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Résumé 

Le trouble du Spectre de l’Autisme (TSA) est caractérisé par des difficultés concernant 

les habiletés sociales dont l’utilisation des expressions faciales émotionnelles (EFE). Si de 

nombreuses études s’intéressent à leur reconnaissance, peu évaluent leur production chez 

l’enfant typique et avec TSA. Les nouvelles technologies sont plébiscitées pour travailler les 

habiletés sociales auprès des enfants avec TSA, or, peu d’études concernent leur utilisation 

pour le travail de la production des EFE. Au début de ce projet, nous retrouvions seulement 4 

jeux la travaillant.  

Notre objectif a été la création du jeu sérieux JEMImE travaillant la production des 

EFE chez l’enfant avec TSA grâce à un feedback automatisé. Nous avons d’abord constitué 

une base de données d’EFE d’enfants typiques et avec TSA pour créer un algorithme de 

reconnaissance des EFE et étudier leurs compétences de production. Plusieurs facteurs les 

influencent comme l’âge, le type d’émotion, la culture. Les EFE des enfants avec TSA sont 

jugées de moins bonne qualité par des juges humains et par l’algorithme de reconnaissance 

des EFE qui a besoin de plus de points repères sur leurs visages pour classer leurs EFE. 

L’algorithme ensuite intégré dans JEMImE donne un retour visuel en temps réel à l’enfant 

pour corriger ses productions. Une étude pilote auprès de 23 enfants avec TSA met en avant 

une bonne adaptation des enfants aux retours de l’algorithme ainsi qu’une bonne expérience 

dans l’utilisation du jeu. Ces résultats prometteurs ouvrent la voie à un développement plus 

poussé du jeu pour augmenter le temps de jeu et ainsi évaluer l’effet de cet entraînement sur la 

production des EFE chez les enfants avec TSA. 
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Summary 

The autism spectrum disorder (ASD) is characterized by difficulties in socials skills, 

as emotion recognition and production. Several studies focused on emotional facial 

expressions (EFE) recognition, but few worked on its production, either in typical children or 

in children with ASD. Nowadays, information and communication technologies are used to 

work on social skills in ASD but few studies using these technologies focus on EFE 

production. After a literature review, we found only 4 games regarding EFE production.  

Our final goal was to create the serious game JEMImE to work on EFE production 

with children with ASD using an automatic feedback. We first created a dataset of EFE of 

typical children and children with ASD to train an EFE recognition algorithm and to study 

their production skills. Several factors modulate them, such as age, type of emotion or culture. 

We observed that human judges and the algorithm assess the quality of the EFE of children 

with ASD as poorer than the EFE of typical children. Also, the EFE recognition algorithm 

needs more features to classify their EFE. We then integrated the algorithm in JEMImE to 

give the child a visual feedback in real time to correct his/her productions. A pilot study 

including 23 children with ASD showed that children are able to adapt their productions 

thanks to the feedback given by the algorithm and illustrated an overall good subjective 

experience with JEMImE. The beta version of JEMImE shows promising potential and 

encourages further development of the game in order to offer longer game exposure to 

children with ASD and so allow a reliable assessment of the effect of this training on their 

production of EFE.  
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Introduction 

 

Les habiletés sociales peuvent être définies comme un ensemble de comportements 

verbaux et non verbaux complexes, mis en œuvre dans le but d’initier et maintenir une 

interaction sociale positive avec les autres. Ces compétences sont acquises grâce à un 

apprentissage généralement implicite et dépendent notamment de l’âge, du sexe, du contexte, 

du milieu socio-culturel et du pays où se trouve la personne. Les enfants présentant un déficit 

concernant ces habiletés sont plus sujets à l’isolement et au rejet (Baghdadli et Brisot-Dubois, 

2011; Michelson, Sugai, Wood et Kazdin, 2013). 

Parmi les habiletés sociales, la capacité à comprendre et exprimer ses émotions est un 

des éléments présents lors de toute interaction sociale. En effet, l’expression et la 

compréhension des émotions sont indispensables à la bonne transmission/compréhension du 

sens du message tant pour le locuteur que le récepteur (Halberstadt, Denham et Dunsmore, 

2001). Mais qu’est-ce qu’une émotion ? Plusieurs définitions et classifications ont été 

proposées, mais actuellement la plupart des auteurs s’accordent sur la classification d’Ekman 

(Ekman et al., 1987) qui décrit 6 émotions dites basiques ou primaires et qu’il considère 

comme innées et universelles, indépendantes de la culture : la joie, la colère, la tristesse, la 

surprise, la peur et le dégoût. A celles-ci s’opposent les émotions secondaires ou sociales 

(Damasio, 1995) qui dépendent quant à elles de la culture et des règles sociales qui 

s’appliquent, comme l’anxiété, la honte ou la jalousie. Elles reposent à la fois sur les émotions 

primaires mais également sur l’expérience du sujet. 
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La compréhension des expressions faciales émotionnelles (EFE) chez 

l’enfant typique 

Différents vecteurs non verbaux permettent de transmettre son état émotionnel. Parmi 

eux se trouvent les EFE qui sont un signal visuel crucial dans l’interprétation de l’état 

d’autrui. Analyser et interpréter les EFE permet d’adapter son comportement aux réactions 

émotionnelles de son interlocuteur.  

Trajectoire développementale de la reconnaissance des EFE chez l’enfant typique 

Très tôt, le nouveau-né peut discriminer des EFE comme la joie, la tristesse et la 

surprise qui sont différenciées dès 36 heures de vie (Field et al., 1983). Entre 4 et 6 mois, le 

bébé distingue la colère, la peur et la surprise (Serrano, Iglesias et Loeches, 1992). Cependant, 

toutes les expressions ne sont pas clairement discriminées ; à 5 mois, le bébé ne différencie 

pas la joie de la colère ou de l’intérêt (Schwartz, Izard et Ansul, 1985). C’est autour de 7 mois 

que les enfants montrent une capacité de catégorisation des expressions faciales basiques 

(Nelson, 1987), sauf dans le cas particulier où l’enfant est habitué à l’expression de peur avant 

que lui soit présentée une expression de joie. Dans ce cas, le nouveau-né ne montre pas de 

réaction, alors que l’habituation à la joie puis la présentation de la peur entraîne bien une 

réponse de sa part (Nelson, Parker, Guthrie et Bucharest Early Intervention Project Core 

Group, 2006). La capacité à mettre du sens sur une expression faciale apparaîtrait autour de 

12 mois: l’enfant commence alors à moduler son comportement avec un objet en fonction de 

l’expression faciale du parent lui permettant d’anticiper quelque chose d’agréable versus 

désagréable (Sorce, Emde, Campos et Klinnert, 1985). La capacité à mettre en lien 

l’expression faciale et certains termes émotionnels émerge entre 2 et 3 ans (Izard, 1971). 

L’évolution de cette compétence est dépendante de l’émotion. La joie, la colère et la tristesse 

sont bien reconnues dès 3 ans et quasiment parfaitement identifiées à 5-6 ans (Stifter et Fox, 

1987). La reconnaissance de la colère semble alors atteindre un plafond et ne s’améliore plus 

après 6 ans (Gosselin, Roberge et Lavallée, 1995 ; Herba, Landau, Russell, Ecker et Phillips 

2006 ; Lawrence, Campbell et Skuse, 2015). La reconnaissance de la joie s’améliore quant à 

elle encore à l’adolescence, bien que cette amélioration soit minime (Herba et al., 2006 ; 

Lawrence et al., 2015). La peur, la surprise et le dégoût commencent seulement à être 

identifiés entre 3 et 5 ans et leur reconnaissance s’améliore ensuite avec l’âge jusque 

tardivement à l’adolescence (Gosselin et al., 1995 ; Herba et al., 2006 ; Lawrence et al., 
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2015). Cependant, les données de la littérature sont inconsistantes. Certains auteurs ne 

retrouvent pas d’amélioration de la reconnaissance de la joie après 6 ans (Gosselin et al., 

1995 ; Rodger, Vizioli, Ouyang et Caldara, 2015) alors que la reconnaissance de la colère 

continuerait à se développer même à l’adolescence (Rodger et al., 2015) 

Facteurs influençant la reconnaissance des EFE chez l’enfant typique 

Plusieurs facteurs peuvent influencer la reconnaissance des EFE. L’intensité de 

l’expression influence particulièrement la reconnaissance de la joie et de la peur, qui sont 

mieux reconnues lorsque l’intensité est forte (Gosselin et al., 1995 ; Herba et al., 2006). 

Cependant, passé un certain seuil l’augmentation de l’intensité ne permet plus d’améliorer la 

reconnaissance des enfants (Herba et al., 2006). De même, la colère, la surprise et le dégoût 

sont moins bien reconnus à faible intensité (Herba et al., 2006) mais une trop forte 

augmentation de cette intensité peut également entraîner une moins bonne reconnaissance, 

notamment de la colère (Gosselin et al., 1995 ; Herba et al., 2006). 

Les études portant sur l’influence du sexe sur la compréhension des EFE rapportent 

des résultats contradictoires. Une large partie des études va dans le sens d’une meilleure 

reconnaissance des EFE chez les filles (Hall, Carter et Horgan, 2000, Lawrence et al., 2015). 

Cependant, certaines études ne retrouvent pas de différences entre les performances des 

garçons et des filles chez les enfants et les adolescents (Herba et al., 2006). 

Lorsque la reconnaissance est mesurée dans des contextes expérimentaux, le contenu 

de la tâche proposée semble également influencer la reconnaissance des EFE. Le choix des 

supports présentés pourrait ainsi influencer les scores des participants. Les supports 

multimodaux semblent soutenir la reconnaissance des expressions faciales (Castellano, 

Kessous et Caridakis, 2008 ; Luherne-du Boullay, Plaza, Perrault, Capelle et Chaby 2014). De 

même, les supports dynamiques (ex: vidéo) ne seraient pas traités comme les supports 

statiques (ex: photo) (Trautmann, Fehr et Herrmann, 2009). Les supports dynamiques 

influenceraient notamment le jugement de l’intensité de l’émotion ressentie, jugée plus forte 

sur support dynamique pour la colère chez les hommes et les femmes et pour la joie chez les 

femmes (Biele et Grabowska, 2006). Enfin, la trajectoire de reconnaissance des EFE serait 

différente selon que la tâche demande des compétences non verbales ou verbales (Herba et 

al., 2006 ; Vicari et al., 2000). Vicari et al. (2000) postulent alors que le développement des 

EFE suivrait deux trajectoires différentes : l’une en rapport avec les capacités visuo-spatiales 

de l’enfant, l’autre avec ses capacités lexico-sémantiques. Certaines émotions comme la joie, 
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la surprise et la tristesse sont reconnues de façon identique dans les deux types de tâches. En 

revanche, le dégoût serait reconnu efficacement bien plus précocement lorsque la tâche fait 

appel à des compétences visuo-spatiales. A 5-6 ans, le taux de reconnaissance du dégoût sur 

une tâche non verbale est de 30% contre 60% pour une tâche verbale. 

De même, des capacités intellectuelles développées semblent influencer positivement 

la reconnaissance des expressions faciales (Lawrence et al., 2015). Selon Herba et al. (2006), 

un Quotient Intellectuel élevé pourrait avoir un effet sur le traitement des émotions et la 

rapidité de mémorisation des caractéristiques d’un événement émotionnel. De même, les 

capacités langagières et plus particulièrement une richesse du lexique des émotions, 

permettent aux enfants de dénommer ou d’identifier des émotions plus subtiles et conduisent 

à une meilleure conceptualisation des émotions (McClure, 2000). 

 Les caractéristiques physiques et sociales et les liens unissant le producteur de l’EFE 

émotionnelle avec celui qui la traite peuvent également influencer leur reconnaissance. Ainsi, 

les EFE sont mieux identifiées chez le jeune adulte que chez l’adulte plus âgé (Fölster, Hess 

et Werheid, 2014). Il existerait également un biais d’appartenance au groupe d’âge : les 

enfants comme les adultes seraient plus performants pour reconnaître des EFE produites par 

une personne de leur propre tranche d’âge (Rhodes et Anastasi, 2012). En outre, il est plus 

facile de reconnaître des EFE quand celles-ci sont produites par une personne issue du même 

groupe régional (Elfenbein et Ambady, 2002). De plus, les personnes issues du groupe 

ethnique majoritaire sont moins performantes pour identifier les EFE des membres d’un 

groupe ethnique minoritaire que l’inverse. Pour autant, une trop grande familiarité entre le 

producteur de l’EFE et la personne devant l’identifier pourrait nuire à sa bonne identification. 

Les enfants entre 4 et 15 ans seraient moins bons pour identifier la colère, la peur et le dégoût 

chez des personnes familières que chez des étrangers (Herba et al., 2008). Également, les a 

priori sur l’origine ou l’ethnie pourraient moduler l’interprétation des EFE : les personnes 

présentant le plus de stéréotypes et de biais liés à l’ethnie tendent à reconnaître plus 

rapidement les émotions positives produites par des personnes de race blanche et plus 

rapidement les émotions négatives chez les personnes de race noire (Wieser et Brosch, 2012) 

 Enfin, le contexte dans lequel l’EFE est produite influence la façon dont elle est traitée 

(Mobbs et al., 2006). Chez l’enfant, on observe dès 5 ans que le contexte permet de mieux 

identifier les EFE que lorsque celles-ci sont présentées hors contexte (Theurel et al., 2016). 

Les informations contextuelles prises en compte incluent aussi bien des données internes au 

producteur, telles que la prosodie et la posture, mais également des informations externes au 
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producteur, comme les scènes visuelles et/ou auditives, les expressions de personnes autour 

du producteur ou des labels émotionnels (Wieser et Brosch, 2012). Le sexe du producteur 

influence cependant la prise d’informations contextuelles pour interpréter les EFE (Wallbott, 

1988) : les informations personnelles seraient davantage prises en compte pour un personnage 

féminin alors que les informations externes auraient plus de poids pour évaluer les EFE d’un 

personnage masculin. 

 

La reconnaissance des expressions faciales est également connue pour être altérée 

dans de nombreux troubles psychiatriques comme la schizophrénie ou les troubles dépressifs. 

Parmi eux, le Trouble du Spectre de l’Autisme (TSA) fait l’objet de nombreuses études 

cherchant à caractériser le déficit de reconnaissance des EFE souvent décrit dans cette 

pathologie (Herba et Phillips, 2004). 

La compréhension des EFE chez l’enfant avec Trouble du Spectre de 

l’Autisme (TSA) 

Le TSA est un trouble neurodéveloppemental qui se caractérise par un déficit 

concernant la communication et la socialisation, ainsi que la présence d’intérêts restreints 

et/ou de comportements stéréotypés. Les patients avec TSA présentent d’importantes 

difficultés d’adaptation à la situation et à l’interlocuteur, de compréhension des règles sociales 

s’appliquant au contexte ainsi que de compréhension et d’expression de leurs émotions, d’où 

la mise en place de programmes spécifiques d’entraînement aux habiletés sociales (Baghdadli 

et al., 2013; Baghdadli et Brisot-Dubois, 2011). Ces patients sont en difficulté pour intégrer 

les différents signaux socio-émotionnels (Chaby, Chetouani, Plaza et Cohen, 2012). Plus 

particulièrement, pour certains auteurs les personnes avec TSA présenteraient un déficit 

spécifique et significatif de reconnaissance des EFE aussi bien chez l’enfant que chez l’adulte 

avec ou sans déficience intellectuelle associée (Lozier, Vanmeter et Marsh, 2014; Uljarevic et 

Hamilton, 2013). Même si cette assertion n’est pas consensuelle (Jones et al., 2011), le 

traitement des émotions faciales est une difficulté certaine pour un sous-groupe de patients 

TSA. 
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Trajectoire développementale de la reconnaissance des EFE chez l’enfant avec TSA 

Dès l’âge de 3 ans, l’enfant avec TSA présenterait un ralentissement dans le traitement 

des visages. Cette lenteur serait corrélée avec la sévérité de l’atteinte des comportements 

sociaux tels que l’attention conjointe et l’orientation sociale (Dawson, Webb et McPartland, 

2005). Tout au long du développement, les personnes avec TSA identifient significativement 

moins bien les émotions basiques que les personnes neurotypiques. Les EFE évoquant la 

colère, la peur et la surprise seraient les moins bien reconnues (Lozier et al., 2014). De plus, 

leurs performances s’améliorent peu avec le temps : le déficit apparaît alors plus conséquent 

chez l’adolescent que chez l’enfant jeune (Lozier et al., 2014 ; Uljarevic et Hamilton, 2013). 

La peur, la tristesse et le dégoût seraient les émotions pour lesquelles les compétences 

d’identification des patients avec TSA s’améliorent le moins. Viendrait ensuite dans une 

moindre mesure la joie. En revanche, l’identification de la colère et de la surprise semble 

suivre la même trajectoire que chez les personnes typiques, le déficit restant identique avec 

l’âge (Lozier et al., 2014). Pour autant, l’influence des émotions sur les capacités 

d’identification des EFE semble faible (Uljarevic et Hamilton, 2013). 

Cependant, toutes les études ne retrouvent pas de déficit de la reconnaissance des EFE 

chez les enfants avec TSA (Harms, Martin et Wallace, 2010). Harms et al. (2010) expliquent 

ces différences par la mise en place de mécanismes de compensation chez les personnes avec 

TSA, grâce aux indices verbaux par exemple. Ainsi, malgré un traitement atypique des EFE, 

ces stratégies compensatoires leur permettraient d’obtenir des performances égales aux 

personnes typiques pour les expressions basiques. En revanche, la reconnaissance des 

émotions complexes resterait difficile. Cependant, là encore, les résultats restent inconsistants 

(Tracy, Robins, Schriber et Solomon, 2011). 

Hypothèses explicatives des déficits dans la reconnaissance des EFE chez les enfants 

avec TSA 

Plusieurs hypothèses sont avancées quant à l’origine des difficultés de compréhension 

des EFE chez les personnes avec TSA (Labruyère et Hubert, 2009). Grâce aux techniques 

d’eye-tracking, certaines études ont mis en avant des particularités de traitement des visages 

chez les personnes avec TSA. Ceux-ci s’intéresseraient moins à la région des yeux et 

orienteraient plutôt leur attention vers la bouche de leur interlocuteur (Harms et al., 2010 ; 

Labruyère et Hubert, 2009). D’autres études mettent également en avant une tendance chez 

les personnes avec TSA à regarder plus fréquemment des zones hors du visage que les 
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personnes typiques (Harms et al., 2010). Ces résultats ne sont cependant pas toujours 

répliqués (Hernandez et al., 2009). Bar-Haim, Shulman, Lamy et Reuveni (2006) mettent en 

avant le même pattern de traitement des visages entre les personnes avec TSA et les 

personnes typiques. Cependant, ils émettent l’hypothèse que les personnes avec TSA retirent 

peu d’informations sociales de cette région et donc s’en désintéressent. D’autre part, elles 

sous-utiliseraient les aspects configuraux, c’est-à-dire les interrelations entre les différents 

éléments du visage. Cette difficulté s’intégrerait dans un déficit plus global d’intégration de 

stimuli multiples, comme proposé par Frith (2003). D’autres études suggèrent que le 

traitement global des visages est préservé chez les sujets avec TSA (Labruyère et Hubert, 

2009). En revanche, ils traiteraient les informations locales des visages (c’est-à-dire les 

éléments isolés les uns des autres) de façon plus précise et rapide que les personnes typiques, 

entraînant des difficultés pour identifier les expressions faciales. Les deux théories sont 

actuellement difficiles à départager et les résultats des études peuvent concorder avec les deux 

théories, comme le rapportent Meaux, Gillet, Bonnet-Brilhault, Barthélémy et Batty (2011) 

dans leur étude. 

Les techniques de neuro-imagerie permettent également d’identifier des différences 

dans les corrélats cérébraux du traitement des EFE chez les personnes avec TSA (Harms et 

al., 2010 ; Labruyère et Hubert, 2009). Il reste cependant difficile d’identifier si ces 

différences sont causes ou conséquences du déficit dans la reconnaissance des EFE (Lozier et 

al., 2014). Ainsi, elles pourraient être le reflet d’une structuration neuronale atypique, 

notamment de l’amygdale et du gyrus fusiforme, mais les études restent contradictoires. 

Également, ces différences d’activation neuronale pourraient apparaître en conséquence d’une 

limitation de l’interaction entre maturation biologique et expériences relatives aux expressions 

faciales dues à un développement anormal précoce des structures neuronales (Harms et al., 

2010 ; Labruyère et Hubert, 2009). De plus, chez l’enfant typique, les potentiels évoqués 

mettent en avant un traitement plus rapide des visages par rapport à d’autres stimuli, ce qui 

n’est pas le cas chez l’enfant avec TSA (Labruyère et Hubert, 2009). 

Enfin, les enfants avec TSA pourraient présenter des difficultés à construire des 

représentations mentales prototypiques des expressions faciales, ce qui rendrait difficile la 

catégorisation des EFE. Cette difficulté de catégorisation aurait des effets sur les interactions 

sociales en perturbant l’intégration de signaux multiples et le traitement d’expressions moins 

intenses (Rump, Giovannelli, Minshew et Strauss, 2009 ; Whitaker, Simpson et Roberson, 

2017). 
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Facteurs influençant la reconnaissance des EFE chez l’enfant avec TSA 

La reconnaissance des EFE ne serait pas influencée de la même façon chez l’enfant 

avec TSA que chez l’enfant typique. Ainsi, Uljarevic et Hamilton (2013) ne retrouvent pas 

d’effet de la tâche sur les compétences des personnes avec TSA. En effet, les tâches verbales 

sont réalisées avec autant de précision que les tâches d’appariement non verbales, allant dans 

le sens d’un déficit trans modal dans le traitement des EFE. 

En revanche, la modalité de présentation de la tâche semble influencer la 

reconnaissance des EFE. Les tâches multimodales alliant un stimulus visuel et un stimulus 

auditif seraient mieux réussies que les tâches présentant un stimulus visuel ou un stimulus 

auditif seul (Vannetzel, Chaby, Cautru, Cohen et Plaza, 2011 ; Xavier et al., 2015). 

Le QI est également un facteur envisagé comme influençant les performances des 

enfants TSA. Pour autant, Uljarevic et Hamilton (2013) ne retrouvent pas de différences dans 

le traitement des EFE en fonction du niveau intellectuel. Néanmoins, certains auteurs 

supposent que les autistes de haut niveau de fonctionnement pourraient plus facilement 

compenser leurs difficultés grâce à de bonnes compétences langagières et cognitives (Harms 

et al., 2010). Ces différences peuvent s’expliquer selon que l’on se réfère au QI verbal ou non 

verbal. Les sujets avec TSA présenteraient un déficit au niveau de l’identification des EFE 

lorsqu’ils sont appariés aux sujets typiques de même QI non verbal. En revanche, lorsque les 

deux populations sont appariées en fonction du QI verbal, aucune différence n’est retrouvée 

(Fein, Lucci, Braverman et Waterhouse, 1992). 

