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“I am not an elephant! I am not an animal! I am a human being! I… am… a man!”  

Joseph Merrick dans Elephant Man (David Lynch, 1980). 
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soutien de la Fondation Gueules Cassées (Appel à projet 72-2020) par le financement de matériel 

de recherche.  

Les travaux présentés dans cette thèse ont donné lieu à sept communications orales et 

deux communications affichées. Ils ont également fait l’objet de quatre articles autour desquels se 

structure le document. Par conséquent, même si nous avons cherché à limiter les redondances, il 

est possible que certains concepts et certains arguments soient présentés plusieurs fois, ce que 

nous vous prions d’excuser. 

Le présent manuscrit est constitué de trois parties composées au total de sept chapitres et 

d’une discussion générale. Dans les quatre premiers chapitres, nous aborderons quelques éléments 

théoriques, en mobilisant notamment une revue de littérature que nous avons soumise pour 

publication. Puis les trois chapitres de la partie empirique seront dédiés à la présentation des 

résultats obtenus dans le cadre de la thèse, en reproduisant le contenu tel qu’il a été soumis pour 

publication. Enfin, les résultats seront discutés dans une partie consacrée à la discussion générale, 

notamment par le biais de mini méta-analyses. Dans cette dernière, nous présenterons également 

des pistes de recherches et d’applications.  

Cette thèse a été rédigée selon les recommandations relatives à l’écriture inclusive (Haddad 

et al., 2019). Par conséquent, nous avons respecté trois conventions, soit l’accord en genre des 

noms, l’usage du féminin et du masculin et l’abandon des antonomases1. Nous avons également 

utilisé le pronom « iel » et ses accords comme pronom non genré à chaque fois que cela était 

pertinent (Le Robert, 2021). 

                                                      
1 Antonomase (substantif féminin) : Figure qui consiste à remplacer, en vue d'une expression plus spécifiante 
ou plus suggestive, un nom propre par un nom commun ou un nom commun par un nom propre. 
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INTRODUCTION GENERALE 
 
 
 

Imaginez la situation suivante : après votre journée de travail, vous vous installez 

confortablement (du moins autant que faire se peut) sur une place vacante dans le bus qui vous 

ramène chez vous. Un autre passager est déjà installé à votre côté, occupé à regarder par la vitre. 

Vous passez votre trajet à naviguer sur votre smartphone quand votre voisin vous fait savoir qu’il 

descend au prochain arrêt, vous enjoignant implicitement à le laisser passer. Vous vous tournez 

alors vers lui et découvrez que son visage présente une cicatrice de brûlure qui part de son front, 

couvre la surface de sa joue gauche et descend jusqu’à son menton. Comment réagissez-vous ? Il 

est probable que votre regard soit attiré par l’aspect inhabituel de ce visage, mais que, conscient·e 

du caractère intrusif de votre comportement oculaire, vous décidiez d’arrêter votre observation, 

puis d’éviter tout contact oculaire. Vous allez peut-être cependant être tenté·e de jeter un coup 

d’œil par la fenêtre quand le bus redémarrera. Il est également possible qu’au moment de découvrir 

ce visage, vous ayez une réaction affective négative, que vous allez tenter de dissimuler tant bien 

que mal, et que vous laissiez également échapper un léger mouvement corporel de recul.  

Cette mise en situation imaginaire a pour objectif d’illustrer le caractère multimodal (i.e. 

cognitif, affectif, conatif) des réactions à une différence visible telle que la défiguration faciale et 

d’évoquer en quoi elles peuvent diverger de celles qui sont habituellement exprimées dans les 

relations sociales entre êtres humains. Deux perspectives peuvent être adoptées pour analyser ces 

réactions : celle du ou de la percevant·e (vous dans la mise en situation) ou des porteur·se·s (votre 

voisin de bus). Bien que ce travail se focalise, d’un point de vue expérimental, sur les réactions des 

percevant·e·s, nous allons commencer par nous intéresser à l’expérience des porteur·se·s afin de 

mieux comprendre la démarche d’analyse pour laquelle nous avons opté. Ainsi, après avoir 

brièvement présenté la défiguration faciale, nous détaillerons une analyse de témoignages portant 

sur les expériences sociales des personnes présentant une défiguration faciale. Cette introduction 
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nous permettra de montrer en quoi la défiguration faciale est un stigmate (Goffman, 1963) qui 

suscite de nombreuses réactions notamment affectives (A. Stone & Potton, 2014). Nous 

investiguerons également le regard porté sur la défiguration faciale (Asaad et al., 2020) et nous 

chercherons à comprendre en quoi il peut être considéré comme déshumanisant (Haslam & 

Loughnan, 2014).  

 

1. La différence faciale : définition et quelques données épidémiologiques 
 

La différence faciale (DF), plus communément appelée « défiguration faciale », peut être 

définie comme « un état dans lequel l’apparence d’un individu est durablement et profondément 

atteinte » (traduit de Krishna, 2009 ; voir également Katz et al., 2000 ; Rakic et al., 2018). La DF peut 

survenir dès la naissance, du fait d’une pathologie congénitale comme une craniosténose (voir 

Figure 1i, A), un angiome ou un hémangiome (B), un nævus (C). La manifestation de la DF peut être 

totale dès la naissance ou évolutive, comme dans le cas des neurofibromatoses (D). La DF peut 

également être acquise en étant accidentelle, iatrogénique, comme du fait d’un traitement 

médicamenteux ou chirurgical pour un cancer de la tête (E), ou encore idiopathique, comme 

certaines paralysies faciales (F). La DF peut être chronique ou transitoire, comme du fait d’un 

psoriasis (G) ou d’une acné (H ; voir également Changing Faces, 2017)2.  

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
2 Pour plus de détails sur les différentes formes de défigurations et pour des conseils sur leur appellation avec des 
personnes concernées, voir : https://www.changingfaces.org.uk/about-visible-difference/types-visible-difference/. 
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Ainsi, la DF est susceptible de concerner toute personne, issue de tout groupe social, tout 

au long de sa vie. A cette définition issue d’une perspective biomédicale, des auteurs préfèrent 

mettre en valeur la perspective psychosociale et définir la DF comme étant le produit de 

« l’interaction entre des normes sociales et des attitudes et valeurs individuelles » (Thompson & 

Kent, 2001). Le terme même de « défiguration » est sujet à débats car il met l’emphase sur les 

aspects négatifs et le caractère pathologique de cette condition (Rumsey & Harcourt, 2004). Les 

appellations « différence visible » ou « apparence inhabituelle », voire la dénomination directe du 

trouble, peuvent lui être préférées par certaines personnes concernées (Changing Faces, 2017). 

Toutefois, bien que l’usage du terme « différence faciale » semble préférable, dans un but de clarté, 

nous emploierons également le terme de « défiguration faciale » dans ce document. 

Définir la DF soulève donc des difficultés, notamment en termes de délimitation du 

construit. A l’instar d’autres équipes de recherche, nous isolerons les problématiques liées à la DF 

en nous focalisant sur les différences visibles qui se situent au niveau du visage, qui sont détectées 

Figure 1. Diverses illustrations de pathologies engendrant une défiguration faciale. 
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par autrui et qui ne présentent pas de limitations fonctionnelles handicapantes (Rumsey & 

Harcourt, 2004).   

La DF est loin d’être anecdotique car on estime, par exemple, qu’environ une personne sur 

111 serait concernée au Royaume-Uni, soit approximativement 569 000 individus (Changing Faces, 

2017). C’est également loin d’être une problématique sociale mineure puisque l’on estime que 50% 

des enfants d’âge scolaire présentant une DF sont discriminés à cause de leur apparence (voir 

Holland et al., 2019), que plus de 50% des individus considèrent que la DF a été une entrave à leur 

carrière (voir Tartaglia et al., 2005), que 90% des individus utilisant des sites de rencontres ont subi 

des déconvenues liées à leur apparence et qu’à peu près tous ont lu au moins un message sur les 

réseaux sociaux tournant la DF en dérision (voir également Figure 2 ; pour un rapport complet, voir 

Changing Faces, 2017).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2. Infographie avec quelques chiffres clés, issu du site de Changing Faces (2021). Crédit : Changing Faces. 
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Enfin, les difficultés sociales rencontrées par les personnes avec DF peuvent être étudiées 

sous deux angles différents, se recoupant partiellement (Thompson & Kent, 2001). Alors que la 

perspective des percevant·e·s permet d’analyser l’influence de la DF sur les perceptions sociales et 

les interactions, la perspective des porteur·se·s permet de comprendre l’impact de la DF sur les 

auto-perceptions, le bien-être et la qualité de vie. Les témoignages de ces derniers et dernières 

permettent également de recueillir les réactions des percevant·e·s telles qu’iels les perçoivent, i.e. 

comme souhaitables ou délétères. La prise en compte de ces deux points de vue est donc nécessaire 

pour apprécier l’influence de la DF sur les relations sociales. Dans le but de cibler certaines réactions 

des percevant·e·s, nous avons constitué un corpus de témoignages de porteur·se·s. 

 

2. La perspective des porteur·se·s de différence faciale : une analyse de témoignages 
 

Une revue de témoignages disponibles sur internet a été réalisée afin d’avoir également 

une vue d’ensemble de la perspective des porteur·se·s sur leurs interactions sociales (voir Annexe 

A pour le détail de cette analyse de témoignages). Cette étude préliminaire avait deux objectifs : 1) 

recueillir la perception des personnes présentant une DF sur leurs propres réactions et 2) sur les 

réactions de leur entourage social. Bien que limitée3, cette étude de témoignages met en exergue 

quatre aspects caractéristiques de l’expérience des individus vivant avec une DF, à savoir : la 

stigmatisation de la DF en général, l’importance des réactions sociales dans le vécu de la DF, plus 

particulièrement l’importance du regard d’autrui et enfin le caractère déshumanisant des réactions 

à la DF.  

Premièrement, la DF constitue un stigmate pour les auteur·e·s de ces témoignages, 

autrement dit ce que Goffman (1963) définissait comme « un attribut qui jette un discrédit 

profond ». Cet auteur a distingué trois types de caractéristiques susceptibles de constituer des 

                                                      
3 Conscients des limites de cette analyse de témoignages, des entretiens devaient être conduits auprès de patients du 
CHU d’Amiens (partenariat dans le cadre de la FHU Surface), qui ont cependant dû être annulés du fait de la pandémie 
COVID-19. 
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stigmates sociaux : les « monstruosités du corps », les « tares du caractère » et les 

« stigmates tribaux » (ses termes). Dès son ouvrage fondateur, il avait classé la DF comme un 

exemple prototypique de la première catégorie. Depuis, peu nombreux sont les auteur·e·s qui ont 

questionné cette stigmatisation de la DF ou qui, au contraire, ont cherché à démontrer la 

pertinence de l’application de ce concept à l’expérience sociale de la DF (pour une revue, voir Wali 

& Regmi, 2017 ; voir cependant Rumsey & Harcourt, 2004). 

Deuxièmement, bien que certains de ces témoignages se focalisent sur les propres 

réactions de l’auteur·e à sa DF (i.e. l’impact de se savoir porteur·se d’une DF), l’évocation des 

réactions de l’entourage social sont également récurrentes. En effet, la stigmatisation s’exprime 

dans les réactions cognitives, affectives ou comportementales à la possession d’un stigmate, mais 

également dans les réactions cognitives, affectives ou comportementales à percevoir un stigmate 

chez autrui (i.e. la perspective des « normaux » selon Goffman, 1963 ; voir également Bourguignon 

& Herman, 2007; Dovidio et al., 2000). Partridge (2012) a tenté de décrire toutes les réactions 

auxquelles les personnes présentant une DF étaient susceptibles de faire face, tant leurs propres 

réactions que celles de leur environnement social, afin d’aider les personnes concernées à s’y 

préparer. Pour ce faire, il s’est largement inspiré de sa propre expérience de la DF. Il est vrai que, 

comparativement aux études portant sur diverses pathologies susceptibles d’engendrer une DF, 

moins nombreuses sont celles qui s’intéressent directement aux conséquences de la DF en général 

(à titre d’exception, voir par exemple Bradbury, 2012; Patrick et al., 2007). Parmi les réactions 

évoquées par Partridge (2012), une place importante est dédiée aux réactions affectives, qui 

peuvent être particulièrement difficiles à gérer pour les personnes présentant une DF. 

Troisièmement, plusieurs témoignages mettent en lumière l’impact délétère du regard 

d’autrui sur la DF. En effet, la visibilité de la DF facilite la détection de ce stigmate. L’individus est 

alors « discrédité » et la difficulté de sa condition tient plus de la nécessité de gérer les réactions 

d’autrui, que de la difficulté à révéler son stigmate (Chaudoir et al., 2013; Goffman, 1963). Bien que 

plusieurs travaux aient étudié le regard qui explore un visage présentant une DF (pour une revue 
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de littérature sur des travaux en oculométrie, voir Asaad et al., 2020), peu ont cherché à déterminer 

le rôle de la perception visuelle dans les autres réactions à la DF (à titre d’exception, voir Madera & 

Hebl, 2012; A. Stone & Potton, 2019). 

Quatrièmement, ces témoignages soulignent l’aspect déshumanisant de la DF : la DF amène 

les individus à ne pas se sentir totalement humains, à se sentir différents, anormaux. En effet, 

comme l’écrivait Partridge (2012), les personnes présentant une DF peuvent avoir l’impression 

d’être considérées comme des citoyen·ne·s de seconde zone, à l’instar de nombreuses personnes 

en situation de handicap. Cette expérience est commune aux personnes présentant un stigmate 

qui, bien qu’ayant le sentiment d’être des « personnes normales » (p.17) ne se sentent pas 

acceptées comme telles et seraient effectivement perçues comme n’étant « pas tout à fait 

humaine » (Goffman, 1963, p.15). Cependant, les liens entre le concept de stigmatisation et celui 

aux évolutions récentes de déshumanisation (voir Haslam & Stratemeyer, 2016) semblent bien 

moins établis que dans les écrits de Goffman, a fortiori lorsqu’il s’agit de déterminer si les personnes 

présentant une DF sont déshumanisées. 

 

3. Présentation du programme de recherche 
 

En plus d’apprécier l’impact de la DF sur les porteur·se·s, cette analyse de témoignage 

souligne plusieurs réactions de la part de l’environnement social dont le vécu est problématique, 

notamment lorsqu’il s’agit du regard porté sur la DF et les réactions affectives que la DF suscite. 

Ces réactions ont été étudiées dans le cadre de ce projet de thèse, mais de la perspective des 

percevant·e·s cette fois. Plus précisément, ce projet de thèse avait pour objectif de mieux 

caractériser les réactions stigmatisantes à la DF. En se focalisant sur les réactions affectives, il 

s’agissait préalablement 1) d’en proposer une typologie, puis de 2) mettre en lumière leurs liens 

avec les changements dans l’attention visuelle, et 3) déterminer si ces réactions témoignent d’un 

processus de déshumanisation. 
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Cette thèse a donc été décomposée en trois parties. Dans la Partie 1 correspondant au 

cadre théorique de ce programme de recherche, le Chapitre 1 présentera une synthèse des travaux 

permettant d’attester que la DF est bien un stigmate social (Article 1). Dans le Chapitre 2, nous 

nous focaliserons sur la perspective des percevant·e·s de la DF et plus particulièrement sur leurs 

réactions affectives stigmatisantes. Dans le Chapitre 3, nous présenterons les travaux qui ont étudié 

le regard des percevant·e·s sur la DF. Dans le Chapitre 4, nous évoquerons les arguments en faveur 

d’une hypothèse de la déshumanisation des personnes présentant une DF.  

Ceci nous permettra, dans la Partie 2 consacrée aux éléments empiriques et 

expérimentaux, d’aborder plusieurs volets d’études (voir Figure 3) qui nous ont permis 

d’approfondir ces travaux précurseurs. Dans le Chapitre 5, un premier volet d’études composé 

d’une étude qualitative (N = 47) et d’une étude quantitative (N = 386) sera présenté (Article 2). Ces 

études avaient pour objectif de mieux caractériser les réactions affectives stigmatisantes à la DF. 

Dans le Chapitre 6, nous évoquerons un second volet d’études composé de deux prétests (N = 12 ; 

N = 41), une étude pilote (N = 38) et une étude préenregistrée (N = 89), qui avaient pour but de 

mettre en lumière le pattern d’attention visuelle spécifique face aux visages présentant une DF et 

de le mettre en lien avec les réactions affectives stigmatisantes (Article 3). Dans le Chapitre 7, nous 

présenterons une étude pilote (N = 67) et une étude préenregistrée (N = 97) qui visaient à 

déterminer si la modification du pattern d’attention visuelle mise en évidence dans le chapitre 

précédent était un indice de la déshumanisation explicite des personnes présentant une DF (Article 

4). Comme une déshumanisation systématique des personnes avec DF n’a pas été clairement mise 

en évidence sur des échelles d’attributions de traits, une étude préenregistrée (N = 41) a ensuite 

été menée ensuite afin si la déshumanisation des personnes avec DF sur une mesure d’associations 

automatiques. 
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Figure 3. Représentation graphique de l'organisation des études dans le programme de recherche. 

 
 
Note. PE pour étude préenregistrée. L’icône « regard » signale les études oculométriques. 
 
 

Les résultats obtenus dans cette seconde partie seront discutés dans la Partie 3 

correspondant à la synthèse des résultats du programme et à leur discussion. Pour ce faire, nous 

commencerons par en proposer une synthèse, notamment à l’aide de plusieurs mini méta-analyses 

des trois études oculométriques, qui formera un socle de propositions pour de futures recherches 

et enfin pour l’application. 
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CHAPITRE 1. 
Towards a better understanding of the social stigma of facial 

difference 
 

Contexte4 

Dès les travaux fondateurs de Goffman (1963), la DF a été considérée comme un stigmate 

social, à savoir une caractéristique socialement dévaluée. Dès lors, la nature stigmatisante de la DF 

a été admise par la communauté scientifique (Krishna, 2009; Wali & Regmi, 2017) en dépit des 

nombreuses évolutions du concept (voir Bos et al., 2013). En effet, la stigmatisation sociale renvoie 

à la fois aux réactions psychologiques et sociales envers les individus porteurs de stigmates, mais 

également à celles exprimées par les individus porteurs eux-mêmes, celles des personnes associées 

aux individus porteurs de stigmates et enfin à la légitimation et la perpétuation du statut stigmatisé 

par la société (Pryor & Reeder, 2011). 

Cette revue de littérature avait donc pour objectif de proposer une vue d’ensemble des 

travaux portant sur les réactions psychologiques et sociales à la DF afin de montrer en quoi la DF 

est effectivement un stigmate social et d’argumenter l’intérêt de la prendre en compte comme tel.   

 

Méthodologie et synthèse des principaux résultats 

Cet article propose une synthèse de la littérature portant sur les réactions psychosociales 

à la DF en distinguant la stigmatisation publique de la DF, l’auto-stigmatisation des personnes 

présentant une DF, la stigmatisation par association à la DF et la stigmatisation structurelle de la DF 

(Pryor & Reeder, 2011). Pour ce faire, nous détaillons les manifestations de ces différentes formes 

de stigmatisation (e.g. Croley et al., 2017; Kissane et al., 2013; Nelson et al., 2012; Stone & Wright, 

2013), mais également les conséquences qu’elles peuvent avoir pour les individus (e.g. Masnari et 

                                                      
4 Ce chapitre a donné lieu à la rédaction d’un article (Rasset, Stutterheim, et al., 2021) et, bien que cela soit peu usuel 
dans une introduction théorique, il sera présenté sous ce format. 
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al., 2013) tout en évoquant la variété des stratégies de faire-face que les individus mettent en place 

(e.g. Thompson et al., 2020). Mieux comprendre en quoi les personnes présentant une DF sont 

stigmatisées a des implications à la fois théoriques en ouvrant des pistes de recherche, mais 

également pratiques, en permettant d’envisager de nouvelles stratégies de prévention. 

 

Conclusion et perspectives 

En tant que stigmate visible, les réactions d’autrui sont porteuses de réels enjeux pour les 

personnes présentant une DF (voir Rumsey & Harcourt, 2004). Cependant, la stigmatisation 

publique est souvent étudiée du point de vue des personnes présentant une DF et des travaux 

portant sur la perspective des percevant·e·s sont nécessaires afin de mieux comprendre ces 

réactions (Thompson & Kent, 2001).  

Parmi le vaste panel de réactions susceptibles d’être exprimées par les percevant·e·s de la 

DF, deux types présentent un intérêt particulier. Il s’agit d’une part des réactions affectives, dont 

l’expression manifeste peut être source de difficultés pour les personnes présentant une DF 

(Macgregor, 1990) et qui peut avoir un caractère disruptif en ce qui concerne les interactions 

sociales (Hebl et al., 2000 ; Madera, 2016). D’autre part, le regard porté sur la DF par les 

percevant·e·s a également bénéficié d’un réel intérêt scientifique (pour une revue, voir Asaad et 

al., 2020), notamment parce qu’un comportement oculaire inhabituel est fréquemment rapporté 

par les personnes présentant une DF et parce qu’il amène les individus présentant une DF à prendre 

conscience de leur différence (Macgregor, 1990). 
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méchant” n’est pas celui que l’on croyait [Communication orale]. Rendez-vous avec les 

doctorants en Sciences Humaines et Sociales 2ème édition, France 

 

  



  ❖ Contexte théorique 34 

Abstract 
 

Although Facial Difference (FD) encompasses a wide range of different conditions that have 

in common a difference perceived by others, FD is primarily considered to be an individual issue. 

Yet, most barriers faced by people with FD are social. In this paper, we emphasize the social 

dimension of facial difference by discussing the social stigma of FD. Specifically, we utilize the social 

stigma framework put forth by Pryor and Reeder (2011) to provide an overview of research in the 

field of FD on four forms of social stigma: public stigma, self-stigma, stigma by association, and 

structural stigma. In doing so, we aim to demonstrate how the social environment can be a source 

of challenges for people with FD and we discuss the impact of those challenges. We then outline 

how the framework can be applied to improve research on FD and make suggestions for reducing 

FD stigma.   
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1. Introduction 
 

Facial difference (FD) is the experience in which the face of someone is perceived by the 

individual and/or others as being different (Rumsey & Harcourt, 2004). This difference results from 

any mark, scar or condition, which affects appearance (Swift & Bogart, 2021). 

 FD has many possible etiologies. They can be congenital (e.g., a cleft and lip palate; Feragen 

& Stock, 2016) or acquired, due to illness (e.g., noma; Wali & Regmi, 2017), injury, or a surgical 

intervention (e.g., because of a head cancer; Bonanno & Choi, 2010). FD include facial paralysis 

(e.g., Bogart et al., 2012), after-effects of a cancer (e.g., Reynolds & Harris, 2021), dermatological 

problems (e.g., psoriasis; for a review see Barankin & DeKoven, 2002), port wine stain (e.g., Lanigan 

& Cotterill, 1989), neurofibromatosis (e.g., Holland et al., 2019), burns (e.g., Lawrence et al., 2011). 

In this overview, we will focus on FD not being due to a psychiatric condition or a physical disability. 

Generally, FD is defined biomedically with emphasis being placed on individual impairment. 

Still today, FD is frequently termed “facial disfigurement” which highlights this individual 

impairment and emphasizes loss (i.e., “dis-figured”; Le Breton, 1991). However, facial difference is 

not a solely individual experience (Atkinson et al., 2020). How facial difference is viewed and 

perceived is inherently social. Responses to people with facial difference thus reflect interactions 

between social norms and individual attitudes (Thompson & Kent, 2001), and negative responses 

may demonstrate that society has failed to adapt to humans’ diversity and is even biased toward 

people with unusual face appearance (see Bogart & Dunn, 2019; Dirth & Branscombe, 2017).  

In this paper, we seek to draw attention to the social dimension of facial difference by 

providing an overview of research investigating the social stigma of facial difference. We utilize the 

social stigma framework put forth by Pryor and Reeder (2011; Figure 4; see also Bos et al., 2013) to 

demonstrate how the social environment can be a source of challenges for people with FD. We 

then outline how that framework can be applied to improve research on FD and make suggestions 

for reducing FD stigma.  
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2. The social stigma of facial disfigurement 
 

In his seminal book “Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity”, Goffman 

(1963) reused the Greek term of “stigma” (i.e., a mark made into the skin of people judged as 

socially undesirable) and applied it to situations where individuals are devalued because of an 

attribute that discredits them. People with a stigmatized condition do not feel treated as a “whole 

and usual person” but as “tainted, discounted” (Goffman, 1963). As such, they are dehumanized 

because they are denied a full humanness status (for reviews see Haslam & Loughnan, 2014; 

Haslam & Stratemeyer, 2016).  

 Pescosolido and Martin (2015) define stigmatization as a socially and culturally constructed 

process where a person is labelled as different and then devalued, resulting in status loss and 

discrimination. Stigmatization is thus a social process. It occurs in social interactions, reproduces 

social inequalities, and is perpetuated by social, economic, and political power (Link & Phelan, 

2014). Accordingly, Phelan, Link, and Dovidio (2008) have claimed that stigma serves three 

functions: 1) to keep people in via norm enforcement; 2) to keep people out through avoidance; 

and 3) to keep people down through domination and exploitation.  

 In their stigma framework, Pryor and Reeder (2011) outline four forms of stigma: Public 

stigma, self-stigma, stigma-by-association, and structural stigma (Figure 4). Public stigma 

represents people’s cognitive, affective, and behavioral reactions (i.e., discrimination or enacted 

stigma) to people with a stigmatized condition, and manifests on an interpersonal level. Self-stigma 

is the anticipation (i.e., anticipated stigma) and internalization (i.e., internalized stigma) of society’s 

negative beliefs about the stigmatized condition, and occurs on an intrapersonal level. Stigma-by-

association entails social and psychological reactions to people associated with a stigmatized 

person (e.g., family and friends) as well as the impact of being connected to a person with a 

stigmatized identity or condition, and can be considered analogous to Goffman’s (1963) courtesy 

stigma. Lastly, structural stigma is the legitimization and perpetuation of a stigma by society’s 

institutions and ideological systems through, for example, policy and legislation, and occurs on 
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organizational, institutional, or societal levels. The four types of stigmas are interrelated with public 

stigma at the core of the other three types.  

 

Figure 4. Types of stigma adapted from Pryor and Reeder (2011). 

 

 

2.1. The public stigma  
 

2.1.1. Cognitive reactions  
 

Research on cognitive reactions to people with FD has shown that people without FD hold 

stereotypical representations of people with FD, and that these manifest via attributions of less 

favorable characteristics to people with FD (Jamrozik et al., 2019; A. Stone & Wright, 2012). 

Accordingly, people with FD have been rated as having significantly less positive personality traits 

(e.g., conscientiousness, emotional stability), less positive internal attributes (e.g., intelligence, 

honesty), less positive social attributes (e.g., likability, school success), and as less attractive (Bull, 

1979; Jamrozik et al., 2019; Masnari, Schiestl, Weibel, et al., 2013; Rankin & Borah, 2003; A. Stone 

& Wright, 2012). These attributions have been made both on an individual level and in a group 

context (Workman et al., 2021).  

Also, while FD is often understood as being a visible physical disability (e.g., like 

amputation), research has shown that people with FD are more negatively evaluated than other 
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people with visible physical disabilities (Bogart et al., 2019; Stevenage & McKay, 1999; A. Stone & 

Wright, 2012). Some studies suggest that faces with FD are actually processed differently than faces 

without FD. For example, studies using eye-trackers have shown that visual attention is distracted 

by the part of the face where FD is apparent (for a review, see Asaad et al., 2020). Specifically, this 

research has highlighted that attention is captured by a crooked nose (Godoy et al., 2011), a scar 

on the cheek (Madera & Hebl, 2012), cleft lips (Dindaroğlu et al., 2017; Meyer-Marcotty et al., 2011; 

Meyer-Marcotty, Alpers, et al., 2010), malocclusion in general (Wang et al., 2016), nasal deformities 

(van Schijndel et al., 2015), and facial paralysis (Ishii et al., 2016). This attentional bias is related to 

the intensity of the emotional reactions aroused by FD (Rasset et al., 2022; A. Stone & Potton, 

2019). This attentional bias also biases memory recall, which subsequently impacts judgments of 

people with FD, and may thus lead to discrimination (Madera & Hebl, 2012; Stevenage & Furness, 

2008). Clearly, FD affects the allocation of overt visual attention, and not only because of its saliency 

(Ackerman et al., 2009; Boutsen et al., 2018, 2021). Interestingly, research has also shown that faces 

with FD are not better memorized. In fact, people tend to confuse different faces with FD with each 

other more than different faces without FD (Ackerman et al., 2009).  

The differential attention to faces with FD has also been explored using neuroimaging 

techniques. In a study by Hartung et al. (2019), faces with FD evoked lower neural responses in the 

anterior cingulate and medio-prefrontal cortex. As these networks are important in social cognition 

(notably for inferring feelings and mental states), this particular way of processing faces with FD 

may have implications in social interactions (e.g., dehumanization; Harris & Fiske, 2006, 2007, 2009; 

Hartung et al., 2019; Workman et al., 2021). Additionally, research using event-related potentials 

(ERP) showed alterations in the configural processing of faces with FD (i.e., the prototypical 

processing of human faces), which could indicate that faces with FD may not even be processed like 

all human faces (Huffmeijer et al., 2018; Parsons et al., 2013). 

A general preference for people showing no facial difference appears to arise early in child 

development (Harper, 1999; Masnari, Schiestl, Weibel, et al., 2013; Richardson, 1971; Sigelman et 
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al., 1986). Even at an implicit level, research has shown that people are quicker to associate FD with 

negatively valenced words than with positively valenced ones (Grandfield et al., 2005; Hartung et 

al., 2019; nevertheless, for an unsuccessful replication, see Roberts et al., 2017).  

  

2.1.2. Affective reactions 
 

Specific affective states in reaction to FD have also been found, with the emotion of disgust 

drawing specific interest (e.g., Shanmugarajah et al., 2012). Studies have shown that FD elicits 

significant activations in the amygdala and anterior insula, both of which are regions that react to 

disgust-inducing stimuli (Krendl et al., 2006; Workman et al., 2021). Furthermore, in a study by Ryan 

and colleagues (2012), participants expressed the same behavioral avoidance and disgust reactions 

when they had to touch props that had been allegedly used by a confederate that displayed either 

a birthmark or an infectious syndrome. From an evolutionary perspective, disgust serves the 

function of avoiding disease (Kurzban & Leary, 2001; Oaten et al., 2009). However, disgust is 

especially prone to false alarms, and is frequently instinctively activated in perceivers when faced 

with a stigmatized condition (Oaten et al., 2009). Thus, FD might be misinterpreted as a disease 

cue, which could explain why people with FD elicit disgust and why they are often treated as if they 

have an infectious disease (Ackerman et al., 2009; Kurzban & Leary, 2001; Ryan et al., 2012; 

Shanmugarajah et al., 2012).  

Research has further demonstrated that FD can elicit threat reactions among perceivers. In 

Blascovich and colleagues (2001)’s study, participants interacting with a made-up confederate 

exhibiting a port wine stain had increased cardiovascular activity which is consistent with a feeling 

of threat. Also, in a study by Jones and Stone (1995), participants reported more discomfort 

towards people with FD than towards people living with other physical disabilities.  

Research by Stone and Potton (2014) have also made a significant contribution to the 

evidence base for emotional reactions to people with FD. In their study, they asked participants to 

report their subjective emotional experience when confronted with faces that were attractive, 
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unattractive, or presenting a FD. The results showed that, when high anonymity was guaranteed, 

participants reported more sorrow and curiosity, less positive and more negative emotions. Based 

on this, a typology with six dimensions describing a wide array of possible affective states 

experienced by the perceivers of people with FD emerged (Rasset, Mange, et al., 2021). The 

dimensions include surprise, anxiety and embarrassment, disgust, hostility, sympathy, and neutral 

affective states.  

 

2.1.3. Behavioral reactions 
  

In terms of behavioral responses to people with FD (i.e., enacted stigma), there is significant 

literature showing that people with FD experience prejudice and discrimination (for reviews, see 

Macgregor, 1990; Rumsey & Harcourt, 2004; Thompson & Kent, 2001; Wali & Regmi, 2017). 

Discriminatory responses tend to reflect a lack of social tolerance (Lawrence et al., 2011) and can 

manifest as unfriendly behaviors, avoidance, and ostracism (Bogart et al., 2012; Bonanno & Choi, 

2010; Ryan et al., 2012). People with FD further report being stared at and unsolicited attention 

(Bogart et al., 2012; Bonanno & Choi, 2010; Halioua et al., 2017; Lawrence, Fauerbach, Heinberg, 

et al., 2006; Rossi et al., 2009; Strauss et al., 2007; Strobel & Renner, 2016; Threader & McCormack, 

2016). In fact, they may not experience the “civil inattention” that others commonly experience 

(Macgregor, 1990), particularly when they are singled out  (Kornhaber et al., 2014). Their visible 

difference may also elicit questions, comments, and other privacy intrusions (Bogart et al., 2012; 

Bonanno & Choi, 2010; Rossi et al., 2009; Strauss et al., 2007), and people with FD may experience 

social rejection, which can be subtle or blatant (Ginsburg & Link, 1993). In terms of hostile 

behaviors, people with FD have reported that teasing is a common experience, as is harassment 

(Bogart, 2015; Bogart et al., 2012; Bonanno & Choi, 2010; Feragen & Borge, 2010; Griffiths et al., 

2012; Halioua et al., 2017; Holland et al., 2019; Lawrence et al., 2011; Magin et al., 2008; Nishikura, 

2009; Strauss et al., 2007; Turner et al., 1997; Visram et al., 2019). Teasing and, to a greater extent, 

bullying have a detrimental impact on psychological well-being, especially self-esteem, self-image, 
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and self-consciousness (Feragen & Borge, 2010; Magin et al., 2008). However, social interactions 

are not always defined by antisocial behaviors; sympathetic reactions have also been reported, but 

these are sometimes also considered stigmatizing, particularly when expressed in public, 

manifested as unsolicited help, or when they show pity (Bonanno & Choi, 2010).  

Discriminatory responses to people with FD occur across a number of contexts, including 

private (e.g., at the swimming pool, at the hairdresser’s, on the street; e.g., Ginsburg & Link, 1993; 

Koster & Bergsma, 1990) and professional situations (Porter et al., 1986; E. F. Stone et al., 1992). 

For instance, experimental work showed that the presence of a FD hinders the perception of 

personal qualities and job skills, and thus impacts recruitment decisions especially for jobs requiring 

a high level of customer contact (Stevenage & McKay, 1999; A. Stone & Wright, 2012, 2013). 

Experiences of stigma are also reported throughout the life course (Bogart & Tickle-Degnen, 2015; 

Feragen & Borge, 2010; Holland et al., 2019; Lawrence et al., 2011; Magin et al., 2008; Masnari et 

al., 2012; Strauss et al., 2007; Strobel & Renner, 2016) but stigma related to FD may have greater 

impact during formative periods of life (e.g., adolescence; Bogart, 2015). 

In order to synthesize the stigma experiences of people with FD, Partridge (1998) developed 

the acronym “SCARED”, which summarizes the various cognitive, affective, and behavioral 

reactions experienced by people with FD (see Figure 5). 



  ❖ Contexte théorique 42 

Figure 5. Affective, cognitive, and behavioral reactions of people with FD and their perceiver, adapted from Partridge 
(1998). 

 

Note. Although the subject is not discussed in Partridge’s work, enacted stigma could be related to the perceiver’s 
reactions and felt stigma to the reactions of people with FD. 

 

Further, it is also noteworthy that most of the literature on discrimination focuses on the 

experiences of people with FD, rather than on the behavior of people interacting with people with 

FD. A few experimental studies have shown that FD affects recruitment decisions (Stevenage & 

McKay, 1999), interpersonal distance (Albrecht et al., 1982; Pausch et al., 2016), or willingness to 

help (Knapp-Oliver & Moyer, 2009), and a few behavioral studies have provided evidence that 

discrimination does occur (e.g., aversion to interaction, avoidance). Notably, Houston and Bull 

(1994) demonstrated that people avoided sitting next to a person with a FD, and Rumsey and 

colleagues (1982) showed that people stood significantly further away from people with FD on the 

streets of London. These results thus consistently show that FD elicits avoidance behaviors, and 

these have also been established in laboratory settings (Miller & Maner, 2011).  
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2.1.4. Ambivalent reactions 
 

As is the case with other stigmatized conditions, FD tends to also elicit ambivalent reactions 

(e.g., mixed affective reactions ranging from sympathy to hostility). This can be explained by the 

dual-process model of stigmatization (Pryor et al., 2004). Pryor and colleagues postulate that 

reactions to perceived stigma rely on two processes, namely the “reflexive system” and the “rule-

based system”. The former engenders automatic and immediate responses which can then be 

counterbalanced by a more controlled and thoughtful reaction. This can explain why reactions to 

people with FD often comprise a mixture of negative and positive feelings (Dovidio et al., 2000; 

Rasset, Mange, et al., 2021).  

This ambivalence may also lead to a state of nervousness resulting from pressures that lead 

the perceiver to express kindness and compassion, while actually feeling anxious and 

uncomfortable (Hebl et al., 2000; Nario‐Redmond et al., 2019). Further, with the knowledge that 

people should not judge based on appearance, perceivers may attempt to compensate by 

displaying more controlled sympathetic behaviors and willingness to help (Nario‐Redmond et al., 

2019) but not fully succeed which can result in ambivalence and uncertainty (e.g., awkward 

moments; Hebl et al., 2000). For example, in 1982, Rumsey et al. conducted a study on the impact 

of FD on the proxemic behavior in the street. They found that, when waiting at a traffic light, people 

stood preferentially either on the side with no FD or further away from individuals displaying a FD. 

However, about twenty years later, when Roberts and Gierasch (2013) attempted to replicate these 

results, they were not successful. This could suggest that stigma against people with FD has evolved 

into something less overt. This is further supported by Knapp-Oliver and Moyer’s (2009) work 

showing that discrimination against people with FD may be stronger when the context allows the 

stigmatization to be subtle. Indeed, as normative pressures increasingly encourage people to be 

kind to people with disabilities (Nario‐Redmond et al., 2019), self-presentation biases may occur. 

For instance, relatively recent research on affective reactions to FD showed that negative emotions 

where only reported when anonymity was guaranteed (A. Stone & Potton, 2014; see also Jewett et 
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al., 2018). As a result, researchers have ingeniously employed various methodologies that reach 

beyond the explicit measurement of stigmatizing reactions (e.g., questionnaires; e.g., the Measure 

or Disease-Related Stigma; Stump et al., 2016), to include more implicit measures (e.g., Implicit 

Association Test; Grandfield et al., 2005; A. Stone & Wright, 2012). Physiological measures have 

also been helpful in establishing affective reactions (Blascovich et al., 2001) and circumventing 

social desirability bias. These include eye-tracking measures for gaze behavior (see Asaad et al., 

2020), and fMRI for cognitive processes and their neural correlates (e.g., Hartung et al., 2019; 

Krendl et al., 2013). 

 

2.2. Self-stigma  
 

The self-stigma of FD comprises the bearer’s social and psychological reactions to FD which 

can be felt, anticipated, or internalized, as people with FD may respectively acknowledge the public 

stigma of FD, expect negative reactions from others, or apply the stigma to their own situation 

(Chaudoir et al., 2013; Goffman, 1963; Herek, 2007). Standardized scales have been developed in 

order to measure self-stigma, including the Feelings of Stigmatization Questionnaire (Ginsburg & 

Link, 1989), the Questionnaire on Experience with Skin Complaints (Schmid-Ott et al., 1996), or the 

Shame and Stigma Scale (Kissane et al., 2013). 

Research has shown that the experience of self-stigma is widespread among people with 

FD (for reviews, see Dimitrov & Szepietowski, 2017; Germain et al., 2021; Reynolds & Harris, 2021). 

For instance, a survey conducted with people with psoriasis found that the majority (i.e., 72%) had 

various degrees of self-stigma (Hrehorów et al., 2012).  

Various manifestations of self-stigma have also been reported, including the anticipation 

of rejection, feelings of being flawed, sensitivity to the opinions of others, feelings of guilt and 

shame, and feeling to need to be discrete about one’s FD (Ginsburg & Link, 1989). This manifests in 

fear of negative evaluations, fear of intrusive behaviors or even fear of provoking disgust in others, 

which may, in turn, lead people to conceal their FD (S. A. Clarke et al., 2014; Keys et al., 2021; Leary 
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et al., 1998; Reynolds & Harris, 2021; Sharratt et al., 2020; Tiemens et al., 2013). People with FD 

may also internalize negativity and consider themselves to be dirty, ugly, or flawed (Bradbury, 2012; 

Brown et al., 2008; Crerand et al., 2020; Halioua et al., 2017; Lanigan & Cotterill, 1989; Visram et 

al., 2019). Some researchers have focused on the role of shame in appearance-related issues (for a 

review, see Halioua et al., 2017; Keys et al., 2021; Kissane et al., 2013; Rumsey & Harcourt, 2005). 

For some conditions, such as head and neck cancers, this shame can result from being perceived as 

responsible for their condition (Kissane et al., 2013). As with public stigma, Partridge’s (1998) 

“SCARED” acronym also summarizes the felt stigma experiences of people with FD (see Figure 5).  

Even in the absence of enacted stigma, an awareness of stigma still affects people with 

stigmatized condition like FD (Herek, 2007; Van Der Kooij et al., 2021), and discrepancies between 

the perception of stigma and actual discrimination have been found, also for FD. In an ingenious 

experiment by Kleck and Strenta (1980), participants were led to believe they had a scar which was 

actually surreptitiously removed. When asked about their interaction partners, which were actually 

confederates trained to stay neutral, participants rated their reactions more negatively, and 

attributed negative reactions to their appearance (Kleck & Strenta, 1980). This experiment 

illustrates how people may expect to be stigmatized based on their FD, a phenomenon termed 

stigma consciousness (Pinel, 1999), and although stigma consciousness has been studied among 

people with physical disabilities (Kowalski & Peipert, 2019), to our knowledge, no studies have 

looked at stigma consciousness specifically among people with FD.  

However, self-stigma is not only a matter of anticipated stigma, it is also internalized stigma. 

Consistently, researchers have found cues that enacted stigma (e.g., bullying) may impact 

subsequent felt stigma (e.g., fear of rejection) and internalized stigma (e.g., feeling unattractive; 

Griffiths et al., 2012). For instance, in a qualitative study conducted with adolescents with 

cutaneous leishmaniasis, the reactions of others were related to subsequent lower self-concept 

(Bennis et al., 2017). However, for FD, it is difficult to disentangle the negative psychological and 
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well-being impacts of stigma from the impact of impairment or trauma, which is notably present in 

individuals whose condition is acquired (Bogart, 2014).  

Nonetheless, self-stigma has detrimental effects for the psychological and social well-being 

of people with FD. Self-stigma in general is associated with decreased hope, lower self-esteem, 

poorer self-efficacy, and reduced quality of life (see Mittal et al., 2012). Accordingly, people with 

FD may have decreased self-confidence, increased self-consciousness, and they may be dissatisfied 

with their facial appearance (Hunt et al., 2005; Sharratt et al., 2020; Turner et al., 1997). 

Additionally, research has demonstrated negative associations between self-stigma and both self-

esteem and self-confidence (Griffiths et al., 2012; Kent, 1999; Porter & Beuf, 1991). In a qualitative 

study, adolescents with various visible FD reported experiencing fear of being negatively evaluated, 

which hampered confidence in initiating relationships and even fears of becoming intimate 

(Griffiths et al., 2012). 

Furthermore, research has shown that people with FD have higher rates of depression or 

anxiety compared people without FD (Gibson et al., 2018; Halioua et al., 2017; Hunt et al., 2005), 

and depression and anxiety are related to self-stigma. For instance, in a study on rosacea, people 

who reported feelings of stigmatization also reported more depressive symptoms (Halioua et al., 

2017). 

More generally, self-stigma impacts quality of life (Germain et al., 2021; Jankowiak et al., 

2020; Masnari, Schiestl, Rossler, et al., 2013; Strobel & Renner, 2016; Topolski et al., 2005; Visram 

et al., 2019). In a study conducted among people with psoriasis, Jankowiak et al. (2020) showed 

that the more sensitive individuals were to the opinions of others and the worse their attitudes 

about their psoriasis, the worse their quality of life was. 

 

2.3. Stigma by association  
 

Stigma may also affect people who do not have FD themselves but are, in some way, 

associated with someone with FD, through stigma by association (Pryor & Reeder, 2011). Indeed, 
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stigma can spread to people (i.e., companions) that are arbitrarily and closely related to individuals 

with FD, and this is especially highly intolerant individuals (Neuberg et al., 1994; Pryor et al., 2012; 

Sigelman et al., 1991). For instance, having a stigmatized family member can lead to feelings of 

shame regarding the relationship, blame regarding the onset of the stigma, and fear of being 

contaminated by the stigma (Corrigan & Miller, 2004). This may have severe implications as people 

could be reluctant to build relationships with people who are associates of people with FD for fear 

of stigma, thus jeopardizing the social opportunities (Crocker & Garcia, 2006). Stigma by association 

can be studied either from the perspective of the companions (e.g., family, relatives, and/or 

partner) or the perspective of the person who stigmatizes someone associated with a person with 

FD. 

From a family perspective, most studies exploring the experience of relatives of a child with 

a FD have been conducted to compare the parent(s)’ or sibling(s)’ perspective with the child’s 

perspective on stigma (Lehna, 2013; Strauss et al., 2007). Only a few studies addressed the social 

stigma experienced by parents (e.g., Nidey et al., 2016; Williams et al., 2003). Research shows 

parents may feel ‘different’ because of their child’s difference (Nelson, Kirk, et al., 2012) and can 

experience discriminatory behaviors from people in their social environment (for a review, see P. 

Nelson et al., 2012). Similar to their child, they experience stares from others (Rossi et al., 2005), 

questions and comments (Kerr et al., 2020), and rejection (Nelson, Kirk, et al., 2012). At the same 

time, they may also feel ‘unseen’ when relatives act with neutrality which can be (mis)interpreted 

by parents as a lack of interest (Johansson & Ringsberg, 2004).  

Stigma by association is detrimental (Dako-Gyeke, 2018). Previous research on FD has 

shown that mothers worry and feel blamed for their child’s condition, and that this can lead to 

feelings of guilt (Nelson, Kirk, et al., 2012). In a qualitative study, parents of children with a cleft lip 

indeed expressed worry about stigmatizing reactions (Nelson, Kirk, et al., 2012). They were 

concerned about the potential emotional and social consequences, and about their child not being 

accepted or even bullied. In another study, parents of children with vascular birthmarks reported 
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having to deal with questions and comments that sought to ascertain the extent to which they may 

be responsible for their child’s condition, which can be hurtful and upsetting (Kerr et al., 2020). 

Furthermore, research has also highlighted the pain felt by a parent when simply witnessing the 

stigmatization of their child (Nelson, Kirk, et al., 2012). Mostly, such stigmatizing reactions 

emphasize abnormality and the undesirability of FD, or question the extent to which that child can 

meet beauty ideals (Kerr et al., 2020).  

Research on the perspectives of other associates such as friends or intimate partners has 

also been conducted. Although controversial (see Collisson et al., 2020), studies on dating people 

living with disabilities have shown that one reason why individuals prefer dating non-disabled 

people is because they fear the reactions of their friends (Fichten et al., 1991). These results are 

congruent with studies showing that individuals are reluctant to engage in close relationships with 

people living with FD (e.g., marriage), for which they provide unspecified social reasons (e.g., 

Juntongjin et al., 2018; Tsadik et al., 2020). 

To our knowledge, stigma by association for people from the perceivers’ perspective has 

not yet been considered in the context of FD. Nevertheless, given evidence that attitudes towards 

people with visible stigmas contaminate their companions (Pryor et al., 2012), and research 

showing that stereotypes towards people living with disabilities spread to their partners (Goldstein 

& Johnson, 1997; Nieweglowski & Sheehan, 2017), it is likely that this phenomenon also occurs with 

associates of people with FD such families, partners, and friends. 

 

2.4. Structural stigma of Facial Difference 
 

Society can and does perpetuate and legitimate the stigmatization of FD (i.e., structural 

stigma), notably by promoting ideal (face) shape in general, and, more specifically, neglecting FD. 

Media content overwhelmingly praises ideal bodies and scrutinizes less ideal ones (Frith, 2012). 

According to objectification theory, especially women (but also men) are acculturated to 

predominantly value their own body based on its physical appearance, and to evaluate it from an 
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observer’s perspective (Fredrickson & Roberts, 1997; Oehlhof et al., 2009). This idealization of 

bodies and faces can be particularly detrimental for people with FD for several reasons. First, it has 

been shown that, among vulnerable populations, media portrayal of ideal bodies is related to body 

dissatisfaction (Ferguson, 2013). Second, by promoting ideal body shapes, the media has often 

contributed to the denigration of visible differences, thus shaping how people think about FD and 

framing visible difference is inherently negative. Accordingly, it is assumed that a visible difference 

is necessarily troubling (Rumsey & Harcourt, 2012).  

Indeed, media may contribute to the ‘beauty is good’ bias (Dion et al., 1972), whereby 

attractive individuals are favored in terms of personality traits as well as in life opportunities, and 

research has indeed shown that being perceived as attractive elicits positive stereotypes and 

positive discrimination (for a meta-analysis, see Eagly et al., 1991). There is also evidence showing 

that unattractiveness is a disadvantage, which in effect is the ‘ugly-is-bad’ stereotype (Griffin & 

Langlois, 2006). However, considering FD as an issue of unattractiveness is not always informative 

for considering the difficulties faced by people with FD (Roberts & Shute, 2011; A. Stone & Potton, 

2014). Moreover, considering FD as intrinsically rather than culturally unattractive is problematic 

(see the career of Winnie Harlow as a model while living with a vitiligo). Nonetheless, a ‘disfigured-

is-bad’ stereotype – also called the ‘anomalous-is-bad’ stereotype – has been evidenced (Jamrozik 

et al., 2019; Workman et al., 2021).  

 Furthermore, on the whole, FD in the media is either not present or not well represented 

(Garrisi et al., 2018). In fact, there is a gross underrepresentation of visible differences, which 

contributes to a lack of public awareness, especially when considering rare conditions (see Riklin et 

al., 2019). When represented, media tend to opt for a sensational or tragic depiction of FD (Garrisi 

et al., 2018). Indeed, most representations of FD in the media come either from entertainment 

(e.g., cinematic characters) or reports on crimes that have led to FD. Moreover, there is an 

asymmetry in the representation of visible differences in the media, skewed toward acquired FD 

because media tend to focus on FD that result from a crime or an incident through ‘before and 
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after’ stories (Garrisi et al., 2018). Media attention to some rare diseases occurs occasionally but 

very little attention is paid to more frequent forms of FD (e.g., acne vulgaris; Gunter, 2012). 

Furthermore, visible difference is almost completely absent in advertising which can lead people 

with FD to feel ignored and underrepresented (Changing Faces, 2021). 

 With regard to entertainment, it is noteworthy that almost all representations of FD in 

entertainment media frame the person with FD as evil (Partridge, 2012). Specificially, there are 

three main circumstances in which FD is represented in cinematic media (Reese, 1995): 1) 

occasionally, FD is present because the actor has a personal disfigurement (e.g., Adam Pearson in 

‘Under the skin’); 2) frequently, FD is part of the characterization of an evil character (e.g., Ralph 

Fiennes in ‘Harry Potter’); and 3) rarely, FD is present to attract sympathy for the character (e.g., 

Jacob Tremblay in ‘Wonder’). This is reinforced by the work of Croley and colleagues (2017) who 

compared the dermatologic characteristics of heroes and villains in the top ten American films and 

found that, although in six of ten movies villains had one or more skin disease, none of the heroes 

in those movies had FD. This clearly highlights how FD is used to illustrate moral depravity.  

Media representations are of particular importance because they contribute to the beliefs 

and stereotypes about people with FD held by consumers of media (Garrisi et al., 2018; Gunter, 

2012). Although the negative impact of the media's use of visible differences to identify villains in 

movies has been highlighted in testimonies of people with FD, to our knowledge, this has not yet 

been empirically investigated (Changing Faces, 2021). More generally, structural stigma affects 

people by making them feel different and threatening their sense of belonging (Hatzenbuehler, 

2018). It can also have detrimental health outcomes (for a review, see Hatzenbuehler, 2016), and 

these outcomes should be investigated among people with FD.  

Because FD is seen as an individual issue – as an individual problem that needs to be fixed 

– surgery is often perceived as an ideal, and almost mandatory obligation, for people with FD. There 

are several possible reasons for this. First, unrealistic beauty standards contribute to medicalize 

beautification and popularize cosmetic surgery (Bonell et al., 2021), which offers the promise of an 
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immediate and permanent solution to psychological distress. Second, reconstructive surgery has 

also benefited from considerable technological progress offering an ever-expanding array of 

solutions. One example is the hope offered by the development of facial transplantation (Rifkin et 

al., 2018), alongside the fact that medical and surgical solutions often also provide a functional gain, 

thus lowering the stress elicited by disability and impairment (Roberts & Shute, 2011). However, 

focusing ‘only’ on these solutions can lead individuals with FD to think that they must ‘fix their 

problem’ to improve their condition. In other words, it can lead them to think that the ‘problem’ 

lies with them. Beyond the significance of this therapeutic focus, there is also the issue of 

satisfaction with the surgery received (Rumsey & Harcourt, 2004). Thus, the social pressure for 

people with DF to undergo surgery is problematic, especially for individuals for whom surgery is 

either not possible, not sufficient, or not wanted (anymore). 

 More generally, when talking about structural stigma, it is important to recognize that 

discrimination against, and human rights violations towards, people with FD are still neglected 

(Swift & Bogart, 2021). In many contexts, the rights of people with FD are not sufficiently protected 

(Saunders, 2020) and, in some countries, people with FD are not allowed to leave their homes. This 

lack of protection concerns financial, medical, and other societal domains as well (Swift & Bogart, 

2021).    

 

3. Coping with the social stigma of facial difference 
 

Link and colleagues (Link et al., 1989; see also Link & Phelan, 2013) identified three main 

coping orientations to face public stigma: secrecy, withdrawal, and education. Although FD is 

undoubtedly visible, many people with FD use a strategy of concealment (e.g., cosmetic cream, 

prosthesis), notably in order to ease outings in public places (Keys et al., 2021; Thompson et al., 

2020). The stigma is thus partially concealed, because it may not be readily apparent to others but 

the mere presence of a ‘mask’ provokes reactions on the part of the perceivers (Yaron et al., 2018). 

Thus, disclosure may be challenging for people with a visible FD (Sharratt et al., 2020). Beyond 
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concealment, when possible, people with FD may also adopt avoidant behaviors and social 

withdrawal, so as to prevent stigma but this reduces their opportunities to socialize (Griffiths et al., 

2012; Halioua et al., 2017; Lanigan & Cotterill, 1989; Magin et al., 2008; Thompson et al., 2020). In 

contrast, some people with rare FD cope by educating people about their condition in order to ease 

social interactions (Bogart et al., 2012). Finally, people may also become resilient and cope with 

other’s reactions and comments (Thompson & Kent, 2001). 

 Some individuals develop a positive perspective on their situation by focusing on positive 

aspects of their FD, by giving less importance to appearance, or by accepting their condition as part 

of themselves (Bogart, 2015; S. A. Clarke et al., 2014; Griffiths et al., 2012; Habib et al., 2021; Visram 

et al., 2019). These strategies can be useful in reducing self-stigma. Accordingly, some research has 

highlighted the various positive aspects of living with FD (Eiserman, 2001). For instance, FD makes 

its bearer unique, special, and recognized, which may be particularly positive in societies that value 

individuality (Kerr et al., 2020; Strauss, 2001). Other studies have shown that, despite stigma, a 

traumatic event – which may accompany an acquired FD - can bring about psychological growth 

and personal development, and actually increase well-being (Threader & McCormack, 2016). 

