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The study of emotion had been relegated to 
the fringes of neuroscience until quite recently
because it was too subjective and irrational for 
the intellectual stiffness of modern science. Since
about thirty years, the studies relating to emo-
tions and underlying neural mechanisms have
considerably multiplied utilising behavioural
paradigms with normal subjects, clinical evaluation
of patients suffering from neurological or psychic
disorders, observations of patients with definite
brain lesions and finally, using the most advanced
and noninvasive technology available to capture
revealing images of the living brain responding to
emotions: functional brain neuroimaging.

In this paper we describe the famous historical
contributions to the comprehension of the links
between brain and emotions. The oldest experi-
mental demonstration of these links was carried
out at the beginning of the twentieth century 
by Cannon and Bard who showed that the sur-
gical ablation of a cat’s neocortex induced non-
motivated aggressive behaviour called “sham
rage”. Klüver and Bucy described behavioural
modifications generated by the ablation of portions
of temporal lobes in monkeys. After lobectomy,
animals developed a submissive and docile beha-
viour and hypersexuality as well as hyperorality.
The case of Phineas Gage first described by 
Dr Harlow is also very famous as first description
of personality changes after prefrontal damage.
These case studies carried out on man and animal
lead to the establishing of assumptions on the

anatomical basis of emotions. Researchers such 
as Papez, Broca, MacLean and more recently
Mesulam have successively contributed to the
construction of the current neuroanatomical
models of emotions where the cortico-limbic
system constitutes the essential substrate of the
emotional processes. The main anatomical struc-
tures of this system, namely the amygdala, the
septal area, the hypothalamus and the prefrontal
regions are then reviewed. The most relevant 
data supported the implication of the septal area 
being involved in pleasure and the amygdala in
fear-related emotion. As interface between cogni-
tion and emotion, the prefrontal area has a more
complex role, particularly in the regulation of 
social emotions. The contribution of both cerebral
hemispheres is also discussed with the classical
opposition “happy” left hemisphere and “pessi-
mistic” right hemisphere.

The final paragraphs provide recent data on 
the relations between emotional states and specific
patterns of regional brain activity seized with the
help of the various functional neuroimaging tech-
niques. These techniques, which allow to study the
emotional processes in healthy subjects “in vivo”,
challenge the hypothesis that specific brain regions
have strictly specialised functions for the genera-
tion of emotions (e.g. the critical role of amygdala
in fear-related processing). It is indeed likely that
separate brain regions are involved in different
aspects of emotion (e.g. the amygdala may not
exclusively respond to threaten stimuli but to 
any emotionally relevant stimuli, regardless of
valence). As in other domains of neurocognition 
we are moving from a localisationist perspective
toward approaches where the mental functions 
are underlain by distributed neural networks.
Although our knowledge of emotional mechanisms
and their anatomical substrates is still fragmentary,
the study of emotions constitutes a promising field
of investigation. A particular interest is attached 
to the role of emotion in attentional functions,
memory and decision making as well as the impli-
cation of cortico-limbic circuits in motivation.
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Introduction

La localisation de fonctions mentales dans le cer-
veau n’est pas nouvelle. Il y a 200 ans, Franz Joseph
Gall (1758–1828) établissait les bases de la phré-
nologie (de phrenos = esprit et logos = étude). Il
pensait que les facultés intellectuelles et morales
étaient innées et que leurs manifestations dépen-
daient de l’organisation du cerveau. Chaque senti-
ment ou faculté mentale était supposée être dé-
pendante d’un «organe» cérébral plus ou moins
développé, développement interne qui se reflé-
tait au niveau de la forme du crâne. Le lecteur
pourra par exemple constater (fig. 1) que la
«destructivité» siège au dessus de l’oreille et
l’amour physique («amativeness») à la naissance
de la nuque! Depuis lors, mais essentiellement 
au cours des deux dernières décennies, la neuro-
logie du comportement a considérablement pro-
gressé dans la connaissance du substrat anato-
mique des fonctions mentales et des émotions,
qui vont nous intéresser plus spécialement ici.
Les chercheurs ont délaissé le «céphalomètre»1

au profit de l’expérimentation animale et humaine,
de l’étude de la pathologie cérébrale et, plus ré-
cemment, des techniques d’imagerie fonctionnelle
qui permettent de visualiser le fonctionnement du
cerveau dans une situation donnée (tâche motrice
ou cognitive, états mentaux).