L’intensité ainsi que la rapidité de présentation des expressions faciales pourraient 

influencer la reconnaissance des EFE chez les enfants avec TSA. Ceci pourrait expliquer 

pourquoi les sujets avec TSA peuvent performer comme les sujets typiques lors d’épreuves de 

présentation d’images généralement prototypiques, présentant l’apex de l’EFE et pouvant être 

explorées sans contrainte de temps, alors qu’ils sont en difficulté lors des situations 

quotidiennes durant lesquelles les EFE sont fugaces et parfois subtiles. Rump et al. (2009) ont 

ainsi mis en évidence qu’une intensité moindre ainsi que la présentation brève des stimuli 

permettaient de mettre en avant les difficultés d’identification des EFE chez les enfants avec 

TSA de 5 ans à 17 ans. Pour autant, ces résultats ne sont pas répliqués par Tracy et al. (2011) 

qui mettent en avant des capacités de reconnaissance des EFE équivalentes entre des enfants 

avec TSA et des enfants typiques d’environ 12 ans même lorsque les stimuli sont présentés 

brièvement. 
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Ce travail de thèse s’intéresse à l’évaluation et la prise en charge des habiletés sociales 

chez les enfants avec TSA. Celui-ci s’oriente vers l’utilisation des supports numériques et 

plus précisément des jeux sérieux, actuellement mis en avant pour leur attractivité auprès de 

cette population mais également pour les nouvelles possibilités qu’ils offrent en rééducation. 

La première étape de cette recherche consiste en une revue de littérature répertoriant les jeux 

sérieux existants et mettant en avant leurs intérêts mais également leurs limites. Plus 

particulièrement, il apparaît que très peu de jeux sérieux tentent de travailler la production des 

EFE chez l’enfant avec TSA. Pourtant, cette composante semble altérée dans cette population. 

La seconde partie de cette thèse s’intéresse donc à la production des EFE chez l’enfant 

typique et chez l’enfant avec TSA, aux facteurs pouvant l’influencer et à la comparaison des 

productions de ces deux populations. Enfin, la dernière partie présentera le projet JEMImE 

(Jeu Educatif Multimodal d'Imitation Emotionnelle) visant à créer un jeu sérieux permettant 

de travailler la production des EFE de joie, colère et tristesse en contexte, grâce notamment à 

l’intégration d’un algorithme fournissant en temps réel un feedback au joueur sur la qualité de 

ses productions. 
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L’utilisation des supports numériques auprès des patients avec TSA 

 

Publication reliée :  

Grossard, C., Grynspan, O., Serret, S., Jouen, A. L., Bailly, K., et Cohen, D. (2017). Serious 

games to teach social interactions and emotions to individuals with autism spectrum 

disorders (ASD). Computers & Education, 113, 195-211. 

 

 

 

 

Développement et intérêt des supports numériques dans la prise en charge des enfants 

avec TSA 

L’utilisation des supports numériques avec des patients présentant un TSA est un 

champ de recherche relativement récent, bien que les premiers essais d’exercices sur 

ordinateur pour personnes avec TSA datent du début des années 1970 (Colby et Kraemer, 

1975 ; Colby et Smith, 1971). C’est cependant ces dernières années que le domaine est en 

plein essor, comme en témoigne le nombre croissant de publications dans ce domaine 

(Grynszpan, Weiss, Perez-Diaz et Gal, 2014 ; Virnes, Kärnä, et Vellonen., 2015). Plusieurs 

revues de la littérature tentent de décrire les interventions dans ce domaine qui se caractérisent 

par une grande diversité d’approches (Boucenna et al., 2014 ; Grossard et al., 2018 ; 

Grynszpan et al., 2014 ; Larco, Diaz, Yanez et Luján-Mora, 2018 ; Virnes et al., 2015). 

Différents types de supports sont actuellement utilisés auprès de personnes avec TSA comme 

la robotique qui s’intéresse notamment aux compétences sociales dont l’imitation et 

l’attention conjointe (Pennisi et al., 2016 ; Scassellati, Admoni et Matarić, 2012). La réalité 

virtuelle serait également un support prometteur pour travailler les interactions sociales 

(Parsons et Cobb, 2011) ainsi que des compétences de la vie quotidienne comme traverser une 

rue (Josman, Ben-Chaim, Friedrich et Weiss, 2008). Mais de nombreuses tâches sont aussi 
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développées sur des supports moins onéreux comme les ordinateurs avec notamment 

l’utilisation d’avatars (Shahid et al., 2015), ou encore les tablettes et smartphones (Kagohara 

et al., 2013). L’utilisation de ces supports permet également de varier les possibilités 

d’interactions en proposant par exemple des interfaces contrôlées par le regard (Grynszpan et 

al., 2012) ou des tablettes multitouch autorisant plusieurs personnes à interagir en même 

temps sur le support (Gal et al., 2009).  

Les supports numériques sont actuellement utilisés comme technologie d’assistance 

pour soutenir la personne avec TSA dans son quotidien mais également dans ses 

apprentissages éducatifs, cognitifs et l’entraînement aux habiletés sociales. Certaines études 

soutiennent effectivement que ces supports amélioreraient l’adhésion des enfants avec TSA à 

un programme d’apprentissage en comparaison avec des enfants typiques (Bernard-Opitz, 

Sriram, et Nakhoda-Sapuan, 2001). Ils permettraient aux enfants avec TSA d’être plus 

attentifs et motivés que lorsque l’apprentissage est prodigué par un enseignement humain 

(Moore et Calvert, 2000). En effet, l’outil numérique donne la possibilité de modifier, 

d’adapter et de personnaliser le jeu en fonction du patient de façon simple pour le thérapeute. 

Cette personnalisation, comme l’utilisation d’un avatar, favorise l’engagement du patient dans 

le jeu (Kasbi, 2012). De plus, les outils numériques offrent au patient une autonomie dans ses 

choix (comme choisir d’emprunter tel ou tel chemin) permettant d’améliorer sa motivation 

(Deci et Ryan, 2000). En outre, les supports numériques permettent de reproduire un 

environnement virtuel proche du monde réel. Selon plusieurs auteurs, les environnements 

virtuels seraient donc de bons supports pour travailler les compétences sociales (Mitchell, 

Parsons et Leonard, 2007). 

Les technologies numériques présentent en effet des caractéristiques qui en font des 

outils adaptés aux spécificités des personnes avec TSA. L’information y est présentée de 

façon séquentielle et s’appuie essentiellement sur des interfaces visuelles ce qui correspond 

aux modes de communication habituellement utilisés auprès des personnes avec TSA (Knight, 

McKissick et Saunders, 2013). Les tâches proposées sont clairement définies, permettant une 

meilleure focalisation de l’attention en réduisant les distractions induites par des stimulations 

sensorielles non pertinentes (Murray, 1997). Enfin, les supports informatiques ne nécessitent 

pas la mise en œuvre de compétences sociales qui sont déficitaires chez ces personnes, 

contrairement à une interaction avec un éducateur. Les réponses produites par ces supports 

sont immédiates et systématiques, donc prédictives et rassurantes (Moore, McGrath et 

Thorpe, 2000; Murray, 1997). De plus, les supports numériques sont souvent déjà présents au 
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quotidien et présentent pour la plupart un faible coût, ce qui les rend accessibles (Knight et 

al., 2013). 

Pour autant, certains auteurs mettent en avant des réserves quant à l’utilisation de ces 

supports, notamment concernant des risques d’utilisation excessive des technologies 

numériques pouvant mener à un isolement social (Durkin, 2010 ; Moore et Taylor, 2000). 

Plusieurs auteurs rappellent que, bien que certains jeux virtuels puissent être utilisés en 

autonomie, un accompagnement par un thérapeute reste primordial (Fovet et al., 2016, 

Grynszpan et al., 2014). De plus, malgré un enthousiasme grandissant pour l’utilisation de ces 

supports, leur efficacité reste encore à démontrer (Knight et al., 2013). L’évaluation de cette 

efficacité est encore difficile, notamment car les différences entre les supports mais également 

leurs objectifs sont très variés. Parmi les prises en charge à visée rééducative, l’utilisation de 

jeux sérieux est de plus en plus explorée auprès des enfants avec TSA. 

 

Les jeux sérieux dans la prise en charge des enfants avec TSA 

Le jeu a toujours été le mode d’apprentissage et de socialisation le plus intuitif qui 

existe (Kasbi, 2012). Grâce aux progrès réalisés dans le domaine des nouvelles technologies 

de l’information et de la communication, le développement des jeux sérieux à visée 

rééducative est en plein essor. Le Jeu Sérieux (JS) ou Serious Game est défini par Alvarez, 

Djaouti, Rampnoux et Jessel (2012) comme une « application informatique, dont l’intention 

initiale est de combiner, avec cohérence, à la fois des aspects sérieux (Serious) tels, de 

manière non exhaustive et non exclusive, l’enseignement, l’apprentissage, la communication, 

ou encore l’information, avec des ressorts ludiques issus du jeu vidéo (Game) ». Ceux-ci 

peuvent donc être définis comme des jeux numériques ayant un objectif éducatif allant au-

delà du simple divertissement (Kasbi, 2012 ; Noor, Shahbodin et Pee, 2012). L’utilisation des 

JS est désormais courante dans le domaine de la santé (Kasbi, 2012). Ils peuvent cibler 

l’éducation thérapeutique des patients (Lieberman, 2012), tout comme la formation du 

personnel médical (Cook et al., 2011). Ainsi, un grand nombre de jeux sérieux ciblant la prise 

en charge de pathologies psychiatriques se sont développés et s’avèrent prometteurs (Fovet et 

al., 2016). 

Au vu de l’intérêt des supports numériques dans la prise en charge des patients avec 

TSA, de plus en plus de jeux sérieux ont été développés à leur intention. Pour autant, 

l’efficacité de ces JS dans la prise en charge de ces enfants reste difficile à mesurer. La 
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plupart des JS mettent en avant une amélioration de la compétence ciblée suite à 

l’entraînement, bien que certaines études rapportent peu d’effet (Tsikina et Xinogalos, 2019). 

Pour autant, les synthèses existant actuellement se contentent surtout de répertorier les 

différentes études. Seule la méta-analyse de Grynszpan et al. (2014) s’est intéressée aux effets 

des JS chez les patients avec TSA. Les résultats de 21 études, incluant 419 participants, ont 

ainsi été explorés. Il apparaît que la remédiation grâce au JS est efficace. La durée 

d’intervention influence négativement l’amélioration des compétences travaillées : les auteurs 

suggèrent que les études les plus longues sont également celles qui s’orientent le plus vers un 

travail en autonomie du patient et supposent donc que l’intervention d’un professionnel reste 

indispensable pour soutenir les apprentissages. Cependant, il existe de grandes différences 

dans la méthodologie employée par les différentes études, ce qui complique leur comparaison. 

Actuellement, il n’existe pas de méthode type pour la construction d’un JS (Tsikina et 

Xinogalos, 2019). Tsikina et Xinogalos (2019) ne retrouvent dans leur revue que 4 JS 

décrivant leur méthodologie. Une des composantes cruciales rapportées par ces auteurs est la 

nécessité d’impliquer des patients dans la construction du jeu, notamment grâce à des phases 

de test. Bernardini, Porayska-Pomsta et Smith (2014) sollicitent également des praticiens afin 

d’obtenir leurs retours sur la construction du jeu. Parson (2015) présente un modèle où le 

patient n’est pas seulement sollicité pour tester le jeu mais fait partie intégrante de l’équipe de 

développement, ayant alors un rôle à la fois dans les phases de test mais aussi dans la 

construction en amont du JS. Dans la construction du jeu, les patients avec TSA accordent 

une importance particulière à l’aspect motivationnel du jeu tandis que les professionnels 

s’attachent plutôt aux éléments favorisant l’apprentissage et la généralisation (Tang, Falkmer, 

Chen, Bӧlte et Girdler, 2019).  

Les JS existants visent à améliorer différentes compétences concernant l’adaptation du 

comportement, les apprentissages ou les fonctions cognitives (Tsikina et Xinogalos, 2019 ; 

Noor et al., 2012). Plus précisément, il existe des jeux s’intéressant à l’acquisition du langage 

oral et notamment du vocabulaire (par exemple Khowaja et Salim, 2019), l’acquisition du 

langage écrit (p.e. Serret et al., 2017) mais également des fonctions cognitives comme 

l’attention (Kerns, Macoun, MacSween, Pei et Hutchison, 2016) et les fonctions exécutives 

(Grynszpan, Martin et Nadel, 2007) ou encore la motricité fine (Roglić et al., 2016). Enfin, 

une large part des études s’intéresse à la rééducation des habiletés sociales grâce aux JS 

(Tsikina et Xinogalos, 2019). En effet, l’acquisition de ces compétences est un défi chez les 

personnes avec TSA et les technologies numériques apparaissent comme des supports 

intéressants pour les travailler (Mitchell et al., 2007). 
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Les jeux sérieux dans la prise en charge des habiletés sociales chez les enfants avec TSA 

 Une revue de la littérature portant sur les JS travaillant les habiletés sociales chez les 

patients avec TSA a été menée dans le cadre de cette thèse et a fait l’objet d’un article publié 

en 2017 et reproduit ci-après : Grossard, C., Grynspan, O., Serret, S., Jouen, A. L., Bailly, K., 

et Cohen, D. (2017). Serious games to teach social interactions and emotions to individuals 

with autism spectrum disorders (ASD). Computers & Education, 113, 195-211. 

 

Les compétences sociales peuvent être séparées en deux grands champs : (i) les compétences 

adaptatives, permettant au patient de s’ajuster à la situation et à son interlocuteur grâce par 

exemple à des compétences d’imitation et d’attention conjointe (ex: Bono et al., 2016) ou 

l’apprentissage de règles sociales (ex: Parson, Mitchell et Leonard, 2004); (ii) la 

compréhension et l’expression des émotions grâce aux expressions faciales (ex: Serret et al., 

2014). Cette revue a pour but de répertorier et d’évaluer les JS sur le plan méthodologique 

mais également sur le plan de la jouabilité. 

Méthode 

Une recherche systématique a été menée sur les bases PubMed, Science Directe et 

ACM Digital Library en prenant en compte des articles publiés à partir de janvier 2001. Les 

articles retenus devaient porter sur des JS (i) disponibles sur ordinateur, excluant ainsi les 

applications, (ii) travaillant les interactions sociales et (iii) adressés à des patients avec TSA. 

Un total de 40 articles a été retenu, concernant 31 JS. Une actualisation de ces résultats a été 

menée en mai 2019 pour la mise à jour de ce travail de thèse. 

Pour comparer les JS, deux échelles ont été utilisées. La première échelle s’intéresse à 

la qualité méthodologique des jeux et est issue des travaux de Connolly, Boyle, MacArthur, 

Hainey et Boyle (2012). Une note entre 1 et 3 a été attribuée à chaque étude pour chacun des 

critères suivants : type d’étude, méthode et analyse, généralisation, pertinence et confiance 

dans les résultats. Chaque étude a donc reçu une note entre 5 et 15, 15 illustrant une 

méthodologie de qualité. La deuxième échelle a été construite à partir des travaux de Yusoff 

(2010) qui avaient résumé les différents attributs que doit comporter un JS à savoir : un 

tutoriel, une augmentation linéaire de la difficulté, la prise en compte des capacités 

attentionnelles du joueur, des supports pour comprendre et progresser dans le jeu, la 

réutilisation des compétences sur plusieurs tâches, l’interaction avec le jeu, le contrôle du jeu 

par le joueur, l’utilisation répétée des compétences travaillées, un feedback, des récompenses, 
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un travail en contexte et les possibilités de personnalisation par le joueur. Une note de 0 à 2 a 

été attribuée pour chacun de ces attributs, 0 correspondant à l’absence de l’élément, 1 à une 

présence partielle et 2 à sa présence totale. Une note de 0 à 24 a ainsi été attribuée à chaque 

jeu. Chaque jeu a été annoté par 2 juges sur les deux échelles. L’accord inter-juge est très bon 

pour les deux échelles (ICC Connolly = 0.95, ICC Yusoff = 0.90). 

Résultats 

31 jeux ont été retrouvés en 2017 dont 15 ciblent la remédiation des compétences 

adaptatives et 16 la compréhension et la production des expressions faciales. L’actualisation 

en 2019 a permis de retrouver 3 nouveaux jeux dont 2 s’intéressent aux capacités d’adaptation 

(Ke et Moon, 2018, Zhang et al., 2018) et 1 à la compréhension d’expressions faciales 

(Fridenson-Hayo et al., 2017). La description des 3 JS les plus récents ainsi que leurs scores 

aux deux échelles ont été repris dans le tableau 1. Les autres sont décrits plus bas en détail 

dans les tableaux de Grossard et al., 2017. 

 
Tableau 1: Description des 3 JS publiés entre 2016 et 2019 travaillant les habiletés sociales chez les enfants 

avec TSA 
Projets Population 

cible 
Compétences 
cibles 

Support Type d’étude Résultats Commentaires Score 
Connolly 

Score 
Yusoff 

Emodiscovery 
(Ke et Moon, 
2018) 

Adolescents 
avec TSA 
de 10 à 14 
ans. QI>70 

Compétences 
collaboratives 
comme 
négocier, 
répondre, 
initier une 
interaction 

Monde 
virtuel 
sur PC en 
3D 

Multiples études de cas. 8 
adolescents ont joué 
environ 20h depuis chez 
eux 

Décompte des 
comportements 
d’interaction. 
Amélioration du score 
total quasiment 
significatif. Grande 
variabilité selon les 
adolescents.  

 9 15 

Emotiplay 
(Fridenson-
Hayo et al., 
2017) 

Enfants 
avec TSA 
de 6 à 9 ans. 
QI>70 

Reconnaître et 
comprendre 
les émotions 

Monde 
virtuel 
sur PC en 
2D et 3D 

1. Une étude pilote sur 15 
enfants en Angleterre 
2. Etude randomisée 
contrôlée sur 38 enfants 
en Israël et 36 enfants en 
Suède. 
2h de jeu par semaine 
pendant 8 semaines 

Amélioration de la 
reconnaissance faciale, 
vocale, posturale et des 
situations multimodales 
pour le groupe ayant joué 
au JS comparé au groupe 
contrôle. Résultats 
identiques dans tous les 
pays 

Comparaison 
cross-culturelle 
inédite 
 

13 21 

CoMove 
(Zhang et al., 
2018) 

Enfants 
avec TSA 
de 7 à 17 
ans. 
QI>70 

Compétences 
collaboratives 

Puzzle 
sur PC en 
2D 

Etudes pilotes 
1. 7 paires d’enfants 
typiques appariés en âge 
et sexe 
2. 7 paires d’enfants 
typiques et TSA appariés 
en âge et sexe 

Amélioration non 
significative des échanges 
chez les enfants avec 
TSA et typiques 

Repose sur le 
principe de la 
collaboration 
forcée  

9 16 

 
Les résultats des 34 jeux retrouvés sont répertoriés dans la figure 1. 
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Figure 1 : Score des jeux sérieux à l’échelle de Connolly et à l’échelle inspirée des travaux 
de Yusoff pour les jeux travaillant (a) la compréhension et la production des émotions et  

(b) les habiletés sociales 
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Discussion 

L’utilisation des JS pour la rééducation des habiletés sociales a fait l’objet de 

nombreuses études depuis le début des années 2000. Pour autant, la recherche à ce niveau en 

est encore à ses débuts. Actuellement, la plupart des jeux sont proposés à des patients avec 

TSA présentant un bon niveau de fonctionnement, laissant de côté une importante partie de la 

population touchée par ce trouble (Amiet et al., 2013). Concernant les jeux travaillant les 

émotions, seulement 4 d’entre eux visent à travailler la production d’expressions faciales. 

Parmi eux, seulement 2 proposent de travailler leur production selon un contexte social. 

Concernant la qualité méthodologique des jeux, elle apparaît très hétérogène selon les 

études. La plupart des jeux inclut l’avis de professionnels de l’autisme, hormis 2 d’entre eux 

(Park, Abirached et Zhang, 2012 ; Tan, Harrold et Rosser, 2013). Cinq des jeux présentés 

n’ont pas été testés auprès de patients avec TSA et 4 autres n’évaluent que l’avis des 

personnes avec TSA sur le design du jeu sans chercher à évaluer l’effet de l’entraînement sur 

les compétences visées. De plus, les 25 jeux restants évaluent généralement l’effet de 

l’entraînement juste après l’administration de celui-ci et ne permettent donc pas de conclure 

sur un maintien des effets de l’entraînement à long terme. De même, les études actuelles ne 

permettent pas de statuer à la généralisation des compétences travaillées sur d’autres tâches. 

Concernant la population impliquée, le nombre de patients recrutés est souvent très faible et 

ne permet pas d’obtenir des résultats facilement généralisables à l’ensemble de la population. 

De plus, très peu d’études inclut un groupe contrôle apparié au groupe expérimental.  

Concernant la jouabilité, il apparaît que c’est un pan de la recherche assez peu investi, 

comme en témoigne parfois un manque d’informations sur la construction et le design des JS 

présentés dans les articles. On observe une dissociation entre les JS ciblant les compétences 

adaptatives, souvent beaucoup plus travaillés sur le plan de l’ergonomie et du design que les 

JS travaillant la compréhension et l’expression des émotions. Certains JS n’exploitent pas le 

potentiel des supports numériques et proposent des contenus qui auraient pu être également 

présentés sur un format papier/crayon plus classique. 

Conclusion 

L’utilisation des jeux sérieux auprès de patients avec TSA semble prometteuse et 

particulièrement adaptée au travail des habiletés sociales. Cependant, les jeux actuellement 

développés manquent encore de robustesse au niveau méthodologique (petits effectifs, pas 

toujours de groupe contrôle…) ne permettant pas d’affirmer leur efficacité. Également, une 
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grande partie des jeux sérieux retrouvés dans cette revue se sont trop peu intéressés à l’aspect 

jouabilité et design, n’exploitant pas ainsi tout le potentiel des nouvelles technologies. 
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Points-clefs 

• Trente-quatre jeux sérieux travaillent la production des habiletés sociales chez 

l’enfant avec TSA. 

• Dix-sept jeux travaillent particulièrement sur les émotions. Parmi eux, seuls 4 jeux 

s’intéressent à la production des EFE et seul le jeu LifeIsGame propose de les 

travailler en contexte social avec un retour visuel donné à l’enfant sur ses productions. 

Cependant, ce retour est donné grâce à un avatar et ne permet pas à l’enfant de voir 

son propre visage. 

• Les jeux sérieux existants prennent peu en compte le côté ludique et ergonomique du 

jeu. 

• Peu de jeux exploitent pleinement les possibilités offertes par les supports 

numériques. 

• La qualité méthodologique des jeux reste faible avec notamment des échantillons de 

population trop petits et peu d’études de la généralisation des compétences au 

quotidien. 

 

Peu de jeux travaillent la production des EFE. Pourtant, cette compétence semble altérée chez 

les enfants avec TSA. Si de nombreuses études se sont intéressées à la compréhension des EFE, 

peu se concentrent sur leur production, aussi bien chez l’enfant avec TSA que chez l’enfant 

typique. Afin de construire un jeu sérieux adapté, il est, en amont, nécessaire de mieux cerner 

comment les EFE sont produites chez l’enfant et quels sont les facteurs pouvant les influencer. 
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La production des expressions faciales 

chez l’enfant  

 

 

Publications reliées : 

Grossard, C., Chaby, L., Hun, S., Pellerin, H., Bourgeois, J., Dapogny, A., Ding, H., Serret, 
S., Foulon, P., Chetouani, M., Chen, L., Bailly, K., Grynszpan, O., et Cohen, D. 
(2018). Children facial expression production: Influence of age, gender, emotion 
subtype, elicitation condition and culture. Frontiers in Psychology, 9, 446. 