Accordingly, optimism is associated with reduced fear of negative appearance evaluation (Costa, 

Ardouin, et al., 2021). In his book “Changing Faces”, Partridge (2012) advises his readers to see FD 

as a challenge. Beyond social skills, people with FD may also benefit from the help of others 

(Griffiths et al., 2012; Habib et al., 2021). For instance, family members can facilitate social 

participation of their relatives with FD (Bonanno & Esmaeli, 2012). This perspective whereby FD is 

studied and viewed as a strength rather than a weakness is desirable, both to foster optimism in 

those affected and their relatives, and to develop innovative treatments, psychological 

interventions, and ways to promote well-being and healthy relationships (Broder, 2001; Kerr et al., 

2020; Meyerson, 2001; Mouradian, 2001; Roberts & Shute, 2011). 

 To avoid feeling stigmatized, family may respond to stigma by association in ways similar 

to how people with FD respond to public stigma, such as withdrawal or concealment (Bonanno, 
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2012; Kerr et al., 2020; Nelson, Kirk, et al., 2012). Stigma is distressing and thus often a motivation 

for parents to seek medical or surgical advice (E. F. Williams et al., 2003). Research has shown that 

this differs for mothers and fathers. Fathers have less concerns about being negatively judged by 

others, while mothers experience more social support (Nidey et al., 2016). However, it is also 

possible that parents acknowledge the positive impact their child’s condition has on themselves 

(for a review, see Nelson, Glenny, et al., 2012). Indeed, the experience of being a parent of a child 

with FD can offer an opportunity to recognize one’s own personal strengths and the strengths of 

one’s child, which can lead to stronger relationships, or can increase a sense of community. 

 In order to fight stereotypes and, more generally, the negative representations of FD 

conveyed in the mainstream media, some people with FD use blogs (Garrisi & Johanssen, 2018). By 

offering another point of view, such blogs have the potential to tackle the pervasiveness of 

structural stigma. 

 

4. Addressing the social stigma of facial difference in research  
 

Considering FD as a social stigma opens up many perspectives both for research and for 

practice. Indeed, the social stigma framework provides a better understanding of psychological and 

social reactions to FD and further research investigating the extent to which it applies well to FD is 

needed. Moreover, this framework paves the way for developing prevention strategies.  

This overview of the social stigma of FD has demonstrated that there is indeed relevant 

research on the social stigma of FD but it has also pointed to gaps in our knowledge of the stigma 

of FD. Broadly, we recommend that future research aim to, first, improve our understanding of the 

various forms of stigma in relation to FD and, second, explore interactions between public stigma, 

self-stigma, stigma by association, and structural stigma. 
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4.1. A better understanding of the different types of stigmas related to facial 
difference 

 
With regard to research aiming to better understand the public stigma of FD, we 

recommend research that seeks to determine the extent to which these reactions can be rooted in 

a dehumanization process of people with FD (Hartung et al., 2019). It is imperative that we explore 

the expression of discriminatory behaviors and especially subtle forms (Miller & Maner, 2011), and 

adopt a more comprehensive approach, notably when with regard to affective reactions to FD 

(Rasset, Mange, et al., 2021). First, some manifestations of enacted stigma make people with FD 

feel like they are not considered as “real persons” (e.g., Bogart et al., 2012). Accordingly, studies 

have shown that stigmatized individuals are dehumanized (Cameron et al., 2016; Harris & Fiske, 

2006). Although some recent research has demonstrated this process at a neural level (Hartung et 

al., 2019; Workman et al., 2021), further work is still needed to establish how dehumanization of 

people with FD occurs at a content and a perceptual level (see perceptual dehumanization, 

(Hugenberg et al., 2016). As dehumanization is a source of antisocial behaviors (for reviews, see 

Haslam & Loughnan, 2014; Haslam & Stratemeyer, 2016), a tendency to deny humanness to people 

with FD could explain those endured by people with FD (Wali & Regmi, 2017). Second, concerning 

discriminatory behaviors more specifically, which there is research on the perspective of people 

with FD (e.g., Holland et al., 2019), more research is needed in order to better assess discriminatory 

behavior among perceivers. Furthermore, because the discrimination of people with FD has 

evolved to less overt forms, measures of subtle behaviors are needed, such as eye-tracking for gaze 

behavior (Rahal & Fiedler, 2019) or approach-avoidance tasks for body movements (Zech et al., 

2020). For stigmatizing affective reactions, physiological measures (e.g., facial electromyographic 

activity; Boxtel, 2010) may help researchers to overcome the limitations of explicit measures (e.g., 

social desirability biases; A. Stone & Potton, 2014). Finally, future research should capture the wide 

range of affective reactions to FD, from negative antisocial reactions to seemingly more positive 

ones. Emerging research has shown that reactions to FD should not be restricted to the negatively 
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valenced ones (Rasset, Mange, et al., 2021), notably because positive ones can also be stigmatizing 

(Bonanno & Choi, 2010).  

Future studies are also needed in order to determine the impact of self-stigma on well-

being, and especially the influence of being aware of stigma (Pinel, 1999). Stigma consciousness 

may impact the expectations and perceptions of people with FD when it comes to other’s reactions 

(Knapp et al., 2014). More generally, investigations of the impact of self-stigma are lacking. Most 

researchers have focused on the experience of living with a FD but they have not isolated the 

mediating role of social stigma on quality of life outcomes, which has been evidenced for other 

stigmas (e.g., human immunodeficiency virus [HIV]; Van Der Kooij et al., 2021). Investigating the 

impact of self-stigma itself can be achieved while controlling for functional impairment, or trauma 

for example.  

The need to better understand the isolated impact of social stigma is also true for structural 

stigma. Because little research has been done on the structural stigma of FD, more efforts are 

needed to find ways to measure it, to evidence its outcomes, and to identify efficient strategies to 

tackle it. For instance, previous research with lesbian, gay, and bisexual individuals provided strong 

evidences for the negative impact of structural stigma on health outcomes (Hatzenbuehler, 2016). 

Although the detrimental role played by portrayals of FD is highlighted in testimonies (Changing 

Faces, 2021), no empirical research has yet investigated the impact of structural stigma.  

Stigma also impacts relatives (Pryor et al., 2012) and extends to friends, both of whom run 

the risk of being stigmatized as well (Neuberg et al., 1994). Although there is research showing that 

some people with FD have difficulties making friends, or starting an intimate relationship (Hunt et 

al., 2005), the potential impact of a fear of being stigmatized by association has not been well 

explored. More research is thus needed in order to better understand how FD stigma spreads to 

relatives. Research would also benefit from extending such investigations to the perspective of 

friends, partners of people with FD, or other relatives. All of this is applies for studies on the 
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perspective of those who are stigmatized by association, but even more so for the perspective of 

those who perceive them (Pryor et al., 2012). 

 

4.2. A better understanding of the interactions between the different types of 
stigmas related to facial difference 

 
Another interesting but understudied field of research concerns the way in which the 

various types of stigmas impact and interact with each other. One example concerns the way in 

which self-stigma and public stigma interact. Hebl and colleagues (2000) reported that public 

stigma and feelings of stigma interplay in a detrimental way for social interactions, thus creating 

anxiety and subsequent awkward moments. In line with this assumption, the SCARED syndrome 

outlines how people react when communication goes wrong, leading both parties (i.e., the 

individual with FD and the individual without) to quickly stop the interaction (Partridge, 1998). 

Moreover, previous research on HIV showed that self-stigma mediated the effect of public stigma 

on various indicators of quality of life (Van Der Kooij et al., 2021). Thus, future research should 

explore how public stigma and self-stigma interact and how they combine to generate health and 

quality of life outcomes. 

Another avenue of research worth exploring concerns the way in which self-stigma and 

structural stigma interact. As outlined earlier, cultural representations do not provide a valued 

representation of FD, which may in turn impact the way people with FD see themselves. Indeed, 

considering objectification theory, researchers showed that a culture that objectifies female bodies 

has profound effects on the way women perceive their own body, and the way they treat it 

(Fredrickson & Roberts, 1997). Yet, the evidence supporting these assumptions remains to be 

explored in people with FD.  

Many other questions might be raised considering the relationships between each type of 

FD-stigma: how does it feel to see one’s relatives being affected by FD stigma? Do the reactions of 

others induce a fear of being stigmatized by association? Or is stigma by association influenced 
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more by the way society in general treats people with FD?  Does the way in which society idealizes 

appearance and portrays people with FD impact the way in which people react to FD? Thus, the 

framework of social stigma, – even more than, or at least in complement to, the prism of the 

medical diagnosis – can help uncover and conceptualize social difficulties faced by people with FD 

(A. Clarke, 1999).  

 

5. Implications for practice  
 

Several public stigma reduction strategies exist and their effectiveness has been assessed 

for various stigmatized conditions and identities including sexual orientation (Bartoş et al., 2014), 

mental illness in general (Corrigan et al., 2012), eating disorders more specifically (Doley et al., 

2017), tuberculosis (Sommerland et al., 2017), HIV (Mak et al., 2017), and health-related stigma 

more generally (Stangl et al., 2019; for a review see Paluck et al., 2021). The broader public stigma 

literature can thus offer insight on how to best tackle stigma related to FD (for a review, see 

Stutterheim & Ratcliffe, 2021). With regard to FD, much research focusing on the social difficulties 

encountered by people living with FD provide practical implications (for a review, see Rumsey & 

Harcourt, 2004). Yet, bridging together both the social stigma and the FD literatures could foster 

the development of innovative intervention strategies and/or the improvement of already existing 

ones. To this end, we examine interventions addressing the different types of stigma and 

interventions targeting FD difficulties in parallel. 

 

5.1. Interventions to address public stigma 
 

Interventions are needed in order to tackle the public stigma of FD and its accompanying 

cognitive (e.g., stereotypes; Jamrozik et al., 2019), affective (e.g., disgust; Shanmugarajah et al., 

2012), and behavioral reactions (e.g., avoidance; Ryan et al., 2012). These interventions should aim 

to reduce automatic negative reactions, while promoting more deliberate and positive ones (Pryor 

et al., 2004), regardless of the context. 
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Strategies that have been developed to reduce and prevent the public stigma of FD have 

mostly focused on information provision and contact with affected groups (see Topp et al., 2019). 

The provision of information can be important, notably for rare diseases (Bogart & Tickle-Degnen, 

2015), but, generally, strategies promoting contact are more effictive than information-based ones 

(Corrigan et al., 2018; Topp et al., 2019). As such, while education campaigns can increase 

knowledge, they are not sufficient to tackle stigma, but contact intervention are (Corrigan et al., 

2018). Contact interventions lead to the disconfirmation of stereotypes and are particularly 

effective when the contact is between people of equal status, when the interactions are one-to-

one, and when the interaction involves an activity that is rewarding or includes a shared goal 

(Corrigan & Shapiro, 2010). However, indirect contact via videos can already improve social 

judgments of individuals with FD (A. Stone & Fisher, 2020).  

Education-based strategies have also been developed in order to ease social interactions 

with people that interact with individuals with FD on a regular basis (e.g., caregivers, professors, 

colleagues; Hlongwa & Rispel, 2018; Rumsey & Harcourt, 2004). For instance, reintegration 

programs for children with burns are improved when they also help teachers to manage the 

situation, including their own reactions (Pan et al., 2018).  

Concerning cognitive reactions, strategies enabling people to challenge their beliefs or 

biases towards FD are needed. For instance, a study showed the beneficial impact of a training to 

“look beyond” FD (Bogart & Tickle-Degnen, 2015). Indeed, participants who were informed, 

trained, provided feedback on cues for interacting with people with facial paralysis, displayed 

better performances in impression formation. Other strategies include cognitive training. Cognitive 

training aims to alter particular cognitive associations (e.g., FD with villains; see Paluck et al., 2021), 

and can be applied to emotional reactions, and lower associations between FD and negative 

attributes. Strategies fostering empathy have also proven their effectiveness (Batson et al., 2002). 

For instance, while asking individuals to consider people’s mental states, perspective taking can 
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foster empathy (Todd & Galinsky, 2014). Perspective taking has also beneficial behavioral 

outcomes, fostering approach-oriented action tendencies, and smoother interactions. 

 

5.2. Interventions to address self-stigma 
 

In addition to biomedical strategies used to decrease the visibility of symptoms (e.g., 

medication, reconstructive surgery), strategies addressing the self-stigma include cognitive– 

behavioral therapy (CBT) and skills building (Topp et al., 2019). Indeed, psychological services may 

be beneficial in tackling both anticipated and internalized stigma while developing coping skills 

(e.g., behavioral therapy), and CBT has been found to be an effective strategy for helping people to 

deal with the consequences of self-stigma, by training individuals to identify and modify their 

negative beliefs and interpretations (Heijnders & Van Der Meij, 2006; Mittal et al., 2012). Strategies 

aiming to develop social skills or provide tools for social interactions can help to manage enacted 

stigma (e.g., training conversation skills, identifying others’ reactions, using compensatory 

strategies; A. Clarke, 1999; Jenkinson et al., 2015; Robinson et al., 1996). Additionally, self-help 

interventions that have been designed to lower appearance-related distress may also lower self-

stigma (Muftin & Thompson, 2013). This includes self-help interventions that target stress 

reduction with mindfulness, or resilience with self-compassion. Peer support can also be helpful to 

find new ways to manage self-stigma by sharing experience of other people with FD, via support 

groups or conferences (Bogart et al., 2017; Bogart & Hemmesch, 2016).  

Finally, research on other stigmas can also provide insights for the development of existing 

or future strategies (for a critical review on self-stigma reduction strategies, see Mittal et al., 2012). 

For example, Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has been successfully used to reduce 

internalized stigma related to other stigmatized conditions and identities (Luoma et al., 2008). More 

generally, ACT is a psychological flexibility-based intervention, which can lessen self-stigma by 

increasing psychological acceptance and lowering self-conscious emotions (e.g., shame; Masuda et 

al., 2017).  
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5.3. Interventions to address stigma by association 
 

Strategies aimed at counselling families and helping them to deal with the condition of their 

relative have proven to be valuable in reducing stigma by association (e.g., Positive Parenting 

Program, parental training; Costa, Thornton, et al., 2021). For instance, the Early Family 

Intervention Program was designed to support parents of a child with a disability and has 

demonstrated evidence for better adaptation, including reduced emotional distress (Pelchat et al., 

1999). More generally, providing peer support to close relatives is needed, especially for mothers 

(Nidey et al., 2016). 

To be effective, strategies targeting stigma by association should help relatives build 

resilience and coping skills. Thus, strategies tailored for public stigma or self-stigma could also be 

employed to reduce stigma by association. More broadly, there is a substantial need to support 

among relatives of people with a stigmatized condition. For instance, a study conducted among 

family members of people with mental illness revealed that emotional support (e.g., discussing on 

feelings), instrumental support (e.g., information, advices) and organizing support systems (e.g., 

network of people) can be life-changing (van der Sanden et al., 2014). 

 

5.4. Interventions to tackle structural stigma 
 

Several approaches can be used to prevent and protect people with FD against structural 

stigma. Because the charity Changing Faces has put significant effort into reducing the structural 

stigma of FD, we draw heavily on their work in order to make adequate recommendations for 

reducing structural stigma. First, changes to policy and laws, and the recognition of the rights of 

people with FD, are needed to achieve and maintain stigma reductions at a societal level. Changing 

Faces has lobbied for ‘disfigurement’ to be covered by the Disability Discrimination Act (1995) and 

the Equality Act 2010 (Changing Faces, 2017). More generally, advocacy services are needed in 

order to support the interests of people with FD.  
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Second, in order to improve knowledge and attitudes towards FD in broader society, 

increased awareness and positive exposure to facial conditions is needed. This has, to some extent 

been done. For example, in an effort to tackle the ‘disfigured is bad’ stereotype, there have been 

public awareness campaigns that focus on positive exposure (e.g., see Changing faces’ campaign ‘I 

am not your villain’ in the UK, or Corasso’s campaign ‘Quoi ma gueule ?’  in France). Increased 

awareness also requires educating and training the media on best practices for addressing FD 

(Garrisi et al., 2018). For instance, Face Equality International (2021) provides resources on how to 

present, interview, and talk about FD. 

Third, because structural stigma causes social exclusion, inclusive efforts are needed. 

Inclusive efforts remove barriers that reduce people with FD’s opportunities to participate in social 

life (e.g., discrimination at work, school). These efforts should also seek to increase the visibility of 

people with FD. For instance, the Changing Faces’ (2021) campaign ‘pledge to be seen’ aims at 

representing more people with a visible difference in communication. 

 

6. Conclusion 
 

Etymologically, the term ‘dis-figurement’ emphasizes the impairment of the ‘figure’. Hence, 

to be considered as ‘disfigured’ or visibly different, one needs at least another face to compare with 

his/her own, which can be found either on his/her previous state or on another individual. The role 

of this overview was to show, through the theoretical framework of social stigma, how the social 

context can make a person aware of his/her difference and devalue it. Yet, FD is not ‘just’ a social 

stigma. Our approach does not oppose the biomedical approach to FD. We believe that considering 

FD as a social stigma can offer a complementary approach, especially to individuals for whom 

surgery is either not possible, not sufficient, or not wanted (anymore). Second, FD is not always a 

social stigma. People living with FD do not necessarily have to face stigmatizing reactions or social 

difficulties. Focusing on describing how FD may constitute a social stigma creates a risk of 

emphasizing negative aspects (e.g., manifestations of disqualification) while concealing more 
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positive ones (e.g., acceptance, support), or even completely missing out on the reality of a number 

of people (Atkinson et al., 2020; Joachim & Acorn, 2000). Yet, normalization and stigmatization of 

FD are two complementary rather than opposing perspectives (Joachim & Acorn, 2000). Indeed, it 

is important not to suggest that FD will necessarily create difficulties, but we also cannot deny the 

existence of stigma. Understanding the mechanisms of social stigma is crucial to fostering a more 

inclusive society, and goes beyond simply trying to help people fit in. 
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Résumé graphique du Chapitre 1. 

 

 

 

Points clés du Chapitre 1. 

• Au-delà de la problématique individuelle, la DF est également un stigmate social. 

• La DF est à la fois un stigmate public, un auto-stigmate, un stigmate par association et un 
stigmate structurel. 

• Considérer la DF comme un stigmate social permet aux chercheur·e·s et aux praticien·ne·s 
de développer/améliorer les outils de prévention. 

• Comme les personnes avec DF rencontrent régulièrement des difficultés sociales, une 
meilleure compréhension de leur stigmatisation publique est nécessaire. 
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CHAPITRE 2. 
La stigmatisation publique de la différence faciale :  

focus sur les réactions affectives  
 

Comme nous venons de le souligner, quelle que soit la perspective adoptée, la DF est bien 

un stigmate social qui se manifeste notamment dans les réactions de l’individu à sa propre DF et 

dans celles des autres individus à la DF qu’iels perçoivent chez autrui (Chapitre 1). Bien que les 

réactions d’autrui constituent la première cause perçue d’entrave à la participation sociale des 

personnes présentant une DF (Bogart et al., 2012), elles ont été relativement moins étudiées. Nous 

allons donc maintenant nous focaliser sur la stigmatisation publique de la DF (Pryor & Reeder, 

2011). Comme nous l’avons abordé dans le chapitre précédent, cette dernière peut se manifester 

à travers plusieurs types de réactions : cognitives, affectives et comportementales (Bos et al., 2013). 

Dans le cadre de la DF, les réactions affectives ont particulièrement suscité l’intérêt des 

chercheur·e·s, notamment parce qu’elles sont perceptibles (Madera, 2016; Ryan et al., 2012) et 

saillantes dans les témoignages des personnes présentant une DF (Macgregor, 1990). Ainsi, des 

travaux montrent que les personnes présentant une DF font l’objet d’attitudes négatives, que ces 

dernières soient révélées par le biais d’échelles directes, montrant que la DF suscite de la répulsion 

plus que de l’attraction (Quast et al., 2018), ou par le biais de mesures d’associations automatiques, 

qui montrent qu’il est plus facile d’associer la DF à des éléments déplaisants que plaisants 

(Grandfield et al., 2005; A. Stone & Wright, 2012, étude 2 ; mais voir Roberts et al., 2017). De façon 

générale, plusieurs travaux démontrent que la DF suscite des affects de valence négative (Cho et 

al., 2018; Jamrozik et al., 2019; Madera, 2016). Ils ont été complétés par des études s’intéressant 

aux émotions spécifiques suscitées par la DF, comme le dégoût ou la sympathie, montrant que la 

DF ne suscite pas seulement des affects de valence négative (A. Stone & Potton, 2014). 

Dans ce chapitre, après avoir préalablement évoqué les raisons qui ont motivé l’étude des 

réactions affectives à la DF, nous détaillerons les émotions spécifiques suscitées par la DF qui ont 

été mises en évidence. 
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1. Les réactions affectives aux stigmates 
 

1.1. Rôles et conséquences 
 

Sur le plan fonctionnel, il semblerait que la stigmatisation sociale contribue à protéger le 

groupe social et son fonctionnement (Neuberg et al., 2000). Plus précisément, les réactions 

(affectives) stigmatisantes serviraient trois grands types de fonction : « maintenir les individus en 

bas » (« keep people down »), « maintenir les individus à l’intérieur » (« keep people in »), 

« maintenir les individus à l’écart » (« keep people away » ; Phelan et al., 2008). La dernière 

fonction, aussi appelée « prévention des maladies » (« avoidance of disease »), serait adaptative 

(Phelan et al., 2008). Selon Kurzban et Leary (2001), l’être humain aurait développé des mécanismes 

adaptatifs de rejet, notamment en ce qui concerne les individus susceptibles d’être porteurs de 

pathogènes. Notre capacité à détecter automatiquement chez autrui des maladies potentiellement 

contagieuses nous amènerait à réagir à des « faux positifs » : nous aurions ainsi tendance à éviter 

les individus porteurs de particularités visibles (e.g. symptômes de psoriasis ; Oaten et al., 2009). 

Afin de ne pas restreindre l’intérêt de ce troisième élément de la typologie à un mécanisme 

immunitaire, nous lui avons préféré l’autre appellation de ses auteurs, à savoir : « maintenir les 

individus à l’écart » (Phelan et al., 2008). En effet, ce n’est pas seulement parce que les individus 

semblent être porteurs de pathogènes qu’ils pourraient être rejetés par le groupe social (Neuberg 

et al., 2000). Les personnes stigmatisées peuvent aussi représenter une menace symbolique 

lorsque, par exemple, les individus véhiculent des valeurs différentes de celles endossées par le 

groupe (e.g. par une apparence qui ne correspond pas à l’image que souhaite renvoyer le groupe). 

De plus, en vertu de la théorie de la gestion de la peur (Greenberg et al., 1986), les individus sont 

susceptibles de stigmatiser et d’écarter ceux qui rendent saillante leur condition de mortels, ce qui 

est d’autant plus probable face aux personnes porteuses de maladies dont les marques sont plus 

ou moins visibles (e.g. les personnes présentant un cancer ; voir Major & Eccleston, 2005).  

La fonction d’évitement des pathogènes a été particulièrement étudiée dans les réactions 

- et tout particulièrement celles d’ordre affectif - aux stigmates appartenant à la catégorie 
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« déficience physique » (i.e. catégorie nommée « monstruosités du corps » par Goffman, 1963 ; 

Dovidio et al., 2000). Les chercheur·e·s mettent en évidence des réactions de valence négative (Cho 

et al., 2018; Jamrozik et al., 2019; Madera, 2016) qui sont d’autant plus intenses que la DF est sévère 

(Cho et al., 2018). Elles apparaissent précocement dans le développement infantile (Harper, 1999; 

Masnari, Schiestl, Weibel, et al., 2013; Richardson, 1971; Sigelman et al., 1986) et semblent 

ubiquitaires (e.g. pour des travaux auprès d’une population chinoise, israélienne, népalaise, 

philippine, voir respectivement : Chan et al., 2006; Chigier & Chigier, 1968; Harper, 1997; Harper & 

Peterson, 2001).  

Les réactions affectives des percevant·e·s sont susceptibles de mettre à mal les interactions 

sociales, à la fois parce qu’elles sont perçues et mal vécues par les personnes présentant une DF 

(i.e. les personnes avec DF suscitent des états affectifs que les autres personnes ne suscitent pas ; 

Macgregor, 1990) et par le·la percevant·e qui, par manque d’expérience, de connaissances ou parce 

qu’il est parasité par ses propres pensées, ne se comporte pas de manière habituelle (Hebl et al., 

2000; Madera, 2016). Enfin, par ses réactions affectives spécifiques (e.g. dégoût), le·la percevant·e 

peut influencer les réactions affectives de la personne présentant une DF (e.g. honte ; Lewis, 1995 

cité par Rozin et al., 2016). 

 

1.2. Des réactions souvent ambivalentes 
 

De nombreux stigmates engendrent des réactions ambivalentes : aux réactions négatives 

s’associent des réactions de sympathie (Dovidio et al., 2000). A titre d’illustration, plusieurs travaux 

mettent en évidence la nature ambivalente des préjugés envers les personnes en situation de 

handicap (e.g. Fiske et al., 2002; Louvet, 2007; Rohmer & Louvet, 2011). En effet, le « capacitisme » 

(« ableism » en anglais) comporte des réactions d’aversion et de mépris, mais également de pitié, 

de compassion, voire d’inspiration (Nario-Redmond, 2020). Cet effet de sympathie est 

probablement dû à une forte incitation sociale à se montrer « bienveillant » envers les personnes 

en situation de handicap (Nario-Redmond, 2010; Nario‐Redmond et al., 2019). Ainsi, les réactions 
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positives seront favorisées, d’autant plus lors d’expressions publiques, lorsqu’il s’agit de mettre en 

avant des valeurs de tolérance ou d’égalité, lorsque ce n’est pas coûteux et lorsque les personnes 

en situation de handicap se comportent de façon attendue (Knapp-Oliver & Moyer, 2009; Nario‐

Redmond et al., 2019; Snyder et al., 1979).  

De plus, les attributions causales peuvent influencer l’émergence de réactions affectives et 

comportementales positives ou négatives (Weiner et al., 1988). Ce sont les processus par lesquels 

les individus infèrent la causalité d’une conséquence, qui peut être, dans la situation qui nous 

intéresse, un stigmate (Weiner, 1985; Weiner et al., 1988). Cette causalité se structure en trois 

dimensions principales, i.e. la contrôlabilité, le locus de causalité et la stabilité. Un même stigmate 

pourra donc engendrer des réactions prosociales (e.g. pitié, intentions d’aide) ou antisociales (i.e. 

colère) en fonction de sa contrôlabilité perçue. De ce fait, une information qui modifie l’impression 

de contrôle d’un individu sur son stigmate peut également modifier les réactions affectives et 

comportementales émises envers cet individu stigmatisé (voir également Weiner, 1985). De façon 

corollaire, des réactions discriminatoires (e.g. refus d’embauche) à un stigmate perçu comme 

incontrôlable seront plus probablement interprétées comme étant une manifestation des préjugés 

du ou de la percevant·e que face à un stigmate contrôlable (Rodin et al., 1989). Ces travaux 

permettent de comprendre pourquoi certains stigmates peuvent engendrer des réactions 

favorables ou défavorables, mais pas comment certains stigmates peuvent engendrer des réactions 

à la fois favorables « et » défavorables. 

De ce point de vue, le modèle du double processus dans les réactions aux stigmates permet 

de comprendre ces réactions a priori contradictoires (Figure 6 ; Pryor et al., 2004). Selon ce modèle, 

deux processus sont impliqués dans les réactions aux stigmates. Un premier processus, que les 

auteurs nomment « système réflexe », concerne toutes les réactions affectives ou 

comportementales, instinctives et spontanées aux stigmates (e.g. évitement, dégoût). Le second 

processus, nommé « système fondé sur des règles », implique les réactions réfléchies et 

délibératives (e.g. pitié, intention d’aide). Il permet aux individus de juger du caractère approprié 
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de leur réaction au stigmate et de l’adapter si besoin. C’est ce système qui serait en jeu lorsque les 

individus réalisent des attributions de contrôlabilité (Weiner et al., 1988).  

 

 

Il peut y avoir conflit entre ces deux systèmes, ce qui faciliterait l’émergence de réactions 

contradictoires (e.g. un ressenti de dégoût automatique contrôlé pour ne pas blesser la personne 

porteuse du stigmate). L’existence de ces deux systèmes permettrait notamment d’expliquer 

pourquoi les jugements explicites positifs à l’égard de groupes stigmatisés (e.g. le jugement des 

personnes en situation de handicap comme très chaleureuses compensant leur manque 

compétence ; Fiske et al., 2002) ne se retrouvent pas nécessairement sur des mesures 

automatiques (e.g. Rohmer & Louvet, 2018a ; pour une revue, voir Wilson & Scior, 2014).  

 

2. Les émotions suscitées par la différence faciale 
 

Dans le cadre de l’étude des réactions affectives suscitées par la DF, plusieurs émotions ont 

bénéficié d’un d’intérêt particulier. Il s’agit principalement du dégoût, de la peur et de la honte 

(Blascovich et al., 2001; Jones & Stone, 1995; Shanmugarajah et al., 2012). 

 

Figure 6. Modèle du double processus, issu et traduit de Pryor et collègues (2004) 
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2.1. Dégoût 
 

Le dégoût est une émotion complexe caractérisée par un comportement de rejet et une 

expérience de révulsion (Rozin et al., 2008, 2016). Le dégoût aurait évolué depuis le dégoût 

« central » (i.e. « core disgust ») qui a une fonction de protection corporelle contre les maladies et 

infections, au dégoût lié à la nature animale de l’homme (i.e. « Animal nature disgust ») qui a pour 

fonction de protéger le corps et l’esprit, au dégoût interpersonnel qui protège également l’ordre 

social, jusqu’au dégoût moral qui ne protège que l’ordre social (Haidt et al., 1994; Rozin et al., 2008). 

Les éléments déclencheurs ont donc également évolué depuis ce qui a mauvais goût pour les 

premiers, aux offenses morales pour les derniers (voir synthèse dans Tableau 1). 

 

Tableau 1. Trajectoire de développement du dégoût et des sources de dégoût, issu et traduit de Rozin et al. (2008)  

 

Ainsi, la DF peut susciter du dégoût pour plusieurs raisons. En effet, la DF peut être perçue 

comme une violation de la forme corporelle habituelle, et donc être interprétée comme un signe 

d’infection avec un risque de contagion, suscitant ainsi du dégoût central (Juntongjin et al., 2018; 

Kurzban & Leary, 2001; Rozin et al., 2008, 2016). En rappelant la fragilité de l’enveloppe corporelle, 

la DF peut également symboliquement rappeler la vulnérabilité de l’homme face à la mort, à l’instar 

de tous les animaux, suscitant ainsi le dégoût lié à la nature animale de l’homme, notamment pour 

les DF résultant de cancer (Azlan et al., 2020; Rozin et al., 2008, 2016). Enfin, la DF pourrait susciter 

du dégoût interpersonnel qui survient notamment lorsqu’un individu entre en contact avec des 

objets ayant appartenu à quelqu’un qui a une maladie ou est victime de malchance (Rozin et al., 

2008, 2016). 
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Plusieurs données expérimentales montrent que la DF suscite du dégoût « en général »5. 

Dans une recherche visant à comparer l’éveil de cette émotion face à des photographies de visages 

présentant une DF de sévérité estimée comme étant soit « faible », « modérée » ou « sévère », il a 

été montré que plus la DF était jugée comme sévère, plus elle suscitait du dégoût (Shanmugarajah 

et al., 2012). Ces travaux montrent également un effet de la sensibilité individuelle au dégoût. Ce 

sont les individus les plus sensibles à cette émotion (Olatunji et al., 2007) qui rapportent le plus de 

dégoût, quelle que soit la sévérité de la DF. Parallèlement, dans la lignée des théories postulant que 

le dégoût face à la DF est lié à un mécanisme adaptatif de détection des pathogènes, des 

chercheur·e·s ont voulu montrer que la DF était traitée comme une maladie infectieuse (Ryan et 

al., 2012). Pour cela, iels ont demandé à leurs participant·e·s de visionner puis de reproduire les 

gestes de manipulation d’un objet réalisés par une cible qui présentait soit une DF, soit une maladie 

infectieuse, soit aucune particularité. Les chercheur·e·s faisaient également varier la proximité du 

geste (i.e. de l’absence de contact jusqu’au contact avec la bouche). Leurs résultats révèlent que 

les participant·e·s manifestaient plus de réactions de dégoût et évitaient plus les situations où iels 

devaient reproduire un contact intime avec l’objet s’il avait été prétendument préalablement 

manipulé par une cible présentant soit une DF, soit une maladie infectieuse, que par une cible ne 

présentant aucune particularité. Les chercheur·e·s ne mettaient pas en évidence de différences 

significatives entre les conditions DF et maladie infectieuse. 

De façon intéressante, la réaction de dégoût, en tant qu’émotion suscitée par une menace 

de contamination, peut être considérée comme étant liée à l’émotion de peur, autre émotion 

suscitée par la DF (Fink-Lamotte et al., 2021; Rozin et al., 2016). 

 

 

 

                                                      
5 Comme le stade de dégoût est rarement mentionné, nous n’évoquerons pas ces distinctions par la suite. 
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2.2. Menace, peur, anxiété 
 

La peur et l’anxiété sont deux états aversifs centrés sur la menace (Öhman, 2008) souvent 

confondus à tort (Sylvers et al., 2011). Ils résultent tous deux de mécanismes adaptatifs de 

protection et ils favorisent les réactions défensives (LaBar, 2016). Néanmoins, alors qu’il est 

possible de localiser dans le temps et l’espace le stimulus déclenchant la peur, c’est souvent 

beaucoup plus difficile dans le cas de l’anxiété (Öhman, 2008). Ainsi, alors qu’un stimulus menaçant 

provoque de la peur, c’est l’imprévisibilité d’un évènement aversif qui engendre de l’anxiété (LaBar, 

2016). Les études portant sur la peur mettent en évidence une typologie en quatre dimensions, 

distinguant la peur dans les situations d’interactions sociales, liée à la mort ou la maladie, liée aux 

animaux et enfin celle liée aux espaces publics (Öhman, 2008). L’anxiété peut également se situer 

à niveau intergroupe lorsqu’elle est ressentie par les individus lors de leur engagement dans une 

interaction intergroupe ou lors de son anticipation (Stephan, 2014). L’anxiété intergroupe se 

manifeste par des affects négatifs, un éveil physiologique et des attentes négatives envers 

l’interaction. 

Des données expérimentales montrent que la DF suscite des états émotionnels liés à la 

peur. En effet, il a été montré que la DF engendrait un sentiment de menace (Blascovich et al., 

2001). Dans une recherche, il était demandé à des femmes ne présentant aucune particularité de 

réaliser une tâche en coopération avec une personne présentant une DF ou pas, en fonction de la 

condition expérimentale (Blascovich et al., 2001). Les mesures physiologiques ont révélé un pattern 

congruent avec un sentiment de menace lorsque les participantes devaient coopérer avec une 

personne présentant une DF, alors qu’il était congruent avec un sentiment de défi dans le cas où la 

complice ne présentait aucune particularité. 

Selon Hebl et collaborateurs (2000), la DF est susceptible d’être source d’anxiété pour 

plusieurs raisons. Premièrement, la DF (ou du moins l’interaction avec une personne présentant 

une DF) est statistiquement peu fréquente et les individus sont donc susceptibles de manquer de 

connaissances sur cette condition, ce qui pourrait être source d’incertitudes (e.g. s’interroger sur 
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la contagiosité d’une maladie dermatologique et se demander si on peut serrer la main de la 

personne porteuse ; Juntongjin et al., 2018). Deuxièmement, la DF peut entraver les interactions 

sociales en inhibant le recours des individus aux routines comportementales (e.g. se laisser 

surprendre par une personne qui a une paralysie faciale et qui ne sourit pas à une note d’humour ; 

Bogart et al., 2014). Troisièmement, face à la DF, les individus cherchent à contrôler leurs 

comportements et leurs pensées relatives aux stigmates (e.g. éviter de regarder la partie défigurée 

du visage ; see Madera & Hebl, 2012). Quatrièmement, les individus peuvent émettre des 

suppositions infondées sur les personnes avec DF (e.g. penser que les personnes sont forcément 

préoccupées par leur DF ; Rumsey & Harcourt, 2012). Enfin, cette anxiété peut aussi être liée à 

l’inconfort manifesté par la personne présentant une DF.  

De plus, les affects négatifs (Cho et al., 2018; Jamrozik et al., 2019; Madera, 2016), les 

réactions physiologiques (Blascovich et al., 2001), ainsi que les attentes négatives (Hebl et al., 2000) 

concernant les interactions avec les personnes présentant une DF sont des éléments 

caractéristiques de l’anxiété intergroupe (Stephan, 2014). D’ailleurs, des travaux montrent que le 

contact indirect - une stratégie efficace pour réduire l’anxiété intergroupe - est susceptible de 

favoriser les interactions avec les personnes présentant une DF (A. Stone & Fisher, 2020).  

Dans la mesure où Hebl et collaborateurs (2000) ne distinguaient pas les réactions d’anxiété 

et d’embarras, leurs hypothèses peuvent également s’appliquer aux émotions liées à la conscience 

de soi. De plus, l’inconfort est une des réactions affectives de l’anxiété intergroupe, ce qui montre 

le recoupement entre ces états affectifs (Stephan, 2014). 

 

2.3. Embarras et émotions liées à la conscience de soi 
 

Les émotions liées à la conscience de soi ne sont pas éveillées par un déclencheur spécifique 

mais par un processus cognitif réfléchi d’auto-attribution (Michael Lewis, 2008). Ainsi, lorsqu’un 

individu compare ou évalue son comportement vis-à-vis d’une norme, d’une règle ou d’un but, s’il 
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estime qu’il a réussi, alors il pourra ressentir de la fierté ou de l’orgueil, s’il estime au contraire qu’il 

a échoué, alors il pourra ressentir de la honte ou de la culpabilité (voir Figure 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Certaines émotions liées à la conscience de soi ne nécessitent pas cette évaluation 

cognitive, mais seulement une exposition de soi (Michael Lewis, 2016). Par exemple, la jalousie (i.e. 

l’émotion liée à la perte d’un objet de valeur au bénéfice de quelqu’un d’autre) n’émerge qu’à l’âge 

où les enfants acquièrent une conscience d’eux-mêmes et de la possession. L’embarras constitue 

une émotion qui est plus difficile à classifier dans la mesure où elle peut être considérée comme 

une forme atténuée de honte ou bien comme le simple produit d’une exposition (Michael Lewis, 

2008, 2016).  

La plupart des données concernant des réactions d’embarras des percevant·e·s face à la DF 

émanent de témoignages des personnes présentant une DF (e.g. Knudson-Cooper, 1981; Lawrence 

et al., 2010; Lawrence, Fauerbach, & Thombs, 2006; Macgregor, 1990; Partridge, 1998). Par 

exemple, les fréquents silences dans les conversations sont interprétés par les personnes 

présentant une DF comme des indices de l’inconfort ressenti par leurs interlocuteurs et 

interlocutrices (Thompson et al., 2020). Pour autant, très peu d’études s’intéressent à cette 

Figure 7. Modèle des processus d'auto-évaluation et de leur relation avec les émotions d'auto-évaluation, adapté et traduit 
de Lewis et al. (2016). 
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émotion dans le cadre des réactions affectives des percevant·e·s. A titre d’exception, une étude a 

comparé l’intensité de l’inconfort anticipé à devoir travailler avec des personnes présentant divers 

handicaps (Jones & Stone, 1995). Les résultats ont montré que la DF se situait en septième position 

sur les 20 handicaps étudiés, révélant ainsi que les individus se sentaient moins à l’aise à l’idée de 

travailler avec une personne présentant une DF qu’avec une personne présentant une maladie 

invalidante (e.g. obésité), mais toujours plus à l’aise qu’avec des personnes ayant un trouble 

psychique (e.g. trouble de l’usage de l’alcool).  

 

2.4. Vers une prise en compte globale des états affectifs 
 

Dans une perspective plus holistique, Stone et Potton (2014) ont cherché à caractériser 

l’ensemble des réactions affectives susceptibles d’être ressenties par les percevant·e·s d’une 

personne avec DF. Au travers de deux études, elles ont demandé à leurs participant·e·s de regarder 

quatre visages prétestés comme étant soit attirants, soit non attirants, soit défigurés. Puis, elles 

leur ont demandé de rapporter les émotions ressenties face à ces visages par le bais d’une échelle 

comprenant des émotions négatives, positives, liées à la curiosité ou liées à la peine (voir Figure 8 

pour une liste complète).  

 

 

 

 

 

 

 

Leurs résultats montrent que, face à des visages avec DF, les individus ressentent plus 

d’émotions liées à la curiosité et à la peine. Iels rapportent également ressentir plus d’émotions 

Figure 8. Emotions mobilisées par Stone et Potton (2014) 
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négatives et moins d’émotions positives, mais uniquement lorsque les conditions expérimentales 

renforcent l’impression d’anonymat des réponses. Ces résultats ont été confirmés par d’autres 

travaux menés par ces auteures qui ont montré que les visages présentant une DF suscitaient plus 

d’anxiété, d’embarras, de dégoût, de répulsion, de tristesse, de surprise, de curiosité, mais 

également plus de sympathie (A. Stone & Potton, 2019). 

En résumé, ces travaux montrent clairement l’émergence de réactions affectives chez les 

percevant·e·s de la DF. Ce faisant, ils confirment et complètent les travaux cités précédemment 

(e.g. Blascovich et al., 2001; Hebl et al., 2000; Shanmugarajah et al., 2012). De plus, ils soulignent la 

nature complexe et multidimensionnelle des états affectifs suscités par la DF. Néanmoins, ils 

présentent plusieurs limites : certains états affectifs sont peu étudiés, d’autres sont redondants et 

ils sont parfois hâtivement résumés en termes de valence.  

Premièrement, bien que la sélection des émotions soit justifiée par la littérature sur la 

stigmatisation de la DF, certains états affectifs semblent manquer, notamment concernant la 

nature potentiellement ambivalente de la DF. Par exemple, des travaux montrent que le handicap 

et certaines maladies peuvent engendrer des émotions orientées vers les autres, à savoir de la 

sympathie, de la compassion ou de la pitié (Cuddy et al., 2007; DeSteno et al., 2016; Goetz et al., 

2010; Weiner et al., 1988). Des travaux portant sur le ressenti des personnes avec DF vont d’ailleurs 

dans ce sens (Bonanno, 2012; Bonanno & Choi, 2010; Bonanno & Esmaeli, 2012; Macgregor, 1990). 

Ces émotions, plus bénéfiques socialement, ont pour fonction de faciliter la coopération et la 

protection des personnes en situation de faiblesse ou de souffrance (Goetz et al., 2010). La 

compassion émergerait lors de la perception d’un individu qui souffre, qui ne mérite pas ce qui lui 

arrive ou lorsque le ou la percevant·e se sent en capacité de l’aider (Goetz et al., 2010). De façon 

générale, les troubles dont la survenue est perçue comme incontrôlable suscitent de la pitié 

(Weiner et al., 1988), ce qui expliquerait pourquoi la DF suscite plus de sympathie (A. Stone & 

Potton, 2019). A l’opposé, les personnes présentant une DF rapportent également des 

comportements de rejet social allant jusqu’aux actes haineux (e.g. harcèlement scolaire ; Holland 
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et al., 2019 ; voir aussi Changing Faces, 2021). Comme les groupes sociaux qui suscitent du mépris 

ou du dégoût sont sujets aux comportements de rejet actif (e.g. personnes sans-abris ; Cuddy et al., 

2007), le mépris et la haine semblent être des émotions qui pourraient donc également être 

suscitées par la DF, au-delà de la colère. 

Deuxièmement, et à l’opposé du point précédent, certains états affectifs sont 

particulièrement étudiés et peuvent même être redondants dans les échelles de mesure. La 

pondération déséquilibrée des états affectifs nuit au but de parcimonie de l’échelle, mais peut 

également constituer un biais en amenant les participant·e·s à reconnaître plus facilement un état 

émotionnel plutôt qu’un autre (e.g. emploi cumulé de « répulsion » et « dégoût », soit deux états 

affectifs reliés au dégoût ; Stone & Potton, 2019).  

Troisièmement, les regroupements affectifs basés sur la valence, bien qu’avantageusement 

synthétiques, limitent la portée des résultats des auteures. En effet, ils réunissent des émotions aux 

patterns physiologiques et comportementaux différents (e.g. peur et dégoût) ce qui limite la 

possibilité de mettre en lien ces réactions affectives avec les autres réactions stigmatisantes (e.g. 

la peur engendre l’immobilisation ou la fuite alors que le dégoût peut engendrer de l’approche et 

de l’évitement ; Armstrong et al., 2020; Fink-Lamotte et al., 2021; LaBar, 2016; Rozin et al., 2016). 

De plus, la catégorisation de certaines émotions sur un continuum de valence peut être sujette à 

débat et nécessite une définition consensuelle de la valence (e.g. sympathie en émotion négative ; 

A. Stone & Potton, 2019) ; pour une controverse sur les classifications liées à la valence, voir Lerner 

& Keltner, 2000). A titre d’illustration, les réactions de sympathie sont généralement considérées 

comme étant positives (cependant pas pour (A. Stone & Potton, 2019), mais elles peuvent être 

stigmatisantes pour les personnes avec DF (et donc dévaluée), si elles se produisent en présence 

de nombreuses personnes ou lorsqu’elles sont non sollicitées (e.g. une aide imposée dans une 

situation où la personne n’en ressent pas le besoin ; Bonanno & Choi, 2010; Thompson et al., 2020). 
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2.5. Conclusion et perspectives 

La DF est un stimulus ambigu, qui semble générer de nombreux états affectifs aux réactions 

physiologiques et aux tendances comportementales parfois contradictoires (e.g. peur et dégoût ; 

A. Stone & Potton, 2014). Ainsi, la DF suscite des réactions affectives de valence négative et une 

diminution de celles de valence positive (A. Stone & Potton, 2014). Cependant, des travaux sont 

nécessaires afin mieux caractériser ces réactions et de déterminer si la DF - à l’instar du handicap 

physique (Nario-Redmond, 2020) - engendre les réactions ambivalentes que les porteur·se·s et leur 

entourage perçoivent (pour une revue, voir Thompson et al., 2020).  

Pour mettre en évidence ces réactions affectives, plusieurs conditions sont à réunir : il faut 

que l’individu prenne conscience de cet éveil émotionnel, qu’il l’associe à la DF, qu’il le labélise et 

enfin qu’il accepte de reconnaître ses réactions affectives, même si elles sont socialement peu 

désirables (voir Smith & Mackie, 2016). Pour mieux caractériser les réactions affectives à la DF, il 

est donc crucial de contourner les biais d’auto-présentation susceptibles d’influencer les mesures 

auto-rapportées généralement utilisées dans ces études (A. Stone & Potton, 2014). Enfin, pour 

mieux comprendre ces réactions affectives stigmatisantes, il est nécessaire de mettre en lumière 

les éléments susceptibles de les influencer. 
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Résumé graphique du Chapitre 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Points clés du Chapitre 2. 

• De nombreux stigmates provoquent des réactions ambivalentes.  

• La DF suscite plus de dégoût, de peur, d’embarras. 

• Les émotions prosociales (e.g. sympathie) ont été peu explorées dans le cadre de la DF. 

• Des travaux sont nécessaires afin de mieux caractériser les réactions affectives à la DF et 
d’en souligner l’ambivalence. 
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CHAPITRE 3. 
Le rôle du traitement visuel dans les réactions affectives 

stigmatisantes à la différence faciale 
 

Les réactions affectives sont une des manifestations de la stigmatisation publique de la DF. 

Dans la prédiction des réactions stigmatisantes des percevant·e·s, plusieurs déterminants ont été 

étudiés (pour des revues, voir Bresnahan & Zhuang, 2016; Crandall, 2000; Neuberg et al., 2000; 

Phelan et al., 2008). Nous avons déjà évoqué les travaux portant sur l’origine adaptative de ces 

réactions (Kurzban & Leary, 2001) et ceux portant sur les attributions causales (Weiner et al., 1988). 

D’autres auteur·e·s se sont également intéressés à l’impact de variables individuelles, comme la 

sensibilité au dégoût (Shanmugarajah et al., 2012 ; pour une revue appliquée à la DF, voir Rumsey 

& Harcourt, 2004). Ces travaux portant sur le rôle des attentes ou des motivations se sont focalisés 

sur l’impact des traitements dits « descendants » (i.e. « top-down » en anglais) sur les réactions 

cognitives, affectives et comportementales face aux individus stigmatisés (Kawakami et al., 2017). 

Or, la perception des personnes est le fruit de l’interaction entre des processus de haut et de bas 

niveaux (Figure 9 ; K. Kawakami et al., 2017 ; voir également Freeman & Ambady, 2011).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 9. Représentation graphique des causes et conséquences de la catégorisation sociale, issu et simplifié de Kawakami 
et collaborateurs (2017). 
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Ainsi, la perception des personnes présentant une DF est donc également influencée par 

les traitements dits « ascendants » (i.e. « bottom-up » en anglais), autrement dit, par le traitement 

des éléments perceptibles (e.g. indices faciaux). Dans la mesure où la DF est par essence un 

stigmate visible, nous nous intéresserons plus particulièrement aux indices dans la modalité 

visuelle. Ce chapitre sera l’occasion de montrer en quoi les caractéristiques visibles, et plus 

particulièrement la DF, influencent les réactions affectives, cognitives et comportementales 

(Zebrowitz, 2006). Plus concrètement, la DF capture l’attention visuelle (Asaad et al., 2020) et des 

recherches montrent que ce phénomène contribue à la stigmatisation des personnes avec DF 

(Madera & Hebl, 2012). 

 

1. Le rôle des indices visuels dans le traitement des visages 
 

1.1. L’importance du visage dans les interactions sociales 
 

Dans de nombreuses situations, la perception des personnes est initiée par leur détection 

visuelle (Kawakami et al., 2017). A ce titre, les visages constituent des objets visuels particuliers qui 

sont traités par des aires cérébrales spécifiques et qui bénéficient également de traitements 

cognitifs qui leur sont propres. En effet, le visage joue un rôle prépondérant car c’est une source 

importante d’informations sociales (Hugenberg & Wilson, 2013). Par exemple, d’un visage, nous 

inférons l’identité, l’état émotionnel, voire la personnalité et la catégorie sociale d’un individu 

(Todorov et al., 2015; Zebrowitz, 2006).  

On distingue plusieurs aires cérébrales particulièrement réactives à la perception 

faciale (voir Bruce & Young, 2012). Pour les aires corticales, il s’agit de l’aire fusiforme des visages 

qui est impliquée dans la reconnaissance de l’identité, l’aire occipitale des visages impliquée dans 

la perception précoce des éléments du visage (Pitcher et al., 2011) et le sillon temporal supérieur 

impliqué dans la perception de l’aspect temporaire du visage (e.g. regard, l’expression 

émotionnelle ; voir également Kanwisher, 2000). L’amygdale est impliquée dans la reconnaissance 

de l’expression faciale des émotions, mais également dans la perception des traits psychologiques 
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et des catégories sociales (pour une revue voir Zebrowitz, 2006). De plus, l’amygdale réagit 

particulièrement aux visages non prototypiques (Todorov, 2012). L’implication de ces aires 

cérébrales a été mise en évidence en imagerie par résonnance magnétique et en électro-

encéphalographie (EEG) par le biais des potentiels évoqués (voir Bruce & Young, 2012).  

Face à un visage humain, comme face à un corps humain, un·e percevant·e ne se contente 

pas d’opérer un traitement analytique des divers éléments constitutifs du visage (e.g. étudier la 

forme des yeux, du nez) comme face à un objet, mais il va également opérer un traitement 

configural du visage en encodant également l’information issue de l’arrangement spécifique du 

visage (Maurer et al., 2002). On distingue trois types de traitement configural : la capacité à 

détecter les relations de premier ordre (e.g. les yeux au-dessus du nez), le traitement holistique du 

visage (i.e. le visage comme un tout) et la capacité à détecter des relations de second ordre (e.g. 

écartement entre les yeux). Ainsi, la reconnaissance d’un visage humain est largement facilitée 

lorsque le visage est présenté dans sa globalité plutôt que par ses parties constituantes, ce qui n’est 

pas le cas des objets ou même des visages pour lesquels le traitement configural est entravé (e.g. 

visages présentés à l’envers ; Tanaka & Farah, 1993). 

Dès la période néonatale, les êtres humains préfèrent regarder des stimuli de type 

« visage » (Johnson et al., 1991). Cette préférence est liée à la fois aux relations d’ordre entre les 

éléments du visage mais également à leurs caractéristiques. De plus, les visages capturent 

l’attention des percevant·e·s (Langton et al., 2008; Ro et al., 2001; Theeuwes & Van der Stigchel, 

2006 ; mais voir également Pereira et al., 2019). Plus précisément, des études montrent que les 

individus mettent plus de temps à trouver un objet lorsqu’il y a un visage parmi les stimuli (Langton 

et al., 2008) et à détourner leur attention d’un endroit où il y a un visage plutôt qu’un objet 

(Theeuwes & Van der Stigchel, 2006).  

La détection des visages est facilitée notamment par la perception des yeux (M. B. Lewis & 

Edmonds, 2003). L’importance des yeux dans la perception faciale a également été largement 

démontrée (pour une revue, voir Itier, 2015). Ainsi, l’attention visuelle est attirée par les yeux, ce 
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qui est moins dû à leur saillance qu’à leur capacité à véhiculer des informations sociales pertinentes 

(Birmingham et al., 2009a). Les yeux contribuent également grandement à la catégorisation des 

visages et la reconnaissance d’identité (voir Itier, 2015). 

 

1.2. L’influence des particularités du visage dans les réactions stigmatisantes 
 

Valentine et collègues (2016) postulent un espace multidimensionnel des visages, dans 

lequel les visages sont encodés et répartis en fonction de leurs caractéristiques. Les visages les plus 

typiques sont ceux dont les caractéristiques correspondent aux tendances centrales de la 

population. Un visage distinctif a donc une ou plusieurs caractéristiques qui l’éloignent de l’origine 

de l’espace. 

Même si la sagesse populaire enjoint à ne pas se fier aux apparences (e.g. « l’habit ne fait 

pas le moine » et « bonne renommée vaut mieux que ceinture dorée »), des travaux empiriques 

démontrent que l’apparence faciale est susceptible de constituer un biais conséquent (pour des 

revues voir Hugenberg & Wilson, 2013; Zebrowitz, 2017). Elle influence notamment la formation 

d’impression et plus particulièrement sur deux dimensions : la perception de chaleur et de fiabilité 

d’une part, de dominance et de pouvoir d’autre part (Oosterhof & Todorov, 2008; Todorov et al., 

2015; Zebrowitz, 2017). Cette impression se forme rapidement, puisqu’elle ne nécessite que 100 

ms (Willis & Todorov, 2006). Plusieurs indices faciaux sont notamment sources de biais : lorsque les 

visages perçus évoquent un état émotionnel (même à l’état neutre), lorsqu’ils ressemblent à des 

visages de bébé (même à des âges plus ou moins avancés), des visages familiers (ce qui varie en 

fonction des individus) et lorsqu’ils évoquent ce que les auteur·e·s nomment « une mauvaise 

adaptation » (« unfit faces » en référence aux travaux de psychologie évolutionniste ; Zebrowitz & 

Montepare, 2008).  

Les travaux montrant que la formation d’impression sur les visages évoquant une mauvaise 

adaptation est biaisée s’appuient notamment sur les recherches portant sur le biais « ce qui est 

beau est bon » (Dion et al., 1972). En effet, les individus réservent des jugements plus favorables 
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aux personnes qu’ils estiment attirantes comparativement à celles jugées peu attirantes (pour une 

méta-analyse, voir Eagly et al., 1991). De façon corollaire, il a également été montré que la non-

attractivité était un biais négatif, autrement dit que les personnes estimées être laides étaient 

jugées globalement défavorablement (Griffin & Langlois, 2006). Ainsi, parce qu’il ressemblerait au 

visage d’une personne présentant une anomalie génétique, un visage jugé peu attirant 

engendrerait des jugements de faible chaleur, pouvoir, compétence et santé (Zebrowitz & 

Montepare, 2008). Ceci est également applicable pour les visages présentant une DF. 

