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Gréce a cet ouvrage coordonné par la Dr. Julie Péron, nous disposons d’'un nouvel outil en
langue francaise pour réfléchir et pour agir. En effet, la présentation de cette série de cas cliniques
en neuropsychologie des émotions nous apporte a la fois des éléments pertinents pour penser
les émotions et pour envisager des pistes concrétes de prise en charge de patients souffrant de
troubles émotionnels.

Remarquablement complémentaire aux ouvrages qui existent en psychologie des émotions,
et plus largement en sciences affectives, ce recueil démontre la possibilité de développer une
neuropsychologie clinique de 'émotion qui est ambitieuse, rigoureuse et informative. Les lecteurs
y trouveront des méthodes pour leur pratique et des défis pour leur recherche. Intéressés par la
psychologie, les neurosciences et, bien entendu, par la neuropsychologie, les étudiants, les cher-
cheurs et les praticiens profiteront de la richesse et de la qualité des études de cas qui sont décrites.

L’analyse de cas uniques en neuropsychologie continue de représenter une voie royale dans
I'étude de 'émotion. Méme si les avancées de la neuro-imagerie sont fascinantes et permettent de
tester des hypothéses ambitieuses spécifiques concernant I'architecture cérébrale des émotions,
I'étude du comportement de patients cérébrolésés reste une méthode déterminante pour faire
progresser les théories des émotions. Ainsi, de nombreux domaines de recherche vont bénéficier
du développement des recherches en neuropsychologie des émotions. Citons trois d’entre eux.

Tout d’abord, I'étude de dissociations se préte naturellement a I'analyse de 'émotion, non pas
comme un tout unitaire, mais comme un systéme complexe formé d’'une série de composantes.
En effet, la plupart des modeles actuels des émotions propose I'existence de 5 composantes qui
sont respectivement responsables: (1) du déclenchement des émotions fondé sur I'évaluation
subjective de la pertinence des situations qui est a la base de la dynamique de la réponse émotion-
nelle en termes; (2) d’expression motrice; (3) de réaction du systéme nerveux périphérique; (4)
des tendances a l'action; (5) du ressenti conscient. Ainsi, 'analyse du fonctionnement de ces
composantes émotionnelles chez des patients souffrant de 1ésions impliquant des régions telles
que 'amygdale, les cortex orbitofrontal, préfrontal dorso-latéral, et insulaire, le striatum, ou encore
le cervelet (pour n’en citer que quelques-unes), permettra de mieux comprendre les mécanismes
psychologiques impliqués dans ces composantes et dans leurs interactions. Il est par exemple frap-
pant de constater a quel point la recherche en neuropsychologie a négligé jusqu’a présent I'étude
de I'expression émotionnelle telle qu’elle est produite par des patients, alors que I'étude — certes
plus aisée — de la reconnaissance d’expressions émotionnelles s’est tres largement développée.

D’autre part, la neuropsychologie des émotions permettra de mieux comprendre les compé-
tences émotionnelles. En effet, ce que 'on appelle parfois «l'intelligence émotionnelle »
correspond a un certain nombre des compétences dont le fonctionnement en termes neuropsy-
chologiques reste peu connu. Parmi ces compétences, nous pouvons citer: (1) la compréhension

17