 

Grossard, C., Dapogny, A., Cohen, D., Bernheim, S., Juillet, E., Hamel, F., Hun, S., 
Bourgeois, J., Pellerin, H., Serret, S., Bailly, K. et Chaby, L. (en révision) Children 
with autism spectrum disorder produce more ambiguous and less socially meaningful 
facial expressions: an experimental study using random forest classifiers. Molecular 
Autism 
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Comme le montre l’abondance de JS visant à travailler sur la reconnaissance des EFE, 

c’est le versant réceptif qui est actuellement le plus documenté concernant le traitement des 

EFE chez l’enfant. Pourtant, la production d’EFE adaptées à la situation est essentielle pour 

mettre en place des interactions de qualité. Le déficit à ce niveau observé chez les enfants 

avec TSA entrave leur intégration dans la société (Sasson et al., 2017, Stagg, Slavny, Hand, 

Cardoso et Smith, 2014). Avant toute chose, Brun (2001) rappelle l’importance de se baser 

sur des données développementales obtenues auprès d’une population typique. 

Question 1 : Qu’en est-il de la production des expressions faciales chez 

l’enfant typique ? 

Cette question a fait l’objet d’un article publié en 2018 : Grossard, C., Chaby, L., Hun, 

S., Pellerin, H., Bourgeois, J., Dapogny, A., Ding, H., Serret, S., Foulon, P., Chetouani, M., 

Chen, L., Bailly, K., Grynszpan, O., et Cohen, D. (2018). Children facial expression 

production: Influence of age, gender, emotion subtype, elicitation condition and 

culture. Frontiers in psychology, 9, 446. Les principales observations sont résumées ci-après. 

 

Les premiers composants des EFE peuvent être observés rapidement après la 

naissance : dès quelques jours après l’accouchement, le bébé montre des EFE d’intérêt et de 

plaisir (Sullivan et Lewis, 2003). Pour autant, ces EFE ne correspondent pas à celles 

retrouvées chez l’adulte (Oster, 2005). Les EFE évoluent au cours de la petite enfance pour se 

rapprocher des EFE retrouvées chez l’adulte : à 12 mois, les EFE du bébé sont plus 

spécifiques qu’à 4 mois (Bennett, Bendersky et Lewis, 2005). Cette progression perdure dans 

l’enfance, même tardivement et à 9 ans, les enfants ne produisent toujours pas parfaitement 

les EFE (Gosselin, Maassarani, Younger et Perron, 2011). 

Selon Ekman et al. (1987), les 6 expressions faciales basiques seraient universelles et 

donc indépendantes de la culture. Cependant, cette théorie est aujourd’hui remise en question 

et, bien qu’une part innée soit reconnue dans ces expressions faciales, il semblerait que la 

culture influence leur production (Elfenbein, Beaupré, Lévesque et Hess, 2007). De plus, 

d’autres facteurs pourraient venir modifier les expressions faciales comme le sexe qui 

interagirait avec l’âge et le type d’émotions (Chaplin et Aldao, 2013). Enfin, les émotions 

positives seraient mieux produites que les émotions négatives (Brun, 2001). Actuellement, les 

EFE sont étudiées dans 3 types de tâches différentes : des tâches de reproduction d’EFE 

produites par un modèle, donc par imitation (ex: LoBue et Trasher, 2014), des tâches de 
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production d’EFE sur consigne orale ou écrite, que nous appellerons tâche de mime (ex: 

Dalrymple, Gomez et Duchaine, 2013) et l’étude d’EFE produites spontanément en situation 

naturelle (ex: Sato et Yoshikawa, 2007). La majorité des études s’intéressent aux productions 

des EFE chez l’adulte et l’influence de certains facteurs, comme le type de tâche ou la 

modalité (ex: visuelle, audiovisuelle), est mal documentée. 

Actuellement, 3 méthodes principales sont utilisées pour évaluer la production des 

EFE : (i) une mesure objective du déplacement des éléments de la face dont la méthode la 

plus connue est le Facial Action Coding System (Ekman, Friesen et Hager, 2002) ; (ii) 

l’approche par jugement humain, introduite par Darwin (1872) reposant sur l’hypothèse que 

toute personne peut associer une EFE à une émotion ; (iii) l’utilisation d’algorithme de 

reconnaissance des EFE, reposant cependant sur des bases de données annotées grâce à 

l’approche du jugement humain. S’il existe de nombreuses bases de données des EFE chez 

l’adulte, très peu s’intéressent à l’enfant. Lors du début de ce travail en 2015, seules 6 bases 

de données contenaient des EFE produites par des enfants, et seulement 1 d’entre elles 

proposait un support vidéo. Deux nouvelles bases de données sont apparues en 2017 et 

contiennent également des photographies d’EFE produites par des enfants mais pas de support 

vidéo (Mollahosseini, Hasani et Mahoor, 2017, Romani-Sponchiado, Sanvicente-Vieira, 

Mottin, Hertzog-Fonini et Arteche, 2015). Or, la production d’une EFE est par nature 

dynamique. 

Les critères permettant d’évaluer une EFE restent actuellement flous. La plupart des 

auteurs demandent en premier lieu quelle émotion l'enfant produit, puis ensuite quelle est 

l'intensité de cette émotion. Cependant, une forte intensité de l’EFE ne permet pas toujours 

d’obtenir une EFE facilement reconnaissable (Herba et al., 2006, Gosselin et al., 1995). 

L’évaluation de la qualité de l’EFE ne fait pas consensus chez les auteurs à l'origine des bases 

de données de l'enfant. Ainsi, Egger et al. (2011) proposent au cotateur de noter à quel point 

l'expression est bien faite par l'enfant. Mazurski et Bond (1993) demandent quant à eux à 

l'annotateur de juger à quel point il est certain que l'émotion qu'il a reconnue est bien celle 

produite par l'enfant. Chez l'adulte, on retrouve encore d'autres possibilités de cotation, 

comme dans la base GEMEP Corpus (Bänziger, Mortillaro et Scherer, 2012) pour laquelle il 

fallait juger de l'authenticité et de la plausibilité de l'expression faciale. 

Le manque de données actuelles sur la production des EFE nous a amenés à proposer 

un protocole visant à évaluer la qualité des EFE chez l’enfant (Grossard et al., 2018). Ce 

travail a pour but d’évaluer également différents facteurs pouvant influencer la production des 

EFE chez l’enfant comme l’âge, le sexe, la culture, le format de la tâche, l’émotion ciblée. 
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Méthode 

157 enfants âgés de 6 à 11 ans résidant à Nice (N=94) et à Paris (N=63) et de 

différentes origines ont été recrutés après obtention de l’accord parental. Le protocole proposé 

comportait 2 tâches : une tâche de mime pendant laquelle l’enfant doit produire une EFE sur 

consigne orale et une tâche d’imitation pendant laquelle il doit reproduire l’expression faciale 

jouée par un avatar homme ou femme. Les émotions ciblées étaient la joie, la colère, la 

tristesse et l’EFE neutre. Chaque tâche a été proposée (i) d’abord en modalité visuelle pendant 

laquelle l’enfant devrait produire seulement une EFE puis (ii) en modalité audiovisuelle 

pendant laquelle l’enfant devait produire une EFE et un son. Au sein de chaque modalité, les 

tâches ont été présentées dans un ordre aléatoire, tout comme les items les constituant. Les 

productions des enfants ont été enregistrées grâce à une webcam et une caméra RGB pouvant 

enregistrer des données 2D et 3D. 

L’annotation des vidéos s’est faite a posteriori grâce à une échelle créée pour le 

protocole et visant à évaluer la qualité de l’émotion. Ici, la qualité de l’émotion a été estimée 

comme correspondant à sa crédibilité. Pour chaque vidéo, le juge avait la possibilité de 

donner une note pour chaque émotion (joie, colère, tristesse, neutre) allant de 0 à 10 où 0 

correspond à une émotion non reconnue, 5 à une émotion reconnue mais non crédible et 10 à 

une émotion parfaitement reconnue et crédible. Cette échelle permet au juge d’annoter 

plusieurs émotions pour une même expression faciale, permettant ainsi de mieux rendre 

compte des EFE ambiguës. Trois juges ont annoté les vidéos. En amont de l’annotation, les 

juges ont annoté 240 vidéos séparément pour vérifier l’accord inter-juge qui s’avère très élevé 

pour chaque émotion (ICCjoie=0.93, ICCtristesse=0.93, ICCneutre=0.93, ICCcolère=0.92). 

Résultats 

L’analyse statistique met en avant un effet significatif de l’âge, du type d’émotion, du 

type de tâche et de la ville d’origine sur la production des EFE. Les productions s’améliorent 

avec l’âge. La joie et l’expression neutre sont mieux produites que la colère, elle-même mieux 

réussie que la tristesse. La tâche de mime est mieux réussie que la tâche d’imitation. Enfin, les 

enfants de Nice semblent produire des EFE de meilleure qualité que les enfants de Paris. En 

revanche, aucun effet n’est retrouvé pour le sexe, la modalité (visuelle vs audiovisuelle) et 

l’ordre de présentation des tâches. 
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Tableau 2 : Production des EFE en fonction de l’âge, de la tâche, de l’émotion et du site : résultats 

du modèle GLMM. 

Variable ß  Erreur standard p 

Age 0.13 0.04 <0.001 

Tâche (mime vs. imitation) 0.536 0.083 <0.001 

Emotion (joie vs. colère) 0.524 0.109 <0.001 

Emotion (neutre vs. colère) 0.774 0.113 <0.001 

Emotion (tristesse vs. colère) -0.909 0.099 <0.001 

Site (Nice vs. Paris) 0.276 0.121 0.023 

L’étude des interactions statistiques entre les variables sexe et émotion met en avant 

une interaction entre le sexe et l’émotion de la colère (comparée à la joie), avec un odds ratio 

égal à 1.68 pour les garçons comparés aux filles.  

L’étude des interactions entre l’âge, le sexe et l’émotion met en avant une diminution 

de la production par un facteur de 0.56 pour la joie et par un facteur de 0.72 pour l’expression 

neutre pour les garçons et l’âge. 

Discussion 

Comme attendu, nous retrouvons un effet de l’âge, les productions s’améliorant en 

grandissant. Cependant, même les enfants les plus âgés ne produisent toujours pas 

parfaitement les différentes émotions (ex: score moyen colère à 10 ans = 6.5/10). Les 

émotions positives sont mieux réussies que les émotions négatives, ce qui correspond à ce qui 

est retrouvé dans la littérature (Brun, 2001).  

Concernant l’effet du sexe, celui-ci semble interagir avec l’âge et le type d’émotion, 

comme l’avaient déjà noté Chaplin et Aldao (2013). Les différences entre filles et garçons 

évoluent avec l’âge selon le type d’émotion. 

La tâche de mime est mieux réussie que la tâche d’imitation. Effectivement, lors de la 

tâche d’imitation, les enfants tendent à essayer de coller leur expression faciale à celle de 

l’avatar sans chercher à produire l’EFE reliée à l’émotion présentée. Les productions 

paraissent ainsi plus mécaniques, moins crédibles. 

La modalité n’a pas influencé les productions des EFE alors qu’il aurait été attendu 

que le support multimodal donne plus d’informations aux enfants. Cependant, les enfants se 

sont parfois montrés plus timides lorsqu’ils devaient produire un son. De plus, les cotateurs 
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ont accordé davantage d’importance aux expressions faciales, celles-ci devant être utilisées 

plus tard pour la construction d’un algorithme de reconnaissance automatisée des expressions 

faciales émotionnelles. 

Conclusion 

Peu de travaux se sont intéressés à la production des EFE et à son développement chez 

l’enfant. Dans cette étude, nous avons mis en évidence l’influence de différents facteurs sur la 

qualité de la production des EFE chez l’enfant : l’âge, le sexe, le type d’émotion, la culture et 

le type de tâche. Tous ces facteurs doivent donc être pris en compte lors de l’évaluation des 

EFE chez l’enfant. D’autres études sont nécessaires pour mieux comprendre le 

développement de cette compétence chez l’enfant. 
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Points-clefs 

• La production des EFE s’améliore chez l’enfant entre 6 et 11 ans sans pour autant être 

parfaitement maîtrisée même chez les enfants les plus âgés. 

• Les EFE positives et neutres sont mieux produites que les EFE négatives, la tristesse 

étant l’EFE la moins bien réussie. 

• Le sexe interagit avec l’âge et le type d’émotion sur la qualité des EFE. 

• L’origine semble influencer la production des EFE, les enfants niçois étant jugés 

meilleurs que les enfants parisiens. 

• La tâche d’imitation d’un modèle est moins bien réussie que la tâche de mime sans 

modèle. 

 

Le protocole utilisé dans cette étude a également été proposé à des enfants avec TSA. Il a ainsi 

été possible d’évaluer la qualité des EFE produites par les enfants avec TSA et de les comparer 

à celles des enfants typiques. Les résultats sont décrits dans le chapitre suivant. 
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Question 2 : Que savons-nous de la production des expressions faciales chez 

l’enfant avec TSA ? 

Cette question fait l’objet d’un article actuellement en révision : Grossard, C., 

Dapogny, A., Cohen, D., Bernheim, S., Juillet, E., Hamel, F., Hun, S., Bourgeois, J., Pellerin, 

H., Serret, S., Bailly, K.  et Chaby, L. (en révision) Children with autism spectrum disorder 

produce more ambiguous and less socially meaningful facial expressions: an experimental 

study using random forest classifiers. Molecular Autism. Celui-ci est résumé ci-après. 

Comme chez l’enfant typique, la littérature sur l’expression émotionnelle est beaucoup 

plus restreinte que sur la reconnaissance émotionnelle chez l’enfant avec TSA. Les enfants 

avec TSA seraient en difficulté pour transmettre leurs émotions, que cela soit par l’utilisation 

de la prosodie (Ringeval et al., 2016) ou des expressions faciales (Trévisan, Hoskyn et 

Birmingham, 2018). La production d’EFE serait affectée, notamment sur le plan qualitatif. 

Ainsi, bien que les enfants avec TSA semblent présenter des expressions faciales aussi 

souvent que les enfants typiques, leurs productions sont décrites comme inhabituelles, 

bizarres ou atypiques (Grossman, Edelson et Tager-Flusberg, 2013 ; Volker, Lopata, Smith et 

Thomeer, 2009). Elles seraient également influencées par des facteurs comme le type 

d’émotion ou le type de tâche (Loveland et al., 1994, Trevisan et al., 2018, Volker et al., 

2009). Bien que la production des EFE semble s’améliorer avec l’âge, trop peu d’études se 

sont intéressées à la production des expressions faciales chez les personnes avec TSA, ne 

permettant pas de retracer une trajectoire développementale claire de leur évolution avec 

l’âge, ni de mesurer clairement l’impact de facteurs comme le sexe ou le milieu socio-culturel 

(Trevisan et al., 2018). 

L’utilisation de mesures plus automatisées des EFE émerge auprès de cette population. 

De toutes récentes études cherchent à identifier des spécificités dans la production des EFE 

essentiellement chez les adultes avec TSA grâce à des mesures plus objectives comme le 

placement des muscles faciaux (Samad, 2016.). Sur le versant de la compréhension des EFE, 

ce type d’approches a permis de mettre en avant que les personnes avec TSA présentaient une 

façon atypique d’explorer les visages humains, leur regard se portant davantage sur la région 

de la bouche que celle des yeux (Klin, Jones, Schultz, Volkmar et Cohen, 2002). Sur le 

versant de la production, ces approches prometteuses visent à caractériser les productions de 
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la population avec TSA dans le but d’identifier les causes du sentiment de bizarrerie qu’elles 

entraînent. 

Notre recherche a d’abord pour but d’évaluer les facteurs influençant la production des 

EFE chez les enfants avec TSA. Enfin, nous cherchons à caractériser les productions d’EFE 

des enfants TSA par rapport à celles des enfants typiques grâce à un algorithme de 

reconnaissance d’EFE. 

Méthode 

36 enfants avec TSA âgés de 6 à 12 ans ayant un QI supérieur ou égal à 70, résidant à 

Nice (N=20) et à Paris (N=16) et de différentes origines ont été recrutés après obtention de 

l’accord parental. Le protocole proposé correspond au protocole utilisé avec les enfants 

typiques, déjà décrit dans le chapitre précédent. Il comporte 2 tâches : une tâche de mime 

pendant laquelle l’enfant doit produire une EFE sur consigne orale et une tâche d’imitation 

pendant laquelle il doit reproduire l’expression faciale jouée par un avatar homme ou femme. 

Les émotions ciblées étaient la joie, la colère, la tristesse et l’EFE neutre. Chaque tâche a été 

proposée (i) d’abord en modalité visuelle pendant laquelle l’enfant devait produire seulement 

une expression faciale puis (ii) en modalité audiovisuelle pendant laquelle l’enfant devait 

produire une expression faciale et un son. Au sein de chaque modalité, les tâches ont été 

présentées dans un ordre aléatoire, tout comme les items les constituant. Les productions des 

enfants ont été enregistrées grâce à une webcam et une caméra RGB pouvant enregistrer des 

données 2D et 3D. 

L’annotation des vidéos s’est faite a posteriori grâce à la même échelle créée pour le 

protocole des enfants typiques. Elle permet d’évaluer la qualité de l’émotion en tenant compte 

de sa crédibilité. Pour chaque vidéo, le juge avait la possibilité de donner une note pour 

chaque émotion (joie, colère, tristesse, neutre) allant de 0 à 10 où 0 correspond à une émotion 

non reconnue, 5 à une émotion reconnue mais non crédible et 10 à une émotion parfaitement 

reconnue et crédible. Cette échelle permet au juge d’annoter plusieurs émotions pour une 

même expression faciale, permettant ainsi de mieux rendre compte des EFE ambiguës. Trois 

juges ont annoté les vidéos. 

Enfin, pour chaque vidéo nous avons localisé 49 points repères sur le visage des 

enfants nous permettant d’obtenir des données à la fois géométriques (les distances) et 
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d’apparence (les HOGs) lors de la production des EFE des enfants typiques et TSA. Grâce à 

l’extraction de ces données, nous avons pu entraîner un algorithme de reconnaissance des 

EFE basé sur le modèle des forêts aléatoires (Breiman, 2001) nous permettant de les classer 

de façon automatisée. 

Résultats 

Annotation par les juges humains 

Nous avons réalisé une analyse multivariée afin d’évaluer l’effet de l’âge, du sexe, de 

la ville d’origine, de la tâche, du type d’émotion, de la modalité et de l’ordre de présentation 

des stimuli sur les productions des enfants typiques et des enfants avec TSA. Nous avons 

également comparé les résultats des enfants avec TSA à ceux des enfants typiques. Nous 

retrouvons un effet de la tâche (mime vs. imitation), du type d’émotion, de la ville ainsi qu’un 

effet du groupe (typique vs TSA). En revanche, l’âge, le sexe, la modalité (visuelle vs 

audiovisuelle) et l’ordre de présentation n’influencent pas les scores des enfants. Afin de 

mieux comprendre la disparition de l’effet de l’âge, nous avons évalué les mêmes effets en 

ajoutant l’effet du QI uniquement chez les enfants avec TSA. Nous retrouvons les mêmes 

résultats ainsi qu’un effet significatif du QI (p = 0.002) (voir Annexe 1). 

Tableau 3 : Qualité des EFE produites par les enfants typiques et avec TSA en fonction de l’âge, 

du sexe, du groupe, de l’ordre de présentation des tâches, de la modalité, de la tâche, de l’émotion 

cible et de la ville d’origine 

Variable  ß Erreur standard p 

Age - 0.6 0.037 0.084 

Sexe (garçons vs filles) -0.004 0.11 0.97 

Ordre 2 vs. ordre 1 -0.07 0.15 0.64 

Ordre 3 vs. ordre 1 -0.09 0.15 0.56 

Ordre 4 vs. ordre 1 -0.05 0.15 0.76 

Modalité (visuelle vs. audiovisuelle) 0.11 0.07 0.12 

Type de tâche (mime vs. imitation) 0.54 0.07 <0.001 

Emotion (joie vs. tristesse) 1.45 0.1 <0.001 

Emotion (neutre vs. tristesse) 1.63 0.1 <0.001 

Emotion (colère vs. tristesse) 0.86 0.09 <0.001 

Ville (Nice vs. Paris) - 0.32 0.12 0.009 

Groupe (typique vs TSA) 0.363 0.124 0.004 
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Nous avons également évalué l’interaction entre le groupe et l’émotion cible mais 

n’avons pas trouvé d’interaction significative entre ces deux variables. 

Nous avons également analysé les données grâce à l’algorithme de reconnaissance des 

EFE. Il apparaît que celui-ci est plus en difficulté pour classer les EFE des enfants avec TSA, 

que l’apprentissage ait été réalisé sur l’échantillon d’enfants typiques ou d’enfants avec TSA. 

De plus, l’algorithme a besoin de plus de points repères sur les visages des enfants avec TSA 

que chez les enfants typiques pour classer l’EFE (figure 2, voir également annexe 1). 

 

       

Discussion 

Toutes choses égales par ailleurs, les enfants TSA ont bien des difficultés à produire 

des EFE comparés aux enfants typiques. Pour autant, parmi les différents facteurs pris en 

compte, plusieurs influencent aussi la production des EFE chez l’enfant avec TSA : (i) les 

productions sont meilleures quand le QI augmente, (ii) comme chez l’enfant typique, l’enfant 

avec TSA a plus de facilité à produire les EFE positives que négatives, l’EFE de tristesse 

étant la moins bien réalisée et (iii) comme pour les enfants typiques, les enfants avec TSA 

produisent des EFE de meilleure qualité en situation d’évocation sur consigne orale plutôt 

qu’à partir d’un modèle visuel. Contrairement à l’enfant typique, on ne retrouve pas d’effet de 

l’âge sur les productions, laissant penser que les enfants avec TSA n’améliorent pas 

spontanément la qualité de leurs EFE en grandissant. Il est possible que cet effet soit gommé 

Figure 2 : Points repères pertinents pour la classification de l’EFE de colère a. 
chez l’enfant typique et b. chez l’enfant avec TSA. 
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par l’effet du QI, laissant penser que l’âge chronologique est moins pertinent à prendre en 

compte que l’âge développemental. De même, aucun effet du sexe n’a été observé. 

L’algorithme de reconnaissance des EFE utilisé est également plus en difficulté pour 

classer correctement l’EFE quand celle-ci est produite par un enfant avec TSA. Ceci se traduit 

notamment par la nécessité pour l’algorithme de prendre en compte plus de points de repères 

sur le visage lorsqu’il doit traiter les EFE produites par des enfants avec TSA. Ces 

observations supportent le fait que les EFE produites par les enfants avec TSA sont plus 

ambiguës, ce qui pourrait être à l’origine du sentiment d’étrangeté qu’elles véhiculent. 