 

1.3. Un traitement biaisé des personnes présentant une différence faciale 
 

En ce qui concerne le contenu de leur perception sociale, comme évoqué précédemment 

(Chapitre 1), la stigmatisation publique de la DF se manifeste notamment au travers des stéréotypes 

négatifs subis par les personnes avec DF (Jamrozik et al., 2019; A. Stone & Wright, 2012 ; mais voir 

Stevenage & Furness, 2008). En effet, ces dernières subissent des jugements plus négatifs en ce qui 

concerne les grandes dimensions de la personnalité, e.g. elles sont perçues comme plus 

introverties, réservées, négligentes, émotionnellement instables et plus anxieuses 

comparativement à leurs homologues sans DF (Jamrozik et al., 2019). Cette négativité porte 

également sur des attributs internes et sociaux spécifiques, e.g. elles sont également perçues 

comme moins populaires, attirantes, intelligentes et plus lentes, incompétentes, amères, 

pessimistes, malheureuses, insécures et solitaires (Jamrozik et al., 2019; Stevenage & McKay, 1999). 

D’autres données portant sur les stéréotypes en lien avec les compétences professionnelles 

montrent que les personnes avec DF sont perçues comme déficitaires au niveau des compétences 

sociales et émotionnelles (Stevenage & McKay, 1999; A. Stone & Wright, 2012). 

Plusieurs travaux mettent également en évidence un traitement différent des visages 

présentant une DF comparativement aux visages sans DF. En effet, il semblerait que la DF forme 

une catégorie perceptuelle à part, au même titre que l’expression émotionnelle, l’identité, le genre 

ou l’ethnicité (A. Stone, 2021). Plus concrètement, lorsque les individus perçoivent une DF, ils sont 
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susceptibles de catégoriser la personne comme étant « défigurée » et lui inférer les caractéristiques 

associées à sa catégorie (A. Stone, 2021). Des travaux récents tendent à montrer que ces visages 

seraient également traités de manière plus analytique et moins holistique (Boutsen et al., 2021; 

Montalan et al., 2021). Par exemple, l’effet d’inversion (i.e. l’impact de la présentation à l’endroit 

versus à l’envers d’un visage sur la performance d’une tâche relative à ce visage) qui est considéré 

comme étant un indicateur du traitement holistique (i.e. l’effet d’inversion des visages humains 

entrave les performances car les visages humains sont traités de manière holistique) est moins 

marqué lorsque les visages présentent une DF (Boutsen et al., 2021; Montalan et al., 2021). Cette 

inhibition de l’effet d’inversion lors du traitement de visages présentant une DF a été montré sur 

les vitesses de traitement (e.g. Boutsen et al., 2021), mais également en EEG via une diminution de 

l’amplitude de la N170, qui est une composante spécifique aux visages et qui présente un pic 

d’amplitude environ 170 ms après la présentation d’un stimulus visuel (Huffmeijer et al., 2018, 

2020; Montalan et al., 2021).  

Enfin, des travaux montrent que la DF capture l’attention visuelle ouverte, i.e. attention 

s’accompagnant de mouvements oculaires (Ackerman et al., 2009; Boutsen et al., 2018). Autrement 

dit, la présence d’une DF sur un visage attire le regard, mais elle n’influencerait a priori pas 

l’attention couverte, i.e. l’orientation de ce regard en amont (Boutsen et al., 2018, 2021). Par 

ailleurs, cette capture attentionnelle ne s’explique pas uniquement par le caractère saillant de la 

DF (Boutsen et al., 2018). En effet, les individus ne fixent pas de la même manière la DF qu’une 

marque non défigurante appariée en termes de caractéristiques visibles (i.e. une zone de même 

couleur, située au même endroit, délimitée par une bordure noire pour montrer son caractère 

artificiel). De plus, la DF ne semble pas être traitée comme un indice visuel facilitant la 

reconnaissance du visage sur des tâches mnésiques (Ackerman et al., 2009). En effet, dans des 

tâches d’appariement de photographies, les individus commettent plus d’erreurs et ont donc 

tendance à plus confondre des visages lorsque ceux-ci présentent une DF que dans le cas contraire. 

Les visages présentant une DF semblent donc plus interchangeables.  
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Afin d’investiguer directement les modalités du traitement visuel de la DF et son impact, 

les chercheur·e·s ont utilisé l’oculométrie comme méthode d’observation du comportement 

oculaire.  

 

2. L’oculométrie pour étudier l’attention visuelle face aux visages  
 

2.1. Le principe de l’oculométrie 
 

Les modalités de la perception faciale peuvent être étudiées par le biais de l’oculométrie 

(également appelée « eye-tracking system » en anglais ; pour une revue appliquée à la recherche 

en psychologie sociale, voir Rahal & Fiedler, 2019). L’oculomètre est un outil d’enregistrement des 

mouvements oculaires qui permet de repérer la position de la pupille sur un objet (e.g. un écran) 

et en inférer celle du regard. Pour ce faire, le dispositif émet un rayon infra-rouge qui se reflète sur 

la cornée (Figure 10).  

 

Figure 10. Principe de fonctionnement de l'oculométrie. Crédit : Tobii AB. 
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L’oculomètre est un indicateur de la vision fovéale. Les données de l’oculomètre 

s’expriment en coordonnées x- et y- du regard sur un plan. En couplant l’oculomètre à un système 

informatique, des données peuvent être échantillonnées à une fréquence qui varie en fonction du 

dispositif (e.g. un oculomètre de 120 Hz enregistre ces coordonnées toutes les 8 ms). Ces données 

sont ensuite réduites pour produire les composants fondamentaux de l’étude oculométrique : les 

fixations qui correspondent à un arrêt du mouvement oculaire et les saccades qui correspondent 

aux trajets entre deux fixations. Grâce à l’oculométrie, il est possible de déterminer où se situe le 

regard (avec une marge d’erreur), mais également s’il se situe dans une zone nommée « aire 

d’intérêt » (AOI en anglais), délimitée directement par le·la chercheur·e.  

 De nombreux indicateurs peuvent être extraits de l’analyse par oculométrie6 (Rahal & 

Fiedler, 2019). Parmi les plus utilisés, il y a notamment le temps avant la première fixation qui est 

également un indicateur de pondération de l’information. Il est déterminé par le temps écoulé 

avant la première fixation dans l’AOI. La durée totale de fixation est un autre indicateur très utilisé. 

Il est calculé sur la base du temps passé à fixer une AOI en se basant sur toutes les fixations dans 

l’AOI. Il s’agit d’un indicateur de l’ampleur et de l’effort fourni dans le traitement d’une information 

(pour un détail de toutes les mesures possibles en oculométrie, voir Holmqvist et al., 2011). Ainsi, 

la combinaison de ces indicateurs permet d’inférer l’importance accordée à l’information traitée 

visuellement et les ressources cognitives qui lui sont allouées. 

 

2.2. Étude de l’exploration faciale 
 

Des études en oculométrie montrent que la présence de visages attire le regard (Langton 

et al., 2008; M. B. Lewis & Edmonds, 2003; Ro et al., 2001; Theeuwes & Van der Stigchel, 2006). 

Plus concrètement, face à des scènes de vie sociale, les individus passent plus de temps à fixer le 

visage du protagoniste que le reste de son corps ou encore que les éléments du contexte dans 

                                                      
6 L’abondance ainsi que la flexibilité dans le prétraitement des données a amené les auteur·e·s à insister sur l’importance 
des pratiques liées à la science ouverte (pré-enregistrement, accès libre aux scripts d’analyses et aux données) dans 
l’exploitation des données issues de l’oculométrie (voir Rahal & Fiedler, 2019). 
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lequel il se trouve (Birmingham et al., 2008a, 2008b). C’est également vrai si la scène comporte 

plusieurs protagonistes, qu’iels soient actif·ve·s ou passif·ve·s. 

Parmi les éléments du visage, l’attention portée aux éléments centraux et plus 

particulièrement aux yeux a été particulièrement étudiée (Mertens et al., 1993; Walker-Smith et 

al., 1977). Ainsi, les travaux mentionnés précédemment révèlent également que ce sont les yeux 

qui focalisent le plus l’attention visuelle comparativement au reste du visage (Birmingham et al., 

2008a, 2008b; Janik et al., 1978). Cette préférence pour les yeux ne s’explique pas seulement par 

leur saillance visuelle, mais également par leur caractère informatif (Birmingham et al., 2007, 

2009a, 2009b).  

Cependant, la plupart des travaux ont été menés sur des stimuli statiques (i.e. des 

portraits), or les mouvements de la tête et du visage sont susceptibles d’influencer l’allocation de 

l’attention visuelle (Vo et al., 2012). En effet, face à un visage qui se meut, les individus fixent plus 

le centre du visage – et donc le nez, ils fixent également plus la bouche d’une personne qu’ils 

entendent parler et moins les yeux d’un visage qui ne les regarde pas dans les yeux (Vo et al., 2012). 

D’autres variables sont susceptibles d’influencer le pattern d’exploration des visages, comme la 

culture d’appartenance du ou de la percevant·e (i.e. les individus de l’est asiatique regardent plus 

le centre du visage que les yeux ; Blais et al., 2008) ou encore la catégorisation sociale de la cible 

(e.g. ethnicité ; Kawakami et al., 2014). 

 

2.3. Une attention visuelle différente face aux visages présentant une différence faciale 
 

Les travaux en oculométrie ont permis d’étudier plus précisément l’impact de la DF sur 

l’allocation de l’attention visuelle (pour une revue, voir Asaad et al., 2020). Ils ont porté sur diverses 

DF comme les fentes labiales ou labio-palatines et les déformations nasales (opérées ou non ; 

Boonipat et al., 2019; Dindaroğlu et al., 2017; P. Meyer-Marcotty et al., 2010; Philipp Meyer-

Marcotty et al., 2011; Morzycki et al., 2019; Quast et al., 2018; Rayson et al., 2017; van Schijndel et 

al., 2015), les craniosténoses (Linz et al., 2016) ; les cicatrices (Madera & Hebl, 2019, 2012), les 
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paralysies faciales (Dey et al., 2014; Ishii et al., 2016), mais également sur des DF variées (Ishii et 

al., 2009; A. Stone & Potton, 2019).  

Ces travaux montrent une modification dans le pattern habituel d’exploration des visages 

(Ishii et al., 2009). Plus concrètement, les individus passent plus de temps à fixer la zone où se situe 

la défiguration (e.g. Boonipat et al., 2019; Morzycki et al., 2019). Certains travaux montrent que les 

individus passent également moins de temps à fixer la zone des yeux (e.g. Dindaroğlu et al., 2017; 

Rayson et al., 2017) ou du nez (Dey et al., 2014).  

La capacité de la DF à capturer l’attention visuelle ouverte semble robuste puisqu’elle a été 

montrée sur différentes DF, mais également au sein de différentes populations (i.e. experts de la 

pathologie, population générale, étudiant ; e.g. Dindaroğlu et al., 2017), avec différentes consignes 

(e.g. tâche d’exploration libre, évaluation de l’attractivité de la cible ; e.g. respectivement De 

Pascalis et al., 2017; Rayson et al., 2017), différents stimuli (i.e. visages de patients, modifiées 

informatiquement ; e.g. respectivement Ishii et al., 2009; Morzycki et al., 2019), des cibles d’âge 

différent (i.e. adultes ou enfants ; e.g. respectivement Dey et al., 2014; Morzycki et al., 2019), 

différents temps de fixation (i.e. de 3 à 10 s ; e.g. respectivement Morzycki et al., 2019 ; Boonipat 

et al., 2019) et différents indicateurs (i.e. durée totale de fixation, pattern d’exploration, temps 

avant la première fixation ; e.g. Dindaroğlu et al., 2017; Ishii et al., 2009). 

 

3. Le rôle de l’attention visuelle dans les réactions stigmatisantes à la différence 
faciale 

 

3.1. L’implication de l’attention visuelle dans les réactions stigmatisantes 
 

Des travaux ont tenté d’explorer les conséquences de cette capture attentionnelle opérée 

par la DF sur les réactions stigmatisantes. Madera et Hebl (2012) ont ainsi confirmé que la DF 

influençait les jugements sociaux. De plus, la DF entravait les processus mnésiques puisque les 

percevant·e·s présentaient de moins bonnes performances lorsqu’il leur était demandé de rappeler 

des informations données par une personne présentant une DF (voir également Stevenage & 
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Furness, 2008). Ces auteur·e·s ont montré que l’augmentation de l’attention visuelle allouée à la 

DF était impliquée puisqu’elle était partiellement responsable de la diminution des performances 

mnésiques, ces dernières prédisant les jugements sociaux (Madera & Hebl, 2012). Sept ans plus 

tard, en réexaminant leurs données, les auteur·e·s postulent que les effets de la DF sur les réactions 

stigmatisantes ne seraient pas uniquement liés à l’attention capturée par la DF, mais à un 

changement global dans le traitement de ces visages (Madera & Hebl, 2019). De façon corollaire, 

des travaux semblent montrer que c’est l’interaction entre l’attention portée aux yeux et l’attention 

portée à la DF qui pourrait être déterminante. Par exemple, Rayson et collaborateurs (2017) ont 

montré que les enfants présentant une DF étaient jugés moins mignons que les enfants ne 

présentant pas de différence visible (voir également Huffmeijer et al., 2018). De façon intéressante, 

ce jugement était corrélé à une modification du comportement oculaire des percevant·e·s (Rayson 

et al., 2017). Ainsi, les percevant·e·s se focalisant de manière accrue sur la zone de la DF au 

détriment des yeux estimaient ces enfants moins mignons. 

 

3.2. Une implication moins claire dans les réactions affectives 
 

En ce qui concerne les réactions affectives, Stone et Potton (2019) ont mené une étude 

dans laquelle elles ont combiné des mesures en oculométrie avec des questionnaires de ressentis 

émotionnels. Leurs participant·e·s devaient regarder des visages présentant ou pas une DF, cette 

dernière pouvant se situer soit au niveau des éléments centraux du visage (e.g. nez), soit à un 

niveau périphérique (e.g. front). Puis, iels devaient estimer dans quelle mesure iels ressentaient 

l’émotion qui leur était proposée. Leurs résultats montrent que les visages présentant une DF 

suscitaient plus d’anxiété, d’embarras, de dégoût, de répulsion, de tristesse, de sympathie et de 

curiosité que les visages sans particularités. De plus, ces auteures ont montré que le surcroit 

d’attention capturé par la DF était corrélé avec de plus forts ressentis affectifs. 

Ces travaux semblent souligner le rôle déterminant de l’attention visuelle à la DF dans les 

réactions affectives stigmatisantes (A. Stone & Potton, 2019). Cependant ils présentent plusieurs 



  ❖ Contexte théorique 92 

limites, notamment par leur focalisation sur la capture attentionnelle opérée par la DF, d’une part, 

et sur les réactions de valence négative, d’autre part. Premièrement, ils soulignent le rôle de 

l’augmentation de l’attention visuelle à la DF sans prendre en compte le reste du visage. Or, à 

l’instar d’autres réactions stigmatisantes, c’est le surcroit d’attention porté à la DF couplé à un 

déclin de l’attention visuelle porté aux yeux qui pourrait être déterminant (Madera & Hebl, 2019; 

Rayson et al., 2017).  

Deuxièmement, les auteures ont mis en évidence un lien entre l’attention visuelle et les 

réactions affectives négatives (A. Stone & Potton, 2019). Or, comme nous l’avons évoqué au 

chapitre précédent, les réactions à la DF semblent être de nature ambivalente et les liens entre 

l’attention visuelle et les réactions de valence positive à neutre nécessite encore d’être mis en 

lumière (Bonanno & Choi, 2010; Pryor et al., 2004). Autrement dit, les résultats des auteures ne 

permettent pas de déterminer si l’attention visuelle portée aux visages présentant une DF prédit 

uniquement les réactions affectives stigmatisantes négatives, ou bien si l’attention visuelle prédit 

toutes les réactions affectives. 

 

3.3. Conclusion et perspectives 
 

Comme les visages avec DF sont statistiquement moins fréquents, ils constituent des 

visages distinctifs qui les éloignent à la fois de la norme de la population et des autres exemples de 

visages (Valentine et al., 2016). De plus, il semblerait que la DF constitue un biais cognitif qui 

engendre des jugements sociaux plus négatifs voire un traitement cognitif différent du visage 

(Boutsen et al., 2021; Jamrozik et al., 2019; A. Stone, 2021). Cette modification du traitement des 

visages avec DF se manifeste notamment par une répartition différente de l’attention visuelle 

portée à ces visages (Asaad et al., 2020). Néanmoins, des travaux sont encore nécessaires pour 

montrer le lien avec les réactions stigmatisantes, notamment de type affectif. 

Par ailleurs, nous nous interrogeons sur les déterminants de ces réactions, que ce soit 

l’attention visuelle ou les réactions affectives. En effet, les réactions affectives négatives, et 
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notamment celles de dégoût et de peur, ne sont pas des émotions qu’il est habituel de ressentir (a 

fortiori d’exprimer) face à d’autres êtres humains, ou du moins considérés comme tels (Yzerbyt & 

Aubé, 2018). De plus, cette modification de l’attention visuelle semble impliquer que les visages 

avec DF ne sont pas traités comme tous les visages humains (Boutsen et al., 2021). Autrement dit, 

ces constats nous amènent à nous interroger sur la possibilité que ces deux évènements, i.e. les 

réactions affectives stigmatisantes et la modification de l’attention visuelle, soient tous deux des 

manifestations d’un même processus, à savoir la déshumanisation des personnes présentant une 

DF (voir Bernard, Gervais, et al., 2018).  
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Résumé graphique du Chapitre 3. 

 

 
 
Note. Le « + » signale une augmentation de l’attention visuelle et le « - » une diminution. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Points clés du Chapitre 3. 

• L’influence des facteurs ascendants dans les réactions face aux personnes avec DF a été 
peu étudiée. 

• L’oculométrie offre des indicateurs de l’importance visuelle allouée aux indices faciaux. 

• Les études en oculométrie ont révélé une capture attentionnelle par la DF. 

• Des travaux sont nécessaires pour montrer une modification globale de l’attention 
visuelle face à la DF… 

• …et confirmer que cette dernière est liée aux réactions stigmatisantes. 
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CHAPITRE 4. 
Réactions affectives et traitement visuel comme indicateurs de la 

déshumanisation de la différence faciale 
 

Conceptuellement, la stigmatisation et la déshumanisation, i.e. le déni d’humanité, sont 

proches. En effet, Goffman (1963) écrivait : « par définition, nous pensons qu’une personne ayant 

un stigmate n’est pas tout à fait humaine » (p.15). Ainsi, selon cet auteur, le stigmate 

déshumaniserait son ou sa porteur·se en l’excluant des limites de la « normalité » (mot employé 

par l’auteur) - ce qui renvoie alors au reste de l’humanité - en faisant de lui « un individu vicié, 

amputé » (p. 12).  

De façon congruente, les travaux sur l’auto-stigmatisation des personnes présentant une 

DF rapportent des témoignages de méta-déshumanisation, i.e. la perception subjective d’être 

déshumanisé par autrui (Kteily et al., 2016). A titre d’illustration, les personnes présentant une DF 

peuvent avoir l’impression d’être « une attraction touristique » ou encore subir des surnoms qui 

les réduisent à leur stigmate (e.g. « visage plat », « visage déformé » ; Rossi et al., 2009; Visram et 

al., 2019). Bogart et ses collègues montrent qu’un enjeu perçu par les personnes présentant un 

syndrome de Moebius (i.e. pathologie caractérisée par une paralysie faciale congénitale) pour 

améliorer leurs relations sociales consiste justement à montrer « la vrai personne » ou tout 

simplement « la personne » derrière le syndrome (Bogart, 2015; Bogart et al., 2012). 

Cependant, à notre connaissance, aucune étude n’a étudié directement la 

déshumanisation des personnes présentant une DF de la part des percevant·e·s. Dans la mesure où 

la déshumanisation a bénéficié d’un regain d’intérêt ces vingt dernières années, il est nécessaire de 

présenter les principales facettes de ce concept avant d’en étudier l’applicabilité à la perception et 

au traitement des personnes présentant une DF.  
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1. La déshumanisation comme contenu de perception sociale 
 

La déshumanisation, au sens large, concerne toutes les formes de déni d’humanité à un (ou 

plusieurs) être(s) humain(s) (Haslam, 2014). Les travaux précurseurs qui se sont intéressés au 

phénomène ont notamment cherché à déterminer dans quelle mesure la déshumanisation pouvait 

être un précurseur des conflits intergroupes et notamment des réactions d’agressivité parfois 

extrêmes (e.g. massacres ; Kelman, 1973). Par exemple, ces travaux ont exploré en quoi la 

déshumanisation, en excluant un individu cible des considérations morales, désinhibe les 

comportements antisociaux (e.g. délivrance de chocs électriques ; Bandura et al., 1975 ; voir aussi 

Opotow, 1990). 

Ces vingt dernières années ont été marquées par un renouveau dans la conception de la 

déshumanisation, en envisageant ce phénomène non plus seulement au travers de ses 

manifestations extrêmes, mais également en mettant en évidence ses expressions plus subtiles, 

quotidiennes, presque triviales (voir les travaux sur l’infrahumanisation ; e.g. Leyens et al., 2000, 

2001, 2007; Leyens, 2009). De plus, les chercheur·e·s ont montré que la déshumanisation ne se 

produisait pas uniquement dans le cadre des relations intergroupes mais également à un niveau 

interpersonnel (e.g. Haslam et al., 2005).  

Lorsque la déshumanisation se situe au niveau du contenu de perception sociale, une 

personne sera dite « déshumanisée » si elle est jugée déficitaire au regard des attributs qui 

caractérisent l’humanité (Haslam & Loughnan, 2014). Différents attributs sont concernés, il s’agit 

notamment des capacités cognitives, des émotions, du langage, de la sociabilité (positive et 

négative) ou encore des valeurs (Bain et al., 2012; Leyens et al., 2000). Les modèles et les construits 

mobilisés présentés ci-après s’intéressent plus particulièrement à l’attribution de traits de 

personnalité et de capacités spécifiquement humaines (pour des revues de littérature, voir Haslam 

& Loughnan, 2014; Haslam & Stratemeyer, 2016).  
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1.1. Les modèles récents de la déshumanisation 
 

1.1.1. Le modèle duel 
 

Selon le modèle duel, il existerait deux manières distinctes de concevoir l’humanité : soit 

en distinguant ce qui fait la spécificité de l’homme en comparaison du reste du règne animal ou 

bien en déterminant les caractéristiques qui font la singularité de cette catégorie (Haslam, 2006). 

Ce modèle postule ainsi deux formes de déshumanisation (Haslam et al., 2005). L’une d’entre elles, 

la déshumanisation animale, consiste à dénier à l’individu ou au groupe déshumanisé des 

caractéristiques qui sont dites « uniquement humaines » (UH ; e.g. la rationalité, l’intelligence) 

et/ou lui attribuer plus de caractéristiques « non uniquement humaines » (non UH), c’est-à-dire 

partagées avec d’autres espèces (e.g. l’impulsivité, la réactivité). L’autre forme, la déshumanisation 

mécaniste, consiste à dénier à l’individu ou au groupe déshumanisé des caractéristiques qui font la 

« nature humaine » (NH ; e.g. la sensibilité émotionnelle, l’ouverture d’esprit) et/ou lui attribuer 

plus de caractéristiques « non relative à la nature humaine » (non NH), autrement dit, qui peuvent 

être partagées avec les objets inertes (e.g. la rigidité, la superficialité) (Figure 11 ; Haslam et al., 

2008).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11. Représentation schématique des attributs UH et NH, issu de Haslam et collaborateurs (2008). 



  ❖ Contexte théorique 98 

Il faut cependant noter que l’humanité d’un trait n’est pas intrinsèque et peut varier en 

fonction du contexte (Vaes et al., 2012). Il a notamment été montré qu’un trait était jugé plus 

caractéristique de l’humanité s’il était typique de l’endogroupe (Paladino & Vaes, 2009 ; voir 

également Vaes & Paladino, 2010). De plus, il a été montré que la culture d’appartenance était 

susceptible de faire varier le caractère UH ou NH d’un trait (e.g. le trait « grossier » est jugé comme 

étant typiquement UH par les Australiens et non-NH par les Chinois ; Bain et al., 2009) ; voir 

également Bain et al., 2012). Afin de prévenir d’éventuelles variations culturelles dans l’humanité 

perçue des traits, un prétest a été mené dans le cadre de cette thèse afin de déterminer si les traits 

mobilisés dans les études antérieures réfèrent bien à la même forme d’humanité (UH, NH) dans 

une population française (voir Annexe B). Ainsi, hormis quelques exceptions, l’interprétation des 

traits en termes UH et NH ne diffère pas entre les populations francophones et anglophones. 

Néanmoins, de nombreux traits UH et NH se recoupent, complexifiant la distinction entre la 

déshumanisation animale et mécaniste. 

 

1.1.2. Le modèle de la perception d’esprit 
 

Les auteur·e·s à l’origine de ce modèle ne s’intéressaient pas à ce qui fait la spécificité de 

l’être humain, mais aux capacités mentales par lesquelles on infère un esprit à une entité (H. M. 

Gray et al., 2007). A nouveau, un modèle en deux dimensions a émergé, distinguant « l’agentisme », 

i.e. la capacité à agir et à faire, et « l’expérience », i.e. la capacité à sentir et ressentir (K. Gray & 

Wegner, 2012). Il y aurait donc déshumanisation lorsqu’il y a déni d’esprit à un être humain, quelle 

que soit la dimension concernée. Plusieurs travaux suggèrent même que la déshumanisation serait 

le mode de traitement « par défaut » dans la mesure où, comparativement à celui d’autrui, les 

individus ont directement accès à leur esprit, ont tendance à surestimer le poids causal de celui-ci 

dans leurs comportements et ont l’impression d’être plus objectifs à son propos qu’autrui (Waytz 

et al., 2014). Par conséquent, les individus auraient tendance à déshumaniser autrui plus souvent 
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par omission, i.e. par indifférence envers les états mentaux d’autrui, que par commission7, i.e. par 

volonté active de se distinguer ou de distinguer son endogroupe (Waytz & Schroeder, 2014). 

 

1.1.3. Le modèle du contenu du stéréotype 
 

Le modèle du contenu du stéréotype (« Stereotype Content Model » en anglais, SCM) 

permet de compléter ces approches (Fiske et al., 2002). En vertu du SCM, le contenu des 

stéréotypes peut être représenté (lui aussi) dans un espace bidimensionnel (voir Figure 12).  

 
Note. Sur ce schéma, sont également représentées les inférences en termes de réactions affectives (noir), de réactions 
comportementales (gris), illustrées par des exemples (italique). Ce schéma est adapté librement de Fiske et al. (2002) et 
de Cuddy et al. (2007). 

 

Une dimension, nommée « chaleur », correspond aux intentions (positives ou négatives) 

qu’un individu infère à une cible sociale (e.g. amicale, malhonnête) alors que l’autre, nommée 

« compétence », correspond aux capacités de la cible à les mettre en actes (e.g. efficace, incapable ; 

                                                      
7 Les termes « omission » et « commission » correspondent aux traductions des termes employés par Waytz et Schroeder 
(2014). Ils doivent être compris respectivement comme « Action d'omettre, d'oublier (volontairement ou non) de faire 
ou de mentionner quelque chose qu'il aurait été utile de mentionner ou de faire » et comme action de commettre, i.e. 
« mettre malencontreusement avec quelqu'un ou quelque chose. » (CNRTL, 2012). 

Figure 12. Représentation schématique du contenu des stéréotypes. 
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Fiske et al., 2002). Le croisement de ces deux dimensions permet d’obtenir quatre catégories de 

cibles sociales : celles qui sont perçues comme chaleureuses et compétentes (i.e. elles suscitent de 

l’admiration ; e.g. l’endogroupe), chaleureuses et incompétences (i.e. elles suscitent du 

paternalisme ; e.g. les personnes âgées), froides et compétentes (i.e. elles suscitent de l’envie ; e.g. 

les personnes riches), froides et incompétentes (i.e. elles suscitent du mépris ; e.g. les personnes 

qui bénéficient des minima sociaux ; Cuddy et al., 2007; Fiske et al., 2002).  

La catégorisation d’un groupe social dans l’un des quadrants permet de prédire les 

réactions affectives et les comportements discriminatoires que ce groupe est susceptible de 

susciter (Cuddy et al., 2007). Ce modèle est considéré robuste compte tenu de ses multiples 

validations (Fiske, 2015), il a notamment été mobilisé avec succès dans de nombreuses études et 

dans différents pays pour l’évaluation de groupes sociaux (pour une étude mobilisant 37 nations, 

voir Durante et al., 2013), mais également pour les jugements individuels (voir Fiske, 2015 ; pour 

une revue récente, voir également Fiske, 2018).  

Des travaux en neuro-imagerie sont allés au-delà des mesures auto-rapportées et se sont 

intéressés aux patterns d’activation cérébrale lors de la perception de groupes sociaux issus des 

quatre quadrants (Harris & Fiske, 2006). Ils montrent une activation du cortex préfrontal médian, 

i.e. l’aire cérébrale impliquée dans la cognition sociale, pour les groupes sociaux appartenant à tous 

les quadrants du modèle à l’exception de ceux jugés froids et incompétents. A l’inverse, pour ces 

derniers, les chercheur·e·s ont mis en évidence une sur-activation de l’insula et l’amygdale, i.e. des 

aires impliquées dans l’émotion de dégoût (voir Krendl et al., 2006). Bien que le SCM soit relatif au 

jugement social plus qu’à la mesure de la déshumanisation, ces travaux en neuro-imagerie 

suggèrent que les groupes jugés froids et incompétents sont déshumanisés parce qu’ils n’activent 

pas les aires de la cognition sociale de manière similaire aux autres groupes humains (Harris & Fiske, 

2009, 2011).  
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1.1.4. Les modèles synthétiques 
 

Bien que parmi les modèles cités seul le modèle duel soit, à proprement parler, un modèle 

de la déshumanisation8, et bien qu’il y ait de nombreuses différences entre ces modèles, ils 

présentent de nombreux points de convergences (Li et al., 2014 ; voir également Haslam & 

Loughnan, 2014). En effet, il semblerait que pour estimer si une cible est (pleinement) humaine ou 

pas, les individus se basent, d’une part, sur des éléments qui révèlent des capacités cognitives de 

haut niveau et des états émotionnels raffinés et, d’autre part, sur les états affectifs et les sensations 

que la cible est susceptible de ressentir (Li et al., 2014). Ainsi, une cible qui subirait une 

déshumanisation animale serait perçue comme moins compétente et ayant des capacités relatives 

à l’agentisme moins développées. Parallèlement, une cible subissant une déshumanisation 

mécaniste serait perçue comme également moins chaleureuse et ayant des capacités relatives à la 

compétence moins développées. De façon corollaire, des travaux montrent que la dimension UH a 

plus d’affinité avec la dimension compétence qu’avec celle de chaleur (Haslam et al., 2008; voir 

également Vaes & Paladino, 2010).  

Haslam (2014) a proposé une grille tridimensionnelle pour synthétiser les différentes 

formes de déshumanisation relevée dans la littérature (voir Figure 13). Les trois dimensions 

principales sont constituées du type de déshumanisation (i.e. animale vs mécaniste), de l’existence 

ou non d’une référence d’humanité (i.e. déshumanisation relative vs absolue) et de l’expression de 

la déshumanisation (i.e. subtile vs explicite). Ainsi, pour l’auteur, le type de groupes ou d’individus 

concernés, la nature des attributs psychologiques impliqués, ou encore les conséquences du 

processus sont des éléments secondaires qui ne doivent pas être nécessairement pris en 

considération pour définir la déshumanisation. 

                                                      
8 Le modèle de l’infrahumanisation développé par Leyens (2009) et collaborateurs (2000 ; 2001 ; 2007) est également un 
modèle de déshumanisation (Haslam, 2014), mais il n’a pas été mobilisé dans le cadre de cette thèse car il se focalise sur 
les relations intergroupes. Cependant, ce choix est remis en question par des données récentes sur la catégorisation des 
personnes avec DF (Stone, 2021). 
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Même si les modèles présentés tirent leur spécificité de la manière de mesurer la 

déshumanisation, nous allons voir que leurs méthodologies présentent de nettes similitudes. 

 

1.2. Les mesures de la déshumanisation 
 

Une distinction importante à faire concerne l’expression de la déshumanisation (Haslam, 

2014). Le degré d’explicitation concerne à la fois le phénomène mais également sa mesure et il 

s’exprimerait plutôt sur un continuum que via deux catégories (Haslam, 2014). Concernant les 

mesures, à un pôle du continuum il y a les formes les plus flagrantes de déshumanisation. A titre 

d’illustration, pour mesurer le rapprochement flagrant d’une cible avec l’animal, une échelle basée 

sur celle (obsolète) de l’évolution de l’homme a été utilisée puis adaptée à la mesure de la 

déshumanisation (Kteily et al., 2015 ; pour une application à la déshumanisation des personnes 

présentant une maladie mentale, voir Boysen et al., 2020). 

A l’autre pôle du continuum, il y a les mesures qui sont dites plus « subtiles » dans la mesure 

où elles mobilisent des tâches qui ne sont pas transparentes (i.e. la moindre humanité ou la 

comparaison à l’animal ou l’objet n’est pas mentionnée) et/ou dont les réponses sont peu 

contrôlables (e.g. mesures de réponses automatiques ; pour des revues, (Haslam et al., 2008; 

Haslam, 2014). Typiquement, les consignes de ces questionnaires invitent les participant·e·s à 

Figure 13. Modèle tridimensionnel de déni d’humanité, issu et traduit de Haslam (2014) 



Réactions affectives et traitement visuel comme indicateurs de la déshumanisation ❖o 103 

estimer dans quelle mesure les items sont caractéristiques de la cible, sans préciser que ces 

caractéristiques sont spécifiquement humaines (e.g. Capozza et al., 2016 ; Étude 1). Les items 

peuvent être des émotions, des valeurs ou encore des traits de personnalité (Haslam et al., 2008). 

Les travaux qui emploient des mesures issues des travaux sur la cognition sociale implicite, comme 

la tâche d’approche-évitement (i.e. Go/No-go Association Task ; GNAT ; Nosek & Banaji, 2001) ou 

la tâche d’associations implicites (i.e. Implicit Association Test ; IAT ; Greenwald et al., 1998), 

mobilisent des consignes de rapidité (voir Encadré 1 et Figure 14 pour plus de détails sur l’IAT). 

Ainsi, il a été montré que les individus associent plus rapidement leur endogroupe avec des 

attributs humains et leurs exogroupes avec des attributs partagés avec l’animal ou la machine (en 

fonction de l’exogroupe) que l’inverse (Martínez et al., 2012; Paladino et al., 2002; Viki et al., 2006).  

  

Figure 14. Exemple illustrant un écran de passation d'IAT en phase de combinaison congruente, dont la bonne réponse 
mobiliserait la touche gauche du clavier. 



  ❖ Contexte théorique 104 

Encadré 1 : Principe de l’IAT (Greenwald et al., 1998) 

Les participant·e·s sont installé·e·s face à un ordinateur et iels ont pour consigne de catégoriser le 
plus rapidement possible des items appartenant à des catégories ou à des types d’attributs en 
appuyant sur des touches situées à gauche et à droite du clavier (e.g. la touche « A » et la touche 
« P »). La procédure se déroule en plusieurs étapes.  

Dans les phases d’entrainement, les participant·e·s s’entrainent à catégoriser des items 
appartenant à deux catégories distinctes (e.g. l’item « moi » avec la catégorie « mon groupe » ; 
« autrui » avec « autre groupe »). Pour ce faire, iels doivent appuyer sur une touche (e.g. « A ») 
lorsqu’iels voient apparaitre les items de la catégorie qui est mentionnée en haut à gauche de 
l’écran et sur l’autre touche (e.g. « P ») s’iels voient apparaitre les items de l’autre catégorie, 
mentionnée en haut à droite de l’écran. Puis, iels s’entrainent à catégoriser des items appartenant 
à deux types d’attributs distincts (e.g. l’item « citoyen » avec l’attribut « mot humain » ; « bête » 
avec « mot animalier » ; Viki et al., 2006) en appuyant sur les mêmes touches du clavier (e.g. « A » 
et « P »).  

Dans les phases de combinaisons, iels vont devoir à nouveau catégoriser les items, mais ceux-ci 
vont appartenir soit aux catégories, soit aux attributs. Autrement dit, alors qu’une des catégories 
et un des attributs vont partager l’une des modalités de réponse (e.g. touche « A » s’ils sont 
mentionnés en haut à gauche de l’écran), l’autre catégorie et l’autre attribut vont partager l’autre 
modalité de réponse (e.g. touche « P » s’ils sont mentionnés en haut à droite de l’écran). La phase 
est dite « congruente » lorsque les catégories et les attributs qui sont les plus associés - selon les 
hypothèses des chercheur·e·s - partagent une modalité de réponse commune (e.g. « endogroupe » 
et « mot humains » avec la touche « A » ; « exogroupe » et « mot animaliers » avec la touche « P »). 
La phase est dite « incongruente » si les catégories et les attributs qui sont hypothétiquement les 
moins associés partagent une modalité de réponse commune (e.g. « mon groupe » et « mot 
animaliers » avec la touche « A » ; « autre groupe » et « mot humains » avec la touche « P »). Les 
deux phases de combinaison, dont l’ordre est contre-balancé, sont soumises à tou·te·s les 
participant·e·s (Figure 14).  

Comme les participant·e·s sont supposé·e·s être plus rapides en phase congruente et plus lents en 
phase incongruente, le score d’IAT correspond à une estimation de cet écart en prenant en compte 
plusieurs paramètres, comme le taux d’erreur ou encore les valeurs aberrantes (pour le détail du 
calcul du score amélioré, voir Greenwald et al., 2003).  

Il est important de souligner que cette mesure est au centre de débats entre détracteurs et 
défenseurs, notamment à propos de ses propriétés psychométriques, son interprétation ou encore 
son appellation (voir notamment Corneille & Hütter, 2020). 

 
 

2. La déshumanisation comme processus de perception sociale  
 

Des travaux récents montrent que limiter le phénomène de déshumanisation à des 

contenus de perception sociale est réducteur. Ainsi, les concepts de déshumanisation perceptive 

(i.e. traitement perceptif par lequel une personne est déshumanisée ; Hugenberg et al., 2016) et 

d’objectification cognitive (i.e. traitement cognitif par lequel une personne est réduite à ses parties 
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constituantes ; Bernard, Gervais, et al., 2018) ont permis de compléter les approches citées 

auparavant en montrant qu’il pouvait aussi y avoir déshumanisation lorsque, face à une cible 

humaine, l’individu n’emploie pas les traitements cognitifs qui sont pourtant spécifiques aux êtres 

humains (pour des revues, voir Bernard, Gervais et al., 2018; Fincher et al., 2017; Kawakami et al., 

2017). 

En effet, le traitement des visages humains est facilité par la capacité à traiter ces stimuli 

de manière configurale, se distinguant ainsi de celui des objets dans la mesure où ces derniers sont 

traités de manière plus analytique (voir Chapitre 3 ; e.g. Maurer et al., 2002; Tanaka & Farah, 1993). 

De façon corollaire, il a été montré que, lorsque le traitement configural d’un visage est entravé, 

les concepts liés à l’humanité sont moins activés, les visages sont moins rapidement catégorisés 

comme étant humains et les traits spécifiquement humains leurs sont moins attribués, ce qui a 

amené les auteur·e·s à poser l’hypothèse d’une « déshumanisation perceptive » (Hugenberg et al., 

2016). Inversement, lorsque les individus sont motivés à se distancer de cibles se comportant de 

manière immorale (e.g. les meurtriers), ils traitent le visage de ces dernières de manière moins 

configurale et plus analytique (Fincher & Tetlock, 2016). De plus, le type de traitement est influencé 

par l’attention visuelle portée à ces visages : face à une cible se comportant de manière immorale, 

les individus regardent proportionnellement moins leurs yeux ce qui favorise un traitement 

analytique de ces visages au détriment du traitement configural (Fincher, 2019). Ces travaux 

montrent donc que la façon dont un visage est regardé est liée à l’humanité qui est perçue via ce 

visage (pour une revue, voir Deska & Hugenberg, 2017). 

Bien que les travaux portant sur le phénomène d’objectification se soient globalement plus 

intéressés à la perception du corps que du visage, ils tendent à montrer des résultats similaires 

(pour des revues, voir Bernard, Gervais, et al., 2018; Gervais, Bernard, et al., 2013). Par exemple, 

des travaux portant sur l’objectification sexuelle révèlent que les corps sexualisés des femmes sont 

traités de manière plus analytique qu’holistique (e.g. Bernard et al., 2012; Bernard, Content, et al., 

2018). Les corps féminins sont ainsi sujets aux regards objectifiants, i.e. à une différence 
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d’allocation visuelle avec une attention accrue sur les parties sexualisées du corps au détriment du 

visage, d’autant plus si ces corps ont des proportions dites « idéales » et si les participant·e·s se 

focalisent sur l’apparence de la cible au détriment de sa personnalité (Gervais, Holland, et al., 2013). 

De façon générale, il y a objectification lorsque les individus sont traités à un niveau local (i.e. par 

leurs parties constituantes) plutôt qu’à un niveau global (i.e. dans leur intégralité ; Gervais, Bernard, 

et al., 2013).  

Par conséquent, les phénomènes de déshumanisation perceptive et d’objectification 

cognitive sont proches (si ce n’est équivalents) et se distinguent des modèles cités précédemment 

car ils se focalisent sur la déshumanisation comme processus perceptif (aussi appelé 

« objectification cognitive ») plutôt que comme contenu de perception sociale. Le « Process-

Oriented Model of Objectification » est un modèle intégratif qui présente les déterminants et les 

conséquences de l’objectification cognitive tout en intégrant les recherches portant sur la 

déshumanisation comme contenu et comme mode de traitement perceptif (Figure 15 ; Bernard, 

Gervais, et al., 2018).  

 

 

 

3. Les indicateurs de la déshumanisation des personnes ayant une différence 
faciale 

 
Au-delà des témoignages qui révèlent le caractère objectifiant des insultes que les 

personnes présentant une DF peuvent subir (e.g. « face de cratère », « face de pizza » ; Magin et 

Figure 15. Modèle POMO, adapté de Bernard, Gervais et al.(2018) 
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al., 2008) et des métaphores animales pour nommer certaines pathologies (e.g. « bec de lièvre » et 

« gueule de loup » pour la fente labiale), l’hypothèse de leur déshumanisation est soutenue par des 

arguments tant en faveur de perceptions déshumanisantes, que d’un traitement perceptif 

déshumanisant. Ces arguments ont principalement trait à la stigmatisation des personnes avec DF, 

les états affectifs qu’elles suscitent et le traitement cognitif particulier de leur visage. 

Premièrement, de par leur stigmatisation, les personnes présentant une DF constituent un 

groupe social particulièrement à risque de subir des perceptions déshumanisantes (Cf. Chapitre 1). 

En effet, les individus stigmatisés semblent plus sujets aux perceptions déshumanisantes (Cameron 

et al., 2016). Les dénominations de certaines pathologies peuvent laisser supposer une 

déshumanisation animale des personnes présentant une DF (e.g. « bec de lièvre »), ce qui serait 

congruent avec la perception sociale de moindre intelligence (i.e. trait UH) qu’elles subissent 

(Jamrozik et al., 2019). Néanmoins, comme elles sont perçues comme moins consciencieuses ou 

fiables (traits NH) comparativement à des personnes sans DF, elles pourraient également subir une 

déshumanisation mécaniste (Haslam et al., 2005; Jamrozik et al., 2019).  

Deuxièmement, les personnes présentant une DF suscitent des états affectifs favorisant les 

perceptions déshumanisantes (Chapitre 2). Par exemple, elles peuvent susciter du dégoût (Ryan et 

al., 2012; Shanmugarajah et al., 2012). Or de nombreux auteur·e·s postulent que le dégoût est un 

déterminant et/ou un médiateur des perceptions déshumanisantes (voir Haslam, 2006; Lee & 

Harris, 2014). En effet, en vertu du SCM, les groupes sociaux suscitant du dégoût sont également 

ceux qui activent le moins les aires de la cognition sociale (Cuddy et al., 2007; Harris & Fiske, 2006). 

Il a également été montré que le dégoût favorise la déshumanisation d’un exogroupe même 

lorsque celui-ci est constitué arbitrairement (i.e. sur la base d’un paradigme de groupes minimaux ; 

Buckels & Trapnell, 2013; Giner-Sorolla & Russell, 2019; Hodson & Costello, 2007). Par ailleurs, les 

personnes présentant une DF peuvent susciter un sentiment de menace (Blascovich et al., 2001), 

or la peur semble également être un médiateur des perceptions déshumanisantes (Giner-Sorolla & 

Russell, 2019). 
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Troisièmement, les stigmates faciaux de la DF sont susceptibles d’altérer le traitement 

holistique de ces visages (Cf. Chapitre 3). En effet, la DF capture l’attention visuelle (e.g. Boutsen et 

al., 2018), les visages présentant une DF sont moins bien rappelés et semblent plus 

interchangeables (Ackerman et al., 2009) et des travaux récents tendent à montrer que ces visages 

sont traités de manière plus analytique (Boutsen et al., 2021; Montalan et al., 2021). De plus, les 

aires cérébrales responsables du traitement des visages humains sont moins activées lorsque les 

visages perçus présentent une DF (Huffmeijer et al., 2018; Montalan et al., 2021; Parsons et al., 

2013). Il a d’ailleurs été montré que des indices faciaux en dehors de la DF sont susceptibles 

d’influencer les attributions d’humanité (e.g. rapport largeur/hauteur du visage ; Deska et al., 

2018). 

Enfin, tous ces arguments sont cohérents avec de récents travaux menés en neuro-imagerie 

qui montrent des patterns d’activation cérébrale face à des visages avec DF évocateurs de 

déshumanisation (Harris & Fiske, 2009). En effet, certains travaux mettent en évidence une 

diminution de l’activité du cortex préfrontal médian face à des visages présentant une DF (mais pas 

d’augmentation de l’activité au niveau ni de l’amygdale ni de l’insula ; Hartung et al., 2019) et 

d’autres une augmentation de l’activité au sein de l’amygdale (Workman et al., 2021). 

 

4. Conclusion et perspectives 
 

Bien que de nombreux éléments étayent l’hypothèse d’une déshumanisation des 

personnes présentant une DF, il est néanmoins nécessaire de la tester expérimentalement. Dans la 

mesure où la déshumanisation favorise l’émission de comportements antisociaux (e.g. harcèlement 

scolaire ; Obermann, 2011; van Noorden et al., 2014) et inhibe les comportements prosociaux (e.g. 

intention d’aide ; Andrighetto et al., 2014 ; pour des revues voir Haslam & Loughnan, 2014; Haslam 

& Stratemeyer, 2016), poser une telle hypothèse donnerait des pistes pour comprendre les 

comportements antisociaux subis par les personnes présentant une DF (e.g. prévalence élevée du 

harcèlement scolaire chez les enfants présentant une DF ; Holland et al., 2019). De surcroit, comme 
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des stratégies de prévention de la déshumanisation existent (e.g. efficacité de la stratégie de 

multicatégorisation ; Albarello & Rubini, 2012), cette hypothèse permettrait également de 

déterminer si ces stratégies peuvent réduire les difficultés sociales des personnes présentant une 

DF. 
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Résumé graphique du Chapitre 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Points clés du Chapitre 4. 

• La déshumanisation est un contenu ainsi qu’un processus de perception sociale. 

• Dégoût et peur sont corrélés aux perceptions déshumanisantes. 

• Le traitement local plutôt que global des personnes est déshumanisant. 

• Des travaux sont nécessaires pour montrer que les personnes avec DF suscitent des 
perceptions déshumanisantes et que… 

• … le biais attentionnel opéré par la DF favorise les perceptions déshumanisantes. 
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VUE D’ENSEMBLE DES ETUDES 

 

Les personnes présentant une DF sont stigmatisées (Chapitre 1). Leur stigmatisation 

publique se manifeste notamment au travers des réactions affectives que la DF suscite (Chapitre 

2). Cependant, si plusieurs travaux ont mis en évidence certains de ces états affectifs isolément, 

comme pour le dégoût (e.g. Shanmugarajah et al., 2012) ou le sentiment de menace (e.g. Blascovich 

et al., 2001), peu de travaux ont cherché à en dresser une typologie complète (A. Stone & Potton, 

2014) et des travaux sont nécessaires afin de mieux caractériser ces réactions. 

Le premier volet d’études présenté ici (Article 2) vise à mieux caractériser les réactions 

affectives stigmatisantes à la DF en combinant une méthodologie qualitative avec une 

méthodologie quantitative (Figure 16). 

 

De plus, la DF est un stigmate qui modifie l’attention visuelle typiquement observée face 

aux visages humains (Chapitre 3). Des travaux mettent d’ailleurs en avant le rôle de la perception 

de la DF dans les réactions stigmatisantes à l’égard de son ou sa porteur·se (Madera & Hebl, 2012; 

A. Stone & Potton, 2019). Cependant, à nouveau, ces travaux ont étudié le rôle de la DF de manière 

isolée, sans prendre en compte l’influence qu’elle pouvait avoir dans la modification globale de 

l’attention visuelle envers le visage présentant une DF. 

Le second volet d’études (Article 3) a pour double objectif de 1) confirmer la modification 

de l’attention visuelle face aux visages avec DF et 2) mettre en lien cette modification de l’attention 

visuelle avec les réactions affectives stigmatisantes mises en évidence dans le premier volet (Figure 

16). 
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Enfin, nous posons l’hypothèse que les réactions stigmatisantes et le pattern d’exploration 

face à la DF pourraient être les indicateurs d’un même phénomène sous-jacent : la 

déshumanisation des personnes avec DF (Chapitre 4). En effet, les réactions émotionnelles de 

dégoût et de peur sont deux déterminants des perceptions déshumanisantes (Giner-Sorolla & 

Russell, 2019). De plus, le traitement des visages humains à un niveau local plutôt que global est un 

indicateur d’objectification cognitive (voir Bernard, Gervais, et al., 2018). 

Le troisième volet d’études (Article 4) vise à déterminer si le lien observé entre la 

modification de l’attention visuelle et les réactions affectives stigmatisantes mis en évidence dans 

le second volet est révélateur d’une déshumanisation. Autrement dit, il s’agit d’appliquer la 

méthodologie employée dans le second volet sur des mesures de déshumanisation (Figure 16). 

 

Figure 16. Représentation graphique de l'organisation des études de la thèse ainsi que des articles dans lesquels elles sont 
insérées. 

 

 

L’ensemble des travaux présentés dans le cadre de cette thèse donneront des pistes pour 

mieux comprendre la stigmatisation publique de la DF, mais également les liens qui existent entre 

DF, stigmatisation et déshumanisation.



 

Partie 2 
ÉTUDES EMPIRIQUES 
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CHAPITRE 5. 
(Un)veiling distinct feelings: A typology of affective reactions while 

meeting people with facial disfigurement for the first time 
 
 
Contexte 

 Parmi les réactions publiques stigmatisantes suscitées par la DF, la recherche sur les affects 

a suscité un intérêt particulier (Kurzban & Leary, 2001). Des travaux montrent ainsi que la DF suscite 

du dégoût (Shanmugarajah et al., 2012), de la peur (Blascovich et al., 2001) ou encore de la 

sympathie (Bonanno & Choi, 2010). La plupart de ces études ont cherché à mettre en évidence la 

négativité des états affectifs suscités par la DF (e.g. Madera, 2016) ou bien certains états affectifs 

spécifiques (e.g. Ryan et al., 2012). Cependant, il semblerait que la DF suscite un ensemble de 

réactions affectives (Partridge, 1998) dont l’étude est mise en difficulté par les biais d’auto-

présentation dont le biais de désirabilité sociale (A. Stone & Potton, 2014). 

 En se basant sur une approche inductive, cette recherche avait pour objectifs de 1) 

compléter éventuellement la liste des états affectifs suscités par la DF, 2) proposer une typologie 

synthétique de ces états affectifs en les regroupant entre eux.  

 

Méthodologie 

 Premièrement, dans une étude qualitative (Étude 1 ; N = 47), les participant·e·s étaient 

invité·e·s à s’imaginer découvrir une DF sur le visage d’un inconnu dans un bus. Au moyen d’un 

paradigme d’auto-présentation (Jellison & Green, 1981), il était demandé aux participant·e·s de 

lister trois fois toutes les réactions affectives qu’iels pourraient ressentir ; une première fois en 

répondant spontanément, puis en cherchant à se faire bien ou mal voir (l’ordre de ces deux 

consignes étant contrebalancées entre les participant·e·s). Une analyse lexicale puis une analyse 

factorielle des correspondances ont été réalisées sur ces données (pour un modèle de 

consentement, voir Annexe C ; pour le questionnaire de l’étude, voir Annexe D). 
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Deuxièmement, dans une étude quantitative (Étude 2 ; N = 385), les participant·e·s étaient 

invité·e·s à s’imaginer la même situation et à estimer, au moyen d’échelles de likert, dans quelle 

mesure iels ressentiraient chacun des 74 états affectifs proposés. La liste de ces états affectifs était 

composée principalement de ceux évoqués dans l’Étude 1, complétée par deux états affectifs 

pertinents, issus de la littérature du champ. Une analyse factorielle exploratoire a été réalisée afin 

de les regrouper, combinée à une analyse factorielle confirmatoire sur une échelle réduite à 18 

items. 

 

Synthèse des principaux résultats 

 Pour l’Étude 1, l’analyse lexicale montre que de nombreux états affectifs (i.e. 86 dont 72 

pertinents) ont été identifiés. L’analyse factorielle des correspondances montre que le paradigme 

d’auto-présentation a facilité l’expression d’états affectifs, notamment ceux qui sont socialement 

indésirables. 

Dans l’Étude 2, l’analyse factorielle exploratoire a permis d’identifier une typologie en 6 

facteurs. Elle est composée d’états affectifs liés à la sympathie, à l'anxiété et à l'embarras, à la 

surprise, à l’hostilité, à la neutralité et au dégoût. L’analyse factorielle confirmatoire a montré que 

cette typologie pouvait être utilisée sous forme d’échelle comprenant 18 items. 

 

Conclusion 

 De façon générale, cette recherche réplique et complète celles menées précédemment sur 

les états affectifs suscités par la DF. En proposant une typologie réduite à six dimensions, ces études 

nous ont permis de constituer une échelle mobilisable dans nos recherches empiriques sur les 

réactions affectives stigmatisantes suscitées par la DF. 
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Abstract 
 

This research aims to better understand the affective dimension in the public stigma of 

people with Facial Difference (FD) by identifying the perceivers’ various affective reactions to FD 

and by grouping them in a relevant typology. In a first qualitative step (N = 47), a vignette study 

based on a self-presentation paradigm was used to get participants to generate a comprehensive 

list of the affective states they may feel when they first meet people with FD. In a second 

quantitative step (N = 385), a questionnaire composed of the formerly generated affective states 

was proposed to other participants so as to statistically select the most relevant dimensions. A 

comprehensive list of 65 partially overlapping affective states - including 72 that have emerged in 

the first study and two others coming from previous research - were clustered in six factors via an 

exploratory factor analysis in the second study. The factors were named: “sympathy-related”, 

“anxiety- and embarrassment-related”, “surprise-related”, “hostility-related”, “neutrality-related”, 

and “disgust-related”. This six-factor structure was confirmed in a typology reduced to 18 affective 

states via a confirmatory factor analysis. This research offers a concise and complete panel of the 

ambivalent affective reactions to FD.  

 

Keywords: Facial difference, Affective states, Self-presentation paradigm, Social stigma. 
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1. Introduction 
 

In 2018, a cancer survivor was being told by the owner of a store that ‘if he was going to 

eat in here he would have to cover his face’, apparently in order to prevent the customers to run 

off (O’Kane, 2018). As this man’s daughter created a page for donations, telling her father’s 

experience of discrimination, she raised more than $80,000 from more than 2700 people 

(GoFundMe). As illustrated here, facial difference (FD) elicits ambivalence, ranging from 

discriminatory to supporting reactions according to the context. This paper thus aims to provide an 

overview of the stigmatizing and/or supporting affective reactions to this disabling - yet 

understudied - condition through the perceivers’ perspective (Yaron et al., 2018). 

Faces influence social cognition in multiple ways (for a review, see Hugenberg & Wilson, 

2013). Despite the key role faces play in social and nonverbal communication, few studies have 

investigated the impact of a visible FD. Yet, research based on testimonies of  people living with a 

FD show that they endure prejudices and discriminations, ranging from a lack in social acceptance 

to harassment and bullying (for reviews see Thompson & Kent, 2001; Wali & Regmi, 2017). 

