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The present article makes the case for a social
neuropsychology. A number of data from various
fields are reviewed that show the intrinsic social
nature of our brain processes. Humans, the “social
animal”, perceive their fellows and represent them
in a very different way than they perceive and
represent nonhuman objects and events. This sim-
ple insight, now backed up by solid behavioural 
and brain imaging results, is the heart of the so-
called social neurosciences. The simulation theory,
the chameleon effect and emotional contagion 
are instances of this burgeoning approach in the
behavioural sciences, all of which seem to be
underlain by a principle of primitive empathy,
which in turn appears to be implemented by a
large-scale self-other resonance mechanism. The
so-called mirror-system is often presented as a
good neurobiological candidate for these pheno-
mena, whereby a single neuronal network operates
when a specific action or emotion is self-generated
or when that action or emotion is simply perceived
in others. In other words, perception and action are
linked right down at the neurobiological level, and
this overlap may explain our ease in perceiving
others as individuals just “like us”. This occurs
automatically, rapidly and mainly unconsciously,
and may help to understand the many examples of
motor, vocal, facial and behavioural mimicry in the
human species that we review here. Such an all-
encompassing tendency, which has been largely
overlooked in the scientific literature until recently,
cannot be discarded as mere peculiarities and has
to be included in cognitive and neuroscientific
accounts of human behaviour. Primitive empathy

must carefully have been selected during hominid
evolution and we propose some of its adaptive
functions – including group affiliation,altruism and
the rapid spreading of cultural symbols and arte-
facts – as well as its drawbacks, like chauvinism and
conformism. Seeing the human brain as a spe-
cialised device for mutual social understanding 
can shed new light on many of its disorders seen 
in clinical practice. We review some classic neuro-
behavioral syndromes, classifying them as empa-
thic disorders, excesses of mimesis, lacks of mime-
sis and pathological emotional contagion. In light
of all these insights, we then argue against what we
see as a deep shortcoming in current neuropsycho-
logical practice, namely the failure to account for
the social and contextual nature of cognitive pro-
cesses, and make the case for a much needed
research programme on those aspects. In the end,
a thorough knowledge of how we perceive others
and how the social environment modulates our
minds may be the right approach to account for the
much discussed human ability for self-awareness,
as many thinkers already had the insight in the past.

Keywords: social neuroscience; empathy; mirror
system; emotional contagion; mimicry; chameleon
effect

[…] neither the crushing powers of the centralized State nor the
teachings of mutual hatred and pitiless struggle which came,
adorned with the attributes of science, from obliging philoso-
phers and sociologists, could weed out the feeling of human
solidarity, deeply lodged in men’s understanding and heart,
because it has been nurtured by all our preceding evolution.

Pietr Kropotkin,
Mutual Aid: a factor of evolution (1902)

No man is an island, entire of itself; every man is a piece of 
the continent, a part of the main. […]: any man’s death dimin-
ishes me, because I am involved in mankind, and therefore
never send to know for whom the bell tolls; it tolls for thee.

John Donne, from Meditation XVII, in:
Devotions upon Emergent Occasions (1624)
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Théorie de l’esprit, empathie et mimétisme

Dans une maternité, un nouveau-né se met à crier:
il est très vite imité par tous les autres dans une
symphonie de pleurs. Deux amoureux sont dans 
un restaurant: les yeux dans les yeux, ils adoptent
tour à tour les mêmes postures, font les mêmes
gestes. Dans un amphithéâtre, un auditeur se met à
bâiller.Malgré sa résistance,son voisin est contraint
d’en faire autant. A la télévision, vous êtes le
témoin hilare d’un présentateur pris d’un fou rire,
mais rien de spécialement drôle ne s’est autrement

produit. Un imprudent se rapproche du bord d’une
falaise, vos genoux tremblent. Le héros d’un thril-
ler est coincé dans une voiture sous l’eau, l’air vous
manque. Le pédiatre fait une piqûre à votre enfant,
vous grimacez. Un sportif se tord la cheville, vous
sursautez. Votre chien vous fait des yeux apitoyés,
vous lui cédez votre cuisse de poulet.

Considérer avec sérieux l’ampleur du phéno-
mène mimétique chez notre espèce conduit à re-
formuler nombre de nos idées sur des thèmes aussi
divers que la vie sociale, la diversité culturelle, la
transmission des connaissances, les phénomènes 
de mode, le conformisme et la rébellion, l’altruis-
me, la moralité, l’empathie, l’égocentrisme et même
– c’est l’objet de cet article – la clinique neurolo-
gique. Qu’ont en commun tous ces exemples cités
en introduction? La capture automatique et sou-
vent inconsciente par un individu d’un compor-
tement, d’une attitude, d’une émotion ou une
d’expression perçue chez un autre. Les chercheurs
s’intéressant à ces phénomènes et aux mécanismes
qui les sous-tendent utilisent plusieurs termes pour
les désigner: mimétisme, empathie primitive, effet
caméléon, isopraxie, contagion émotionnelle, réso-
nance perceptivo-motrice, lien perception-com-
portement, etc. L’idée fait partie du thème plus
large de l’imitation, mais ne doit cependant pas
être confondue avec celle-ci. Dans l’optique que
nous voulons défendre ici, le terme «empathie»
offre une perspective plus restreinte qui nous
épargnera nombre de développements et de dis-
tinctions qui seraient nécessaires à éclaircir ces
concepts. Quand bien même, le terme «empathie»
entraîne déjà son lot suffisant de difficultés.Depuis
son introduction en anglais (empathy) comme tra-
duction de l’allemand Einfühlung, le terme est
traversé par de nombreuses ambiguïtés et diffi-
cultés de définition [1]. Notamment, la distinction
avec «sympathie» ou «compassion» est rarement
sans équivoque et,plus intéressant pour la présente
contribution, la nature volontaire ou involontaire,
active ou passive, du phénomène n’apparaît pas
toujours clairement. Cette distinction est évidem-
ment classique en psychologie et rejoint les dicho-
tomies suivantes: conscient/inconscient, contrôlé/
automatique, explicite/implicite. Dans les neuro-
sciences cliniques et cognitives, on pense – si l’on
veut bien m’excuser le raccourci – aux catégories
cortical/sous-cortical et à la bataille qui traverse les
penseurs de la théorie de l’esprit, se rangeant sous
la bannière de la theory theory pour les uns et de la
simulation theory pour les autres (voir tab. 1 pour
quelques définitions).

Initialement le fait de primatologues, le concept
de théorie de l’esprit se réfère à l’aptitude qu’au-
raient certaines créatures à comprendre que leurs
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Tableau 1 Définitions autour du concept d’empathie.

Contagion émotionnelle: 
Transmission entre individus d’une même disposition affec-
tive, pouvant aller jusqu’à l’épidémie. 
Exemples: les mouvements de foule, l’adoption d’une humeur
semblable à celle d’autrui par contacts répétés, le «moral
des troupes».

Empathie:
Au sens large, capacité de répondre émotionnellement et/ou
de comprendre le vécu d’autrui, habituellement accompa-
gnée d’une disposition à agir (aider, écouter, rassurer, etc.).
Implique des phénomènes de résonance de bas niveau, 
la capacité d’attribuer des états mentaux à autrui et une 
différentiation nette entre les états perçus et son propre 
vécu personnel. 
Exemples: le thérapeute qui cherche à «entrer dans la tête»
de son patient, l’identification à un personnage de roman, 
la compassion lors d’une visite d’un proche hospitalisé.

Empathie primitive, effet caméléon (mimétisme/mimésis):
Adoption automatique et inconsciente d’une attitude corpo-
relle perçue chez autrui, pouvant s’accompagner ou non 
d’un vécu émotionnel ou cognitif semblable. Reproduction
d’un comportement moteur créant inconsciemment un senti-
ment d’affiliation chez les individus en présence, fussent-ils
de par faits étranger l’un pour l’autre. 
Exemples: l’imitation inconsciente d’expressions faciales, la
synchronie qui s’installe entre deux interlocuteurs, la capture
d’un tic ou d’un accent par proximité prolongée avec autrui.

Imitation:
Habilité générale à reproduire les moyens et/ou les buts
d’une action. 
Exemples: le macaque qui reproduit l’idée d’un congénère 
de laver les patates dans l’eau salée, une poupée-robot qui
effectue les mêmes gestes qu’un modèle humain.

Système miroir:
Réseau cérébral superposant des représentations percep-
tives et motrices et implémentant un mécanisme fonctionnel
complexe de résonances entre soi et autrui.

Théorie de la simulation:
Postule une capacité biologique permettant de rejouer en
soi, de manière couverte et automatique, ce qui est perçu 
du comportement d’autrui.

Théorie de la théorie:
Postule que la compréhension des intentions et états men-
taux d’autrui passe par un processus d’associations et
d’inférences sur les causes et conséquences du comporte-
ment d’autrui.

Note: Il s’agit là uniquement de propositions que j’avance
pour la lecture de cet article, je ne prétend ni à l’exhaustivité
ni à l’autorité en ces matières.



semblables ont également des états d’esprits, des
désirs, des émotions, des croyances, des intentions,
et de savoir préciser le contenu de ces représenta-
tions. La question était à l’époque, vers la fin des
années 1970,de savoir si le nombre de ces créatures
se réduisait à la seule espèce humaine, ou si les
chimpanzés également étaient pourvus d’une théo-
rie de l’esprit, c’est-à-dire, s’ils étaient capables 
de formuler une «théorie» quand au concept géné-
ral d’«esprit», et de ce fait comprendre, prédire,
anticiper ou déjouer les intentions des autres. La
richesse conceptuelle de ces premières recherches
a depuis lors donné lieu à un nombre faramineux
de commentaires, de précisions, de recherches, de
théories, de tests, d’articles, de livres et de congrès,
dont il devient mal-aisé de tenir le compte [2].
Disons simplement que la tendance générale est

depuis quelques années, comme je l’ai dit, d’oppo-
ser deux approches explicatives sur cette capacité
de «lire» les autres esprits.

Pour les défenseurs de la «théorie de la théorie»
(theory theory), nous comprenons que les autres
ont des esprits et nous avons une idée sur le conte-
nu de leurs états mentaux suite à un long appren-
tissage, c’est-à-dire par l’observation récurrente
dans notre environnement social de comporte-
ments visant des buts, ce qui permet progressive-
ment d’inférer que ces actions s’accompagnent
d’intentions, croyances, pensées, émotions, etc., et
d’élaborer, dès l’âge de 4 ans, une «théorie» sur ce
que sont les esprits et comment ils fonctionnent. Il
ne s’agit évidemment pas d’une théorie dans le sens
scientifique du terme, mais d’un réseau d’infé-
rences et de croyances sur ce qui se cache derrière

S C H W E I Z E R  A R C H I V  F Ü R  N E U R O L O G I E  U N D  P S Y C H I A T R I E 1 5 6  n 4 / 2 0 0 5149

Tableau 2

La question du solipsisme est assurément au cœur de tout
questionnement sur notre connaissance d’autrui, et rejoint
tout naturellement celle des rapports du corps et de l’esprit.
Rappelons que le solipsisme se réfère à la position philo-
sophique selon laquelle le moi constitue la seule réalité exis-
tante et que tout le reste du monde, objets et être vivants
compris, ne sont que les produits de notre esprit. A mon
avis, le meilleur argument en faveur du solipsisme est le fait
qu’il n’existe pas de moyen, la plupart du temps, de distin-
guer nos rêves de la réalité. De ce fait, l’existence du monde
et des gens qui nous entourent pourrait dans le fond n’être
que le produit d’un long rêve ou d’une hallucination. Cette
position est réputée irréfutable, mais Bertrand Russell en
vient assez facilement à bout en soulignant que certains
solipsistes prennent malgré tout la peine de lui écrire de
longues lettres pour argumenter leur croyance d’être seuls
au monde, et qu’ils évitent généralement assez soigneuse-
ment de foncer sur les murs en voiture. Je me contenterai 
ici de souligner certaines ambiguïtés amusantes dans ce
que des philosophes d’inspiration ouvertement matérialiste
ont pu écrire (les autres ayant choisi de ne pas pouvoir être
discutés rationnellement, je n’en dirai fort logiquement rien).
Le philosophe britannique Gilbert Ryle, dans son livre
The Concept of Mind (1949), propose selon moi la meilleure
satire possible de la theory theory:
«[M]ental happenings occur in insulated fields, known as
‹minds›, and there is, apart maybe from telepathy, no direct
causal connexion between what happens in one mind and
what happens in another. […] The mind is its own place and
in his inner life each of us lives the life of a ghostly Robinson
Crusoe» (p. 15). 

Plus loin, 
«[O]ne person has no direct access of any sort to the events
of the inner life of another. He cannot do better than make
problematic inferences from the observed behaviour of the
other person’s body to the states of mind which, by analogy
from his own conduct, he supposes to be signalized by that
behaviour. Direct access to the workings of a mind is the 
privilege of that mind itself; in default of such privileged 
access, the workings of one mind are inevitably occult to
everyone else. […] Absolute solitude is on this showing the
ineluctable destiny of the soul. Only our bodies can meet» 
(p. 16). 
Ces citations de Ryle sont tirées de sa présentation extrê-
mement critique du dualisme cartésien corps-esprit, ce qu’il
appelait la doctrine officielle, et contre laquelle il exerce 

ici son ironie. Il est remarquable que dans sa critique du
dualisme, Ryle insiste sur le solipsisme comme une de ses
conséquences absurdes, mais qu’il mentionne également 
la télépathie au pôle opposé (un concept qu’il rejette évi-
demment d’emblée). Le dualisme n’offre donc rien de bon
pour comprendre comment nous pouvons accéder à notre
prochain … En d’autres termes, pour Ryle, seule une appro-
che qui refuse le «ghost in the machine», donc une approche
matérialiste, permet de se tirer de ces deux écueils. De
manière ironique, ses propos dirigés contre le dualisme évo-
quent également fortement le behaviorisme de son temps 
et les approches modulaires d’aujourd’hui sur la theory of
mind, deux domaines par essence anti-dualistes. Il n’est
donc pas évident que le matérialisme permette davantage
d’accéder autrement que superficiellement à autrui. Michel
Onfray, philosophe français contemporain, revendique quant
à lui le solipsisme: 
«Loin des identités platoniciennes, les individualités matéria-
listes se suffisent et toutes, sans exception, évoluent dans
le cosmos à la manière de planètes indépendantes et de
comètes libres – entre deux néants. Je suis, sans l’épreuve
d’autrui, et malgré lui, désespérément seul, tragiquement
isolé, mais intégralement autonome, fin et moyen, origine et
aboutissement de moi-même. […] On jouit du plaisir de
l’autre parce qu’on le déclenche – on souffre de ne pouvoir
le provoquer, mais on ne jouit pas le plaisir de l’autre. […]
Naître, vivre, jouir, souffrir, vieillir et mourir révèlent l’inca-
pacité à endosser une autre histoire que la sienne propre et
l’impossibilité viscérale, matérielle, physiologique, de res-
sentir directement l’émotion de l’autre. Avec lui, près de lui,
à ses côtés, au plus proche, certes, condouloir tout autant
que sympathie restent possibles, mais pas à la place de
l’autre, avec sa conscience, dans sa propre chair. Jouir de la
jouissance de l’autre ne sera jamais jouir la jouissance de
l’autre. Pareillement pour ses souffrances et autres expé-
riences existentielles. On désir la fusion, on réalise l’abîme.
[Tel est] le plaisir révélateur du solipsisme» (Théorie du
Corps amoureux, 2000, p. 94–5). 
Onfray, matérialiste s’il en existe, semble trop porté sur son
«intersubjectivité libertaire», ou son «hédonisme solaire»
revendiqué pour sortir de son isolement passionné. L’appro-
che présentée dans cet article montre selon moi que grâce 
à des propriétés bien particulières de notre cerveau, il est
physiologiquement possible de partager des représentations
ou émotions avec autrui. Dès lors une approche matérialiste
permet finalement de disqualifier efficacement le solipsisme.