Contrairement à ce qui a été observé sur le versant réceptif du traitement des visages, les 

enfants avec TSA n’utilisent pas préférentiellement la zone de la bouche pour produire leurs 

EFE. Cependant, on note que l’algorithme a tendance à classifier la colère en joie de façon 

bien plus importante dans la population avec TSA que chez les enfants typiques. L’EFE de 

joie étant identifiée en grande partie grâce au coin de la bouche, cette observation peut laisser 

penser que les enfants avec TSA surutilisent leur bouche lors de la production de la colère. 

Conclusion 

 La production des EFE chez les enfants avec TSA est influencée par différents 

facteurs : le QI, la tâche et le type d’émotion. En revanche, l’âge, le sexe et l’origine ne 

semblent pas modifier leurs productions. Comparée aux enfants typiques, la production des 

EFE des enfants avec TSA est jugée de moins bonne qualité. L’utilisation d’un algorithme de 

reconnaissance des EFE met également en avant l’ambigüité de leurs productions. Le 

traitement de celles-ci nécessite plus de points repères sur le visage et entraîne plus d’erreurs 

de classification que chez l’enfant typique. Pour autant, aucune spécificité récurrente dans 

leurs productions n’a pu être mise en avant.  
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Abstract 

Background: Computer vision combined with human annotation could offer a novel method 

for exploring facial expression (FE) dynamics in children with autism spectrum disorder 

(ASD). 

Methods: We recruited 157 children with typical development (TD) and 36 children with 

ASD in Paris and Nice to perform two experimental tasks to produce FEs with emotional 

valence. FEs were explored by judging ratings and by random forest (RF) classifiers. To do 

so, we located a set of 49 facial landmarks in the task videos, we generated a set of geometric 

and appearance features, and we used RF classifiers to explore how children with ASD 

differed from TD children when producing FEs. 

Results: Using multivariate models including other factors known to predict FEs (age, 

gender, intellectual quotient, emotion subtype, cultural background), ratings from expert 

raters showed that children with ASD had more difficulty producing FEs than TD children. In 

addition, when we explored how RF classifiers performed, we found that classification tasks, 

except for those for sadness, were highly accurate and that RF classifiers needed more facial 

landmarks to achieve the best classification for children with ASD. Confusion matrices 

showed that when RF classifiers were tested in children with ASD, anger was often 

confounded with happiness. 

Limitations : The sample size of the group of children with ASD was lower than that of the 

group of TD children. By using several control calculations, we tried to compensate for this 

limitation. 

Conclusion: Children with ASD have more difficulty producing socially meaningful FEs. 

The computer vision methods we used to explore FE dynamics also highlight that the 

production of FEs in children with ASD carries more ambiguity. 

 

 

Keywords 

Autism Spectrum Disorder, Facial expressions, Emotion, Algorithm 
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Introduction 

Since children are not always able to report their emotions verbally, the understanding 

of their facial expressions (FEs) by peers and adults is crucial for social interaction. During 

typical development (TD), most facial components of the human expression repertoire can be 

observed shortly after birth (e.g., smile), even if FEs in infancy are not the same as their adult 

counterparts [1,2]. First, emotion in infancy cannot be compared to emotion in adulthood 

because emotions at these stages do not involve the same degree of cognitive/emotional 

complexity [3]. Second, facial motricity is not similar between infants and adults [4]. The 

appearance of adult-like FEs seems to be progressive, and the learning of adult-like FEs 

increases even in late childhood: 13 year-old adolescents do not yet produce all FEs perfectly 

[5,6]. Their production is influenced by several factors: (i) emotional valence (e.g., positive 

emotions are easier to produce than negative emotions) [6-8]; (ii) gender, as girls tend to 

produce positive emotions more easily than boys, and boys tend to produce anger more easily 

than girls [9]; (iii) the type of task, as this factor modulates the quality of FEs in children (e.g., 

children are better with request tasks than with imitation tasks) [6]; and (iv) ethnic and 

cultural factors [10,11]. 

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by 

repetitive behaviours and impairments in social interaction, including deficits in social 

expression that is crucial for communicating one’s internal state to others and that can impact 

social integration [12,13]. A recent meta-analysis found that participants with ASD were less 

expressive and that their FEs were incongruous with the social context [14]. The inadequacies 

observed in various studies seem to be related to the way FEs are conceptualized (e.g., visual 

appearance, intensity, or reciprocity in social contexts); operationalized, in terms of the tasks 

best able to elicit them (e.g., spontaneous vs. posed facial expression); and measured (rating 

by observers, automatic analysis using electromyographic recording or FE analysis software 

based on the Facial Action Coding System). 

When the deficits are explored in terms of the number of spontaneous FEs produced 

during videotaped child-experimenter interactions, children with ASD, children with 

intellectual disability and matched TD children do not differ in the quantity of positive FEs 

produced. However, children with ASD produce more negative FEs than the 2 other groups 

[15]. When FEs are rated by neurotypical observers with a dimensional approach using Likert 

scales, no difference is found in FE intensity between children with ASD and TD children 

[16]. However, it appears that children with ASD produce more “bizarre” or “mechanical” 
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posed expressions [17], ambiguous FEs in child-experimenter settings [15] and “awkward” 

FEs during emotional storytelling [16]. Atypical FEs in autism do not arise from a specific 

way of producing FEs but appear to be idiosyncratic: individuals with ASD and TD 

individuals have the same difficulty in recognizing FEs produced by individuals with ASD 

and are better able to recognize FEs produced by TD individuals. Moreover, individuals with 

ASD are less able to recognize anger produced by individuals with ASD than TD individuals. 

Additionally, individuals with ASD do not share common representations for FEs [18]. 

Among the factors that could influence FE production in individuals with ASD, 

emotional valence is key. Positive FEs are easier to produce than negative FEs [19,20]. 

Sadness is the most difficult to produce in children with ASD [19], but not in adults with ASD 

[18,20]. The effect of gender on FEs in ASD has only been investigated in adulthood. It 

seems that males with ASD more accurately produce FEs than females, although FEs of 

females were rated as being more natural than those of males [20]. The type of task also 

influences FE production in ASD [17,18,20]. The context of recording may also modulate 

FEs, although the results are not consistent (see [21] for a review). In the Trevisan meta-

analysis [14], spontaneous and posed FEs were both produced better by typical participants. 

Age and intellectual quotient (IQ) also influence the production of FEs in individuals with 

ASD [14]. We found no studies about the potential effect of ethnicity or cultural environment 

on FEs in individuals with ASD. 

The development of affective computing and, more specifically, FE analysis from 

videos allows the automation of FE recognition in neurotypical adults, even with variability in 

lighting conditions or subject morphology, as well as the understanding of FE dynamics (e.g., 

[22]). In children with ASD, the first attempts to use computer vision tried to model specific 

characteristics of FE dynamics. Samad et al. [23] found a significant asymmetry in the 

activation of specific pairs of facial muscles in adults with ASD compared to those of TD 

controls. This asymmetry is presented as a potential explanation for the impression of oddity 

in FEs produced by adults with ASD. The groups of Grossman and Narayanan showed that 

children with ASD had less synchrony of motion between facial regions and a higher level of 

variability [24] and that they displayed less complex facial dynamics (assessed by multiple 

scale entropy), specifically in the eye region [25]. Combining recorded videos of the Autism 

Diagnosis Observation Schedule (ADOS) and commercially available software, Owada et al. 

[26] found that individuals with ASD produce significantly fewer variations of neutral and 

joyous FEs than TD individuals. However, these promising preliminary studies had several 

limitations: limited sample size, no developmental approach, no assessment of possible 
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biases, and no use of machine learning algorithms due to the lack of access to a large database 

of children’s FEs. 

We only found one study showing the potential value of an FE recognition pipeline 

[27]. This study proposed a computational approach combining the exploration of FEs in 

unconstrained conditions, the estimation of action unit intensities by analysing local 

appearance and the use of machine learning classifiers. The outputs were compared with 

evaluations performed by expert raters on a group of 17 children with ASD. The results 

showed how this computational assessment of FE dynamics helped go beyond the traditional 

qualitative rating, which may be affected by human limitations, for observing subtle multi-cue 

behaviours [27]. However, this study also had limitations: small sample size of children with 

ASD and the use of an adult database to train the classifiers despite the well-known 

differences between adults’ and children’s FEs [3]. 

The use of automatic FE analysis to characterize FE production in ASD appeared 

promising. However, many questions remain regarding FE production in children with ASD, 

as most studies have been conducted in adult/mixed populations. Additionally, the 

development of FE production in children with ASD is not well understood, nor are the 

factors that could influence this process [14]. Our work pursues two aims. (i) Investigating FE 

production in children with ASD who are 6 to 12 years old, comparing their production to that 

of TD children, taking into account different factors that could influence FEs [6]. Based on 

previous works, we hypothesized that FE quality would increase with age and with IQ, that 

positive emotions would be easier to produce than negative emotions, that the imitation task 

would be easier than the request task, that children from Nice would perform better than 

children from Paris and that TD children would produce better FEs than children with ASD. 

(ii) Exploring, with random forest classifiers, how children with ASD differ from TD children 

during FE production. In other words, the RF classifiers behave as automated expert raters, 

offering the opportunity to explore how they reach their classification. 

 

Methods 

Participants 

We enrolled 157 TD children between the ages of 6 and 11 years old (Nboys=52%). All 

TD children were recruited in 2 schools, one in Paris and one in Nice. All participants were 

native French children, and the same numbers of children were recruited by grade. We also 

recruited 36 children between the ages of 6 and 12 years old (N boys=56%) with a diagnosis of 
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ASD as confirmed by at least one validated method (ADOS and/or Autism Diagnosis 

Interview-Revised, ADI-R). The children were recruited from two hospitals in France, one in 

Nice (N=20) and one in Paris (N=16). The participants’ clinical characteristics are 

summarized in table 1. Before inclusion, written consent was obtained from parents and 

children after they were given proper information. The researchers met with each child alone 

for approximately 40 minutes to complete the protocol. The study was approved by the ethical 

committee of Nice University (Comité de Protection des Personnes Sud Méditerranée) under 

the number 15-HPNCL-02. 

 

Table 1. Main characteristics of the participants 
 ASD (N= 36) TD (N=157) 
Chronological age, mean (±SD) 
Male/Female (% of Males) 
Nice/Paris (% from Nice) 

8.8 (1.8) 
27/9 (75%) 

20/16 (55.6%) 

8.4 (1.4) 
82/75 (52%) 
94/63 (60%) 

WISC-4, mean (±SD) 
Developmental age (IQ∗age/100) 
ADI-R scores, mean (±SD) 
     Social impairment  
     Verbal Communication 
     Restricted, repetitive behaviours 

92.5 (17.5) 
8.2 (2.1) 

 
14.9 (5.1) 
11.9 (6) 
4.7 (3) 

Not performed 
8.4 (1.4) 

 
NA 
NA 
NA 

 

Tasks 

The protocol is available in detail in Grossard et al. [6]. It consists of two tasks of FE 

production, one entailing a verbal request without a model and one entailing the imitation of 

an avatar. In each task, the child must produce FEs only (visual modality) or both facial and 

vocal expressions (audio-visual modality). The order of the two tasks was counterbalanced 

across each modality, resulting in 4 orders of presentation for the tasks. Children had to 

produce four FEs: joy, anger, sadness and neutral expressions. 

In the imitation task, the child must imitate the facial productions (visual modality) 

and the facial and vocal productions (audio-visual modality) of an avatar presented on the 

screen in short 3-4 second videos (figure 1a). The audio-visual condition combines FEs with 

emotional noises (such as crying for sadness, rage for anger or pleasure for joy, and an / a / 

sound held for neutral emotion). These sounds were extracted from an audio dataset validated 

in adults [28]. The following instructions were given: 

- [visual modality]: "You will see an animated face on the screen. It will produce an emotion 

with its face, such as joy, for example. You will have to do the same thing with your face." 
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- [audio-visual modality]: "You will see an animated face on the screen. It will produce an 

emotion with its face and his voice, such as joy, for example. You will have to do the same 

thing with your face and your voice." 

The avatars and the FEs were presented in a random order. We collected 16 videos per child. 

In the “on request” task, the child had to produce a facial expression (visual modality) 

or a facial and vocal expression (audio-visual modality) upon request. The name of the 

emotion was displayed on the computer screen and was read by the clinician. The following 

instructions were given: "I will tell you a word that expresses an emotion when we feel 

something: - [visual modality]: Could you show with your face what you do when you feel 

sadness / joy / anger / nothing?” 

- [audio-visual modality]: Could you show with your face and your voice what you do when 

you feel sadness / joy / anger / nothing?” 

The order of the presentation of emotions within this task was also random. We collected 

eight videos per child. In total, 24 videos per child were collected. 

We first met all TD children in their school and studied the factors that influence their 

productions [6]. The following year, after developing the FE recognition algorithm (see 

below), we then met all the ASD children at hospitals. 

 

Judge ratings 

To analyse the FEs produced by the children, all videos recorded needed to be 

annotated. For this purpose, we used a Likert-scale combining two dimensions: 

recognizability and credibility [6]. The scale allowed us to judge the presence of a given 

emotion on a 10-point gradient (0=no recognition, 5=recognition is possible without 

credibility, and 10=both recognition and credibility are maximal). For each video, the judges 

had to complete four scales (one for each emotion: happiness, sadness, anger and neutral). 

This method allowed the judge to annotate one to four emotions for a given FE watched on a 

video. Indeed, a perfect production of happiness would be rated 10 on the scale for happiness 

and 0 on the three other scales. However, for a less-specific expression (such as when 

children laugh when trying to produce anger), the judges would annotate multiple emotions 

for a unique expression (such as anger 5 and joy 5). This method allowed us to annotate 

ambiguous FEs. We asked three judges to annotate all the videos. The judges were French 

Caucasian adults (3 women) aged 22, 23 and 34 years. Two were students in speech therapy, 

and one was a developmental psychologist. The videos were rated on the same special tool 

created for our preceding study on typical children FEs. Inter-rater agreement on 240 videos 
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of TD children was assessed using intraclass correlation coefficients. We found excellent rates 

between the judges for happiness (ICC = 0.93), anger (ICC = 0.92), sadness (ICC = 0.93) and 

neutral (ICC = 0.93) [6]. 

 

Statistical analysis of judge ratings 

All statistics were performed using R. To analyse judge ratings for FEs, we performed 

generalized linear mixed models (GLMM) without interaction to assess the effect of different 

variables on the score obtained on our FE quality scale. The dependent variables were age, 

gender, IQ, order of presentation of the tasks (4 different orders), modality (visual versus 

audio-visual), emotion subtype (anger, joy, sadness or neutral expression), centre (Nice vs. 

Paris), and group (ASD vs. TD). We used a second model to explore the interaction between 

group and emotion subtypes because the results are contradictory in the literature (see the 

Introduction section). 

 

Pre-processing for the extraction of FE features 

For each video, we applied an OpenCV Viola & Jones face detector [29] on the first 

frame, which had been converted to greyscale levels beforehand. Then, we applied the 

interface facial landmark tracker to locate a set of 49 landmarks on the face [30]. Facial 

landmarks correspond to semantic points localized on the face such as the mouth and eye 

corners, nose tip, etc. These landmarks encode geometric deformations of the face. Next, we 

tracked those landmarks in the remaining frames of the video. Because the end of each video 

usually depicted the apex of the emotion, we selected the last frame of each video to train and 

test the facial expression recognition models. We rejected some videos for which the feature 

point tracker could not follow the head motion. We extracted a total of 3781 images for the 

TD children and 814 for children with ASD. For FE classification, we only used the examples 

whose quality was rated higher than 7 over 10, resulting in a total of 1845 images for the TD 

group and 332 for children with ASD. Finally, for better computation, all images were 

rescaled to a constant size of 256 x 256 pixels. 

 

Figure 1. Framework of the computer vision method to explore FEs in TD children and 

children with ASD: Experiment to induce FEs (a); FE recognition pipeline (b) 
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Automatic annotation of FEs using computer vision machine learning 

A traditional FE recognition pipeline consists of two different parts: feature extraction 

and classification (figure 1b). During the feature extraction step, we used the extracted facial 

landmarks to generate a set of features that could usually be distinguished as one of two types: 

geometric ones and appearance ones. For the geometric features, we decided to compute the 

distances between each landmark position and normalize those distances by the inter-ocular 

distance (IOD) for in-plane rotation and scale invariance. For appearance features, we used a 

histogram of oriented gradients (HOG), a feature descriptor that is known for its descriptive 

power and robustness towards illumination changes [27]. We computed horizontal and 

vertical gradients for a window of 20% of the IOD around each facial landmark. Then, those 

gradients were used to generate 9 feature maps per feature point, the first containing the 

gradient magnitude, and the remaining 8 corresponding to an 8-bin quantization of the 

gradient orientation. 

 Next, the classification task was performed. Random forest (RF) classifiers are a 

popular learning framework introduced by Breiman [31]. This framework has been used often 

in computer vision because it handles very high-dimensional data (such as images) and can be 

easily parallelized for fast training and evaluation. We used the scikit-learn implementation of 

the RF classifier constructed with 500 trees, a maximum depth of 16, Gini entropy for the 

impurity criterion, a maximum of 220 features for each split node, and a minimum of 40 
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examples to split a node. We also used class weight balancing because of the highly skewed 

label distribution, as shown in table 2. 

 

Table 2. Distribution of emotion subtypes according to groups (TD vs. ASD) 

Expression TD (%) ASD (%) 

Neutral N=677 (36.5%) N=125 (37.7%) 

Happiness N=525 (28.5%) N=101 (30.4%) 

Anger N=397 (21.5%) N=58 (17.5%) 

Sadness N=246 (13.5%) N=45 (14.4%) 

 

We used a 10-fold subject independent cross validation to assess the performance of 

our RF classifiers in the classification task in three different cases: (a) learning from TD 

children and testing on TD children, (b) learning from children with ASD and testing on 

children with ASD, and (c) learning from TD children and testing on children with ASD. 

Because we wanted to show that the differences in performance between (a) and (c) do not 

depend on the statistical repartition (number, age, city, gender) of the children, we also 

managed to find two subgroups of TD children, namely, TD group 1 and TD group 2, whose 

statistical repartition was almost identical to that of the ASD group (see supplementary 

material S1). Thus, we were able to train two more RF classifiers for which the training was 

performed with the complementary TD group of TD group 1 and was tested on TD group 1 

and the ASD group; the same thing was done for TD group 2. 

 

Results 

Rating of FEs by human judges 

Overall, children with ASD were able to perform the tasks with some success. Figures 

2a and 2b show how children with ASD and TD children performed the tasks (2a for 

imitation; 2b for on request) according to age and emotion subtype. 
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Figure 2. Mean score of the quality of facial expression production in children with ASD 
during the imitation task (a) and the on request task (b) 

 

 

As explained in the statistics section, we performed a multivariate analysis to assess 

possible group differences in the scores obtained on our FE quality rating scale, taking into 
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account other explicative variables such as age, gender, order of task presentation, modality, 

emotion subtype, and centre location (Nice versus Paris). The GLMM formula was the 

following: score ~ age + gender + order + task + modality + emotion subtype + centre 

location + group + (1|child number). Table 3 summarizes the GLMM statistics. Children with 

ASD had more difficulty producing FEs with an emotional valence than TD children. 

Emotion production was significantly better in the on request task that in the imitation task, 

was better for children in Nice, and was easier for positive expressions than for negative 

expressions. Within negative emotions, anger was easier to produce than sadness. The neutral 

expression was the easiest FE to produce. Finally, older children tended to be better at 

producing FEs (p=0.084). To explore why age did not reach statistical significance, we 

explored the same model for ASD children but also included the IQ variable. The model was 

grossly the same, but IQ was significant (see table S2). 

Since the most difficult emotion to produce appeared to be sadness, we calculated the 

model adjusted odd ratios with sadness as the referential emotion. The FE rating significantly 

increased by a factor of 2.36 for anger, 4.27 for happiness and 5.11 for neutral compared to 

that for sadness. The FE score significantly increased by a factor of 1.71 for the on request 

task compared to that of the imitation task. The FE score significantly decreased by a factor of 

0.73 for children from Paris compared to that for children from Nice. Finally, the FE rating 

score for TD children increased by a factor of 1.44 compared to that for children with ASD. 

 

Table 3. Emotion production in TD children and children with ASD as a function of age, 

gender, group, order, modality, elicitation task, emotion and test site: results from the GLMM 

model 

Variable ß estimate Standard error p 

Age - 0.6 0.037 0.084 

Gender (boys vs. girls) -0.004 0.11 0.97 

Order 2 vs. order 1 -0.07 0.15 0.64 

Order 3 vs. order 1 -0.09 0.15 0.56 

Order 4 vs. order 1 -0.05 0.15 0.76 

Modality (visual vs. audio-visual) 0.11 0.07 0.12 

Elicitation task (on request vs. imitation) 0.54 0.07 <0.001 

Emotion (happiness vs. sadness) 1.45 0.1 <0.001 

Emotion (neutral vs. sadness) 1.63 0.1 <0.001 

Emotion (anger vs. sadness) 0.86 0.09 <0.001 

Site (Nice vs. Paris) - 0.32 0.12 0.009 

Group (Typical children vs. ASD) 0.363 0.124 0.004 
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Finally, we tested the interaction between the variables – group and emotion subtypes. 

The GLMM formula was the following: score ~ age + gender + order + task + modality + 

emotion subtype + centre location + group + group*emotion subtype + (1|child number). 

However, we found no significant interaction between these two variables (table 4). 

 

Table 4. Interaction model between group and emotion with sadness as the referential emotion 

modality 

Variable ß estimate Standard error p 

Emotion (happiness) * Group (ASD vs. Typical children) -0.062 0.249 0.803 

Emotion (neutral) * Group (ASD vs. Typical children) 0.309 0.248 0.212 

Emotion (anger) * Groupe (ASD vs Typical children) 0.284 0.300 0.216 

 

Rating FEs with a computer vision algorithm 

 Table 5 summarizes the recognition accuracies of our RF classifiers according to 

groups and emotion subtypes. For the three presented combinations of training and testing, 

the trained models output better accuracies when training and testing were performed on TD 

children. Additionally, the trained models output better accuracies for neutral and happiness 

classes and worse accuracy for sadness. Indeed, sadness is the more subtle FE, and the 

behavioural results yielded the same results (see table 3). However, the low number of 

examples could explain why the RF classifiers did not efficiently capture the variability in 

describing sadness FEs. When training and testing were performed on ASD children, the 

model had poorer performance. If the algorithm did not perform similarly for TD and ASD 

individuals, it is because FEs produced by children with ASD are more ambiguous than those 

of TD children. It is important to note that the TD database outsizes the sample of ASD 

individuals. Therefore, the algorithm trained on ASD faces has fewer examples to train with, 

which could explain why generalization is more difficult. However, when training was 

performed on TD children and testing was performed on children with ASD, the model did 

not generalize well and had similar results to the model that trained and tested on children 

with ASD (grey cell in table 5). A notable exception is happiness (blue cells in table 5). 