Generally speaking, they must confront public stigma, through the perceivers’ cognitive (e.g., 

stereotypes), behavioral (e.g. glances) and affective reactions (e.g., aversion; for reviews see 

Macgregor, 1990; Rumsey & Harcourt, 2004).  

As regards this last dimension, Partridge (1998) has described the SCARED syndrome on the 

basis of his own experience as a person with a FD and of multiple testimonies from charity Changing 

Faces beneficiaries. This syndrome would consist of the affective states (SCARED meaning ‘Sorry or 

Shocked, Curious or Confused, Anxious, Repelled, Embarrassed, Distressed’) which seem to be 

experienced by the perceiver of people with FD when the communication goes wrong between two 

individuals, one of whom has a FD. Yet, if the experience of people with FD, as reported by 

Partridge, provides a strong support to understand affective issues related to FD self-stigma (i.e., 

the social and psychological impact on the stigmatized person), empirical studies on public stigma 

(i.e., the social and psychological reactions of perceivers to stigma) remain rather scarce. This 
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research focuses specifically on affective reactions elicited by people with FD as described by the 

perceivers themselves.  

Most researchers have investigated the arousal of one specific - in most cases of a negative 

valence - emotion or affective state triggered by FD (e.g., disgust, fear; Blascovich et al., 2001; 

Shanmugarajah et al., 2012). Yet, reactions toward stigmatized individuals are often an ambivalent 

mixture of negative and positive feelings (Bos et al., 2013; Dovidio et al., 2000; Pryor et al., 2004). 

For example, an automatic feeling of disgust elicited by a hypothesized contact with an individual 

living with HIV might be counterbalanced by a controlled and thoughtful reaction of pity (Pryor et 

al., 2004). This ambivalence was found to also characterize reactions towards people with FD 

(Macgregor, 1990).  

By adopting a more comprehensive approach, A. Stone and Potton (2014) asked their 

participants to report their subjective experience when confronting either faces pretested as being 

attractive, unattractive or faces with disfigurement. Their scales included 21 emotions selected 

from the emotions literature that were not restricted to negative affective reactions. These 

emotions comprised negative ones (i.e., anger, fear, disgust, anxiety, embarrassment, repulsion), 

but also positive ones (i.e., happiness, joy, relaxation, attraction, comfort, calm, pleasure, 

confidence, delight), emotions related to sorrow (i.e., sorrow, sadness, distress) and to curiosity 

(i.e., curiosity, surprise, non-indifference). Participants reported higher levels of sorrow, and 

curiosity emotions but also lower levels of positive emotions such as joy or delight when looking at 

a face with FD (for a replication of difference on emotions, see also (A. Stone & Potton, 2019). They 

also showed that people with FD elicit higher levels of negative emotions, but only when they 

experimentally lowered social desirability biases (i.e., condition of high anonymity). However, social 

desirability may have hindered the identification of other affective states. For instance, people with 

FD are targets of antisocial behaviors (e.g., hate crime, harassment; Changing Faces, 2020), which 

could be related to emotions having social distancing functions, like anger but also hate or 

contempt (see Fischer & Manstead, 2016). Yet, these affective reactions remain underexplored. On 
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the other hand, some affective states seem redundant (e.g., repulsion, disgust) and the 

concomitant presentation of these affective states might lead to a focus on certain feelings to the 

detriment of others.  

In order to follow-on the work and findings initiated by Stone and Potton (2014), the 

present research aimed at generating a complete set of emotional responses to an individual with 

FD, and to classify them into a smaller number of factors. To this end, it was decided to complement 

the deductive approach previously used by researchers with an inductive approach. In other words, 

it was investigated whether putting individuals in a specific context, specifically associated with 

people with FD on the one hand, and allowing people to express themselves spontaneously and 

without any restraints hampered by social desirability on the other hand, would lead to identify 

more clearly the variety of potential affective states actually felt by people encountering a person 

with FD.  

In sum, the objective of this paper is to identify the diversity of affective states 

spontaneously experienced by people meeting a person with FD (Study 1) and use it as a basis to 

propose a typology of these affective states (Study 2), which could in the end constitute either an 

empirical tool for future empirical research on this issue, or an indicator for evaluation purpose 

(e.g., for psychosocial interventions targeting stigma prevention).  

 

2. Study 1 
 

The aim of this study was to set out a more exhaustive list of all potential affective states, 

including negative ones, spontaneously experienced by people meeting a person with FD. To this 

end, we opted for a qualitative approach. A vignette study, describing a situation in which someone 

comes face to face with a person with a FD on a bus, was submitted to the participants including 

various instructions. Indeed, in order to ease both desirable and undesirable responses, a self-

presentation paradigm was used (i.e., a paradigm with varying instructions to present oneself in a 

good vs. bad light; Gilibert & Cambon, 2004; Jellison & Green, 1981). This study has two main 
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advantages in the collection of all potential affective states experienced while encountering a 

person with FD. Firstly, negative / positive incentive conditions were specifically used to ease the 

expression of socially undesirable / desirable affective states. Secondly, no pre-established 

emotions list was submitted to the participants. These two protocol features were intended to 

foster the production of new affective states in comparison with earlier empirical studies on this 

issue. 

 

2.1. Method 
 

2.1.1. Participants 
 

Participants were 47 graduate students in psychology who volunteered to participate to 

the study prior to their course without any financial counterpart (mean age = 22.45 years; SD = 

2.54; Females = 45). These students’ profile, i.e., enrolled in a master’s program in psychology, was 

selected because of their assumed basic knowledge of the emotions lexical field. We assumed that 

it would be easier for them to identify their affective reactions. Since FD stigma was not expected 

to be related to socio-demographic characteristics, we supposed that the findings obtained from 

this sample could be generalized to the rest of the population (see Goode et al., 2008 cited by Stone, 

2021; Stone & Potton, 2019). 

 

2.1.2. Procedure and Material 
 

After having been provided with an informed consent, participants were asked to read a 

vignette study (describing an imaginary situation in which they would notice a disfigurement on the 

face of the nearby sitting person on a bus) and then to list all the affective states they may feel in 

that situation. No images were presented so that the participants could not focus on affected states 

elicited by one type of disfigurement and to circumvent biases related to characteristics of the face 

observed (e.g., gender, age, ethnicity; see Zebrowitz, 2017). Based on a self-presentation paradigm 

(Jellison & Green, 1981), participants were asked to write three times all the affective states they 
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could feel in the situation they had previously read. The first time (standard condition), they just 

had to write what spontaneously came to their mind. The second and third times (positive vs. 

negative incentive conditions), they were asked to report the affective states as if they were 

attempting to make a good vs. bad impression when answering the question (the order of positive 

and negative incentive conditions was counterbalanced among the participants). The assignment 

was collective but participants were asked not to interact with each other. After providing socio-

demographic information, participants were fully debriefed and thanked. 

 

2.2. Results 
 

First, the data base was cleaned and standardized. More specifically, we changed the 

grammatical class and replaced the past participle by the noun (e.g., ‘surprised’ replaced by 

‘surprise’). As participants were asked to answer with a single word, we replaced the nominal 

sentences by words referring to an affective state (e.g., ‘shame of the way I gaze’ by ‘shame’) in a 

few cases.  

Afterwards, a lexical analysis was conducted (IRaMuTeQ program; Ratinaud, 2014). The 

classic lexicographical analysis revealed 537 occurrences resulting in 86 different words. A Factorial 

Correspondence Analysis (FCA) was conducted in order to investigate the lexical relationships 

between the three modalities of our “instruction” variable regarding words production. We 

obtained the number of occurrences for each word depending on the condition (see Table 2). The 

lexical extension was determined by type-token ratio (TTR) as a percentage ratio between the 

vocabulary size (V) and the size of the corpus (N), indicating the lexical richness of the textual 

repertoire. The computed value for the analyzed texts were 17.67% for the standard incentive data, 

27.01 and 26.19, respectively for the positive and negative ones. These results suggest a higher 

lexical richness in the two last conditions.  
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Table 2. Summary of the occurrences (number and total percentage) for each word produced depending on the instruction 
condition in Study 1. 

Occurrences   Standard 
Positive 

incentive 
Negative 
incentive 

Total 

English translation (original French word)    Number Percentage 

Disgust (Dégoût) 9 0 43 52 9.68% 
Surprise (Surprise) 35 7 9 51 9.50% 
Fear (Peur) 21 0 26 47 8.75% 
Compassion (Compassion) 23 20 1 44 8.19% 
Empathy (Empathie) 20 24 0 44 8.19% 
Sadness (Tristesse) 14 7 2 23 4.28% 
Pity (Pitié) 10 1 8 19 3.54% 
Discomfort (Gêne) 10 1 7 18 3.35% 
Astonishment (Etonnement) 18 0 0 18 3.35% 
Disregard (Indifférence) 6 7 1 14 2.61% 
Sympathy (Sympathie) 4 8 1 13 2.42% 
Curiosity (Curiosité) 11 1 0 12 2.23% 
Benevolence (Bienveillance) 1 10 0 11 2.05% 
Uneasiness (Malaise) 4 0 5 9 1.68% 
Joy (Joie) 0 8 1 9 1.68% 
Neutrality (Neutralité) 1 7 0 8 1.49% 
Fright (Effroi) 2 0 5 7 1.30% 
Sorrow (Peine) 5 1 0 6 1.12% 
Interest (Intérêt) 4 2 0 6 1.12% 
Shame (Honte) 1 0 5 6 1.12% 
Shock (Choc) 3 0 3 6 1.12% 
Rejection (Rejet) 0 0 6 6 1.12% 
Mockery (Moquerie) 0 0 6 6 1.12% 
Contempt (Mépris) 0 0 5 5 0.93% 
Understanding (Compréhension) 0 5 0 5 0.93% 
Stupor (Stupeur) 2 0 1 3 0.56% 
Horror (Horreur) 0 0 3 3 0.56% 
Intrigue (Intrigue) 3 0 0 3 0.56% 
Guilt (Culpabilité) 3 0 0 3 0.56% 
Aggressiveness (Agressivité) 0 0 3 3 0.56% 
Questioning (Questionnement) 2 0 0 2 0.37% 
Query (Interrogation) 2 0 0 2 0.37% 
Acceptance (Acceptation) 1 1 0 2 0.37% 
Trouble (Confusion) 1 0 1 2 0.37% 
Strangeness (Étrangeté) 2 0 0 2 0.37% 
Kickback (Recul) 0 0 2 2 0.37% 
Startle (Sursaut) 2 0 0 2 0.37% 
Grief (Chagrin) 1 1 0 2 0.37% 
Apprehension (Crainte) 1 0 1 2 0.37% 
Anger (Colère) 0 0 2 2 0.37% 
Security (Sécurité) 0 1 0 1 0.19% 
Nausea (Écœurement) 0 0 1 1 0.19% 
Tolerance (Tolérance) 0 1 0 1 0.19% 
Indignation (Indignation) 0 0 1 1 0.19% 
Envy (Envie) 0 1 0 1 0.19% 
Ease (Aisance) 0 1 0 1 0.19% 
Intimidation (Intimidation) 1 0 0 1 0.19% 
Warmth (Chaleur) 0 1 0 1 0.19% 
Comfort (Réconfort) 0 1 0 1 0.19% 
Uncertainty (Insécurité) 0 0 1 1 0.19% 
Fun (Amusement) 0 0 1 1 0.19% 
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Injustice (Injustice) 0 1 0 1 0.19% 
Disconsideration (Déconsidération) 1 0 0 1 0.19% 
Coldness (Froideur) 0 0 1 1 0.19% 
Ignorance (Ignorance) 0 0 1 1 0.19% 
Altruism (Altruisme) 0 1 0 1 0.19% 
Distancing (Eloignement) 0 0 1 1 0.19% 
Disdain (Dédain) 0 0 1 1 0.19% 
Malice (Méchanceté) 0 0 1 1 0.19% 
Satisfaction (Satisfaction) 0 0 1 1 0.19% 
Respect (Respect) 0 1 0 1 0.19% 
Consideration (Égard) 0 1 0 1 0.19% 
Distress (Bouleversement) 1 0 0 1 0.19% 
Solidarity (Solidarité) 0 1 0 1 0.19% 
Tenderness (Tendresse) 0 1 0 1 0.19% 
Anxiety (Angoisse) 1 0 0 1 0.19% 
Concern (Préoccupation) 1 0 0 1 0.19% 
Affection (Affection) 0 1 0 1 0.19% 
Condescension (Condescendance) 0 0 1 1 0.19% 
Obsession (Obnubilation) 0 0 1 1 0.19% 
Calm (Calme) 0 1 0 1 0.19% 
Hate (Haine) 0 0 1 1 0.19% 
Smile  (Sourire)* 1 4 0 5 0.93% 
Laughter  (Rire)* 1 1 1 3 0.56% 
Welcoming (‘Accueillance’)* 1 2 0 3 0.56% 
Nothing (Rien)* 0 3 0 3 0.56% 
Flight (Fuite)* 0 0 2 2 0.37% 
Violence (Violence)* 0 0 1 1 0.19% 
Avoidance (Evitement)* 0 0 1 1 0.19% 
Help (Aide)* 1 0 0 1 0.19% 
Sociability (Sociabilité)* 0 1 0 1 0.19% 
Funny (Drôle)* 0 1 0 1 0.19% 
Judgment (Jugement)* 0 0 1 1 0.19% 
Intrusiveness (Indiscrétion)* 0 0 1 1 0.19% 
Dreaming (Songe)* 1 0 0 1 0.19% 
Arrogance (Hautain)* 0 0 1 1 0.19% 
      
N 232 137 168 137  
V 41 37 44 86  
TTR (%) 17.67 27.01 26.19   

Note. Occurrences’ percentage are sorted by size. *signal words removed after expert agreement. 
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A FCA also allows a Cartesian graphical visualization of the proximities, oppositions and 

tendencies of the words. This analysis mostly indicated clear divide across the conditions (see Figure 

17).  

 

Figure 17. Relationships between conditions and words in Study 1. Red-condition standard; green-condition positive 
incentive; blue-condition negative incentive. NB: text size is proportional to χ2, overlaps are avoided. 

 
 

As each of the 86 words were not all related to affective states, we decided to separately 

evaluate them in order to state whether they could be considered as affective states or not. As the 

intercoder agreement was moderate (Cohen’s κ = .43), we decided to remove all words that were 

identified as not revealing any affective state by at least one expert. Hence, the remaining list 

consisted of 72 words including 31 appearing only once (see Table 2). Among these 72 words, only 

36 were elicited in the standard condition. Considering the 36 remaining words that have emerged 

from the incentive conditions, 15 were elicited only in the positive incentive condition (e.g., 

‘understanding’, ‘nothing’), 20 only in the negative incentive condition (e.g., ‘rejection’, ‘mockery’) 

and one in both conditions (e.g., ‘joy’). 
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2.3. Discussion 
 

All of these results highlight the benefit of a self-presentation paradigm to produce a real 

variety of affective states elicited by people with FD. The CFA showed that the incentives eased the 

production of distinct and even sometimes opposed words. Although we did not use visual stimuli, 

the affective states previously highlighted in the literature were again elicited in this study, 

supporting the applicability of the results (e.g., fear, disgust, curiosity, surprise; see A. Stone & 

Potton, 2014). Moreover, a high proportion of words (20 out of 72) have emerged from the negative 

incentive condition. As expected, the strategy facilitated the expression of socially undesirable 

affective states and the discrimination among negatively valanced affective states (e.g., disdain, 

fright, aggressiveness).  

The remaining list consisted of 72 affective states spontaneously produced by the 

participants as they imagined themselves confronting a person with FD in an everyday situation. 

Nevertheless, it was unusable as such for future empirical studies because it was too long and some 

affective states were overlapping. In addition, because some of them were related to the same 

affective state, the list was redundant. Our approach, after benefiting from a qualitative 

perspective, had now reached a stage requiring a quantitative approach in order to group the 72 

identified affective states into affective factors. 

 

3. Study 2 
 

Building on the 72 affective states formerly identified in Study 1, the aim of this second 

study was to propose an empirical tool to measure affective states elicited by people with FD in 

future empirical research. For this purpose, we opted for a quantitative approach. In the same 

manner as in Study 1, a vignette study describing a situation in which someone comes face to face 

with a person with a FD on a bus, was submitted to all participants who were asked to what extent 

they would experience each one of the listed affective states in the described situation. The set of 

affective states was composed of the affective states identified in Study 1. We opted for a self-
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presentation paradigm in Study 1 in order to ease the spontaneous production of negatively-

valenced affective states, whereas Study 2 only required the standard condition. Indeed, as the aim 

here was to identify affective states overlapping or correlating in a same single factor, no variation 

in instruction was considered useful for this purpose.  

 

3.1. Method 
 

3.1.1. Participants 
 

Three hundred eighty-five undergraduate students from different backgrounds 

volunteered to participate to the study prior to their course without any financial counterpart 

(mean age = 19.20 years; SD = 1.82; Females = 262). The sample size was computed based on a 

minimal subject to item ratio at 5:1 (Costello & Osborne, 2005). The data of four participants 

signaling a personal disfigurement were withdrawn from the study as well as three incomplete 

questionnaires. On the whole, participants mostly imagined mild to severe disfigurement9. 

 

3.1.2. Procedure and Material 
 

Participants provided an informed consent. After that, they were asked to read the same 

vignette as in Study 1. They were then asked to fill in a paper-and-pencil questionnaire composed 

of the 72 previously generated affective states listed in fixed order (i.e., in alphabetical order). The 

assignment was collective but participants were asked not to interact with each other. Since 

previous research evidenced that ‘embarrassment’ and ‘repulsion’ are invoked by the perception 

of  people with FD (A. Stone & Potton, 2014, 2019; see also Macgregor, 1990; Rumsey & Harcourt, 

                                                      
9 Severity was assessed based on the drawings and comments provided by participants (N = 311, 74 participants did not 
report any drawing or comment) in the debriefing section of the questionnaire by four independent judges with an 
adapted version of the Observer-rated disfigurement scale (Katz et al., 2000). We computed inter-rater agreement using 
intraclass correlations (ICC; Koo & Li, 2016). ICC estimate was calculated using Jamovi and “seolmatrix” statistical package 
(The Jamovi project, 2021) based on a mean-rating (k = 4), consistency, 2-way mixed-effects model. We obtained an ICC 
= .63 which indicates moderate reliability. A mean score of severity was then computed for each participant by averaging 
the scores attributed by raters. To conclude, this exploratory analysis shows that participants mostly imagined mild to 
severe disfigurements (M = 6.70, SD = 1.50). 
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2004), these words were added to the list. Participants were asked to rate the extent to which they 

might feel each of the proposed 74 affective states in the situation described in the vignette on a 

scale ranging from 1 (‘does not fit at all’) to 7 (‘fits totally’). After providing socio-demographic 

information, participants were fully debriefed and thanked. 

 

3.2. Results 
 

In a first step, to assess the underlying factor structure of the collected items, we conducted 

an exploratory factor analysis (EFA) with the 74 items. The Kaiser-Meyer-Olkin measure (KMO) of 

sampling adequacy for the EFA was .89, which suggested that the data was adequate to run the 

EFA. Moreover, a significant Bartlett’s Test of Sphericity indicated that the data were suitable, 

χ²(2701) = 12521, p < .001. Since Skewness tests revealed a lack of multivariate normality for a 

minority of items (16/74; see Table 3), we tested the factor structure of the questionnaire with an 

EFA and the maximum likelihood extraction method (Costello & Osborne, 2005). As regards factor 

extraction, we investigated the values of the Kaisers’ criterion, the scree plots, as well as the results 

of parallel analyses. As we aimed at developing a compound measure of affective states toward 

people with FD, we applied Oblimin factor rotation, which allows the factors to correlate with each 

other. 

 According to Kaiser’s criterion and to the scree-plot, the EFA resulted in five factors. The 

parallel-analysis pointed to six factors. As the cumulative percentage of variance was low for five 

factors (38.89%) and because the highest item among the sixth factor’s loading was the emotion of 

disgust – which is known to be a particularly relevant affective state when interacting with people 

with FD (e.g., Ryan et al., 2012; Shanmugarajah et al., 2012) and which was the most cited word in 

the first study - we decided to keep the six-factor structure, accounting for 44.81% of the 

variance. We named those factors after the main affective state associated to them: ‘sympathy-

related’, ‘anxiety- and embarrassment related’, ‘surprise-related’, ‘hostility-related’, ‘neutrality-

related’, and ‘disgust-related’ (see Table 3 for a summary of the EFA).  
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Table 3. Summary of Exploratory Factor Analysis results using Maximum Likelihood Factoring and Oblimin Rotation in 
Study 2. 

Occurrences (French) 
Skewness 

(SE) Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6 

Solidarity (Solidarité) -0.47 (0.13) 0.78 -0.09 -0.01 0.04 -0.03 0.08 
Benevolence 
(Bienveillance) -0.80 (0.12) 0.73 -0.08 0.09 -0.09 0.02 -0.02 

Sympathy (Sympathie) -0.56 (0.12) 0.72 0.07 -0.05 0.02 0.07 -0.18 

Tenderness (Tendresse) 0.25 (0.12) 0.67 0.09 -0.06 0.16 0.00 -0.16 

Altruism (Altruisme) -0.58 (0.13) 0.66 0.00 0.00 -0.10 0.12 0,00 

Compassion (Compassion) -1.07 (0.12) 0.65 -0.03 0.09 -0.16 -0.22 0.02 

Respect (Respect) -1.02 (0.12) 0.65 0.07 -0.06 -0.03 0.25 0.02 

Empathy (Empathie) -0.89 (0.12) 0.63 -0.03 0.14 -0.14 -0.17 -0.02 

Tolerance (Tolérance) -1.35 (0.12) 0.62 -0.11 0.18 -0.17 0.21 0.04 

Understanding 
(Compréhension) 

-0.81 (0.13) 0.60 -0.01 -0.02 -0.11 0.09 -0.05 

Affection (Affection) -0.12 (0.12) 0.60 -0.08 -0.07 0.05 -0.11 -0.03 

Sorrow (Peine) -0.41 (0.12) 0.58 0.11 0.16 -0.02 -0.32 0.07 

Injustice (Injustice) 0.38 (0.12) 0.45 0.17 0.05 0.29 -0.15 0.03 

Sadness (Tristesse) -0.06 (0.12) 0.45 0.20 0.10 0.09 -0.40 -0.04 

Grief (Chagrin) 0.18 (0.13) 0.44 0.14 0.06 0.13 -0.43 -0.06 

Acceptance (Acceptation) -0.88 (0.12) 0.34 -0.16 -0.01 -0.18 0.16 -0.2 

Comfort (Réconfort) 0.97 (0.13) 0.34 0.14 0.09 0.20 0.07 -0.25 

Pity (Pitié) -0.02 (0.12) 0.30 0.15 0.26 -0.04 -0.23 0.16 

Condescension 
(Condescendance) 

1.31 (0.13) 0.12 0.03 0.03 0.11 0.01 0.06 

Apprehension (Crainte) 1.12 (0.12) 0.03 0.76 0.01 0.06 0.03 0.01 

Fear (Peur) 1.35 (0.12) 0.04 0.73 -0.04 -0.11 0.03 0.24 

Anxiety (Angoisse) 0.63 (0.12) -0.10 0.66 0.09 0.03 -0.13 -0.08 

Uncertainty (Insécurité) 0.10 (0.13) 0.01 0.65 -0.08 0.08 0.06 0.14 

Fright (Effroi) 1.26 (0.12) 0.05 0.58 0.00 0.00 -0.05 0.21 

Distancing (Eloignement) 1.11 (0.12) -0.04 0.57 0.06 -0.07 0.07 0.35 

Embarrassment 
(Embarras) 

0.19 (0.12) -0.04 0.51 0.24 -0.07 -0.16 0.15 

Intimidation (Intimidation) -0.70 (0.12) 0.11 0.45 0.19 0.08 -0.05 0.01 

Guilt (Culpabilité) 0.90 (0.12) 0.21 0.45 0.09 0.17 -0.17 -0.23 

Discomfort (Gêne) 0.04 (0.12) -0.09 0.41 0.29 -0.02 -0.15 0.13 

Uneasiness (Malaise) 0.05 (0.12) -0.14 0.40 0.33 0.03 -0.25 0.07 

Backsliding (Recul) 0.70 (0.13) 0.17 0.37 0.00 -0.04 0.27 0.26 

Trouble (Confusion) 0.18 (0.12) -0.06 0.36 0.32 -0.04 -0.15 -0.04 

Startle (Sursaut) 0.79 (0.12) -0.01 0.34 0.28 -0.01 -0.10 0.14 

Intrigue (Intrigue) -0.57 (0.13) 0.07 -0.17 0.81 0.00 0.10 0.11 

Enquiry (Interrogation) 0.26 (0.13) 0.05 0.00 0.80 -0.05 0.01 -0.02 

Questioning 
(Questionnement) 

-0.65 (0.12) 0.08 -0.06 0.72 -0.06 0.01 0.01 

Astonishment 
(Etonnement) 

-0.38 (0.12) -0.08 0.22 0.57 -0.08 -0.07 -0.04 

Surprise (Surprise) -0.40 (0.13) -0.05 0.20 0.55 -0.02 -0.08 -0.02 
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Curiosity (Curiosité) -0.37 (0.12) -0.09 -0.01 0.55 -0.02 0.11 -0.14 

Strangeness (Etrangeté) 0.21 (0.12) -0.15 0.24 0.45 0.05 0.03 0.24 

Obsession (Obnubilation) 0.99 (0.13) 0.03 0.11 0.43 0.14 0.04 0.06 

Interest (Intérêt) 1.75 (0.12) 0.30 -0.06 0.40 0.27 0.06 -0.16 

Concern (Préoccupation) 0.16 (0.12) 0.23 0.17 0.38 0.15 -0.21 -0.05 

Stupor (Stupeur) 0.38 (0.13) 0.05 0.22 0.36 0.05 -0.14 0.15 

Consideration (Egard) 0.64 (0.13) 0.13 0.20 0.21 0.00 -0.09 0.11 

Malice (Méchanceté) 4.31 (0.12) -0.17 -0.07 -0.04 0.76 -0.05 0.06 

Hate (Haine) 4.28 (0.12) 0.06 0.00 -0.10 0.71 -0.02 0.16 

Contempt (Mépris) 3.43 (0.12) -0.10 -0.06 0.02 0.67 0.08 0.21 

Anger (Colère) 2.86 (0.12) 0.08 -0.02 -0.03 0.60 -0.16 0.02 

Aggressiveness 
(Agressivité) 

3.24 (0.12) -0.05 0.04 -0.04 0.54 -0.01 0.22 

Satisfaction (Satisfaction) 2.99 (0.12) 0.13 0.04 -0.03 0.50 0.33 0.01 

Indignation (Indignation) 2.13 (0.13) 0.16 0.14 -0.04 0.47 -0.05 0.07 

Mockery (Moquerie) 3.66 (0.13) -0.28 -0.15 0.23 0.43 0.07 0.13 

Fun (Amusement) 2.79 (0.12) -0.19 0.01 0.08 0.36 0.25 0.00 

Coldness (Froideur) 1.43 (0.12) -0.18 0.3 0.10 0.34 0.20 0.19 

Shame (Honte) 2.72 (0.12) -0.15 0.33 0.20 0.33 -0.05 -0.11 

Warmth (Chaleur) 0.87 (0.13) 0.27 0.19 0.06 0.27 -0.03 -0.21 

Disconsideration 
(Déconsidération) 

1.81 (0.13) -0.10 0.13 0.13 0.22 0.21 0.17 

Disregard (Indifférence) 0.65 (0.12) -0.24 0.09 0.08 0.03 0.53 -0.14 

Joy (Joie) 2.83 (0.12) 0.14 0.12 0.10 0.28 0.50 -0.13 

Neutrality (Neutralité) 0.02 (0.13) -0.03 -0.06 0.03 -0.09 0.48 -0.02 

Calm (Calme) -0.64 (0.12) 0.14 -0.15 0.01 -0.11 0.45 -0.11 

Ease (Aisance) 0.20 (0.13) 0.21 -0.15 -0.13 -0.12 0.45 -0.10 

Ignorance (Ignorance) 0.74 (0.12) -0.24 0.29 0.11 0.01 0.34 -0.05 

Shock (Choc) -0.23 (0.12) 0.00 0.31 0.31 -0.14 -0.33 0.05 

Distress (Bouleversement) -0.16 (0.12) 0.30 0.27 0.10 0.00 -0.31 0.02 

Security (Sécurité) 0.47 (0.13) 0.28 -0.16 0.09 0.13 0.31 0.01 

Envy (Envie) 2.59 (0.13) 0.27 0.06 0.09 0.27 0.31 -0.04 

Disgust (Dégoût) 1.56 (0.12) -0.01 0.07 0.10 0.06 -0.02 0.80 

Nausea (Ecoeurement) 1.87 (0.12) -0.02 0.03 0.01 0.15 -0.06 0.78 

Repulsion (Répulsion) 2.46 (0.13) -0.05 0.19 0.00 0.27 -0.04 0.56 

Rejection (Rejet) 2.24 (0.12) -0.09 0.32 -0.02 0.32 0.02 0.46 

Horror (Horreur) 2.21 (0.12) 0.02 0.38 -0.05 0.21 -0.06 0.42 

Disdain (Dédain) 2.19 (0.13) 0.00 0.23 0.03 0.24 0.15 0.25 

        

Eigenvalues  14.26 9.03 3.65 2.42 1.37 0.92 

Extraction Sums of 
Squared Loadings Percent 
of Variance  10,30 9,71 7,28 6,78 4,81 5,92 

Note. Factor’s loadings are sorted by size. Factor loadings over .30 are written in bold. Factors: 1. Sympathy-related, 2. 
Anxiety- and embarrassment-related, 3. Surprise-related, 4. Hostility-related, 5. Neutrality-related, 6. Disgust-related. 
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In a second step, based on the exploratory factor structure evidenced, we conducted a 

Confirmatory Factor Analysis (CFA) to examine the model fit using Full Information Maximum 

Likelihood method (FIML). Considering the parsimony issue, we only submitted 18 items assessing 

the participant’s affective states (for each factor, the three items with the highest factor’s load were 

selected, except that we used ‘calm’ instead of ‘joy’ since the former was more congruent with the 

dimension called ‘neutrality’). The CFA indicated acceptable fit statistics (χ2(120) = 323.0, p < 001, 

CFI = .93, TLI = .92, RMSEA range 0.06–0.07; Hu & Bentler, 1999). In addition, the factor loadings 

for sympathy-related (.70-.85), anxiety- and embarrassment-related (.66-.84), surprise-related (.75-

.93), hostility-related (.71-.89), neutrality-related (.56-.62), and disgust-related affective states (.74-

.91) were all sizeable and statistically reliable (all p < .001). Except for the inter-correlations 

between disgust-related and anxiety/embarrassment-related affective states, and between 

disgust-related and hostility-related affective states (respectively .61 and .63), the inter-

correlations between the factors were low (.07-.37). 

 

3.3. Discussion 
 

The affective states that emerged from Study 1 were clustered in six factors in this second 

study: ‘sympathy-related’, ‘anxiety- and embarrassment-related’, ‘surprise-related’, ‘hostility-

related’, ‘neutrality-related’, and ‘disgust-related’. The first ‘sympathy-related’ factor is made of 

affective states such as ‘solidarity’, ‘sympathy’, or ‘benevolence’ which express other-oriented 

affective states (Goetz et al., 2010). They express sorrow for the other. From this standpoint, two 

affective states may be missing in this dimension: pity and (social) warmth (Eisenberg, 2016; Pryor 

et al., 2004; Weiner et al., 1988). This may be due to linguistic changes in the meaning of affective 

states (e.g., ‘to pity somebody’ may be perceived as having a rather derogatory connotation in the 

French language). The second ‘anxiety- and embarrassment-related’ factor, refers simultaneously 

to affective states centered on threat (e.g., fear, apprehension, anxiety) and on self-conscious 

affective states (e.g., embarrassment, discomfort; Lewis, 2008; Öhman, 2008). Although combining 
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these seemingly different groups of affective states may be surprising at first glance, some affective 

states are known to be closely related (e.g., shyness; Öhman, 2008). Moreover, fear about 

interpersonal interactions is one of the most commonly feared situation (Arrindell et al., 1991). 

Thus, anxiety could be triggered by uncertainty about how social interactions with people with FD 

would proceed (Hebl et al., 2000; Stone & Fisher, 2020). The third ‘surprise-related’ factor, refers 

to affective states showing reactions towards an unexpected situation (e.g., intrigue, curiosity, 

strangeness). The fourth ‘hostility-related’ factor, gathers affective states that facilitate active 

rejection (e.g., hate, anger, mockery). The fifth ‘neutrality-related’ factor gathers affective states 

that reflect a lack of change or self-control (e.g., indifference, ease, calm). The last ‘disgust-related’ 

factor, gathers different affective states related to disgust and aversion. Six items fell under the 

threshold of .30 for factor loading. This typology is thus in line with but also extends to former 

research. Indeed, we replicated previous work regarding the content of the affective reactions 

elicited by FD (for a review, see A. Stone & Potton, 2014). Additionally, we proposed a classification 

into a reduced number of factors. 

Interestingly this typology distinguishes affective states related to disgust, anxiety, and 

hostility. Yet, disgust-related affective states were strongly correlated with anxiety-related affective 

states on the one hand and hostility-related affective states on the other hand, while anxiety-

related and hostility-related affective states displayed much lower correlations. These correlations 

may be at least partly explained by the behavioral component of disgust, which distances 

individuals from objects (Rozin et al., 2016). Distancing may thus imply either avoidance in 

embarrassment- and anxiety-related affective states, or rejection in hostility-related affective 

states.  

 

4. General Discussion 
 

There is a need for a better understanding of individuals’ affective reactions when 

encountering people with FD. Although negative reactions towards FD are ubiquitous and appear 
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early in the development of individuals (e.g., Sigelman et al., 1986), the study of emotional 

responsiveness has received relatively little interest (see A. Stone & Potton, 2014). This exploratory 

qualitative and quantitative study investigated the affective states felt when simulating a 

confrontation with an unknown person with FD, whilst taking into consideration social desirability 

biases. A comprehensive list of 74 affective states was proposed and 65 of these partially 

overlapping states were clustered in six factors and can even be reduced to 18 items. On the whole, 

this research mostly confirms previous work regarding the content of stigmatizing affective 

reactions (for a review, see A. Stone & Potton, 2014) but also improves them by proposing an 

organization of these affective reactions through a six-factors typology. A discussion on these two 

points and on the benefits of this organization for the study of the stigmatizing affective reactions 

to FD will be provided. 

First, this research highlights the formerly well evidenced affective states, such as ‘anxiety’, 

‘fear’, ‘curiosity’, ‘surprise’, ‘embarrassment’ or ‘disgust’ (e.g., Blascovich et al., 2001; Partridge, 

1998; Shanmugarajah et al., 2012; A. Stone & Fisher, 2020). The mention of disfigurement is highly 

associated with the emotion of disgust (Ryan et al., 2012; Shanmugarajah et al., 2012). These 

affective states also comprise those showing the ambivalence aroused by FD, such as ‘sympathy’, 

‘compassion’, ‘benevolence’ or ‘sorrow’ (Bonanno & Choi, 2010; A. Stone & Potton, 2014, 2019). 

Our study contributed to complete this list, while evidencing antisocial affective states formerly 

evidenced from the perspective of people with FD only, such as ‘malice’, ‘disdain’, ‘hate’ (Changing 

Faces, 2020; Macgregor, 1990). On another note, this study also stressed the presence of 

‘neutrality’, ‘indifference’, and other affective states denoting a lowered emotional arousal. Thus, 

this research replicated and completed previous work regarding the content of stigmatizing 

affective reactions. 

Second, this research organized affective reactions towards people with FD in a six-factors 

typology, including ‘sympathy-related’, ‘anxiety- and embarrassment-related’, ‘surprise-related’, 

‘hostility-related’, ‘neutrality-related’, and ‘disgust-related’ affective states. Frequently, affective 
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states are gathered according to their valence although a valence-based approach built upon the 

positive and negative aspects lacks differentiation and nuances reactions (Lerner & Keltner, 2000). 

Exploring the affective reactions towards people with FD through the prism of valence creates the 

risk of missing their specific influence on the perceivers’ cognitive and behavioral reactions. As FD 

elicited ambivalent affective states, like other social stigmas (e.g., HIV; Pryor et al., 2004), this 

research confirms that the investigation of affective reactions to people with FD needs to go beyond 

a valence scale. Yet, many of the remaining affective states are negative and the small but steady 

correlations between the different factors point to a broad factor of negative emotionality. Valence 

should therefore be questioned, but maybe more at the level of moral goodness than at the level 

of pleasantness (Shuman et al., 2013). 

Finally, this research contributes to stress the importance to study these six groups of 

affective reactions in the stigmatizing reactions to FD, which paves the way for future research. 

Indeed, this research highlights that invoking disfigurement is highly associated with the emotion 

of disgust (Ryan et al., 2012; Shanmugarajah et al., 2012). Whereas some theorists argue for 

evolutionary reasons that people avoid those who are supposed to carry pathogens (see Kurzban 

& Leary, 2001), societal, social and individual explanations might be questioned too. For example, 

the media may contribute to FD stigma through the isolated representation of rare disfigurement 

or movie villain’s representations (e.g., zombies; Croley et al., 2017; Gunter, 2012; Reese, 1995). 

Some individual differences were evidenced too, such as the individual sensibility to disgust 

(Shanmugarajah et al., 2012). Interestingly, in this research, disgust-related affective states were 

correlated with anxiety/embarrassment-related and hostility-related affective states. 

Anxiety/embarrassment-related affective states stress the disruptiveness of FD in the social 

interactions, which may lead individuals with and without FD to put an end to it (Hebl et al., 2000; 

Partridge, 1998; Stone & Fisher, 2020). In a more radical fashion, hostility-related affective states 

imply rejection and antisocial behaviors. Although these affective reactions help to understand the 

antisocial behaviors people with FD endure (see Changing Faces, 2020; Macgregor, 1990), the 
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emphasis on ‘disgust’, ‘horror’ or ‘hate’ raises questions: do people with FD actually engender such 

a terrifying perception from people and not only from highly prejudiced individuals? Yet, this study 

has also evidenced that neutrality-related and sympathy-related affective states contribute to a 

broader understanding of the affective reactions to FD. As both of these affective states were 

mainly evidenced thanks to the positive-incentive’ condition of our first study, they probably reflect 

what the participants think they would like to feel in such given situations or even how they would 

actually feel. The least consideration of these affective states in previous research may be due to 

an excessive focus on problems and difficulties of social interactions with people with FD (see 

Rumsey & Harcourt, 2005). Yet, this pattern of affective states is not always beneficial and desired 

or requested by people with FD. For example, Bonanno and Choi (2010) revealed that expressions 

of unnecessary sympathy in a large group may make them feel uncomfortable. In the same vein, 

indifference may lead to benign neglect (i.e., individuals are not subject to particular attention), 

which can make people with FD feel uncomfortable if they feel ignored (Bonanno & Choi, 2010). In 

other words, seemingly prosocial or neutral affective states may still be stigmatizing if they remind 

the bearer of his/her ‘mark’, and may thus lead to self-stigmatization (Chaudoir et al., 2013; 

Goffman, 1963).  

 

4.1. Limitations and future directions 
 

Some limitations regarding the context, the FD, the perceivers, and the affective states 

should be noted. First, as this study focused on a specific social situation (i.e., standing close to a 

stranger in a public place) and because social stigma is context-specific, we have probably not 

evidenced all possible affective states (Major & O’Brien, 2005). The grouping of affective states 

centered on threat and self-conscious affective states may have been guided by the story told on 

the vignette and would have not occurred if the participants had to picture themselves interacting 

with the person and not only sitting next to him/her. Further studies should thus try to explore 

some more varied situations, especially in real settings.  



(Un)veiling distinct feelings ❖e  137 

Second, as participants were instructed to imagine a FD rather than to simply look at it, 

some variations may have occurred. We preferred these settings to avoid restricting the typology 

to one specific visible difference since FD comprises a wide range of conditions (Krishna, 2009). 

These variations were not supposed to impact the structure of the typology but rather the intensity 

and type of affective states elicited. However, future studies should verify that this typology is 

applicable to all conditions that involve a visible difference. 

Third, this study was conducted based on samples of French students and future studies 

are needed to determine whether our findings can really be generalized to other cultures. For 

instance, some variations in preferences toward peers with FD were found between children from 

different cultures (e.g., between Americans, Nepalese and Philippines’ children; Harper, 1997; 

Harper & Peterson, 2001). Even if FD seems to be stigmatized across times and cultures (Kurzban 

& Leary, 2001), the specific affective states aroused may differ depending on the culture. More 

generally, future research using this typology is needed to better prove its internal consistency. 

Finally, we took a static picture of all possible affective states, notwithstanding their timing. 

Considering the dual process of reactions to stigma, it is most likely that all affective states do not 

arouse at the same time, at the same level (Pryor et al., 2004). On the contrary, some affective 

states may arise reflexively (e.g., disgust, fear) and others more deliberately (e.g., sympathy, hate). 

Further studies should thus examine the possible dynamic evolution of those affective states. 

 

4.2. Implications  
 

This research has several implications. First, it focused on affective reactions as they may 

be highly stigmatizing, engendering awkward moments (Hebl et al., 2000) but also supportive, 

engendering acceptance in relationships (Bogdan & Taylor, 1989). The wide variety of affective 

reactions that was evidenced could be used in clinical settings. Indeed, interventions targeting 

social skills were developed in order to help visibly different people to confront difficult social 

situations (e.g., ‘Changing Faces Package’; Clarke, 1999). A better understanding of ‘how’ - and 
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further research on ‘why’ - people react that way could thus be helpful, notably in psychosocial 

training programs targeting these specific affective reactions.  

Second, as Bogart (2020) emphasized, social policy is a powerful way to act upon stigma. 

Nevertheless, as when designing any behavior change strategy, an indicator providing evidence of 

its effectiveness is needed. Our typology has thus been designed for that purpose, as a possible 

empirical tool providing indicators for evaluation purpose. Our findings also provide a basis for 

further empirical work investigating the determinants, correlates, and consequences of these 

reactions separately and of their interactions.  

Third, this research provides the perceiver’s perspective. Indeed, while focusing solely on 

the people with FD perspective, two assumptions are made: 1) stigmatizing reactions are obvious, 

and 2) experience of people with FD is not biased (e.g., by beliefs, former experiences). As 

researchers have shown that stigma reactions can be subtle (see Bos et al., 2013), and that the 

stigma felt might rather reflect anticipation than actual discrimination (Kleck & Strenta, 1980), 

evidences of perceivers’ reactions are needed in order to complement people with FD’s 

testimonies. They might even be crucial when tailoring behavior change strategies. Yet, further 

work is required to determine how a greater understanding of these reactions in the context of 

disfiguring conditions can be applied to develop prevention strategies. 

 

5. Conclusion  
 

As for disability in general, there are two ways of seeing disfigurement issues (see Bogart & 

Dunn, 2019). First, it can be seen as an individual issue: people living with a FD bear differences 

from a standard. The solution has thus to be found among these stigmatized people. 

Second, disfigurement can be seen as a social issue: people living with a FD live in a society, which 

is not sufficiently inclusive and even biased against them. Here, the solution has to be found in their 

environment. In line with this second approach, this research documents affective reactions 

towards people with FD. Based on the perceiver’s perceptions, we provide in a first step a 
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comprehensive list of affective states that might be felt by the perceivers, and, in a second step, a 

typology of the most relevant ones, covering the main affective reactions. We hope this work will 

enable future research investigating determinants, correlates, and consequences of affective 

reactions to people with FD to try preventing them. Its aim was thus to contribute to a better 

understanding of how we can promote a more ‘face positive’ society, which would benefit the many 

rather than the few. 
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Résumé graphique du Chapitre 5. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Highlights  

• This paper examines affective reactions to facial difference.  

• A typology related to six affective states has emerged.  

• Sympathy, neutrality, anxiety, disgust, hostility, and surprise are evidenced.  

• These affective states vary in terms of social desirability.  

• A self-presentation - paradigm helps to identify socially (un)desirable states.  

  

  



Look me in the eyes! ❖e   141 

CHAPITRE 6. 
Look me in the eyes! A pre-registered eye-tracking study 

investigating the visual attention and affective reactions to faces with 
visible difference. 

 
 
Contexte 

Il a été montré, d’une part, que la DF suscitait un panel de réactions affectives (Rasset, 

Mange, et al., 2021; A. Stone & Potton, 2014) et, d’autre part, que la DF modifiait le pattern 

d’attention visuelle habituellement observé face aux visages humains (Ishii et al., 2009). Or, A. 

Stone et Potton (2019) ont montré que l’attention visuelle et les réactions affectives à la DF étaient 

liées. Cependant, comme ces auteures se sont focalisées sur la capture attentionnelle opérée par 

la DF, elles n’ont pas étudié dans quelle mesure la modification globale de l’attention visuelle face 

à ces visages était liée à l’éveil de réactions affectives stigmatisantes.  

 Cette recherche avait donc pour double objectif de 1) mettre en évidence une modification 

globale de l’attention visuelle face aux visages avec DF et 2) mettre en lien cette modification de 

l’attention visuelle avec les réactions affectives stigmatisantes. 

 
Méthodologie 

 Deux prétests (N = 12 ; N = 41), une étude pilote (N = 38) et une étude préenregistrée (N = 

89) ont été réalisés. Les prétests ont servi à constituer une base de données photographiques 

susceptible d’être employée dans le cadre de la recherche (voir Annexe E et Annexe F). Les 

participant·e·s avaient pour tâche d’évaluer la plausibilité des stimuli, puis d’évaluer ces stimuli sur 

les dimensions importantes du jugement des visages afin d’obtenir des stimuli homogènes. 

 Lors de l’Étude pilote, l’attention visuelle des participant·e·s était mesurée par oculométrie. 

Iels étaient simplement invité·e·s à regarder des visages avec et sans DF. 

 A nouveau, lors de l’Étude préenregistrée, l’attention visuelle des participant·e·s était 

mesurée par oculométrie. Iels étaient invité·e·s à regarder des visages avec et sans DF, puis, après 
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chaque présentation, d’estimer dans quelle mesure le visage qu’iels venaient de voir suscitait divers 

états affectifs. Trois états affectifs ont été choisis pour chaque dimension de la typologie mise en 

évidence dans le Chapitre 5. 

 

Synthèse des principaux résultats 

 Les Études pilote et préenregistrée montrent que la DF modifie la répartition de l'attention 

visuelle. Plus précisément, l'attention n'est pas uniquement attirée vers la zone défigurée mais elle 

est aussi détournée des éléments centraux du visage, et en particulier des yeux.  

L’Étude préenregistrée montre également que la DF suscite des états affectifs liés au 

dégoût, à la surprise, à l'anxiété, moins de neutralité et, dans une moindre mesure, plus l'hostilité. 

Une analyse exploratoire des effets d’interaction entre l'attention portée aux yeux et à la partie 

défigurée du visage a révélé une augmentation de l'affect lié à la surprise et un effet hybride sur 

l'affect lié au dégoût lorsque les participant·e·s fixaient davantage la zone défigurée et moins les 

yeux.  

 

Conclusion 

Ainsi, les réactions affectives à la DF seraient bien liées à l’attention visuelle portée sur ces 

visages de façon globale et pas seulement à la capture attentionnelle opérée par la DF. Le 

traitement visuel inhabituel de ces visages humains pourrait donc être lié aux réactions affectives 

stigmatisantes et plus particulièrement à celle de dégoût. Cependant, des travaux préenregistrés 

sont nécessaires afin de répliquer ces effets obtenus de manière exploratoire. 
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Abstract 
 

This research aims to determine how disfigurement alters visual attention paid to faces and 

to examine whether such a potential modified pattern of visual attention to faces with visible 

difference were associated, in turn, with perceiver’s stigmatizing affective reactions. A pilot study 

(N = 38) and a pre-registered experimental eye-tracking study (N = 89) were conducted. First, the 

visual explorations of faces with and without disfigurement were compared. The association of 

these visual explorations with affective reactions were investigated next. Findings suggest that 

disfigurement impacts visual attention toward faces; attention is not merely attracted to the 

disfigured area but it is also diverted particularly from the eye area. Disfigurement also eases 

disgust-related, surprise-related, anxiety-related, and, to a lesser extent, hostility-related affective 

states. Exploratory interaction effects between attention to the eyes and to the disfigured part of 

the face revealed a hybrid effect on disgust-related affect and an increase in surprise-related affect 

when participants fixated more upon the disfigured area and fixated less upon the eyes. Thus, 

perceiver’s attention is captured by disfigurement and also diverted from face internal features 

which seems to play a role in the affective reactions elicited. 

 

Keywords: Facial disfigurement, Eye-tracking, Visual attention, Affective states. 
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1. Introduction 
 

Living with a facial disfigurement may be a devastating social experience leading to 

psychopathologies (e.g., depression, anxiety; Van Loey & Van Son, 2003). Beyond exceptional 

although detrimental outcomes (e.g., bullying, hate crimes; Changing Face, 2021) these stigmatized 

people have to overcome challenges in most of their social encounters (e.g., naked stares, curiosity, 

teasing; Macgregor, 1990). Many people living with a visible difference suffer from their condition 

because they have to deal with the gaze of others as much as with the expression of others’ 

emotions which are often negative (e.g., anxiety, disgust) but can also be “positive” (e.g., sympathy) 

and still remind those affected of their stigmatized condition (Bonanno & Choi, 2010; Macgregor, 

1990). This study aims to further explore the way people with no disfigurement pay attention and 

emotionally react to faces with facial disfigurement. 

 

1.1. Investigating how faces with visible difference are looked upon 
 

Faces form a unique category of visual objects, which play important roles (e.g., biological 

functions, communication, transmission of social signals; for a review see Hugenberg & Wilson, 

2013). Little is known about the impact of disfigurement on face perception whilst authors argue 

that this visible stigma could be particularly difficult to deal with (see Bruce & Young, 2012; 

Hugenberg et al., 2016). 

Whether it is because of their emotional, social and biological importance, faces are 

conceptualized as the most important stimuli for social interactions (Hugenberg & Wilson, 2013). 

The processing of faces is supported by specialized distributed networks within the brain (e.g., 

fusiform face area; Kanwisher, 2000), faces are detected quickly and capture people’s attention 

compared to other objects (Langton et al., 2008; M. B. Lewis & Edmonds, 2003; Ro et al., 2001; 

Theeuwes & Van der Stigchel, 2006). This face expertise has been attributed to the ability to process 

faces configurally (Maurer et al., 2002). This typical process of normal face perception matters as it 

may contribute to perceiving the humanness on a human face (Hugenberg et al., 2016). 
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In order to explore visual attention paid to faces, researchers have been using eye-tracking 

technologies, which enabled them to know where and how people look at faces (Bruce & Young, 

2012). Based on the assumption that people gaze more often and longer on more important 

sources of information (see Rahal & Fiedler, 2019), different cognitive processes can be investigated 

through eye tracking measures, notably information weighting or processing depth, with total dwell 

time (i.e., total time spent fixating on a specific location) or time to first fixations. Using eye-tracking 

technology, the importance of internal expressive features when viewing a face to get useful 

information (i.e., eyes, nose, mouth) was demonstrated (Min et al., 2017). Specifically, Vo and 

colleagues (2012) demonstrated that participants stared at the eyes more when watching a 

photograph of a face making eye-contact, the mouth when the target was speaking and the nose 

when the target was moving fast. Eyes have received special interest as they are supposed to be a 

rich source of information (e.g., regarding mental states; Baron-Cohen et al., 1997) and not only as 

a result of their saliency (Birmingham et al., 2009a).  

Despite a great deal of research on the perception of regular faces and although 

disfigurement stigma is supposed to interfere in faces processing (Hugenberg & Wilson, 2013), little 

is known about the perception of faces with disfigurement. Nevertheless, some studies have used 

eye-trackers to investigate attention distracted by the disfigured part of a face. For example, some 

research works have highlighted how attention is captured by a crooked nose (Godoy et al., 2011), 

a scar on the cheek (Madera & Hebl, 2012), cleft lips (Dindaroğlu et al., 2017), malocclusion in 

general (Wang et al., 2016), nasal deformities (van Schijndel et al., 2015), and facial paralysis (Ishii 

et al., 2016; for a review see Asaad et al., 2020). Ishii and colleagues (2009) demonstrated that facial 

deformities do not solely attract attention but they also engender a different pattern of visual 

attention. Yet, as they used scan paths that are difficult to interpret in terms of underlying cognitive 

processes (Rahal & Fiedler, 2019) and as they did not investigate the impact of this change on the 

stigmatizing reactions, their findings would benefit from further investigation.  
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1.2. Affective reactions to faces with visible difference  
 

Affective reactions have been the most studied public stigma reactions to facial 

disfigurement (see A. Stone & Potton, 2014). People living with facial disfigurement testify to strong 

emotional reactions (Macgregor, 1990). More particularly, based on the testimonies of people with 

disfigurement (including his own), Partridge (1998) described a set of affective states that the 

perceivers may express, when communication goes wrong between people with and without facial 

disfigurement. He summarized these affective states in the acronym "SCARED (SCARED meaning 

“Sorry or Shocked, Curious or Confused, Anxious, Repelled, Embarrassed, Distressed”).  

From the perspective of the perceivers, various affective states have been evidenced, 

including negative emotions (i.e., disgust, fear, anger, shame, guilt, sadness, pity), but neutral and 

positive emotions too (i.e., curiosity, surprise, sympathy, compassion; Blascovich et al., 2001; 

Shanmugarajah et al., 2012; A. Stone & Potton, 2014). A specific feature lies in the expression of 

negative emotions. Indeed, Stone & Potton (2014) noticed that negative emotions were evidenced 

but only in a condition of high anonymity, which underlines how studies examining affective 

reactions to facial disfigurement have to carefully consider self-presentation biases to limit their 

impact on the report of affective states. Further, research mixing qualitative and quantitative 

studies was designed in order to better understand the affective dimension in the public stigma of 

facial disfigurement (Rasset et al., 2020; Rasset, Mange, et al., 2021). In an initial study, Rasset and 

colleagues (2020) asked participants to provide all the affective reactions they could feel while 

meeting an individual with a facial disfigurement. The researchers used a self-presentation 

paradigm (i.e., a paradigm varying instructions to present oneself in a good vs. bad light;  Jellison & 

Green, 1981) to ease socially undesirable affective states. In a second study, the affective states 

have been reduced to a six-factor typology comprising sympathy-related, surprise-related, 

neutrality-related, anxiety-related, disgust-related, and hostility-related affective states (Rasset, 

Mange, et al., 2021). On the whole, ambivalent affective reactions are evidenced towards 

individuals presenting a facial disfigurement.  
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1.3. Visual attention and stigmatizing affective reactions to visible differences 
 

Concerning stigmatizing cognitive reactions, research has suggested a causal link such that 

the way people look upon disfigurement influences the way they react to it. For instance, Madera 

and Hebl (2012) compared the attention paid to faces in an interview context to explore the 

outcomes of this attentional bias. Their study revealed that the attention distracted by 

disfigurement impaired the memory, which lowered the rating of the applicant with facial 

disfigurement.  

Yet, concerning stigmatizing affective reactions, the impact of visual attention is not well 

understood. To our knowledge, only one study investigated the relationships between visual 

attention and the stigmatizing affective reactions. In an eye-tracking study, Stone and Potton (2019) 

notably revealed that 1) disfigurement elicited negative emotions and 2) heightened attention on 

the disfigured part of the face was related to the intensity of the negative emotional experience 

reported. Their findings are supported by previous research showing that attention and emotion 

are related (for a review, see Kaspar & König, 2012). For instance, there is an attentional bias 

towards disgust-inducing words (Charash & McKay, 2002), and visual attentional capture of 

surprising stimuli (for a review, see Horstmann, 2015). In contrast, there is a paucity of research 

showing that attention may be influenced by emotional arousal (for a review, see Fenske & 

Raymond, 2006). As an exception to the above, researchers have demonstrated that when asked 

to focus on targets, people devaluate the stimuli they had to ignore, showing that the orientation 

of the attention influences the preferences (Raymond et al., 2005). Accordingly, the change in the 

visual attention towards faces with disfigurement could heighten affective reactions, especially the 

attentional capture of facial disfigurement could foster its devaluation. 