Aparté philosophique sur le solipsisme et le matérialisme.



la façade corporelle et motrice des personnes qui
nous entourent. Une approche donc en quelque
sorte solipsiste, même si je l’ai présentée de ma-
nière relativement caricaturale (tab. 2). L’autre
approche, sur laquelle repose l’ensemble des pro-
positions que j’avancerai ici, est appelée «théorie
de la simulation» (simulation theory). Ici la com-
préhension d’autrui passe par un mécanisme direct,
automatique et largement inconscient qui consiste
à se mettre spontanément à la place de celui que 
l’on observe, sans élaborer quelque réflexion ou
«théorie» que ce soit à ce sujet.

Afin d’avoir une bonne idée de la différence
entre théorie théorique et théorie de la simulation,
prenons un exemple classique de Kahneman et
Tversky [3]. Deux étrangers doivent se rendre à
l’aéroport en vue d’un voyage qui revêt une im-
portance équivalente pour les deux, disons simple-
ment des vacances. Leur avion respectif part à la
même heure, mais chacun est pris dans les embou-
teillages et ils arrivent à l’aéroport avec trente 
minutes de retard. L’un apprend que son avion est
parti à l’heure prévue, mais on informe l’autre que
le départ du sien a eu lieu avec du retard et qu’il
vient en fait tout juste de s’envoler. Les chercheurs
demandent simplement,«Lequel des deux hommes
est le plus contrarié?». Pour répondre, vous n’avez
pas à élaborer des inférences raisonnées bien com-
pliquées sur les avantages et les inconvénients de
l’une ou l’autre situation, il n’y a vraiment pas de
«piège» ici, il suffit de vous mettre à la place de l’un
et de l’autre,et comme la grande majorité des sujets
vous répondez tout naturellement que le premier
personnage s’en sort finalement mieux sur le plan
psychologique, ceteris paribus, que l’autre.

Prenons un autre exemple encore plus parlant,
donné par le philosophe américain Daniel Dennett
[4]:
«J’ai récemment lu dans le journal une histoire à
propos d’un jeune père se rendant au travail qui a
oublié de laisser au passage sa petite fille à la gar-
derie. Elle a passé la journée entière dans le par-
king, enfermée dans la voiture par un jour canicu-
laire. Le soir, lorsqu’il s’arrêta à la garderie sur le
chemin du retour et qu’on lui dit qu’aujourd’hui il
ne l’avait pas laissée, il se rua vers sa voiture et la
trouva encore attachée à son petit siège, morte. Si
c’est dans vos forces, mettez vous à la place de cet
homme. Quand je fais ça, je tremble et mon cœur
souffre à la pensée de l’indicible culpabilité, la
honte, le remord au delà du remord qu’il doit
maintenant supporter.» (p. 6) 
Dans cette situation, la rationalisation et la cascade
de déductions associatives postulée par les «théo-
riciens de la théorie» deviennent pour ainsi dire
ridicules. Aucun «module» de théorie de l’esprit 

ne peut suffisamment rendre compte des sensa-
tions viscérales que cette simple anecdote peut évo-
quer en nous. Selon la théorie de la simulation,
autrui est ainsi spontanément perçu et compris
«comme si c’était nous», ou du moins un autre
«moi», plutôt qu’un corps-machine pourvu d’états
mentaux.

Cette capacité de simuler spontanément autrui
semble un excellent candidat pour élaborer une
théorie de l’empathie primitive telle que je vais la
présenter, et nous verrons avec les neurones
miroirs un substrat biologique plausible de ces
processus qui semblent être à la base même du lien
humain. Comme le poisson entouré d’eau, nous
sommes immergés sans nous en apercevoir dans un
monde d’esprits. En réalité, cette atmosphère qui
nous entoure, remplie d’émotions, d’espoirs, de
regrets, de joies, d’intentions, de visages, de regards
– notre Umwelt d’humains en somme – n’existerait
tout simplement pas si l’évolution n’avait pris le
soin de sélectionner les propriétés comportemen-
tales dont je vais parler, via bien sûr leur substrat
neuronal. L’idée de base est la suivante: lorsque
nous sommes en présence d’autrui, le seul fait de le
percevoir engage en nous un processus automa-
tique et inconscient de simulation.A un niveau sub-
personnel, nous reproduisons en nous une activité
cérébrale semblable à celle qui s’exprime par les
comportements de l’autre personne. Une fois 
dans nos têtes, ces propriétés neuronales d’autrui
permettent de recréer les comportements et les
expériences affectives qu’elles sous-tendent, cette 
fois-ci pour notre propre compte.

Evidemment, l’empathie et la compréhension
des autres esprit est une affaire complexe qui
requiert des aspects automatiques aussi bien que
réflexifs [5]. Il y aurait énormément à dire sur l’em-
pathie en général: l’histoire du concept, les dif-
férents points de vue et définitions proposés, les
mécanismes, le développement chez l’enfant, les
différences individuelles, les efforts pour l’amé-
liorer, les applications pratiques, etc. [6–8]. Mais il
faut être clair ici sur le sujet qui va être traité, qui
n’est pas l’empathie en tant qu’elle est générale-
ment comprise dans un contexte clinique ou dans
le grand public, je n’aurai par exemple aucune
recommandation à faire à qui que ce soit sur com-
ment être plus à l’écoute de ses patients ou plus
proche de ses enfants,et encore moins sur comment
savoir ce que veulent vraiment les femmes.Mon but
ici, plus modestement, est de débusquer le plus 
petit dénominateur commun, la brique primor-
diale nécessaire, mais évidemment pas suffisante,
pour que notre espèce manifeste l’ensemble des
structures comportementales (au niveau indivi-
duel/psychologique) et institutionnelles (au niveau
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sociologique/politique), qualifiables d’empathi-
ques, altruistes, compatissantes, solidaires, en un
mot sociales. Cette empathie primitive,par ailleurs,
ne peut se manifester à nu qu’en présence d’autrui,
je m’intéresserait donc en priorité aux interac-
tions vivantes, face-à-face, et non à l’empathie plus
abstraite – et plus complexe – qui peut par exemple
se diriger vers des personnes absentes, se mesu-
rer par des questionnaires ou s’observer dans un
contexte délibérément réfléchi et élaboré, comme
dans les situations d’une psychothérapie dirigée 
ou d’un jury qui s’efforce de comprendre les moti-
vations d’un accusé. Je postule avec beaucoup
d’autres qu’il y a, derrière toutes les complications
psychologiques, développementales, neurologi-
ques, culturelles, ou sociologiques de ce gigan-
tesque chantier conceptuel qu’est l’empathie, un
principe simple qui fait qu’on se reconnaît dans
l’autre, que nous nous percevons les uns les autres
comme des semblables d’une manière automa-
tique, inconsciente ou naturelle, si l’on veut. Quel-
qu’un se tape sur le doigt avec un marteau, nous 
ne restons pas impassibles, c’est tout simple et
pourtant ça reste à être compris et expliqué de
manière satisfaisante.

L’homme est effectivement un animal social, et
de ses mécanismes cérébraux encore incomplète-
ment compris émergent la nature de nos rapports
à autrui, les fondements de la moralité et de la
justice sociale, ainsi que les racines de nos activités
créatrices et de notre appréciation de l’art.Adultes
et enfants, nous avons besoin des autres, de leur
présence et de leur attention, et bien sûr de leur
amour [9, 10]. Sans l’autre, notre cerveau ne peut
se développer selon ses plans inscrits génétique-
ment, comme l’attestent hélas les rares cas d’«en-
fants sauvages» ayant survécu à un isolement so-
cial prolongé [11].

Il s’agit pour mon propos d’introduire en neuro-
logie ce que Gabriel Tarde [12] et tant d’autres
avaient instillés dans les disciplines de la psycholo-
gie et de la sociologie, dont l’aboutissement est le
mouvement toujours vivace ce que l’on a appelé
l’interactionnisme symbolique. Selon Le Breton
[13]:«la sociologie consiste non à proposer une psy-
chologie «intra-cérébrale», mais «inter-cérébrale»
et donc à étudier, il cite alors Tarde,«la mise en rap-
ports conscients de plusieurs individus, et d’abord
deux individus» (p. 13). Les mots sont là, et pour-
tant il semble que les premiers concernés par les
processus cérébraux, les neurologues eux-mêmes,
aient longtemps ignoré cette évidence qu’un cer-
veau n’est pas fait pour fonctionner en isolation des
autres. La neurologie aime à parler des «fonctions»
du système nerveux, et je souhaite dans la suite de
cette article en introduire une tellement évidente

qu’elle échappe encore à nombre de psychologues
et de sociologues, et a fortiori de neuropsycho-
logues. J’en exposerai les manifestations compor-
tementales, les fonctions spéculées pour notre
espèce, les conséquences pathologiques de ses dé-
règlements présumés et les implications générales
pour ce qui pourrait être une «neuropsychologie
sociale» expérimentale et clinique. Ce programme
de recherche mettrait selon mon approche l’accent
sur l’élucidation des substrats cérébraux des pro-
cessus intersubjectifs inconscients et non-verbaux,
ainsi que leurs dysfonctions (tout le contraire de la
plupart des recherches actuelles sur la théorie de
l’esprit, qui mettent plutôt l’accent sur les proces-
sus de haut niveau).Je conclurai en faisant un grand
aller-retour: étudier les mécanismes qui sous-ten-
dent notre connaissance d’autrui invite naturelle-
ment à réfléchir sur ce qui constitue la nature pro-
fonde de notre self et notre rapport à notre propre
corps.

Empathie primitive et contagion émotionnelle

Je vais présenter les principaux arguments en 
faveur de l’importance du mimétisme dans les
comportements humains. Ces preuves sont nom-
breuses, souvent issues d’expériences d’une grande
finesse et qui ne manquent pas non plus d’être
amusantes. C’est néanmoins l’accumulation des
démonstrations qui convainc, plus que chacune
prise isolément, qui laissent d’ailleurs souvent
incrédule celui qui en entend parler pour la pre-
mière fois et qui est peu familier avec les méthodes
expérimentales de la psychologie sociale. Bargh
[14], l’un des principaux théoriciens dans ce do-
maine, raconte d’ailleurs la résistance qu’il ren-
contre couramment lorsqu’il révèle à ses sujets
d’expérience la manipulation dont ils ont été
l’objet. Chacun souhaite en effet se percevoir
comme un agent rationnel, doué de libre-arbitre 
et maître de la situation, et c’est en effet ainsi que
nos sociétés modernes conçoivent les individus,
tous nos principes moraux et institutionnels repo-
sant sur ces présuppositions. Mais le fait demeure:
qu’on l’accepte ou non,notre environnement direct
et les personnes qui s’y trouvent s’impriment lit-
téralement en nous, guidant nos pensées et nos
comportements, le plus souvent à notre insu. Des
raisons profondes sont peut-être à l’origine de 
cette difficulté, voire impossibilité à admettre la
prégnance du phénomène mimétique dans nos
interactions quotidiennes. Tout d’abord, évidem-
ment, le fait que ces phénomènes soient incons-
cients entraîne qu’ils échappent, par définition, à
l’inspection de nos processus cognitifs supérieurs.
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Ils ne peuvent donc être révélés qu’en laboratoire 
ou, ab absurdo, par la pathologie neurologique et
psychiatrique (éventuellement aussi par la vista de
quelques artistes et philosophes particulièrement
bien inspirés). Ensuite, la nature même du phéno-
mène, qui implique le chevauchement de méca-
nismes moteurs et perceptifs, nous rend peut-être,
en tout cas momentanément,aveugles au processus
mimétique qui se déroule sous nos yeux même. En
vertu du principe de codage idéo-moteur commun
[15] et de la «Theory of Event Coding» [16], lorsque
nous préparons nos actes moteurs nous ne pouvons
pas consciemment réaliser qu’ils sont identiques 
à ceux que nous percevons, car l’espace neural
utilisé pour coder ceux-ci et le même que celui
nécessaire à coder ceux-là [17]. Lorsque nous
sommes la proie de l’empathie primitive, nous ne
pouvons à cet instant précis en même temps passer
à l’action et réaliser l’origine perceptive de celle-
ci. Les deux mécanismes occupent la même place,
le système doit choisir et c’est l’action qui l’emporte
car c’est ce pour quoi le système nerveux à évolué
en premier lieu [18]. Le plus ironique est que les
sujets qui utilisent implicitement, et efficacement,
la perception d’une synchronie pour juger de la
qualité relationnelle d’une interaction entre deux
individus, nient avoir utilisé ces indices de mimé-

tisme, qu’ils jugent par ailleurs non relevant pour
la tâche qu’ils avaient à effectuer [19]. Par consé-
quent, rien d’étonnant si les résultats que je vais
présenter laissent le lecteur sceptique … Pourtant,
comme le souligne Hurley [20], les experts en
marketing savent généralement où investir leur
argent, et pour cela ils comptent largement à la fois
sur nos tendances mimétiques et notre goût illu-
soire pour la «liberté», une évidence qui devrait 
en principe tempérer cette résistance à accepter 
la grande puissance du mimétisme automatique.
De plus, il semble tout de même qu’une prise de
conscience commence à émerger à propos de l’im-
portance du phénomène, notamment dans le cadre
des influences médiatiques néfastes sur le déve-
loppement des enfants,un débat qui n’est certes pas
récent [20, 21].