Happiness was recognized better in children with ASD when the model was trained on TD 

children than on children with ASD, thus suggesting that happiness is produced by TD 

children and by children with ASD in a similar way. 
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Table 5. RF classifier accuracy recognition of FEs by cross-validation  

Learning on TD all (N=157) ASD (N=34) TD all (N=157) p 

Testing  TD all (N=157) ASD (N=34) ASD (N=34) 

Neutral 86.64 72.55 68.08 <0.05 

Happiness 90.47 70.38 85.05 <0.05 

Anger 79.76 58.17 58.62 <0.05 

Sadness 56.15 41.79 44.44 <0.05 

Global accuracy (SD) 82.05(0.08) 66.43(1.57) 69.3(4.62) <0.05 

 

 To control for the possible contribution of gender, age and city origin in the group 

differences, we selected two subgroups of TD children (TD group 1 and TD group 2) with the 

a similar distribution of gender, age, city, proportion of available videos as children with ASD 

for each emotion (see supplementary material Table S1). In the next analysis, the RF was 

trained on the TD children who were not in TD group 1 or TD group 2 and was tested on the 

ASD group, TD group 1 or TD group 2. Table S3 (supplementary materials) shows that the 

results of training on TD children and testing on TD group 1 or TD group 2, as well as 

training on TD children and testing on ASD children, are similar to the one presented 

previously. Thus, the statistical repartition does not seem to affect the results of the RF 

classification. 

To ensure that those differences were not caused by the differences in the sample 

sizes, we trained two random forests with a 10-fold cross-validation on only TD group 1 and 

TD group 2. The results are shown in table S4 (supplementary materials). The changes in the 

sub-dataset sizes only affected the performance of sadness accuracy. This emphasizes the fact 

that poorer learning and testing performance on TSA is not caused by a lack of data and that 

the comparison between the importance of each landmark is relevant. 

 

Exploring FE dynamics with a computer vision algorithm 

 To explore how ASD participants produced FEs compared to TD participants, we 

provide some insights on what the models learned and which facial landmarks were the most 

useful for discriminating between the various FE classes and qualities. These feature maps are 

proposed for each type of feature (geometric and appearance). Thus, the importance of a 

facial landmark is related to the type of feature. First, 86.7% of the classification task was 

based on distances (geometric features), whereas 13.3% of the classification was based on 

HOG (appearance features) when the RF classifier was trained on TD children. For RF 

classifiers trained on ASD children, the relative contributions were 83.3% and 16.7% for 
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distance and HOG features, respectively. Examples are given in the supplemental material for 

anger, neutral and sadness FE (figures S1 to S6). In figure 2, we chose to discuss happiness 

because this emotion was almost equally produced by children with ASD and TD children, 

meaning that performance could not explain why the RF classifier learned in a different 

manner. As shown in figure 3a (distances) and figure 3b (HOG), the RF classifier needed 

more facial landmarks (the more a feature is needed at a specific facial landmark, the larger 

the point is) to achieve the best classification in children with ASD compared to TD children, 

in particular for facial landmarks around the mouth. Additionally, in the TD child, the mouth 

is symmetrical, with large points at the extremities and small points in the middle. In contrast, 

in the child with ASD, the symmetry is not perfect, and large points are distributed on the 

entire area of the lips and mouth. This difference highlights that the production of FEs in 

children with ASD carries more ambiguity. 
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Figure 3. Facial landmarks contributing to the classification of happiness using RF 
classifiers (training and testing) in TD children (left) and children with ASD (2a: 
Distance; 2b: HOG) 

 

 

 Finally, ambiguity can also be captured in the confusion matrices that are shown in 

supplement materials (table S5 to S9). Overall, anger expressions are often misclassified as 

neutral or sad expressions. Sadness expressions are often recognized as either anger or neutral 

expressions. This discrepancy is due to the higher level of subtlety and variability in those two 

FEs (i.e., anger and sadness). Moreover, when RF classifiers were tested on children with 

ASD, anger was also confounded with happiness. This underlines a major difference between 

TD children and children with ASD: in the latter, RF classifiers have more difficulty 
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distinguishing between positive and negative expressions, meaning that children with ASD 

have difficulty producing FEs with clear emotional cues. 

 

Discussion 

The two aims of our study were (i) to assess the impact of different factors (e.g., age, 

emotional subtype) on the production of FEs in children with ASD and to compare the 

production of these FEs to those of TD children; and (ii) to use a machine learning approach 

to understand which facial landmarks and features are relevant for predicting FEs and to 

characterize the differences in FE dynamics between TD children and children with ASD. 

 

Factors influencing FE production in children with ASD 

The multivariate model based on children with ASD and TD children did find a series 

of variables we expected to influence FE [6,14]. As expected, we found a significant group 

effect. The FEs of children with ASD were given lower scores than the FEs of TD children. 

These results are similar to those of earlier studies that found that the FEs of children with 

ASD were less clear and more awkward than the FEs of TD children [15,16]. Additionally, 

FE emotional valence is an important variable.  For TD children alone [6], when we added 

children with ASD to the model, we found a significant prediction. Neutral expressions are 

the easiest to produce. Positive expressions (joy) are more easily produced than negative 

expressions (anger and sadness). Sadness is the FE that was rated with the lowest quality. The 

study of potential statistical interactions between groups and emotional valence (table 4) 

shows that the deficit in FEs found in ASD children appears to be independent of the emotion 

subtype. These observations join the conclusions of the study of Brewer et al. [18] on adults 

and part of the conclusion of Volker et al. [19], who found that positive emotions were easier 

to produce than negative emotions in children with ASD. Regarding sadness, we did not find 

a specific deficit, in contrast to Volker et al. [19], but it should be noted that sadness was the 

most difficult FE to produce in both TD children and children with ASD. In addition, for all 

FEs, the gap between the scores of TD children and those of children with ASD was not very 

large (see figure 2). Next, our experimental protocol included two tasks. We expected that 

children with ASD would be better able to produce FEs in the imitation task than in the on 

request task through the help of a model. However, children’s productions were better in the 

on request task. As for TD children alone [6], the inclusion of a group of children with ASD 

did not modify the model. Children (TD or ASD) tend to exactly copy the avatar, producing 



84 
 

FEs without searching for which emotion they have to convey. Indeed, FEs are less credible 

than they are in the on request task. These results are in line with what was found in adults 

with ASD [20]. These adults were better at producing FEs when they were explicitly asked to 

convey an emotion than in a standard posed task. However, these results are not in agreement 

with the observation of Loveland et al. [17], who found no difference between an imitation 

task and an expression task in terms of FE production in children with ASD. Finally, we 

found a significant effect for centre location in favour of children from Nice. These findings 

also concur with the literature and the well-known effect of social environment and culture on 

FE production [32]. 

In contrast to our hypothesis, we found no effect of age on the production of FEs in the 

multivariate model run on children with ASD and TD children. However, this hypothesis was 

based on the significant prediction found in TD children [6]. In the literature, we found no 

study investigating the effect of age on FE production in children with ASD. When we added 

IQ to the multivariate model that we applied only to children with ASD, we found no effect of 

age but a significant effect of the IQ on the quality of children’s FE productions. Children 

with ASD and a lower IQ produced FEs with less accuracy than children with ASD and a 

normal IQ. These observations are congruent with the data in the literature [14]. We could not 

explore age and IQ in the main model applied to both TD children and children with ASD 

because IQ was not measured in TD children. Therefore, interpretations should be proposed 

with caution. First, it is possible that when children with ASD and a lower IQ are included, 

developmental age is more important than chronological age. Second, children with ASD 

produce FEs in an odd way and are less able to spontaneously learn the correct way to 

produce FEs. Some authors have hypothesized that this difficulty comes from a lack of 

spontaneous imitation in children with ASD that could prevent them from naturally learning 

how to produce correct FEs (see [33] for a review). Finally, we found no effect of gender. 

 

Evaluation of FEs with vision computing 

We also aimed to characterize FE production in children with ASD with an FE 

recognition algorithm. Based on previous works in computer vision [34], we successfully 

combined facial landmarks and feature extraction with a random forest classifier. The 

accuracy reached when testing FEs of TD children after training on TD children were very 

good to excellent, except for sadness, which is a FE that is still difficult to produce in children 

in an experimental context. When testing FEs of children with ASD, RF classifiers yielded 

excellent accuracy only for happiness when trained on TD children. The accuracy of all other 
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combinations was significantly lower. These results confirmed the results of the behavioural 

annotations. We conducted several control calculations to assess possible biases (gender, age, 

city origin, size of the database for training) that confirm the robustness of our results. 

More interestingly, we were able to determine which features were relevant for 

classifying FEs. First, the RF classifiers used both types of features to achieve the best 

classifications. Compared to appearance features (HOG), distance features appeared to 

predominantly contribute to RF classification in both groups. Leo et al. also found that HOG 

were important contributing features using a machine learning algorithm [27]. We choose to 

combine HOG and distance features as the last one was recently used to successfully explore 

Fes using motion capture during an imitation task in children with ASD [35]. However, no 

study used both features to explore relative contributions. Second, when we explored the 

dynamics of the classification between groups, it appears that RF classifiers needed more 

facial landmarks to achieve FE classification in children with ASD than in TD children. This 

observation is replicated even when we trained the RF classifiers on a sub-dataset of TD 

children matched to children with ASD in age, gender and culture or when we controlled for 

differences in sample size. This finding supports the idea that FE productions in children with 

ASD are more ambiguous and, as a consequence, harder to classify [15-17]. We hypothesize 

that the impression of oddity described by human judges comes from this ambiguity. 

Additionally, training RF classifiers on children with ASD does not increase the accuracy of 

the classification of FEs in children with ASD, supporting the fact that people with ASD do 

not share a specific way to produce FEs [18]. 

In the literature, it has been shown that children with ASD tend to focus on the mouth 

instead of the eyes when they explore a human face [36]. Although producing a FE with 

emotional valence is not the same as exploring a face, we did not observe a specific use of the 

mouth or neglected use of the eyes (data not shown). This observation concurs with the 

findings that even the abilities of children with ASD to correctly produce the upper or the 

lower face configuration depend on emotion subtypes, and they mostly depend on the children 

who produced the FEs [27], meaning that variability is higher in ASD children, as shown 

previously [24]. As shown in figure 2 and figures S1 to S6, the RF classifiers use roughly the 

same facial landmarks in children with ASD and in TD children, but they need more facial 

landmarks to achieve the best classification for children with ASD. This more ambiguous way 

of producing FEs in children with ASD is also revealed by the way RF classifiers made 

mistakes. For example, we observed that when the algorithm was trained on TD children, it 

tended to classify anger as joy more often when it was testing children with ASD (18.62%) 
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than TD children (5.18%). However, we believe that the proposal of Grossman and 

Narayanan to use measures of synchrony and complexity would be the next step for our 

dataset to explore their preliminary findings [24, 25]. 

 

Limitations 

Despite its novelty, our study has some limitations. First, to collect a large database of 

TD children to produce high-performing FE classifiers, we did not measure IQ in TD 

children. This prevents us from using IQ in models exploring an interaction with age. Second, 

compared to the large dataset of TD children, our group of children with ASD was modest in 

terms of sample size. However, we tried to compensate for this limitation by using several 

control calculations that were made possible by the high accuracy of our RF classifiers. When 

we lowered the sample size of TD children, we found the same results, meaning that the 

impact of sample size was limited. Third, we adopted two experimental protocols to help 

children produce FEs. We do not know whether our results would have been similar using 

more ecological scenarios [14,15]. 

 
Conclusion 

FE production in children with ASD has received less attention than their capacities in 

FE recognition. In the current study, we used two parallel approaches: human judge ratings 

and computer vision methods. The first approach, which took into account many confounding 

factors, demonstrated that children with ASD indeed have more difficulty producing socially 

meaningful FEs. The second approach yielded that the production of FEs in children with 

ASD carries more ambiguity, as shown by the fact that RF classifiers needed more facial 

landmarks to classify FE production in children with ASD or tended to classify anger as joy 

more often in children with ASD. More research is needed to better characterize deficits in FE 

production in children with ASD. We believe that the combination of more ecological 

frameworks for FE production and computer vision would be a possible next step to better 

understand FE production in children with ASD. 
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Points-clefs 

• La qualité des EFE produites par les enfants avec TSA est moins bonne que chez les 

enfants typiques quelle que soit l’émotion cible. 

• La production des EFE ne s’améliore pas chez l’enfant avec TSA entre 6 et 12 ans. 

• Plus le QI est haut plus la qualité des EFE est bonne. 

• Les EFE positives et neutres sont mieux produites que les EFE négatives, la tristesse 

étant l’EFE la moins bien réussie. 

• L’algorithme de reconnaissance faciale fait plus d’erreurs de classification des 

productions des enfants avec TSA que des enfants typiques avec notamment une 

classification plus fréquente de la colère en joie chez les enfants avec TSA. 

• Il a besoin de plus de points repères sur le visage pour classer les EFE chez les enfants 

avec TSA. 

 

Les difficultés de production des EFE des enfants avec TSA peuvent être un frein à leur 

intégration dans la société. L’amélioration de cette compétence est donc un enjeu auprès de ces 

enfants. L’utilisation de jeux sérieux ouvre la voie à de nouvelles possibilités de rééducation 

auprès de cette population. 
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La construction d’un jeu sérieux pour 

rééduquer la production des 

expressions faciales chez l’enfant avec 

TSA : Le projet JEMImE 

 

 

Publications reliées : 

Dapogny, A., Grossard, C., Hun, S., Serret, S., Grynszpan, O., Dubuisson, S., Cohen, D., et 
Bailly, K. (en révision) On automatically assessing children’s facial expressions 
quality: a study, database, and protocol. Frontiers in ICT 

 

Grossard, C., Hun, S., Serret, S., Grynszpan, O., Foulon, P., Dapogny, A., Bailly, K., Chaby, 
L., et Cohen, D. (2017). Rééducation de l’expression émotionnelle chez l’enfant avec 
trouble du spectre autistique grâce aux supports numériques: le projet 
JEMImE. Neuropsychiatr Enf Adolesc, 65(1), 21-32. 

 

Grossard, C., Hun, S., Dapogny, A., Juillet, E., Hamel, F., Jean-Marie, H., Bourgeois, J., 
Pellerin, H., Foulon, P., Serret, S., Grynszpan, O., Bailly, B., et Cohen, D. (soumis). 
Teaching facial expression production in autism: the serious game JEMImE. 
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Question 3 : Comment créer un jeu sérieux ? Du jeu JeStimule au projet 

JEMImE 

La présentation des principes du jeu JEMImE a fait l’objet d’un article publié en 

2017 : Grossard, C., Hun, S., Serret, S., Grynszpan, O., Foulon, P., Dapogny, A., Bailly, K., 

Chaby, L., et Cohen, D. (2017). Rééducation de l’expression émotionnelle chez l’enfant avec 

trouble du spectre autistique grâce aux supports numériques : le projet 

JEMImE. Neuropsychiatrie de l'Enfance et de l'Adolescence, 65(1), 21-32. Les 

caractéristiques du jeu sont résumées dans ce chapitre. 

Je Stimule 

Face aux difficultés de traitement des EFE chez les enfants avec autisme, un premier 

jeu nommé JeStimule a été développé et a fait l’objet d’une publication par l’équipe de Serret 

et al. (2014). Ce jeu a pour but d’entraîner la reconnaissance des EFE en contexte chez les 

enfants avec TSA de haut et de bas niveau de fonctionnement. Celui-ci se divise en deux 

phases : 

(i) Une phase d’apprentissage pendant laquelle l’enfant est familiarisé avec les 

différentes EFE, postures et gestes, et peut y associer une expression 

idiomatique, un mot ou une couleur. Le code couleur permet aux enfants 

non lecteurs d’accéder au jeu. Cette phase comporte 4 mini-jeux. 

(ii)  Une phase d’expérimentation. Le joueur incarne un avatar qui évolue dans 

un environnement 3D. Il y rencontre différentes scènes sociales auxquelles 

il doit associer une émotion. Une bonne réponse lui permet d’obtenir une 

récompense et de progresser dans le jeu. 

Une étude monocentrique a été menée auprès de 33 enfants âgés de 6 à 17 ans. Les 

participants avaient 4 semaines pour finir le jeu à raison de 2 séances d’une heure par 

semaine, accompagnés d’un thérapeute. Tous les enfants ont pu déplacer l’avatar et seul 1 

enfant n’a pas réussi à apprendre le code couleur. Les tests pré et post-entraînement mettent 

en avant une meilleure identification des EFE sur des avatars mais également sur des photos 

de personnes réelles. 
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Le projet JEMImE 

Le projet JEMImE s’inscrit dans la continuité du projet JeStimule. Face au manque de 

jeux permettant de travailler les expressions faciales, ce projet a pour but de créer un jeu basé 

sur l’architecture du jeu JeStimule permettant de travailler l’expression de 3 EFE : la colère, 

la tristesse et la joie. Celui-ci se déroule en trois parties, à savoir : 

(i) Une phase de création du profil pendant laquelle l’enfant peut personnaliser 

l’avatar qu’il incarnera et choisir un personnage compagnon qui lui donnera les 

consignes. 

(ii)  Une phase d’entraînement composée de 4 mini-jeux : 2 jeux d’imitation 

d’avatars et 2 jeux de mime chacun décliné dans une version sans contexte ou 

avec contexte émotionnel.  

(iii)  Une phase d’expérimentation. Le joueur incarne un avatar personnalisé qui 

évolue dans un environnement en 3D. Il y rencontre des scènes sociales 

censées provoquer une émotion à l’avatar ; le joueur doit alors produire l’EFE 

adaptée au contexte. Il obtient alors une récompense et peut avancer dans le 

jeu. 

Pour la phase d’entraînement, les contextes utilisés ont été au préalable soumis à une 

classe de CE1, de CE2, de CM1 et de CM2. N’ont été conservés que les contextes évoquant 

l’émotion cible chez au moins 75% des enfants dans chaque classe. 

La construction de de la phase d’expérimentation nécessite tout d’abord la rédaction 

de scénarii entraînant une émotion. Ceux-ci ont été rédigés par les cliniciens du projet. 

Chaque scénario a été imaginé dans deux versions : une version entraînant une émotion 

positive et une version entraînant une émotion négative. Ces deux versions ont pour but 

d’éviter que l’enfant associe une unique émotion à une situation sociale. 

Afin d’aider le joueur dans la production des EFE, un feedback lui est donné grâce à 

un retour visuel de son visage en temps réel et grâce à des jauges de couleur lui indiquant 

quelle EFE il est en train de produire. Pour permettre ce retour en temps réel, il est nécessaire 

de créer un algorithme de reconnaissance des EFE chez l’enfant. Pour ce faire, la base de 

données d’EFE produites par des enfants et décrite en première partie a été utilisée. Le 

développement de l’algorithme est développé dans le prochain chapitre. 
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Points-clefs 

• Le jeu JeStimule propose un design de jeu sérieux efficace pour l’amélioration de la 

compréhension des émotions chez l’enfant avec TSA. 

• Le jeu JEMImE est construit sur le même modèle que le jeu JeStimule avec une phase 

d’entraînement suivie d’une phase d’expérimentation dans un monde en 3D. 

• Le jeu JEMIme vise à travailler la production des EFE de joie, colère et tristesse 

adaptées au contexte social. 

• Afin d’aider le joueur à améliorer ses productions, un feedback doit lui être donné en 

temps réel sur la qualité de ses EFE. 

 

Afin de fournir un feedback au joueur sur ses productions, il est nécessaire d’intégrer dans le 

jeu un algorithme de reconnaissance des EFE. La création d’un tel algorithme se heurte à 

différentes difficultés à savoir sa bonne adaptation à la population cible, son adaptabilité aux 

différentes conditions environnementales de production et la nécessité que le retour soit donné 

sans temps de latence. 
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Question 4 : Comment créer un algorithme de reconnaissance des EFE ? 

 La création de l’algorithme a fait l’objet d’une publication : Dapogny, A., Grossard, 

C., Hun, S., Serret, S., Grynszpan, O., Dubuisson, S., Cohen, D., et Bailly, K. (2019) On 

automatically assessing children’s facial expressions quality: a study, database, and protocol. 

Frontiers in ICT, 1, 5. Les résultats sont résumés dans ce chapitre. 

 

Le champ d’étude de la reconnaissance des visages s’est largement développé ces 

dernières années de par l’avancée des technologies disponibles (champ appelé vision 

computing) mais également car son application est plébiscitée dans de nombreux domaines 

(Ko, 2018 ; Mahmood, Muhammad, Bibi et Ali, 2017). Parmi ces applications, l’identification 

des EFE est en plein essor (Ko, 2018). Celle-ci se déroule en trois étapes majeures : la 

détection du visage, l’extraction de traits caractéristiques puis la classification de l’EFE. La 

construction d’un algorithme se heurte à de nombreuses difficultés. Notamment, il doit 

pouvoir tenir compte d’une grande variabilité inter-images (luminosité, qualité de l’image, 

parties du visage cachées, variation des poses) mais également d’une grande variabilité inter-

sujets (Mahmood et al., 2017, Howard et al., 2017). Ainsi, il arrive que les algorithmes soient 

entraînés à partir d’une base de données qui ne représente pas suffisamment la population 

cible, ce qui pourrait diminuer les performances de reconnaissance de l’algorithme (Howard 

et al., 2017). Notamment, la prise en compte de l’âge apparaît indispensable (Howard, Zhang 

et Horvitz, 2017). 

 Il semble donc nécessaire que l’algorithme de reconnaissance des EFE implémenté 

dans JEMImE tienne compte des spécificités de notre population. Face aux limites dans la 

généralisation des modèles entraînés chez l’adulte, celui-ci a donc été entraîné à partir de la 

base de données d’EFE recueillies auprès d’enfants de 6 à 11 ans décrite précédemment 

(Grossard et al., 2018). 

Méthode 

L’algorithme a donc été entraîné à partir de la base de données recueillie auprès 

d’enfants de Paris et de Nice. Au total, 1458 images ont été extraites de la base de données 

des enfants parisiens et 2323 images de la base de données des enfants de Nice, soit un total 

de 3781 images. 49 points ont été localisés par image. Pour l’entraînement de l’algorithme, 

c’est la dernière image de chaque vidéo qui a été prise en compte, car elle correspondrait à 

l’apex de l’émotion. 
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Le fonctionnement de l’algorithme repose sur une modélisation fondée sur des forêts 

aléatoires ou forêts d’arbres décisionnels (random forest) introduite par Breiman en 2001. Cet 

algorithme est composé d’un ensemble d’arbres décisionnels entraînés sur des sous-ensembles 

différents. Dans notre problématique de classification, chaque arbre donne une réponse sous 

forme de classe (joie, colère, tristesse et neutre). Leurs réponses permettent de voter pour la 

classe la plus populaire et ainsi identifier l’EFE. Dans un second temps, ce modèle a été 

utilisé pour extraire des traits caractéristiques à chaque EFE. 

L’intérêt de l’utilisation de la base de données JEMImE précédemment recueillie a été 

évalué en entraînant également l’algorithme sur trois autres bases de données couramment 

utilisées mais contenant des participants adultes : la base CK+ (Lucey et al., 2010), la base 

BU-4DFE (Yin et al., 2008) et la base FG-NET FEED (Wallhoff, 2006). Les différentes 

versions de l’algorithme ont ensuite été testées sur les différentes bases.  