Le problème de la définition

Définir ce qu’est une émotion n’est pas une tâche
aisée puisqu’il s’agit de caractériser à l’aide de
mots des manifestations qui associent une expé-
rience mentale, et donc subjective par essence, à
des manifestations corporelles et physiques essen-
tiellement ressenties. En outre, bien que le concept
d’émotion soit l’objet d’une connaissance popu-
laire et universelle, il reste très approximative-
ment défini puisqu’il couvre un champ sémantique
vaste et mal délimité. L’étymologie du mot «émo-
tion», du latin «ex-movere» qui signifie mouve-
ment vers l’extérieur, ne nous aide pas beaucoup
dans cet exercice de définition, bien qu’elle puisse
suggérer cette incitation à l’action que peuvent
provoquer ces états affectifs intenses que sont les
émotions.

Le dictionnaire le Petit Robert définit préci-
sément l’émotion comme «un état affectif intense,
caractérisé par une brusque perturbation physique

et mentale où sont abolies, en présence de cer-
taines excitations ou représentations très vives,
les réactions appropriées d’adaptation à l’environ-
nement».

Damasio [1] définit quant à lui les émotions
comme des configurations de réponses chimi-
ques et neurales, dont la fonction est d’aider
l’organisme à se maintenir en vie en provoquant
des comportements d’adaptation. Elles sont le
résultat de l’activation d’un ensemble de structures
cérébrales,dont la plupart est également impliquée
dans le contrôle et la régulation des états corpo-
rels autour des valeurs physiologiques optimales
(homéostasie). Les émotions sont biologiquement
déterminées, stéréotypées, et automatiques, bien
que la culture et le développement individuel
soient susceptibles d’influencer l’ensemble des in-
ducteurs émotionnels ou de modifier l’expression
ouvertes des émotions.

Tout comme Ekman [2], Damasio distingue 
six émotions primaires ou universelles, calquées
sur les expressions faciales, à savoir: la joie, la
tristesse, la peur, la colère, la surprise et le dégoût;
des émotions secondaires et sociales tels que la
jalousie, la culpabilité ou la fierté et pour finir,
une classe d’émotions d’arrière-plan comme le
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1 Il s’agit d’un appareil (sorte de casque) inventé par
Herbert Spencer (1820–1903) et destiné à améliorer la
mesure des caractéristiques du crâne.

Figure 1
Localisation des fonctions mentales selon F. J. Gall
(1758–1828). Adapté de Sabbatini RME. Phrenology, 
the history of brain localization. Brain & Mind, Electronic 
Magazine of Neuroscience, mars 1997.



bien-être ou le malaise, le calme ou la tension, la
fatigue ou l’énergie. L’induction de cette deuxième
classe d’émotions est en règle générale interne.

Il n’y a pas de définition univoque du concept
d’émotion mais il est important de relever qu’il
s’agit d’un processus cérébral à plusieurs compo-
santes, qui peut être déclenché par des afférences
internes ou externes et qui s’exprime sur différents
axes. On peut en tout cas retenir l’émotion en tant
que sentiment intime et subjectif qui correspond 
à une expérience cérébrale: l’individu peut éprou-
ver toute une série d’émotions. Mais l’émotion est
également un état d’éveil physiologique. Les états
émotionnels s’accompagnent en effet de toute une
gamme de réactions corporelles viscérales et auto-
nomes (modification de la fréquence cardiaque,
de la réactivité capillaire cutanée, sensations de
constriction œsophagienne, etc.). Finalement, les
émotions se traduisent par des comportements 
tels que la défense ou l’attaque ainsi que par une
expression motrice (mimique, gestuelle, prosodie,
vocalisation, etc.). Il faut encore savoir qu’une
émotion est un état de courte durée qui se caracté-
rise par une interruption soudaine et momentanée
de l’équilibre affectif. Pour des états affectifs plus
durables, on parlera de sentiments.

Lésions cérébrales et émotions, les contribu-
tions historiques les plus déterminantes

Sham rage

La plus ancienne démonstration expérimentale
des rapports entre cerveau et émotion a été réa-
lisée au début du XXe siècle par Cannon et Bard
[3]. Ces auteurs ont en effet démontré que l’abla-
tion chirurgicale du néocortex d’un chat induit un
comportement agressif non motivé ou de pseudo-
rage («sham rage»). Les animaux ainsi décérébrés
réagissent à des stimuli anodins par des grogne-
ments, des grondements et des réactions viscérales
intenses, montrant ainsi que leur réactivité émo-
tionnelle n’est plus inhibée par le cortex.