Mimétisme postural et comportemental
Scheflen [22],en 1964, fut parmi les premiers a faire
le lien explicite entre la similarité des postures
entre individus et leur bonne entente au cours
d’une interaction. Il allait jusqu’à proposer que
ceux qui adoptent la même position corporelle
partagent également des points de vue conver-
gents. En 1970, Kendon [23] analysait statisti-
quement les flux de parole et les mouvements
d’individus filmés à leur insu dans des pubs lon-
doniens, et constatait de fréquents mouvements
«en miroir» qui étaient associés à un fin processus
de coordination entre le rythme de parole et la
cinématique des mouvements (aucun contrôle n’a
cependant été effectué sur le taux de consomma-
tion de pints). Plus récemment, il a été démontré
que ces processus de synchronisation posturale
entre interlocuteurs se produisent même en dehors 
de la vue, ce qui laisse éventuellement imaginer 
que les gens adoptent une dynamique corporelle
semblable au téléphone [24]. Cette synchronisa-
tion est totalement inconsciente, difficile à repro-
duire volontairement et s’effectue extrêmement
rapidement. On a pu dès lors évoquer l’action de
mécanismes largement sous-corticaux. Une revue
complète des nombreuses études de ce genre et 
de celles qui vont suivre est disponible dans l’excel-
lent et trop méconnu ouvrage d’Elaine Hatfield,
John Cacioppo et Richard Rapson: Emotional
Contagion [25]. Le caractère automatique et natu-
rel de ces mimétismes nous apparaît clairement
dans les jeux que l’on en fait et les dérapages quo-
tidiens auxquels ils donnent lieu, démontrant par
l’absurde que la conscience n’est d’ordinaire pas
impliquée dans pareils exercices.

Par exemple, dans le film Duck Soup (1933,
fig. 1), les frères Groucho et Harpo Marx se livrent
à une saisissante scène de miroir: l’un est poursuivi
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Figure 1 Groucho et Harpo Marx dans la scène du miroir de Duck Soup
(1933).



par l’autre et dans le feu de l’action ils se retrou-
vent face à face dans un déguisement identique,
commence alors un hallucinant jeu de bluff ou
Groucho est contraint d’imiter à la perfection tous
les gestes d’Harpo, pour lui faire croire qu’il est
seulement face à un miroir. Harpo n’est évidem-
ment pas dupe et il cherche à piéger Groucho par
toutes les astuces imaginables. Le caractère rare 
de la synchronie totale est d’ailleurs bien illustré
par les réactions que ces occurrences fortuites sus-
citent: on rigole ou on est gêné quand on dit la
même chose au même moment, quand on a le
même air de musique dans la tête, quand on tend
la main simultanément vers le même biscuit et nous
ressentons un malaise diffus quand on se sent imité
par un autre, notamment dans ce jeu irritant des
enfants qui décident de répéter les paroles et les
gestes que l’on produit. Certains clowns de rue en
font un art, celui d’imiter un passant au hasard et
de le caricaturer pour faire rire les autres per-
sonnes, trop heureuses d’échapper au vitriol de
l’artiste. Il y a une étrangeté,une inquiétude devant
la trop bonne imitation qui fascine ou déstabilise.
Les imitateurs professionnels attirent des centaines
de gens à leurs spectacles, les plagiaires sont voués
au gémonies par leurs victimes et deux femmes
avec la même robe dans une soirée se maudissent.

La thématique d’autrui et du double comme
composante existentielle de notre nature a été
maintes fois explorée en philosophie [26–28]. Pour
mon propos, je m’en tiendrai à évoquer les recher-
ches les plus récentes sur ce mimétisme comporte-
mental. Les travaux de John Bargh, de l’université
de New York, ont donné une impulsion nouvelle à 
ce domaine. Cherchant à mettre en évidence les
motivations inconscientes de nos comportements,
il est arrivé à des résultats bien surprenants. Les
méthodes utilisées se servent d’une étape d’amor-
çage sémantique, qu’il soit explicite ou subliminal,
suivie d’une étape proprement expérimentale qui
est ostensiblement présentée au sujet comme
n’ayant aucun lien avec la précédente. Dès lors, les
sujets peuvent travailler quelques minutes sur des
tâches dans lesquelles ils manipulent des stimuli
évoquant telle ou telle représentation cognitive ou
affective, et par la suite les chercheurs examinent
si leur comportement, dans un autre contexte, peut
être ou non statistiquement attribuable aux images
mentales qui ont été précédemment insinuées. Et
ça marche. Quelques exemples: subir la présenta-
tion subliminale répétée de mots liés à l’impolitesse
augmente la probabilité que vous interrompiez 
une conversation entre deux personnes quelques
minutes plus tard, manipuler des mots associés 
au concept de «vieillesse» vous fera marcher plus
lentement en quittant la salle de laboratoire, tra-

vailler sur des concepts liés aux mots «professeur»
ou «intelligence» rendra votre performance meil-
leure à un test de culture générale subséquent, etc.
(revues dans [29, 30]). Le phénomène d’amorçage
inconscient des comportements n’est d’ailleurs 
pas difficile à repérer dans notre vie quotidienne.
Si vous êtes d’une humeur maussade avec votre
compagne le soir, c’est peut-être parce que vous
avez du subir les complaintes déprimantes d’un
collègue de travail le matin.

Dans le cadre de ce type de recherches, Char-
trand et Bargh [31] ont proposé l’expression «effet
caméléon» pour désigner l’emprunt inconscient 
de maniérismes comportementaux chez une autre
personne. La moitié de leurs sujets devait interagir
d’abord avec une personne qui secouait nerveuse-
ment sa jambe et ensuite avec une autre qui se
touchait constamment le visage, l’autre moitié ren-
contrait les complices de l’expérimentateur dans
l’autre ordre. Une caméra cachée enregistrait les
interactions. Les résultats montrent que les sujets,
à leur insu, avaient statistiquement davantage ten-
dance à imiter le tic de la personne avec qui ils
étaient en présence. Plusieurs réplications récentes
de cet effet caméléon ont montré qu’il favorise la
collaboration, rend l’interaction plus plaisante 
et induit une relation empathique et même des
comportements altruistes [32]. C’est donc un phé-
nomène postulé de longue date, mais qui à présent
semble clairement démontré et dont on commence
à réaliser ses multiples ramifications pour notre vie
sociale.

Mimétisme vocal
Dans une autre tradition de recherche, Alvin 
Liberman et ses collègues, du laboratoire Haskins,
avaient brillamment démontré que la perception
du langage était contrainte par nos capacités mo-
trices de vocalisation. On ne peut percevoir que ce
que l’on peut produire [33]. Dès lors, une forme
phonologique de représentations partagées entre
émetteur et récepteur pouvait être postulée qui
garantisse à un niveau basique nos capacités de
communication.Très récemment,Pickering et Gar-
rod [34] ont élaboré une théorie du dialogue qui
postule un mécanisme d’alignements récurrents
entre les émissions et les réceptions des interlo-
cuteurs, et ce à tous les niveaux linguistiques et
extralinguistiques (phonologie, prosodie, lexique,
syntaxe, rythme, pauses, longueur des élocutions,
hauteur tonale,volume sonore,etc.). Ironiquement,
cette théorie semble marquer le retour d’une ap-
proche béhavioriste du langage, presque 50 ans
après l’attaque virulente de Chomsky qui avait
largement contribué à discréditer et ridiculiser ce
mouvement. Voici en effet ce que Skinner écrivait

S C H W E I Z E R  A R C H I V  F Ü R  N E U R O L O G I E  U N D  P S Y C H I A T R I E 1 5 6  n 4 / 2 0 0 5153



dans son Verbal Behavior en 1957 [35]: «[a]n im-
portant fact about verbal behavior is that speaker
and listener may reside within the same skin» 
(p.167).De fait, les démonstrations expérimentales
sont nombreuses qui montrent cette automaticité
du mimétisme vocal et linguistique (revues [25,
34]).

Mimétisme facial
Le visage est assurément «le plus beau des pay-
sages» [36], et la porte d’entrée principale pour
pénétrer dans l’univers d’autrui. On connaît le
débat sur la spécificité du gyrus fusiforme en tant
qu’analyseur spécialisé pour les visages ou en tant
que calibreur expert de stimuli visuels complexes
en général. Pour notre propos, il suffit de signaler
l’extrême facilité avec laquelle la perception d’un
visage évoque en nous une cascade d’impressions
et de réactions. Pour prendre un exemple pitto-
resque de cette force évocatrice du visage humain,
signalons cet anecdote récente où une femme est
parvenue à vendre aux enchères un sandwich au
fromage vieux de dix ans pour la somme extrava-
gante de 28 000 dollars, et ceci pour la seule raison
qu’on pouvait vaguement deviner le visage de la
sainte vierge sur le toast grillé. Une des réactions
produites par la perception d’un visage, qui semble
avoir une base purement motrice et un déclen-
chement inconscient, est l’imitation d’expressions
faciales. Dans des conditions expérimentales très
strictes, Ulf Dimberg et ses collaborateurs ont pu
montrer par des mesures électromyographiques
des muscles faciaux qu’il ne suffisait que de 500
millisecondes pour que leurs sujets adoptent très
discrètement les caractéristiques expressives des
visages qu’ont leur présentait sur un écran. Plus
étonnant encore, ce phénomène de mimétisme se
produisait même quand les images étaient pro-
jetées de manière si brève qu’elles ne pouvaient 
pas être perçues consciemment [37, 38]. D’autres
recherches ont par la suite répliqué ces résul-
tats et montré que l’intensité du phénomène
dépendait de diverses caractéristiques psychologi-
ques concernant les aptitudes interpersonnelles.
Les individus les plus empathiques, par exemple,
montraient des réponses faciales plus intenses et
convergeant davantage avec le modèle [39]. Nous
verrons plus loin que l’expression inconsciemment
imitée peut induire l’expérience émotionnelle qui
lui correspond, par un mécanisme de feedback
proprioceptif. On sait également que cette pro-
pension au mimétisme facial est présente dès la
naissance, comme l’on montré les célèbres travaux
de Meltzoff (revue [40]).

L’ubiquité du mimétisme facial est spectacu-
laire dans notre vie quotidienne, au point qu’on a

longtemps négligé d’en chercher une explication.
Le rire et le bâillement sont les exemples les plus
frappants [41,42].On parle volontiers de contagion
dans les deux cas, et dans des contextes sociaux il
est particulièrement difficile de l’inhiber. Les fonc-
tions spécifiques de ces deux étranges comporte-
ments sont encore mal connues, mais la reconnais-
sance de leur caractère éminemment intersubjectif
a conduit à des hypothèses sur leur rôle dans la
régulation des groupes sociaux. Quand on se voit
faire la même chose, on sait qu’on ressent la même
chose, dès lors il devient plus facile d’interpréter 
les caractéristiques de l’environnement que l’on
partage et d’agir de manière solidaire. Pour nos
ancêtres,peut-être que le bâillement a servi à signa-
ler des transitions entre cycles de repos et d’action,
et de prévenir ainsi du danger imminent qu’impli-
querait une baisse d’énergie collective. Le rire, à
l’inverse, pourrait signaler momentanément l’ab-
sence de danger et donc la possibilité de se relaxer.
Le phénomène du «fou rire» implique générale-
ment la présence d’au moins deux personnes,et peu
s’interpréter comme une escalade irrépressible de
ce mimétisme, qui devient pour le coup tout à fait
conscient.A cet égard, le terrible jeu de «je te tiens
tu me tiens par la barbichette» illustre bien ces
continuelles contagions et inhibitions qui font
notre quotidien intersubjectif. Enfin, la perception
d’un congénère sous l’emprise de la douleur ou
exprimant une mimique de dégoût évoque éga-
lement un mimétisme facial, dont la fonction
adaptative semble capitale dans une perspective
darwinienne.

La conséquence surprenante de ce mimétisme
facial itératif et quotidien, c’est que la proximité
continuelle de deux individus fini littéralement par
les faire … se ressembler. C’est en effet le résultat
d’une étude provocante du psychologue Robert
Zajonc et collègues, qui montre que les couples
adoptent progressivement sur leur visage des traits
semblables à ceux de leur partenaire [43]. La lé-
gende selon laquelle les vieux couples ne font plus
qu’une seule et même personne aurait donc du vrai,
y compris dans leur manière de penser (fig. 2) [44].

Contagion émotionnelle
En considérant les quelques données qui viennent
d’être évoquées, on peut raisonnablement faire un
pas supplémentaire et dire que les émotions elles-
mêmes se transmettent entre individus. Dans une
étude classique, Schachter et Singer [45] avaient
montré que leurs sujets interprétaient leurs sen-
sations corporelles en fonction du contexte émo-
tionnel dans lequel ils étaient intégrés. Après
injection d’un produit excitant, ils s’estimaient
joyeux s’ils étaient mis en présence d’un complice
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euphorique,et en colère s’il s’agissait d’un complice
furieux. Plus récemment, une étude longitudinale
a montré que des colocataires et des couples nou-
vellement formés convergent progressivement vers
une même manière de réagir émotionnellement.
Cette convergence concernait uniquement les
aspects émotionnels et ne touchait pas d’autres
facettes de la personnalité. De plus, elle montrait
une corrélation avec la cohésion et la bonne
entente, et se révélait même être un bon prédicteur
des chances que les couples ne rompent à 6 mois
[46]. On sait également que la dépression peut 
se transmettre entre individus [47], et notamment
d’une mère à son enfant [48]. L’anxiété est aussi
bien connue pour se transmettre facilement entre
individus, par exemple quand un orateur terrassé
par le trac réussi à mettre tout son auditoire mal 
à l’aise. La contagion émotionnelle se produit
inconsciemment et se base probablement sur un
mécanisme inné de résonance affective. Dès les
années 1970, on a en effet pu démontrer avec les
contrôles adéquats ce que toutes les nounous
savent depuis la nuit des temps:quand un nouveau-
né se met à pleurer, il est suivi sans tarder par le
reste de la pouponnière (avec des enfants de moins
de 5 jours: cf. [49]). On a d’ailleurs pu faire la 
même observation lorsqu’une euphorie collective
se répand dans les classes préscolaires, au grand
dam des éducatrices [50]. La contagion émotion-
nelle existe également a plus large échelle, enga-
geant des groupes de personnes pouvant s’étendre
à des pays entiers, comme dans les semaines ayant
suivi les attentats contre le World Trade Center.

Extensions et phénomènes mimétiques divers

Les phénomènes de mimétisme perceptivo-moteur
et de contagion émotionnelle évoqués jusqu’à pré-
sent ne sont que la face la plus visible d’un vaste
édifice de résonances intersubjectives. Celles-ci
n’impliquent pas nécessairement de mimétisme à
proprement parler, mais indiquent la force avec
laquelle nos comportements, émotions et pen-
sées sont influencés à notre insu par la présence
d’autrui.