Résultats  

 L’essai des différents algorithmes met en avant une mauvaise reconnaissance des EFE 

lorsque l’algorithme est testé sur la base de données de JEMImE mais a été entraîné sur une 

autre base de données (taux de reconnaissance inférieur à 57%). Seule la joie est globalement 

bien reconnue entre les différentes bases de données. En revanche, lorsque l’algorithme est 

entraîné sur une partie de la base de données JEMImE, le taux de reconnaissance de la base de 

données JEMImE total est globalement très bon (environ 81% d’EFE correctement 

identifiées). L’EFE la moins bien reconnue est la tristesse, souvent confondue avec la colère 

ou le neutre (tableau 4). 

 

Tableau 4 : taux de reconnaissance des EFE par l’algorithme entraîné sur la base JEMImE 

Emotion reconnue 

Emotion attendue Neutre Joie Colère Tristesse 

Neutre 86.41 2.8 6.94 3.84 

Joie 4.38 91.23 2.09 3.28 

Colère 8.54 4.52 83.91 3.01 

Tristesse 12.6 8.94 12.6 65.85 

 

L’extraction de traits caractéristiques lors de la reconnaissance algorithmique montre 

que la reconnaissance de la joie repose essentiellement sur les informations données par le 
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coin de la lèvre montant. La colère est différenciée du neutre grâce à la ride du nez et à 

l’intérieur du front. La tristesse est différenciée du neutre grâce au coin de la lèvre tombant. 

Enfin, la distinction entre la colère et la tristesse est réalisée grâce aux informations données 

au niveau de la ride du nez, de l’intérieur du front et du coin de la lèvre tombant (Figure 3). 

 

 

 

Conclusion 

L’algorithme entraîné sur la base de JEMImE montre un bon taux de reconnaissance 

des EFE chez les enfants, contrairement à un algorithme entraîné sur une base d’EFE 

produites par des adultes. L’utilisation de cet algorithme dans le jeu JEMImE apparaît donc 

pertinente. 

 
 
  

Figure 3 : Traits caractéristiques pour la classification des EFE. Les gros cercles jaunes 
indiquent une grande importance de la zone pour la classification de l’EFE. Au contraire, les 

petits cercles noirs indiquent une faible importance de la zone dans la discrimination de l’EFE. 
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Points-clefs 

• L’algorithme a été entraîné à partir d’une base de données d’enfants typiques d’âge 

équivalent à la population cible. 

• Il reste robuste malgré des changements dans les conditions de captation de l’image 

(luminosité, accessoires cachant le visage, …). 

• Le taux de reconnaissance des EFE atteint 81%. 

• L’algorithme permet de mettre en avant des traits caractéristiques permettant de 

différencier les EFE (par exemple, le coin de bouche montant pour la joie). 

 

L’intégration de cet algorithme dans le jeu doit permettre au joueur d’avoir un retour en temps 

réel sur ses productions lui permettant ainsi de se corriger. L’intérêt de ce feedback et 

l’adaptabilité du jeu aux enfants avec TSA ont donc dû être évalués grâce à une étude pilote. 
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Question 5 : L’intégration de l’algorithme automatisé dans JEMImE est-

elle crédible d’un point de vue jouabilité ? Evaluation lors d’une étude 

pilote. 

L’évaluation du prototype du jeu JEMImE a fait l’objet d’une publication actuellement 

en cours de soumission : Grossard, C., Hun, S., Dapogny, A., Juillet, E., Hamel, F., Jean-

Marie, H., Bourgeois, J., Pellerin, H., Foulon, P., Serret, S., Grynszpan, O., Bailly, B., et 

Cohen, D. (2019). Teaching facial expression production in autism: the serious game 

JEMImE. Creative Education. 

Face aux difficultés de production des EFE des enfants avec TSA et l’avancée des 

technologies, il apparaît intéressant de créer un jeu sérieux permettant aux enfants de 

travailler la qualité de leurs EFE en contexte grâce à un retour en temps réel sur la qualité des 

EFE qu’ils produisent. En effet, l’introduction d’un feedback sur leurs productions semble les 

aider à les améliorer (Langdell, 1981). Nous ne revenons pas sur la construction du jeu à 

partir des principes de JeStimule rappelés plus haut. Nous précisons juste quelques aspects 

pertinents qui sont apparus lors de la programmation et les premières étapes de l’utilisation du 

jeu pour la réalisation de cette étude pilote et la beta version utilisée. 

Le jeu est construit selon 3 étapes : la construction du profil, la phase d’entraînement 

et la phase d’expérimentation. A noter également en amont de ces trois phases la présence 

d’un mini-tutoriel permettant à l’enfant de se familiariser avec le feedback donné en temps 

réel sur ses EFE. 

Concernant le contenu du jeu, on retrouve dans la phase d’entraînement la présence de 

4 mini-jeux : imitation sans et avec contexte et mime sans et avec contexte. La phase 

d’expérimentation contient 3 scénarii sociaux : une scène d’anniversaire, un jeu avec un 

ballon de foot et un jeu où les enfants gonflent un ballon de baudruche. Chaque scénario 

débouche sur 2 versions différentes, l’une amenant une émotion négative et l’autre une 

émotion positive pour éviter que l’enfant ne plaque une seule émotion sur une situation.  

Pour ce qui concerne la jouabilité, un intérêt particulier a été porté au design et à 

l’ergonomie du jeu. La phase de construction du profil permet à l’enfant de choisir un pseudo 

s’il le désire. Il peut personnaliser différentes parties de son avatar (chapeau, t-shirt, sexe, 

cheveux, …) (Figure 4a). Enfin, il choisit un compagnon qui l’accompagne dans le jeu pour 

lui donner les consignes entre un robot et un monstre vert (Figure 4b). 
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Durant la phase d’entraînement, l’enfant doit jouer à 4 mini-jeux : imitation sans 

contexte, imitation avec contexte social, mime sans contexte et mime avec contexte social. La 

tâche d’imitation consiste à reproduire l’EFE produite par un avatar. La tâche de mime 

consiste à produire une EFE sur consigne orale et écrite mais sans support d’exemple (Figure 

5).  

 

 

Pour chaque mini-jeu, l’enfant doit produire un certain nombre de fois chaque émotion 

(prédéfini par le thérapeute). Des jauges lui permettent de suivre sa progression pour chaque 

émotion (colère, tristesse et joie) et de voir le nombre d’essais restant. A chaque émotion 

Figure 4: a. exemple d’écran pour la création de l’avatar et b. écran affiché pour le choix du 
compagnon 

Figure 5: écran d’accueil des 4 mini-jeux proposés dans la phase d’apprentissage de 
JEMImE 
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correctement réalisée, il gagne 1 pièce. A la fin d’un mini-jeu, si toutes les émotions ont été 

produites correctement, les pièces sont stockées dans un porte-monnaie que l’enfant conserve 

d’un mini-jeu sur l’autre (Figure 6). 

 

  

 

 

Durant la phase d’expérimentation (Figure 7), le joueur incarne l’avatar qu’il a 

personnalisé. Pour motiver le joueur à explorer l’environnement, des bonbons ont été 

disséminés dans toute la carte. Celle-ci représente une ville avec notamment un parc et un 

restaurant. L’enfant peut se référer à une carte pour savoir où il se trouve dans ce monde 

virtuel. Pour finir le jeu, l’enfant doit avoir trouvé tous les bonbons et réussi les 2 versions de 

chaque scénario. A la fin de chaque version de scénario réussie, il gagne une pièce. Un 

décompte des pièces et des bonbons à trouver lui est donné en haut de l’écran, lui permettant 

de savoir où il en est dans le jeu. Pour améliorer la motivation, certaines versions des scénarii 

offrent une récompense supplémentaire à l’enfant (comme un gâteau pour la fête 

d’anniversaire). Enfin, il est possible d’interagir avec des objets de l’environnement sans lien 

avec les scénarii. 

 

 

Figure 6: Récompense obtenue après réalisation correcte d’une EFE par le joueur 
lors de la phase d’apprentissage. 



127 
 

  

 

Concernant le feedback en temps réel, à chaque fois que le joueur doit produire une 

EFE, sa tête apparaît sur l’écran tel qu’il est capté par la webcam placée en haut de celui-ci. 

Le joueur peut ainsi voir en direct les modifications qu’il effectue avec son visage. Pour le 

guider, un système de jauge a été mis en place : 4 jauges de couleur différente (rouge pour la 

colère, jaune pour la joie, blanc pour le neutre et bleu pour la tristesse) montent ou descendent 

selon l’émotion reconnue par l’algorithme (Figure 8). Ce feedback doit être donné sans 

latence. De plus, il est prévu de pouvoir diffuser le jeu grâce à une plateforme en ligne 

(www.curapy.com) pour permettre à terme aux enfants de joueur à la maison. L’algorithme 

doit donc pouvoir fonctionner rapidement grâce à une webcam standard. 

Figure 7: Capture d’écran prise lors de la phase d’expérimentation 
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Méthode 

Pour la réalisation de cette étude de faisabilité, nous avons recruté 23 enfants avec 

TSA de 6 à 12 ans, ayant un QI supérieur ou égal à 70, originaires de Nice et de Paris (NNice = 

15). Nous avons récupéré l’accord des parents. Cette recherche a reçu l’approbation du 

Comité de Protection des Personnes Sur Méditerranée V sous la référence n° 15.071. 

Les enfants ont été vus environ 75 minutes, temps nécessaire pour la passation 

complète du jeu sous son format actuel. La passation du jeu s’est toujours déroulée d’abord 

par la présentation du tutoriel, la création du profil, puis la phase d’entraînement et enfin la 

phase d’expérimentation. Lors de la phase d’entraînement, les mini-jeux ont toujours été 

présentés dans l’ordre suivant : imitation sans contexte, imitation avec contexte, mime sans 

contexte et mime avec contexte. Deux évaluateurs étaient présents pour chaque passation : un 

pour guider l’enfant et un pour relever ses comportements. 

L’objectif de cette étude était d’évaluer tout d’abord la progression des enfants dans le 

jeu. Pour cela, leurs scores aux 4 mini-jeux ont été comparés afin de voir si l’algorithme 

reconnaissait mieux les EFE à la fin de l’entraînement. Également, un questionnaire a été 

remis aux participants (voir annexe 1). A la fin de chaque étape du jeu, l’enfant devait remplir 

le questionnaire en lien avec la phase à laquelle il avait participé. Les questions portent sur 

Figure 8 : Feedback en temps réel grâce à un retour visuel du visage de l’enfant et 
aux jauges de couleur lui permettant d’évaluer la qualité de son EFE 
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l’aspect visuel, l’ergonomie et la satisfaction du joueur. Enfin, une grille de comportement a 

été créée pour répertorier les comportements des participants durant le jeu. Cette grille est 

remplie par l’évaluateur observateur durant le jeu et confrontée à la fin avec les commentaires 

de l’évaluateur guidant l’enfant. 

Résultats 

Concernant les performances des enfants lors de la phase d’entraînement, nous avons 

voulu évaluer l’effet de l’âge, du sexe, du mini-jeu et de l’émotion cible sur les productions. 

Nous ne retrouvons d’effet significatif que pour les mini-jeux et l’émotion cible. Plus 

précisément, la tristesse est significativement moins bien réussie que la colère et la tristesse 

(p<0.001). Également, le premier mini-jeu est significativement moins bien réussi que les 

autres jeux (p<0.001) et le deuxième mini-jeu est significativement moins bien réussi que le 

3ème et le 4ème mini-jeu (respectivement p=0.017 et p<0.001) 

Tableau 5: Effet de l’âge, du sexe, du mini-jeu et de l’émotion cible sur la qualité des EFE du 
joueur reconnues par l’algorithme durant la phase d’entraînement. 

Facteurs Degré de liberté AIC LRT p 
Age 1 1170.8 1.891 0.169 
Sexe 1 1170.9 1.972 0.1603 

Mini-jeu 3 1235.7 70.734 <0.001 
Emotion 2 1363.1 196.194 <0.001 

Les réponses au questionnaire de satisfaction sont résumées dans la figure 9. Au 

niveau de l’aspect visuel, 52.60% des enfants apprécient complètement le design du jeu. Au 

niveau de l’ergonomie, 64.28% des enfants sont d’accord avec nos choix. Au niveau de la 

satisfaction du joueur, quasiment 60% des enfants se disent complètement satisfaits par le jeu. 

Tous les enfants ont trouvé le jeu facile à utiliser. 
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Discussion 

L’objectif de cette étude était d’une part d’évaluer les performances des enfants avec 

TSA lors des mini-jeux de la phase d’entraînement et d’évaluer la jouabilité et la satisfaction 

des joueurs. 

Lors des mini-jeux, on retrouve un effet de l’émotion cible. En effet, la tristesse est 

moins bien produite que les deux autres émotions, ce qui correspond aux données de la 

littérature mettant en avant des difficultés particulières pour la production de cette émotion 

(Volker et al., 2009). Également, on observe une meilleure reconnaissance par l’algorithme 

des EFE des joueurs lors du dernier jeu alors que les performances des enfants lors du premier 

mini-jeu sont significativement moins bonnes que dans les autres jeux. Il semble donc que les 

enfants soient capables de s’adapter aux attentes du jeu au cours de la phase d’entraînement. 

L’utilisation d’un feedback en temps réel et de jauges de couleur semble donc adaptée pour 

aider les enfants à modifier la production de leurs EFE. 

Concernant l’ergonomie et la satisfaction de l’utilisateur, les enfants apparaissent 

globalement très satisfaits par le jeu. Tous les enfants ont pu utiliser le jeu sans difficulté et se 

servir des différents supports visuels (jauge, carte du monde, …) pour se repérer dans le jeu. 

Le choix du visuel et les aspects motivationnels du jeu comme les récompenses ont également 

été très appréciés par les joueurs.  

Pour autant, cette version du jeu reste un prototype. Les enfants nous ont souvent 

rapporté que le monde virtuel était trop petit et qu’il fallait étoffer l’environnement (en 
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Figure 9: Histogramme des réponses des enfants au questionnaire de satisfaction (N=23). 
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ajoutant des personnages, des voitures par exemple). Également, le prototype actuel ne 

contient pas assez de scénarii pour pouvoir entraîner et améliorer efficacement la production 

des EFE chez les enfants avec TSA. Actuellement, une recherche de financement est en cours 

pour permettre d’étoffer grandement le jeu et ainsi pouvoir réaliser une étude clinique de plus 

grande envergure. 

Conclusion 

L’intégration de l’algorithme est réalisée sans latence et permet aux enfants de 

modifier leurs expressions faciales selon les attentes de celui-ci. De plus, les enfants 

rapportent une bonne expérience de jeu sur notre prototype. La suite du projet devra se 

pencher sur l’intégration de nouveaux scenarii. Également, l’algorithme actuellement intégré 

dans le jeu est entraîné sur une base de données d’EFE d’adultes. La prochaine étape sera 

donc l’intégration de l’algorithme entraîné sur la base de données d’EFE recueillies chez 

l’enfant (Dapogny et al., en révision). 
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Abstract 
Background: Children with autism spectrum disorder (ASD) show impairment in producing facial 

expressions adapted to social contexts. Several serious games have been computed to help them 

dealing with facial expression recognition but very few focused on facial expression production 

adapted to a given social context.  

Method: JEMImE is a new serious game which aims to help the player to learn how to produce 

happiness, anger and sadness in a 3D virtual environment with social situations that should be 

resolved by producing the correct facial expression.  He is guided in the game thanks to facial 

expression feedback and gauges that help him evaluating the quality of his/her production in real time. 

The feedbacks on the children productions are timely given by a facial expression recognition 

algorithm integrated in JEMImE architecture. Specific attention was paid to the visual and motivational 

aspects of the game. Using a brief feasibility study with children with ASD (N=23), we evaluated the 

impression of the players on the game aspect and the possibility to insert algorithmic feedbacks in real 

time inside JEMImE. 

Results: During the training phase, children with ASD showed a significant progression during training 

for facial expression production after algorithmic autonomous feedbacks. This means children 

understand the challenge and that the algorithmic feedbacks are transparent enough to allow gaming. 

They expressed an overall good subjective experience with JEMImE in terms of ergonomics, 

playability, visual aspect and motivation.  

Conclusion: We conclude that the beta-version of JEMImE shows promising potential and that 

research should proceed on computing more games and scenarios to offer a longer game exposure to 

children to allow adequate clinical validation. 

Keywords : Autism Spectrum Disorder, Information Communication Technologies, facial expressions 

production, serious games, facial recognition algorithm 
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Introduction 
Facial expression in autism 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by 

difficulties in social adaptation and communication and repetitive behavior. Social skills are impaired 

including facial expression (FE) that is crucial to communicate internal state to others. In typical 

development (TD), FE can be observed very early in infancy, even if they do not perfectly correspond 

to their adult’s counterparts (Oster, 2005; Sullivan & Lewis, 2003). The course of adult-like FE seems 

to be progressive: 12-month infants show more specific expressions to a situation than 4-month 

infants (Bennette, Bendersky & Lewis, 2005). The learning of adult-like FE increases even in late 

childhood and at 13 years, children do not yet produce perfectly all FE (Ekman, 1980; Grossard et al. 

2018). In addition, FE are modulated by several factors: (i) emotion subtype, with positive emotions 

being easier to produce than negative emotions (Brun, 2001; Grossard et al., 2018); (ii) gender that 

interacts with emotion subtype (Chaplin & Aldao, 2013; Grossard et al., 2018); (iii) cultural context 

(Grossard et al., 2018); and (iv) feedback on FE production, as it seems to increase their quality (Brun, 

2001; Langdell, 1981). 

In contrast with facial emotion recognition in autism that has received much attention in the 

literature (e.g. Jones et al., 2011; Vanetzel, Chaby, Cautru, Cohen & Plaza 2010), the study of facial 

emotion production in children with ASD is not well documented (Trevisan, Hoskyn, & Birmingham 

2018). Compared to TD children or to children with intellectual disability, it seems that no difference 

with ASD children exist in FE based on blind naïve judging during a task of storytelling, neither in 

terms of quantity or quality (Grossman, Edelson & Tager-Flusberg, 2013). Similarly, the number of 

positive FE in children with ASD versus children with ID and TD children is similar between groups 

during an interaction with an experimenter (Yirmiya, Kasari, Sigman, & Mundy, 1989). However, 

children with ASD show significantly more negative FE than the 2 other groups (Yirmiya, Kasari, 

Sigman, & Mundy, 1989). Also the quality of FE in ASD appears more awkward (Grossman et al., 

2013), more ambiguous (Yirmiya et al., 1989) and bizarre/mechanical than that of TD children or 

children with intellectual disability (Loveland et al., 1994). In terms of emotion subtypes, children with 

ASD produce sadness particularly worse than TD children (Volker, Lopata, Smith & Thomeer 2009). 

Interestingly, the type of tasks and the context of production (spontaneous production vs 

production under request) could have an impact on FE (Trevisan, Hoskyn, & Birmingham 2018). FE 

seems to be better produced when children with ASD are instructed to produce them than in 

spontaneous condition (for a review, see Senju, 2013). E.g. evoked FE are described as more natural 

than posed facial expression (Faso, Sasson, & Pinkham, 2014). 

Teaching facial emotion in autism 
The way people with ASD produce FE can impact their integration in society (Grossman et al., 

2013).That’s why it is essential to teach them how to produce correct FE adapted to the social context 

and interaction. Recently, a lot of researchers have been using Information Communication 

Technologies (ICTs) for this purpose. ICT tools offer many advantages in working with children with 

ASD on social skills: (i) they usually enjoy playing video games and are interested in ICTs (Boucenna 

et al., 2014); (ii) their predictability make them reassuring (Mitchell, Parsons, & Leonard, 2007); (iii) 

ICT tools allow creating environments close to real life but keeping the child in a protected area 
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(Josman, Ben-Chaim, Friedrich, & Weiss, 2008). To date, many different supports exist as tabletouch, 

CAVE, computers, robots, tabletop format… 

From all ICT tools, serious games (SG) are the most promising to teach children with ASD 

(Grynspan, Weiss, Perez-Diaz & Gal, 2014). SG could be described as “digital games and equipment 

with an agenda of educational design and beyond entertainment" (Park, Abirached  & Zhang, 2012). In 

a recent literature review, we found 31 SG aiming to train social skills in subject with autism (Grossard 

et al., 2017). In this review, we explored two aspects of these SG : methodology and playability. We 

observed that the playability was often forgotten and that most games do not involve the 

characteristics of video games as described by Yusoff (2010). The implication of the player in the 

game is often limited, as the possibility to personalize some aspects of it. This is unfortunate as 

playability allows the player to be more motivated during game sessions and so more available to 

learn new skills. Also, visual aspects of the games are not well described although it is an important 

part of a video game allowing players’ comprehension and progression in the game (Yusoff, 2010). 

Among the 31 games we found, 16 games targeted facial emotion but only 4 were addressing 

facial expression production: CopyMe (Tan, Harrold, & Rosser, 2013), LifeIsGame (Fernandes, Alves, 

Miranda, Queirós & Orvalho, 2011), SmileMaze (Cockburn et al ., 2008) and the framework of game 

described in Park et al. (2012). The first 3 games have been computed including a real time facial 

expression analysis. However, none offers a qualitative judgment on player’s FE nor propose helping 

the player to adjust his/her FE when needed. CopyMe offers a feedback of player’s face but the face is 

covered by markers of facial motion capture system. LifeIsGame proposes a feedback thanks to an 

avatar that reproduced player’s FE. 

To face this lack of smooth and transparent adaptive feedbacks on FE during gaming, we 

developed the JEMImE software that is a SG targeting FE in context. The specificity of JEMImE SG is 

that it is able to give a feedback on the FE quality of the child-player in real time thanks to a system of 

gauges.  

This study pursue two aims: (i) to describe the game in terms of integration, playability and 

ergonomics through a study of usability on a sample of children with ASD aged between 6 and 12 

years. We expected a satisfaction rated good/very good for players and (ii) to evaluate the feasibility of 

integrating a visual feedback in real time to support facial production in children with ASD. We 

expected that children will adapt their productions according to feedbacks provided by the algorithm. 

 
Materials and Methods 
Participants 

Twenty-five children were recruited in the Autism Resource Center PACA in Nice (N=15) and 

in the Child and Adolescent Psychiatry Department of the Pitié-Salpêtrière Hospital in Paris (N=10). 

The sample included 17 boys and 6 girls, aged 6 to 12 years (mean=10.5 years, SD=1.5). All 

participants received a diagnosis of ASD (DSM-IV-R criteria for ASD) after clinical assessment and the 

use of one of the following instrument: the Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) or the Autism 

Diagnostic Observation Schedule (ADOS). The cognitive level was assessed using the Wechsler 

Intelligence Scale for Children – 4th version (WISC IV). The mean IQ was 88.57 (SD=16.61). All were 

included in schools with specific adaptation. One participant was in 1st grade, 4 were in 3rd grade, 4 in 
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4th grade, 5 in 5th grade, 6 in 6th grade and 3 in 7th grade. Two participants were excluded because of 

an error during data recording. Informed consent was obtained from all participants and their parents 

prior to participation. All procedures were approved by the Ethical Committee of the principal 

investigator (Comité de Protection des Personnes Sud Méditerranée V: reference number 15.071). 