Stone and Potton’s (2019) work unveiled possible links between visual attention towards 

disfigurement and stigmatizing affective reactions. Nevertheless, since they considered the 

disfigured part of the face in an isolated manner, they did not investigate the changes in the way 

the perceivers explore faces as a whole. Faces with disfigurement actually elicit heightened 
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attention on the disfigured area but probably also weaken attention on other usually important 

parts (i.e., internal expressive features: eyes, nose, mouth). Affective states may thus positively 

correlate with attention on the disfigured part, negatively correlate with attention on the important 

central features, especially the eyes (Kawakami et al., 2014), or a combination of both. In line with 

this assumption, when expanding upon their reexamination of previous data, Madera and Hebl 

(2019) discussed a possible interruption in “normal face processing” to explain the impact of facial 

disfigurement on stigmatizing reactions. Thus, stigmatizing affective reactions to facial 

disfigurement may be related to a global change in the way people look at faces bearing a 

disfigurement rather than to the attentional capture triggered by facial disfigurement.  

The aim of this research was thus to show that the perception of a facial disfigurement 

changes the regular perception of human faces, which is related to the stigmatizing affective 

reactions to faces with facial disfigurement. 

 

1.4. Overview of studies and hypotheses 
 

Both pilot and pre-registered experimental eye-tracking studies were conducted to analyze 

gaze toward faces with disfigurement and its impact on affective states. In the pilot study, we 

compared the impact of faces with and without disfigurement on visual attention. We hypothesized 

that facial disfigurement would change visual attention towards faces. Specifically, we assumed 

that more visual attention would be given to the disfigurement location when facing someone with 

a visible facial difference and the opposite pattern would arise for facial central features (eyes, 

nose, lips) and especially for the eyes (Kawakami et al., 2014). In the pre-registered study, we 

compared the impact of faces with and without disfigurement on affective states that they trigger. 

We expected that faces with visible difference would elicit more disgust-related, anxiety-related, 

hostility-related, surprise-related, and less sympathy-related and neutrality-related affective states 

(see A. Stone & Potton, 2019). Further, we assumed that visual attention plays a mediation role in 

the relationship between disfigurement and the perception of affective states. Specifically, we 
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expected not only quicker and longer visual attention to the disfigured part of the face but also 

slower and shorter visual attention to other important parts of the face (i.e., eyes, nose, lips) would 

mediate the effect of faces with facial disfigurement on affective states. 

 

2. Pilot study 
 

The pilot study examined effects of the presence of a disfigurement on visual attention to 

faces. The participants’ visual fixations were recorded while they were looking at different faces 

with and without disfigurement. 

 

2.1. Method 
 

2.1.1. Participants 
 

Forty-eight undergraduate students volunteered to take part in the study without financial 

compensation. Seven participants were withdrawn due to calibration errors and three were 

withdrawn since they reported having a disfigurement. The remaining thirty-eight participants 

comprised 28 females (mean age = 20.30 years; SD = 2.21). Sample size in the present article was 

based on Stone and Potton (2019), who used eye tracking to examine associations between 

attention in the area of disfigurement and emotions. A post hoc power analysis was conducted 

using the G*Power software package (Buchner et al., 2017) based on the smallest effect size (of a 

hypothesized effect) found in the study. The sample size of 38 was used as a basis for the statistical 

power analysis. For a medium effect size (d = .70) and standard parameters of α = .05, the post hoc 

power analysis indicated a power to detect obtained effects 1 – ß = .99, for a t test for difference 

between two dependent means. 

 

2.1.2. Stimuli 
 
 The faces used in this experiment have been selected based on a pretest. A database 

containing faces was designed to assess the impact of disfigurement on visual attention. Our aim 
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was to create a database of at least 16 faces. Indeed, we sought to show our participants faces with 

and without disfigurement (2 types of faces), when controlling for sex of the face (2 sexes) and side 

of the disfigurement (2: left or right). We therefore intended to generate a database comprising at 

least 2*2*2 = 8 faces, each one of which could be presented with and without a disfigurement (2 

sets = 16 faces). Therefore, we took pictures of 21 men and women in closely cropped portraits 

(head and top of shoulders). All had given their permission for their picture to be used and modified 

for research purposes. All targets were asked to display a neutral facial expression and to look 

straight at the camera. The images were cropped to 300 X 300 pixels. The original faces have been 

modified using Adobe Photoshop (Adobe Systems, San Jose, California) to put a burning scar-like 

disfigurement on either their left or right cheek. We obtained a total of 42 faces10. The same face 

could thus be either presented with or without disfigurement.  

In order to obtain a uniform sample of pictures, we pilot-tested the photographs on 

dimensions inferred automatically from face perception (see Saminaden et al., 2010) and on 

plausibility with a separate sample of 41 students (mean age = 19.46 years, SD = 1.41, F = 33). We 

divided our initial database of 42 faces in two counterbalanced sets. In this way, in each set, 

participants could see faces, the half of which presented a disfigurement, while the other half did 

not; half of them belonged to women, half of them belonged to men. For faces with disfigurement: 

half of the faces presented a disfigurement pattern on the left cheek, while half presented a 

disfigurement on the right one. Such precautions were taken to control for any effect of sex, 

specificity or lateralization of face perception. Participants were asked to estimate the age, rated 

attractiveness (1 “not attractive at all”, 7 “very attractive”), gender (1 “not feminine at all”, 7 “very 

feminine”; 1 “not masculine at all”, 7 “very masculine”), positive versus negative expressions (1 

“very negative expression”, 4 “neutral expression”, 7 “very positive expression”) and about the 

extent to which they believed that each photograph had been modified (1 “not at all”, 7 “very 

                                                      
10 These pictures have been created by a graphic designer who made several proposals of disfigurement for each face. A 
small study (N = 12) was conducted in order to select the most plausible disfigurement for each face. 
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much”). Since our goal was to make comparisons between the same faces with and without 

disfigurement, we decided to select the faces based on their realness and not on their other 

characteristics. On the 21 faces presenting a disfigurement, we decided to keep only those that 

were evaluated as being less modified than the average of the photographs (i.e., those with 

negative Z-score, each mean score being under the threshold of 4). On the initial number of 

photographs, 20 remained (i.e., 10 faces in their original and disfigured condition). These 

photographs were evaluated as being globally equivalent on all other criteria.  

 

2.1.3. Material and Measures  
 

We decided to use an eye-tracking technology, which is an unobtrusive and direct 

technique that allows researchers to not rely exclusively on self-report measures which are biased 

by social desirability when it comes to judging people with facial disfigurement (Rahal & Fiedler, 

2019; A. Stone & Potton, 2014). Eye movements were recorded using a Tobii X3-120 Eye-tracker 

(SR Research Ltd.), with a sampling rate of 120 hz (it returns a location every 8.33 ms). To classify 

these samples (raw data) and constitute either a fixation or a saccade (there is no motion so we 

assume there is no smooth pursuit), we applied an algorithm based on a velocity threshold called 

“I-VT Fixation Filter” (I-VT stands for Identification - Velocity Threshold). The default values chosen 

by Tobii in the I-VT implementation are as follows: VT = 30°/s, Maximum Angle between fixations = 

0.5°, and the Minimum duration of fixation = 60 ms11 (Tobii Technology, 2012). Experimental 

recordings were preceded by a nine-point calibration procedure implemented in the Tobii Studio 

software. Participants were seated at a typical viewing distance of about 65 cm (head restraint was 

not used, since the Tobii system does not require it).  

                                                      
11 One may argue that another requirement could be that saccades occur at least 100 ms after image onset, since fixations 
with shorter latencies may reflect saccades or anticipatory eye movements (e.g., (Gao et al., 2014). Yet, since 1) we were 
interested in comparing the amount of attention between each condition (with and without disfigurement) but not 
between the areas, 2) this deletion was not planned, 3) this deletion is not routinely made in the field (or not specified), 
we decided to keep the first 100 ms. Nevertheless, we tested this additional requirement on our data and observed no 
change. Additional analyses are available upon request.  
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 Eight Areas of Interest (AOIs) were manually drawn for the hairline, forehead, eyes, nose, 

target cheek, other cheek, lips and chin on each of the face displays. AOIs were hand drawn based 

on Fincher (2019). All features were defined as separate nonoverlapping AOIs (see Figure 18).   

 

The following eye-tracking variables were selected12:  

Total dwell time (i.e., the sum of all dwell times in the one and same AOI over a 

trial).  For each AOI, the mean total dwell times (in seconds) were calculated by averaging the total 

dwell times of all stimuli, distinguishing disfigured and original faces. 

Time to first fixation (i.e., the time period from entering the AOI until the first fixation is 

made). For each AOI, the mean time to first fixation was calculated by determining, relative to the 

onset of the trial, how long it took for participants to initially fixate in an AOI with lower values 

representing a faster orientation of the gaze. If an AOI was not fixated in the 5 s window, we gave 

it a value of 5 for the time to first fixation analyses. The mean time to first fixation for each AOI was 

calculated separately for disfigured and original faces. 

These eye-tracking variables have been selected due to the different inferences that they 

allow with regard to attention, and could thus reinforce the assumption of a change in visual 

attention if evidenced. Indeed, beyond being common measures in the field (for a review, see Asaad 

et al., 2020), the total dwell time can be regarded as an indicator of processing depth and effort, 

whereas time to first fixation is an indicator of information weighting (Rahal & Fiedler, 2019). 

 

2.1.4. Procedure 
 

Participants were recruited directly on the campus by the experimenter. They volunteered 

to participate and provided an informed consent. All participants were naïve to the hypotheses of 

                                                      
12 Initially, we also conducted our analyses on the eye-tracking indicator “proportion of fixations” - i.e., the occurrence 
with which an AOI is looked at. As this indicator was highly correlated with the “total dwell time”, we decided to only 
present the results of the total dwell time in this article. Results with proportions of fixation are available as 
supplementary materials on https://osf.io/ybvpa/?view_only=5b77a73587094a9f9c22881c72f6289a. 



  ❖ Études empiriques 154 

the experiment. All participants were tested individually in a focus room. After the eye-tracking 

calibration, they were left alone until the end of the procedure. 

 During the training phase, participants viewed four faces (2 men and 2 women) of 

celebrities to familiarize them with the task. Then, during the experimental phase, they were 

presented 10 faces. As we did with the photographs selection of the pretest, we divided our initial 

database of 20 faces in two counterbalanced sets. In this way, participants in each set could see 

faces, half of which presented a disfigurement, while the other half did not; half of them were 

women faces, while the other half were men faces. For faces with disfigurement: half of the 

disfigurement were placed on the left cheek, half of them were placed on the right one. Such 

precautions were taken to control for any effect of sex, specificity or lateralization of face 

perception.  

Each trial consisted of the following sequence: a fixation cross in the center of the screen 

and displayed for 2 seconds, then the face displayed for 5 seconds. So as to sustain their attention 

without biasing their visual exploration towards any specific feature, we asked the participants to 

rate the extent to which each person was considered as being fully human by people in general13. 

Each trial lasted approximately 10 seconds. The length and location of the participants’ visual 

fixations were recorded for each AOI while they viewed each face. After providing socio-

demographic information, participants were fully debriefed and thanked. 

 

2.1.5. Statistical analysis 
 

A mixed within-participant design was employed. The within-participant factors were type 

of face (original vs. disfigured) and Area of Interest (AO: 8 areas). Statistical analyses were 

performed using Jasp software (Jasp Team, 2020). A 2 (Type of face: original, disfigured) X 8 (AOI: 

hairline, forehead, eyes, nose, target cheek, other cheek, lips, chin) repeated measures ANOVAs 

                                                      
13 Although there was no hypothesis formulated regarding this measure, we planned exploratory analyses that could not 
be run following a problem in data recording. 
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were run on each eye tracking variables. Greenhouse-Geisser corrections were used to correct for 

analyses that violated the assumption of sphericity. 

 

2.2. Results 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

There was a main effect of Type of face on the total dwell time, a main effect of AOI on the 

total dwell time and an interaction between Type of face and AOI (see Table 4). Simple effects tests 

revealed that – as expected – the target cheek was fixated upon for longer durations when the face 

included a disfigurement than when it was presented in its original condition (see Figure 19). The 

opposite pattern emerged for eyes, nose, other cheek and lips but no effect was evidenced for 

hairline, forehead, nor chin. A bigger effect size was observed for eyes compared to nose, other 

cheek and lips. 

 

Figure 18. Panel left illustrates a schematic of the regions of interest used in analysis. Panel right illustrates Heatmaps of 
faces with(out) disfigurement. Heatmaps have been generated based on fixation counts. See the online article for the 
color version 
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There was no effect of Type of face on the time to first fixation (see Table 4). There was a 

main effect of AOI on time to first fixation and an interaction between the Type of face and AOI. 

Simple effects tests revealed – as expected - that the targeted cheek received a quicker look when 

the face was presented with a disfigurement than when it was presented its original condition (see 

Figure 20). The opposite pattern emerged for eyes, nose, other cheek, and lips but no effect was 

evidenced for hairline, forehead, nor chin. A bigger effect size was observed for lips compared to 

eyes, nose and other cheek. 

 

Figure 19. Mean total dwell time occurring in each AOI in both studies, with standard deviations. 
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Table 4. Means (Standard Deviations) of eye-tracking variables for each AOI depending on the type of face evaluated in 
Pilot Study. Results of repeated measures ANOVA are also included. 

 
Note. Values for total dwell time and time to first fixation are in seconds. Contrary to total dwell time, lower scores 
indicate more attention for time to first fixation. Time to first fixation for the eyes and nose has to be considered carefully 
because for some faces the participants were asked to focus of these areas at the onset of each image. 
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2.3. Discussion 
 

As expected, participants gazed more quickly and longer at the cheek when it included a 

disfigurement. Interestingly, people also gazed more slowly and for less time at the eyes, nose, 

cheek without disfigurement and lips, whereas no effect was evidenced for hairline, forehead, or 

chin. The patterns of gaze in the pilot study replicated former studies showing that facial 

disfigurement affects attentional allocation (Boutsen et al., 2018). Yet, changes in visual attention 

were not limited to the location of the disfigurement but rather expanded to the internal expressive 

features of the face. After the disfigured area, the effect was stronger for the eyes as previously 

evidenced for different pathologies in other studies (e.g., Meyer-Marcotty et al., 2011). Following 

Stone and Potton (2019), we decided to go beyond the attention paid to the disfigurement and 

further explore the affective reactions to photographs showing people with disfigurement 

potentially associated with the attentional bias evidenced in this pilot study. Specifically, we 

explored the link between the visual attention paid to the internal features of the face (eyes, nose, 

mouth, target cheek and other cheek) and affective states. 

 

3. Pre-registered study 
 

The pre-registered study examined the mediating role of visual attention paid to faces with 

and without disfigurement on stigmatizing affective reactions. More specifically, this study was 

designed to replicate the impact of facial disfigurement on the allocation of visual attention 

towards the internal features of the face found in the pilot study and to determine if the formerly 

evidenced changes were related to affective reactions to facial disfigurement. The participants’ 

visual fixations were recorded while they viewed faces with and without a disfigurement at which 

time they had to estimate the affective reactions that the faces they were seeing might trigger in 

others. 
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3.1. Method 
 

3.1.1. Participants 
 

Ninety-nine participants volunteered to take part in the study without any financial 

compensation. Seven participants were withdrawn due to calibration errors and three were 

withdrawn since they reported having a disfigurement. The remaining 89 participants comprised 

52 women and 37 men (M = 19.83 years; SD = 1.79).   

G*Power (Buchner et al., 2017) was used to calculate a priori sample size, using a power of 

95% for a large effect size of f = 0.40 (A. Stone & Potton, 2019). This study was preregistered at 

https://osf.io/ybvpa/?view_only=5b77a73587094a9f9c22881c72f6289a. 

 

3.1.2. Material  
 

Since our experimental design required each face to be presented 18 times (i.e., one 

presentation for each affective state), using too many stimuli would have lengthened the duration 

of the experimental procedure and potentially exhausted the participants. Therefore, following 

formerly used procedures (A. Stone & Potton, 2019), we selected four faces in our picture database 

(two men and two women in both disfigured and original conditions). To avoid a possible intergroup 

bias based on age (our target sample was made up of university student, i.e., young people of 

college-age), we decided to choose faces in the upper middle age range of our database constituted 

from our pre-test (M = 38.67, SD = 14.32). Faces were in the middle of the expression range (M = 

4.10, SD = 1.21). Perception of gender was homogeneous (for the female faces: M = 6.62, SD = 0.16; 

for the male faces: M = 6.75, SD = 0.23). Faces were perceived as similar on attractiveness (M = 

3.40, SD = 0.52). Only five of the eight AOI drawn in the pilot study were used in the pre-registered 

study (eyes, nose, mouth, target cheek and other cheek), retaining the exact same size. Eye 

movements were recorded using the same Tobii X120 Eye-tracker.  
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3.1.3. Measures  

The same eye-tracking variables were selected (total dwell time and time to first fixation). 

As disfigurement did not impact visual attention toward hairline, forehead, and chin in the pilot 

study, only five AOIs were kept to gain statistical power in the pre-registered study (i.e., eyes, nose, 

target cheek, other cheek, and lips). 

Participants were asked to report their perception of 18 different emotions which the faces 

may trigger (see Rasset, Montalan, & Mange, 2021): sympathy-related (i.e., sympathy, 

benevolence, tenderness; Cronbach’s α = .83), anxiety-related (i.e., fear, anxiety, apprehension; α 

= .90), surprise-related (i.e., surprise, astonishment, curiosity; α = .79), hostility-related (i.e., 

contempt, hate, hostility; α = .83), disgust-related (i.e., disgust, repulsion, nausea; α = .87) and 

neutrality-related (i.e., neutrality, calm, indifference; α = .70). Participants had to report “to which 

extent most people that see the person on the photograph may experience” the written emotion 

on a numeric scale of 1–7 (corresponding to: 1- “totally disagree”, 4 – “neither agree nor disagree”, 

7 - “totally agree”). A hetero-perception formulation was chosen to reduce social desirability which 

may bias the participants’ responses (for a similar procedure, see Louvet et al., 2009). As people 

infer how other people would react based on their own reactions (Nickerson, 1999), this strategy 

was used to encourage participants to report their emotional reactions without trying to emphasize 

desirable ones at the expense of less desirable ones. 

 

3.1.4. Procedure 
 

The procedure was globally the same as that of the pilot study except for the instructions 

given to the participants. Indeed, each trial consisted of the following sequence: a fixation cross in 

the center of the screen displayed for 2 seconds, then a face displayed for 5 seconds. Then the 

participants were asked to report the extent to which they estimated that people facing this person 

may feel one of the above-mentioned affective states. Each face was presented 18 times in fixed 

random order, once for each affective state, bringing the total of trials to 72. Each trial lasted 
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approximately 10 seconds. The length and location of the participants’ visual fixations were 

recorded for each AOI while participants were viewing each face. After providing socio-

demographic information, participants were fully debriefed and thanked. 

 

3.1.5. Statistical analysis 
 

Several analyses were run. First, the hypothesized impact of disfigurement on visual 

attention was tested. For that purpose, a 2 (Type of face: original, wih disfigurement) X 5 (AOI: eyes, 

nose, target cheek, other cheek, lips) repeated measures ANOVAs was run on each eye tracking 

variables. Greenhouse-Geisser corrections were used to correct the analyses that violated the 

assumption of sphericity. Second, the hypothesized impact of disfigurement on affective states was 

tested. For that purpose, a 2 (Type of face: original, with disfigurement) X 6 (Type of emotion: 

sympathy-related, surprise-related, neutrality-related, anxiety-related, disgust-related, hostility-

related) repeated measures ANOVA was run. Finally, the relationship between affective states and 

visual attention was explored through regression analyses. 

 

3.2. Results 
 
Impact of disfigurement on visual attention 

Figure 20. Mean time to first fixation occurring in each AOI in both studies, with standard deviations. 
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There was no effect of Type of face on the total dwell time (see Table 5). There was a main 

effect of AOI on total dwell time and an interaction between Type of face and AOI. Simple effects 

tests revealed that – as expected – the targeted cheek was fixated for longer durations when the 

face included a disfigurement than in its original condition (see Figure 19). The opposite pattern 

emerged for eyes, nose, other cheek and lips. Similarly to the pilot study, a bigger effect size was 

observed for eyes compared to nose, other cheek and lips showing the stable negative impact 

disfigurement has on visual attention towards the eye area.  

 

Table 5. Means (Standard Deviations) of eye-tracking variables for each AOI depending on the type of face evaluated in 
Pre-registered Study. Results of repeated measures ANOVA are also included. 

AOI 
 

Eyes Nose 
Target 
Cheek 

Other 
cheek 

Lips All 
 

Type of face        

Total dwell Time. Main effect of Type of Face: F(1, 88) = 0.44, p = .51 , η2
G < .001 

Original 
1.96 
(0.82) 

0.97 
(0.57) 

0.22 
(0.20) 

0.28 
(0.26) 

0.31 
(0.18) 

0.74 
(0.82) Main effect of AOI 

F(1.53, 134.36) = 167.13 
p < .001 
η2

G = .63 

Disfigured 
1.72 
(0.77) 

0.86 
(0.52) 

0.71 
(0.38) 

0.21 
(0.18) 

0.25 
(0.15) 

0.75 
(0.72) 

All 
1.84 
(0.80) 

0.91 
(0.54) 

0.47 
(0.39) 

0.24 
(0.23) 

0.28 
(0.17) 

0.75 
(0.77) 

 
Simple effet 
test 

 
F = 40.74 
p < .001 
d = 0.68 

 
F = 12.63 
p < .001 
d = 0.38 

 
F = 325.58 
p < .001 
d = 1.91 

 
F = 18.84 
p < .001 
d = 0.46 

 
F = 31.32 
p < .001 
d = 0.59 

 

Interaction effect 
F(2.37, 208..42) = 98.12 
p < .001 
η2

G = .07 

Time to First Fixation. Main effect of Type of Face: F(1, 88) = 60.64, p < .001 , η2
G = .01 

Original 
1.24 
(0.90) 

1.08 
(0.79) 

4.02 
(0.73) 

3.81 
(0.84) 

3.56 
(0.72) 

2.74 
(1 .52) Main effect of AOI 

F(1.93, 169.84) = 319.54 
p < .001 
η2

G = .71 

Disfigured 
1.34 
(0.89) 

1.11 
(0.78) 

2.65 
(0.81) 

4.04 
(0.67) 

3.78 
(0.68) 

2.53 
(1.43) 

All 
1.29 
(0.90) 

1.09 
(0.78) 

3.33 
(1.02) 

3.92 
(0.77) 

3.67 
(0.70) 

2.66 
(1.48) 

 
Simple effet 
test 

 
F = 5.47 
p = .02 
d = 0.25 

 
F = 0.21 
p = .64 
d = 0.05 

 
F = 456.72 
p < .001 
d = 2.26 

 
F = 16.39 
p < .001 
d = 0.43 

 
F = 19.59 
p < .001 
d = 0.47 

 

Interaction effect 
F(3.40, 299.42) = 147.86 
p < .001 
η2

G = .13 

Note. Values for total dwell time and time to first fixation are in seconds. Contrary to total dwell time, lower scores 
indicate more attention for time to first fixation. Time to first fixation for the eyes and nose has to be considered carefully 
because for some faces the participants were asked to focus of these areas at the onset of each image. 

 

There was a main effect of Type of face on the time to first fixation, a main effect of AOI on 

the time to first fixation, and an interaction between Type of face and AOI (see Table 5). Simple 

effects tests revealed that – as expected - the targeted cheek was gazed at more quickly when the 
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face presented a disfigurement than when it was presented in its original condition (see Figure 20). 

The opposite pattern emerged for eyes, other cheek, and lips, but no effect emerged for the nose.  

 

Impact of disfigurement on affective states 

There was no effect of Type of face on affective state perception. There was a main effect 

of Type of emotion and an interaction between Type of face and Type of emotion (see Table 6 for 

details of all analyses and descriptive statistics). Simple effects tests revealed that – as expected – 

surprise, disgust, anxiety, and – to a lesser extent - hostility were more strongly endorsed when the 

face included a disfigurement than when the face was presented in its original condition. The 

opposite expected pattern emerged for neutrality, but no difference was evidenced for sympathy.  

 

Table 6. Means (Standard Deviations) of affective states measures depending on the type of face evaluated in Pre-
registered Study. Results of repeated measures ANOVA are also included. 

Affective 
state 

Sympathy-
related 

Surprise-
related 

Neutrality
-related 

Anxiety-
related 

Disgust-
related 

Hostility
-related 

All 
 

Type of face. Main effect: F(1, 88) = 2.60, p = .11 , η2
G < .001 

Original 4.53 (0.92) 
2.38 

(0.89) 
4.91 

(1.03) 
2.19 

(1.08) 
1.80 

(0.82) 
2.08 

(0.96) 
2.98 

(1.57) 
Main effect 
of Emotion 
F(2.59, 
227.54) = 
121.33 
p < .001 
η2

G = .37 

Disfigured 4.55 (1.05) 
4.45 

(1.51) 
3.45 

(0.95) 
3.33 

(1.21) 
3.54 

(1.35) 
2.36 

(1.01) 
3.62 

(1.40) 

All 4.54 (0.99) 
3.41 

(1.61) 
4.18 

(1.23) 
2.76 

(1.27) 
2.67 

(1.42) 
2.22 

(0.99) 
 

 
Simple 

effet test 

 
F = 0.02 
p = .87 

d = 0.02 

 
F = 127.86 

p < .001 
d = 1.20 

 
F = 106.30 

p < .001 
d = 1.09 

 
F = 65.12 
p < .001 
d = 0.85 

 
F = 134.97 

p < .001 
d = 1.21 

 
F = 4.79 
p = .02 

d = 0.23  

Interaction 
effect 
F(3.05, 
268.19) = 
72.25 
p < .001 
η2

G = .23 

 

Relationship between visual attention and affective states 

First, in order to examine correlations between emotion perception and the indicators of 

visual attention, scores for all measures were computed by considering the difference score of 

disfigured faces minus original faces means (for a similar procedure, see A. Stone & Potton, 2019). 

Higher (positive) scores systematically indicate greater emotion perception / attention to faces with 
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disfigurement whereas lower (negative) scores refer to greater emotion perception / attention to 

original faces. Only small correlations emerged between emotion perception and visual attention 

to the targeted cheek, indicating that the longer participants concentrated on the disfigurement, 

the less they expressed neutrality and the more they expressed surprise when viewing a disfigured 

face vs. original face (see Table 7). 

 

Table 7. Means (Standard Deviations) and correlations (Bravais-Pearson’s r) between and of eye-tracking variables 
difference scores for each AOI and affective states difference scores in Pre-registered Study. 

AOI Sympathy-
related 

Surprise-
related 

Neutrality-
related 

Anxiety-
related 

Disgust-
related 

Hostility-
related M (SD) 

Total dwell time        

Eyes .10 -.08 .23* -.04 -.02 -.03 -0.23 (0.34) 

Nose .01 .06 -.26 -.02 .11 .03 -0.11 (0.28) 

Target cheek .07 .30*** -.35*** .13 .15 .03 0.49 (0.25) 

Other Cheek -.23* -.13 .10 .06 -.04 -.05 -0.07 (0.15) 

Lips -.16 -.13 .10 .14 -.04 .00 -0.06 (0.10) 

Time to first 
fixation 

       

Eyes .13 -.02 -.14 -.08 .01 -.15 0.10 (0.39) 

Nose -.04 .14 .11 -.04 -.04 -.04 0.03 (0.54) 

Target cheek .07 -.30*** .35*** -.06 -.15 -.09 -1.37 (0.60) 

Other Cheek .09 .02 -.06 -.06 .07 .11 0.23 (0.53) 

Lips .19 .15 -.21* -.09 .04 -.11 0.21 (0.46) 

M (SD) 0.02 (1.34) 2.07 (1.73) -1.46 (1.34) 1.14 (1.33) 1.74 (1.44) 0.28 (1.20)  
Note. Higher (lower) values indicate either positive (negative) correlations between eye-tracking variables and affective 
states for disfigured faces. *p < .05, **p < .01, ***p < .01.  
 

We decided not to run the pre-registered mediational analysis because of a lack of power. 

Specifically, our correlations were globally not high enough and our sample size (N = 89) was too 

small to obtain a satisfactory statistical power, even for a mediational analysis computed on the 

basis of our strongest correlation (i.e., r = .40; 1 – β = .16; Schoemann et al., 2017). 

 

Exploratory analyses 

Linear regressions with interaction analyses were conducted in order to go beyond the 

main effect of visual attention on each AOI in isolation. Indeed, we hypothesized that the impact of 

heightened attention to the disfigured part of the face had on affective reactions could depend on 
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the other parts that were also attentionally neglected, such as the eyes. Since we recorded 

measures on five AOIs, numerous combinations were possible. As we were interested in the impact 

of disfigurement and as we had shown that attention was mainly diverted from the eye region, we 

decided to investigate this specific interaction and its associations with affective reactions. We used 

the scores computed for the correlational analyses. 

Considering the surprise-related affective state, results showed a significant effect of total 

dwell time difference scores on the target cheek region (see Table 8 for details). The association 

indicated that the more participants stared at the disfigured part of the face, the more they 

reported surprise-related affective states watching disfigured faces. A marginally significant 

interaction effect also occurred revealing that this effect was amplified when participants stared 

less at the eyes of the disfigured faces. Considering disgust-related state affect, an interaction 

occurred, revealing a hybrid effect. The more participants stared at the disfigured part of the face, 

the more they reported disgust-related affective states though the effect was present only when 

they stared less at the eyes of those faces14. 

 

Table 8. Linear regression coefficient table, total dwell time difference scores on AOI as independent variables, and 
heightened affective states difference scores as dependent variable in Pre-registered Study. 

 Model Summary t p β 95% CI 

      
Disgust R2 = .07, F(3,85) = 2.12, p = .10     
Intercept  11.09 <.001***   
Target cheek  0.95 .35 0.10 -0.11 ; 0.32 
Eyes  -0.19 .85 -0.02 -0.23 ; 0.19 
Target cheek x Eyes  -2.07 .04* -0.29 -0.56 ; -0.01 

      
Surprise R2 = .12, F(3,85) = 3.83, p < .05     
Intercept  11.37 <.001***   
Target cheek  2.41 .02* 0.25 0.04 ; 0.46 
Eyes  -0.55 .58 -0.06 -0.26 ; 0.14 
Target cheek x Eyes  -1.67 .10† -0.22 -0.49 ; -0.04 

      
Note. Higher (lower) values indicate either positive (negative) correlations between eye-tracking variables and affective 
states for disfigured faces. †p < .10, *p < .05, ***p < .01.  

                                                      
14 To go further in these exploratory analyses, we have also investigated the moderating role of the other AOIs, which 
were not significant.   
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3.3. Discussion 
 

The pre-registered study replicates the impact of disfigurement on visual attention towards 

faces evidenced in the pilot study. Disfigurement had a negative impact on attention that is usually 

allocated to the eye regions. Moreover, disfigurement impacted perceptions of disgust-related, 

surprise-related, anxiety-related, and, to a lesser extent, hostility-related affective states. In our 

pre-registered study, disfigurement did not impact sympathy-related affective states. Indeed, the 

participants did not expect significantly less sympathy for faces with a disfigurement than for faces 

without a disfigurement. This result was unexpected since we tried to lessen potential social 

desirability biases. Participants did not report more sympathy either, maybe because they already 

displayed high scores of sympathy for the other faces. Put differently, individuals expressed less 

neutrality, more surprise, disgust, anxiety, and hostility and as much sympathy when viewing faces 

with a disfigurement. These results support the idea that physical stigma often elicits ambivalent 

reactions (see Dovidio et al., 2000; Weiner et al., 1988).   

Like Stone and Potton (2019), we found small correlations between attention paid to the 

disfigured part of the face and affective states of surprise and neutrality (a negative correlation for 

the latter), but we did not find any link with the other affective states. Although disfigurement 

influences both attentional and affective reactions, we cannot affirm that both reactions are 

directly correlated. One may argue that, contrary to Stone and Potton (2019), we did not 

manipulate disfigurements severity. Nevertheless, as affective reactions towards disfigurement 

were clearly elicited, we doubt that these correlations would occur only for severe disfigurement 

and not for a mild one. Moreover, because of the hetero-perception instruction, one may argue 

that participants expressed affective states that did not truly reflect how they actually felt. Yet, this 

instruction has been successfully used by other authors (e.g., (Louvet et al., 2009b) and even if 

participants were not expressing their own affective states, these reactions still reflected social 

stigma. That is, participants may have expressed stigma at a social rather than individual level (i.e., 

through cultural representations) which is still of high interest for our research purpose.  
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4. General Discussion 
 

The aim of this research was to investigate cognitive and affective reactions towards people 

living with a visible difference. Specifically, in order to broaden the results obtained by Stone and 

Potton (2019), we wanted to explore how these processes might relate to each other. We 

hypothesized that visibly different faces should engender a different pattern of visual attention, 

which should be related, in turn, with affective experience. In two studies, we have demonstrated 

that disfigurement impacts the way individuals explore faces. Disfigurement also impacts 

perceptions of disgust-related, surprise-related, anxiety-related, neutrality-related, and, to a lesser 

extent, hostility-related affective states. Nevertheless, a few weak direct correlations among these 

cognitive and affective reactions were evidenced. Both the impact of disfigurement on the visual 

exploration of faces, and the impact of a change in visual attention towards faces with 

disfigurement will be discussed. 

First, the impact of disfigurement on the visual exploration of faces has to be considered 

carefully. While showing modifications in the time to first fixation and total dwell time on disfigured 

faces, we highlighted changes in information weighting, in information depth and efforts made to 

process faces with disfigurement (Rahal & Fiedler, 2019). Attention is not merely attracted to the 

disfigured area but it is also diverted from the other areas, notably the eyes. We have known for a 

long time that individuals gaze preferentially at the eye area (e.g., Janik et al., 1978). For example, 

people gaze longer at the eye area of their ingroup members vs. outgroup members (e.g., Kawakami 

et al., 2014). The eyes play key roles (Itier, 2015). For example, from others’ gaze direction, we infer 

the relative importance of objects in the environment (see Hugenberg & Wilson, 2013). At a neural 

level, research has shown that eyes are particularly relevant for the configural processing of faces 

(Itier et al., 2007). As facial disfigurement not only attracted attention to the disfigured area but 

also diverted it from other facial features, including the eyes, it may have violated the typical 

configuration of features, jeopardizing face perception as a whole (Schwarzer et al., 2005). It is 

noteworthy that failure in processing a face in a face-like manner is also called “perceptual 
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dehumanization”, which has detrimental outcomes for the targets (Bernard, Gervais, et al., 2018; 

Fincher, 2019; Haslam & Loughnan, 2014). As well, researchers using fMRI have found evidence of 

a possible neural mechanism underlying dehumanization of people with facial disfigurement 

(Hartung et al., 2019; Workman et al., 2020). Thus, further research should explore the 

dehumanization process of people living with a visible difference as a result of a loss in eye-contact 

or a change in face processing as this may - at least partly - explain the antisocial behaviors that 

people living with a visible difference sometimes have to endure (Changing Face, 2021).  

Second, the impact of this change in visual attention towards faces with disfigurement on 

the affection reactions they elicit is unclear. Based on previous work, we hypothesized that visual 

attention would mediate the relationship between disfigurement and stigmatizing affective 

reactions, as it does between disfigurement and other stigmatizing reactions (Madera & Hebl, 

2012). The results of this research rather show that interactions between attention paid to different 

parts of the face and disfigurement may influence affective reactions. In two studies we showed 

that disfigurement did not merely attract visual attention to its location on a face, but also diverted 

gaze from internal features, including the eyes. In our exploratory analyses, we investigated a 

moderating role of visual attention to the eyes on the impact of visual attention to the disfigured 

area on affective reactions towards the face. We showed that the interaction of attention towards 

these two elements might be critical. For example, it seems that faces with disfigurement elicit 

disgust only when people stare at the disfigurement without looking at the eyes. As we did not 

experimentally manipulate gaze and as we did not plan this analysis, the role of this moderation is 

tentative. This loss in eye-to-eye contact hypothesis should thus be better investigated in future 

studies. More generally, and in line with the weak correlations observed, the direction of the effect 

also has to be discussed. A higher number of studies show the reverse effect of the one we 

hypothesized in this research, i.e., that emotions can influence visual attention (for a review, see 

Kaspar & König, 2012). For instance, unconscious negative priming influences the observer’s gaze 

pattern (Hirschberger et al., 2010). It is possible that viewing the first face with disfigurement 
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influenced the emotional reactions that, in turn, influenced the subsequent visual patterns. 

Nevertheless, in real settings, people start by seeing the disfigurement before reacting to it. Thus, 

in line with the two-factors theory of emotions (Schachter & Singer, 1962), it is also possible that 

disfigurement acted as a stimulus fostering an undifferentiated physiological arousal, and that the 

emotion elicited in turn influenced gaze behavior. However, experimental investigations of these 

alternative assumptions are needed to arbitrate between these various possibilities. 

 

4.1. Potential limitations and future directions 
 

There are variables that were not assessed in this study that may have had an influence, 

including those related to facial disfigurement, the perceiver, and the context. First, characteristics 

of the facial disfigurement may play a role. For instance, the perceived severity of the disfigurement 

and its location on the face can have an influence on the affective reactions (Shanmugarajah et al., 

2012; A. Stone & Potton, 2019). As the results of this research highlight the major role of attention 

to the eyes, the impact of a disfigurement located on the eyes area warrants consideration. One 

could think that such disfigurements hinder the strategies developed by the perceiver aimed at 

reducing the impact of the disfigurement. Further studies are thus needed to highlight this issue. 

As our studies compared faces in their original setting vs. disfigured faces, some affective states 

may have been elicited by the mere presence of a mark on the targeted face (e.g., curiosity). 

Although previous research has shown that the salience of disfigurement alone does not fully 

explain the impact on perceivers’ reactions, future research would benefit from showing 

disfigurement-specific effects on affective states in comparison to visible non-stigmatizing cues 

(Boutsen et al., 2018). Because we used a relatively small number of stimuli, it will be necessary to 

replicate this work with other images in order to attest the stability of the effect.  

Second, considering the perceiver, several dispositional variables may be influential. As 

outlined earlier, social desirability is known to bias responses to questionnaires about the emotions 

felt while perceiving people with a facial disfigurement (A. Stone & Potton, 2014). We tried to 
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circumvent this bias by using a hetero-perception formulation, which has limitations. Further 

research is needed to highlight these affective states with measures upon which people do not have 

much control, such as physiological indexes (e.g., cardiovascular reactivity; Blascovich et al., 2001). 

Although promising, the lack of specificity of these measures requires researchers to combine them 

in order to show a single affective response, which is even more problematic for stimuli that elicit 

varied affective states. However, the impact of social desirability bias highlights the role of 

motivations in the acknowledgment of stigmatizing affective reactions and raises questions about 

the impact of variables such as attitudes toward disfigurement, which should be evaluated in future 

research. Some disorders may also have an influence on visual attentions and stigmatizing affective 

reactions, e.g., neurodevelopmental disorder such as the autism spectrum disorder (Duan et al., 

2020) and might be incorporated within future work. 

Finally, the context may also be influential. We have shown that the eyes were less deeply 

processed when a disfigurement was added to a face, but our material was exclusively made up of 

photographs. Since the facial feature capturing the perceivers’ interest varies according to the 

context, future studies would benefit from replicating this experiment while using dynamic 

situations for example such as videos (see Vo et al., 2012). Future studies investigating real 

interactions are also needed (e.g., with wearable eye-trackers). 

 

4.2. Implications  
 
 By deepening our understanding of public stigma, this research has broad implications. 

First, interfacing with their social environment may be quite challenging for people with a facial 

disfigurement and a better understanding of reactions of their perceivers can help manage 

interactions. For that purpose, social skills training programs have been developed notably in order 

to ease social interactions (see A. Clarke, 1999; see also the work done by charity Changing Faces). 

Second, to anticipate one’s own reactions is also crucial for people who may interact with people 

bearing a facial disfigurement and who do not want to discriminate against them. Acknowledging 
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one’s reactions, understanding the impact they may have on people with facial disfigurement in 

order to regulate them, can be crucial to ease the relationships, especially in situations of 

integration of people with disfigurement. Finally, this research also provides evidence that training 

fostering eye-contact deserves further attention, as this training could ease social interactions for 

both people with FD and people without FD.  

 

5. Conclusion 
 

Among the stigmatizing reactions that people living with facial disfigurement have to 

endure, two that are especially difficult to deal with are stares and manifestations of affective 

reactions. A better understanding of these reactions is thus needed in order to improve the 

participation in the social life of visibly different people. Our findings stress the issue of a global 

change in the way people with visibly different faces are perceived. In this regard, the effect of an 

eye-to-eye contact loss may be especially detrimental. Further considerations are thus needed in 

order to know if an eye-to-eye contact retrieval could benefit social interactions with visibly 

different people. 
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Résumé graphique du Chapitre 6. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Highlights  

• Facial disfigurement biases visual attention.  

• Disfigurement of a cheek diverts attention especially from the eye area.  

• Disfigurement elicits disgust, anxiety, surprise and hostility but not less sympathy.  

• Attention toward disfigurement correlates with surprise and loss of neutrality...  

• ... And also with disgust but only when attention is also diverted from the eye area. 
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CHAPITRE 7. 
Only human after all? A pre-registered study on visual attention and 

humanity attributions to people with facial difference 
 
Contexte 

 Au précédent Chapitre, nous avons montré que la DF engendrait une modification dans la 

répartition de l’attention visuelle habituellement observée face aux visages humains et que cette 

modification attentionnelle était liée à la réaction de dégoût suscitée par ces visages. Or, le dégoût 

est un précurseur des attributions déshumanisantes (Buckels & Trapnell, 2013) et la modification 

du pattern d’attention visuelle est également observée dans le phénomène d’objectification 

cognitive (Gervais, Holland, et al., 2013). Ainsi, la modification globale de l’attention visuelle face 

aux visages avec DF que nous avons mise en évidence (Chapitre 6) pourrait être un indicateur du 

traitement déshumanisant des personnes avec DF. 

 Cette recherche avait donc pour objectif de répliquer les effets de la DF sur le pattern 

d’attention visuelle et de déterminer s’il est lié aux attributions d’humanité. 

 
Méthodologie 

Une Étude pilote (N = 67) et une Étude oculométrique préenregistrée (N = 97) ont été 

réalisées. Lors de l’Étude pilote (N = 38), les participant·e·s étaient invité·e·s à se former une 

impression sur un visage présentant ou pas une DF et à lui attribuer des caractéristiques liées à 

l’humanité, au moyen de plusieurs échelles d’attribution subtiles d’humanité. 

 Lors de l’Étude préenregistrée, l’attention visuelle des participant·e·s était mesurée par 

oculométrie. Iels étaient invité·e·s à regarder des visages avec et sans DF, puis, après chaque 

présentation, à estimer dans quelle mesure la personne qu’iels venaient de voir semblait présenter 

diverses caractéristiques liées à l’humanité. L’échelle utilisée lors de cette étude a été sélectionnée 

sur la base des résultats de l’Étude pilote.  
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Synthèse des principaux résultats 

 Les Études pilote et préenregistrée ne montrent pas que la présence d’une DF modifie les 

attributions d’humanité. Cette absence d’effet ne semble pas due à la nature explicite de notre 

mesure (voir Encadré 2 après cet article, dans lequel est présentée une étude ne montrant pas 

d’association plus lente entre la DF et les mots liés à l’humanité). Cependant, les résultats de l’Étude 

préenregistrée répliquent l’influence de la DF sur la répartition de l'attention visuelle. De manière 

intéressante, une analyse exploratoire des effets d’interaction entre l'attention portée aux yeux et 

à la partie défigurée du visage a révélé un effet hybride sur les attributions d’humanité, parallèle à 

celui observé sur le dégoût dans le Chapitre précédent. Ainsi, chez les individus qui déshumanisent 

les personnes avec DF, plus ils regardent la zone défigurée, moins ils attribuent d’humanité, mais 

uniquement s’ils regardent peu les yeux.  

 

Conclusion 

La modification globale de l’attention visuelle observée face aux visages avec DF pourrait 

donc être liée aux attributions d’humanité. Nos données nous amènent à poser l’hypothèse d’un 

« regard déshumanisant » envers les visages avec FD. Cependant, des travaux préenregistrés sont 

nécessaires afin de répliquer ces effets obtenus de manière exploratoire. 

 

Valorisation 

  Référence de l’article 

Rasset, P., Montalan, B., & Mange, J. (2021). Only human after all? A pre-registered study on 

visual attention and humanity attributions to people with facial disfigurement. British 

Journal of Social Psychology [Soumis]. 

 

 



Only human after all? ❖e   175 

 Communications 

Rasset, P., Montalan, B., & Mange, J. (2021b, Mars). Réactions stigmatisantes et représentations 

déshumanisantes de la défiguration faciale [Communication affichée]. Journées scientifiques 

du Cancéropole Nord Ouest, France (en ligne).  

Rasset, P., Montalan, B., & Mange, J. (2020, Novembre). Objectification of people with facial 

disfigurement: An eye-tracking study [Communication orale]. 13è Congrès de l’ADRIPS, 

Lisbonne, Portugal (en ligne). 

Rasset, P. (2019, Janvier). Défiguration et humanité : comprendre et prévenir les difficultés 

sociales des personnes présentant une défiguration faciale [Communication orale]. 

Séminaire intermaster, Caen, France.  

 
Éthique de la recherche 

 L’Étude préenregistrée présentée dans ce Chapitre a été validée par le Comité Consultatif 

d’Éthique de l’Université de Rouen Normandie (Annexe H). 

 
  



  ❖ Études empiriques 176 

Abstract 
 

Previous research supports the hypothesis that people with facial disfigurement may be 

dehumanized. Since this dehumanization process could be routed in the visual processing of faces 

of people with facial disfigurement, this research aimed to determine how the modified pattern of 

visual attention toward faces with disfigurement could be related to humanity attributions. 

Both a pilot (N = 67) and a pre-registered eye-tracking studies (N = 97) were conducted. The 

impact of facial disfigurement on humanity attributions was investigated. Then, visual exploration 

of faces with and without disfigurement were compared. Finally, the correlations between visual 

explorations and humanity attributions were explored.  

No impact of disfigurement on humanity attributions was evidenced. Yet disfigurement 

impacts visual attention towards faces. Interaction effects between attention to the eyes and to 

the disfigured part of the face with humanity attributions were evidenced, but only among 

individuals who dehumanized people with facial disfigurement. Specifically, the more people gazed 

at the disfigurement, the less they attributed uniquely human characteristics, but only if they also 

gazed little at the eyes. 

A 'dehumanizing gaze' towards faces with FD seems to result from a modification of the 

visual attention but not with systematically less humanity attributions. 

 

Keywords: Facial disfigurement, Eye-tracking, Visual attention, Humanity attributions. 
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1. Introduction 
 

Whether it be through testimonies or scientific investigations, people living with facial 

disfigurement (FD) report the feeling that they are not treated akin to their non-visibly different 

counterparts (Bogart, 2015; Bogart et al., 2012; Partridge, 2012). More precisely, some of them 

assume that their social difficulties are related to the inability of their social interaction partners to 

“see the person” behind the visible difference (Bogart, 2015; Bogart et al., 2012). Research 

conducted with relatives of people with visible FD reports the perceptions of their next of kin as 

diminished human beings (e.g., for testimonies of parents of children with birthmarks, see Kerr et 

al., 2020). The aim of this research was thus to determine the extent to which the gaze towards 

people with FD was potentially dehumanizing, i.e., denying a full humanness status (Haslam & 

Loughnan, 2014).  

Since Goffman’s early findings (1963), research has revealed, based on different 

perspectives, that FD constitutes a social stigma that reduces the individual “in our minds from a 

whole and usual person to a tainted, discounted one” (for reviews, see Macgregor, 1990; Wali & 

Regmi, 2017). Yet, although the concepts of stigma and dehumanization share some 

commonalities, no work has directly investigated a dehumanization process of people with FD from 

the perspective of their perceivers. Since recent work suggests that the perceptual processing of 

disfigured faces may be related to stigmatizing reactions (Madera & Hebl, 2012; Rasset et al., 2022; 

A. Stone & Potton, 2019), the aims of this research were thus to 1) replicate previous findings 

showing a global change in visual attention towards faces with FD, 2) determine if this global change 

in visual attention could be related to the dehumanization of people with FD. 

 

1.1. Dehumanization 
 

Since early work on this issue, dehumanization has been studied through various 

complementary approaches (for reviews, see Haslam & Loughnan, 2014; Haslam & Stratemeyer, 

2016). At the beginning of the millennium, the term “infrahumanization” was introduced to 
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emphasize the relative denial of humanness that occurs in intergroup relations, when people 

attribute more uniquely human (UH) characteristics (i.e., complex emotions) to the ingroup than to 

the outgroup (Leyens et al., 2000). In this way, people attribute a more human essence to their 

ingroup, while conceding the characteristics shared with other species to the outgroup (e.g., basic 

emotions). This approach was extended by Haslam and colleagues' proposition (2005) to expand 

these UH attributes denial to personality traits (e.g., rationality), and, additionally, to include the 

denial of the attributes related to the human nature (HN; e.g., moral sensitivity) and that distinguish 

human beings from inert entities. In doing so, these researchers extended the possibility to study 

dehumanization not only as an intergroup process, but also as an interindividual one (Haslam, 2006, 

2014). Simultaneously, Gray and colleagues (2007) developed a model based on the assumption 

that people could be dehumanized because they are perceived as lacking “mind” (i.e., mind 

perception model). More precisely, they also developed a two-dimensional model, in which people 

perceived as lacking either agency (i.e., capacity to do; e.g., to plan actions) or experience (i.e., 

capacity to feel; e.g., pain) are lacking mind and are thus dehumanized. The willingness to reserve 

human-specific characteristics (whether it be UH-, HN-, agency-, or experience-related traits) to 

some individuals but not to others can be conceptualized as subtle forms of dehumanization, which 

may occur without people being fully aware of it (Leyens et al., 2000).  

The Stereotype Content Model (SCM) developed by Fiske and colleagues (2002) can 

complement the dehumanization and mind perception models. Indeed, these authors have 

successfully modeled social judgment, while highlighting two overarching categories for describing 

individuals: with traits related to competence and warmth (Fiske, 2018). In parallel, further research 

divided social judgment with traits related to agency and communion (see Abele & Wojciszke, 

2014). Although many authors assume that these are just different names for the same dimensions 

as in the SCM (i.e., agency and competence, communion and warmth), some work seems to 

highlight notable distinctions, in particular between agency and competence (Carrier et al., 2014). 

Let us get back to the SCM; it predicts that people perceived as being both incompetent and cold 



Only human after all? ❖e   179 

will be dehumanized, which was supported by fMRI studies (Harris & Fiske, 2006). Indeed, 

researchers reported that the perceptions of consistently negatively evaluated people along SCM 

dimensions engendered no activation of medial pre-frontal cortex (mPFC), which is necessary for 

social cognition, and heightened neural activation in insula and amygdala, which suggests disgust 

arousal.  

Hence, dehumanization may manifest itself not only as a content of social perception (e.g., 

attribution of nonspecific human characteristics), but also as a form of perception (Bernard, 

Gervais, et al., 2018). Previous research has evidenced that faces processed in a non-humanlike 

manner – i.e., not a configural processing - are dehumanized (Hugenberg et al., 2016). This 

perceptual dehumanization was also evidenced with neural correlates showing less activation of 

the N170 – i.e., a component responsive to faces and bodies - for dehumanized targets, akin to 

objects (Bernard et al., 2017). Finally, research conducted with eye-tracking measures showed that 

people gaze longer at the chests and waists and less at faces of the women they dehumanize 

(Gervais, Holland, et al., 2013). Moreover, people gaze less on the eyes when viewing faces of 

individuals they dehumanize (Fincher, 2019). 

 

1.2. Dehumanization of people with facial difference 
 

A large variety of target groups are denied human characteristics, including people with 

obesity, cancer, disabilities, and older people (Boudjemadi et al., 2017; Capozza et al., 2016; 

Kersbergen & Robinson, 2019; Vaes & Muratore, 2010). Although stigmatized individuals are often 

dehumanized (Cameron et al., 2016), there is, to our knowledge, no research work that directly 

investigated the humanness attributions to people with FD.  

Yet, Hartung and colleagues (2019) investigated the neural responses to faces displaying FD 

and revealed similar patterns to those observed by Harris and Fiske (2006). Indeed, they 

observed diminished responses within the anterior cingulate cortex but no heightened responses 
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within the amygdala. Reversely, Workman and colleagues (2021) evidenced heightened responses 

within both insula and amygdala, but no diminished responses within the anterior cingulate cortex.  

These patterns are also consistent with disgust reactions, which, like threat reactions, are 

elicited by the perception of people with FD (Blascovich et al., 2001; Madera, 2016; Rasset, Mange, 

et al., 2021; Ryan et al., 2012; Shanmugarajah et al., 2012; A. Stone & Potton, 2014). Interestingly, 

research revealed the implications of these affective states in the process of dehumanization 

(Buckels & Trapnell, 2013; Goldenberg et al., 2009; Hodson & Costello, 2007; Mekawi et al., 2016; 

Vaes et al., 2010).  

Research also suggests a perceptual dehumanization of people with FD. Indeed, faces with 

FD are processed in a less configural manner (Boutsen et al., 2021). For instance, a smaller 

amplitude of N170 was evidenced in the processing of faces with FD (Huffmeijer et al., 2018, 2020). 

Even if researchers questioned their findings as being possible indicators of a dehumanization of 

people with FD, further work was needed to investigate it more directly (Boutsen et al., 2021; 

Hartung et al., 2019). 

  

1.3. Visual attention as an indicator of the dehumanization of people with facial 
difference 

 
Another indicator of a different processing of faces with FD is their ability to capture visual attention 

(Boutsen et al., 2018, 2021). Several eye-tracking indicators suggest that the disfigured part of the 

face is looked at more quickly and for a longer duration, whether it be a scar on the cheek (Madera 

& Hebl, 2012), cleft lips (Dindaroğlu et al., 2017), or a facial paralysis (Ishii et al., 2016). 

Nevertheless, these studies did not evidence a global change in the way these faces are processed. 

To be said differently, they consistently showed that people gaze more at an unusual feature on 

the face, but not that they attend to faces with disfigurement in a different way as they usually do 

for human faces. Indeed, disfigurement is a constitutive element of the face, which is why it is likely 

to globally alter visual attention (Boutsen et al., 2018). 
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 To fill this gap, in two eye-tracking studies, Rasset and colleagues (2022) presented faces 

with and without a burn-like disfigurement on the cheek and repeatedly showed that visual 

attention was not solely attracted to the disfigured part of the face, but also diverted from the eye 

region. Thus, their results strengthen the hypothesis of a global change in visual attention toward 

faces with a disfigurement. Interestingly, they also revealed that heightened attention to the 

peripherally disfigured part of the face was also correlated with heightened stigmatizing reaction 

of disgust but only when participants displayed lowered attention to the eyes area. Since disgust is 

a precursor of dehumanization (Giner-Sorolla & Russell, 2019), it is thus possible that the global 

change in visual attention towards faces with FD could also highlight a dehumanization process of 

those faces rather than just an attentional capture of the disfigured part of the face. 

 

1.4. Overview of studies and hypotheses 
 

The first aim of this research was to directly explore the extent to which the perceiver may 

dehumanize faces with FD. Thus, a pilot study was conducted in order to test this assumption in 

minimal settings while using different approaches. Since we wanted to avoid cognitive load among 

the participants, we could not use several approaches in the main study. The second purpose of 

the pilot study was therefore to select an appropriate dehumanization measure. We assumed that 

people with FD would get less attributions of humanness-related characteristics in comparison to 

people without FD. 