«Egotisme implicite»
L’une des conséquences encore peu étudiée de nos
capacités imitatives inconscientes concerne notre
préférence pour tout se qui se rapporte à notre
personne, de près ou de loin. Sous le terme
d’égotisme implicite, des chercheurs désignent la
découverte stupéfiante que nous semblons préférer
inconsciemment les gens avec lesquels nous parta-
geons des points communs,même s’ils sont triviaux
jusqu’à l’absurde. Par exemple, il semble que nous
aimions particulièrement les lettres qui composent
nos noms. Nous aurions ainsi une propension à
choisir des partenaires,des occupations et des lieux
d’habitation qui contiennent ces lettres,et que nous
collaborions plus volontiers avec des inconnus dont
le nom contient ces lettres ou qui partagent notre
date d’anniversaire [51, 52]. Il s’agit d’un domaine
de recherche il est vrai controversé, mais il y a
encore plus étrange.Une petite recherche a montré
qu’il était possible de deviner sur un choix de
photographies, avec une probabilité qui dépasse 
le simple hasard, lequel de deux chiens appar-
tient à un inconnu. Dès lors, il semblerait que la
fameuse plaisanterie selon laquelle maîtres et
chiens se ressemblent ne soit pas si farfelue [53].
Les auteurs ont par ailleurs montré qu’il ne s’agit
pas d’un effet de convergence dans le temps, mais
simplement que les gens choisissent inconsciem-
ment des chiens qui répondent à une certaine idée
qu’ils se font de leur propre apparence. Dans le
même ordre d’idée, Coren [54] a trouvé que les
femmes avec des longs cheveux préfèrent les chiens
qui ont les oreilles tombantes plutôt que pointues.
Enfin, l’expression «qui se ressemble s’assemble»
relève plus que du simple dicton. La personne que
nous souhaitons trouver pour une relation à long
terme s’avère souvent être un double de nous-
même sur toute une série d’attributs psycho-
sociaux [55].

Effets cognitifs
Moins connus mais absolument capitaux pour la
pratique clinique du neuropsychologue, sont les
effets cognitifs liés à la présence d’autrui. On sait
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Figure 2 Robert Weber, The New Yorker, June 18, 2001 
(© The Cartoon Bank, New York).

Figure available in printed version only.



par exemple que les processus mnésiques sont très
facilement influençables dans un contexte social.
La littérature sur la mémoire «transactive» postule
en fait que la capacité de rappel de chaque individu
repose en partie sur celle des autres. Nous ne pou-
vons pas nous souvenir de tout, mais nous savons
généralement à qui demander et où retrouver
l’information [56]. Plus inquiétante est notre ten-
dance à intégrer des souvenirs qui n’en sont pas,
selon notre plus ou moins forte suggestibilité. A 
un niveau bénin, on parle de contagion sociale de
la mémoire [57], mais dans certaines circonstances
il peut s’agir d’implantation de faux souvenirs, qui
peuvent avoir des implications sérieuses dans la 
vie des individus concernés. Notre perception du
temps change également selon que nous soyons
seuls ou accompagnés, le médiateur de ce phéno-
mène étant la convergence de l’humeur des dif-
férents individus en présence. Si cette convergence
a lieu, il y aura contagion de la perception du temps
[58].

Facilitation sociale et simple présence
La présence d’autrui, même sans rapports directs
ou partage d’activité, implique un traitement affec-
tif et cognitif de notre part. Dès lors, notre cerveau
et notre comportement présentent une face quali-
tativement différente selon que nous soyons, ou
nous nous croyons, seuls ou en présence d’autrui.
Je discuterai plus bas des implications évidentes
que les connaissances acquises dans ce domaine
d’investigation devraient avoir pour la clinique
neurologique, implications qui semblent actuelle-
ment soit méconnues soit délibérément ignorées.
Ces effets sont pourtant multiples et touchent
littéralement toutes les sphères d’activité que les
humains pratiquent. Les sportifs, par exemple,
savent bien que courir ou nager est une toute autre
activité à l’entraînement, lorsqu’ils sont seuls,qu’en
compétition, lorsqu’ils sont entourés de rivaux 
et qu’en plus des spectateurs les regardent. Il est
difficile de travailler efficacement si vous sentez
quelqu’un qui vous regarde, ou à l’inverse il est
parfois profitable de chercher à s’entourer d’indi-
vidus pour jouir d’une certaine émulation collec-
tive. Ces effets sont encore mal compris et leur
reproduction en laboratoire a aboutit à des résul-
tats et des théories fort divergentes (revue [59]).

Zajonc, qui a relancé dans les années 1960 ce
sujet d’étude quasi centenaire, proposait une théo-
rie de la «facilitation sociale» basée sur l’excita- 
tion physiologique que produit automatiquement
la présence d’autrui. Cette excitation faciliterait 
la réalisation de tâches faciles et habituelles, et
inhiberait les performances pour des tâches plus
complexes [60]. Depuis lors, de nombreux déve-

loppements ont été apportés. On parle d’effets de
simple présence («mere presence»), effets d’éva-
luation, effets de comparaison sociale, effets de
paresse sociale, etc. La nature même de la «pré-
sence» peut avoir des conséquences nettement
contradictoires, selon que son comportement soit
prédictible ou non, que son regard se porte sur le
sujet ou non, selon son niveau prétendu d’exper-
tise, etc. On pourrait penser que ces effets sont tri-
viaux, mais en réalité l’influence d’une présence
humaine peut aller jusqu’à modifier entièrement
des résultats classiques de la psychologie cogni- 
tive,comme par exemple considérablement réduire
l’effet Stroop [61, 62]. Ce ne sont pas des effets liés
directement au mimétisme et à la contagion émo-
tionnelle,mais on comprend bien comment ces fac-
teurs peuvent en plus se surajouter. De plus, on
peut raisonnablement penser que ces effets sont
encore plus complexes lorsque les sujets ont des
dommages cérébraux, comme nous le verrons plus
loin.

Changements métaboliques
Pour se convaincre de l’importance des influences
intersubjectives chez l’homme, on peut encore
évoquer les modifications hormonales qu’elles pro-
duisent. La testostérone est notamment connue
pour ses modulations en fonction du contexte psy-
chosocial. Les compétiteurs sportifs, par exemple,
augmentent leurs taux de testostérone quand ils
gagnent et conservent cette augmentation lors de
la prochaine épreuve. Mais de manière beaucoup
plus intéressante, cette modulation hormonale se
retrouve également chez les «fans» regardant les
compétitions depuis chez eux.Si leur équipe gagne,
la testostérone augmente, si elle perd, celle-ci
décroît [63]. Ces données expliquent peut-être
l’observation bien connue selon laquelle les équi-
pes qui reçoivent leurs adversaires «à la maison»
jouissent d’emblée d’un avantage. En effet, le seul
fait de jouer devant son public augmente le taux 
de testostérone des athlètes, et cette augmentation
est corrélée à la difficulté perçue de la rencontre
[64]. Chez les femmes, on peut mentionner l’ob-
servation bien connue, mais toujours controversée,
de Martha McClintock [65] selon laquelle le cycle
menstruel de jeunes femmes cohabitant dans des
dortoirs d’étudiantes se synchronise progressive-
ment, vraisemblablement sous l’effet de mysté-
rieuses phéromones.

Particularismes locaux
L’effet caméléon, comme on le verra, produit des
effets qui dépassent largement les simples inter-
actions face à face. Tout phénomène mimétique 
est susceptible de se propager largement au delà.
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Gabriel Tarde parlait de l’imitation comme d’un
rayonnement qui se propage, un concept qu’il
appelait «imitation à distance» [12]. Dès lors,
on peut considérer que certains particularismes
régionaux sont le fait de ce processus basique et
inconscient, plutôt que de normes collectives
consciemment établies. Les «accents» en sont
l’exemple paradigmatique. Ceux-ci sont par défi-
nition vocaux bien sûr, mais on peut raisonna-
blement faire l’analogie avec des «accents» ges-
tuels et faciaux. J’en donne quelques exemples. Les
canadiens qui s’en vont travailler dans d’autres
contrées modulent inconsciemment leur accent,
qui devient assez facilement reconnaissable par des
juges impartiaux comme étant à mi-chemin entre
l’accent d’origine et l’accent local [66]. La gestuelle
des italiens et des juifs immigrés aux Etats-Unis 
se rapproche progressivement de celle du groupe
auquel ils cherchent à s’assimiler [67]. Les expres-
sions faciales également ont tendance à se «régio-
naliser» [68]. Le mimétisme facial explique peut-
être également ce qu’on appelle le «other-race
effect», selon lequel nous reconnaissons et distin-
guons beaucoup plus facilement les individus de
notre «race» que les autres [69]. De fait, ce mimé-
tisme itératif avec les individus qui nous entourent
directement pourrait produire un effet de contre-
mimétisme à l’égard de ceux que nous fréquentons
moins, induisant l’émergence de puissants biais
cognitifs que l’on regroupe sous le terme «stéréo-
types». La perception qu’«ils sont tous pareils»
finirait par induire la croyance qu’«ils ne sont pas
comme nous» et même qu’«ils ne sont pas aussi
humains que nous» [70].

L’absence d’empathie primitive – effets de 
«contre-mimétisme»
Tarde [12] n’hésitait pas à faire de l’absence d’imi-
tation une instance particulière de l’imitation: «Il 
y a deux manières d’imiter, en effet: faire exacte-
ment comme son modèle, ou faire exactement le
contraire» (p. 49). Si on ajoute à cela la notion qu’il
est possible d’être influencé par autrui même en
son absence [71], il devient dès lors impossible
d’échapper en aucune circonstance aux phéno-
mènes de contagion.Notre entière existence en fait
l’objet. Il est vrai que le concept devient alors vide
de sens: s’il inclut tout il n’explique plus rien.
Néanmoins, nous trouvons utile d’un point de 
vue neuropsychologique d’examiner ces instances
où le sujet réagit à l’inverse de ce que le modèle 
ou le contexte général devrait inspirer. Rire à un
enterrement, rire lorsque quelqu’un se fait mal,
ne pas rire lorsque tout le monde est plié en qua-
tre, rester impassible lorsque tout le monde est
ému, pleurer dans un moment de joie, ce sont là 

des exemples familiers. Il s’agit selon moi de tout 
à fait autre chose que de simples exceptions au
phénomène mimétique général. Ce type de situa-
tion est, au contraire, le corollaire direct et prévi-
sible du mécanisme mimétique que j’ai présenté
comme relativement inflexible, automatique et
inévitable. Celui-ci n’en est pas moins ouvert à 
des influences internes ou externes qui par la
dysfonction ou l’incongruence qu’elles produisent
n’en rendent que plus évidente son habituelle pré-
gnance. La solitude du spectateur qui applaudit 
ou se lève sans être suivi par le reste de l’audience
en témoigne.

Pour Kinsbourne (cité dans [20]), imiter est le
mode «par défaut» du cerveau humain. Des pro-
cessus cognitifs supérieurs, notamment les capaci-
tés inhibitrices du lobe frontal, sont là pour contrô-
ler et moduler cette tendance, pour le meilleur ou
pour le pire. Etre pris d’un fou rire lors d’un enter-
rement, c’est manifestement en premier lieu avoir
réalisé l’inconvenance qu’il y aurait précisément à
être pris d’un fou rire à ce moment, c’est-à-dire
rompre le contrat mimétique tacite imposé par la
situation, et se retrouver dès lors pris dans une
spirale très embarrassante. Le mimétisme explique
peut-être également pourquoi nous aimons davan-
tage ceux qui nous sont proches que ceux qui sont
éloignés ou différents et pourquoi nous sommes
plus perturbés quand on voit quelqu’un se brûler
un doigt devant nous que lorsque des milliers de
personnes périssent dans un tremblement de terre
lointain. Un moyen bien connu de perturber le 
lien social ou de signaler que quelque chose 
nous contrarie consiste justement à inhiber toute
forme de mimétisme.On appelle ça communément
«faire la gueule». C’est d’ailleurs une technique
qu’utilisent les chercheurs en développement de
l’enfant pour étudier la réceptivité des petits à telle
ou telle situation sociale,normale ou équivoque,un
paradigme appelé «still-face procedure».

Mécanismes de l’empathie primitive

Le cerveau catégorise différemment les repré-
sentations sociales et non-sociales. Le sociologue
américain Charles Cooley avait admirablement
introduit la question en 1926 [72], et depuis les
données se sont accumulées qui prouvent encore
et encore la justesse de son intuition. On peut dire
que dès la naissance le petit d’humain discrimine
sans le moindre effort les personnes des autres
types d’objets qui l’entourent.La littérature neuro-
cognitive est remplie d’études qui montrent la
spécialisation de tel ou tel réseau cérébral pour la
détection du mouvement biologique, des visages,
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des émotions, de la parole, du corps, du regard, etc.
(p. ex. [73]). Ces catégories spécifiques engagent
par ailleurs une «capture attentionnelle» qui les
rendent difficile, voire impossible, à ignorer. Les
gens occupent décidément une place importante
dans nos cerveaux, et ces derniers ont d’ailleurs
certainement subit de grandes pressions sélectives
pour y parvenir.Les tentatives d’explication neuro-
scientifique de l’empathie, au sens large, ne man-
quent pas.A compter de Brothers en 1989 [74], des
propositions ont régulièrement été avancées et
toutes insistent aujourd’hui sur l’importance d’un
système miroir comme sous-bassement nécessaire
[75–77]. Ce domaine de recherche est en effet le
candidat actuellement le plus plausible pour déve-
lopper une neurologie de l’empathie primitive et
l’étendre plus largement à ce que j’entends par une
neuropsychologie sociale, c’est-à-dire une science
et une clinique neuropsychologique qui tienne
compte de la nature profondément intersubjective
du cerveau humain. Encore une fois, il est clair que
l’empathie revêt des composantes cognitives beau-
coup plus élaborées, sans parler des aspects cultu-
rels indiscutables qui s’y surajoutent, mais pour
mon propos je ne vais développer ici que les aspects
les plus minimaux sur lesquels se greffent toutes les
complexifications subséquentes.

Le système miroir, aspects moteurs et émotionnels
De manière intéressante, les conceptions les plus
récentes sur les mécanismes de l’empathie primi-
tive sont basées sur des recherches qui portaient
initialement sur le système moteur des macaques.
A ce titre, on peut remarquer que la tendance
actuelle est d’une part de «cognitiviser» les phéno-
mènes moteurs et, d’autre part, de «motoriser» les
aspects affectifs. C’est le cœur même des théories
de la simulation mentale [78].