Syndrome de Klüver-Bucy

En 1938, les travaux de Klüver et Bucy [4] ont per-
mis une avancée supplémentaire dans la compré-
hension des liens entre cerveau et émotions. Ces
auteurs ont amené une des premières preuves
expérimentales de l’implication d’une partie du
cerveau dans la régulation des comportements
émotionnels en procédant à l’ablation bilatérale de
vastes portions du lobe temporal (incluant l’amyg-

dale, l’hippocampe et une partie importante du
néocortex) chez des primates. Les singes ainsi lo-
bectomisés présentent un comportement docile 
et soumis, une perte de la crainte, une hypersexua-
lité, une hyperoralité non discriminée (les animaux
avalent toutes sortes d’objets non comestibles) et
une réaction de vigilance accrue pour tout stimu-
lus visuel (hypermétamorphose) malgré des trou-
bles de la reconnaissance visuelle (agnosie visu-
elle). Ce syndrome peut également s’observer chez
l’homme à la suite de diverses affections touchant
les lobes temporaux, par exemple l’encéphalite
herpétique ou certaines maladies dégénératives.
Le premier cas décrit chez l’homme remonte à
1955 [5]. Il s’agit d’un jeune homme de 19 ans qui
subit une lobectomie temporale bilatérale en deux
temps, destinée à guérir une épilepsie intraitable 
et qui développe des troubles majeurs du compor-
tement et de la cognition.

Phineas Gage

Le cas de Phineas Gage est également célèbre. Il
s’agit d’un jeune homme de 25 ans qui, en 1848, en
Nouvelle-Angleterre, subit un accident de travail.
Une barre de fer pénètre dans sa joue gauche, lui
perce la base du crâne et traverse l’avant de son
cerveau avant de ressortir par le dessus de sa tête,
lésant les régions ventrales et médianes de ses
lobes frontaux. A la suite de cet accident, Gage
subit une modification radicale de sa personnalité
sans atteinte notable de ses fonctions cognitives.
Alors qu’il était connu pour son sérieux, sa force de
caractère et sa modération, il devient capricieux,
impulsif, grossier et d’humeur changeante.

La cas de Gage est très intéressant car il est le
premier qui nous apprend quelque chose sur les
liens entre la personnalité et les parties antérieures
du lobe frontal. Il montre comment, en dépit de
capacités intellectuelles intactes, un sujet peut
devenir incapable d’utiliser ses facultés de juge-
ment dans la vie quotidienne et d’adapter son
comportement à des choix. Après son accident,
Gage développe une sorte d’incompétence dans
les relations sociales et il devient incapable de
prendre des décisions cohérentes et finalisées.
La description de son médecin, le docteur John
Harlow, fait mention d’une perte de l’équilibre
entre facultés intellectuelles et pulsions animales.

Anatomie des émotions

Avant de commencer ce chapitre, il faut savoir 
que toutes les structures et aires que nous allons
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décrire sont largement interconnectées et qu’au-
cune n’est à elle seule responsable d’un état émo-
tionnel spécifique. Cette implication simultanée 
et multidirectionnelle ne permet pas d’établir une
représentation simple et linéaire des processus
émotionnels et rend difficile une conceptualisa-
tion globale de la séquence et des niveaux de
traitement.

Le circuit de Papez

En 1937, l’anatomiste James Papez [6] décrit un cir-
cuit neural baptisé de son nom (circuit de Papez)
et supposé constituer le substrat anatomique des
émotions. Pour établir sa théorie, il se base
essentiellement sur l’autopsie de cerveaux de

personnes ayant présenté des troubles affectifs.
En examinant les structures lésées supposées 
être à l’origine de l’altération des comportements
émotionnels, il déduit que l’expérience émotion-
nelle dépend d’un circuit hippocampo-mammilo-
thalamo-cingulaire qui s’est en fait ultérieurement
révélé être essentiellement impliqué dans les
fonctions mnésiques.

Le cerveau triple

Paul MacLean [7] a repris les idées de Papez en
leur adjoignant le concept de lobe limbique créé
par Broca et en proposant la notion de système
limbique auquel il attribue, dans une perspective
évolutionniste, l’essentiel des fonctions affectives.
Selon Paul MacLean, le cerveau humain peut 
être considéré comme le résultat évolutif de trois
systèmes dont les localisations anatomiques sont
concentriques (fig. 2).
– Le cerveau reptilien qui comprend le tronc

cérébral et les noyaux gris centraux constitue 
la couche la plus ancienne et la plus profonde.
Ce système contrôle les actes hautement stéréo-
typés qui permettent la survie, tels que manger
et respirer.

– Le cerveau paléo-mammalien correspond au 
système limbique. Le rôle de cette seconde 
couche qui enveloppe le noyau reptilien est 
un rôle de conservation de l’espèce et de l’indi-
vidu. Plus précisément, ce système comprend
trois subdivisions: amgydalienne, liée à la pré-
servation du soi; septale, liée à la procréation et
à la préservation de l’espèce; et thalamo-cingu-
laire, impliquée dans certains rapports sociaux
et familiaux.