 
JEMImE description 

JEMImE is a video game environment designed to teach children with ASD how to produce 

adapted facial expression (joy, anger or sadness) according to a social context. The proposal of 

adding a feedback regarding FE follows a clinical study conducted with a sister game JeSTIMULE 

based on the same gaming principles but without feedback (Serret et al., 2014). The game is divided 

into two phases: the training and playing phases. Before starting to play the game, each player has to 

create a profile, where he/she has to fill several information such as his/her age, his/her name, his/her 

grade and his/her ability to read or not. These informations can also be completed by a therapist or a 

parent. As recommended by Yusoff (2010) we offered the player different possibilities of 

personalization: the player has to build his/her avatar that can be either a preconceived character or 

the player can build his/her own character by choosing clothes and accessories as glasses or bag 

(Figure 1a). To finish, the player has to choose the companion who will give him/her the different 

instructions during the game (Figure 1b). 

 

Figure 1a. Example of a screen during the creation of the player’s avatar; 1b. the player can choose 

between a robot or a monster to be his/her companion. 

 
a.

 

b.

 
 

During the training phase, players are trained to produce adapted FE through four games: two 

imitation games (Fig 2) and two emotional production games on request (Fig 3). Each type of game 

(imitation or production on request) has two versions: the first less confusing without background 

images causing emotion; the second with a social context. Different feedbacks are given to the child 

player during the training phase about the adequacy of his production: 1) a first visual feedback in real 

time, the child visualizing himself producing emotion; 2) a second visual feedback from gauges of 

colors (a color for each of the three emotions) that go up and down depending on the quality of the 

facial expression; 3) a reinforcing feedback consisting in a rate of success that is associated with coin 

gains when a specific emotion is correctly produced based on the algorithm assessment. In addition, 

another gauge indicates the time left to produce the facial expression to be adapted with the child’s 

performance considering that high speed gaming is more difficult than low speed gaming. The adult 
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(the therapist or the parent) can modify the conditions of the game as the number of presentations of 

each emotion, the number of successes needed to complete each emotion training, the percentage of 

recognizing score needed for the algorithm to validate the production of each emotion and the time 

given to the player to produce the right facial expression. During the training phase, the 4 games were 

always presented in the same order: imitation without social context, imitation with social context, 

production on request without social context and production on request with social context. 

 

Figure 2: Example of screens during the imitation task without social context (2a) and with social 

context (2b) 

 

 

Figure 3: Example of screens during the production on request without social context (3a) and with 

social context (3b) 

 

During the playing phase, players control their avatar in a virtual environment with three social 

contexts: a birthday party, an exchange with a soccer ball, and a game in which the child is asked to 

inflate a balloon (Fig 4). To involve the player in the game, the move of the avatar is totally free and 

the social contexts can be played in any order. 

 

Figure 4: Example of screen showing the virtual environment of a birthday party during the playing 

phase 
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 In the current beta-version of the game, we computed 2 different scenarios for each social 

context, one positive and one negative, in order to avoid that children think that one social context 

bring always the same emotion. The children must spontaneously produce the facial expressions 

adapted to each context, thus making it possible to put into practice the learning of the training phase. 

As in the previous phase, performance feedback is offered to the child as well as visual feedbacks 

(video and gauges) and reward (a coin and for some version of the scenario, another objet as a cake 

in the birthday party) (Figure 5). Similarly, a gauge for time is also included. The "playful" feature of 

serious games has been materialized by a collection of candies hidden in the city to encourage 

exploration, animations of objects in the environment and an interactive map of the city to facilitate 

travel. 

 

Figure 5: Reward after correctly completing the positiv version of the birthday party scenario 
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Computing the FE classifier within the JEMImE architecture 

 In terms of architecture, we pursued two aims (i) to make JEMImE compatible with an online 

platform in order to increase its diffusion and (ii) to incorporate the FE classifier in a way that allows a 

feedback in real time without bringing freezes or latencies during the game. The current prototype of 

JEMImE allows the child to play alone in the therapist’s office or with the parent at home. The diffusion 

of this Serious Game on the website Curapy.com would allow a simplified accessibility and large scale 

diffusion. Curapy.com is a platform that has been opened to health professionals since 2017. It has 

already proven its efficiency in terms of data integrity, privacy, restricted data access and seamless 

communication. It will record the data of the sessions performed by the child while playing JEMImE, as 

well as its scores (reaction time, success rate, duration of play per session and in total, frequency of 

games selected). In this way, therapists will be able to regularly monitor the use and the progress in 

children's games, identify their difficulties, adapt their therapeutic intervention and guide parents via 

Curapy.com. The serious game could then be used by both therapists at the hospital and by families 

at home. Natural environment at home and dialogue between parents and therapists are key factors of 

attractiveness. This new modality offers a transition from a traditional work mode based in a medical 

environment to a home-based child focused approach, which is non-invasive and innovative (Bono et 

al., 2016). 

 We used our method, namely the Pairwise Conditional  Random Forests (PCRF), in order to 

assess the facial expressions (Dapogny, Bailly, & Dubuisson, 2015). It consists in extracting 

heterogeneous derivative features (e.g. facial landmark movements or texture variations) upon pairs of 

images. These features are used as input of a random forest that is trained to recognize emotion 

transitions from previous frames to the current frame. The robustness is ensured by conditioning 

forests on the expression label of the first frame of each pair and by averaging pairwise decision upon 

time. PCRF were trained on the state-of-the-art BU-4DFE database of adults producing facial 
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emotions (Yin, Sun, Worm & Reale, 2008). The JEMImE’s environment is developed in C# with the 3D 

game engine Unity for computer and playable with a gamepad or a keyboard. The FE classifier 

provides face analysis systems developed in C++ that operate in real-time. The communication 

between the FE classifier and the serious game environment is easily established using the 

Publisher/Subscriber pattern from the middleware ZeroMQ with zero latency and fully transparent for 

the players who have an immediate feedback on their FE productions. 

 

Assessments 

 One of the objectives of the current study was to evaluate the course and the adaptation of 

children with ASD playing JEMImE and to assess whether children and professionals appreciate it. 

We used three measures. First, we computed the course of each child’s performance during the 

training phase thanks to the software records. We expected children to increase their knowledge 

(meaning their facial expression accuracy) during the training phase. Second, we created an 

ergonomic and satisfaction questionnaire to be completed by the child after the game session (see 

Annex). Third, we also created a child behavior observation grid to be completed by two professionals 

during the game sessions. The ergonomics and satisfaction questionnaire contains 26 affirmative 

sentences (e.g. "It was easy to choose my companion") concerning the different parts of the software 

(creation of the avatar, choice of the companion, learning phase, training phase) and also on the 

software in a global way (see annex 1). Among the 26 affirmative sentences, 8 sentences were used 

to evaluate the appreciation of the aspect of the software (menus, buttons, avatars) (e.g. “I liked the 

visual aspect of my avatar which I created”). Seven sentences were used to assess the efficiency and 

the ergonomics (the ease of creating the avatar, understanding the role of the color gauges or moving 

in the virtual environment) (e.g. “It was easy to create my avatar”). Finally, 11 sentences were used to 

assess the child's satisfaction (using the software, creating an avatar, choosing a companion, 

producing emotional expressions and collecting coins or sweets) (e.g. “I liked the part where I had to 

imitate the characters”). The questionnaire was completed after the session of using the software. 

After each statement, the child had to circle his/her level of agreement with the proposal on a 4-point 

Likert scale ranging from "strongly disagree" to "strongly agree", illustrated by smileys corresponding 

to each level. The child behavior observation grid was developed to assess the players’ behavior 

during the gaming sessions during the 3 different stages: the beginning phase with the choice of the 

avatar and the companion, the training and the playing phase. A part of the grid is dedicated to 

reporting response statistics (Number of trials/errors) recorded in the game. In the part concerning the 

choice of the avatar and the companion, the grid makes it possible to note the time put by the subject 

to choose his avatar and his companion, the type and their characteristics. Regarding the training 

phase, different informations are recorded about the duration of this phase, the child's reaction to 

gains and failures (type of emotion, type of behavior, intensity of the reaction on an analogic scale 

from 0 to 10) and the active or non-active use of the color gauges. Regarding the playing phase, the 

following information are collected: the total duration of this phase, the number of times each scenario 

was seen, the number of candies collected, the active attitude of the child in this phase, the reactions 

during wins and failures and the active use of gauges as in the previous phase. 
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 The second objective was to evaluate the possibility and interests of integrating an 

algorithm that will give feedbacks in real time to the player on their productions. For that, we recorded 

the score of the children during each mini game. We expected their results to show a significant 

improvements between consecutive sessions meaning that players learned to do better FE thanks to 

the automated feedbacks and  that they adapted their productions thanks to this feedback. 

 
Procedure 

The evaluation was conducted during a single session lasting approximately 75 minutes and 

was conducted as follows. The child was invited to sit in front of a computer, connected to a joystick 

and a camera placed above the computer screen allowing the child to see him/herself on video. After 

this phase of installation, the child began to manipulate the software, accompanied by a therapist. He 

realized the different games of the training phase then visualized all the scenarios and social contexts 

of the gaming phase, guided by the therapist. During this phase of use (60 minutes), video recorded 

by an outdoor camera, a second therapist present in the room observed the behavior of the child and 

filled the observation grid. After the training phase, the child was asked to complete the part of the 

ergonomics and interest questionnaire concerning the training phase. The second part of the 

questionnaire about the playing phase was completed at the end of the game. Once the protocol was 

completed and the child has left the room, the therapist completed the observation grid behavior of the 

child with his/her colleague using if necessary the film recorded from the meeting.  

 
Results 

During the training phase, we expected children with ASD to increase the quality of their FE 

thanks to the FE algorithm classifier that was integrated in JEMImE. Since we know that several 

factors (age, gender, game timing (early games as opposed to last games) or emotion subtypes) can 

influence facial emotion production, we performed a multivariate model. As our variables did not follow 

a normal distribution, we used a logistic mixed effect model in R software version 3.4.0 (lme4 

package) with the formula: issue ~ Age + Gender + Game timing + Emotion + (1 | id_patient). The 

results are presented in Table 1. We found no effect of age (p=0.17) or gender (p=0.16), but we did 

found a significant effect of the targeted emotion (p<0.001) and game timing (p<0.001). 

 

Table 1: Effect of age, gen der, game subtypes and targeted emotion on the qual ity of the 
players FE recognized by the algorithm during the t raining phase (N=23) 

Factors Degree of liberty AIC LRT p 
Age 1 1170.8 1.891 0.169 

Gender 1 1170.9 1.972 0.1603 
Game timing 3 1235.7 70.734 <0.001 

Emotion 2 1363.1 196.194 <0.001 
 

Then, we compared 2 by 2, each of our modalities within the variable that showed a significant 

effect (Table 2). We used a multivariate analysis with the software R with the formula: Success ~ Age 

+ Gender + Game timing + Emotion + (1 | patient). The multivariate analysis show a significant effect 

of the targeted emotion on the quality of the children’s FE. Happiness is better produced than sadness 

(p<0.01) and anger is better produced than sadness (p<0.001). However, anger and happiness are 

equally produced (p=0.46). We also found a significant effect of the game subtype on the quality of 
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children’s FE. The game 4 is better succeeded than the game 1 and the game 2 (p<0.001); the game 

3 is better succeeded than the game 1 (p<0.001) and the game 2 (p=0.017); and the game 2 is better 

succeed than the game 1 (p<0.01). 

 

Table 2: Comparison 2 by 2of each of our modalities  within the variables that showed a 

significant effect during the training phase in chi ldren with ASD (N=23) 

Variable Coefficient Standard error P 
Anger vs sadness 2.006 0.195 <0.001 

Happiness vs sadness 2.181 0.204 <0.001 
Happiness vs anger 0.174 0.237 0.463 
Game 1 vs Game 2 0.812 0.194 <0.001 
Game 1 vs Game 3 1.348 0.213 <0.001 
Game 1 vs Game 4 1.627 0.231 <0.001 
Game 2 vs Game 3 0.535 0.224 0.017 
Game 2 vs Game 4 0.814 0.241 <0.001 
Game 3 vs Game 4 0.279 0.254 0.272 

 

Regarding the ergonomics and satisfaction questionnaire, figure 6 presents the histogram of 

children’s responses by general themes. Overall, most of the children agreed or very much agreed 

with the statements. Concerning the visual aspect, 52.60% of the children completely appreciated it. 

Concerning the ergonomics, 64.28% of the children totally agreed our choices. In a more global way, 

nearly 60% of the children were completely satisfied by JEMImE. All the children (100%) found easy to 

use the software overall. 

 

Figure 6: Histogram of children’s responses to the satisfaction questionnaire (N=23). 

 

 

The observational grid gathered pretty concordant positive results in term of playability. During 

the personalization, 91% of the children wished to personalize their avatar and did it quickly (less than 

two minutes) and easily (100% of ease for the creation of the avatar). They also selected quickly (7 

seconds) and easily their companion (82% ease of companion selection). During the training phase, it 

was observed that 100% of the participants actively used the software returns (color gauges and video 
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feedback) in real time. The role of these returns was easily understood by most children (83% for the 

functioning of the gauges and 78% for the video support). During the playing phase, all the children 

easily circulated in the virtual environment. The observations showed that the map was also used by 

92% of the children to find their way or find hidden candies. 

The majority of children (94%) appeared satisfied with the use and overall look of the software. 

During the personalization, 93% of children enjoyed being able to choose and customize their avatar 

and companion in the game (88%). The majority opted for the choice of the robot as a companion. 

The appearance of the avatars that the children had to imitate or those present in the virtual 

environment pleased 77% of the children. During the training phase, the games and the contextual 

images used for the production of emotion, were generally appreciated (84% of satisfied children). 

During the playing phase, the visual aspect of this phase, navigation in the virtual environment and 

production in context satisfied the majority of children (94%). Finally, the possibility of obtaining gains 

in case of success was appreciated by 96% of children. 

 
Discussion  

The aims of our study were: i) to evaluate the interest of a visual feedback on children’s FE 

production in JEMImE by measuring their performance during the 4 steps/games of the training phase 

and ii) to assess children’s satisfaction concerning JEMImE thanks to an observation grid and a 

questionnaire. 

The real time FE analysis provided by the FE algorithm gives an immediate feedback on 

children’s FE quality without latency. Concerning children’s progression during training, we found 2 

significant effects. The first was the effect of the target emotion on the quality of their production: 

sadness was significantly worse produced than happiness and anger. These results are congruous 

with the literature, as sadness seems to be particularly difficult to be correctly produced (Volker et al., 

2009). The algorithm integrated in the game reproduces the impression of human judges, and appears 

to correctly interpret their facial expressions. The second significant effect was the effect of game 

timing. Indeed, the first game presented was less successful than all the other games and the best 

successful game was the last presented. It appears that children increased their productions through 

the 4 games of the training phase and learned how to adapt their production to fit with the expectation 

of the algorithm. Even if we can’t conclude that children learn how to produce better facial expressions 

regarding quality, we can observe that they adapt their FE to respond more adequately to the 

feedbacks given inside the serious game. So, the facial feedback in real time but also the gauges that 

give them an appreciation on the quality of their production really helped the children to correct 

themselves. However, we also have to temper our results, as the effect of the task could affect the 

results of children and favorize the on request task (game 3 and 4) compare to the imitation task 

(game 1 and 2). Yet, we noted a significant effect between the game 1 and 2 with results that 

increased in game 2 compared to game 1. This suggests that children can adapt their facial 

expressions by training with automatic feedbacks whatever the task (imitation as opposed to on 

request). 

We found no significant effect of gender but also no effect of age on children’s production 

evaluated by the algorithm. Concerning the effect of age, we do not have strong data in literature 
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either, however it seems that facial expressions production quality should increase with age (Trevisan, 

Hoskyn & Birmingham, 2018). In our study, the lack of effect could be due to the small number of 

children we recruited and the lack of statistical power. However, for the lack of effect of age on the 

production, we could also suppose that children do not learn spontaneously how to correctly produce 

facial expressions and so do not increase the quality of their productions with age. This observation 

supports the necessity to explicit facial expressions and work on it in order to allow children with ASD 

to adapt their facial expressions in a social context. 

 The second aim of our study was to assess the playability and the satisfaction of children 

playing JEMImE. Some of studies do not develop theses aspect, however it is an important part to 

bring motivation to the player and facilitate the immersion in the virtual environment (Grossard et al., 

2017, Yusoff, 2010). That’s why we gave a specific attention to the items usually find in commercial 

video games as for example reward, fun animations, offering help during the game, or fluidity of the 

game. All these characteristics are essential to allow the immersion and maintain attention.  

All the children who came to try the game were highly satisfied with the game. They showed a special 

interest in building their own character and were happy to play with it in the playing phase. Concerning 

the visual aspect, they globally appreciated the choice of design and colors. All the children were able 

to play using the joystick or the keyboard and found easy to move and explore the environment. 

However, the participants played only one session of the game. They would be naturally excited to 

use a new game. Therefore their responses would tend to be more positive. We should propose more 

sessions to see if the level of positivity remains after that initial session. This was not possible as 

JEMImE is only a prototype and that a lot more scenarios must be developed. The players generally 

complain about the small environment with the impossibility to go inside the buildings. They also 

suggested adding more people, cars and objects in the town, as now there are only 3 groups of 

people placed where the social scenes can be played. 

 

Conclusion 

JEMImE prototype was used with 23 children with ASD in order to evaluate the usability of the 

game with this population but also to collect their experience regarding the ergonomics, the playability 

and the visual aspect of the serious game. It appears that JEMImE is adapted to children with ASD. 

The integration of the algorithm for facial expression recognition is perfectly done and do not bring 

latencies during gaming. The feedback in real time allows the children to modify their facial expression 

during a play session to fit with the expectations of the game. They correctly used the gauges to 

evaluate their productions. In terms of satisfaction, all the children were able to play and were very 

satisfied of their experience in the game.  

 Future works include: (1) to improve the algorithm by using a dataset of children FE to train 

the automated classifier (Grossard et al., 2018) as we used a FE classifier trained on adult FE 

databases for this first study. We believe that taking into account the morphological difference of 

children during the emotion recognition process is important. (2) To develop new scenarios in the 

game to have enough social situations to work on a longer exposure to JEMImE. We could propose a 

more clinically grounded pilot study in order to evaluate the course of the children concerning their 
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facial expression production in context after playing JEMImE for several weeks. This study could be 

favored by the integration of JEMImE on an online platform (Curapy.com) that will make it easily 

accessible to therapists and families. 
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     Points-clefs 

• Un intérêt particulier a été apporté au design du jeu. 

• Le feedback sur la qualité des EFE est donné en temps réel grâce à un retour visuel du 

visage du joueur et un système de jauges. 

• 25 enfants avec TSA ont testé un prototype du jeu composé de 3 scénarii dans la 

phase d’expérimentation.  

• Les enfants ont pu adapter leurs productions en fonction du retour donné par 

l’algorithme.  

• Ils apparaissent très satisfaits du jeu en termes d’ergonomie, d’aspect visuel et 

d’aspects motivationnels. 

 

Le retour visuel donné en temps réel par l’algorithme permet aux enfants avec TSA d’ajuster 

leurs productions aux attentes du jeu. Le jeu suscitant l’intérêt des enfants avec TSA, il apparaît 

prometteur pour travailler la production des EFE. Il est désormais nécessaire de finir de 

développer le jeu pour permettre d’exposer les enfants plus longtemps à celui-ci et ainsi mener 

une étude sur une population plus large pour juger de son efficacité. 
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Le projet JEMImE est un projet transversal assemblant à la fois un côté clinique et un 

côté d’ingénierie et de développement informatique. Il rassemble plusieurs partenaires répartis 

dans toute la France, à savoir l’ISIR et la Pitié Salpêtrière à Paris, CobteK à Nice, le LIRIS à 

Lyon et Genious Healthcare à Montpellier. Ce projet s’adresse aux enfants avec TSA et vise à 

améliorer la qualité de la production de leurs EFE de joie, tristesse et colère grâce au support 

d’un jeu sérieux leur procurant un feedback en temps réel sur leurs productions.  

 

Les enfants avec TSA présentent des difficultés concernant l’acquisition des habiletés 

sociales, ce qui empêche leur bonne intégration dans la société (Sasson et al., 2017 ; Stagg et 

al., 2014). Parmi ces difficultés, la compréhension et la production des EFE s’avèrent 

entravées. Effectivement, les patients avec TSA sont en difficulté pour identifier les 

expressions faciales et les relier à une émotion adaptée au contexte (Lozier et al., 2014 ; 

Uljarevic et Hamilton, 2013). Si le versant réceptif a donné lieu à de nombreuses études, le 

versant expressif des EFE a reçu moins d’attention. Pourtant, les enfants avec TSA 

produiraient des EFE plus bizarres et pas toujours reliées au contexte de production 

(Grossman et al., 2013 ; Loveland et al., 1994 ; Yirmiya, Kasari, Sigman et Mundy, 1989). 

Afin d’évaluer la production des EFE, nous avons créé un protocole permettant d’évaluer la 

qualité de la production des EFE reliées à la joie, la colère et la tristesse ainsi qu’une 

expression neutre. Cette notion de qualité est particulièrement importante lorsque l’on 

s’intéresse aux productions des enfants avec TSA car c’est sur ce versant, plus que sur un 

versant quantitatif, que leurs difficultés semblent se situer (Grossman et al., 2013, Yirmiya et 

al., 1989). Notre protocole a d’abord été proposé à 157 enfants typiques puis à 36 enfants 

avec TSA ayant entre 6 et 12 ans. L’utilisation d’un protocole commun pour les deux 

populations nous permet de comparer leurs résultats sur des tâches identiques en contrôlant 

des facteurs pouvant influencer les productions des enfants comme le contexte de production. 

Tout d’abord, il apparaît que les enfants avec TSA présentent bien un déficit de production 

des EFE comparés à des enfants leur étant appariés en âge et ce quelle que soit l’émotion 

cible. Pour chacune des populations, la qualité des EFE produites dépend de l’émotion cible. 

On retrouve des effets identiques, l’émotion positive (joie) étant mieux produite que les 

émotions négatives (colère et tristesse) pour tous les enfants, ce qui correspond aux données 

de la littérature (Brun, 2001, Trevisan et al., 2018). La production d’une émotion neutre est la 

mieux réussie chez tous les enfants. L’âge influence comme attendu les productions des 

enfants typiques, qui s’améliorent en grandissant bien qu’elles ne soient jamais parfaitement 

maîtrisées, même pour les plus grands. En revanche, contrairement à nos attentes, cet effet 
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n’est pas retrouvé chez les patients avec TSA bien qu’une récente méta-analyse rapportait une 

amélioration des productions avec l’âge (Trevisan et al., 2018). Ce manque d’effet peut être 

dû au petit effectif de patients recrutés et répartis non équitablement selon les tranches d’âge. 