La découverte des dits «neurones miroirs» dans
le cortex prémoteur du macaque a assurément
donné l’impulsion à l’enthousiasme actuel pour les
phénomènes de résonance perceptivo-motrice.
Ramachandran ira jusqu’à dire qu’il s’agit de la
découverte biologique la plus importante depuis
celle de la structure biochimique de l’ADN. Pour
faire court, ces neurones ont ceci de particulier que
leurs champs perceptifs et moteurs se confondent.
C’est-à-dire qu’un même de ces neurones peut ré-
pondre indifféremment à l’exécution d’une action
précise ou à l’observation d’autrui effectuant cette
même action. De plus, ces neurones miroirs sont
représentés somatotopiquement selon la région du
corps concernée par l’action observée ou produite,
et sont en outre multimodaux, c’est-à-dire qu’ils
répondent indifféremment à la vue d’une action ou
à son écoute (revue dans [79]).

Les développements les plus récents sur la
structure du système miroir dans le cerveau humain
postulent une différentiation fonctionnelle entre
les diverses régions impliquées, qui permettent en
s’intégrant l’une à l’autre de percevoir autrui
comme soi-même, tout en s’en différenciant claire-
ment. La région prémotrice coderait pour une ac-
tion dirigée vers un but et mue par une intention
de l’agent qui l’initie, le lobule pariétal inférieur
représenterait plus spécifiquement les spécificités
spatiales et kinesthésiques du geste lui-même et 
le sillon temporal supérieur garantirait la diffé-
rentiation entre soi et autrui, car cette région ne
répond que lors de la perception d’une action, et
non sa réalisation [20]. Keysers et Perrett [80] font
un modèle intégratif qui illustre la manière dont ce
système pourrait se calibrer progressivement au fil
du développement, disqualifiant ainsi l’idée sim-
pliste que la capacité de simulation devrait être soit
innée, soit acquise.

Aspects émotionnels
Darwin postulait déjà que les émotions avaient un
rôle communicatif primordial pour la survie de
l’individu au sein du groupe. Pourtant, les recher-
ches dans ce domaine ont jusqu’à présent surtout
été menées dans un cadre intrapersonnel. Le philo-
sophe Paul Dumouchel [81] argumente de manière
convaincante pour une nature exclusivement so-
ciale des émotions, qui sont selon lui des moments
saillants d’un processus de coordination entre in-
dividus plutôt que des réactions purement person-
nelles à des stimuli externes. Une telle idée est 
encore difficilement opérationalisable dans une
approche neuroscientifique, mais plusieurs études
sur les aspects émotionnels du système miroir per-
mettent sans doute de s’en rapprocher. Comme
pour le système moteur, il existe en effet un subs-
trat neuronal commun à la perception d’une expé-
rience ou expression émotionnelle chez autrui et la
même expérience ou expression chez soi-même.
Cela concerne pour l’heure surtout la douleur et 
le dégoût, mais des données existent aussi pour le
sourire, la peur et le toucher, qu’on peut considérer
comme comportant une forte composante affective
puisque aucun contact humain n’est vraiment neu-
tre. Ces résultats proviennent d’études de patients
neurologiques et surtout d’imagerie fonctionnelle
chez des sujets sains (revues [77, 80, 82]).

L’hypothèse du feedback proprioceptif
La seule existence d’un mécanisme de résonance
perceptivo-motrice ne suffit à expliquer ni l’imi-
tation, ni l’empathie, ni l’empathie primitive, ni
même l’effet caméléon et encore moins la conta-
gion émotionnelle. Certains enthousiastes ont en
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effet pu se laisser emporter par leur fougue devant
les apparentes implications faramineuses de la
découverte des neurones miroirs (pour une critique
[83]). Si la perception d’autrui évoque en nous 
des dispositions motrices par un mécanisme supra-
modal de résonance, il reste encore que ces dis-
positions doivent réveiller l’affect ou le compor-
tement qui va avec. Par chance, c’est exactement ce
qui se produit, par un mécanisme qui n’avait pas
échappé à Edgar Allan Poe. Dans la fameuse his-
toire de «La lettre volée» [84], l’enquêteur Dupin
s’enquiert auprès d’un petit garçon sur la méthode
que celui-ci utilise pour apparemment lire dans
l’esprit de ses adversaires lors d’un jeu de devi-
nettes. L’enfant lui répond:
«Quand je veux savoir jusqu’à quel point quelqu’un
est circonspect ou stupide, jusqu’à quel point il est
bon ou méchant, ou quelles sont actuellement ses
pensées, je compose mon visage d’après le sien,
aussi exactement que possible, et j’attends alors
pour savoir quelles pensées ou quels sentiments
naîtront dans mon esprit ou dans mon cœur,comme
pour s’appareiller et correspondre avec ma physio-
nomie.» (p. 103)

Et Dupin de conclure:
«Cette réponse de l’écolier enfonce de beaucoup
toute la profondeur sophistique attribuée à La
Rochefoucauld, à La Bruyère, à Machiavel et à
Campanella.» (p. 103)
On a là, je trouve, un excellent résumé du débat 
sur la théorie de la «simulation» contre la théorie
«théorique», avec pour le coup l’approche la moins
«cognitive» déclarée vainqueur.La théorie du feed-
back proprioceptif a été popularisée par William
James, qui disait succinctement qu’à la vue d’un
ours vous avez peur parce que vous tremblez,et non
l’inverse. Des penseurs comme Theodor Lipps ou
Adam Smith ont également largement élaboré sur
la question. Plus récemment Antonio Damasio [85]
a proposé une version plus détaillée dans sa théo-
rie des marqueurs somatiques. Chaque situation
rencontrée évoque en nous un certain paysage de
sensations corporelles diffuses, qui à son tour va
éveiller une réponse émotionnelle, laquelle nous
aidera à nous guider dans notre espace intersubjec-
tif et à y prendre des décisions. Ce sont probable-
ment les expressions faciales qui évoquent le plus
facilement l’émotion qui y correspond [86,87].Mais
les postures, le son de la voix et les gestes également
peuvent générer des états mentaux particuliers,
qui peuvent être des émotions ou même des dispo-
sitions à agir, et cela en dehors de la conscience.
Barsalou et collègues [88] commencent ainsi leur
excellent revue de cette question:
«Prière d’adopter les postures suivantes pendant
que vous lisez cet article. D’abord, tenez vous droit

sur votre chaise, et non pas avachi. Deuxièmement,
placez une main en dessous de votre table et pous-
sez vers le haut avec votre paume. Troisièmement,
tenez un crayon dans votre bouche en le faisant
pointer devant vous. Si vous adoptez ces postures
pendant que vous lisez cet article, le résultat opti-
mal sera obtenu». (p. 43)
Ils veulent dire par là que se tenir droit, avoir 
une gestuelle «rapprochante» plutôt que «repous-
sante» et former un sourire induisent effectivement
un état favorable au bien être et renforcent l’estime
de soi. L’efficacité de la méthode Coué démontrée
avec la rigueur de la statistique et les contrôles adé-
quats.

Dissociation entre conscience et comportement
La notion d’inconscient a fait un certain bout de
chemin depuis Freud. Aujourd’hui – quelque part
entre le romantisme d’une psychanalyse à bout de
souffle et les enthousiastes candides de la plasticité
cérébrale – existe une colossale somme de recher-
ches sur ce qu’on a pu appeler l’inconscient cogni-
tif, et plus récemment le «nouvel inconscient» [30].
Loin des jeux de devinettes et des spéculations
oisives, des chercheurs ont pu mettre en évidence
expérimentalement que des comportements rela-
tivement complexes et adaptés vers un but peuvent
être amorcés à l’insu des sujets par des procédures
relativement simples, qui relèvent pour la plupart
de la recherche sur le priming et le subliminal.
Les mécanismes physiologiques par lesquels des
représentations non conscientes peuvent induire
des comportements complexes sont encore peu
connus, mais Bargh [14] propose récemment quel-
ques pistes, dont une adroite reprise des observa-
tions de Lhermitte sur ses patients présentant une
«dépendance à l’égard de l’environnement» et des
«comportements d’imitation» suite à des lésions
frontales (voir infra). L’explication avancée déjà
par Lhermitte s’intègre très favorablement aux
données de neuroimagerie actuelles.Le lobe parié-
tal serait responsable d’intégrer l’individu dans son
environnement immédiat en lui fournissant une
disposition directe à agir sur les objets (et indivi-
dus) qui l’entoure,une idée relativement proche de
ce que James Gibson entendait par «affordance».
Le lobe frontal, quant à lui, permettrait d’inhiber
cette tendance à se confondre avec le monde exté-
rieur et dès lors permettrait à l’individu de rester
un agent autonome distinct des autres personnes et
objets. Si les connexions permettant cette inhibi-
tion sont détruites, on conçoit que les patients se
comportent de manière quelque peu étonnante et
compulsive.
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Valeur adaptive, fonctions et implications 
du phénomène mimétique

Les phénomènes comportementaux et mécanismes
neurologiques évoqués précédemment invitent
naturellement à un questionnement sur la nature
profonde du lien humain et sur ses origines. Rous-
seau disait que «l’ordre social est un droit sacré,qui
sert de base à tous les autres. Cependant ce droit
ne vient point de la nature; il est donc fondé sur des
conventions» (Du Contrat Social, 1762). Un siècle
plus tard, Darwin émettait l’idée que la collabora-
tion, la solidarité et la moralité pourraient en fait
se trouver inscrites dans notre nature profonde:
«une tribu incluant un certain nombre de membres
qui […] seraient toujours prêts s’entraider ou à se
sacrifier pour le bien commun, serait victorieuse
sur la plupart des autres tribus; et ceci serait de la
sélection naturelle» (The Descent of Man, 1871).
Ainsi, lorsqu’on se penche sur leurs propos concer-
nant les bases de notre socialité,on peut être amené
à réviser quelques idées reçues sur le philosophe
ayant popularisé le mythe du «bon sauvage» et le
naturaliste à qui l’on reproche si souvent d’avoir
fait l’éloge de l’individualisme forcené … Ce fut
peut-être le tort de la sociobiologie d’avoir pré-
senté trop tôt et trop maladroitement l’idée que
l’altruisme puisse avoir des racines biologiques
profondes, implantées dans notre génome même.
Il n’en reste pas moins qu’aujourd’hui une filiation
est possible entre les fameux «gènes égoïstes» des
évolutionnistes [89] et les «neurones empathiques»
des neuroscientifiques [76]. Il n’est d’ailleurs guère
difficile d’envisager une puissante valeur adapta-
tive, au sens darwinien, à la propension qu’ont les
humains de répliquer les comportements de leurs
congénères. L’idée a été explorée de maintes parts
et le terrain est désormais propice pour une tenta-
tive de synthèse, mais faute de place je me conten-
terai ici d’en esquisser quelques allées.

Affiliation au groupe
Nous avons vu que l’effet caméléon permet d’in-
duire une bonne entente entre individus. L’effet va
dans les deux sens: être imité par quelqu’un vous
rendra cet individu plus sympathique, et vous 
aurez davantage tendance à imiter une personne
agréable. On a pu parler du mimétisme inconscient
comme d’une «colle sociale», qui permet aux
groupes non seulement de se constituer mais de
conserver leur cohésion dans le temps [90]. Par
ailleurs, les individus qui cherchent à intégrer ou
réintégrer un groupe montrent une tendance à
augmenter leur comportements mimétiques vis-à-
vis des individus dont ils cherchent à se rapprocher
[91]. Rappelons à quel point le rire est un phé-

nomène social, qui contribue grandement par son
caractère contagieux à souder les groupes.

Altruisme
Le lien entre empathie et altruisme semble aller de
soi, mais examiner la question de près fait surgir
une redoutable question philosophique. Existe-t-il
un «pur» altruisme? Si on s’en tient à un point de
vue purement neurocognitif et darwinien, le débat
peut se poser ainsi: nos dispositions à aider autrui
ont assurément évolué dans le contexte restreint
des petits groupes sociaux dans lesquels nos ancê-
tres devaient se débrouiller pour survivre, dès lors
soit ces dispositions persistent aujourd’hui à se
diriger prioritairement vers les individus qui nous
sont proches et qui nous ressemblent, soit elles
peuvent sans problème se généraliser à l’ensemble
des êtres qui peuplent notre monde complexe.
Même en répondant à cette question, il resterait à
savoir jusqu’à quel point les motivations sous-
jacentes à l’acte altruiste sont désintéressées.

Hoffman [7] propose par exemple que l’altru-
isme fonctionne prioritairement par le biais d’une
réaction empathique. Selon ce point de vue, per-
cevoir la détresse d’autrui provoquerait en nous,
par mimétisme,une sensation désagréable qui nous
motiverait à agir directement pour la faire cesser.
C’est donc une vision quelque peu égoïste de l’al-
truisme. Pourtant, d’autres chercheurs ont pu mon-
trer que des comportements altruistes sont pré-
sents même lorsqu’il y a moyen d’échapper à cette
«détresse mimétique», notamment par une déro-
bade facile, suggérant ainsi la réalité d’une géné-
rosité «vraie» chez notre espèce (revue dans [92]).
Quoi qu’il en soit d’un «vrai» altruisme, il semble
indiscutable que notre espèce soit particulièrement
douée pour la collaboration.

Les théoriciens russes de l’anarchisme répé-
taient à l’envi que tout groupe placé sous le seul
règne de la compétition était voué à la destruction,
et que partout où l’on regarde, la nature montre des
manifestations de bienveillance et d’entraide [93].
Jusqu’à quel point l’empathie et les mécanismes
mimétiques interviennent dans ce processus est
une question qui reste encore largement ouverte.
De plus,on peut également invoquer certains effets
pervers de l’empathie primitive qui conduiraient à
l’opposé même de l’altruisme. Nos sociétés sont
devenues si complexes qu’il est tout simplement
impossible d’être constamment empathique. Les
psychologues sociaux se sont notamment intéressés
au triste «bystander effect», qui désigne le fait de
ne pas se sentir concerné par le malheur d’autrui.
Des gens se font attaquer en plein jour sans être
aidés et nous croisons quotidiennement des indivi-
dus dans la plus profonde détresse, sans faire pour
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eux quoi que ce soit. Le sentiment d’empathie, au
lieu d’être pleinement ressenti et intégré, semble
alors rejeté sur les autres, par diffusion de la
responsabilité [94].

On peut encore envisager un autre effet para-
doxal de l’empathie, qui est celui de réaliser que la
souffrance d’autrui n’est pas la notre, et donc de
nous soulager. Une illustration particulièrement
poignante est celle que raconte Robert Antelme
dans son expérience des camps de concentration.
Il désignait sous le terme veine du corps le plaisir
de ne pas être celui qui se fait battre et humilier
sous nos yeux [95].

Quelques données expérimentales récentes
montrent cependant que l’effet caméléon pourrait
bien favoriser l’altruisme, il est vrai dans un
contexte autrement moins terrifiant que celui qui
vient d’être évoqué. Par exemple, les serveuses qui
imitent leurs clients en répétant simplement leur
commande à haute voix reçoivent un plus grand
pourboire que celles qui ne le font pas [96].