– Le cerveau néo-mammalien constitue la troi-
sième et dernière couche, caractéristique des
animaux «supérieurs». Ce système est constitué
par le néocortex et serait le siège de la pensée
rationnelle qui permettrait, dans une certaine
mesure, de s’affranchir de la tutelle des émo-
tions.
Plus récemment, à la suite de Mesulam [8], une

série de régions cérébrales très diverses a été
regroupée sous le terme de structures limbiques
(fig. 3). Le point commun de ces structures réside
dans leur architecture microscopique simplifiée
(allocortex) par comparaison au reste du cortex
(isocortex). Le système limbique «actuel» englobe:
– les structures limbiques proprement dites, à

savoir le lobe piriforme, la formation hippo-
campique, le basal forebrain (noyau basal 
de Meynert, noyaux du Septum), le striatum
ventral et l’amygdale;
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Figure 2 La conception tripartite du cerveau selon MacLean.
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Figure 3 Le système limbique. Adapté de Rosenzweig MR, Leiman AL,
Breedlove SM. Biological Psychology. Paris, Bruxelles: 
Sinauer Associates, Inc; 1996.
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– les structures paralimbiques qui constituent la
partie corticale du système et qui comprennent
le gyrus parahippocampique, le gyrus cingulaire,
le cortex rétro-spénial et l’aire septale;

– les structures qui sont considérées comme
apparentées au système limbique en raison de
leur connexions avec certaines des régions
décrites ci-dessus et qui incluent l’aire tegmen-
tale ventrale, certains noyaux du thalamus
(noyaux dorso-médian et ventral antérieur) et
l’hypothalamus.

L’amygdale

Il s’agit d’une petite structure en forme d’amande
située dans la profondeur du lobe temporal, dans
sa partie antéro-inférieure. L’amygdale est le point
de convergence de tous les messages sensoriels 
en provenance des aires associatives spécifiques
(vision, audition et tact). Elle possède des affé-
rences avec l’hippocampe, les noyaux septaux les
régions préfrontales et les noyaux dorso-médians
du thalamus. Cette richesse de connections lui
confère un rôle crucial dans la médiation et le
contrôle des principaux états affectifs tels que 

la camaraderie ou l’amour, dans l’expression de
l’humeur, en particulier sur les comportements de
peur, de rage et d’agressivité. L’amygdale joue un
rôle fondamental dans la préservation de l’indi-
vidu puisqu’elle constitue le centre d’identifica-
tion du danger. Sa stimulation provoque un senti-
ment de crainte et d’anxiété qui génère chez le
sujet un niveau maximal d’alerte qui le dispose à
fuir où à se battre. Chez l’animal, la destruction
expérimentale bilatérale de l’amygdale entraîne
un syndrome de Klüver-Bucy. Inversement, la
stimulation électrique de ces structures génère 
des crises violentes d’agressivité. Chez l’homme,
des lésions bi-amygdaliennes induisent un état de
placidité et d’indifférence affective. Une hypo-
émotionalité a également été décrite suite à des
lésions temporo-occipitales isolant la région amyg-
dalienne de toute afférence visuelle. C’est le cas 
de ce jeune homme examiné par Bauer [9] qui, un
an après une lésion hémorragique traumatique
bilatérale du fasciculus inférieur longitudinal
(aires 18 et 19 de Brodmann, cf. fig. 4), se plaignait
d’une incapacité à ressentir la moindre sensation
émotionnelle sur entrée visuelle. Aussi, avait-il
cessé toute excursion pédestre, trouvant les pay-
sages ternes et monotones. Travaillant autrefois
dans l’urbanisme, il était devenu insensible aux
qualités esthétiques de certaines constructions
architecturales. Mais ce dont il se plaignait le plus
amèrement était son manque de réaction devant
les jolies filles ou les photographies érotiques,
raison pour laquelle il avait résilié son abonne-
ment au magasine Playboy. Cette hypo-réactivité
visuelle était confirmée par l’étude de ses réponses
électrodermales.

La région septale

La région septale est présente très tôt dans l’évo-
lution philogénétique, elle constitue la première
ébauche du télencéphale. D’un point de vue ana-
tomique, elle constitue une étroite aire corticale
qui se situe juste en avant de la commissure anté-
rieure et du thalamus, sous le rostrum du corps
calleux. La région septale est connectée avec
l’ensemble des formations primitives, aussi bien
limbiques qu’hémisphériques. Chez l’animal, la
stimulation de cette région induit une série de
manifestations sexuelles, en particulier d’érections
et d’éjaculations chez le mâle, comportements qui
sont liés à la préservation de l’espèce. Chez l’hom-
me, la stimulation de cette même aire n’induit pas
de comportement sexuel mais provoque habituel-
lement une impression subjective de chaleur et de
plaisir, souvent à consonance sexuelle.
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Figure 4a et b Les aires cytoarchitectoniques selon Brodmann.



