité d’empathie sollicite les circuits frontaux
impliqués dans la réponse aux indices sociaux (cortex orbito-
frontal et voies limbiques) et ceux activés dans 1’analyse des
comportements ciblés (gyrus cingulaire antérieur). Les premiers
résultats ont mis en lumiere 1’activation de réseaux préfrontaux,
notamment mésial [47], des voies limbiques [7,40,50], ainsi que
des voies associatives de I’insula permettant la connexion entre
aires préfontales et limbiques [7,29,50].

Dans un cadre paradigmatique similaire, mais en ciblant
une dimension associée a 1’empathie, 1’agentivité (agency) ou
capacité a se reconnaitre comme auteur d’une action ou por-
teur d’une émotion, Decety et le groupe de Lyon ont mis en
lumiere le réle central joué par la jonction temporopariétale.
On observe en effet une activation de la pariétale inférieure D.
lorsque le sujet regarde autrui imiter ses propres mouvements
[14,16] ou lorsqu’il y a discordance entre les mouvements réali-
sés (information proprioceptive) et le feed back visuel retransmis
sur un écran par enregistrement vidéo simultané (information
visuelle) [23]. Ces résultats ont été confirmés par une équipe
indépendante [48]. Cela contraste avec les résultats de Fossati
et al. [24] mettant en lumiére 1’activation dorsomésiale dans
une tiche d’autoattribution de caractéristiques €émotionnelles.
L’implication d’une composante sémantique dans 1’expérience
de Fossati pourrait expliquer cette discordance. L’activation
de la jonction temporopariétale pourrait relever de 1’empathie
procédurale et d’autres réseaux pourraient €tre activés dans
les processus empathiques sémantiques et biographiques. Les
études en potentiels évoqués (PE) confirment cette diversité.
Elles permettent d’apprécier la séquence d’activation (avec une
précision temporelle de la dizaine de millisecondes). Lors des
taches d’identification des EF de douleur chez autrui, les études
en PE repérent deux temps : frontal précoce (140 ms) et centro-
pariétal tardif (380 ms) [22].

L’étude réalisée par Danziger et al. éclaire les aspects séman-
tiques et biographiques de I’empathie. L’étude a été effectuée
chez 12 adultes souffrant d’une insensibilité congénitale a la
douleur (ICD) en comparaison d’un groupe témoin. Lorsque
les situations douloureuses sont présentées verbalement, il n’y
a pas de différence entre les deux groupes en ce qui concerne
I’évaluation du caractere douloureux et traumatique de la situa-
tion. Les deux groupes partagent un méme corpus sémantique.
Lorsque les situations de trauma physique sont présentées
visuellement par clips vidéo, les réponses des participants avec
ICD sont significativement plus disparates que celles du groupe
témoin, et sont par ailleurs corrélées aux capacités empathiques
du sujet. Ces derniéres sont appréciées par un questionnaire
investiguant les réponses empathiques du sujet pour des situa-

tions non pas de douleur physique, mais de souffrance sociale
et psychologique, en lien avec le vécu biographique.

Aussi, au-dela de 1’identification des réseaux neuronaux
cortico-sous-corticaux, les études en neuroimagerie et en
neuropsychologie contribuent a dresser les grandes lignes
anatomofonctionnelles de I’empathie telles qu’elles peuvent
apparaitre dans des syntheses comme celle de Decety [15,16].
Pour Decety, un sujet empathique ressent a la base une expé-
rience de similarité entre soi et 1’autre, sans confusion des
deux personnes (agents). Dans son modele, il décrit un pro-
cessus de traitement de 1’information de bas en haut (avec une
composante automatique émotionnelle) et de haut en bas (avec
une composante régulatrice). La composante automatique cor-
respondrait a I’empathie procédurale. Sur la base des travaux en
neuroimagerie, on peut distinguer :

e la perception empathique (par activation des voies neurales
similaires dans la perception de soi et d’autrui conformément
aux observations qui, accumulées dans le domaine de I’action,
ont fondé la théorie de la simulation neurale) ;

e le décodage du caractere neutre/émouvant des stimuli sociaux
impliquant les voies limbiques et notamment le complexe
amygdalien ;

e ladiscrimination soi/autrui par activation d’une voie carrefour
pariétotemporale intégrative.

Ces éléments s’integrent dans un ensemble fonctionnel hié-
rarchique permettant une modulation cortico-sous-corticale des
réponses empathiques automatiques. Ce systeéme modulateur
articule différentes fonctions contributives de 1’identité :

e |’agentivité (agency) qui est la reconnaissance de soi comme
auteur de ses comportements. Les perturbations de cette
fonction se déclinent en troubles de 1’attribution comme par
exemple D’attribution a autrui d’une situation d’interaction
problématique quand on est soi-méme I’initiateur du pro-
bleme ;

e 1’adoption d’une position d’observation de soi-méme (obser-
ving self);

e D’autoreprésentation de ses propres capacités d’empathie. Les
trois fonctions appartiennent a la part idéique de 1’empathie
(perspective taking)'.

Au total, plusieurs études effectuées chez 1’adulte sain ou
présentant une pathologie de la douleur convergent pour distin-
guer une réponse empathique automatique que I’on peut appeler
procédurale et une réponse empathique engageant un traitement
sémantique ou biographique de I’information recue. Quelques
études commencent a apparaitre au sujet de la lecture des EF chez
des enfants présentant des troubles de conduite. Le modele déve-
loppé par Decety chez I’adulte sain pourrait aider a comprendre

! Surle plan émotionnel (sharing of feelings), autre composante de I’empathie,
il faut noter le risque d’une détresse personnelle suscitée par 1’observation de
la douleur d’autrui et la possibilité d’une surréactivité et d’une confusion des
vécus perceptifs pouvant augmenter la sensation de détresse personnelle.
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de facon intégrative les perturbations de 1’empathie associées
aux CAS de I’enfant et de 1’adolescent.

6. Conclusion

En s’écartant des conflits stériles sur 1’applicabilité des caté-
gories diagnostiques DSM-IV aux enfants et adolescents, on
peut aborder la question des troubles des conduites sous un
angle transnosographique et dimensionnel et ainsi ouvrir de
riches perspectives heuristiques, psychopathologiques et théra-
peutiques concernant les conduites sociales.

A ce titre, I’empathie dans ses aspects tant idéiques
qu’émotionnels apparait comme un concept bien défini, mais
aussi comme une dimension symptomatique altérée au sein de
différents construits nosographiques (troubles des conduites et
narcissiques) et une capacité qui évolue au cours du dévelop-
pement de ’enfant. La confrontation de travaux originant de
perspectives différentes permet de délimiter des concepts et des
champs de recherche plus précis. Les études en neuropsycholo-
gie et neuroimagerie conduisent ainsi a distinguer trois formes
d’empathie, procédurale, sémantique et biographique, selon que
les processus empathiques ont un déclenchement automatique
ou bien impliquent un traitement sémantique ou biographique
de la situation d’interaction. Les résultats de recherche récem-
ment recueillis chez les adultes de méme que les modeles qui
en découlent devraient faire 1’objet de projets de recherche chez
I’enfant.
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