Amour
On a souvent postulé que la synchronisation joue
un rôle dans l’établissement des couples. L’idée 
que les gens qui se plaisent adoptent les mêmes
postures est certes séduisante sur le plan théorique,
mais relève pour le moment davantage du folklore
éthologique tel qu’on peut le voir dans de nom-
breux documentaires ou livres. Nonobstant, nous
avons vu qu’il y a quelques pistes qui montrent
effectivement que «ceux qui se ressemblent s’as-
semblent». Quant à l’exemple qui a été donné en
introduction des amoureux au restaurant qui
synchronisent leurs gestes, il peut facilement être
vérifié par la simple observation. Du reste, l’acte 
de s’embrasser semble être inconsciemment ritua-
lisé par une approche mimétique impliquant une
légère inclinaison sur la droite de la tête de chacun
des partenaires [97].

Apprentissage individuel et évolution culturelle
Les théoriciens de l’évolution insistent fréquem-
ment sur le fait que la plupart des comportements
humains n’ont rien d’instinctifs. Les individus se
transmettent entre eux des informations non héré-
ditaires par des moyens cognitifs élaborés, favo-
risant ainsi la rapide acquisition et propagation
d’unités culturelles vitales qui ne doivent rien à la
génétique. L’un de ces moyens cognitifs est assuré-
ment notre quasi-unique capacité à imiter autrui.
Or, il a bien fallu que cette capacité soit sélec-
tionnée au court de l’évolution et implémentée
dans nos cerveaux, vraisemblablement par le raffi-
nement progressif du système miroir. On désigne
par l’expression «effet Baldwin» cette acquisition

dans nos gènes d’un mécanisme d’apprentissage
qui lance un second type d’évolution, culturelle
celle-ci [98]. L’imitation automatique et incons-
ciente semble un excellent candidat pour la trans-
mission rapide d’informations portant sur l’envi-
ronnement physique et social. C’est une idée qui a
été proposée sous maintes formulations, une des
plus récentes étant la théorie «mémétique» [99],
qui semble en fait réinventer ce que Tarde avait
développé il y a longtemps dans son livre Les Lois
de l’Imitation [12]. Le mimétisme facial fourni de
bons exemples des avantages incontestables que
peut fournir l’empathie primitive. Les expressions
faciales si caractéristiques de la peur, du dégoût et
de la douleur, lorsqu’elles sont perçues, signalent
efficacement la présence d’un risque imminent
pour sa propre personne. Même les jeunes enfants
peuvent comprendre que quelque chose ne va pas,
et qu’il faut par exemple renoncer à toucher tel
objet ou ne pas avaler telle nourriture. Sans un pro-
cessus automatique de simulation mentale, il serait
trop long et parfois fatal de devoir apprendre au
cas par cas ce qui est dangereux ou ce qui ne l’est
pas. Loin d’être une propriété «primitive» indigne
de la grandeur de notre esprit, il faut voir cette
extraordinaire capacité de traiter, transmettre et
acquérir des informations sur un mode inconscient
comme une particularité essentielle de notre espè-
ce, peut-être même davantage que nos processus
conscients [30]. Partant, on a pu proposer que cer-
taines fonctions supérieures sont des extensions,
des «exaptations», issues du système miroir. Tel
serait le cas du langage [40, 100] et de la théorie de
l’esprit [40, 101]. D’un point de vue encore plus
large, le mimétisme inconscient est actuellement 
de plus en plus impliqué dans les théories qui por-
tent sur l’émergence de la diversité culturelle des
peuples, comme on l’a vu avec l’exemple des parti-
cularismes locaux tels que les accents [102–104].

Dangers du mimétisme
Terminons cette section sur quelques notes néga-
tives. Nous avons vu plus haut que l’absence de
mimétisme pouvait être liée à l’émergence de
stéréotypes sur les individus qui ne sont pas affiliés
à notre groupe,ce qui peut aisément s’étendre à des
équipes, quartiers, villages, villes, régions, cantons,
nations, races, religions et tout ce qu’on voudra qui
sépare artificiellement les individus. Ce qui soude
des individus entre eux semble de facto impliquer
le rejet des autres. Or, les moyens sont faciles de
créer l’illusion que tels individus se ressemblent
entre eux et qu’ils valent mieux que les autres.
Nul besoin d’agiter le spectre du clonage pour
craindre les dangers d’une armée de clones dé-
pourvus d’autonomie, il y a toutes sortes de métho-
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des plus économiques pour arriver au même résul-
tat, et on peut les réunir sous le concept général 
de «propagande». Hélas, il semblerait que de tout
temps la face sombre du mimétisme ait contribué
à colporter le chauvinisme et à diviser pour mieux
régner. Selon les mots de Pierre Bourdieu [105]:
«Si la plupart des organisations,que ce soit l’Eglise,
l’armée, les partis, les entreprises industrielles, etc.,
font une si grande place aux disciplines corporelles,
c’est qu’en grande partie l’obéissance, c’est de la
croyance, et que la croyance est ce que le corps
accorde lors même que l’esprit dit non. […] Adop-
ter certaines positions ou certaines postures, c’est,
on le sait depuis Pascal, induire ou renforcer les
sentiments qu’elles expriment. […] Ainsi s’expli-
que la place conférée par tous les régimes d’allure
totalitaire à des pratiques corporelles collectives
qui, en symbolisant le social, contribuent à le soma-
tiser et qui, par la mimésis corporelle et collective
de l’orchestration sociale, visent à renforcer cette
orchestration» (italiques dans l’original, p. 215–6).

Pathologies associées à l’empathie primitive

Dans la perspective proposée d’un principe élé-
mentaire qui soit à la base des interactions sociales,
il est possible d’effectuer une relecture de nom-
breuses pathologies psychiatriques et neurologi-
ques. Cette approche n’est évidemment pas entiè-
rement nouvelle, mais elle a été relativement 
peu systématisée. Je tente ici d’intégrer certaines
perturbations comportementales, cognitives et
émotionnelles dans le cadre des phénomènes nor-
maux exposés dans les parties précédentes (tab. 3).
Précisons d’abord que la diversité des troubles 
et des mécanismes invoqués doit d’emblée décou-

rager toute velléité de localisationisme forcené. Il
n’y a pas une «aire», ni même un «réseau» cérébral
qui traite de la présence d’autrui. Il convient pour
l’heure de surtout décrypter ces phénomènes et
leurs perturbations chez nos patients, en les obser-
vant le plus finement possible, avant de proposer
des mécanismes. Le but serait également d’essayer
de nouveaux paradigmes expérimentaux et proto-
coles cliniques, notamment en tentant de passer
outre les processus conscients et verbaux de haut
niveau qui nous gênent plus qu’autre chose dans
notre investigation.

Troubles de l’empathie
Les études qui ont exploré les troubles de l’empa-
thie au sens large sont à présent nombreuses. Elles
ont surtout porté sur des aspects de haut niveau
cognitif qui ne sont pas ceux qui m’intéressent ici.
Dans certains troubles du comportement, qu’ils
soient d’origine neurologique ou psychiatrique, on
a pu mettre en évidence des déficits dans l’attribu-
tion d’états mentaux et d’intentions à autrui, dans
l’analyse des expressions faciales et dans des tests
de jugements moraux. Les personnalités antiso-
ciales, ou psychopathes, sont intéressantes à ces
égards. Si on peut dire, par définition, qu’ils ne
manifestent guère d’empathie, il n’en reste pas
moins que nombre d’entre eux sont des experts 
en manipulation, ce qui requiert d’excellentes
qualités de «théoricien de l’esprit». Intelligence
machiavélique conservée, mais défaut de compas-
sion pourrait-on dire. Du reste, leurs capacités de
comprendre ce que ressent autrui ne sont pas
entamées non plus, sans quoi ils ne tireraient pas
de plaisir de leurs exactions. Expliquer le compor-
tement des psychopathes en termes de dysfonction
des bases cérébrales de l’empathie n’est donc 
pas une affaire simple, et la question n’est certai-
nement pas réglée. Pourtant, historiquement, la
neurologie du comportement commence avec 
l’observation de troubles des interactions sociales
chez les patients atteints de lésions frontales, le plus
célèbre d’entre eux étant Phineas Gage, qui ne fut
plus jamais le même après qu’une baramine lui 
eut traversé la tête [106]. Les régions orbitaires et
ventro-médiales, on le sait maintenant, sont impli-
quées dans la régulation de nos comportements en
fonction de notre environnement social direct et
des normes et interdits propres à notre culture.Dès
lors, on comprend qu’on ait pu parler de «socio-
pathie acquise» lors d’atteintes de ces régions [85].
Les explications sont diverses, on peut invoquer 
un défaut d’intégration des données affectives aux
processus décisionnels, un défaut de contrôle qui
produit un excès d’impulsivité, une désinhibition
des instincts primitifs, une perte des capacités d’en-
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Tableau 3 Pathologies de l’intersubjectivité.

Empathie (théorie de l’esprit):
personnalité antisociale, narcissisme, sociopathie, autisme,
troubles frontaux, démences, érotomanie, jalousie patho-
logique, syndrome de référence olfactive, phobie sociale
(timidité).

Empathie primitive:
écholalie, échopraxie, échomimie, comportements complexes
d’imitation, comportements d’utilisation, dépendance à
l’égard de l’environnement, persévérations, response-to-next-
patient-stimulation, echoing approval, dissociation, syndrome
de Capgras (délire d’imposture), syndrome de Cotard 
(délire des négations), hallucinations de deuil, signe du 
miroir, pensionnaire fantôme, hallucination de présence,
héautoscopie.

Contagion émotionnelle: 
hystérie collective, épidémies comportementales, syndrome
de couvade, syndrome de Stockholm, hypersocialité, hyper-
sensibilité, incontinence émotionnelle.



visager les conséquences de ses actes, une pertur-
bation spécifique des capacités de théorie de l’es-
prit, etc.

Plusieurs études ont prétendu porter explicite-
ment sur l’empathie suite à des lésions cérébrales.
Malheureusement, elles ont choisi d’explorer la
question avec des questionnaires destinés initia-
lement à des sujets normaux, en interrogeant le
plus souvent directement les patients eux-mêmes.
Cette méthode est à mon avis particulièrement
inapte à révéler quoi que ce soit sur le véritable
vécu affectif des patients et encore moins sur leurs
rapports à autrui. Ces recherches ont également
montré des faiblesses irrécupérables en mélan-
geant complètement les thèmes de l’attribution
d’intentions, du jugement de moralité, des conve-
nances sociales, de la «réponse empathique», de la
reconnaissance d’expressions faciales, etc., et en
cherchant à corréler le tout à d’autres fonctions
cognitives ainsi qu’à des localisations lésionnelles
spécifiques, avec évidemment des populations de
patients extrêmement restreintes et sans prendre
la peine de formuler la moindre hypothèse ex- 
périmentale (p..ex. [107–110]). Sans surprise, on
constate dans ces conditions qu’il n’est guère de
parcelles du cerveau dont une lésion ne produise
un «trouble de l’empathie»: cortex ventro-médian,
orbito-frontal, dorso-latéral, ainsi que des aires
«postérieures» et l’insula, impliquant l’hémisphère
gauche comme l’hémisphère droit.

Troubles du mimétisme: excès
Je situerai dans cette rubrique tous les troubles
comportementaux qui selon moi relèvent,au moins
en partie, du domaine de l’intersubjectivité la plus
simple, c’est-à-dire du rapport à autrui qui n’impli-
que pas nécessairement un traitement élaboré de
l’information sociale. Parmi les perturbations les
plus élémentaires, il y a toutes celles que je range-
rai sous le qualificatif d’«excès de résonance». Par-
mi celles-ci, les manifestations de bas niveau sont
connues sous les termes écholalie, échopraxie et
échomimie [111]. Ces manifestations primitives se
retrouvent dans diverses pathologies, comme dans
le syndrome de Tourette, les états catatoniques, les
démences dégénératives, les aphasies transcorti-
cales ou lors de lésions frontales. Elles consistent
en une réplication automatique et compulsive, plus
ou moins fidèle, de ce que vient de dire ou de faire 
l’expérimentateur.

Des manifestations plus complexes ont été rap-
portées par François Lhermitte [112–114], avec 
des méthodes qui se rapprochent le plus de ce que
l’on peut appeler une neuropsychologie sociale.
En accompagnant ses patients «frontaux» dans leur
vie quotidienne, Lhermitte a pu constater à quel

point leur autonomie mentale était fragile. Il était
en effet particulièrement facile d’orienter leur
comportement jusqu’à les mettre dans des situa-
tions parfois grotesques, tout à fait à leur insu 
par ailleurs. Ces patients agissaient en fonction des
objets que l’on disposait autour d’eux ou des mots
qu’ils entendaient. Sans consigne particulière, ils
examinaient tous les détails d’un appartement et
accrochaient des tableaux aux murs si on pronon-
çait nonchalamment le mot «musée», ils allaient se
coucher dans un lit qui n’était pas le leur si on les
faisait entrer dans une chambre à coucher, ils bu-
vaient sans avoir soif à la simple vue d’une bouteille
et mettaient sur leur nez autant de paires de lunet-
tes qu’on en plaçait à leur portée. Lorsqu’on leur
demandait la raison de leur comportement, ils don-
naient des explications évasives qui semblaient tout
à fait les satisfaire. Les lésions concernaient géné-
ralement la partie ventro-médiane du lobe frontal,
uni- ou bilatéralement. Lhermitte a brillamment
imposé les termes «comportement d’imitation»,
«comportement d’utilisation» et «dépendance à
l’égard de l’environnement» dans la clinique neu-
ropsychologique et le folklore neuroscientifique en
général, mais on ne peut pas dire que ses recher-
ches aient fait énormément d’émules ni que ses
observations aient été définitivement validées par
la réplication. D’où la nécessité de ressusciter son
approche écologique, et quasi éthologique, du
patient neurologique.

Un autre neuropsychologue fameux qui prisait
ces aspects intersubjectifs, allant jusqu’à parler de
faire une «neurologie romantique», était bien sûr
Luria. Lui-même avait déjà considérablement éla-
boré sur le rôle des lobes frontaux dans le contrôle
des innombrables distractions et attractions envi-
ronnementales. Ses patients manifestaient claire-
ment des difficultés à inhiber des tendances imi-
tatives automatiques (voir plus récemment [115]).
Pour le coup, ils n’arrivaient même pas à s’empê-
cher de s’imiter eux-mêmes, ce qui donnait lieu à
de spectaculaires persévérations, incapables qu’ils
étaient de changer le programme mental dans
lequel ils s’étaient engagés. D’autres aspects de ces
tendances automatiques à imiter et à se plier aux
contingences environnementales ont été abordés,
et il semble clair que la totalité de cette clinique si
riche soit encore loin d’avoir été épuisée [116, 117].