 The second aim of this research was to determine the extent to which the dehumanization 

of people with FD could be related to the specific way people attend to these faces. Thus, a pre-

registered study reproducing former experimental design was employed (Rasset et al., 2022). An 

eye-tracker was used to record visual attention and a questionnaire selected on the basis of the 

pilot study was used to measure the dehumanization of people with FD. Firstly, we assumed that 

we would replicate former work showing that visual attention is attracted by the disfigured part of 

the face and diverted from central features, especially the eyes (Madera & Hebl, 2019; Rayson et 
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al., 2017). Secondly, we assumed that people with FD would benefit from less attributions of 

humanness-related characteristics in comparison to people without FD. Thirdly, we assumed that 

this global change in visual attention would be negatively correlated with the attributions of 

humanness-related characteristics. 

 

2. Pilot study 
 

This preliminary study was conducted in order to test the assumption of a subtle 

dehumanization of a person with a FD in minimal settings. Several complementary approaches 

were combined to capture this phenomenon (i.e., the Dual Model, the Mind Perception, the social 

judgment; Abele, 2003; Fiske et al., 2002; H. M. Gray et al., 2007; Haslam et al., 2005).  

 

2.1. Method 
 

2.1.1. Participants 
 

Sixty-nine undergraduate students volunteered to participate in the study without any 

financial counterpart. Two participants were withdrawn from the study for signaling having a 

disfigurement. The remaining 67 participants comprised 44 females (mean age = 20.34 years; SD = 

2.11). Since no previous study investigated a possible dehumanization of people with FD, we based 

the sample size of this study on a minimum number of 30 exploitable data per condition. A 

sensitivity analysis for F tests for repeated measures ANOVA with within-between interactions was 

conducted using the G*Power software package (Faul et al., 2009) based on a sample size N = 60, 

a standard parameter of α = .05, and a power 1 – ß = .80. This analysis revealed that we could detect 

a small effect size (η2 = .03). 

 

2.1.2. Measures  
 
See the details of each scale in Appendix 115. 

                                                      
15 Correspond à l’Annexe I dans ce document. 
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Dual Model questionnaires (based on the work of Haslam et al., 2008). Since this model provides 

two distinct measures (i.e., animalistic dehumanization and mechanistic dehumanization), they 

should be dealt with in two distinct questionnaires. The items presented hereafter were selected 

based on an unpublished pretest (N = 556) which was not focused on people with disfigurement 

but was conducted with a view to confirm the dimension of each word in their French translation 

following the work of Haslam and colleagues (2008). Participants were asked to indicate the extent 

to which they estimated the person on the picture had each trait on a scale ranging from 1 (‘not at 

all’) to 7 (‘totally’). 

Subtle Animalistic Dehumanization questionnaire. Three uniquely human traits (UH; e.g., 

‘rational’ and ‘cultivated’; Cronbach’s α = .70) and three non-uniquely human traits (non-UH; e.g., 

‘instinctive’, ‘impulsive’; α = .70) were presented to the participants.  

Subtle Mechanistic Dehumanization questionnaire. Three human nature traits (HN; e.g., 

‘comprehensive, ‘emotionally sensitive’; α = .85) and three non-human nature traits (non-HN; e.g., 

‘cold’, ‘logical’; α = .74) were proposed to participants.  

 

Mind perception questionnaire (H. M. Gray et al., 2007). The capacity of agentism was measured 

with seven items (e.g., ‘to think’ and ‘to plan actions’; α = .89) and the capacity of experience was 

measured with twelve items (e.g., ‘pleasure’ and ‘pain’; α = .93). Participants were asked to indicate 

the extent to which they estimated the person on the picture had the capacity of each item on a 

scale ranging from 1 (‘not at all capable’) to 7 (‘totally capable’). 

 

Social judgment questionnaire (Abele & Wojciszke, 2014; Carrier et al., 2014; Fiske et al., 2002; 

Wojciszke & Abele, 2008). Competence, warmth, agency, and communality were assessed based 

on a measure including four items reflecting trait of competence (e.g., ‘competent’ and ‘capable’; 

α = .91), four items reflecting trait of warmth (e.g., ‘warm’ and ‘friendly’; α = .91), four items 

reflecting trait of agentism (e.g., ‘self-confident’ and ‘assertive’; α = .78), and four items reflecting 
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trait of communality (e.g., ‘tolerant’ and ‘honest’; α = .76). Participants were asked to indicate the 

extent to which they estimated the person on the picture had each trait on a scale ranging from 1 

(‘not at all’) to 7 (‘totally’).  

 

2.1.3. Procedure 
 

Participants were recruited directly on the campus by the experimenter. They volunteered 

to participate and provided an informed consent. All participants were tested individually in a focus 

room on a computer. Participants were naïve to the hypotheses of the experiment. They were 

randomly assigned to one of the two experimental conditions. Participants in the “control 

condition” were invited to form impression on a picture of a face of a woman in its original version. 

For participants in the “disfigurement condition”, they had the same instruction but the woman 

was presenting a burn-like scar on one cheek (see Figure 21). The faces used were from a dataset 

from previous experiments (Rasset et al., 2022). For all participants, the picture of the woman was 

presented and repeated above each questionnaire, which were presented in a random order. At 

the end of the completion, participants were asked to report socio-demographical information. 

Then, they were fully debriefed and thanked. 

 

Figure 21. Faces without and with disfigurement used in Pilot Study. 
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2.1.4. Statistical analysis 
   

A mixed design was employed with the Type of face as a between-subject variable (original 

vs. disfigured) and Dimensions of each measure as within-subject variable. Statistical analyses were 

performed using Jasp software (JaspTeam, 2021).  

 

2.2. Results 
 

2.2.1. Dual Model 
 

Two 2 (Type of face: original, disfigurement) X 2 (Dimension: UH or HN, non-UH or non HN) 

repeated measures ANOVAs were run.  

For the subtle animalistic dehumanization questionnaire, only a main effect of Dimension 

emerged, revealing that the participants attributed more UH traits to the targets (M = 5.47, SD = 

1.00) than non-UH traits (M = 4.56, SD = 1.24; F(1, 65) = 61.87, p < .001, η2
G = .14). Neither the main 

effect of condition nor the interaction of both independent variables was significant (Fs < 1). 

For the subtle mechanistic dehumanization questionnaire, only a main effect of Dimension 

emerged, revealing that the participants attributed more HN traits to the targets (M = 5.72, SD = 

1.18) than non-HN traits (M = 4.04, SD = 1.44; F(1, 65) = 72.51, p < .001, η2
G = .29). Neither the main 

effect of Type of face nor the interaction of both independent variables was significant (Fs < 1).  

 

2.2.2. Mind perception 
 

A 2 (Type of face: original, disfigurement) X 2 (Dimension: capacity of agentism, capacity of 

experience) repeated measures ANOVAs were run.  

Neither main effects from - nor interaction effects between the two independent variables 

were evidenced (Fs < 1).  
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2.2.3. Social judgment 
 

A 2 (Type of face: original, disfigurement) X 4 (Dimension: competence trait, warmth trait, 

agentism trait, communality trait) repeated measures ANOVAs were run. Greenhouse-Geisser 

corrections was used to correct the analysis that violated the assumption of sphericity. 

Only a main effect of Dimension emerged (F(2.20, 142.85) = 15.18, p < .001, η2
G = .06), 

showing that participants attributed fewer agentism trait to the targets (M = 5.11, SD = 1.23) than 

communality trait (M = 5.66, SD = 0.96, pBonferroni < .001), competence trait (M = 5.82, SD = 1.10, 

pBonferroni < .001), or warmth trait (M = 5.79, SD = 1.06, pBonferroni < .001). The three latter were not 

significantly differently attributed (all pBonferronis > .98). Neither main effect of Type of face (F(1, 65) 

= 1.02, p = .32) nor interaction effect (F(2.20, 142.85) = 1.64, p = .19) were evidenced. 

 

2.3. Discussion 
 

Together, these results do not support the hypothesis of a dehumanization of people with 

FD, nor a devaluation on any social judgment dimension. 

Nevertheless, this study has several limitations. Since a single face was presented, the 

(absence of) results may be narrowed to this specific face. On one side, our design may have 

seemed to minimalist, and the possibility to realize a relative judgment while comparing different 

faces may have given different results. On the other side, most people are aware of the proscriptive 

norm that enjoins people not to ‘judge a book by its cover’, and our results may have also been 

biased by social desirability (A. Stone & Potton, 2014).  

We decided not to replicate this pilot study and to still run the eye-tracking study, while 

taking a few precautions. First, we decided to use a within-subject design, and two sets of faces. In 

this way, we aimed 1) to control for any effect of face and 2) to facilitate social judgment while 

allowing comparisons. Second, we decided to use a hetero-perception formulation to reduce social 

desirability (for a similar procedure, see Louvet et al., 2009).  
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Finally, since dimensions from the dual model displayed good internal consistency and 

allowed us to differentiate between two types of dehumanization (i.e., animalistic and 

mechanistic), we decided to adopt this scale. Nevertheless, since 1) we decided to use a within-

subject design (we were more interested in the comparison between faces with and without 

disfigurement rather than in the absolute dehumanization of each target), and 2) we did not want 

to use too many stimuli (a long-lasting experimental procedure would have been likely to exhaust 

participants), we selected UH- and HN-traits only and neither non-UH- nor non-HN traits. 

 

3. Pre-registered study 
 

The pre-registered study examined the role of visual attention towards faces with and 

without disfigurement in association with humanity attributions. More specifically, this study was 

designed to determine the extent to which the specific way in which people attend to faces with 

FD (Rasset et al., 2022) could be related to a dehumanization of these individuals. 

The participants’ visual attention was recorded while they were viewing different faces with 

and without disfigurement; then they had to estimate the humanity attributions that the faces they 

had just seen might trigger. 

 

3.1. Method 
 

3.1.1. Participants 
 

One hundred and thirteen participants volunteered to participate in the study without any 

financial counterpart. Twelve participants were withdrawn from the study because of calibration 

errors and four for having a disfigurement. The remaining 97 participants comprised 65 females, 30 

male, and 2 non binary participants (M = 19.60 years; SD = 3.05).   

G*Power (Buchner et al., 2017) was used to calculate an a priori sample size, using a 

standard parameter of α = .05, a power 1 – ß = .80, for a small effect of ρ = .25 (Rasset et al., 2022). 

This study was preregistered at  



  ❖ Études empiriques 188 

https://osf.io/v7eab/?view_only=4bd75d4a8d3045b59fa2a75c791ffa81. 

 

3.1.2. Stimuli 
 

The faces used in this experiment were selected from the same database like those used in 

the pilot study. Two sets of faces were set up. In each set, participants could see faces, the half of 

which presented a disfigurement, while the other half did not; half of them were women, half of 

them were men. For the faces presenting disfigurement: half of the faces presented a disfigurement 

pattern on the left cheek, while half of them presented a disfigurement on the right one. Such 

precautions were taken to prevent - or at least control - for any effect of sex, specificity or 

lateralization of face perception. 

 

3.1.3. Procedure 
 

All participants were recruited directly on the campus by the experimenter and volunteered 

to participate. Since all participants were naïve to the hypotheses of the experiment, they provided 

a first a priori informed consent. They were then tested individually in a focus room. 

 First, the eye-tracker was calibrated. Then, the experimenter left the participants alone in 

the experiment room. Each trial consisted of the following sequence: a fixation cross in the center 

of the screen displayed for 2 seconds, then a face displayed for 5 seconds. Following each face 

presentation, participants were asked to evaluate the face with humanness-related attributes, 

presented one by one, in random order. Each face was presented six times in fixed random order, 

once for each attribute, thus bringing the total of trials to 24. Each trial lasted approximately 10 

seconds. The length and location of the participants’ visual fixations were recorded for each Area 

of Interest (AOI) while participants were viewing each face. After providing socio-demographic 

information, they were then fully debriefed, gave a second a posteriori informed consent and were 

finally thanked. 
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3.1.4. Materiel 
 

Gaze was measured using a Tobii X120 Eye-tracker (SR Research Ltd.), with a sampling rate 

of 120 hz (it returns a location every 8.33 ms). The algorithm based on a velocity threshold called 

“I-VT Fixation Filter” (I-VT stands for Identifcation - Velocity Threshold) developed by Tobii was 

used. The default values were as follows: VT = 30°/s, Maximum Angle between fixations = 0.5°, and 

the Minimum duration of fixation = 60 ms (Tobii Technology, 2012). The experimental recordings 

were preceded by a nine-point calibration procedure implemented in the Tobii Studio 

software. Participants were seating at a typical viewing distance of about 65 cm (head restraint was 

not used, since the Tobii system does not require it).  

 In order to collect the eye-tracking indicators, five Areas of Interest (AOIs) were manually 

drawn on for the eyes, nose, target cheek, other cheek, and lips on each of the face displays (based 

on Fincher, 2019). All features were defined as separate nonoverlapping AOIs (see Figure 22).   

 

Figure 22. Schematic representation of the regions of interest used in the analysis.  
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3.1.5. Measures  
 

Eye-tracking indicators: 

Total dwell time (i.e., the sum of all dwell times in the one and same AOI over a trial). For each AOI, 

the total dwell times (in seconds) were calculated by averaging the total dwell times of all stimuli. 

Mean total dwell times were calculated separately for disfigured and original faces. 

Time to first fixation (i.e., the time period from entering the AOI until the first fixation is made). For 

each AOI, the mean time to first fixation was calculated by determining, relative to the onset of the 

trial, how long it took for participants to initially fixate in an AOI with lower values representing a 

faster orientation of the gaze. If an AOI was not fixated in the 5 s window, a value of 5 was given. 

For each AOI, mean time to first fixation (in seconds) was calculated by averaging the time to first 

fixation of all stimuli. Mean time to first fixation were calculated separately for disfigured and 

original faces. 

Dual Model questionnaires (based on the work of Haslam et al., 2008). The same items for 

UH-traits (α = .74) and HN-traits (α = .61) as in pilot study were used. Participants had to report “to 

which extent most people that see the person on the photograph may think that the person is” the 

written trait on a numeric scale of 1–7 (corresponding to: 1- ‘totally disagree’, 4 – ‘neither agree 

nor disagree’, 7 – ‘totally agree’).  

 

3.1.6. Statistical analysis 
 

Several analyses were run. First, the hypothesis of a disfigurement’s impact on visual 

attention was tested. For that purpose, a 2 (Type of face: original, wih disfigurement) X 5 (AOI: eyes, 

nose, target cheek, other cheek, lips) repeated measures ANOVAs were run on each eye tracking 

variables. Greenhouse-Geisser corrections were used to correct the analyses that violated the 

assumption of sphericity. Second, the assumption of the disfigurement’s impact on humanness-

related attributes was tested. For that purpose, a 2 (Type of face: original, with disfigurement) X 2 

(Humanness-related attribute: UH, HN) repeated measures ANOVA were run. Finally, the 
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relationships between humanity attributions and visual attention were explored through 

correlations and linear regressions. For that purpose, for all measures, scores were computed by 

considering the difference mean score of the faces with disfigurement minus the original faces 

mean score (for a similar procedure, see A. Stone & Potton, 2019). Higher (positive) scores 

systematically indicate greater humanness-related attributions / attention to faces with 

disfigurement whereas lower (negative) scores refer to greater humanness-related attributions / 

attention to original faces. 

Statistical analyses were performed using the Jasp software (JaspTeam, 2021) and the 

Jamovi software (The jamovi project, 2021). 

 

3.2. Results 
 

3.2.1. Impact of disfigurement on visual attention 
 

There was a main effect of AOI on the total dwell time, and an interaction effect between 

Type of face and AOI (see Table 9 for details). Simple effects tests revealed that – as expected – the 

target cheek was fixated for longer durations when the face presented a disfigurement than when 

it is presented in its original condition (see Figure 23). The opposite pattern emerged for eyes, nose 

and lips. A bigger effect size was observed for the eyes as opposed to the nose and the lips. 
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Figure 23. Total dwell time (mean and standard deviation) occurring in each AOI depending on the type of face in Pre-
registered study. 

 

There were main effects of Type of face and AOI on the time to first fixation, and an 

interaction between Type of face and AOI (see Table 9 for details). Simple effects tests revealed 

that – as expected – the target cheek was stared at quicker when the face had a disfigurement than 

when it is presented in its original condition (see Figure 24). The opposite pattern emerged for the 

lips and the nose, with a bigger effect size being observed for the lips. 

 

Figure 24. Time to first fixation (mean and standard deviation) occurring in each AOI depending on the type of face in Pre-
registered study. 
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Table 9. Means (Standard Deviations) of eye-tracking variables for each AOI depending on the type of face evaluated in 
Pre-registered Study. Results of repeated measures ANOVA are also included. 

AOI 
 

Target 
Cheek 

Eyes Nose 
Other 
cheek 

Lips All 
 

Type of face        

 
Total dwell Time. Main effect of Type of Face: F(1, 96) = 0.75, p = .39 , η2

G < .001 
 

Original 0.18 (0.24) 
2.26 
(0.83) 

0.80 
(0.50) 

0.18 
(0.24) 

0.33 
(0.23) 

0.75 
(0.47) Main effect of AOI 

F(1.53, 146.75) = 266.88 
p < .001 
η2

G = .69 

Disfigured 0.64 (0.33) 
1.91 
(0.87) 

0.71 
(0.48) 

0.17 
(0.18) 

0.30 
(0.21) 

0.75 
(0.48) 

All 0.41 (0.29) 
2,08 
(0.85) 

0.75 
(0.49) 

0.17 
(0.21) 

0.31 
(0.22) 

0.75 
(0.47) 

 
Simple effet 
test 

 
F = 174.28 
p < .001 
d = 1.34 

 
F = 26.97 
p < .001 
d = 0.53 

 
F = 9.68 
p < .01 
d = 0.32 

 
F = 0.80 
p = .37 
d = 0.09 

 
F = 4.05 
p = .05 
d = 0.20 

 

Interaction effect 
F(2.00, 192.10) = 54.94 
p < .001 
η2

G = .06 

 
Time to First Fixation. Main effect of Type of Face: F(1, 96) = 43.74, p < .001, η2

G = .01 
 

Original 4.09 (0.84) 
0.87 
(0.75) 

1.20 
(0.75) 

4.08 
(0.76) 

3.30 
(0.75) 

2.70 
(0.77) Main effect of AOI 

F(3.68, 257.65) = 362.59 
p < .001 
η2

G = .69 

Disfigured 2.58 (0.92) 
0.98 
(0.86) 

1.37 
(0.96) 

4.10 
(0.79) 

3.54 
(0.90) 

2.51 
(0.89) 

All 3.33 (0.88) 
0.92 
(0.81) 

1.28 
(0.86) 

4.09 
(0.78) 

3.42 
(0.83) 

2.61 
(0.83) 

 
Simple effet 
test 

 
F = 203.15 
p < .001 
d = 1.45 

 
F = 2.96 
p = .09 
d = 0.17 

 
F = 5.20 
p = .02 
d = 0.23 

 
F = 0.02 
p = .74 
d = 0.03 

 
F = 10.78 
p = .001 
d = 0.33 

 

Interaction effect 
F(3.39, 325.08) = 82.86 
p < .001 
η2

G = .13 

Note. Values for total dwell time and time to first fixation are in seconds. Contrary to total dwell time, lower scores 
indicate more attention for time to first fixation. Time to first fixation for eyes and nose have to be considered carefully 
because for some faces participants were asked to focus of these areas at the onset of each image. 

 

3.2.2. Impact of disfigurement on humanity attributions 
 

There was neither a main effect of Type of face (F(1,96) = 2.61, p = .10) nor a main effect of 

Humanness-related attribute (F(1,96) = 2.03, p = .16). Yet, there was an interaction effect between 

those two variables (F(1,96) = 10.72, p = .001, η2
G  = .01), showing that participants attributed more 

HN traits to faces with disfigurement (M = 4.56, SD = 0.96) than to faces in their original condition 

(M = 4.19, SD = 0.87, pBonferroni < .05), whereas no such difference was observed for UH traits (faces 

with disfigurement: M = 4.44, SD = 0.94; in original settings: M = 4.48, SD = 0.85; pBonferroni = .99). 

This pattern of results is inconsistent with our hypothesis of a dehumanization of people with FD.  
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Interestingly, the investigation of the descriptive results for the mean score differences of 

humanity attributions showed that these variables varied from largely in deficit (maximum score = 

2.33) to largely in benefit of people with FD (minimum score = 2.50).   

 

3.2.3. Relationship between visual attention and humanity attributions 
 

No correlation between any eye-tracking indicator towards any areas of the face and any 

humanness-related trait reached significance (see Table 10). 

 
Table 10. Means (Standard Deviations) and correlations (Bravais-Pearson’s r) between and of eye-tracking variables 
difference scores for each AoI and humanness difference scores in Pre-registered Study. 

AoI UH HN M (SD) 

Total dwell time    

Eyes -.08 .15 -0.29 (0.55) 

Nose .00 -.02 -0.09 (0.30) 

Target cheek -.07 -.05 0.46 (0.34) 

Other Cheek -.14 -.11 -0.01 (0.16) 

Lips .19 .00 -0.03 (0.17) 

Time to first fixation 

Eyes .15 -.10 0.11 (0.65) 

Nose -.01 .00 0.17 (0.72) 

Target cheek .01 .02 -1.51 (1.04) 

Other Cheek .17 .17 0.02 (0.67) 

Lips -.10 -.08 0.24 (0.72) 

    

M (SD) -0.04 (1.01) 0.37 (1.26)  

Note. Higher (lower) values indicate either positive (negative) correlations between eye-tracking variables and 
humanness attributions for disfigured faces. 

 

3.2.4. Exploratory analyses 
 

Following Rasset and colleagues (2022), linear regressions were run. In order to go beyond 

the main effect of visual attention on each AOI in isolation, some interaction analyses were 

conducted. Indeed, we hypothesized that the impact of heightened attention to the disfigured part 

had on humanness-related traits could depend on the other parts that were also attentionally 

neglected, such as the eyes.  
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To that end, we used the scores computed for the correlational analyses. Moreover, we 

specifically aimed to determine the extent to which the dehumanization of people with FD would 

be correlated to the changes in visual attention, but we had no hypotheses regarding our 

participants who unexpectedly supra-humanized people with FD. Thus, we decided to add variables 

in which we contrasted the participants who attributed more UH and NH traits to faces in their 

original settings in comparison to faces with FD, which were named respectively ‘UH-

dehumanization’ and ‘HN-dehumanization’. Then, we conducted two general linear models with 

UH-dehumanization (HN-dehumanization) as categorical independent variable, heightened 

attention to the eyes and heightened attention to the disfigurement as continuous independent 

variables, and attribution of UH traits (HN traits) as dependent variable. We thought to explore the 

interactions between the different independent variables. 

For UH traits, the findings revealed a significant interaction effect between heightened 

attention to the eyes and heightened attention to the disfigurement, and a second order 

interaction effect between heightened attention to the eyes, heightened attention to the 

disfigurement, and UH-dehumanization (see Table 11). Concretely, for the participants who 

dehumanized people with FD based on UH-traits, the more they stared at the disfigured part of the 

face, the less they attributed UH-traits though the effect was present only when they stared less at 

the eyes of those faces. This interaction effect did not occur among the participants who did not 

dehumanized people with FD based on UH-traits. No such findings were evidenced for HN-traits. 
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Table 11. General linear model regression coefficient table, total dwell time difference scores on AOI as independent 
variables, and heightened humanness difference scores as dependent variable in Pre-registered Study. 

Note. Significant p-values are indicated in bold. 

 

3.3. Discussion 
 

Two seemingly diverging findings were evidenced. Like previous research, our results show 

that faces with disfigurement engender a significant different pattern of visual attention in 

comparison to their counterpart without such disfigurement (Rasset et al., 2022). Put differently, 

faces with disfigurement seem to disrupt the regular way in which people visually attend to human 

 ANOVA Omnibus tests t p β Lower Upper SE 

        

UH 
Model: F(7,89) = 29.12, 

p < .001, η²p = 0.70 
      

Intercept  0.17 .86 0.00 0.06 -0.12 0.14 

UH-dehumanization 
F(1,89) = 138.42, 

p < .001, η²p = 0.61 
-11.76 < .001 -1.50 0.13 -1.77 -1.26 

Target cheek 
F(1,89) = 0.54, p = .46, 

η²p = 0.006 
-0.73 .46 -0.05 0.22 -0.60 0.27 

Eyes 
F(1,89) = 0.22, p = .64, 

η²p = 0.002 
-0.47 .64 -0.03 0.14 -0.33 0.21 

UH-dehumanization 
x Target cheek 

F(1,89) = 0.08, p = .78, 
η²p = 0.001 

0.28 .78 0.04 0.44 -0.75 0.99 

UH-dehumanization 
x Eyes 

F(1,89) = 0.03, p = .87, 
η²p = 0.00 

-0.16 .87 -0.02 0.27 -0.59 0.50 

Target cheek x Eyes 
F(1,89) = 8.36, p = .005, 

η²p = 0.09 
2.89 .005 0.14 0.27 0.24 1.30 

UH-dehumanization 
x Target cheek x 
Eyes 

F(1,89) = 4.95, p = .03, 
η²p = 0.05 

2.22 .029 0.22 0.53 0.13 2.25 

        

HN 
Model: F(7,96) =18.39, 
p = < .001, η²p = 0.59 

      

Intercept  0.67 .51 0.00 -0.14 0.27 0.10 

HN-dehumanization 
F(1,96) = 81.71, 

p < .001, η²p = 0.48 
-9.04 < .001 -1.48 -2.27 -1.45 0.21 

Target cheek 
F(1,96) = 0.07, p = .79, 

η²p = 0.001 
-0.27 .79 -0.02 -0.77 0.59 0.34 

Eyes 
F(1,96) = 0.26, p = .61, 

η²p = 0.003 
0.51 .61 0.05 -0.33 0.56 0.22 

HN-dehumanization 
x Target cheek 

F(1,96) = 0.07, p = .79, 
η²p = 0.001 

1.05 .30 0.19 -0.64 2.08 0.68 

HN-dehumanization 
x Eyes 

F(1,96) = 0.48, p = .49, 
η²p = 0.005 

0.69 .49 0.13 -0.58 1.20 0.45 

Target cheek x Eyes 
F(1,96) = 1.28, p = .26, 

η²p = 0.01 
1.13 .26 0.07 -0.34 1.24 0.40 

HN-dehumanization 
x Target cheek x 
Eyes 

F(1,96) = 2.26, p = .14, 
η²p = 0.02 

1.50 .14 0.18 -0.38 2.77 0.79 
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faces (Vo et al., 2012). Second, we were not able to evidence that people attribute less humanness-

related traits to faces with disfigurement in general; they actually even attributed them more HN 

traits. Interestingly the disruption in the regular way in which people attend to faces with 

disfigurement in general does not seem related to a general tendency to deny them humanness-

related traits. To put it another way, - on average – participants did not dehumanize people with 

FD because some participants actually attributed more humanness-related traits to people with FD. 

We did not expect these findings and this phenomenon is difficult to interpret in terms of 

humanizing social cognitions (i.e., is it a form of supra-humanization? Or a manifestation of a social 

desirability bias?). Indeed, people usually attribute more humanness-related traits to their ingroup 

(Leyens et al., 2007). 

Nevertheless, when differentiating people who displayed a pattern consistent with a 

dehumanization of people with FD and those who did not, then the findings revealed the expected 

interaction effect. Said differently, when people dehumanize targets with FD, the more they focus 

on the disfigurement, the more they expressed animalistic dehumanization, but only if they focus 

little on the eyes. This pattern is fully consistent with previous findings on disgust showing that the 

more people focused on the disfigurement, the more disgust was elicited, but only when focusing 

little on the eyes (Rasset et al., 2022).  

Despite being promising, these results have several limitations. First, as these results were 

evidenced through exploratory analyses, future replications are needed to confirm these potential 

findings. Second, it is unclear what happened among the participants who did not dehumanize 

people with FD. As mentioned earlier, an over-attribution of humanness-related traits was not 

expected and the interpretation of these results would warrant further attention. Third, it seems 

that the relationships between a global change in visual attention and dehumanization is applicable 

for the animalistic form of dehumanization but not for the mechanistic one (Haslam et al., 2005). It 

is thus likely that the animalistic form of dehumanization was the only one being related to the 
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change in visual attention because this form is the only relevant one when considering people with 

FD (see also Andrighetto et al., 2014; Young et al., 2019). 

 

4. General Discussion 
 

The aims of this research were to replicate previous findings showing a global change in 

visual attention towards faces with FD (Rasset et al., 2022) and to determine if this global change 

in visual attention was underlying a dehumanization of people with FD. In two studies, we found 

no evidence of a dehumanized perception of people with FD captured by recent models of 

dehumanization, and even more attributions on the HN dimension (Haslam et al., 2005). Yet, we 

found that the perceiver’s attention was captured by disfigurement and also diverted from the 

eyes. In our exploratory results, this pattern was negatively related to the attributions of UH 

characteristics but only among participants who actually dehumanized people with FD. Both the 

dehumanization of people with FD and the interpretation of the change in visual attention as a 

dehumanization process will be discussed. 

 Our results did not show that people with FD systematically get less humanness-

related characteristics in comparison to people without FD. Two interpretations can be made from 

these findings: either 1) people with FD are actually not dehumanized or 2) they are indeed 

dehumanized but we did not capture this process with our measures. Indeed, people with a FD may 

not be dehumanized by most people, which means they are generally considered as full human 

beings. In line with this assumption, previous work that compared perceptions of people with 

physical disabilities with perceptions of people with mental disabilities evidenced a clear 

dehumanization for the latter but no dehumanization at all for the former (Rasset, Montalan, et al., 

2021). People with physical disabilities even benefited from an over-attribution of humanness-

related traits. Since FD is frequently considered as a physical disability – although more negatively 

evaluated (A. Stone & Wright, 2012) -, people living with a visible physical difference may be treated 

in a similar manner (Yaron et al., 2018). However, beyond not being dehumanized, people with FD 
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even benefit from an over-attribution of traits related to humanity. On the face of it, compared 

side-by-side with the living experiment of concerned people, assuming that they may be actually 

supra-humanized is at least surprising (see also the work on the only supra-humanization of gods 

by Demoulin et al., 2008; H. M. Gray et al., 2007). Yet, they still may feel dehumanized more than 

they actually are (see Kleck & Strenta, 1980). Thus, future studies could investigate a possible self-

dehumanization of people living with FD (Bastian & Crimston, 2014). In any event, some 

discrepancies between felt and actual discriminations stress the need to gather both the 

perceptions of people with FD and that of their perceivers. 

Moreover, it is possible that people with a FD are systematically dehumanized, which we 

have not been able to demonstrate. One of the reasons could be related to our attribute-based 

measures (Vaes et al., 2012). Thus, future studies should investigate target-based dehumanization, 

i.e., the humanness of traits that are over-attributed to people with FD (Paladino & Vaes, 2009). 

Indeed, these traits may be considered as being less typically human than those attributed to 

people without FD. Future studies could also use metaphor-based measures, which directly 

investigate the associations with non-human entities (see Haslam et al., 2019).  

Anyway, the variations in the interpretation of why participants over-attributed 

humanness-related characteristics may explain why we did not find any correlations between their 

visual attention and their attributions. Yet, we found a correlation between the global change in 

visual attention and the humanness attributions of the participants who displayed a pattern which 

is consistent with a dehumanization of people with FD. These results are similar to former ones 

which revealed the existence of a correlation between the global change in visual attention and the 

arousal of disgust (Rasset et al., 2022), the latter being a precursor of dehumanization (Buckels & 

Trapnell, 2013). Despite being exploratory, these findings tend to highlight a ‘dehumanizing gaze’ 

through which people with FD do not feel treated akin to all human beings (Partridge, 2012) and 

may actually be not. Previous studies evidenced an ‘objectifying gaze’ in which breasts and waists 

of women drew more attention than their face (Gervais, Holland, et al., 2013). Interestingly, the 
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objectifying gaze is elicited when people focus more on the appearance than on the personality. 

Nevertheless, in addition to being exploratory, our findings are correlational and need to be 

replicated. Future studies should thus try to manipulate directly the dehumanization of people with 

FD to replicate our findings. More generally, future research is needed to better assess a 

dehumanization process of people with FD and its consequences, whether it be dehumanization as 

a content or as a mode of social perception. 

 

Potential limitations and future directions 

 This research has some limitations, which are mainly related to our material. First, we have 

chosen to use faces displaying direct eye gaze, which may have biased humanity attributions. 

Indeed, Khalid and colleagues (2016) revealed that direct eye gaze signals an invitation to social 

interaction and thus promotes mind perception. Hence, direct eye gaze may have counterbalanced 

the negative effect of FD in the mind perception. Second, social desirability may also have biased 

our results. Indeed, previous studies have already highlighted the difficulties undergone by 

participants who are asked to share their negative judgments towards people with FD (A. Stone & 

Potton, 2014). Yet, we have taken precautionary measures to lower this bias, in particular by using 

a hetero-perception formulation. Finally, our material may also have been insufficiently 

discriminating. Indeed, we provided photographs of people with a relatively mild form of 

disfigurement, which could have been sufficient to foster a global change in visual attention but 

not to dehumanize the representations that most participants had. Since the more severe the 

disfigurement is, the more it elicits disgust (Shanmugarajah et al., 2012; A. Stone & Potton, 2019) 

and the more it distances the structure of the face from a prototypically human form (Valentine et 

al., 2016), future studies should investigate the impact of a severity gradient on humanity 

attributions. 
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5. Conclusion 
 

There is a French expression for saying that a person is unrecognizable after an event that 

has profoundly altered his or her facial appearance: he or she has ‘no longer a human face’16. In 

two studies, the psychological reality of this expression was investigated. Besides not evidencing a 

systematic dehumanization, the present research contributes to a better understanding of why 

people with FD feel dehumanized, at least when they are looked upon. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                      
16 « Il/Elle n’a plus figure humaine » in french. 
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Résumé graphique du Chapitre 7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Highlights 

• Faces with disfigurement are not visually attended akin to other human faces. 

• No dehumanized representations of people with disfigurement were systematically 

evidenced… 

• But some relations between visual attention and humanity attributions were evidenced 

among individuals who dehumanize people with facial disfigurement. 

• A potential ‘dehumanizing gaze’ towards people with facial disfigurement is discussed. 
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Encadré 2 : Étude post-test des associations entre la DF et les mots liés à l’humanité 
 
Objectif  

Nous avons proposé à nos participant·e·s de réaliser un single attribute implicit association 
task (SA-IAT ; Penke et al., 2006) qui est une variation de l’IAT (Implicit Association Test ; IAT ; 
Greenwald et al., 1998, 2003). Nous souhaitions savoir si les individus associent plus rapidement 
les visages sans DF avec des mots en lien à l’humanité en comparaison aux visages sans DF. 

 
Méthodologie  

Nous avons recruté 41 participant·e·s en ligne (M = 19.56, SD = 3.81, F = 36). Cette étude a 

également été validée par un Comité Consultatif d’Ethique (voir Annexe J) et préenregistrée 
(https://osf.io/d6kvx/?view_only=ad7a1fd2be6744bb8dfb05ab1a154a53).  

Les participant·e·s avaient pour tâche de catégoriser aussi rapidement que possible des 
visages (« défigurés » vs « non défigurés ») et des mots liés à l’humanité en tapant sur des touches 
du clavier. La tâche était divisée en plusieurs parties. Dans un premier temps, pour se familiariser 
avec le matériel, les participant·e·s devaient s’entraîner à catégoriser des visages. Pour ce faire, les 
labels des catégories apparaissaient de façon constante dans les coins supérieurs gauches et droits 
de l’écran. Puis, des visages apparaissaient au centre de l’écran et les participant·e·s devaient 
appuyer le plus rapidement sur la touche « e » (à gauche du clavier) si le visage correspondait à la 
catégorie inscrite dans le coin supérieur gauche de l’écran ou la touche « i » (à droite du clavier) si 
le visage correspondait à la catégorie inscrite dans le coin supérieur droit de l’écran. Dans la phase 
non-défiguré/humanité, les participant·e·s devaient catégoriser à la fois des visages et des mots en 
lien avec l’humanité. Iels devaient appuyer sur une même touche s’il s’agissait de visages non-
défigurés ou bien de mots liés à l’humanité, et sur l’autre touche s’il s’agissait de visages défigurés. 
De même, dans la phase défiguré/humanité, les participant·e·s devaient catégoriser à nouveau des 
visages et des mots en lien avec l’humanité. Contrairement à la phase précédente, iels devaient 
appuyer sur une même touche s’il s’agissait de visages défigurés ou bien de mots liés à l’humanité, 
et sur l’autre touche s’il s’agissait de visages non-défigurés.  

Les temps de réactions étaient relevés et chaque participant·e obtenait un score d’IAT. Ce 
score se base notamment sur la différence entre les temps de réaction entre la phase 
défiguré/humanité à laquelle on soustrayait la phase non-défiguré/humanité. Ainsi, un score positif 
révèle une association plus facile entre les mots liés à l’humanité et les visages non défigurés, un 
score négatif révèle une association plus facile entre les mots liés à l’humanité et les visages 
défigurés, enfin un score négatif révèle une difficulté/facilité équivalente dans les deux conditions. 

Un t de Student de comparaison du score du SC-IAT à zéro a été réalisé. 
 

Résultats et discussion  
Nos résultats ne montrent pas que les participant·e·s sont significativement plus rapides 

lors de la phase où il s’agissait de catégoriser ensemble les mots liés à l’humanité et les visages non-
défigurés en comparaison à la phase où il s’agissait de catégoriser ensemble les mots liés à 
l’humanité et les visages défigurés (M = 0.03, SD = 0.17 ; t(40) = 1.14, p = .13, Cohen’s d = 0.18). 

 
Conclusion  
 Que ce soit sur des mesures d’attributions de traits humains ou des comportements 
d’associations automatiques, nous ne mettons pas en évidence de biais consistant soit à associer 
plus facilement les personnes avec DF avec des attributs non humains ou de plus grande difficulté 
à les associer avec des attributs humains. 



 

  



 

Partie 3 
DISCUSSION GENERALE 

 

  



 

  



Discussion générale ❖e   207 

1. Résumé des principaux résultats 
 

Ce projet de thèse visait à mieux comprendre la stigmatisation publique de la DF 

(Macgregor, 1990). Pour rappel, il s’agissait de caractériser la spécificité du regard porté sur la DF 

et de déterminer s’il pouvait être lié aux réactions stigmatisantes (Madera & Hebl, 2012) en se 

focalisant sur le versant affectif (A. Stone & Potton, 2019). Enfin, nous voulions également 

déterminer si la répartition de l’attention visuelle allouée à la DF et les réactions stigmatisantes 

étaient les indicateurs d’un phénomène sous-jacent de déshumanisation (Haslam & Loughnan, 

2014). 

 

1.1. Caractérisation de l’attention visuelle sur un visage présentant une différence faciale 
 

Comme l’impact de la DF sur la répartition visuelle a été étudié au cours de trois études 

(voir études des Chapitres 6 et 7), plusieurs mini méta-analyses ont été réalisées afin de mieux 

rendre compte de la taille des effets (Goh et al., 2016)17. 

 

1.1.1. Présentation des mini méta-analyses 
 

La DF capture l’attention visuelle (pour une revue, voir Asaad et al., 2020). Dans les études 

menées dans le cadre de cette thèse, une modification globale de la répartition de l’attention 

visuelle influencée par la DF a également été mise en évidence à l’aide de deux indicateurs distincts 

(voir études du Chapitre 6 et l’étude préenregistrée du Chapitre 7). Plusieurs mini méta-analyses (k 

= 3, nombre total de participant·e·s = 224) de l’impact de la DF sur l’attention visuelle à l’égard de 

différentes zones d’intérêt du visage ont donc été menées (voir Goh et al., 2016). Plus 

concrètement, nous avons réalisé une mini méta-analyse par type d’indicateur d’oculométrie (i.e. 

durée totale de fixation, temps avant la première fixation) et par zone du visage concernée (i.e. 

joue cible, yeux, nez, bouche, joue opposée), soit 10 mini méta-analyses. 

                                                      
17 Je remercie chaleureusement Oulmann Zerhouni pour le partage de ses scripts R et Gilad Feldman pour les modèles. 
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1.1.2. Méthodologie 
 

Variables et conception des études. La variable dépendante était la même pour toutes les 

études et toutes les mini méta-analyses, il s’agissait de l’effet de la présence d’une DF sur l’une des 

joues du visage (i.e. la joue cible) en comparant les indices oculométriques sur les visages avec et 

sans DF (variable intra-sujet). Pour les variables dépendantes, ces dernières variaient en fonction 

de la méta-analyse concernée. Toutes les variables dépendantes étaient mesurées en secondes. 

Toutes les études de la thèse mobilisant une mesure oculométrique et s’intéressant à l’impact de 

la DF sur l’attention visuelle sur les AOI d’intérêts ont été intégrées (voir Tableau 12 pour une 

synthèse). 

 

Tableau 12. Synthèse des principales différences entre les études 

Étude Mesures hors 
oculométrie 

Nombre de visages 
différents utilisés 

Répétition des 
visages 

Chapitre 6 - Étude pilote (C6-EPi) 
Non [Focalisation 

attentionnelle] 
10 Non 

Chapitre 6 - Etude préenregistrée 
(C6-EPE) 

Réaction affective 
stigmatisante 

4 Oui 

Chapitre 7 - Étude préenregistrée 
(C6-EPE) 

Humanité perçue 4 Oui 

 

Analyses confirmatoires. Le logiciel JASP et le package Meta-Analysis (Jasp Team, 2021) ont 

été utilisés pour effectuer les analyses statistiques. Les effets principaux ont été analysés avec un 

modèle à effets aléatoires car 1) la taille moyenne de l'effet dans la population était supposée varier 

de façon aléatoire d'une étude à l'autre (ce qui est souvent le cas en sciences sociales), 2) les 

modèles à effets aléatoires permettent des inférences au-delà des études incluses dans la méta-

analyse (Field & Gillett, 2010). Nous avons choisi la méthode de Hunter et Schmidt (2004). Les d de 

Cohen ont été extraits des analyses des effets simples des différentes études. Nous avons réalisé 

des diagrammes en forêt présentant la taille de l'effet de chaque étude ainsi que la taille de l’effet 

global estimé par la mini méta-analyse (voir Figures 25-30). L'hétérogénéité statistique entre les 
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études a été déterminée à l'aide de la statistique Q, qui informe sur l'existence ou non d'une 

hétérogénéité, elle-même quantifiée à l'aide de l’indicateur I2 (Higgins & Thompson, 2002; Huedo-

Medina et al., 2006). Ces mini méta-analyses globales nous ont permis d'obtenir une estimation 

ponctuelle, un intervalle de confiance et une valeur p, ainsi que des statistiques sur l'hétérogénéité 

(voir Tableau 13 pour les détails). 

 

1.1.3. Résultats et discussion 
 

Par la suite, nous présentons d'abord les résultats de l'effet principal concernant l'AI sur la 

joue cible, puis les AOIs localisées sur les éléments centraux du visage (i.e. les yeux, le nez, les 

lèvres), et enfin l'AI sur l'autre joue. 

 

Tableau 13. Détail des résultats des mini méta-analyses 

Variables dans les mini 
méta-analyses 

Taille d’effet 
Significativité 

statistique 
Hétérogénéité Puissance 

AOI Indicateur  Valence d [95% CI] z p Q I2 (%) [95% CI] 1-β 

         
Joue 
cible 

Durée 
totale de 
fixation 

Positive 2.00 [1.39, 2.34] 11.09 < .001 333.43 98.57 [99.16, 99.99] 1 

Temps av. 
1ère fixation 

Négative 2.10 [1.68, 2.51] 9.98 < .001 383.31 98.58 [98.03, 99.99] 1 

Yeux Durée 
totale de 
fixation 

Négative 0.70 [0.58, 0.82] 11.34 < .001 144.10 97.46 [96.59, 99.98] .95 

Temps av. 
1ère fixation 

Positive 0.37 [0.24, 0.51] 5.40 < .001 247.16 98.51 [99.11, 99.99] .49 

Nez Durée 
totale de 
fixation 

Négative 0.45 [0.35, 0.54] 9.45 < .001 104.91 96.54 [97.49, 99.98] .65 

Temps av. 
1ère fixation 

Positive 0.21 [0.09, 0.33] 3.50 < .001 193.09 98.16 [96.96, 99.98] .20 

Bouche Durée 
totale de 
fixation 

Négative 0.48 [0.25, 0.70] 4.20 < .001 656.61 99.43 [98.61, 99.99] .71 

Temps av. 
1ère fixation 

Positive 0.57 [0.42, 0.72] 7.51 < .001 272.09 98.61 [99.10, 99.99] .84 

Autre 
joue 

Durée 
totale de 
fixation 

Négative 0.34 [0.15, 0.53] 3.62 < .001 266.58 98.57 [97.05, 99.98] .43 

Temps av. 
1ère fixation 

Positive 0.32 [0.09, 0.56] 2.73 .006 771.08 99.52 [98.89, 99.99] .39 
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Premièrement, pour la joue cible (voir Figures 25, 26), les résultats suggèrent que, dans 

toutes les études, elle reçoit une attention visuelle plus rapide et plus longue lorsqu'elle est 

défigurée (voir le Tableau 13 pour plus de détails). Cet effet est de grande taille. La puissance 

statistique, basée sur la taille de l'effet, la taille moyenne de l'échantillon, le nombre de tailles 

d'effet et l'hétérogénéité, est excellente. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Deuxièmement, pour les éléments centraux du visage (voir Figures 27, 28), l’ensemble des 

résultats montre que les yeux, le nez et les lèvres font l'objet d'une attention visuelle plus tardive 

et plus courte lorsque le visage est défiguré (Tableau 13 pour plus de détails). La taille d’effet est 

plus importante pour les yeux en ce qui concerne l’indicateur « temps de fixation » et plus 

importante pour la bouche pour l’indicateur « temps avant la première fixation ». La taille d’effet 

est globalement moyenne pour la durée totale de fixation et faible à moyenne pour le temps avant 

la première fixation. La puissance statistique varie en fonction des indicateurs d’oculométrie et de 

l’AOI concernée.  

Figure 25. Graphique en forêt de la méta-analyse de l'effet 
de la DF sur la durée totale de fixation sur la joue cible. 

Figure 26. Graphique en forêt de la méta-analyse de 
l'effet de la DF sur le temps avant la première fixation sur 
la joue cible. 
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Figure 27. Graphiques en forêt de la méta-analyse de l'effet de la DF sur la durée totale de fixation sur, respectivement 
les yeux, le nez et la bouche. 

 

 

Figure 28. Graphiques en forêt de la méta-analyse de l'effet de la DF sur le temps avant la première fixation sur, 
respectivement les yeux, le nez et la bouche. 

 

 

Enfin, pour l’autre joue (voir Figures 29, 30), les résultats semblent également montrer 

qu’elle fait l'objet d'une attention visuelle plus tardive et plus courte lorsque le visage est défiguré 

(Tableau 13 pour plus de détails). Cependant, la puissance statistique était globalement 

insatisfaisante, les tailles d’effets étant globalement plus faibles comparativement à la plupart des 

autres indicateurs. 
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L’ensemble de ces résultats est congruent avec nos hypothèses (Tableau 14). Cependant, 

la présence d’une forte hétérogénéité interroge sur l’influence possible de variables modératrices 

(Huedo-Medina et al., 2006). 

 

Tableau 14. Synthèse des effets de la présence d’une DF sur la répartition de l’attention visuelle. 

Hypothèses Résultats clés dans la 
littérature 

Résultats dans les mini méta-
analyses 

La DF attire l’attention visuelle Pour une revue, voir 
Asaad et al., 2020 

Validée 

La DF détourne l’attention 
visuelle des éléments centraux du 
visage 

Madera & Hebl, 2019 Validée 

 
 

1.2. Effet de la défiguration faciale sur les réactions affectives stigmatisantes et les 
perceptions déshumanisantes 

 
En parallèle de cet effet que la DF a sur la répartition de l’attention visuelle sur les visages, 

nos résultats montrent que la DF influence les réactions affectives stigmatisantes (e.g. A. Stone & 

Potton, 2014), mais les effets attendus de la DF sur les perceptions déshumanisantes sont moins 

clairs (e.g. Hartung et al., 2019). 

Figure 29. Graphique en forêt de la méta-analyse de 
l'effet de la DF sur la durée totale de fixation sur l’autre 
joue. Figure 30. Graphique en forêt de la méta-analyse de 

l'effet de la DF sur le temps avant la première fixation sur 
l’autre joue. 
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Ainsi, à l’aide de deux études, nous avons montré que les réactions affectives suscitées par 

la DF pouvaient être regroupées dans une typologie en 6 dimensions : les réactions affectives liées 

à la sympathie, à la neutralité, à la surprise, à la peur, au dégoût et à l’hostilité (voir Chapitre 5). Sur 

le plan conceptuel, une septième dimension se distingue, i.e. les réactions affectives liées à 

l’embarras, qui, sur le plan statistique, appartiendrait au même facteur que les réactions affectives 

liées à la peur.  

La DF influence l’émergence de réactions affectives liées à la neutralité, à la surprise, à la 

peur, au dégoût et, dans une moindre mesure, à l’hostilité (Chapitre 6, étude préenregistrée). Par 

conséquent, comparativement à leurs homologues ne présentant pas de particularités, les visages 

présentant une DF suscitent moins de neutralité, plus de surprise, de peur, de dégoût et d’hostilité.  

Bien que le dégoût et la peur soient des émotions impliquées dans les perceptions 

déshumanisantes (e.g. Giner-Sorolla & Russell, 2019; Lee & Harris, 2014), nos résultats ne mettent 

pas en évidence de perceptions déshumanisantes systématiques des personnes présentant une DF 

(Chapitre 7).  

Ces résultats sont donc en partie congruents avec nos hypothèses (Tableau 15). 

 

Tableau 15. Synthèse des effets de la DF sur les réactions affectives et les attributions d'humanité. 

Hypothèses Résultats clés dans la 
littérature 

Résultats dans les études 

La DF suscite des états affectifs 
ambivalents 

Partridge, 1998 
Stone & Potton, 2014 

Validée 

Effet négatif de la DF sur les 
attributions de traits humains 
(UH, NH) et les associations 
avec les mots humains 
 

Boutsen et al., 2021 
Hartung et al., 2019 

Non validée 

 
 

1.3. Liens entre attention visuelle et réactions stigmatisantes / déshumanisantes 
 

Nous avons également cherché à déterminer si la modification de l’attention visuelle 

imputable à la DF pouvait être liée aux réactions affectives stigmatisantes (A. Stone & Potton, 
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2019). Ainsi, plus les individus regardent rapidement, d’une part, et longtemps, d’autre part, la DF, 

plus ils vont estimer que le visage avec DF suscite de la surprise et moins de neutralité (Chapitre 6, 

étude préenregistrée). De façon exploratoire, nous avons également montré un effet d’interaction 

sur la réaction de dégoût, montrant que plus les individus regardent la DF, plus ils estiment que le 

visage suscite du dégoût, mais seulement s’ils regardent peu les yeux (Chapitre 6, étude 

préenregistrée). Bien que ces résultats n’aient pas été prévus dans nos pré-enregistrements, ils 

restent bien congruents avec l’hypothèse d’un lien entre une modification de l’attention visuelle et 

l’émergence de réactions affectives stigmatisantes. 

Par ailleurs, comme la réaction de dégoût est un précurseur des réactions 

déshumanisantes, nous avions formulé une hypothèse parallèle pour les perceptions 

déshumanisantes. De façon exploratoire, chez les participant·e·s déshumanisant effectivement les 

personnes avec DF, nous avons constaté un effet d’interaction parallèle à celui observé pour le 

dégoût. Plus concrètement, de nouveau, plus les individus regardent la DF, moins ils attribuent de 

caractéristiques UH à la cible, mais uniquement s’ils regardent peu les yeux. Néanmoins, cet effet 

n’a pas été mis en évidence chez les individus qui, loin de déshumaniser les personnes avec DF, leur 

attribuent même plus de caractéristiques spécifiquement humaines. L’ensemble de ces résultats 

est partiellement congruent avec nos hypothèses (Tableau 16). 

 

Tableau 16. Synthèse des résultats concernant les liens entre la DF et les réactions affectives / les attributions d'humanité. 

Hypothèses Résultats clés dans la 
littérature 

Résultats dans les études 

Lien entre la modification de 
l’attention visuelle et les 
réactions affectives  

A. Stone & Potton, 2019 Partiellement validée 

Lien négatif entre la 
modification de l’attention 
visuelle et les attributions 
humanisantes 

Boutsen et al., 2021 
Hartung et al., 2019 

Partiellement validée 
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1.4. Conclusion 
 

Ce travail doctoral a permis de mettre en lumière la manière spécifique d’explorer les 

visages présentant une DF. Au-delà de capturer l’attention visuelle, la DF modifie cette dernière de 

manière globale, ce qui devrait être pris en compte dans de futurs travaux. De plus, cette thèse a 

également permis de mieux caractériser les réactions affectives stigmatisantes à la DF via une 

typologie qui se révèle efficace pour détecter l’impact de la DF. Cependant, s’il est clair que la 

présence d’une DF influence le comportement oculaire des individus, les liens entre cette 

modification de l’attention visuelle et les réactions stigmatisantes restent encore à approfondir. 

C’est également le cas pour les liens entre la modification de l’attention visuelle et les perceptions 

déshumanisantes. 

Dans un premier temps, nous discuterons ces liens entre la DF et la stigmatisation publique, 

en nous intéressant plus particulièrement à la complexité du lien entre attention visuelle à la DF et 

réactions stigmatisantes. Dans un second temps, nous discuterons des liens entre stigmatisation et 

déshumanisation, en essayant de délimiter ces deux concepts. Dans un troisième temps, nous 

discuterons des liens entre DF et déshumanisation, en nous interrogeant sur l’applicabilité du 

concept de déshumanisation à l’expérience sociale de la DF. Nous étayerons chaque point de 

discussion avec des propositions d’axe pour de futures recherches. Puis, nous proposerons des 

pistes d’applications. 

 

2. La complexité sous-estimée du lien entre attention visuelle à la différence faciale 
et réactions stigmatisantes  

  
La DF est un stigmate qui est perceptible par essence (Macgregor, 1990). Si des travaux 

tendent à montrer le rôle de la présence d’une DF dans les réactions cognitives (e.g. stéréotypes ; 

Jamrozik et al., 2019; A. Stone & Wright, 2012), comportementales (e.g. évitement ; Houston & 

Bull, 1994; Rumsey et al., 1982)  et affectives (A. Stone & Potton, 2014), peu de travaux ont cherché 

à mettre en évidence le rôle de l’attention visuelle portée au visage présentant une DF dans ces 
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réactions stigmatisantes (pour des exceptions, voir Madera & Hebl, 2012; A. Stone & Potton, 2019). 

Peu d’éléments permettent donc de discriminer le rôle des processus perceptifs du rôle des 

croyances ou des représentations véhiculées par la DF.  

Les résultats des études menées dans le cadre de cette thèse semblent clairement montrer 

une influence de la présence d’une DF à la fois sur la répartition de l’attention visuelle (Chapitres 6 

et 7, voir également les mini méta-analyses correspondantes) et sur les réactions affectives 

stigmatisantes (Chapitre 6), mais le lien entre ces deux réactions semble plus complexe qu’envisagé 

initialement. Plusieurs éléments sont en effet susceptibles d’avoir influencé la relation entre ces 

deux construits. Par exemple, nous avions initialement postulé un effet de médiation (i.e. la 

modification de l’attention visuelle comme médiateur entre la perception d’une DF et les réactions 

stigmatisantes). Cependant, comme évoqué précédemment, nos données nous ont amenés à 

remettre en cause cette hypothèse et à envisager notamment que ces deux réactions puissent 

s’influencer mutuellement (pour plus de détails, voir discussion du Chapitre 6).  D’autres éléments 

ont pu également avoir une influence, i.e. des variables modératrices et le type de mesure choisi, 

que nous présenterons par la suite avant de proposer un premier axe de recherche.  