Également, il est possible que l’âge développemental (calculé en fonction du QI) soit plus 

pertinent à prendre en compte que l’âge réel. Effectivement, nous retrouvons un effet de celui-

ci sur les productions des enfants avec TSA. Cependant, peu d’études ont évalué l’effet de 

l’âge sur la production des EFE chez les enfants avec TSA et davantage de recherches 

devraient être menées dans ce domaine. Le sexe de l’enfant semble également influencer la 

production des EFE chez les enfants typiques mais cet effet change avec l’âge et le type 

d’émotion comme l’ont observé Chaplin et Aldao (2013). Aucun effet du sexe n’a été observé 

chez les enfants avec TSA. Cependant, au vu des interactions retrouvées chez l’enfant typique 

entre sexe, âge et type d’émotion, il est possible que cet effet subtil n’ait pas pu être capté 

dans notre population d’enfants avec TSA de par le faible échantillon d’enfants recrutés ainsi 

que leur répartition non homogène selon les classes d’âge. Concernant l’effet des tâches, nous 

observons que la tâche de mime est toujours mieux réussie dans nos deux populations. Ceci 

s’explique car lors de cette tâche, les enfants doivent réellement s’attacher à l’émotion alors 

que dans la tâche d’imitation, les enfants peuvent se contenter de reproduire l’expression 

faciale de l’avatar sans comprendre quelle émotion celle-ci est censée véhiculer. Les 

productions sont alors plus plaquées et apparaissent moins crédibles. L’envergure du projet, 

intégrant deux centres cliniques (Nice et Paris), nous a également permis d’analyser l’effet de 

la culture sur les productions des EFE. Pour les deux populations, les productions des enfants 

de Nice ont été jugées comme mieux réalisées. A notre connaissance, aucune étude n’a 

jusqu’à présent été réalisée sur l’effet de l’origine sur les productions des expressions faciales 

chez l’enfant avec TSA. Nos résultats semblent donc montrer que la culture influence les 

productions des EFE, chez les enfants avec TSA comme chez les enfants typiques. Ces 

observations ouvrent donc la voie à une meilleure compréhension de la production des EFE 

chez les enfants typiques et chez les enfants avec TSA mais devront être confirmées par 

d’autres études. 

 

Depuis plusieurs années, la recherche s’est orientée vers l’utilisation des nouvelles 

technologies dans la prise en charge des patients avec TSA. Ce type de supports serait en effet 

adapté au fonctionnement des personnes avec TSA (Knight et al., 2013) et améliorerait leur 

motivation (Boucenna et al., 2014). De plus, ils apparaissent comme prometteurs pour 

travailler les habiletés sociales (Mitchell et al., 2007). Parmi ces supports, les JS ont fait 
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l’objet de nombreuses publications, en particulier ces dix dernières années. Cependant, nous 

avons réalisé une recherche bibliographique et mis en avant un certain nombre de limites 

inhérentes aux JS existants : ceux-ci ne prennent pas assez en compte les possibilités offertes 

par les supports numériques, présentent des limites méthodologiques et/ou prennent peu en 

compte le côté ludique du jeu vidéo. Également, seulement 4 JS proposent de travailler sur la 

production des expressions faciales et seulement deux d’entre eux proposent un feedback 

visuel au joueur pour lui permettre de corriger ses EFE. Or, bien que peu d’études aient été 

menées à ce sujet, la présence d’un feedback semble permettre aux enfants avec TSA de 

corriger leurs EFE (Langdell, 1981). Dans ce cadre, le projet JEMImE vise à proposer un JS 

permettant de travailler la production des EFE en contexte social chez l’enfant avec TSA dans 

un environnement ludique tout en lui fournissant un feedback en temps réel pour lui permettre 

d’améliorer ses productions. Pour ce faire, il a été indispensable de créer un algorithme de 

reconnaissance des EFE. Celui-ci est basé sur le modèle des forêts aléatoires et permet 

d’identifier en temps réel l’EFE produite par l’enfant. L’algorithme a ensuite pu être intégré 

dans le JS JEMImE.  

Ce projet s’inscrit dans la suite de la création du JS JeStimule, qui visait à travailler la 

compréhension des EFE en contexte et qui avait mis en avant une amélioration de la 

reconnaissance des EFE après 8 semaines d’entraînement. Le jeu JEMImE est donc construit 

sur le même modèle que JeStimule en proposant une phase d’entraînement composée de 4 

mini-jeux puis une phase d’expérimentation en contexte dans un environnement 3D. Un 

intérêt tout particulier a été porté à l’ergonomie et au côté motivationnel, en proposant à 

l’enfant à la fois des supports visuels pour se repérer dans le jeu mais également des 

récompenses et une personnalisation de son personnage. Une première étude pilote a pu être 

menée sur un prototype de JEMImE, proposant aux enfants 3 scénarii dans la phase 

d’expérimentation. Bien que ce prototype ne soit pas suffisamment complet pour tirer des 

conclusions quant à son efficacité d’un point de vue rééducatif, les résultats concernant son 

utilisabilité et la satisfaction des joueurs sont encourageants. Tous les enfants ont pu accéder 

au jeu et sont globalement très satisfaits de l’aspect de celui-ci. Le retour en temps réel, fourni 

grâce à l’implémentation de l’algorithme de reconnaissance des EFE, est rapide et efficace et 

a permis aux joueurs d’adapter leurs EFE aux attentes du jeu. 

 

Pour autant, le projet présente un certain nombre de limitations et reste à consolider. 

Tout d’abord, la notion de qualité d’une expression faciale ne fait pas consensus dans la 

littérature et actuellement, les différents auteurs s’y attachant proposent chacun une définition 
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différente de celle-ci (voir pour exemple Egger et al., 2011 ou Mazurski et Bond, 1993). Nous 

avons donc fait le choix de juger de la crédibilité d’une émotion, c’est-à-dire de juger à quel 

point l’émotion semble réellement ressentie par la personne. Cette vision nous permet de faire 

fi de l’intensité de l’EFE qui n’assure pas que l’EFE soit en adéquation avec l’émotion 

ressentie. Une émotion devant être avant tout reconnue avant d’être crédible, nous avons 

postulé d’un continuum entre reconnaissance et crédibilité de l’émotion. Ce choix reste 

critiquable et peut être remis en question. Cependant, le fait que nous obtenions un fort accord 

inter-juge entre les cotateurs sur un échantillon de vidéos d’enfants typiques nous permet de 

penser que cette notion de crédibilité, bien que subjective, est largement partagée d’une 

personne à l’autre. Elle peut dès lors devenir un critère d’évaluation des EFE.   

Concernant le jeu en lui-même, il n’a été testé que sous forme de prototype et présente 

un contenu trop restreint pour nous permettre de juger de son efficacité. Il est donc 

indispensable d’étoffer le jeu afin de pouvoir proposer aux enfants plus de scénarii et de 

mettre en place un protocole pour évaluer son efficacité dans l’apprentissage de la production 

des EFE en contexte. La mise en place de ce protocole reste un challenge, l’évaluation de la 

production des EFE chez les enfants avec TSA restant un domaine peu exploré. 

L’enrichissement du jeu permettrait également de mieux évaluer son attractivité auprès des 

enfants ; si les enfants se sont montrés intéressés à jouer pendant une heure à JEMImE, cela 

ne permet pas d’assurer le maintien de leur motivation sur une durée plus longue et face à la 

répétition des séances. 

De plus, l’algorithme actuellement implanté dans le jeu a été appris auprès d’une base 

de données d’EFE chez l’adulte. Or, il semble que l’algorithme que nous avons construit à 

partir de la base de données des enfants soit plus performant dans l’identification des EFE 

chez cette population (Dapogny et al., en révision). Un des objectifs dans la poursuite de ce 

travail sera donc d’intégrer dans le jeu JEMImE l’algorithme construit à partir de la base de 

données d’EFE chez l’enfant. 

Également, l’algorithme actuellement utilisé ne prend en compte que des données en 

2D alors que l’enregistrement des vidéos auprès des enfants typiques et des enfants avec TSA 

a été réalisé avec une caméra permettant d’obtenir des données 3D. Malheureusement, le 

traitement des données en 3D n’a pas été réalisé par le partenaire qui en était chargé. Il a donc 

été décidé au cours du projet de n’utiliser que des données en 2D pour l’apprentissage de 

l’algorithme. Bien que ce choix représente une perte d’informations dans le traitement du 

signal visuel, il simplifie l’utilisation et la diffusion du jeu JEMImE. En effet, toutes les 

caméras d’ordinateur peuvent traiter un signal en 2D mais très peu le permettent en 3D. 
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L’intégration d’un algorithme prenant en compte la 2D uniquement permet donc d’utiliser le 

jeu avec n’importe quelle webcam classique d’ordinateur. 

Enfin, le jeu JEMImE devait à l’origine prendre en compte les productions orales des 

enfants grâce à des méthodes automatisées de reconnaissance de la prosodie. En effet, de 

précédents travaux auprès des patients avec TSA mettent en avant des spécificités dans le 

traitement (Lindström et al., 2018) et la production de l’intonation (Fusaroli, Lambrechts, 

Bang, Bowler et Gaigg, 2017) souvent qualifiée de monotone et inadaptée au contexte. Ces 

difficultés portent sur les différents aspects de l’intonation, à savoir les aspects grammaticaux 

(pour différencier par exemple une phrase affirmative et interrogative), les aspects 

pragmatiques (contenant les intentions de l’émetteur) et les aspects affectifs (traduisant les 

émotions ressenties par l’émetteur). Un précédent travail réalisé par l’équipe de l’ISIR 

(Ringeval et al., 2016) avait permis de comparer les caractéristiques de la prosodie sur le 

versant affectif chez des enfants typiques, des enfants avec un diagnostic de TED-NOS, un 

groupe d’enfants avec TSA et des enfants avec un trouble spécifique du langage oral. Les 

productions émotionnelles des enfants avaient été enregistrées lors de la narration d’une 

histoire à partir d’un livre d’images dont chaque image avait été cotée avec une valence 

émotionnelle (positive, négative ou neutre). Les contours prosodiques des phrases étaient 

extraits automatiquement et traités grâce à l’utilisation de machines à vecteurs de support avec 

LIBSVM (Chang et Lin, 2010). Cette approche avait permis de mettre en évidence des 

différences de production à la fois entre les enfants avec un trouble neurodéveloppemental et 

les enfants typiques mais également entre les différents groupes d’enfants présentant un 

trouble neurodéveloppemental. La cotation de la valeur émotionnelle des images avait été 

validée au cours de ce protocole. Le protocole de JEMImE avait donc d’abord été pensé pour 

prendre en compte la prosodie dans l’expression des émotions en plus des expressions 

faciales. Pour cela, la tâche de description de l’histoire en images a été proposée à tous les 

enfants typiques et aux enfants avec TSA recrutés à Paris. Les images étaient présentées les 

unes après les autres aux enfants qui devaient simplement raconter ce qu’ils voyaient. La 

consigne les encourageait à rapporter les émotions que pouvaient ressentir les personnages. 

Ainsi, 15 à 30 minutes d’enregistrement ont été récupérées pour chaque enfant. 

Malheureusement, aucun ingénieur spécialiste du traitement du signal sonore n’a pu être 

recruté pour le traitement de ces données. Cela représente évidemment une limitation à ce 

travail qui ne tient compte que des expressions faciales alors que la production des émotions 

est par nature multimodale (Jones et al., 2011). 
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Conclusion 

Ce travail de recherche permet de mettre en avant la complexité de l’évaluation des 

EFE chez l’enfant typique et chez l’enfant TSA. Bien qu’il existe une part innée (Ekman et 

al., 1987), de nombreux facteurs influencent la production des EFE comme l’âge, le sexe, 

l’origine culturelle ou les tâches proposées. De plus, il reste encore incertain que ces facteurs 

influencent de façon identique la production des EFE chez les enfants typiques et les enfants 

avec TSA, comme le facteur de l’âge qui n’influence pas les résultats de la même manière 

dans nos deux échantillons de population. Il apparaît néanmoins que les enfants avec TSA 

produisent des EFE de moins bonne qualité que leurs pairs typiques du même âge. 

Cette difficulté peut entraver l’intégration sociale des enfants avec TSA (Sasson et al., 

2017, Stagg et al., 2014). De par l’intérêt spécifique de ces enfants pour les supports 

numériques (Bernard-Opitz et al., 2001) et grâce aux possibilités offertes par ces technologies 

(Mitchell et al., 2007), l’utilisation de JS s’est développée ces dernières années dans le but de 

travailler leurs habiletés sociales. Cependant, les jeux existants comportent de nombreuses 

limites et peu s’intéressent à la rééducation de la production des EFE. Le projet JEMImE 

vient donc combler un manque en proposant un JS travaillant les EFE en contexte social grâce 

à un retour en temps réel donné au joueur sur ses productions. Ce retour est rendu possible par 

un algorithme de reconnaissance des EFE fonctionnant en temps réel. L’étude pilote menée 

auprès de 36 enfants avec TSA met en avant une bonne utilisation de ce feedback par les 

enfants pour modifier leurs EFE selon les attentes du jeu. L’aspect ludique du JS permet aux 

enfants d’adhérer pleinement à ce type de supports. 

Ce travail permet d’avancer dans la compréhension des facteurs pouvant influencer la 

production des EFE. Cependant, d’autres recherches doivent être menées dans le domaine 

pour mieux comprendre le développement de la production des EFE chez les enfants typiques 

comme chez les enfants avec TSA. Actuellement, le jeu JEMImE est en cours de 

développement et il est nécessaire d’y apporter plus de contenu pour pouvoir envisager une 

étude d’efficacité auprès d’une plus large population. L’intégration d’enfants TSA présentant 

un retard de développement est à envisager afin de pouvoir s’adresser également à cette 

population d’enfants souvent peu prise en compte actuellement lors de la création de JS 

travaillant sur les émotions. Enfin, le projet a pour but, à terme, de mettre le jeu sur une 

plateforme en ligne (curapy.com) pour maximiser sa diffusion. 
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Annexes 

1. Matériel supplémentaire attaché à l’article : Grossard, C., Dapogny, A., Cohen, 

D., Bernheim, S., Juillet, E., Hamel, F., … et Chaby, L. (en révision) Children 

with autism spectrum disorder produce more ambiguous and less socially 

meaningful facial expressions: an experimental study using random forest 

classifiers. Molecular Autism 

 
Table S1. Matching characteristics of the TD subgroups for machine 
learning 
  ASD TD group 1 TD group 2 

Neutral 
N videos 125 138 150 
% 37.65 36.03 34.56 

Joy 
N videos 101 109 118 
% 30.42 28.45 27.18 

Anger 
N videos 58 84 103 
% 17.46 21.93 23.73 

Sadness 
N videos 45 52 63 
% 13.55 13.57 14.51 

City 
Paris 15 15 15 
Nice 19 19 19 

School 

Preschooler 5 5 5 
Grade 1 3 3 3 
Grade 2 7 7 7 
Grade 3 8 9 8 
Grade 4 9 10 11 
Grade 5 1 0 0 
Grade 6 1 0 0 

Gender 
Male 26 26 26 
Female 8 8 8 

Total 
N children 34 34 34 
N videos 332 383 434 
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Table S2. Emotion production in children with ASD as a function of age, gender, group, order, 

modality, elicitation task, emotion and sites: results from the GLMM model  

Variable ß estimate Standard error p 

Age - 0.055 0.107 0.61 

Gender (boys vs. girls) -0.381 0.367 0.299 

Order 2 vs. order 1 0.569 0.424 0.18 

Order 3 vs. order 1 -0.614 0.481 0.201 

Order 4 vs. order 1 -0.027 0.422 0.949 

Modality (visual vs. audiovisual) 0.146 0.162 0.37 

Elicitation task (on request vs. imitation) 0.574 0.176 0.001 

Emotion (happiness vs. sadness) 1.609 0.236 <0.001 

Emotion (neutral vs. sadness) 1.481 0.233 <0.001 

Emotion (anger vs. sadness) 0.678 0.216 0.001 

Site (Nice vs. Paris) - 0.603 0.323 0.062 

IQ 0.031 0.01 0.002 

The GLMM formula was the following: score ~ age + gender + order + task + modality + 
emotion subtype + center + IQ + (1|child number).  
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Table S3. Random forest classifier accuracy recognition of the FE 
Learning on TDall-(TD group 

1) 
(N=126) 

TDall-(TD group 2) 
(N=126) 

TDall-(TD group 1) 
(N=126) 

TDall-(TD group 2) 
(N=126) 

Testing  TD group 1 
(N=34) 

TD group 2 
(N=34) 

ASD 
(N=34) 

ASD 
(N=34) 

Neutral 82.61 82.0 67.2 67.2 
Happiness 88.99 90.52 88.12 87.13 
Anger 84.52 80.81 58.62 63.79 
Sadness 61.54 62.3 48.89 40.0 
Global 
accuracy   

81.98 81.22 69.6 69.0 

 
 
Table S4. Random forest classifier accuracy recognition of FE when learning on TD group 1 or 
2 
Learning on TD group 1 

(N=34) 
TD group 2 

(N=34) 
Testing  TD group 1 

(N=34) 
TD group 2 

(N=34) 
Neutral 82.30 82.87 
Happiness 87.76 87.76 
Anger 76.91 76.91 
Sadness 42.78 29.01 
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Table S5. Confusion matrix when learning and testing on TD 

 Neutral Happiness Anger Sadness 

Neutral 86.64 3.43 6.09 3.84 

Happiness 5.06 90.47 1.64 2.83 

Anger 10.39 5.18 79.76 4.67 

Sadness 23.24 9.01 11.5 56.15 

 

 

Table S6. Confusion matrix when learning on TSA and testing on TSA 

 Neutral Happiness Anger Sadness 

Neutral 72.55 9.11 13.27 5.07 

Happiness 12.26 70.38 14.02 6.14 

Anger 21.25 17.25 58.17 10.52 

Sadness 15.83 9.76 32.62 44.44 

 

 

Table S7. Confusion matrix when learning on TD and testing on TSA 

 Neutral Happiness Anger Sadness 

Neutral 68.08 10.32 16.88 4.72 

Happiness 6.93 85.05 1.88 6.14 

Anger 12.24 18.62 58.62 10.52 

Sadness 22.67 9.78 23.11 44.44 

 

 

Table S8. Confusion matrix when learning on TD1 and testing on TD1 

 Neutral Happiness Anger Sadness 

Neutral 82.30 2.53 9.16 6.01 

Happiness 3.54 87.76 1.00 7.70 

Anger 13.58 7.43 76.91 2.08 

Sadness 30.39 13.17 13.67 42.78 

 

 

Table S9. Confusion matrix when learning on TD2 and testing on TD2 

 Neutral Happiness Anger Sadness 

Neutral 82.87 3.58 9.55 4.00 

Happiness 5.49 87.87 0.00 6.64 

Anger 13.63 7.43 75.09 3.84 

Sadness 27.78 11.97 31.25 29.01 
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Figure S1 and S2. Facial landmarks contributing to classification of anger using random 
forest (training and testing) in children with typical development (left) and children with 
autism spectrum disorder (S1: Distance; S2: HOG) 
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Figure S3 and S4. Facial landmarks contributing to classification of neutral facial 
expression using random forest (training and testing) in children with typical 
development (left) and children with autism spectrum disorder (S3: Distance; S4: HOG) 
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Figure S5 and S6. Facial landmarks contributing to classification of sadness using 
random forest (training and testing) in children with typical development (left) and 
children with autism spectrum disorder (S5: Distance; S6: HOG) 
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2. Questionnaire de satisfaction portant sur les aspects visuels, l’ergonomie et la 

motivation du joueur remis aux enfants lors de la passation du prototype du jeu 

JEMImE. 
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Evaluation et rééducation des expressions faciales émotionnelles chez l’enfant avec TSA 
: le projet JEMImE 
 
Résumé : Le trouble du Spectre de l’Autisme (TSA) est caractérisé par des difficultés concernant les 
habiletés sociales comme l’utilisation des expressions faciales émotionnelles (EFE). Si de nombreuses 
études s’intéressent à leur reconnaissance, peu évaluent leur production chez l’enfant typique et avec 
TSA. Les nouvelles technologies sont plébiscitées pour travailler les habiletés sociales auprès des 
enfants avec TSA, or, peu d’études concernent leur utilisation pour le travail de la production des EFE. 
Au début de ce projet, nous retrouvions seulement 4 jeux la travaillant.  
Notre objectif a été la création du jeu sérieux JEMImE travaillant la production des EFE chez l’enfant 
avec TSA grâce à un feedback automatisé. Nous avons d’abord constitué une base de données d’EFE 
d’enfants typiques et avec TSA pour créer un algorithme de reconnaissance des EFE et étudier leurs 
compétences de production. Plusieurs facteurs les influencent comme l’âge, le type d’émotion, la 
culture. Les EFE des enfants avec TSA sont jugées de moins bonne qualité par des juges humains et 
par l’algorithme de reconnaissance des EFE qui a besoin de plus de points repères sur leurs visages 
pour classer leurs EFE. L’algorithme ensuite intégré dans JEMImE donne un retour visuel en temps 
réel à l’enfant pour corriger ses productions. Une étude pilote auprès de 23 enfants avec TSA met en 
avant une bonne adaptation des enfants aux retours de l’algorithme ainsi qu’une bonne expérience 
dans l’utilisation du jeu. Ces résultats prometteurs ouvrent la voie à un développement plus poussé du 
jeu pour augmenter le temps de jeu et ainsi évaluer l’effet de cet entraînement sur la production des 
EFE chez les enfants avec TSA. 
 

Mots clés : [Trouble du spectre de l’autisme, jeux sérieux, algorithme de reconnaissance faciale, 
expressions faciales émotionnelles, production d’expressions faciales, nouvelles technologies] 

Assessment and rehabilitation of emotional facial expressions production: the JEMImE 
project 
 
Abstract: The autism spectrum disorder (ASD) is characterized by difficulties in socials skills, as 
emotion recognition and production. Several studies focused on emotional facial expressions (EFE) 
recognition, but few worked on its production, either in typical children or with ASD. Nowadays, 
information and communication technologies are used to work on social skills in ASD but few studies 
using these technologies work on EFE production. After a literature review, we found only 4 games 
regarding EFE production.  
Our final goal was to create the serious game JEMImE to work on EFE production with children with 
ASD using an automatic feedback. We first created a dataset of typical children and children with 
ASD EFE to train an EFE recognition algorithm and to study their production skills. Several factors 
modulate them, such as age, type of emotion or culture. We observed that human judges and the 
algorithm assess the quality of the EFE of children with ASD as poorer that the EFE of typical 
children. Also, the EFE recognition algorithm needs more features to classify their EFE. We then 
integrated the algorithm in JEMImE to give the child a visual feedback in real time to correct his/her 
productions. A pilot study including 23 children with ASD showed that children are able to adapt their 
productions thanks to the feedback given by the algorithm and illustrated an overall good subjective 
experience with JEMImE. The beta version of JEMImE shows promising potential and encourages 
further development of the game in order to offer longer game exposure to children with ASD and so 
allow a reliable assessment of the effect of this training on their production of EFE. 
 
Keywords: [Autism spectrum disorder, serious games, facial recognition algorithm, emotional facial 
expressions, facial expressions production, information and communicative technologies] 