En 1954, Olds et Milner [10] ont constaté que
des rats porteurs d’un dispositif leur permettant
d’autostimuler leur aire septale recherchaient ac-
tivement la sensation (le plaisir) généré par cette
stimulation. Ils ont observé que ces animaux
étaient capables d’effectuer des tâches complexes
ou de supporter des stimuli aversifs (chocs élec-
triques) pour obtenir cette récompense, préférée 
à de la nourriture.

L’hypothalamus

L’hypothalamus est un ensemble de noyaux de
substance grise accolés à la face médiane du
diencéphale, de part et d’autre du 3e ventricule.
Il possède de nombreuses connections avec les
autres structures prosencéphaliques et avec le
mésencéphale.

L’hypothalamus constitue le point de départ
des manifestations végétatives (accélération ou
ralentissement du rythme cardiaque, modifica-
tions respiratoires, digestives, sudorales, vaso-
motrices, etc.) qui accompagnent les réactions
émotionnelles. Une atteinte de ces différents
noyaux peut interférer avec diverses fonctions
végétatives telles que la régulation thermique, la
sexualité ou encore la faim et la soif. L’hypo- 
thalamus est également connu pour jouer un rôle
plus spécifique dans les processus émotionnels.
Sa partie latérale semble impliquée dans les
émotions de plaisirs et de rage et sa partie 
médiane dans l’aversion, le déplaisir et une ten-
dance au rire incontrôlé. Pourtant, l’hypothalamus
reste avant tout le générateur des manifestations
symptomatiques des émotions, son rôle dans la
genèse des états affectifs n’étant que marginal.
L’hypothalamus constitue l’effecteur émotionnel,
c’est lui qui va provoquer et contrôler les réac-
tions somatiques et viscérales qui accompagnent
l’émotion.

En résumé, les expériences neurophysiolo-
giques ont montré que la stimulation de la région
septale était génératrice de sensation de plaisir 
ou de satisfaction tandis que la stimulation du
noyau amygdalien est génératrice de sensations 
de peur (fuite) ou d’agressivité (combat). Toutes
ces manifestations étant en rapport avec la vie
végétative, on comprend que le système limbique
échange de nombreuses relations avec l’hypo-
thalamus, qui coordonne les réactions somato-
végétatives sous-jacentes aux états émotionnels.
Mais le système limbique est aussi en relation avec
les aires associatives du cortex et spécialement 
les aires préfrontales qui interviennent dans la
maîtrise émotionnelle en général, dans le contrôle

intentionnel de l’expression des émotions et dans
l’évaluation cognitive de la signification émotion-
nelle des situations sociales complexes. Ces aires
corticales sont aussi désignées comme étant le lieu
d’élaboration de l’expérience mentale et «privée»
de l’émotion, pour reprendre les termes employés
par Damasio lorsqu’il définit ce qu’il considère
comme l’étape finale du processus émotionnel: le
sentiment [11].

Les lobes frontaux

Le lobe frontal peut être divisé en trois parties, le
cortex moteur (aire 4, cf. fig. 4), le cortex prémoteur
ou aire d’association motrice (aires 6, 8, 44, 45,
et face interne de l’aire motrice supplémentaire) 
et le cortex préfrontal qui comprend l’ensemble
des régions non motrices des lobes frontaux. Les
perturbations désignées sous le nom de syndrome
frontal sont décrites suite à des lésions de cette
région préfrontale, elle-même divisible en trois
parties:
– une face dorsolatérale (aires 9, 10 et 46),
– une face orbitaire, ventrale ou inférieure (aires

11, 12, 25, 32, 47),
– une face médiane ou interne, constituée du

gyrus cingulaire inclus dans le système limbique
(aires 24 et 32 et parties internes des aires 6,
8, 9 et 10).
Le cortex préfrontal, qui représente quasiment

un tiers de la masse du cortex, a de multiples
connexions dont les principales se font avec le
système moteur, le néocortex sensoriel et le sys-
tème limbique. Il reçoit en effet des projections
directes (pour la plupart doublées de projections
réciproques) des aires associatives temporales,
pariétales et occipitales. Le cortex préfrontal est
également le seul site néocortical à recevoir des
informations circulant par les circuits limbiques et
est abondamment relié au lobe limbique (gyrus
cingulaire et gyrus parahippocampique), au thala-
mus et à l’hypothalamus. Il a donc accès aux infor-
mations concernant l’état viscéro-endocrinien,
l’état motivationnel et l’état émotionnel de l’in-
dividu. Le lobe préfrontal a ainsi été considéré
comme une interface entre la cognition et les
émotions.