 

2.1. L’hypothèse de variables modératrices 
 

Il est possible que des variables liées au contexte, à l’observateur et observatrice, et à la DF 

soient susceptibles de modérer les liens entre perception d’une DF et réactions stigmatisantes. En 

ce qui concerne le contexte, la méta-analyse ci-dessus a en effet révélé une très importante 

hétérogénéité, ce qui laisse envisager que des variables liées aux études (e.g. la tâche associée, le 

nombre de stimuli présentés aux participant·e·s et leur répétition) ont pu influencer l’attention 

visuelle (Huedo-Medina et al., 2006). D’ailleurs, comme nos situations expérimentales manquent 

de validité écologique, de futurs travaux s’intéressant à des contextes plus réalistes sont 

nécessaires (e.g. en employant un oculomètre portatif lors d’interactions réelles). 
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Des variables liées aux observateurs et observatrices de la DF peuvent également avoir eu 

un impact. Dans une récente revue de littérature, Jewett et collaborateurs (2018) ont identifié deux 

catégories de facteurs susceptibles de faire varier les réactions à la DF : ceux qui sont liés aux 

caractéristiques du ou de la percevant·e (e.g. âge, sexe, croyances personnelles) et ceux qui sont 

liés à des mécanismes issus d’un héritage évolutif (e.g. la détection de menaces, la sensibilité au 

dégoût, l’évitement des maladies). De plus, l’expérience passée avec la DF et donc la familiarité de 

ces visages peut avoir une réelle influence. Ainsi, les individus réagissent plus favorablement aux 

visages qui leur sont familiers (pour une revue, voir Zebrowitz & Montepare, 2008). D’ailleurs, avec 

le temps, les mères regardent moins la zone du visage de leur enfant présentant une DF (De Pascalis 

et al., 2017). Il est donc possible qu’une exposition régulière à diverses DF attire moins le regard 

des individus et les amène à réagir moins défavorablement lorsqu’ils observent d’autres visages 

présentant une DF. D’ailleurs, une étude montre que même une exposition virtuelle est bénéfique 

(e.g. via des vidéos ; A. Stone & Fisher, 2020).  

Enfin, il est également possible que les caractéristiques de la DF puissent avoir une 

influence sur les réactions à son encontre. En effet, des travaux montrent que la sévérité perçue de 

la DF (Shanmugarajah et al., 2012) ou la localisation de la DF (A. Stone & Potton, 2019) modulent 

les réactions (voir discussion Chapitre 6). Du fait que nous nous soyons focalisés sur un type de DF 

(i.e. cicatrice de brûlure sur la joue), de futures études sont nécessaires afin de déterminer si le type 

de DF influence la réaction des percevant·e·s. 

 

2.2. De l’intérêt de bien choisir les mesures 
  

La DF ne semble pas laisser les percevant·e·s indifférent·e·s, mais encore faut-il le 

démontrer. En effet, la DF est un stigmate qui suscite des réactions affectives ambivalentes, avec 

des émotions orientées vers autrui (e.g. sympathie) concomitantes à des émotions facilitant le rejet 

d’autrui (e.g. dégoût ; Chapitres 3 et 5 ; DeSteno et al., 2016; Rozin et al., 2016). De plus, 

l’expression ouverte d’un rejet de la DF est socialement peu acceptable, a fortiori dans une société 
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qui condamne explicitement et légalement la discrimination liée à l’apparence (voir la loi française 

n° 2008-496 du 27 mai 2008). Les réactions à la DF sont ainsi susceptibles d’être modulées, biaisées 

par la désirabilité sociale (A. Stone & Potton, 2014). Par exemple, les réactions affectives comme le 

dégoût ou la peur sont plus facilement exprimées lorsque l’on demande aux individus de ne pas 

chercher à se montrer sous un jour favorable (voir Chapitre 5). De ce fait, les réactions publiques 

étudiées uniquement par l’introspection (i.e. par des mesures dites « explicites », dont la réponse 

est contrôlable, intentionnelle, produite consciemment et qui requiert des ressources cognitives ; 

Nosek, 2007) des percevant·e·s risquent d’être biaisées. 

Pour pallier à cette difficulté, les mesures subtiles présentent un intérêt majeur. En effet, 

elles sont moins contrôlables par les personnes, moins intentionnelles et moins coûteuses en 

ressources cognitives (Nosek, 2007). Les personnes sont aussi moins clairvoyantes sur 

l’interprétation de leurs réactions (Nosek, 2007). C’est le cas de l’oculométrie en ce qui concerne la 

mesure de l’attention visuelle (Rahal & Fiedler, 2019). Les études présentées dans cette recherche 

combinaient donc des mesures dont les modalités de réponses étaient plus ou moins sous le 

contrôle de l’individu. Or, les corrélations d’ampleur variable entre les mesures dites « explicites » 

et « implicites » en général semblent indiquer que ces mesures mettent en évidence des construits 

reliés mais indépendants (Fazio & Olson, 2003; Nosek, 2007 ; pour une critique de ces 

dénominations, voir Corneille & Hütter, 2020). Autrement dit, il est possible que les faibles relations 

observées dans les données de ce projet entre les changements dans l’attention visuelle et les 

réactions affectives / déshumanisantes puissent être liées à cette différence de mesures.  

Il semble donc utile d’envisager d’autres indicateurs des états affectifs pour étudier ces 

relations. Nous avons déjà évoqué les travaux qui ont utilisé l’électrocardiographie pour étudier le 

sentiment de menace suscité par une interaction avec une personne présentant une DF (Blascovich 

et al., 2001), mais nous pouvons également citer d’autres techniques. Par exemple, en oculométrie, 

la dilatation pupillaire est un indicateur d’éveil émotionnel, qui permet d’inférer l’intensité de 

l’expérience émotionnelle (Rahal & Fiedler, 2019). L’électromyographie (EMG) de muscles faciaux 
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spécifiques peut également permettre d’inférer les états émotionnels d’un individu (Boxtel, 2010). 

Par exemple, d’une contraction du muscle releveur de la lèvre supérieure et du muscle élévateur 

de la lèvre supérieure et de l’aile du nez, on infère un état émotionnel de dégoût. Bien que 

séduisantes, les mesures physiologiques présentent plusieurs inconvénients. Elles sont notamment 

assez sensibles aux facteurs confondus (e.g. une contraction musculaire des muscles du visage n’est 

pas nécessairement liée à un changement d’état émotionnel ; Boxtel, 2010) et il est souvent difficile 

de pouvoir discriminer les états émotionnels entre eux (e.g. la dilatation pupilaire ; Rahal & Fiedler, 

2019) a fortiori pour des stimuli qui, comme la DF, sont susceptibles de générer des émotions 

variées. 

Comme les réactions à la DF ne sont pas uniquement affectives (voir Chapitre 1), il faut 

envisager d’utiliser des mesures moins contrôlables par les participant·e·s pour étudier également 

les réactions comportementales et cognitives à la DF. Par exemple, les comportements d’approche 

et d’évitement peuvent être étudiés en proposant aux participant·e·s soit d’appuyer sur des 

touches du clavier d’un ordinateur soit de déplacer leur smartphone pour décider de s’approcher 

ou de s’éloigner d’un stimulus (Rougier et al., 2020; Zech et al., 2020). En ce qui concerne les 

réactions cognitives, nous avons évoqué les études réalisées par Ackerman et collaborateurs (2009) 

dans lesquelles ils ont mobilisé des tâches de sondage attentionnel et une tâche évaluant la 

mémoire socio spatiale18. Ce sont tout autant de mesures qui pourraient être mobilisées afin de 

peut-être permettre de mieux comprendre les liens entre les changements liés à l’attention visuelle 

et les diverses réactions stigmatisantes. 

 

 

                                                      
18 Dans la tâche de sondage attentionnel, il était demandé aux participants de regarder un écran sur lequel apparaissait 
dans l’un des cadrans un visage (avec ou sans DF) puis apparaissait une forme (sur le même cadrant ou sur un autre) que 
les participants ont pour consigne d’identifier le plus rapidement possible. Cette tâche permet notamment d’étudier le 
temps mis par un participant pour désengager son attention visuelle. Dans la tâche de mémoire socio spatiale, les 
participant·e·s faisaient face à plusieurs paires identiques de cartes (virtuelles) qu’iels commençaient par regarder 
brièvement puis qui étaient retournées face cachée. Les participant·e·s devaient alors reconstituer les paires. Cette tâche 
permet d’évaluer la reconnaissance mnésique et la localisation de visages. 
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2.3. Axe 1 de recherche : étude des manifestations de la stigmatisation de la différence 
faciale 

 
Pour approfondir les résultats obtenus dans le cadre de ce travail de thèse, nous 

envisageons un premier axe de recherche centré sur la stigmatisation de la DF. Un premier volet 

d’études aurait pour objectif de mieux comprendre l’effet imputable aux caractéristiques 

perceptibles de la DF. Il s’agirait notamment de distinguer l’effet propre à la DF de celui dû à une 

autre marque non stigmatisante mais susceptible de capturer également l’attention visuelle (e.g. 

un pansement ; voir aussi Boutsen et al., 2018)19. De plus, il s’agirait de comparer l’impact de la DF 

en faisant varier ses caractéristiques (e.g. localisation, type). 

Un second volet d’études viserait à mieux comprendre les liens entre perception visuelle et 

réactions stigmatisantes. Il s’agirait de répliquer le protocole mobilisé dans les études 

préenregistrées des Chapitres 6 et 7, dans lequel les liens entre attention visuelle et réactions 

stigmatisantes étaient étudiés, mais en remplaçant les mesures introspectives par des mesures 

moins contrôlables (e.g. EMG pour les réactions affectives et tâche VAAST pour les réactions 

comportementales ; Boxtel, 2010; Rougier et al., 2020).  

Enfin, un troisième volet d’études chercherait à mettre en évidence le rôle de variables 

modératrices (volet 1) dans le lien entre la perception de la DF et l’allocation d’attention visuelle 

et, plus généralement, entre la perception de la DF et d’autres réactions stigmatisantes. Par 

exemple, la sévérité perçue (Shanmugarajah et al., 2012) et la localisation centrale ou périphérique 

de la DF (A. Stone & Potton, 2019) influencent l’intensité des réactions affectives perçues, 

néanmoins de futurs travaux sont nécessaires pour déterminer si ces variables influencent d’autres 

réactions stigmatisantes et dans quelle mesure.  

 

                                                      
19 Au moment de la finalisation de ce manuscrit, une étude (Nrequis = 180) est en cours. Elle mobilise le matériel et la 
procédure employés dans le cadre de l’étude présentée dans le Chapitre 6, mais en ajoutant une condition expérimentale 
(intersujet). Dans la condition ajoutée, les participants visualisent des visages avec et sans pansement. Cette étude a pour 
objectif de répliquer les résultats obtenus dans le Chapitre 6, mais également de comparer l’effet propre à la DF avec 
celui imputable à une marque non stigmatisante. L’étude n’a pas pu être présentée dans ce manuscrit car elle a été 
interrompue pour cause de pandémie COVID19. L’étude a été préenregistrée sur le site OSF : osf.io/cwdsp. 

https://osf.io/cwdsp


Discussion générale ❖e   221 

3. Stigmatisation et déshumanisation : délimitations des concepts 
 

Les résultats des études présentées dans le cadre de cette thèse soutiennent l’hypothèse 

d’une stigmatisation (Chapitres 1, 5, 6) mais pas d’une déshumanisation systématique des 

personnes présentant une DF (Chapitre 7). Ils nous amènent à nous interroger plus globalement 

sur les liens entre les concepts de stigmatisation et de déshumanisation au-delà de la DF. Comme 

précisé précédemment, alors que la stigmatisation correspond aux réactions émises à l’égard d’une 

ou plusieurs personnes présentant une différence socialement dévalorisée (Bos et al., 2013), la 

déshumanisation correspond au déni d’humanité à un individu ou un groupe d’individus (Haslam & 

Loughnan, 2014). Bien que plusieurs travaux semblent mettre en évidence des liens étroits entre 

ces deux concepts, l’ampleur de leur recoupement mériterait d’être investiguée.  

Comme d’autres auteur·e·s avant nous, nous allons interroger la singularité des concepts 

de stigmatisation et de déshumanisation, mais cette fois en étudiant les relations qu’ils 

entretiennent entre eux (pour une revue s’intéressant à la distinction des concepts de 

stigmatisation et de préjugés, voir Phelan et al., 2008 ; pour une revue s’intéressant à la distinction 

des concepts de déshumanisation et d’objectification, voir Gervais, Bernard, et al., 2013). Nous 

proposerons plusieurs hypothèses de relations entre ces concepts, puis nous détaillerons les 

arguments théoriques en faveur de ces hypothèses. Nous en présenterons les limites avant de 

proposer un second axe de recherche. 

 

3.1. Propositions de relations hypothétiques entre les deux concepts 
 

A la manière de Gervais, Bernard, Klein et Allen (2013), nous proposons d’étudier les liens 

entre les concepts de stigmatisation et de déshumanisation au moyen de diagrammes de Venn. 

Quatre configurations sont envisagées (voir Figure 31).  
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Figure 31. Représentations schématiques des relations hypothétiques entre les concepts de stigmatisation (S) et de déshumanisation 
(D). 

 

 

 

 

 

En effet, il est possible que ces deux concepts soient deux dénominations d’un même 

phénomène (1) ou bien qu’ils se recoupent partiellement, mais qu’ils représentent deux 

phénomènes distincts (2). Dans la première situation, la stigmatisation implique la 

déshumanisation et vice versa, alors que dans la seconde, aucune n’implique nécessairement 

l’autre. Il est également possible qu’un des phénomènes soit une des manifestations de l’autre. 

Autrement dit, que la déshumanisation soit imbriquée dans la stigmatisation (3) ou à l’inverse que 

la stigmatisation fasse partie de la déshumanisation (4). Dans la troisième situation, la 

déshumanisation implique la stigmatisation, l’inverse n’étant pas vrai. Dans la quatrième situation, 

la stigmatisation implique la déshumanisation, l’inverse n’étant pas vrai. 

 
 

3.2. Arguments en faveur et en défaveur des différentes hypothèses 
 

Selon Goffman (1963), la stigmatisation implique la déshumanisation (Figure 31, schémas 

1 et 4). Il déclare au sujet de l’individu stigmatisé que : « diminué à nos yeux, il cesse d’être pour 

nous une personne accomplie et ordinaire, et tombe au rang d’individu vicié, amputé » (p.12). De 

façon corollaire, plusieurs travaux portant sur différents stigmates montrent que leurs porteur·se·s 

sont déshumanisé·e·s. Par exemple, plusieurs travaux montrent une stigmatisation et une 

déshumanisation de l’autisme (Cage et al., 2019), des personnes âgées (Boudjemadi et al., 2017; 

Zebrowitz & Montepare, 2008), de la maladie mentale en général (Boysen, Chicosky, et al., 2020; 

Hinshaw & Stier, 2008), mais aussi plus précisément des personnes qui ont un trouble de l’usage 

de l’alcool (Fontesse et al., 2019b; Schomerus et al., 2011). Les travaux de Cameron et 
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collaborateurs (2016) montrent également qu’accentuer la stigmatisation de la cible (i.e. en faisant 

varier les attributions cognitives de contrôlabilité) accroît sa déshumanisation. 

Cependant, les travaux que nous avons menés dans le cadre de cette thèse (Chapitre 7) et 

d’autres travaux que nous avons conduits par ailleurs (Annexe K ; Rasset, Montalan, et al., 2021) 

semblent montrer que les personnes stigmatisées ne sont pas nécessairement déshumanisées. Par 

exemple, en ce qui concerne le handicap, plusieurs travaux montrent en effet une déshumanisation 

du handicap lié à des pathologies développementales ou encore du handicap cognitif (Capozza et 

al., 2016; Parker et al., 2020), néanmoins ces résultats ne semblent pas pouvoir être généralisés au 

handicap physique (i.e. handicap moteur, DF). Bien que les personnes avec handicap moteur ou DF 

soient stigmatisées (Chapitre 1 ; Nario‐Redmond et al., 2019), nous n’avons pas de preuves de 

perceptions systématiquement déshumanisantes à propos de ces groupes (Chapitre 7 ; Rasset, 

Montalan, Mauny, et al., 2021). Ainsi, la stigmatisation pourrait favoriser la déshumanisation, du 

moins de certains groupes sociaux, mais pas de manière systématique.  

En se détachant des propos de Goffman, il est également possible que la déshumanisation 

soit une des manifestations de la stigmatisation parmi d’autres (Figure 31, Schéma 3). En effet, 

comme le concept de stigmatisation renvoie aux réactions à une caractéristique socialement 

dévaluée, la stigmatisation est susceptible de couvrir un vaste panel de réactions et de s’appliquer 

à de nombreuses situations (Bos et al., 2013; Phelan et al., 2008). Cependant, il serait erroné de 

penser que toutes les cibles déshumanisées sont forcément stigmatisées (voir Over, 2021). La 

déshumanisation ne peut d’ailleurs pas être réduite à des réactions négatives (Vaes et al., 2021). 

Les théoriciens s’accordent pour affirmer que la déshumanisation ne s’accompagne pas 

nécessairement de préjudices ou de comportements de haine, mais peut également s’adjoindre 

d’une superficielle prosocialité (Haslam, 2014). Enfin, la stigmatisation ne semble pas s’appliquer 

aux situations médicales où la déshumanisation des patients devient fonctionnelle et contribue à 

la qualité des soins (Haque & Waytz, 2012; Vaes & Muratore, 2013). Ainsi, nous estimons qu’il est 
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possible qu’un individu ou un groupe social puisse être déshumanisé sur la base d’une 

caractéristique qui n’est pas socialement dévaluée.  

Par conséquent, il est possible que les deux concepts de stigmatisation et de 

déshumanisation se recoupent partiellement, mais qu’ils renvoient chacun à des phénomènes 

distincts (Figure 31, schéma 2). 

 

3.3. Axe 2 de recherche : délimiter les concepts de stigmatisation et de déshumanisation 
 

Une délimitation plus claire des concepts de stigmatisation et de déshumanisation est 

nécessaire. Pour ce faire, nous envisageons un second axe de recherche. Dans un premier temps, il 

s’agirait de mettre en lumière la force des liens entre la stigmatisation et la déshumanisation de 

divers groupes sociaux, en mobilisant des échelles de stigmatisation (e.g. l’échelle MDRS pour les 

stigmates liés à la santé ; Stump et al., 2016) et de déshumanisation (voir Chapitre 4 pour un détail 

de plusieurs échelles). Comme la stigmatisation et la déshumanisation se manifestent à plusieurs 

niveaux (e.g. intra-personnel, interpersonnel), la prise en compte de ces derniers pourrait 

permettre de mieux comprendre les liens entre ces concepts (pour des revues, voir Bos et al., 2013; 

Haslam & Loughnan, 2014). 

La mise en évidence de ces liens nous permettrait, dans un second temps, d’explorer les 

relations causales entre stigmatisation et déshumanisation. Plus concrètement, d’une part, il 

s’agirait de manipuler la stigmatisation et de déterminer si cela a des effets sur les attributions 

d’humanité. Par exemple, des chercheur·e·s ont fait varier l’intensité du stigmate en manipulant 

les attributions cognitives (e.g. contrôlabilité ; Weiner et al., 1988). D’autre part, il s’agirait de faire 

varier la déshumanisation et de déterminer si cette manipulation a des effets sur les réactions 

stigmatisantes. Par exemple, Bandura et collaborateurs (1975) ont manipulé la présentation de la 

cible en mobilisant des caractéristiques soit humanisantes (e.g. compréhensive), soit 

déshumanisantes (e.g. animale), soit neutres (i.e. pas d’évaluation).  
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4. La déshumanisation pour caractériser l’expérience sociale de la différence faciale ? 
 

Comme nous venons de le voir, la stigmatisation et la déshumanisation ne semblent pas 

s’impliquer mutuellement, ce qui permet de comprendre pourquoi nous mettons en évidence une 

stigmatisation des personnes avec DF (Chapitres 5 et 6) mais pas leur déshumanisation 

systématique (Chapitre 7). Une autre piste de réponse provient de la perspective étudiée. En effet, 

nous avions formulé une hypothèse de déshumanisation des personnes présentant une DF en nous 

basant notamment sur la perception des porteur·se·s (e.g. Bogart et al., 2012). Or, les individus 

peuvent anticiper une stigmatisation de la part de leurs percevant·e·s qui ne reflète pas les 

réactions réelles de ces derniers et dernières (Kleck & Strenta, 1980). Nous explorerons cette 

hypothèse alternative dans un premier temps. De plus, des témoignages de personnes présentant 

une DF et des travaux en neuro-imagerie (Hartung et al., 2019) nous ont amené·e·s à formuler une 

hypothèse en termes de contenu de perception sociale. Or, ces mesures ne permettent pas de 

mettre en évidence un éventuel traitement déshumanisant de ces individus (e.g. Hugenberg et al., 

2016). Nous explorerons cette autre hypothèse dans un second temps. 

 

4.1. Vers une autre perspective : méta-déshumanisation et auto-déshumanisation des 
personnes présentant une différence faciale  

 
Bien que la déshumanisation ait principalement été étudiée du point de vue de la source 

(i.e. la personne qui déshumanise), des travaux se sont également centrés sur la perspective de la 

cible (i.e. la personne qui est ou se sent déshumanisée). Ces recherches montrent que les victimes 

de maltraitances sont susceptibles de s’auto-déshumaniser (Bastian & Crimston, 2014). Plus 

concrètement, des chercheurs ont mis leurs participant·e·s dans une situation d’ostracisme (i.e. 

situation où iels sont ignoré·e·s et exclu·e·s par des individus ou des groupes ; K. D. Williams, 2007) 

dont ils ont évalué les conséquences en termes d’auto-déshumanisation (Bastian & Haslam, 2010). 

Leurs résultats montrent que les individus placés dans cette situation s’attribuent moins de traits 

liés à la nature humaine. De plus, cette expérience de déshumanisation a des conséquences sur le 

plan cognitif et émotionnel (pour une application aux personnes avec trouble de l’usage de l’alcool, 
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voir Fontesse et al., 2021). Alors que l’auto-déshumanisation animale est associée à une conscience 

de soi aversive et des émotions de honte et de culpabilité, l’auto-déshumanisation mécaniste est 

associée à des états de déconstruction cognitive et des émotions de colère et de tristesse (Bastian 

& Haslam, 2011).  

Par ailleurs, des travaux se sont également intéressés aux conséquences de la méta-

déshumanisation, i.e. se savoir déshumanisé par autrui (Kteily et al., 2016). Par exemple, des 

chercheur·e·s ont exploré les conséquences de la méta-déshumanisation chez une population 

stigmatisée : les personnes présentant un trouble lié à l’usage de l’alcool (Fontesse et al., 2020). 

Leurs résultats montrent que la méta-déshumanisation est liée à la menace de besoins 

fondamentaux, qui elle-même est liée à un plus fort ressenti d’émotions négatives, à plus de 

comportements inadaptés, mais également à moins d’émotions positives et à une estime de soi 

plus faible. 

Comme nous l’avons évoqué précédemment (Chapitre 1), les personnes présentant une DF 

sont susceptibles d’avoir une conscience de soi aversive (Magin et al., 2008; Strauss et al., 2007; 

Turner et al., 1997), une diminution de l’estime de soi (Halioua et al., 2017; Porter & Beuf, 1991), 

de ressentir des émotions de honte, de colère et de tristesse (voir Partridge, 1998). Néanmoins, 

aucune étude n’a, à notre connaissance, cherché à déterminer si ces réactions étaient reliées à 

l’auto-déshumanisation ou la méta-déshumanisation des personnes avec DF. 

 
 

4.2. Le traitement plus que le contenu de perception sociale : vers une hypothèse en 
termes d’objectification cognitive. 

 
Comme évoqué précédemment (Chapitre 4), la déshumanisation peut être étudiée comme 

contenu de perception sociale (i.e. perceptions déshumanisantes) ou bien comme processus de 

perception sociale, on parle alors également d’objectification cognitive (voir Bernard, Gervais, et 

al., 2018). L’absence de résultats (Chapitre 7) nous amène à nous interroger sur la pertinence de 

notre hypothèse en termes de perceptions déshumanisantes des personnes présentant une DF. En 
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effet, les modèles de la déshumanisation que nous avons mobilisés s’intéressent aux modalités du 

déni de caractéristiques humaines à des individus (H. M. Gray et al., 2007; Haslam et al., 2005). Or, 

les travaux portant sur une attribution différenciée de traits de personnalité aux personnes avec 

DF montrent des résultats contrastés (pour des différences significatives, voir Jamrozik et al., 2019 ; 

pour des différences non significatives, voir Stevenage & Furness, 2008). L’étude de la 

déshumanisation des personnes avec DF mériterait donc de ne pas se centrer uniquement sur 

l’attribution de caractéristiques liées à l’humanité et, plus généralement, sur les perceptions 

déshumanisantes.  

Parallèlement, nos résultats montrent une modification de l’attention visuelle face aux 

visages avec DF (Chapitres 6 et 7, voir également les mini méta-analyses présentées en début de 

section) et soulignent ainsi l’intérêt d’étudier le traitement perceptif de la DF. L’hypothèse en 

faveur de l’interprétation de ce comportement oculaire comme indicateur de déshumanisation est 

soutenue par les résultats de nos analyses exploratoires sur le « regard déshumanisant ». Nous 

montrons en effet un lien négatif entre la modification de l’attention visuelle et l’attribution de 

traits UH aux personnes présentant une DF chez les individus les déshumanisant. Cependant, 

comme ces résultats ont été obtenus à l’occasion d’analyses exploratoires, ils méritent d’être 

répliqués. De plus, l’interprétation de ce regard déshumanisant en termes d’objectification 

cognitive nécessite d’être approfondi. 

Bernard, Gervais et Klein (2018) définissent l’objectification cognitive comme l’ensemble 

des processus cognitifs (i.e. traitement visuel précoce, traitement attentionnel, traitement 

mnésique en mémoire immédiate et à long terme) par lesquels une personne est réduite à ses 

parties constituantes. Dans leur revue de littérature sur l’objectification cognitive (portant 

principalement sur les corps féminins), iels présentent plusieurs indicateurs révélant un traitement 

objectifiant, i.e. un traitement plus analytique et moins configural (Maurer et al., 2002). Pour ce 

faire, des travaux ont mobilisé des paradigmes d’inversion (i.e. paradigme explorant l’impact d’une 

présentation à l’endroit vs à l’envers sur diverses performances) pour comparer le traitement de 
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corps sexualisés féminins et masculins (Bernard et al., 2012). Leurs résultats montrent un 

différentiel dans la vitesse de traitement des corps masculins (en faveur de la présentation à 

l’endroit) plus important que pour les corps féminins. Leurs résultats vont dans le sens d’un 

traitement plus analytique et donc objectifiant des corps sexualisés féminins, ce qui permet 

d’expliquer pourquoi l’inversion a moins d’effet sur leur reconnaissance. D’autres travaux 

mobilisant les potentiels évoqués se sont également intéressés à l’effet d’inversion des corps 

sexualisés (Bernard et al., 2017). Alors que l’inversion des corps non sexualisés accentue l’amplitude 

de la N170, ce n’est pas le cas des corps sexualisés (pour des travaux avec des présentations de 

parties de corps mélangés, voir Bernard, Gervais, et al., 2018). Par ailleurs, l’objectification cognitive 

se manifeste aussi par une répartition de l’attention visuelle particulière, qui témoigne d’un 

« regard objectifiant » (Gervais, Holland, et al., 2013). Enfin, des travaux montrent que les corps 

féminins sont jugés comme plus interchangeables que les corps masculins (Gervais, Vescio, & Allen, 

2012). En effet, lorsque l’on présente à des individus une série de personnes qui varient en fonction 

de leur apparence corporelle (i.e. idéale vs moyenne) puis qu’on les soumet à une tâche 

d’appariement, les individus commettent plus d’erreurs face à des corps objectifiés.  

Bien que ces travaux semblent loin du champ d’étude de la DF, plusieurs données portant 

sur la DF montrent des résultats parallèles (pour une synthèse largement inspirée de celle réalisée 

par Bernard, Gervais, et al., 2018, voir Figure 32). 
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Figure 32. Résumé des éléments en faveur d'une objectification cognitive de la défiguration faciale (Schéma largement 
inspiré de Bernard, Gervais, et al., 2018) 

 
 

Premièrement, des travaux récents montrent également une réduction de l’effet 

d’inversion et du brouillage face à des visages présentant une DF, à la fois sur la N170 (Huffmeijer 

et al., 2018, 2020; Montalan et al., 2021 ; voir également Parsons et al., 2013) et sur les saccades 

oculaires (Boutsen et al., 2021). Deuxièmement, la DF engendre une capture de l’attention visuelle 

(pour une revue, voir Asaad et al., 2020 ; voir également Boutsen et al., 2018), mais modifie 

également globalement la répartition de l’attention visuelle, influençant négativement l’attention 

visuelle sur les éléments centraux du visage, et notamment les yeux (Chapitres 6 et 7). Or, les yeux 

sont des éléments importants du visage, notamment dans la perception d’humanité (Deska & 

Hugenberg, 2017). Troisièmement, les visages avec DF sont eux-aussi estimés plus 

interchangeables. En effet, les visages avec DF sont moins bien mémorisés et plus confondus entre 

eux (Ackerman et al., 2009). D’ailleurs, des travaux montrent que la capture de l’attention visuelle 

opérée par la DF influence négativement le rappel mnésique (Madera & Hebl, 2012; Stevenage & 

Furness, 2008). Bien que ces éléments soient en adéquation avec une hypothèse d’un traitement 

plus analytique et donc déshumanisant des personnes avec DF, de futurs travaux sont nécessaires 

pour apporter plus de garanties. 

Traitement visuel précoce Traitement attentionnel Traitement en 

mémoire à long terme

Constats

Les effets d’inversion et 

de brouillage sont moins 
marqués pour les 

visages présentant une 
paralysie faciale.

Références

Boutsen et al. (2021)

Huffmeiijer et al. (2018; 
2020)

Montalan et al. (2021)

Constats

La DF engendre une 

capture attentionnelle. 
De plus, les individus 

regardent plus 
longtemps et plus 

rapidement la DF et ils 

regardent moins 
longtemps et moins 

rapidement les éléments 
centraux du visage.

Constats

Les visages avec DF sont 

plus interchangeables.
La capture 

attentionnelle opérée 
par la DF perçue sur le 

visage d’autrui entrave 

les performances 
mnésiques des 

individus.

Références

Asaad et al. (2021)

Boutsen et al. (2018)
Rasset et al. (2021)

Références

Ackerman et al. (2009)

Madera et Hebl (2012)



  ❖ Discussion générale 230 
 

4.3. Axe 3 de recherche : étude de la déshumanisation comme expérience et comme 
traitement de la différence faciale 

 
Afin de déterminer dans quelle mesure les personnes présentant une DF sont susceptibles 

d’être déshumanisées, nous envisageons un troisième axe de recherche.  

Un premier volet d’études aurait pour objectif d’étudier la perspective des personnes 

présentant une DF. Pour cela, il s’agirait de caractériser l’auto-perception des personnes présentant 

une DF sur des dimensions liées à l’humanité et de déterminer si, en comparaison à une population 

ne présentant pas une DF, ces personnes s’auto-déshumanisent et si elles perçoivent une 

déshumanisation de la part d’autrui (i.e. méta-déshumanisation) en adaptant des questionnaires 

élaborés pour d’autres cibles (e.g. personnes avec un trouble de l’usage de l’alcool ; Fontesse et al., 

2020). Il s’agirait également de mettre en évidence les corrélats de ces éventuelles auto- et méta-

déshumanisation, en étudiant le lien entre ces processus et celui d’auto-stigmatisation, au travers 

des différentes réactions cognitives, affectives et comportementales que les personnes avec DF 

peuvent exprimer. Il serait également intéressant de pouvoir manipuler expérimentalement les 

effets de la présence d’une DF sur l’auto- et la méta-déshumanisation en employant, par exemple, 

des procédures proches de celles employées par Kleck et Strenta (1980). Par exemple, on pourrait 

amener les individus à croire qu’on leur a maquillé une DF et leur demander d’évaluer les réactions 

d’autrui, en se basant sur des échelles de méta-déshumanisation. D’autre part, on pourrait 

également soumettre des participant·e·s à des réactions d’individus face à une DF et imaginer 

qu’iels en soient la cible, puis les questionner sur l’effet de ces réactions sur leur auto-perception 

en se basant sur des mesures d’auto-déshumanisation. 

Un second volet d’études viserait à déterminer si le traitement de la DF relève bien d’un 

traitement objectifiant, notamment en ce qui concerne le traitement en mémoire immédiate. Il 

s’agirait de déterminer si les visages présentant une DF subissent un traitement plus parcellaire. 

Pour cela, nous pourrions, par exemple, comparer les performances dans des tâches de 

présentation de visages en totalité ou en partie sur des performances de reconnaissance (pour une 
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procédure comparable, voir Gervais, Vescio, Förster, et al., 2012; Tanaka & Farah, 1993). Si les 

individus effectuent un traitement parcellaire des visages avec DF, il devrait leur être plus facile de 

reconnaitre les parties de ces visages présentées isolément comparativement aux visages ne 

présentant pas de DF. 

 

5. Perspectives pour l’application 
 

Cette recherche permet d’envisager plusieurs pistes d’application qui pourraient permettre 

d’améliorer les relations entre les personnes avec et sans DF. Que ce soit pour les personnes 

présentant une DF ou leur entourage social, nous proposons trois clés de facilitation des 

interactions sociales qui pourraient permettre d’améliorer les interventions existantes, à savoir : 1) 

connaître les réactions face à la DF, 2) comprendre pourquoi elles existent, 3) accompagner 

l’individu pour qu’il adapte son comportement.  

Ces clés peuvent être proposées aux personnes avec DF. Les interventions existantes qui 

leurs sont destinées emploient notamment des outils de développement personnel, des thérapies 

comportementales et cognitives, des groupes de soutien et/ou d’entrainement des compétences 

sociales (pour des revues de littératures sur l’efficacité de ces stratégies, voir Bessell & Moss, 2007; 

Jenkinson et al., 2015; Muftin & Thompson, 2013). Par exemple, l’outil informatique Face IT est 

composé de 8 sessions qui durent une heure et qui abordent différentes stratégies pour faire face 

aux difficultés que les personnes présentant une DF peuvent rencontrer (Bessell et al., 2012). Les 

résultats de notre recherche pourraient permettre d’améliorer ces outils à destination des 

personnes présentant une DF en affinant la caractérisation des réactions susceptibles d’être émises 

par leurs percevant·e·s. Par exemple, déterminer si le ou la percevant·e ressent plutôt de la surprise 

ou de la curiosité peut permettre d’adapter la stratégie à employer (voir par exemple l’outil ERD 

pour Expliquer, Rassurer, Distraire pour faire face à la curiosité ; Association ANNA, 2021). De plus, 

comprendre l’implication du comportement oculaire dans ces réactions pourrait permettre aux 

individus de développer des stratégies pour y faire face. Par exemple, si, comme nos résultats le 
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suggèrent, le contact oculaire est lié aux réactions stigmatisantes, des entrainements à la gestion 

du contact oculaire pourraient être développés (pour les effets d’une attention visuelle guidée, voir 

Fincher, 2019). 

Ces clés de facilitation des interactions sociales peuvent aussi être proposées aux 

personnes faisant partie de l’entourage d’une personne avec DF, i.e. les personnes susceptibles 

d’interagir avec elle et donc d’être source de stigmatisation publique ou bien cible de stigmatisation 

par association (Pryor & Reeder, 2011). Que ce soit les situations d’intégration sociale (i.e. situations 

d’accueil d’une personne visiblement différente) ou des situations de réintégration sociale (i.e. 

situations d’accueil d’une personne visiblement changée), ces évènements peuvent constituer de 

réels défis pour les personnes présentant une DF, mais également pour l’entourage social 

(Partridge, 2012). Des stratégies existent également pour permettre de faciliter cette transition. 

Par exemple, pour les enfants ayant survécu à une brûlure, des programmes de réintégration 

existent (pour une revue, voir Pan et al., 2018). Ces programmes ciblent la préparation du retour à 

l’école, la réduction de l’anxiété et des contraintes, la communication entre l’enfant et ses pairs, le 

soutien émotionnel et informationnel des différentes parties (i.e. enfant, parents, personnel de 

l’école). Les résultats de notre recherche pourraient aussi permettre d’améliorer ces outils à 

destination de l’entourage, notamment en rendant ces personnes clairvoyantes des réactions 

qu’elles sont susceptibles d’émettre et en les sensibilisant à l’impact que ces réactions peuvent 

avoir sur les personnes avec DF. Nous pensons également que leur faire prendre conscience des 

causes et des conséquences de ces réactions pourraient leur permettre de développer des 

stratégies pour adapter leurs comportements. Par exemple, il pourrait s’agir de comprendre l’effet 

disruptif de la DF sur l’attention visuelle, mais également d’entrainer le recentrage de l’attention 

sur les éléments centraux du visage que sont les yeux, le nez et la bouche. 
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CONCLUSION 
 
 
 

La vie avec DF peut constituer un défi, notamment lorsqu’il faut faire face aux réactions 

d’autrui (Macgregor, 1990). Que ce soit d’un point de vue clinique (i.e. l’impact négatif sur les 

personnes avec DF) ou bien quantitatif (i.e. la quantité de travaux empiriques allouée), deux types 

de réactions des percevant·e·s sont particulièrement saillantes dans la littérature : leurs regards sur 

la DF et leurs réactions affectives. Cette thèse semble montrer que le regard porté sur la DF 

témoigne de l’ampleur de la stigmatisation des personnes avec DF voire de leur déshumanisation. 

Néanmoins, nos travaux présentent des limites et de futures recherches sont nécessaires pour 

mieux caractériser ce regard déshumanisant. 

Comme nous l’avons évoqué, poser l’hypothèse d’un regard déshumanisant (ou du moins 

stigmatisant) ouvre des pistes d’interventions pour essayer de prévenir ce phénomène. En effet, 

que le regard déshumanisant soit un indicateur, un déterminant ou bien le comportement 

problématique en soi, il pourrait être un réel levier sur lequel agir afin de favoriser les interactions 

sociales. Or, à nouveau, cette perspective est limitée car en nous focalisant sur le regard 

déshumanisant, nous nous sommes centrés sur un aspect négatif des interactions sociales. En effet, 

en évoquant le recul des comportements discriminatoires subis par les personnes avec DF, nous 

avons postulé, comme d’autres chercheurs avant nous (voir Roberts & Gierasch, 2013), que ces 

réactions avaient évolué vers des formes moins flagrantes. Il se peut également que de nombreux 

individus soient réellement moins voire non stigmatisants envers la DF. Il se peut même que ces 

individus expriment des réactions, réflexes ou réfléchies (Pryor et al., 2004), qui témoignent de leur 

tolérance et acceptation des personnes avec DF.  

Cependant, dans le cadre de cette thèse, en cherchant à comprendre la stigmatisation des 

personnes avec DF afin de la prévenir, nous avons peut-être ignoré les pistes qui nous auraient 

permis de mieux comprendre les comportements tolérants pour les promouvoir. A l’instar des 
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travaux qui se sont intéressés aux déterminants d’une vie épanouie avec DF (Eiserman, 2001), il est 

peut-être dorénavant temps de s’intéresser aux déterminants des interactions sociales réussies 

entre personnes avec et sans DF. 
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ANNEXE A. 
Analyse des témoignages exploratoires 

 

1. Objectif 
 

Afin de mieux cerner les expériences sociales des personnes présentant une DF, une revue 

de témoignages mis en ligne sur internet a été effectuée. Il s’agissait de recenser la perspective des 

individus présentant une DF sur 1) leurs propres réactions et 2) les réactions de leur entourage 

social. Comme les conditions de production de ces témoignages n’étaient pas standardisées, le but 

de cette revue était de cibler certaines difficultés sociales principalement sur un critère qualitatif 

(e.g. difficulté perçue par l’individu comme importante) plus que quantitatif (i.e. nombre de 

difficultés ou fréquence de citation de chacune), en prenant toutefois en considération cette 

information. 

 

2. Méthode 
 

2.1. Stratégie de recherche de données 
 
Les données ont été recueillies sur le site de l’association Changing Faces qui met à 

disposition de nombreux témoignages vidéo et écrits. Afin de compléter ces données et d’en 

recueillir en langue française, une recherche de vidéos20 via « Google » au moyen des mots clés 

« défiguration » et « témoignage » (recherche effectuée en septembre 2018). Des témoignages 

issus des émissions « Ça commence aujourd’hui » et « Toute une histoire » ont ainsi complété notre 

base de données.  

2.2. Participants 
 

Au total, 32 témoignages ont été recueillis (H = 14 hommes ; F = 18 ; dont l’âge n’était pas 

systématiquement mentionné et variait de l’enfance à l’âge adulte). Les DF étaient les suivantes : 

fente labio-palatine opérée (5), traumatisme crânien (3), syndrome de Treacher-Collins (1), 

                                                      
20 La recherche de données n’a porté que sur des vidéos pour favoriser les sources primaires. 
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neurofibromatose (1), cicatrice de brûlure ou de vitriolage (12), angiome (2), hémangiome (1), 

séquelles liées à la chirurgie après un cancer au niveau du visage (2), lymphangiome kystique (1), 

anomalie vasculaire sur l’œil (1), paralysie faciale suite à un AVC (1), autre non précisé (2). 

2.3. Analyses 
 

Nous avons distingué les réactions en fonction de leur origine, i.e. les réactions émanant de 

l’individu et celles de l’environnement social. Trois types de réactions ont été mises en évidence : 

les réactions émotionnelles, les réactions cognitives et les réactions comportementales. Nous 

avons également relevé trois types de contexte dans lequel ces réactions ont été rapportées, i.e. le 

milieu scolaire, le milieu professionnel et les milieux autre (non spécifiés).  

 

3. Résultats  
 

3.1. Réactions de l’entourage social 
 

Les protagonistes ont rapporté des comportements discriminatoires se manifestant 

notamment sous forme d’évitement plus ou moins flagrant (e.g. personnes tournant la tête lors 

d’un salut, enfants refusant l’inclusion dans un jeu ; refus d’emploi motivé par l’apparence, 

entretiens écourtés). Les comportements discriminatoires pouvaient aussi s’exprimer sous la forme 

d’approche hostile (e.g. intimidations, violences physiques, racket). Le regard de l’environnement 

social sur la DF était également fréquemment évoqué comme étant problématique (e.g. le fait 

d’être dévisagé, pointé du doigt, pris en photo ou en vidéo). La maltraitance s’exprimait également 

au travers des surnoms que les enfants d’âge scolaire subissent. Ils pouvaient avoir un caractère 

déshumanisant (e.g. « nez de cochon », « Quasimodo », « Elephantman », « monstre », « alien », 

« momie »), objectifiant (e.g. « tarte flambée », « cramée »). La déshumanisation (i.e. le déni 

d’humanité ; Haslam & Loughnan, 2014) s’exprimait également à l’âge adulte (e.g. une femme a 

estimé devoir montrer qu’elle est un « être humain avec des sentiments »). De façon générale, les 

commentaires rapportés étaient stigmatisants, en exprimant une déviance perçue à une norme, un 

aspect « bizarre », réduisant la personne à sa DF. Le caractère dévaluant de la DF portaient 
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également sur les évaluations individuelles, concernant l’agréabilité (e.g. « tu n’es pas gentille »), 

voire la dimension intellectuelle.  

Les réactions émotionnelles qui ont été évoquées émanaient de l’entourage proche. Il 

s’agissait d’états affectifs liés à la surprise (e.g. le choc face aux réactions négatives émises par les 

autres enfants), la colère. La peur a également pu être ressentie par l’entourage proche (e.g. peur 

de la maltraitance), mais aussi par l’entourage social (i.e. peur de la DF). Des manifestations de 

curiosité ont également été rapportées. De plus, les réactions à la DF n’étaient pas nécessairement 

discriminantes (e.g. expressions de « bonnes volontés », stratégies de compensation mises en place 

par les employeurs). 

3.2. Réactions des porteur·se·s 
 

La DF et les difficultés qui lui sont liées engendraient aussi divers états affectifs chez le ou 

la porteur·se. Ces personnes ont évoqué des états de tristesse (e.g. le « malheur »), voire des 

symptômes dépressifs allant jusqu’à des tendances suicidaires. La colère s’exprimait par diverses 

manifestations de contrariété, d’énervement, mais aussi par un sentiment d’injustice. L’émotion 

de peur était également récurrente (e.g. dans la perspective d’une reprise du travail), notamment 

dans l’anticipation de la confrontation avec autrui (e.g. « peur du regard des autres »), mais aussi 

dans le cadre d’épisodes de maltraitance. Les individus ont aussi rapporté des difficultés avec leur 

propre regard sur leur DF (e.g. passer son temps à se regarder dans le miroir, difficulté à se 

regarder).  

Face aux réactions discriminatoires, les individus ont pu adopter diverses formes de retrait 

social (e.g. éviter de postuler à un emploi, de sortir dans les espaces publics). Les individus ont aussi 

mis en place des stratégies de compensation pour prévenir les comportements discriminatoires 

(e.g. travailler beaucoup pour qu’on ne puisse pas avoir d’excuse ou de raison pour ne se voir rien 

donné à faire).  
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En ce qui concerne les réactions cognitives, les individus faisaient régulièrement référence 

à la DF comme « marque » (e.g. « être marqué à vie », les cicatrices qui sont « les marques d’une 

victoire »), qu’ils distinguaient d’eux-mêmes (e.g. « je me vois avec les cicatrices », « c’est difficile 

de cacher ça », avoir à « vivre avec son visage »). La pathologie est en effet susceptible d’engendrer 

un sentiment d’anormalité (e.g. « avant j’étais un être normal maintenant je suis devenu un grand 

brûlé ») voire d’auto-déshumanisation (e.g. « le monstre est né »). Cependant, des aspects plus 

positifs de la vie avec une DF ont également été soulignés. Certains individus affirmaient leur 

normalité et déploient diverses stratégies pour le montrer aux autres (e.g. demander à autrui de 

s’imaginer être à leur place). Au contraire, une femme valorisait sa différence en soulignant que la 

DF lui permettait d’être reconnue et mémorisée. 

 

4. Discussion  
 

Bien que certains témoignages aient distingué les réactions de l’individu de celles de son 

environnement social, ils ont toutefois permis d’illustrer l’influence des réactions publiques sur les 

réactions des individus à leur propre DF. Le caractère visible de la DF semble jouer un rôle 

prépondérant puisque sur les 32 individus, 14 d’entre eux ont mentionné des difficultés à gérer le 

regard d’autrui, parfois également le regard qu’eux-mêmes portaient sur leur propre DF. Le registre 

émotionnel était particulièrement représenté puisqu’il était mentionné dans 13 des 32 

témoignages. Plus précisément, les réactions émotionnelles individuelles ont été majoritaires, 

notamment les réactions liées à la tristesse et la colère, suivies par les réactions perçues de 

l’environnement social proche, puis éloigné. Pour ce dernier, même si le registre émotionnel était 

peu mobilisé pour décrire les réactions perçues, de nombreux témoignages ont souligné une 

certaine hostilité (17/32). Enfin, les témoignages étaient marqués par l’impression des individus 

d’être déshumanisés par autrui, i.e. d’être perçus comme moins humains par les autres, mais 

parfois également par eux-mêmes, témoignant de l’ampleur des difficultés sociales auxquelles les 

personnes avec DF doivent faire face.  
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5. Limites 
 

Ces témoignages permettent d’illustrer le vécu notamment psychosocial de la DF, 

cependant ils présentent plusieurs limites. Sur le plan méthodologique, comme les conditions de 

productions de ces témoignages n’étaient pas standardisées, aucune garantie concernant la 

production de ces données, voire même l’intégralité de leur retranscription ne peut donc être 

fournie. De plus, il s’agissait de sources disparates, tant sur la forme, que le contenu ou la 

présentation. Il est donc possible que le contexte de production de ces témoignages (i.e. reportage, 

site d’association) ait pu avoir une influence sur le contenu de ces témoignages. Sur le plan social, 

même si les individus ont décrit les réactions de leur entourage social éloigné, elles émanaient tout 

de même de l’individu porteur et sont donc susceptibles d’être biaisées. Il semble donc crucial de 

pouvoir compléter les témoignages des personnes présentant une DF par la perspective des 

percevant·e·s pour mieux caractériser et comprendre ces réactions publiques à la DF. 

 

Sources des témoignages 

Ça commence aujourd’hui. (2017, 22 septembre). Ils ont été défigurés [Vidéo en ligne]. Repéré à 

https://www.youtube.com/watch?v=PImgDNPguuA   

Changing Faces. (2017). Disfigurement in the UK. Document inédit. 

Changing Faces. (s. d.). Life Stories. Repéré à  

https://www.changingfaces.org.uk/adviceandsupport/case-studies 

Toute une histoire. (2015, 6 aout). Vivre avec un autre visage [Vidéo en ligne]. Repéré 

à https://www.youtube.com/watch?v=KiME7mbu1XI   

Toute une histoire. (2016, 2 mai). Un accident les a défigurées. [Vidéo en ligne]. Repéré 

à   https://www.youtube.com/watch?v=4R_PIcKhqPw  

 

  

https://www.youtube.com/watch?v=PImgDNPguuA
https://www.youtube.com/watch?v=KiME7mbu1XI
https://www.youtube.com/watch?v=4R_PIcKhqPw
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ANNEXE B. 
Prétest 1 

 

1. Objectifs  
 

Les traits spécifiquement humains (UH et NH) utilisés dans les recherches sur 

l’humanisation et la déshumanisation ont été sélectionnés par des chercheurs anglophones pour 

une population principalement homophone (voir Haslam et al., 2008). Ce prétest avait pour objectif 

de déterminer si la traduction en français de ces traits était susceptible d’en faire varier l’humanité 

perçue. Plus spécifiquement, cette étude avait pour but de fournir une interprétation en termes de 

UH et de NH des traits habituellement mobilisés dans le champ, dans le but de servir à de futures 

recherches menées au sein d’une population étudiante française. 

 

2. Méthodologie 
 

Les données ont été récoltées au décours d’une étude qui a duré trois ans (de 2016 à 2019). 

558 étudiants ont été inclus (82% de femmes ; Mâge = 21.24 ; SDâge = 3.34). Ils devaient remplir le 

même questionnaire papier deux fois. Dans un premier temps, il leur était demandé de 

déterminer dans quelle mesure chacune des caractéristiques qui leur était présentée était 

essentielle pour faire la différence entre les êtres humains avec « les objets ou les machines », puis, 

dans un second temps, avec « les animaux » (ordre fixe). Les participants devaient répondre au 

moyen d’une échelle allant de 1 (« aucunement ») à 7 (« totalement »). Des tests de Student de 

comparaison de moyenne à une valeur fixe ont été réalisés. Afin de pallier à une éventuelle 

tendance à sur(sous)estimer le caractère typiquement UH ou NH des traits, les moyennes 

d’attribution pour chaque trait (MUH = 4.27; SDUH = 0.86; MNH = 5.05; SDNH = 0.94) ont été préférées 

à la valeur centrale des échelles (soit 4 pour UH et 5 pour NH). Puis, pour déterminer si la 

structuration en quatre catégories (i.e. en fonction du caractère UH et NH) était pertinente, une 

analyse de cluster a été menée pour compléter ces résultats. 
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3. Résultats et discussion  
  
Figure 1. Représentation en deux dimensions UH X NH des moyennes d'attributions de traits obtenus lors du Prétest 1. 

 

Note. Les moyennes des dimensions UH et NH apparaissent en pointillé. L’appartenance initiale des traits aux dimensions 
UH, NH, non UH, non NH est signalée respectivement en marron, vert, orange et bleu. Les cercles signalent les traits 
regroupés en clusters. 

 
Ces traits peuvent être regroupés au sein d’une représentation graphique mobilisant un 

espace à deux dimensions UH X NH. Autrement dit, les traits peuvent être catégorisés en fonction 

de leur caractéristique plus ou moins UH et plus ou moins NH, soit : UH – NH (i.e. UH fort, NH fort), 

non UH – non NH (i.e. UH faible, NH faible), UH - non UH (i.e. UH fort, NH faible) et non UH – NH 

(i.e. UH faible, NH fort) (voir Figure 28). Nos données confortent globalement les interprétations en 

termes UH et NH faites auparavant (e.g. « chaleureux » caractérisé comme NH, « superficiel » 

comme non NH, « cultivé » comme UH, « instinctif » comme non UH ; Capozza et al., 2013 ; Haslam, 

2006 ; Haslam et al., 2005 ; Kteily et al., 2015 ; Loughnan et Haslam, 2007). Cependant, certains 

traits établis auparavant comme UH ou NH semble plus ambivalents (e.g. le trait UH « moral » a un 

score également élevé en NH ; Haslam, 2008) voire interprétés complètement différemment au 
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sein de notre échantillon (e.g. « grossier » comme non UH - non NH et pas comme UH – non NH ; 

Haslam et al., 2005).  

Une classification hiérarchique ascendante consolidée par une analyse des k-means ont 

complété l’analyse de cet espace bidimensionnel. En se basant sur le graphique des valeurs propres, 

trois clusters ont été conservés (voir Figure 28). Le premier cluster est composé de traits tels que 

« réactivité », « froideur » ou encore « logique ». Ce groupe est caractérisé par de faibles scores en 

NH. Le second cluster est composé de traits tels que « impulsif », « sensibilité émotionnelle » ou 

encore « chaleureux ». Ce groupe est caractérisé à la fois par de fortes valeurs pour la NH et de 

faibles valeurs pour l’UH. Enfin, le troisième groupe est composé de traits tels que « sensibilité 

morale », « ouverture d’esprit » ou « culture ». Ce groupe est caractérisé par de fortes valeurs pour 

l’UH. Ainsi, les traits mobilisés pour ce prétest peuvent être regroupés en trois catégories, à savoir : 

non NH, NH – non UH, UH. 

 

4. Limites 
 

L’interprétation des traits a pu être limitée par la formulation de la question. En effet, il a 

été demandé aux participants si la différence était essentielle pour distinguer les êtres humains des 

animaux (ou des objets). Ainsi, une réponse négative devait être interprétée comme « ça ne les 

différencie pas car c’est une caractéristique commune ». Cependant, une réponse positive pouvait 

être interprétée comme « ça les différencie car c’est une caractéristique propre aux êtres humains 

» ou bien « parce que c’est une caractéristique propre aux animaux (objets) ». Cependant, comme 

tous les traits sont possiblement humains, cette interprétation ne devrait pas avoir été favorisée 

par les participants. De plus, il est probable qu’un effet d’ordre ait pu influencer les réponses des 

participants. L’utilisation de cette étude pour caractériser la valeur absolue des traits au regard des 

dimensions UH et NH doit donc se faire avec précaution. Enfin, les traits pouvant être catégorisés 

comme spécifiquement UH (i.e. UH non NH) semblent manquer. Des précautions doivent donc être 
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prises en amont d’une éventuelle interprétation en termes de déshumanisation animale et non 

mécaniste.  

 

5. Conclusion  
 

L’interprétation des traits en termes UH et NH au sein de cet échantillon francophone 

conforte de façon générale l’interprétation issue d’échantillons anglophones.  
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ANNEXE C. 
Modèle de consentement 

 

 
 
Note. Ce formulaire a été utilisé lors de l’étude préenregistrée du Chapitre 6.  
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ANNEXE D. 
Questionnaire Chapitre 5 - Étude 1 

 
 
 
 
 

QUESTIONNAIRE21 

 
Merci de répondre en respectant l’ordre proposé et d’être très vigilant sur les consignes de chaque 
questionnaire. 
 
Nous nous intéressons aux émotions que nous sommes susceptibles de ressentir lorsque nous 
voyons des visages. 
 
Dans un premier temps, veuillez prendre 3 min afin de lire la mise en situation qui est présentée 
ci-dessous dans le cadre. Puis regardez la photographie qui va apparaître sur l’écran du 
rétroprojecteur avant de répondre aux questions. Prenez bien le temps de lire les consignes avant 
de répondre. 
 
Il n’existe pas de bonne ou de mauvaise réponse. Les individus diffèrent dans leurs ressentis d’états 
émotionnels et ce sont vos propres états émotionnels qui nous intéressent. 
 
Nous vous remercions par avance pour votre participation. 
 

Mise en situation : 
 

Imaginez la situation suivante. Vous entrez dans un bus et apercevez une place libre à côté 
d'une personne qui regarde dehors. Vous vous asseyez à côté d'elle. Après quelques 
instants la personne se retourne vers vous et vous découvrez alors son visage. Que 
ressentiriez-vous si ce visage était celui présenté à l’écran ? 