Récemment,Kinsbourne (cité dans [20]) a d’ail-
leurs clairement proposé que le fonctionnement
par défaut de notre cerveau est d’imiter tout ce qui
nous tombe sous le regard. C’est de s’en empêcher
qui constitue la pointe de l’iceberg, cette maigre
parcelle que l’on appelle conscience et qui dissi-
mule l’immense masse des processus automatiques
qui règlent efficacement la plupart de nos affaires
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courantes. Les autistes illustrent bien cette disso-
ciation entre automaticité et élaboration conscien-
te, montrant ainsi la complexité générale des phé-
nomènes de résonance. Leurs capacités de simuler
et d’inférer les états mentaux d’autrui sont altérées,
leurs compétences imitatives sont également défi-
cientes et ils ne semblent pas éprouver d’émotions
en rapport avec celles de leur entourage,mais nom-
bre de ces patients présentent pourtant des formes
d’écholalie-échopraxie, indiquant le niveau extrê-
mement primaire de ces manifestations [118].

Un dérèglement du mécanisme de résonance
empathique pourrait également être impliqué dans
les cas où un individu perçu est en fait créé de toute
pièce par le sujet.Ainsi, que ce soit dans des cas bé-
nins ou franchement pathologiques, les situations
de fausses reconnaissances peuvent s’expliquer par
un sentiment de familiarité mal placé. Les halluci-
nations de deuil, où un proche récemment défunt
peut être perçu auditivement ou plus rarement
visuellement, sont souvent comparées aux fantô-
mes des amputés. Mais une interprétation en ter-
mes d’empathie semble mieux appropriée. L’autre
s’est imprimé dans notre système de résonance
affective, et sa disparition prend du temps à être
enregistrée. Chez certaines personnes, il peut alors
arriver que le mécanisme fonctionne en sens in-
verse: le processus de simulation en vient à recréer
sa source. Une dysfonction semblable est peut-
être également à l’œuvre dans les sensations de
présence et dans les phénomènes héautoscopiques,
qui se produisent souvent dans des cas d’altération
de la conscience ou de déprivation de stimulations
sociales. Dans la somatoparaphrénie, le patient
attribue son bras ou son hémicorps plégique à une
autre personne, habituellement le médecin ou
l’époux.Ici encore, la figure de l’autre semble inter-
venir là où un vide a été laissé. Les mécanismes de
l’intersubjectivité qui se mettent normalement en
marche lors de la présence d’autrui semblent dans
ces cas fonctionner «à vide». Chaque cerveau hu-
main porte en lui des dizaines d’individus plus ou
moins bien détaillés, y compris une image de soi-
même, il reste encore à préciser par quels moyens
nous arrivons d’habitude à les contenir en nous et
quel pourrait être le rôle du système miroir dans
tous ces excès de résonance intersubjective.

La forme la plus sévère d’excès de résonance est
sans doute ce qu’Henri Grivois a appelé la «cen-
tralité» du psychotique [119]. Dans cette manière
d’entrer dans la folie, le jeune schizophrène souf-
fre de ne plus pouvoir se distinguer d’autrui. Il imite
son entourage et se persuade que ce sont les autres
qui l’imitent. Ses pensées et ses actes n’ont plus de
caractère privé. Chacun peut entrer dans sa tête 
et agir à travers lui, de son côté il peut contrôler et

s’immiscer dans les esprits. Starobinski [120], qui 
a introduit le concept de «concernement» pour ce
type de symptômes, a décrit le cas d’un jeune pa-
tient qui montrait clairement cet excès d’empathie,
dans le cadre d’un «délire télépathique» avec une
amie. Voici comment le patient décrivait leur «in-
timité»:
«Elle était arrivée au point que nous pensions d’une
façon parallèle, en même temps, que nos sentiments
étaient les mêmes au même moment – je l’ai compris
très tard – que j’arrivais à éprouver les mêmes réac-
tions physiques que celles qui étaient les siennes.
[…] j’ai toujours senti comme une lumière étrange
qui nous séparait. Cette lumière cessait dès que
j’étais loin d’elle et l’intimité se rétablissait d’elle-
même» (p. 219–20).
Dans ce cas fascinant, il y a disparition de la réso-
nance empathique uniquement lorsque le malade
est en présence de son amie. Mais lorsqu’elle est
absente, il va jusqu’à affirmer qu’il ressent le moin-
dre des inconforts physiques de celle-ci. Il écrit: «je
compris cette intimité qui nous réunissait jusque
dans le partage de nos souffrances» (p. 220). Par la
suite, il finira par attribuer ses propres douleurs à
tout un groupe de femmes, allant jusqu’à affirmer
que les troubles se transmettent entre elles et se
fusionnent parfois.

Troubles du mimétisme: manques
Toute la symptomatologie dite négative en neuro-
psychiatrie peut être marquée par des réductions
importantes des capacités de résonance percep-
tivo-motrices. En règle générale, il y a peu ou 
pas du tout de réponse affective dans l’apathie,
l’aboulie, l’athymormie, le mutisme akinétique, la
catatonie ou la mélancolie sévère. Dans certains de
ces troubles, on a pu décrire des effets de présence
assez nets. Il semblerait que la charge cognitive 
et affective imposée par la situation de face à face
inhibe les capacités d’initiation et de communica-
tion de ces malades. Dès lors on peut obtenir une
meilleure participation lorsque la présence phy-
sique de l’examinateur est réduite. On peut par
exemple se mettre derrière le patient, le faire
communiquer par écrit ou s’adresser à lui par télé-
phone [121]. Peut-être y a-t-il là également une
piste intéressante pour la rééducation d’autres
troubles, comme l’aphasie. Dans le signe du miroir,
la personne démente ne reconnaît plus son propre
reflet et converse avec celui-ci comme s’il s’agissait
d’un étranger en chair et en os. Ces patients enga-
gent souvent des processus intersubjectifs élaborés
avec ce nouvel individu, ils semblent projeter sur
leur propre reflet des anciennes habitudes de dia-
logue, qui peut être animé, chaleureux, ou parfois
hostile. Dans le signe du pensionnaire fantôme, la
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personne âgée se comporte comme s’il y avait un
nouveau locataire dans son appartement. Dans un
cas que nous avons observé, il a suffit d’ôter les
miroirs dans toutes les chambres pour faire dis-
paraître cet importun. Comme pour le syndrome 
de Capgras, le fameux délire des sosies où un
proche est accusé d’être un imposteur, on postule
un manque de résonance affective devant le reflet
ou la personne réelle perçue, auquel s’ajoutent des
troubles de l’analyse perceptive et du raisonne-
ment [122].La vision ne s’accompagne plus de cette
résonance que l’on attend implicitement d’autrui,
le problème part d’un défaut très basique d’inter-
subjectivité et culmine dans un délire plus ou moins
élaboré. La forme la plus extrême de ce manque
affectif est le syndrome de Cotard, dans lequel le
patient en vient à nier non seulement sa propre
existence mais également celle des autres person-
nes et jusqu’au monde tout entier [123]. Ici, le sys-
tème miroir se tait, car il n’y a plus rien à refléter.
Des formes plus bénignes ne produisent pas de tels
délires et se manifestent par des difficultés d’inter-
prétation des émotions (alexithymie) ou un senti-
ment diffus d’étrangeté (dissociation, dépersonna-
lisation, déréalisation).

Signalons encore une forme particulièrement
étrange de perturbation qui porte sur la distinction
entre soi et autrui. Bachoud-Lévi et Degos [124]
ont décrit un trouble spécifique de la désignation,
qui n’est pas réductible à un trouble du langage,
de la perception ou de la motricité.Dans l’allotopo-
agnosie, au lieu de désigner le monde qui l’entou-
re, le patient ne peut s’empêcher de rester centré
sur lui-même. Si on lui demande de montrer le pla-
fond, il pointe son propre front. Le monde semble
se réduire à sa propre personne. Dans la forme plus
spécifique de l’hétérotopoagnosie, le trouble ne
porte que sur les parties du corps d’autrui. Au lieu
de montrer par exemple le nez ou la bouche de
l’examinateur, le patient ne peut s’empêcher de
désigner son propre nez ou sa propre bouche. Au-
trui est devenu une partie de lui, et il peut parfois
rationaliser ses erreurs par de curieuses formules,
comme «ma bouche … c’est votre bouche». Il s’agit
pour les quelques cas décrits d’atteintes pariétales
gauches. Cependant, comme mentionné plus haut,
il est actuellement prématuré de proposer une véri-
table perspective anatomo-clinique des perturba-
tions du système miroir.

Manifestations nuisibles de la contagion 
émotionnelle
Terminons ce survol des troubles de l’intersubjec-
tivité en évoquant les instances pathologiques du
transfert des affects. Certaines personnes semblent
ne pouvoir se définir que par les gens qui les entou-

rent, un manque de personnalité qui a ses implica-
tions pour la clinique [125]. D’autres sont hyper-
sensibles et interprètent de manière amplifiée leurs
affects,ou manifestent une véritable «incontinence
émotionnelle», ceux-là ne contrôlent pas la régula-
tion de leurs émotions et expriment des pleurs et
des rires inappropriés à la situation. Un exemple
pittoresque de contagion émotionnelle est le syn-
drome de la couvade, où l’homme présente une
symptomatologie semblable à celle de sa compagne
enceinte [126].Dans le syndrome dit de Stockholm,
les personnes victimes d’une prise d’otage en vien-
nent à s’identifier à leurs ravisseurs, jusqu’à parfois
en tomber amoureux ou adhérer à leur cause [127].
Ici, les mécanismes empathiques viennent rationa-
liser une situation autrement insupportable. Plus
spectaculaires encore sont les cas d’hystérie collec-
tive,où des foules entières partagent soudainement
les mêmes symptômes physiques ou une même
croyance délirante [128].Dans un exemple souvent
rapporté, une épidémie de rire s’est répandue sur
plusieurs villages d’Afrique centrale pendant plu-
sieurs semaines, sans qu’on ait pu trouver d’autre
explication que celle d’une irrationnelle propaga-
tion d’un sentiment euphorique sans cause objec-
tive [129].

Je pense pour ma part qu’une véritable neuro-
logie de l’empathie et des relations à autrui reste à
faire, et je poursuivrai cet article en évoquant quel-
ques pistes qui me sont venues à l’esprit en explo-
rant la littérature psychologique exposée plus haut.
Une neuropsychologie sociale expérimentale et
clinique est à mon avis possible et même nécessaire
au regard des avancées dans d’autres disciplines,
qui vont de la philosophie de l’esprit à la neuro-
imagerie fonctionnelle, en passant par la psycho-
logie expérimentale.

Vers une neuropsychologie sociale

L’ensemble des faits énumérés dans les parties
précédentes indique clairement la nature profon-
dément intersubjective de notre espèce, inscrite au
cœur même de notre mental et qui fait le ciment de
nos sociétés. De fait, celles-ci ne sont rien d’autre
que des agrégats de cerveaux œuvrant en systèmes
complexes, dont le mécanisme de l’effet caméléon
offre a minima un candidat plausible pour en faire
le principe de base. Dès lors, il y a lieu selon nous
de revisiter en profondeur notre compréhension
des psychopathologies et des perturbations céré-
brales. La plupart du temps, en effet, les patients
neurologiques sont considérés comme des solip-
sistes et donc évalués en conséquence. Il paraît
pourtant clair que la fonction primordiale de notre
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cerveau n’est pas d’effectuer des soustractions, de
reconnaître les doigts ou de dénommer des cou-
leurs, mais plutôt d’investir l’esprit d’autrui et de
s’offrir à son regard. Malheureusement, il faut 
aussi admettre que ce sont là des grandes idées sur
lesquelles on a beau jeu de disserter, mais c’est une
autre paire de manche de les opérationnaliser en
laboratoire ou plus encore d’en faire une clinique
rigoureuse basée sur la preuve. Il va sans dire 
que mon but n’est à aucun moment de réinventer
aucune des formes innombrables d’approches
d’orientation «psychodynamique» ou «centrée sur
la personne», mais a contrario de les dépasser en
exploitant les pistes prometteuses des nouvelles
neurosciences sociales [73].

Un bon début serait de commencer à tenir
davantage compte des aspects socio-contextuels
dans lesquels nous effectuons nos évaluations cli-
niques. J’entend par là bien plus que de considérer
l’âge du patient et son niveau socio-éducatif. Des
paramètres apparemment anodins comme l’heure,
la saison, l’apparence physique de l’examinateur,
son sexe, son accent, ses origines, son énergie, son
odeur, son degré de fatigue, sa position par rapport
au patient, la similitude des environnements en cas
d’évaluations successives, la taille de la salle d’exa-
men, les éléments distracteurs qui peuvent s’y trou-
ver, etc. – tout cela est perçu par le sujet, consciem-
ment ou pas,et réquisitionne des patterns d’activité
cérébrales,amorce des tendances, facilite ou inhibe
des modes de réactivité, module les performances
ainsi que la motivation. Le tableau se complique
encore davantage lorsque une troisième, voire une
quatrième personne est présente lors de l’examen.
Avoir en face de soi le patient et son épouse, et à
ses côtés un stagiaire, ne contribue certainement
pas à simplifier l’interprétation des performances
et des réponses obtenues. Ajoutons les situations
où les parties présentes ne parlent même pas la
même langue, se connaissent personnellement ou
partagent une connaissance commune, ou sont
d’emblée hostiles l’une à l’autre, pour toute sorte
de raison imaginable, et toute prétention à faire
preuve d’une certaine finesse clinique s’évapore
complètement.

Nous l’avons vu, la présence d’autrui engage
automatiquement des activités cérébrales spécia-
lisées et une préparation à l’action. Ces activations
multiples doivent nécessairement moduler toute
autre fonction sollicitée au même instant, par un
effet de facilitation ou d’inhibition (dit également
de crowding). Or, si l’on regarde l’état actuel des
recherches en neuropsychologie, on constate un
paradoxe des plus étonnants. En effet, d’un côté on
prétend aller vers un raffinement quasi chirurgical
des diverses architectures cognitives, et de l’autre

on semble littéralement ignorer les influences les
plus évidentes sur le comportement. Tout se passe
comme si on s’imaginait pouvoir disséquer l’esprit
humain dans un bocal opaque avec des pinces
invisibles. Pourtant, si l’on prétend sincèrement
pouvoir examiner les fonctions cognitives le plus
subtilement possible, je pense qu’il est impossible
de faire l’impasse sur les puissants processus inter-
subjectifs dont je n’ai fait ici qu’une esquisse. C’est
complètement rater l’évidence que de croire que 
la validité de tel ou tel test permet d’ignorer les
facteurs contextuels. Je ne dis pas bien sûr qu’il 
faut absolument tout contrôler, mais au moins être
attentif à situer le patient dans l’instant et le lieu
présent, plutôt que de l’envisager comme un être
détaché de l’univers qui l’entoure, une entité dé-
contextualisée bonne à se fier à nos directives et 
à être comparée à une population contrôle (elle-
même obtenue dans des circonstances pareillement
instables, ce qui ne permet absolument pas de
résoudre la question qui m’intéresse). C’est bien
sûr le lot de notre pratique quotidienne de cher-
cheurs et cliniciens que d’être soumis à une cer- 
taine variabilité et à des imprévus, mais le pro- 
blème semble être curieusement et commodément
éclipsé de toute réflexion théorique ou métho-
dologique. A preuve, l’absence quasi totale de
recherches sur le sujet de la présence d’autrui en
cours d’examen. Un regard relativement fugace a
été porté sur les aspects surtout éthiques relatifs 
à la présence de parties extra-cliniques pendant les
évaluations, notamment lors des expertises légales
ou assécurologiques [130], mais pas un mot sur les
effets que l’expérimentateur pourrait avoir sur les
performances par sa seule présence.