Les modifications du comportement qui peu-
vent apparaître après une atteinte des structures
préfrontales sont classiquement regroupées, de-
puis Blumer et Benson [12], en deux grandes caté-
gories de troubles. On distingue en effet un syn-
drome de «pseudo-dépression» que l’on oppose au
syndrome de «pseudo-psychopathie». Le premier
se caractérise par une apathie, une adynamie, une
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réduction de la spontanéité verbale, un manque
d’intérêt et de motivation pour les activités de la
vie quotidienne ainsi que par une apparente in-
différence affective, sans la douleur morale des
états dépressifs. Ce tableau a été attribué à des
lésions de la face dorso-latérale des lobes frontaux
(convexité préfrontale, ganglions de la base et
thalamus), bien qu’il existe une certaine confusion
dans la littérature, qui attribue le versant pseudo-
dépressif de la personnalité frontale tantôt à la
sémiologie dorso-latérale préfrontale tantôt au
syndrome préfrontal médian cingulaire. Le deu-
xième type de modification comportementale, la
pseudo-psychopathie, regroupe des manifestations
telles que désinhibition, épisodes d’euphorie et 
de surexcitation, irritabilité et agressivité, langage
souvent égocentrique et mégalomaniaque, attitude
irresponsable et puérile caractérisée notamment
par des plaisanteries niaises ou caustiques à conno-
tation souvent sexuelle. Ce versant exalté de la
personnalité frontale évoque des lésions situées
sur la face orbitaire du lobe frontal. C’est suite à
des lésions orbitaires plutôt postérieures ou ven-
tro-médianes qu’ont également été rapportés des
changements de personnalité correspondant à la
description du cas de Phineas Gage. Ces troubles
du comportement, reconsidérés et désignés par le
terme de «sociopathie acquise» par A. Damasio,
concernent plus particulièrement une incapacité 
à gérer les interactions sociales ainsi qu’une dif-
ficulté à retarder la survenue des satisfactions et 
à anticiper les conséquences de ses choix propres.
Ce trouble a également été mis en lien avec le
constat de l’incapacité des patients porteurs de
lésions ventro-médianes à exprimer et à ressentir
des émotions [13]. L’hypothèse théorique origina-
le développée par l’auteur, connue sous le nom de
la théorie des marqueurs somatiques, postule que
les réponses sociales aberrantes et les choix incon-
sidérés de ces patients proviennent de leur inca-
pacité à évoquer les états somatiques (musculaires
ou viscéraux) précédemment associés à des situa-
tions sociales spécifiques. Ainsi, selon Damasio, il
existe dans les régions orbito-frontales, un système
capable d’enregistrer le lien entre une certaine
situation sociale et un état somatique donné. Lors-
qu’une situation similaire se présente à nouveau,
ce système permet la réactivation de l’état soma-
tique correspondant dont la fonction est de «mar-
quer» automatiquement la situation selon les
conséquences qui lui ont été associées dans le
passé. L’utilité des marqueurs somatiques dans le
processus de prise de décision réside dans le fait
qu’ils servent d’incitant à l’action, en conduisant
l’individu à rejeter immédiatement une série de
réponses potentiellement néfastes et en facilitant

par conséquent la mise en place de réponses stra-
tégiques et avantageuses. Cette théorie constitue
une proposition originale concernant l’implication
des états somato-végétatifs dans des processus
cognitifs complexes et la spécificité fonctionnelle
du cortex préfrontal ventro-médian.