 
 

Une photographie va apparaître à l’écran   

                                                      
21 Deux questionnaires ont été réalisés pour cette étude. Dans le premier cas, les participant·e·s avaient pour consigne 
de citer les états affectifs qu’ils pourraient ressentir sans plus d’informations, puis en cherchant à se donner une image 
positive d’eux-mêmes et enfin négative. Dans le second cas, iels les deux dernières consignes étaient inversées. C’est le 
premier cas qui est reproduit ici. 
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1ère partie 

 
Le visage que vous voyez peut susciter diverses émotions à des degrés divers (des émotions 
ressenties subtilement à très fortement). 
Merci de lister toutes les émotions (ou mots en lien avec des états émotionnels) qui vous viennent 
à l’esprit lorsque vous voyez ce visage.  
Ce qui vous est demandé ici est donc d’exprimer VOTRE PROPRE RESSENTI aussi spontanément 
que possible. C'est votre RESSENTI véritable qui nous intéresse.  
 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 
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2ème partie 

 
A nouveau, vous devez lister toutes les émotions (ou mots en lien avec des états émotionnels) qui 
vous viennent à l’esprit lorsque vous voyez ce visage.  
Vous devez cette fois répondre en essayant de donner une IMAGE POSITIVE DE VOUS-MÊME.  
Ainsi, pour chaque réponse, vous devez indiquer les émotions que vous seriez censé ressentir si 
vous aviez l’objectif de donner une image favorable de vous-même. 
 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 
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3ème partie 

 
A nouveau, vous devez lister toutes les émotions (ou mots en lien avec des états émotionnels) qui 
vous viennent à l’esprit lorsque vous voyez ce visage.  
Vous devez cette fois répondre en essayant de donner une IMAGE NÉGATIVE DE VOUS-MÊME.  
Ainsi, pour chaque réponse, vous devez indiquer les émotions que vous seriez censé ressentir si 
vous aviez l’objectif de donner une image défavorable de vous-même. 
 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 
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Nous avons besoin pour finir de quelques renseignements vous concernant : 
 
✓ Votre genre est : 

 Féminin 

 Masculin 

 Androgyne 

 Indifférencié 

   
✓ Quel est votre âge ? ________ ans 

 
✓ Présentez-vous une défiguration visible ? 

 Oui 

 Non 

   
✓ Un membre de votre famille ou un proche présente-t-il une défiguration visible ?  

 Oui 

 Non 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nous vous remercions de votre participation ! 
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ANNEXE E. 
Photographies utilisées 

 

1. Visages 
 

1.1. F1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. F2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3. F3 
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1.4. F4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.5. F5 
 

 

 

 

 

 

1.6. H1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.7. H2 
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1.8. H3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.9. H4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.10. H5 
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2. Caractéristiques des visages 
 

Tableau 1. Moyennes (écart-types) obtenus lors du prétest présenté dans le Chapitre 6 sur la caractérisation de nos 
stimuli 

Visages Configuration Age perçu 
Genre 

féminin 
perçu 

Genre 
masculin 

perçu 

Attractivité 
perçue 

Valence de 
l'expression 

perçue 

F1 

Défiguré 26.42 (3.48) 6.71 (0.46) 1.28 (0.56) 4.00 (1.37) 3.57 (1.12) 

Original 28.00 (3.85) 6.30 (1.49) 1.60 (1.46) 3.35 (1.49) 3.35 (0.98) 

Total 27.21 (3.66) 6.50 (0.97) 1.44 (1.01) 3.67 (1.43) 3.46 (1.05) 

F2 

Défiguré 27.50 (3.74) 6.90 (0.30) 1.15 (0.36) 4.25 (1.11) 4.05 (0.75) 

Original 27.85 (4.35) 6.57 (0.67) 1.47 (0.92) 4.04 (1.20) 4.00 (0.63) 

Total 27.67 (4.04) 6.73 (0.49) 1.31 (0.64) 4.14 (1.16) 4.02 (0.69) 

F3 

Défiguré 57.05 (5.87) 6.65 (1.34) 1.35 (1.34) 3.35 (1.18) 5.35 (0.93) 

Original 61.71 (5.32) 6.80 (0.40) 1.14 (0.35) 4.42 (0.97) 6.00 (0.77) 

Total 59.38 (5.59) 6.72 (0.87) 1.24 (0.85) 3.88 (1.08) 5.67 (0.85) 

F4 

Défiguré 46.20 (6.15) 6.30 (1.71) 1.70 (1.78) 4.00 (1.21) 4.85 (0.58) 

Original 46.95 (4.24) 6.52 (0.81) 1.47 (0.81) 4.00 (1.18) 4.80 (1.12) 

Total 46.57 (5.20) 6.41 (1.26) 1.58 (1.29) 4.00 (1.19) 4.82 (0.85) 

F5 

Défiguré 41.55 (4.19) 5.90 (1.94) 1.90 (1.86) 2.60 (1.14) 2.75 (0.91) 

Original 42.28 (6.00) 6.52 (0.81) 1.38 (0.66) 2.61 (1.02) 3.14 (1.10) 

Total 41.91 (5.09) 6.21 (1.37) 1.64 (1.26) 2.60 (1.08) 2.94 (1.00) 

H1 

Défiguré 31.14 (3.42) 1.09 (0.30) 6.85 (0.47) 3.19 (1.12) 4.52 (0.92) 

Original 32.05 (3.91) 1.05 (0.22) 6.95 (0.22) 3.50 (1.60) 4.25 (0.63) 

Total 31.59 (3.66) 1.07 (0.26) 6.90 (0.35) 3.34 (1.36) 4.38 (0.78) 

H2 

Défiguré 36.75 (6.23) 1.75 (1.86) 6.35 (1.84) 2.70 (1.17) 2.80 (0.95) 

Original 36.23 (5.32) 1.14 (0.35) 6.80 (0.51) 2.71 (1.23) 3.00 (0.94) 

Total 36.49 (5.78) 1.44 (1.10) 6.57 (1.17) 2.70 (1.20) 2.90 (0.95) 

H3 

Défiguré 40.35 (5.54) 1.25 (0.91) 6.90 (0.30) 2.75 (1.20) 4.20 (0.69) 

Original 42.71 (5.49) 1.14 (0.35) 6.76 (0.53) 2.95 (1.39) 4.57 (0.81) 

Total 41.53 (5.52) 1.19 (0.63) 6.83 (0.42) 2.85 (1.3) 4.38 (0.75) 

H4 

Défiguré 34.40 (3.23) 1.60 (1.84) 6.40 (1.84) 2.90 (1.61) 3.25 (0.63) 

Original 33.90 (3.75) 1.00 (0.00) 6.90 (0.43) 2.66 (1.31) 3.57 (1.32) 

Total 34.15 (3.49) 1.30 (0.92) 6.65 (1.14) 2.78 (1.46) 3.41 (0.98) 

H5 

Défiguré 32.42 (3.52) 1.33 (1.11) 6.61 (1.16) 5.04 (1.20) 4.52 (0.87) 

Original 33.65 (3.26) 1.35 (1.34) 6.65 (1.34) 4.95 (1.46) 4.05 (0.68) 

Total 33.03 (3.39) 1.34 (1.22) 6.63 (1.25) 4.99 (1.33) 4.28 (0.77) 
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3. Synthèse des études lors desquelles les visages ont été utilisés 
 
Tableau 2. Répartition des visages en fonctions des études de la thèse en indiquant s'ils ont été utilisés (OUI) ou pas 
(NON) 

Visage 
Chapitre 6 – 
Étude pilote 

Chapitre 6 – Étude 
préenregistrée 

Chapitre 7 – 
Étude pilote 

Chapitre 7 – Étude 
préenregistrée 

F1 OUI OUI NON OUI 
F2 OUI NON NON OUI 
F3 OUI OUI OUI NON 
F4 OUI NON NON NON 
F5 OUI NON NON NON 
H1 OUI OUI NON OUI 
H2 OUI OUI NON OUI 
H3 OUI NON NON NON 
H4 OUI NON NON NON 
H5 OUI NON NON NON 
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ANNEXE F. 
Droit à l’image 

 

Figure 1. Modèle de consentement utilisé et signé par les personnes autorisant l'utilisation et la modification de leur 
image à des fins de recherche. 
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ANNEXE G. 
Avis du Comité d’éthique pour l’étude préenregistrée du Chapitre 6 

 
Dossier : N° 2019–06-A  
 
Comme le dossier pour cette première demande était conséquent, nous reproduisons ci-dessous 
uniquement l’avis du CCE qui peut être retrouvé sur leur site à l’adresse : http://crfdp.univ-
rouen.fr/crfdp-comite-consultatif-d-ethique-512915.kjsp. 

 

 
 
  

http://crfdp.univ-rouen.fr/crfdp-comite-consultatif-d-ethique-512915.kjsp
http://crfdp.univ-rouen.fr/crfdp-comite-consultatif-d-ethique-512915.kjsp
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ANNEXE H. 
Avis du Comité d’éthique pour l’étude préenregistrée du Chapitre 7 
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ANNEXE I. 
Mesures utilisées dans l’étude pilote du Chapitre 7 

 
 

Dual Model 

UH Non UH HN Non HN 

Rational 
(Rationnelle) 

Cultivated (Cultivée) 
Broadminded 

(Ouverte d’esprit) 

Instinctive 
(Instinctive) 

Impulsive (Impulsive) 
Responsive? (Réactive) 

Comprehensive 
(Compréhensive) 

Sensible 
émotionnellement 

(Emotional sensibility) 
Sensible moralement 

(Moral sensibility) 

Cold (Froide) 
Rigid (Rigide) 

Logical (Logique) 

 
 

Mind perception 

Agentism - Capacity of… Experience - Capacity to feel/have… 

Morality (Agir moralement) 
Self-control (Se contrôler) 

Emotion recognition (Reconnaître des 
émotions) 

Memory (Mémoriser) 
Communication (Communiquer) 

Planning (Planifier) 
Thought (Penser) 

 

Hunger (Faim) 
Pride (Fierté) 

Pleasure (Plaisir) 
Desire (Envie) 

Shame (Honte) 
Pain (Douleur) 

Consciousness(Conscience) 
Personality (Personnalité) 

Rage (Colère) 
Fear (Peur) 
Joy (Joie) 

Embarrassment (Embarras) 

 
 

Social judgment 

Competence Warmth Agentism Communality 

Competent 
(Compétente) 

Efficient (Efficace) 
Capable (Capable) 

Intelligent 
(Intelligente) 

Warm (Chaleureuse) 
Likeable (Aimable) 

Sympathetic 
(Sympathique) 

Friendly (Amicale) 

Self-confident 
(Confiante en elle) 
Forward-looking 

(Prévoyante) 
Assertive (Affirmée) 

Ambitious 
(Ambitieuse) 

Tolerant (Tolérante) 
Honest (Honnête) 

Loyal (Loyale) 
Caring (Bienveillante) 
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ANNEXE J. 
Avis du Comité d’éthique pour le post-test préenregistré, mentionné 

au Chapitre 7 
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ANNEXE K. 
Article « Not all Intouchables…. » 

 
Abstract22 

Besides improvement, people with disabilities remain discriminated against, especially those living 

with mental disabilities compared to those living with physical disabilities, which might be rooted 

in a dehumanization process. Since there is evidence pointing to a tendency to dehumanize people 

with mental disabilities, the aim of this research (N = 559) was to demonstrate the differences in 

humanness attributions to people with mental and physical disabilities. The results showed that 

people with mental disabilities are perceived as being less human than people with physical 

disabilities, whether it be on blatant or subtle measures of dehumanization. More specifically, 

whereas dehumanization was clearly evidenced for people with mental disabilities, there was no 

evidence found concerning the dehumanization of people with physical disabilities. The latter were 

even attributed more humanness-related characteristics than people without physical disabilities. 

Therefore, contrasted humanness attributions between people labeled as having mental or 

physical disabilities should be taken into consideration if the image of people with disabilities is to 

change.  

 

Keywords: Physical disability, mental disability, social judgments, subtle dehumanization, blatant 

dehumanization. 

  

                                                      
22 Référence de l’article : Rasset, P., Montalan, B., Mauny, N., Boudjemadi, V., & Mange, J. (2021). Not all ‘Intouchables’: 
Variations in Humanness Perceptions between Physical and Mental Disability. IRSP [En révision] 
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Introduction 

‘It is better that the disabled disappear’: this is the explanation given to the police by a man 

who murdered 19 people and injured 26 others living in a home for disabled people on the outskirts 

of Tokyo on July 26, 2016 (Adams, 2016). Interestingly, besides being Japan’s deadliest mass killing 

since World War II, this tragic event was hardly broadcast at all. One reason for this and, more 

generally, for the discrimination to which people with disabilities are still exposed today 

(Dammeyer & Chapman, 2018; Temple et al., 2018) could be that they are not perceived as being 

fully human, i.e., they are dehumanized (for a review, see Haslam & Loughnan, 2014). Indeed, 

research has evidenced a dehumanization process of people living with mental disabilities (e.g., 

Parker, Monteith, & South, 2020). Yet, this assumption remains to be confirmed for people with 

physical disabilities. Since a general preference has been found between these two types of 

disability in favor of people with physical disabilities (Rohmer & Louvet, 2011), this article seeks to 

determine 1) whether attributions of humanity also differ between people with mental and those 

with physical disabilities, and 2) whether people with physical disabilities are actually dehumanized. 

 

Dehumanization 

Recently, a growing interest has emerged among researchers to better understand how 

people might view others as being less than fully human (for recent reviews, see Haslam & 

Loughnan, 2014; Haslam & Stratemeyer, 2016). What seems at first glance to be an obvious 

categorization error is actually a pervasive phenomenon (see Haslam, 2006). Far from simply 

explaining extreme antisocial situations, dehumanization also follows a more subtle path (Leyens 

et al., 2007). This broadening of the concept has been made possible thanks to Leyens and his 

colleagues (2000), who introduced the term ‘infrahumanization’ to emphasize the relative denial 

of humanness that occurs in intergroup relations. Their consideration of humanness focused on the 

attribution of emotional experience through the attribution of uniquely human emotions in favor 

of the ingroup compared to various outgroups. In other words, infrahumanization occurs when 
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people attribute more secondary emotions (e.g., nostalgia) - perceived as being not shared with 

other species - to the ingroup than to the outgroup (Leyens et al., 2001). Such differential 

attribution between ingroup and outgroup(s) does not occur in the case of primary emotions (e.g., 

sadness) - perceived as being shared with other species.  

This approach was further extended by Haslam and colleagues' proposition (2005) to 

consider this form of humanness denial, through the denial of uniquely human (UH) attributes such 

as secondary emotions or broad-mindedness (i.e., references to refinement and civility), and, 

additionally, the denial of the attributes related to human nature (HN) such as helpfulness or 

curiosity (i.e., references to a general emotionality). The privation of UH attributes would lead to 

an animalistic dehumanization, in which targeted dehumanized individuals are compared with 

animals (e.g., Gypsies, Haitians), whereas the privation of HN attributes would generate 

mechanistic dehumanization, leading to a comparison with machines or objects (e.g., Germans, 

Japanese; Andrighetto et al., 2014; Loughnan & Haslam, 2007). The willingness to reserve such 

attributes, whether it be UH such as secondary emotions or HN characteristics, to the ingroup can 

be conceptualized as a mild form of dehumanization.  

Other indirect measures have been developed, such as the denial of universal human rights, 

which measures the exclusion of a target group from the moral community (Albarello & Rubini, 

2012), or more blatant ones such as the denial of the evolution of a group of people (the “Ascent 

of Man”; Kteily et al., 2015).  

These works are in line with those conducted by Fiske and colleagues (2002) on the 

stereotype content model (SCM; for a recent overview, see Fiske, 2015). They have shown that 

social judgments occur based on two fundamental dimensions: warmth and competence (see also 

Cuddy et al., 2007). Although being not strictly speaking a model of dehumanization, the SCM is 

closely related to the process of dehumanization. Indeed, the groups perceived as both 

incompetent and cold are most of the time dehumanized (e.g., drug addicts ; Harris & Fiske, 2006; 

Vaes & Paladino, 2010). 
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The type of humanness denied (i.e., human uniqueness, human nature) and its subtlety vs. 

blatancy are two of the three main dimensions on which humanness denial occurs (Haslam, 2014). 

The last one considers the relativeness vs. absoluteness of dehumanization. On the one hand, 

dehumanization can occur in intergroup comparisons (e.g., attributions to Anglo-Australian and 

ethnic Chinese people; Bain et al., 2009) in such a way that one group is perceived as being more 

or less human than another group. On the other hand, one group may also be perceived as lacking 

humanness in an absolute sense (e.g., patients in medical settings; Haque & Waytz, 2012).  

 

Dehumanization of People With Disabilities  

Several impairments are grouped under the term "disability". For instance, the French Law 

(2005) recognizes the physical, sensory, cognitive, mental, psychical, “polyhandicap”, and disabling 

diseases as being the different types of disability (see Loi n°2005-102 du 11 février 2005, J.O. 12 

février 2005). This is also true for the U.S. law, but with a focus on mental and physical impairments 

(see 42 U.S. Code § 12102). This distinction is important because people with mental and physical 

disabilities do not seem to have experienced discrimination in the same way (Dammeyer & 

Chapman, 2018; Temple et al., 2018). 

This distinction among disability types should also be made in the study of the 

dehumanization affecting people with disabilities. Indeed, research evidenced the subtle 

dehumanization of people with developmental disability. In three studies, Capozza and her 

colleagues (2016) demonstrated that professional educators assign less UH attributes to individuals 

with cognitive disabilities (also called intellectual and developmental disabilities). In doing so, they 

replicated the similar former results evidenced among lay people (Falvo et al., 2014). Parker and 

colleagues (2020) showed that this dehumanization process also affected people living with 

developmental disabilities, when presented through specific pathologies (i.e., Down syndrome, 

autism). They revealed that the subtle dehumanization process of the latter was related to 

prejudices and negative social policy attitudes toward them. 
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More generally, it would seem that people with mental disabilities are dehumanized 

(Boysen et al., 2020a; Boysen et al., 2020b; Martinez, 2014; Martinez et al., 2011). People subtly 

and blatantly dehumanize those suffering from a mental illness (Boysen et al., 2020a, study 1). The 

extent to which people with mental illness are dehumanized varies depending on the kind of 

disorders, with people suffering from pedophilia being the most dehumanized while those with 

depression or anxiety the least (Boysen et al., 2020a, study 2). Accordingly, studies focusing on 

specific pathologies have demonstrated the dehumanization of people with schizophrenia (Pavon 

& Vaes, 2017), autism (Cage et al., 2019), neurotic and psychotic diseases (Svoli et al., 2018), or 

people with an alcohol use disorder (Fontesse et al., 2019a).  

On the whole, although research has shown various degrees of subtle and blatant 

dehumanization of people with diverse mental-related disabilities, there is a lack of research 

regarding the dehumanization of people with physical disabilities. People with disabilities are 

perceived in an ambivalent fashion (i.e., they are perceived as warm but incompetent; Fiske et al., 

2012; Louvet et al., 2009). This is especially true for people with physical disabilities in comparison 

to people with mental disabilities, for whom warmth may be denied depending on the pathology 

(Sadler et al., 2012). Generally speaking, people feel more compassionate and express more help 

giving tendencies toward physical stigmas than toward mental–behavioral stigmas (Weiner et al., 

1988) and are less willing to interact with the latter (Cacciapaglia, Beauchamp, & Howells, 2004). 

Since people with physical disabilities benefit from more positive stereotypes (e.g., bravery, 

warmth) in comparison to those with mental disabilities (see Rohmer & Louvet, 2011; Sadler et al., 

2012), it seems plausible that these variations in social judgments would also be found in 

humanness attributions.  

Accordingly, some studies have evidenced that people labelled as being ‘mentally ill’ are 

ascribed fewer UH traits when compared to people with a general physical illness (Martinez, Piff, 

Mendoza-Denton, & Hinshaw, 2011). Moreover, people with mental disabilities and people with 

physical disabilities differ in terms of threat perceptions: whereas the former are seen as dangerous 
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and unpredictable, the latter are depicted as honest, gentlehearted and helpless (Fichten & Amsel, 

1986; Martinez et al., 2011). Yet, given the importance of threat in the relationship between 

dehumanization and discrimination, the difference between these two types of disability in terms 

of potential threat may have played a role in the gap of humanity ascriptions too (for reviews see 

Haslam & Loughnan, 2014; Vaes et al., 2012).  

 

Dehumanization of People With Physical Disabilities? 

Although a better treatment than that undergone by people with mental disabilities is 

undoubtedly to be expected for people with physical disabilities, a general lack of interest in 

research hinders us from making a clear hypothesis about the dehumanization of people with 

physical disabilities. However, a dehumanization process of people with physical disabilities does 

not go straightforward. Indeed, they benefit from much more positive social judgments in 

comparison to people with mental disabilities (Rohmer & Louvet, 2011). They are perceived as 

brave and willing to make efforts (Louvet & Rohmer, 2016). They even inspire admiration (Nario-

Redmond et al., 2019).  

Yet, the groups perceived as lacking competence but not warmth are often perceived as 

lacking UH characteristics (e.g., elderly, artists; Boudjemadi et al., 2017; Loughnan & Haslam, 2007; 

Li et al., 2014), although not consistently (Vaes & Paladino, 2010). Moreover, people labeled as 

being ‘disabled’ are perceived as lacking UH traits, albeit to a lesser extent in comparison to people 

labeled as being ‘mentally ill’ or even ‘retarded’ (Bastian et al., 2011). Since the generic category 

‘disabled’ generally overlaps with the subcategory of ‘physical disabilities’, it is reasonable to 

assume that this lack in UH traits could also be true for people with physical disabilities (Rohmer & 

Louvet, 2011).  

Mechanistic dehumanization should not be excluded in the case of people with physical 

disabilities. Indeed, in a qualitative study exploring the experiences of ableism among people with 

disabilities, Nario-Redmond and her colleagues (2019) revealed that dehumanization manifested 
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itself through depersonalization when being referred to as ‘a wheelchair’, or through physical 

invasion when being pulled like a ‘piece of luggage’. These experiences could find their roots in a 

lack of perception of HN traits. 

 

Overview of the Study and Hypotheses 

The present research thus aimed at determining whether people with physical disabilities 

were actually dehumanized, while 1) investigating if the preference for people with physical 

disabilities in comparison to people with mental disabilities would also be found in humanness 

attributions on various scales, 2) exploring the humanness attributions to both people with physical 

and mental disabilities in comparison to people without such disabilities. 

Considering the relative dehumanization of both disability types, we expected that people 

with mental disabilities would be attributed less positive social judgments than people with physical 

disabilities, and that it should also be true for humanness-related ascriptions, especially UH traits, 

whether it be subtly or blatantly. We thus expected a main effect of the disability target group. 

Considering the absolute dehumanization of each disability type, we first sought to 

determine whether people labeled as being ‘with mental disabilities’ were subject to social 

judgments akin to people labeled as being ‘mentally ill’. We thus assumed that the former would 

endure negative social judgments – especially on the competence dimension - and animalistic 

dehumanization, whether it be subtly or blatantly (Boysen et al., 2020; Sadler et al., 2012). In 

parallel, we investigated the dehumanization of people with physical disabilities. We expected 

ambivalent social judgments and we wished to explore humanness-related ascriptions, and 

especially the subtle ones. 

In order to explore how people without disability can express more or less indirect or 

blatant dehumanization, several complementary approaches of humanity attributions have been 

considered in the protocol. We chose to combine different measures in order to precisely capture 

this dehumanization process. More specifically, we decided to use measures of SCM, measures of 
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subtle and blatant dehumanization, with direct and indirect measures for the latter. As the ingroup 

is theoretically a humanness prototype (Leyens et al., 2001), we decided to measure humanness-

related ascriptions to the ingroup as a baseline measure for the comparison with the outgroup with 

disabilities. 

 

Method 

Participants. All students beginning their final year of undergraduate studies in Psychology 

were asked to participate. As these students may at mid-term (3 years after) accompany people 

with disabilities, their profile was considered of high interest for our purpose. A total of 559 

participants were included in the study during three consecutive academic years (September 2016; 

September 2017; September 2018; see Table 1 for demographic details). This design allowed us 

both to attest to the stability of the effect and to have a large number of participants. Indeed, as 

no previous study investigated the dehumanization of physically disabled people, we had no idea 

of the effect size and therefore of the sample size required. A post hoc power analysis was 

conducted using the G*Power software package (Buchner et al., 2017). The sample size of 180 

(minimum number of participants obtained per year) was used for the statistical power analysis. 

For a medium effect size (f = .25) and standard parameters of α = .05, the post hoc power analysis 

indicated a power to detect the obtained effects 1 – ß = .91, for a mixed ANOVA with repeated 

measure and within-between interactions. 

 

Table 1. Participant’s age, gender, removed data, and total sample size through the 3 years of the 
study 

  2017 2018 2019 Total 

Sample All conditions 193 186 180 559 

 
Mental 95 78 92 265 

Physical 98 108 88 294 

Age (years) Mean 21.57 21.38 20.85 21.27 

 SD 3.72 3.25 2.60 3.24 

Female participant (%)  81 80 85 82 

Removed data 4 7 18 33 

Note. Were excluded from the data participants who reported having a disability and those who did not fill at least one 
entire measure
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Material and Procedure. 

Participants were invited to participate in a study which was presented as part of a program 

on ‘Perceptions of Various Social Groups’. They were randomly assigned to one of the two 

conditions of our unique between-subject factor: disability type. Thus, participants had to focus 

either on mental disability or on physical disability.  

After providing written informed consent, participants received a set of paper-and-pencil 

booklet of questionnaires. For almost each measure described below, they were asked to complete 

the measures twice: firstly for ‘people with mental (physical) disabilities’, secondly for ‘people 

without mental (physical) disability’. For the Alienability of Human Rights scale, participants 

evaluated only the people with disabilities (following the procedure of Albarello and Rubini, 2012).  

After the experimental session, participants were informed about the aims of the research and later 

about the results. Finally, they were all thanked for their participation. 

Materials and data for this study are available on the Open Science Framework 

(https://osf.io/sdfwa/?view_only=fe49a128df7f41338f57eaf7865ebbfb). 

 

Measures. 

First, in order to underpin variations in social judgment, the SCM framework was used. 

Second, in order to investigate subtle, indirect and blatant dehumanization, complementary 

approaches of humanness attributions have been employed to test our dehumanization asymmetry 

hypotheses. Indeed, considering that humanness attributions can be expressed through a wide 

range of modalities, we used a measure of infrahumanization, a second measure of subtle indirect 

dehumanization (Subtle Indirect Animalistic Dehumanization), two measures of blatant indirect 

dehumanization (Blatant Indirect Animalistic and Mechanistic Dehumanization measures, and the 

Alienability of Human Rights measure), and one measure of blatant direct dehumanization (Ascent 

of Man measure). Except for the Infrahumanization and Ascent of Man measures, a 7-point scale 

was used ranging from 1 (‘not at all’) to 7 (‘extremely’).  

https://osf.io/sdfwa/?view_only=fe49a128df7f41338f57eaf7865ebbfb
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Measure of Social Judgment. 

SCM. Competence and warmth were assessed by a measure of the traits (Fiske et al., 2002; 

Louvet et al., 2009) including six items reflecting competence (e.g., ‘competent’ and ‘skillful’; α = 

.85) and six items reflecting warmth (e.g., ‘warm’ and ‘friendly’; α = .92). Participants were asked 

to indicate whether each item was typical of people with(out) disabilities.  

Measures of Subtle Dehumanization. 

Infrahumanization. Participants were asked to mark listed emotional words they believed 

to be typical of the above-mentioned groups of people (Tam et al., 2007). The list was composed 

of seven positive primary emotions (e.g., ‘surprise’ and ‘calmness’; α = .83), seven positive 

secondary emotions (e.g., ‘optimism’ and ‘love’; α = .86), seven negative primary emotions (e.g., 

‘pain’ and ‘fear’; α = .79), and seven negative secondary emotions (e.g., ‘humiliation’ and ‘shame’; 

α = .89). Participants were instructed to select as many emotions as they liked but only those that 

they found relevant to describe people with(out) disabilities. To control for the number of emotions 

selected in general, proportion scores were computed by dividing the number of emotions selected 

by the total number of emotions selected to control for this parameter.  

Subtle Indirect Animalistic Dehumanization. Four uniquely human traits (UH; e.g., 

‘reasoning’, ‘rationality’; α = .71) and four non-uniquely human traits (non-UH; e.g., ‘instinct’, 

‘impulsive’; α = .61) were proposed to participants (Capozza et al., 2013). They were asked to 

indicate whether each item was typical of people with(out) disabilities.  

Measures of Blatant Dehumanization. 

Blatant Indirect Animalistic and Mechanistic Dehumanization. Four blatant-UH items (e.g., 

‘refined and cultured’, ‘lacking self-restraint, like animals’ (reverse-coded); α = .77), and four blatant 

human nature items (blatant-HN; e.g., ‘mechanical and cold, like robots’ (reverse-coded),  or ‘open-

minded, able to think clearly about things’; α = .72) were proposed (Kteily et al., 2015). Participants 

were asked to indicate how well the items properly described people with(out) disabilities.  
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Alienability of Human Rights. This indirect measure of dehumanization was assessed 

following the procedure developed by Albarello & Rubini (2012). It included 10 statements taken 

from the Universal Declaration of Human Rights. Participants were asked to rate the extent to which 

the rights expressed in each statement were inalienable to people with disabilities on a 7-point 

scale (α = .87).  

Ascent of Man. Blatant dehumanization was also measured using the Ascent of Man 

measure developed by Kteily and colleagues (2015). It consists in presenting the ‘Ascent of Man’ 

diagram under which continuous sliders were represented next to the label of the above-

mentioned groups. Participants were asked to indicate the extent to which they considered the 

average member of people with(out) disabilities to be evolved by marking it on the continuum. The 

ratings were computed by measuring (centimeters) the distance from the left extremity of the slider 

to the cross marked by the participant. A proportion score was computed for people with(out) 

disabilities. 

 

Analytical Strategy. 

Mixed model Analyses of Variance (ANOVAs) including the Type of disability (mental vs. 

physical) as between subject factor, the Presence of disability (with vs. without) and Measure’s 

dimensions as within subject factors were systematically conducted. For the measure ‘Ascent of 

man’, the mixed model ANOVA only included the factors of Type of disability and Presence of 

disability. Since the measure ‘Inalienability of Human Rights’ only implied the variable Type of 

disability, t-test for independent samples was performed in order to compare possible different 

attributions between people with physical disabilities and people with mental disabilities.  
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Results 

Table 2. Means and (standard deviations) of all measures. Per column, different subscripts indicate significant differences 

between means (according to Bonferroni’s post-hoc, p < .05). 
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Social Judgment of People With Disabilities 

SCM of People With Mental and Physical Disabilities.  

There were main effects of Type of disability, Presence of disability and SCM’s dimensions 

(see Tables 2 and 3 for details). These main effects were better explained by two first order 

interactions (see also Figure 1).  

Indeed, the interaction effect between Type of disability and Presence of disability revealed 

that participants attributed more traits to people without mental disabilities than to people with 

mental disabilities (all pBonferroni < .001), but no such difference occurred between people with and 

without physical disabilities. In line with previous findings (Rohmer & Louvet, 2011), people with 

mental disabilities were less subject to positive social judgments than people with physical 

disabilities. 

Furthermore, the interaction effect between Presence of disability and SCM’s dimension 

revealed that participants attributed more competence than warmth to people without disabilities, 

the reverse being observed for people with disabilities (all pBonferroni < .001).  

The combination of these two interaction effects reveal that whereas people with mental 

disabilities endured negative social judgments, people with physical disabilities were, for their part, 

more subject to ambivalent social judgments. 

 

Figure 1. Mean attributions of SCM's dimensions depending on the Type of Disability and Presence of disability, with 
standard deviations.  
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Subtle Dehumanization of People With Disabilities 

Infrahumanization of People With Mental and Physical Disabilities 

There were main effects of Presence of disability, Emotions’ dimensions, and Valence’s 

dimensions (see Tables 2 and 3 for details). There were also first order interaction effects between 

Presence of Disability and Emotions’ dimensions, between Presence of Disability and Valence’s 

dimensions, between Type of disability and Emotions’ dimensions, between Type of disability and 

Valence’s dimensions, and between Emotions’ dimensions and Valence’ dimensions. These effects 

were better explained by second order interaction effects (see also Figure 2).  

Indeed, an interaction effect between Type of disability, Presence of Disability, and 

Emotions’ dimensions showed that participants attributed more primary emotions than secondary 

emotions to both people with and without mental disabilities (all pBonferroni < .001) while no 

difference was evidenced between the two groups. Interestingly, participants attributed more 

secondary emotions to people with physical disabilities than to people without physical disabilities 

(pBonferroni < .001) whereas no such difference was evidenced for primary emotions. 

Moreover, an interaction effect between Type of disability, Presence of Disability and Valence’s 

dimensions revealed that participants attributed more positive than negative emotions to people 

without mental disabilities, the reverse being true for people with mental disabilities (all pBonferroni < 

.001). Besides, whereas participants attributed more positive than negative emotions to people 

without physical disabilities (pBonferroni < .001), no such difference occurred for people with physical 

disabilities.  

Finally, an interaction effect between Presence of Disability and Valence’s dimensions and 

Emotions’ dimensions revealed that when the emotions were positive, participants attributed more 

primary than secondary emotions to people without disabilities, the reverse being true for people 

with disabilities (all pBonferroni < .001). When the emotions were negative, participants attributed 

more primary emotions than secondary emotions to people with disabilities (pBonferroni < .001), 

whereas no such difference occurred for people without disabilities. 
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Although people with physical and mental disabilities are not perceived in the same way, it 

is difficult to draw any conclusions on a relative infrahumanization. Indeed, these results do not 

support the hypothesis of an infrahumanization of people with disabilities in general since the 

people without disabilities did not receive more secondary emotions. On the contrary, humanizing 

attributions were even made in favor of people with physical disabilities. The findings are consistent 

with a favoritism bias in favor of people without disabilities and a devaluation bias in disfavor of 

people with disabilities, the latter being stronger against people with mental disabilities.  

 

Figure 2. Mean attributions of Infrahumanization's dimensions (i.e., Emotions’ dimensions and Valence’ dimensions) 
depending on the Type of Disability and Presence of disability, with standard deviations 

 

 

 

Subtle Indirect Dehumanization of People With Mental and Physical Disabilities 

There were main effects of Presence of disability and measure’s dimensions, first order 

interaction effects between Type of disability and Presence of disability, and between Type of 

disability and measure’s dimensions (see Tables 2 and 3 for details). These effects were best 

explained by a second order interaction effect (see also Figure 3).  
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Indeed, an interaction effect between Type of disability, Presence of disability and 

measure’s dimensions revealed that participants attributed more UH traits than non-UH traits to 

people without disabilities, and more non-UH traits than UH traits to people with disabilities but 

only when these were mental disabilities. Interestingly, the opposite pattern was observed for 

physical disabilities since participants attributed more UH traits than non-UH traits to the people 

with physical disabilities and more non-UH traits than UH traits to the people without physical 

disabilities (all pBonferroni < .001).  

These results hence showed that people with mental disabilities were more dehumanized 

than people with physical disabilities when considering a subtle form of animalistic 

dehumanization. Indeed, these findings confirmed an animalistic dehumanization of people with 

mental disabilities (see Boysen et al., 2020) and a reverse effect for people with physical disabilities, 

benefiting from even more humanizing attributions.  

 

Figure 3. Mean attributions of Subtle Indirect Animalistic Dehumanization's dimensions depending on the Type of 
Disability and Presence of disability, with standard deviations 
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Blatant Dehumanization of People With Disabilities 

Blatant Indirect Dehumanization of People With Mental and Physical Disabilities 

There were main effects of Presence of disability and this measure’s dimensions (see Tables 

2 and 3 for details). These main effects were best explained by two first order interactions (see also 

Figure 4).  

 

Figure 4. Mean attributions of Blatant Indirect Animalistic and Mechanistic Dehumanization's dimensions depending on 
the Type of Disability and Presence of disability, with standard deviations. 

 

 

Indeed, the interaction effect between Type of disability and Presence of disability revealed 

that, similarly to the precedent humanization measure, whereas people without mental disabilities 

received higher attributions than people with mental disabilities, the reverse was observed for 

people with physical disabilities (all pBonferroni < .001). 

Furthermore, an interaction effect between Presence of disability and measure’s dimension 

revealed that participants attributed more blatant-HN traits to the people without disabilities than 

to people with disabilities, but they attributed more blatant-UH traits to people with disabilities 

than to people without disabilities (all pBonferroni < .001).  
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Together, these results showed that people with mental disabilities were more 

dehumanized than people with physical disabilities, also when considering blatant forms of 

dehumanization. Indeed, these findings revealed blatant forms of dehumanization toward people 

with mental disabilities, which was deeper for the mechanistic form, and a reverse effect for people 

with physical disabilities, getting more humanizing attributions, which was particularly true for 

blatant-UH attributes.  

 

Alienability of Human Rights for People With Mental and Physical Disabilities 

As Levene’s tests revealed unequal variances for our two experimental conditions, we 

calculated Welch’s t-tests instead of Student’s t-tests including the Type of disability (mental and 

physical) as between-subject factor. This analysis showed that Human Rights were perceived as 

significantly less alienable to people with physical disabilities when compared to people with 

mental disabilities (t(433.1) = 3.22, p < .01, Cohen’s d = 0.28), suggesting a greater indirect 

dehumanization of people with mental disabilities.  

 

Ascent of Man for People With Mental and Physical Disabilities. 

There was no main effect of Type of Disability but a main effect of Presence of disability, 

which was best explained by an interaction effect between these two variables (see Tables 2 and 3 

for details). The latter revealed that people without mental disabilities were perceived as being 

significantly more evolved than people without mental disabilities (pBonferroni < .01), whereas such 

difference was not observed between people with and without physical disabilities.  

These results also showed that people with mental disabilities were more blatantly 

dehumanized than people with physical disabilities. Again, these findings suggest a blatant 

dehumanization of people with mental disabilities, whereas no blatant dehumanization was 

evidenced for people with physical disabilities on this measure. 
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Table 3. Results of statistical tests conducted in the Study on the measures of SCM, subtle measures, and the Blatant 

Animalistic and Mechanistic Dehumanization measure. 
Note. Concerning Infrahumanization results, [E] is for the variable Emotions’ dimensions, [V] for the variable Valence’s 
dimensions, [T] is for the variable Type of disability and [P]is for Presence of disability. 

 

 SCM Infrahumanization Indirect 
Animalistic 
dehumanization 

Blatant Animalistic 
and Mechanistic 
Dehumanization 

Ascent of Man 

Main effects 

Type of disability 
[T] 

F(1,557) = 4.42,  
p =.04, 
η²G = 0.005 

F(1,557) = 0.51,  
p = .48, 
η²G = 0.00 

F(1,557) = 0.001, 
p =.98, 
η²G = 0.00 

F(1,557) = 14.05, 
p < .001, 
η²G = 0.02 

F(1,553) = 0.21, 
 p = .65, 
 η²G = 0.00 

Presence of a 
disability 
[P] 

F(1,557) = 137.46, 
p < .001, 
η²G = 0.05 

F(1,557) = 24.63,  
p < .001, 
η²G = 0.001 

F(1,557) = 20.58, 
p < .001, 
η²G = 0.01 

F(1,557) = 1.38, 
p = .24, 
η²G = 0.00 

F(1,553) = 6.15,  
p < .05, 
 η²G  = .003 

Measure’s 
dimensions 

F(1,557) = 11.93, 
p < .001, 
η²G = 0.001 

[E] F(1,557) = 19.40,  
p < .001, 
η²G = 0.01 F(1,557) = 24.08, 

p < .001, 
η²G = 0.005 

F(1,557) = 38.64, 
p < .001, 
η²G = 0.003 

 

[V] F(1,557) = 196.29,  
p < .001, 
η²G = 0.06 

 

First order Interaction effects 

Type of disability * 
Presence of a 
disability  

F(1,557) = 74.33, 
p < .001, 
η²G = 0.03 

F(1,557) = 3.66,  
p = .06, 
η²G = 0.00 

F(1,557) = 7.97, 
p = .005, 
η²G = 0.002 

F(1,557) = 79.92, 
p < .001, 
η²G = 0.02 

F(1,553) = 6.15,  
p < .05, 
 η²G  = .002 

Presence of a 
disability * Measure’s 
dimensions 

F(1,557) = 453.83, 
p < .001, 
η²G = 0.07 

[E] F(1,557) = 9.95,  
p = .002, 
η²G = 0.002 F(1,557) = 2.15, 

p = .14, 
η²G = 0.001 

F(1,557) = 86.19, 
p < .001, 
η²G = 0.01 

 

[V] F(1,557) = 326.50,  
p < .001, 
η²G = 0.10 

 

Type of disability * 
Measure’s 
dimensions 

F(1,557) = 0.82, 
p =.37, 
η²G = 0.00 

[E] F(1,557) = 24.74,  
p < .001, 
η²G = 0.01 F(1,557) = 140.24, 

p < .001, 
η²G = 0.03 

F(1,557) = 0.15, 
p = .70, 
η²G = 0.00 

 

[V] F(1,557) = 16.37,  
p < .001, 
η²G = 0.005 

 

  

([E] * [V]) 
 F(1,557) = 141.33, 
p < .001, 
η²G = 0.04  

  

 

Second Order Interaction effects 

Type of disability * 
Presence of a 
disability * Measure’s 
dimensions 

F(1,557) = 0.01, 
p = .93, 
η²G = 0.00 

[E] F(1,557) = 6.25,  
p =.01, 
η²G = 0.001 F(1,557) = 320.25, 

p < .001, 
η²G = 0.15 

F(1,557) = 1.54, 
p = .21, 
η²G = 0.00 

 

[V] F(1,557) = 22.63,  
p < .001, 
η²G = 0.01 

 

 

 

([P]* [E] * [V])  
F(1,557) = 250.02,  
p < .001, 
η²G = 0.05 

  

 

 

 

([T]* [E] * [V])  
F(1,557) = 1.60,  
p = .21, 
η²G = 0.00 

  

 

Third Order Interaction effects 

 

 
F(1,557) = 0.61,  
p = .44, 
η²G = 0.00 
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Discussion 

The aims of this study were to investigate the differences in humanness attributions to 

people with mental disabilities and to people with physical disabilities, and to determine if the latter 

were actually dehumanized. In this study, we repeatedly showed that people with mental 

disabilities are perceived as being less human than people with physical disabilities, whether it be 

through blatant or subtle measures of dehumanization. As expected, people with mental 

disabilities were blatantly dehumanized (Boysen et al., 2020), and their dehumanization also 

occurred on subtle measures. As far as people with physical disabilities are concerned, we actually 

found no evidence of a dehumanization. They even were attributed more humanness-related 

characteristics than people without physical disabilities, in all measures of traits ascriptions. 

Overall, this research confirms that variations in perceptions between people being labeled as 

having mental and physical disabilities extend beyond social judgments to humanness perceptions. 

Interestingly, the humanization of people living with a disability did vary from largely in deficit for 

people with mental disabilities to highly in benefit for people with physical disabilities. These 

findings will be discussed in terms of contrast between the various types of disabilities. We will also 

consider the possible implications of the dehumanization of people with mental disabilities, and 

the particular case of humanity attributions to people with physical disabilities. 

First, as expected and consistently with previous studies on social judgments (Rohmer & 

Louvet, 2011; Weiner, Perry, & Magnusson, 1988), a preference towards people with physical 

disabilities has been evidenced on humanness attributions. One rationale for the discrepancies 

observed between the perception of the two types of disability may be due to the location of the 

impairment. According to two theories related to dehumanization, dehumanized perceptions occur 

when human beings are perceived as lacking ‘mind’ (Mind Perception Theory; Gray et al., 2007) or 

when they are seen and treated as objects (Objectification theory; Fredrickson & Roberts, 1997). 

For example, men objectify women when they focus more on their physical aspect and less on their 

personality. Given the centrality of mental states in the conception of humanity, the adherence to 



  ❖ Annexes 312 

a mind-body dualism may thus explain why people with an impaired psyche are seen as less human 

than those with an impaired body (Briñol et al., 2017). Moreover, their variations in terms of 

visibility may also be decisive. Indeed, prototypical mental disabilities are invisible (e.g., 

schizophrenia, mental retardation), whereas prototypical physical disabilities are visible, at least 

through the equipment (e.g., spinal cord injury, visual impairment). Experiences of ableism are 

known to differ among people with visible impairments (e.g., they report more unwanted help, 

overprotection) and people with invisible impairments (e.g., they report invalidation of their status 

as disabled; Nario‐Redmond, Kemerling, & Silverman, 2019). An experimental study corroborated 

these social perceptions by showing that accommodations for psychiatric disabilities and invisible 

physical disabilities are less likely to be considered appropriate (Deckoff-Jones & Duell, 2018). In 

addition to studying the effect of these two parameters (i.e., impairment location and visibility), it 

might also be a benefit for future studies to investigate the potential role of the intersection 

between them (e.g., Down syndrome as a visible and mental disability, disabling disease as an 

invisible and physical disability) in the variations of humanness perceptions of people living with a 

disability.  

Second, subtle and blatant forms of animalistic dehumanization were systematically 

evidenced for people with mental disabilities (except for the infrahumanization measure), akin to 

those labeled as being ‘mentally ill’ (Boysen et al., 2019; Martinez et al., 2011). Dehumanization has 

detrimental outcomes: people express less willingness to help and more hostility towards those 

they dehumanize (Andrighetto et al., 2014; Kteily et al., 2015). In addition, being the target of 

dehumanized perceptions is also deleterious to people with mental health problems (Fontesse et 

al., 2020). As our sample of participants had completed two years of Psychology Studies at the 

University, they were aware of the difficulties that people with mental disabilities may face. As 

such, they are expected to be less biased than their peers (Arsić et al., 2021). As they actually 

displayed negative biases towards people with mental disabilities, and as they are prone to take 

care of these patients as professionals, prevention strategies targeting future professionals working 
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within the mental health system are needed. Thus, future studies should examine a potential 

beneficial impact of promising humanizing strategies, such as multiple categorization, individuation 

(Crisp & Hewstone, 2007; Parker et al., 2020) or intergroup contact (Boysen et al., 2019; Kteily & 

Bruneau, 2017). 

Finally, our results concerning the over attribution of humanness-related traits to people 

with physical disabilities are questioning. A first possible interpretation is an ingroup 

dehumanization of people living with no disability. Despite research showing a possible self-

dehumanization triggered by one or another harmful treatment (Bastian & Crimston, 2014), to our 

knowledge no published findings has evidenced an ingroup dehumanization for a dominant group. 

A second interpretation is a superhumanization of people with physical disabilities. As some 

scholars have demonstrated the existence of moderators for outgroup dehumanization (e.g., 

ingroup glorification; Leidner, Castano, Zaiser, & Giner-Sorolla, 2010), superhumanization remains 

possible even if it has not been evidenced on human entities yet (Demoulin, Saroglou, & Van 

Pachterbeke, 2008; Gray et al., 2007). People may want to affirm the humanity of people with 

physical disabilities to contrast with their perceived low social utility, following either a norm of 

decency (Rohmer & Louvet, 2018b) or principles of humanism. It is also possible that these results 

reflect the admiration toward people with physical disabilities, often depicted as ‘inspirational’ 

(Nario-Redmond et al., 2019). On the face of it, this admiration seems to be prosocial and to reflect 

respect. But on the other hand, as it may be used to remind able-bodied people of the superiority 

of their condition, it can be highly detrimental, as it is criticized through ‘inspiration porn’ (Nario-

Redmond et al., 2019). Scholars have argued that people are willing to reserve a more human 

essence to themselves than to outgroups, then it is surprising that people allocated it to a 

stigmatized pitied outgroup (Cuddy et al., 2007; Leyens et al., 2001). However, the inspiration of 

people with disabilities is related to the perception that they are people who overcome the 

suffering that is stereotypically perceived as intrinsic to being disabled (see Nario-Redmond, 2020). 

Accordingly, our findings on the infrahumanization measure show that people with disabilities get 
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more negative emotions. Following a ‘sympathy effect’ (i.e., a societal norm to be kind toward this 

protected outgroup; Cacciapaglia et al., 2004; Ren, Paetzold, & Colella, 2008) the participants may 

have exaggerated their positive evaluations - including their humanness-related characteristics 

attributions, emphasized by social desirability. Our results showing that the favoritism bias was 

weaker towards people without physical disabilities than towards people without mental 

disabilities – but not vice-versa - strengthen this assumption. Interestingly, social desirability may 

also explain why the effect sizes were mostly low to medium. Future studies should try to replicate 

these results with implicit measures to test whether people with physical disabilities are better 

associated with humanness or if these findings do not remain through an automatic procedure 

(such as the over-attribution of warmth does not; Rohmer & Louvet, 2018a). Furthermore, as this 

superhumanization was stronger while measuring traits ascriptions, the social value of humanness 

as it is measured by these explicit attributions should be questioned. Giving human traits to the 

outgroup with physical disabilities does not seem as challenging as giving it evolvement or, a 

fortiori, competence (highly correlated with status; Durante et al., 2013). Future studies may 

benefit from understanding more clearly the social value of these human traits.  

 

Limitations and Future Research 

Several variables were not identified in this study but may have had an influence, notably 

those related to the targets and the population. The current study focused on two labels ‘physical 

disability’ and ‘mental disability’. Indeed, as we just provided a label to our participants and as we 

did not ask afterwards if they had a specific pathology in mind, we are not able to know if our results 

are due to a pathology that is prototypical when thinking about the label. For example, Sadler and 

colleagues (2012) demonstrated in their second study that social judgments of ‘people with mental 

illness’ and specific illnesses (e.g., depression, addictions) may vary accounting for a more 

individualized assessment (see also Boysen, Isaacs, Tretter, & Markowski, 2020). Even in the same 

pathology, different perceptions may emerge depending on its conceptualization (e.g., 
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schizophrenia; Pavon & Vaes, 2017). Put differently, differences might arouse at an always more 

specific level, leading to a person-based approach. Nevertheless, following Nario-Redmond (2010), 

we think that moving beyond a person-based approach is needed when one aims at understanding 

the challenges people living with a label of disability face. Indeed, even if people living with mental 

disabilities suffer from different pathologies, they may consult at the same place, the same medical 

specialist, and may thus suffer from the same stigma (e.g., ‘mentally ill’; Corrigan, 2004). Prevention 

may thus benefit from targeting the group as a hole and not just its specificities to fit with social 

perception considering them uniformly. Moreover, preventing the deleterious outcomes of the 

label through dividing the category is questionable. It is a little like saying that people with 

disabilities should not be ‘painted with a same brush’, which implicitly contributes to the 

stigmatization of those who deserve their brush. Besides, future studies should investigate whether 

humanity attributions vary among people with different physical disabilities, as they do among 

people with different mental disabilities (Boysen et al., 2020). 

Moreover, one may fear that a population made up of students in psychology may be less biased 

towards people with disabilities. This would mean both that people with mental disabilities are 

more dehumanized by the lay population and that psychologists are more willing to show tolerant 

attitudes towards people with physical disabilities. Indeed, in a study comparing students in 

humanities and social sciences, the findings revealed that students studying at a faculty dedicated 

to special education and rehabilitation had the worst attitudes towards disability (Arsić et al., 2021). 

Interestingly, these students are also likely to care for people with disabilities. Although 

sociodemographic variables such as age and gender do not appear to stably influence social 

judgments toward people with disabilities, future studies are needed to determine whether our 

findings also apply to populations other than psychology students (Arsić et al., 2021; Kritsotakis et 

al., 2017). 
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Conclusion 

As expected, the asymmetric perception according disability type – either mental or 

physical – formerly evidenced in terms of stereotype content is found to be similar in terms of 

humanity attributions evidencing that a particular and strategic attention must be paid not only to 

stereotype but also to dehumanization processes when dealing with different disability types. One 

of the aims promoted during the National Conference on Disabilities (Conférence Nationale du 

Handicap, 2020) was to ‘change the image of disability and enhance the contribution of people with 

disabilities to society’ but we are forced to admit that disparities among those perceptions may 

wreck the goodwill. When asked: ‘How can society guarantee a real place for disabled people?’, 

12% of French People answered ‘Raising awareness and taking better account of the diversity of 

disabilities, particularly those that are invisible.’ With regard to our results, this challenge may 

indeed be decisive.  
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(B) “Hémangiome” : Woman whose ear was affected with arterial angioma, Wellcome Collection gallery 
(2018-04-06): https://wellcomecollection.org/works/f96ub953 CC-BY-4.0 ;  
(C) “Naevus congenital” : Stereographies of a boy's side view with a pigmentary mole by his left eye, 
National Library of Medicine - History of Medicine, https://www.flickr.com/photos/nlmhmd/8616783804/ ;  
(D) “Neurofibromatose” : A practical treatise on diseases of the skin, for the use of students and 
practitioners (1883), Internet Archive Book Images, 
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(E) “Cancer du nez” : A manual of operative surgery (1910), Internet Archive Book Images, 
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(F) “Paralysie faciale” : Internet Archive Book Images, Physiology - a manual for students and practitioners, 
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La stigmatisation publique de la défiguration faciale  
Étude des liens entre attention visuelle, réactions affectives et cognitions déshumanisantes 

 

Résumé 

Les personnes présentant une différence faciale (DF) sont stigmatisées. Cette stigmatisation se 
manifeste particulièrement par les réactions affectives des percevant·e·s, notamment par le dégout et 
la peur, émotions généralement associées au processus de déshumanisation d’autrui. Par ailleurs, en 
tant que stigmate visible, la DF semble influencer la répartition de l’attention visuelle sur un visage 
mais peu de travaux ont associé ces champs. Ainsi, ce projet de thèse avait pour objectif de mieux 
comprendre la stigmatisation sociale de la DF, et plus particulièrement les liens entre perception 
visuelle, réactions affectives stigmatisantes et déshumanisation. En se focalisant sur les réactions 
affectives, il s’agissait préalablement de proposer une typologie de ces réactions affectives 
stigmatisantes, puis de mettre en lumière leurs liens avec les changements dans l’attention visuelle, 
pour finalement déterminer si ces réactions témoignent d’un processus de déshumanisation. Nos 
résultats montrent que la DF modifie globalement la répartition de l’attention visuelle et influence 
l’émergence de réactions affectives stigmatisantes en engendrant moins de neutralité et plus de 
surprise, dégoût, peur et mépris. La perception visuelle de la DF semble déterminante puisque la 
modification de l’attention visuelle était liée à la fois aux réactions affectives stigmatisantes et aux 
attributions déshumanisantes. Toutefois, de futurs travaux sont nécessaires afin de mieux comprendre 
en quoi le regard des percevant·e·s sur la DF est déshumanisant. De façon générale, les liens entre 
défiguration faciale, stigmatisation sociale et déshumanisation mériteraient d’être approfondis. 

Mots clés : Défiguration faciale, stigmatisation sociale, réactions affectives, déshumanisation, 
oculométrie. 

 

The public stigma of facial disfigurement  
Investigating the relationships between visual attention, affective reactions and dehumanization 

 

Abstract 

People with a facial difference (FD) are stigmatized. This stigmatization manifests in the affective 
reactions of perceivers, notably disgust and fear, which are generally implicated in dehumanization. 
As a visible stigma, FD seems to influence visual attention towards the face. Yet, few works have tried 
to associate these fields. Thus, this thesis project aimed to better understand the social stigma of FD, 
and more specifically the links between visual perception, stigmatizing affective reactions, and 
dehumanization. By focusing on affective reactions, we first proposed a typology of these stigmatizing 
affective reactions, then highlighted their links with changes in visual attention, and finally determined 
whether these reactions reflect a dehumanization process. Our results show that FD globally changes 
the visual attention and influences the arousal of stigmatizing affective reactions, eliciting less 
neutrality and more surprise, disgust, fear and contempt. Visual perception of FD appears to be 
decisive as the change in visual attention was related to both stigmatizing affective reactions and 
dehumanizing attributions. However, future work is needed to better understand how the gaze of 
perceivers on FD can be dehumanizing. Overall, the links between facial disfigurement, social stigma, 
and dehumanization would benefit from further investigation. 

Keywords: Facial disfigurement, social stigma, affective reactions, dehumanization, eye-tracking. 
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