Robert McCaffrey et ses collègues [131] ont été
parmi les seuls à s’intéresser à ces effets, mais leur
approche portait très pragmatiquement sur les per-
formances neuropsychologiques en présence d’un
tiers et ils n’ont dès lors pas considéré l’idée que
l’expérimentateur lui-même puisse avoir une influ-
ence sur le patient, ou du moins ils ont considéré
cette influence comme triviale et parfaitement non
relevante puisque les tests ont été normés dans ces
mêmes conditions.

Ce type de recherches ne porte donc absolu-
ment pas sur la problématique de la facilitation
sociale, qui exige des strictes critères méthodolo-
giques que ne remplit assurément pas le fait qu’un
examinateur en blouse blanche, sur une chaise
confortable, avec un chronomètre à la main et un
regard inquisiteur soit présent. Les résultats mon-
trent néanmoins clairement que la présence d’un
observateur tiers (en plus de l’examinateur), fut-il
caché derrière une glace sans tain ou objectisé 
sous forme de caméra vidéo ou de magnétophone,
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porte un réel préjudice aux performances. Pour le
coup, les applications concrètes de telles recherches
ne manquent pas, et il paraît urgent d’en savoir
beaucoup plus sur ces phénomènes d’inhibition-
facilitation sociale. Ces facteurs sont pour l’heure
évalués par le seul «jugement clinique», c’est-à-
dire qu’on estime que le praticien doit pouvoir
juger si des effets de contexte ont pu perturber ou
stimuler les performances du patient [130].Tous les
manuels mettent d’ailleurs en garde essentielle-
ment contre les facteurs distracteurs. Voici ce
qu’écrit Lezak [132]:
«Il n’est pas difficile de faire en sorte qu’un patient
présente de mauvais résultats lors d’un examen
[…]. Il suffit de les fatiguer ou de les rendre an-
xieux, ou de les soumettre à toute sorte de distrac-
tions. […] Faire sortir le meilleur du patient est
nécessaire pour une évaluation comportementale
valide. L’interprétation des scores et du compor-
tement repose sur la prémisse que la performance
observée est un échantillon représentatif des
réelles capacités du patient […]» (p. 139–40).
C’est là une manière de voir relativement répan-
due, mais c’est mon opinion que les «réelles capa-
cités» du patient ne sont précisément pas celles
qu’il montre lorsque l’examinateur s’arrange pour
en «faire sortir le meilleur». Ceci est particulière-
ment important dans les situations d’expertise où
il faut décider d’une reprise du travail ou lorsque
le patient présente des plaintes qui curieusement
ne sont pas visibles à l’examen. Si les résultats sont
dans les normes, on parlera parfois d’effets de
«cadrage» ou de «stimulation». Encore une fois 
le «jugement clinique» est invoqué, dans ces cas
pour dire justement que le contexte clinique ou
l’examinateur lui-même ont biaisés les résultats
dans un sens favorable. Distraire le sujet ou l’inhi-
ber, c’est précisément l’objet de plus d’un siècle 
de recherche sur le thème dit de la facilitation

sociale, et les neuropsychologues continuent large-
ment à considérer qu’ils révèlent les «réelles capa-
cités» du patient grâce à leurs tests. La situation est
assez ironique: le clinicien base sa pratique sur des
tests dont la valeur repose sur une standardisation
scientifique souvent extrêmement poussée, mais
lorsqu’il s’agit d’en donner une interprétation il est
contraint de se fier à son «jugement clinique» pour
décider si le patient a réellement fait de son mieux.

En somme, si les résultats sont trop bons, c’est
qu’il y a eu trop d’aide, s’ils sont mauvais, c’est que
la situation était trop stressante ou que le patient
était distrait, voire peu collaborant. Or, on ne sait
justement encore pas grand chose sur la nature
exacte de ce qui améliore ou perturbe les perfor-
mances cognitives, et encore moins sur l’impact de
facteurs proprement liés à l’intersubjectivité qui
unit patient et examinateur. Il est donc urgent de
développer des méthodologies de recherche qui
permettent d’en savoir plus.

Pour ce qui m’intéresse ici, j’offrirai simplement
quelques pistes encore peu ou pas du tout explo-
rées chez les patients neurologiques qui pourraient
jeter les bases d’une neuropsychologie sociale clini-
que, que j’envisage comme une modeste réponse à
cette situation,au moins dans le but d’aller plus loin
que la solution peu satisfaisante de simplement
«faire avec» ou d’utiliser son «jugement clinique»
(tab. 4). Il s’agit également d’une réponse aux
insuffisances d’une neurologie de l’empathie qui
jusqu’à présent à voulu aller trop rapidement vers
des phénomènes trop complexes. Les implications
d’un pareil programme sont donc autant pratiques
que théoriques.

Je me concentre ici sur l’objet de cet article,
à savoir les processus empathiques primitifs, qui
engagent le moins de recours possible à des pro-
cessus de haut niveau comme le langage, l’image-
rie mentale ou la mémoire de travail, de ce fait 
je ne m’attarde pas sur les approches liées à des
questionnaires, des jugements de scénarios écrits,
des analyses de contenu de corpus langagiers, etc.
En bref, je propose précisément d’échapper aux
approches classiques de la théorie de l’esprit ou 
de la pragmatique de la communication, qui sont
par ailleurs intéressantes mais par trop éloignées
de la problématique qui m’intéresse ici. Ce sont
donc des méthodes tirées de deux domaines de
recherche, qui se sont par ailleurs beaucoup re-
joints dans les dernières années: la psychologie
sociale [133] et la psychophysiologie [134]. Les
paradigmes à développer sont multiples et peuvent
d’ors et déjà bénéficier des nombreuses recherches
effectuées chez des sujets normaux. A vrai dire, si
ces approches ont encore été si peu utilisées chez
les patients neurologiques, c’est en partie par
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Tableau 4 Méthodes pour une neuropsychologie sociale.

Stimuli:
visages; scénarios; films; mises en scène expérimentales.

Tests et variables dépendantes:
priming (ouvert ou subliminal); variations de la présence de
l’expérimentateur ou d’un complice (emplacement, compor-
tement, induction d’émotions); variations du contenu affec-
tif, social, et catégoriel des stimuli; tâches associatives 
informativées; tâches de mémoire implicites ou explicites.

Variables indépendantes (mesures):
reconnaissance; rappel; prosodie; mimétisme facial: 
présence/absence, intensité, délai, durée; électromyogra-
phie; rougissement (température dermale); changements
métaboliques (prélèvement salivaire de testostérone); bâille-
ment; temps de réaction; jugements affectifs sur échelles
graduées (confiance, attractivité, sympathie); réponse électro-
dermale; enregistrements audio ou vidéo; évaluation inter-
juges; dilatation pupillaire.



manque de moyens matériels. Mais à une époque
où l’imagerie cérébrale fonctionnelle devient d’un
usage relativement courant, cet argument devient
difficile à soutenir.

Le mimétisme facial automatique n’a à ma
connaissance pas encore reçu d’attention systéma-
tique dans la littérature neurologique et me paraît
être un bon candidat pour un début. L’analyse de
ce phénomène pourrait révéler d’excellents corré-
lats des capacités de résonance affective de patients
qui ne sont souvent pas vraiment aptes à remplir
validement un questionnaire. Notre compréhen-
sion des troubles émotionnels et intersubjectifs
gagnerait beaucoup d’une telle approche. Elle
pourrait également permettre de comprendre plus
finement les phénomènes d’échomimie et plus
généralement des comportements d’imitation et 
de dépendance à l’égard de l’environnement. Ces
symptômes ne sont en effet pas toujours présents
sous leur forme la plus spectaculaire. A cet égard,
l’étude du bâillement et de son aspect contagieux
dans les populations cérébro-lésées semble éga-
lement une piste prometteuse. L’effet caméléon
offre également un bon programme d’applications
expérimentales pour les mêmes raisons, mais leur
opérationalisation impliquerait des mises en scènes
assez lourdes et inhabituelles en clinique.

Une quantification précise de ces processus
sous-tendant la vie émotionnelle des patients, et le
fait qu’elle ne repose a priori sur aucune élabo-
ration consciente ou verbale, se prêterait particu-
lièrement bien à des tests d’hypothèses précises et
à des extensions dans d’autres domaines, comme la
motricité ou des fonctions cognitives supérieures.
Les méthodes d’observation peuvent aller de l’en-
registrement vidéo à l’électromyographie faciale.
D’autres méthodes psychophysiologiques comme
la mesure de la réponse électrodermale, de la tem-
pérature corporelle ou de la dilatation pupillaire
ont aussi fait amplement leurs preuves dans l’étude
de l’intersubjectivité chez les normaux, mais res-
tent pourtant sous-utilisées chez les patients neuro-
logiques. Elles permettraient d’étudier des pro- 
cessus émotionnels encore peu explorés, comme
l’embarras, la honte, la fierté ou la perplexité. Le
rougissement ou la sudation sont à ces égards des
réactions physiologiques aptes à être efficacement
mesurées dans des paradigmes expérimentaux adé-
quats [135]. Des mesures de changements métabo-
liques rapides semblent également un autre domai-
ne envisageable.Notamment la mesure salivaire du
taux de testostérone qui donne chez les normaux
des corrélations fiables avec la sensation de réus-
site dans des situations de compétition, un domai-
ne où les processus intersubjectifs jouent un rôle
capital.

Les méthodes issues de la psychologie sociale
expérimentale sont également prometteuses, no-
tamment les techniques du priming subliminal et
du test d’associations implicites (IAT, voir p. ex.
[136] et [137]). Ces techniques informatisées sont
par ailleurs propices à des tests de simple présence,
il suffit de laisser le patient travailler seul ou de
rester avec lui pour évaluer les éventuelles modu-
lations de performances. Rappelons que Huguet 
et ses collègues observent la quasi disparition de
l’effet Stroop dans certaines conditions de simple
présence, or il s’agit d’un test utilisé quotidienne-
ment par les neuropsychologues depuis plusieurs
dizaines d’années sans jamais avoir été remis en
question [61]. Le thème de l’égotisme implicite
reste également à étudier en neurologie. Plusieurs
études ont porté sur la reconnaissance de soi, mais
sans explorer des effets de «préférence» [138]. Les
sujets normaux semblent en effet inconsciemment
préférer ce qui leur ressemble ou ce qui se rappro-
che d’éléments qu’ils associent à leur personne,
un domaine encore entièrement vierge pour qui-
conque s’intéresse à l’estime de soi et la résonance
affective chez les patients neurologiques. Finale-
ment, évoquons encore la possibilité d’étudier les
jugements de beauté ou les mécanismes du confor-
misme et de transgression des normes dans des
paradigmes bien établis chez des populations nor-
males, des aspects qui sont naturellement au cœur
de l’intersubjectivité.

Les applications cliniques de ces approches 
ne sont pas toujours forcément évidentes, mais la
recherche dans ce domaine devrait aboutir à des
grilles d’évaluation et des protocoles cliniques qui
permettent d’évaluer les processus intersubjectifs.
Le sujet est ardu néanmoins, et les habitudes sont
tenaces. Il est peu plausible que la clinique neuro-
psychologique soit bouleversée dans les prochaines
années par ces approches. Néanmoins, il est urgent
d’élaborer de nouvelles allées qui permettent de
sortir de cette vision irréaliste d’un patient neuro-
logique solipsiste. Les applications sont évidentes
et attendues pour les situations d’expertise et de
rééducation.

Conscience d’autrui, conscience de soi

L’homme est un animal social, avec un cerveau
social. Celui-ci a évolué dans le dessein spécialisé
de gérer la présence de congénères, principaux
vecteurs de collaboration ou de rivalité. A tout
moment, nous emportons quelque chose d’autrui
avec nous, ainsi nos actions et même nos pensées
ne sont jamais libérées du poids des autres. «Avec
le regard d’autrui […], je ne suis plus maître de 
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la situation» disait Sartre (L’Etre et le néant, 1943).
La question du soi peut donc légitimement se
poser, au terme de notre exposé. Comment peut-
on s’individualiser si nous sommes indéfiniment
construits par des subjectivités externes? Le peut-
on seulement? George Herbert Mead écrivait:
«L’individu s’éprouve lui-même comme tel, non
pas directement, mais seulement indirectement 
en se plaçant aux divers points de vue des autres
membres du même groupe auquel il appartient»
(cité dans [13], p. 13). Et Berdiaev: «Dans la vie des
masses le rôle déterminant est joué par la contagion
et l’imitation. Le moi sort de son état de solitude
mais par la perte de soi» (Cinquième méditation sur
l’existence, 1936). La conscience de soi se construi-
rait donc au contact des autres, et il n’y aurait 
pas de «pur moi», d’identité absolue qui pourrait
s’extirper de nos intrications intersubjectives.Dans
les mots de Marx: «L’homme […] est non seu-
lement un animal social,mais un animal qui ne peut
s’individualiser que dans la société» (Introduction
générale à la critique de l’économie politique, 1859).
Avec beaucoup de prescience, le sociologue Char-
les Honorton Cooley [72] avait bien compris l’im-
portance d’un processus de simulation mentale
pour instaurer ce jeu de miroir qui instruit à la fois
sur soi-même et sur autrui:
«Nos complexes cérébraux et nerveux se dévelop-
pent en fonction de nos environnements sociaux.
Et en même temps que notre conscience prend en
compte cette expérience intérieure, elle permet de
l’attribuer à d’autres dans des circonstances simi-
laires.Ainsi, par un unique procédé, nous augmen-
tons notre compréhension des personnes, de la so-
ciété, et de nous-mêmes» (p. 63).
Les neurosciences modernes ne proposent pas
autre chose.
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