Emotions et latéralisation hémisphérique

La gestion émotionnelle semble latéralisée dans
les hémisphères cérébraux d’au moins deux façons.
Tout d’abord, si l’on accepte un schéma global et
quelque peu réducteur, l’hémisphère gauche serait
particulièrement engagé dans le contrôle inten-
tionnel de l’expression des émotions tandis que
l’hémisphère droit serait impliqué d’une part dans
l’expression végétative et la genèse d’émotions
immédiates, directement déclenchées par l’envi-
ronnement et, d’autre part, dans le traitement
perceptif des émotions (notamment, dans la re-
connaissance des expressions faciales). Ross et
collègues [14] suggèrent que les formes les plus
primitives d’émotions sont plus fortement repré-
sentées dans l’hémisphère droit alors que les
émotions dites «sociales», plus évoluées au plan
phylogénétique, telles que la jalousie, la honte 
ou la fierté, sont principalement représentées 
dans l’hémisphère gauche. Un second ensemble de
données concernant la spécialisation hémisphé-
rique dans les émotions a trait à la régulation de
l’humeur. En effet, il existerait une supériorité de
l’hémisphère droit pour les émotions négatives 
de tristesse, d’inquiétude ou d’effroi. Ainsi, les
pathologies de l’hémisphère mineur conduisent à
l’indifférence, l’anosognosie mais aussi à toute la
sémiologie de délire agité, état maniaque et fabu-
lation. L’hémisphère dominant aurait à l’opposé 
un rôle prépondérant dans la régulation des émo-
tions positives; c’est au cours des lésions gauches
que sont le plus fréquemment décrites des réac-
tions émotionnelles aiguës telles que des réactions
de catastrophe avec crises de larmes ou encore 
des manifestations dépressives et agressives avec
conduites de renoncement et d’opposition. Cette
bipolarisation du fonctionnement émotionnel a été
théorisée par Davidson et collègues [15, 16] qui
distinguent deux réseaux cérébraux sous-tendant
la régulation affective: «un système d’approche»,
associé aux régions préfrontales gauches, géné-
rateur d’émotions positives et impliqué dans les
conduites appétitives, et un «système d’évite-
ment», localisé dans les aires préfrontales droites,
générateur d’affects négatifs et permettant de fuir
les situations aversives.
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Imagerie fonctionnelle et émotions

Les techniques d’imagerie fonctionnelle cérébrale
permettent d’étudier in vivo les émotions chez le
sujet normal. Il s’agit de réaliser des images numé-
riques de modifications régionales de débit céré-
bral sanguin supposées refléter la réalisation de
tâches cognitives ou la présence d’état mentaux.
L’utilisation de ces techniques dans le domaine 
des émotions remonte au début des années 1990.
Dans un article récent, Phan et collègues [17] ont
effectué une méta-analyse de 55 études menées
entre 1993 et 2000 dans le but de déterminer les
différentes régions cérébrales impliquées dans 
les processus et états émotionnels. De cette
méta-analyse, il ressort qu’aucune zone spécifique
n’est activée par l’ensemble des tâches émo-
tionnelles, suggérant qu’aucune région particu- 
lière n’est nécessaire à toutes les fonctions émo-
tionnelles. Le cortex préfrontal médian se trouve
toutefois fréquemment activé, et ce de façon 
non spécifique (c’est-à-dire indépendamment de
l’émotion étudiée ou de la méthode d’induction),
ce qui pourrait traduire son implication dans cer-
tains aspects communs aux différentes expériences
émotionnelles, par exemple les aspects cognitifs
[18].

Il semble plus aisé d’associer des régions spé-
cifiques à des émotions individuelles. Les émotions
reliées à la peur induisent fréquemment (60% des
études) une activation de l’amygdale qui semble
aussi bien impliquée dans la détection que dans le
maintien et la production de ce type d’émotions.
Plusieurs études ont par exemple montré le rôle
déterminant de l’amygdale dans la reconnaissance
d’expressions faciales exprimant la crainte [19, 20].
Il est intéressant de noter que la réponse amygda-
lienne ne semble pas dépendre d’un traitement
explicite de l’information émotionnelle puisque 
la réponse est également présente lorsque les
expressions faciales d’effroi sont masquées et que
le sujet n’en a subjectivement pas conscience [21].
Cet état de fait, tout comme certaines données
récentes montrant que des stimuli plaisants peu-
vent également induire des modifications de débits
sanguins au niveau de l’amygdale [22] ont conduit
à reconsidérer le rôle de l’amygdale dans les pro-
cessus émotionnels. Cette dernière ne constituerait
pas le substrat des émotions liées à la peur mais
jouerait un rôle plus général dans le traitement 
des informations affectives ayant une signification
biologique et ce, indépendamment de la valence
émotionnelle. Le rôle de l’amygdale serait donc
d’augmenter la vigilance, de déterminer la perti-
nence et le sens des stimuli auxquels l’organisme
est confronté afin d’y répondre adéquatement.

Dans ce contexte, la détection de dangers est
évidemment cruciale pour la survie. Le fait que 
la vision de visages apeurés soit particulièrement
efficace dans l’induction d’une réponse amygda-
lienne serait lié à l’ambiguïté du stimuli qui fournit
un indice sur la présence d’un danger sans indi-
cation sur la source de ce danger (contrairement 
à des expressions faciales de colère) [23].

La méta-analyse de Phan et al. nous apprend
également que la tristesse est fortement associée à
une activation du cortex cingulaire subcallosal
(46% des études). Dans la même perspective, il 
est intéressant de noter qu’une hypoperfusion 
ou un hypométabolisme de la même région a été
retrouvée à l’état de repos chez des patients avec
un diagnostic clinique de dépression [24] et que 
cet hypométabolisme régresse chez les sujets qui
répondent au traitement pharmacologique [25]. La
joie est quant à elle fréquemment associée à une
activation des ganglions de la base (environ 70%
des études). Une activation de ces régions et no-
tamment du striatum ventral et du putamen a 
par exemple été trouvée lors de la visualisation de
visages heureux ou d’images agréables ou encore
durant le rappel d’expériences joyeuses [26]. Enfin,
le dégoût semble également associé à une acti-
vation des ganglions de la base (60% des études)
ce qui est inattendu puisque l’on considère géné-
ralement qu’il s’agit d’une émotion de «retrait», à
l’inverse de la joie.

Conclusion

Dans cet aperçu général de neuroanatomie des
émotions, seules les principales structures céré-
brales classiquement associées aux mécanismes
émotionnels ont été mentionnées, de même que
notre description des désordres émotionnels s’est
limitée aux manifestations les plus fréquemment
observées. Rappelons à cet égard que si les trou-
bles comportementaux ou affectifs peuvent être
flagrants lors de la phase aiguë en neuropatho-
logie, leur intensité peut diminuer très sensible-
ment par la suite. Dans certains cas par contre,
ces troubles constituent les seules manifestations
cliniques du dysfonctionnement cérébral [27]. Les
études menées jusqu’à présent dans le but d’iden-
tifier les soubassements cérébraux des conduites
émotionnelles ou d’associer des symptômes psy-
chologiques à l’atteinte d’une région cérébrale
particulière ont soulevé au moins autant de ques-
tions qu’elles n’ont apporté de données concluan-
tes au plan théorique. Néanmoins, il existe à ce jour
une somme considérable d’arguments suggérant
que les émotions sont sous-tendues par des struc-
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tures grises, majoritairement sous-corticales, ap-
partenant au système limbique.

Les premières études menées dans le domaine
de l’émotion, principalement axées sur la dimen-
sion d’éveil physiologique et les émotions dites
primaires, ont conduit à la conception selon la-
quelle les aires corticales contrôlent les structures
sous-corticales qui sous-tendent ces mécanismes
émotionnels élémentaires, telles que la rage ou 
la peur. De façon plus ou moins explicite, cette
conception suggérerait que les fonctions cognitives
et émotionnelles sont localisées dans des structures
anatomiques clairement distinctes et dont la rela-
tion se résume essentiellement à une inhibition des
premières sur les secondes. Aujourd’hui, l’accent
est plutôt mis sur les interconnexions réciproques
entre la cognition et l’émotion, l’étude de l’émo-
tion et de la motivation humaine venant peu à 
peu inverser la relation entre les deux systèmes.
On insiste en effet de plus en plus sur le rôle de
l’émotion dans l’attention, la mémoire et la prise
de décision ainsi que sur l’implication primordiale
des circuits cortico-limbiques dans les systèmes
motivationnels dont la fonction de soutien des
opérations cognitives représente une fin en soi
[28].

Il est clair que notre compréhension des méca-
nismes émotionnels et de leurs sous-bassements
cérébraux est encore fragmentaire. En raison de
leur caractère subjectif et irrationnel, les émotions
ont pendant longtemps été exclues de l’étude de 
la cognition et leur prise en considération dans 
le cadre des neurosciences est récente. Comme le
note ironiquement Damasio, ce sont peut-être les
travaux sur l’intelligence artificielle qui ont les
premiers dénoncé l’impossibilité d’exclure l’émo-
tion et la motivation de l’étude de la cognition.
Depuis une trentaine d’années toutefois, les re-
cherches dans ce domaine se sont considéra-
blement multipliées, se basant sur des paradigmes
expérimentaux avec des sujets sains, partant d’ob-
servations de patients atteints de troubles neuro-
logiques ou psychiatriques, ou encore, plus récem-
ment, en utilisant la neuro-imagerie cérébrale
fonctionnelle qui permet d’acquérir des images
révélatrices des réponses émotionnelles cérébrales
in vivo.

Parallèlement à l’étude des corrélats anato-
miques des émotions, un certain nombre de mo-
dèles théoriques se sont développés en psycho-
logie, en cognition sociale, en neurobiologie ou
encore en neuropsychologie. Ils constituent un
cadre théorique primordial pour l’interprétation
des données neuro-anatomiques et neurobiolo-
giques ainsi qu’une base de réflexion indispensable
pour la mise en place de programmes de réhabi-

litation spécifiquement adaptés aux patients
présentant des troubles émotionnels consécutifs 
à une atteinte cérébrale.
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