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RESUME

Une commotion cérébrale est une atteinte cérébrale traumatique induite par des forces biomécaniques
appliquées directement a la téte ou indirectement (e.g. cou, reste du corps) avec une force impulsive
transmise a la téte (McCrory et al., 2017). Elle affecte un ensemble de régions et de structures cérébrales,
notamment celles impliquées dans les fonctions cognitives et émotionnelles (Adolphs, 2002a, 2002b; Fusar-
Poli et al., 2009; Phillips et al., 2003; Sabatinelli et al., 2011). Plusieurs études ont documenté les effets
cognitifs des commotions cérébrales, mais trés peu ont porté sur ses séquelles émotionnelles. A notre
connaissance, une seule étude s’est intéressée a la reconnaissance des émotions chez les athlétes multi-
commotionnés et a rapporté des différences liées au sexe, les athlétes commotionnés de sexe masculin et
féminin présentant des patrons d’altérations distincts (Carrier-Toutant et al., 2018). Cependant, les

mécanismes responsables de ces différences sexuelles ne sont pas encore bien connus.

La présente theése vise donc a étudier les effets des commotions cérébrales multiples sur la reconnaissance
des émotions, mais aussi les différences liées au sexe dans la reconnaissance émotionnelle chez les athlétes
multi-commotionnés et certains des mécanismes sous-jacents a ces différences. Pour ce faire, nous avons
effectué¢ trois études dans lesquelles nous avons comparé les réponses comportementales et
¢électrophysiologiques d’athlétes multi-commotionnés et contréles de sexe masculin et féminin a une tache
de reconnaissance des émotions. Cette tache était composée des six expressions faciales émotionnelles de
base (i.e. peur, colére, dégofit, joie, tristesse, surprise), combinées entre elles a différentes intensités (e.g.
26/74%, 38/62%, 50%). Les participants devaient identifier I’émotion exprimée par le visage pendant que
I’activité électrique de leur cerveau était enregistrée a I’aide de 1’¢électroencéphalographie (EEG). En plus
de cette tache, les participants devaient compléter des questionnaires psychologiques, des tests
neuropsychologiques ainsi que des taches contrdles (e.g. visuelles, de perception des visages). Ils devaient
également fournir un échantillon de salive afin de mesurer les concentrations d’hormones sexuelles (i.e.

estradiol, progestérone, testostérone).

Dans la premiére étude, les résultats ont révélé des altérations de la reconnaissance des émotions négatives
chez les athlétes multi-commotionnés de sexe masculin, mais pas féminin. Plus précisément, les athlétes
commotionnés masculins avaient plus de difficultés a identifier ces émotions et avaient besoin d’une plus
grande intensité émotionnelle pour les reconnaitre lorsqu’elles étaient présentées que les controles de méme
sexe et les athlétes féminines commotionnées. Pour leur part, les athlétes féminines commotionnées et

contrdles performaient de fagon comparable a la tache.
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La deuxieéme étude a quant a elle porté sur I’adaptation de la tiche de reconnaissance des émotions a ’EEG
et sa validation auprés de participants en santé. Les résultats ont montré des effets de 1’émotion, de
I’ambiguité émotionnelle ainsi qu’une interaction entre 1’émotion et [’ambiguité sur les réponses
comportementales a la tache. Ils ont aussi montré que les composantes ERP sensorielles précoces étaient
toutes affectées par I’émotion. Elles n’étaient toutefois pas influencées par I’ambiguité émotionnelle, ni par

I’interaction entre I’émotion et I’ambiguité.

Finalement, les résultats de la troisiéme étude n’ont pas révélé de différences dans les réponses
comportementales des athlétes multi-commotionnés et contrdles de sexe masculin et féminin a la tache de
reconnaissance des émotions adaptée a ’EEG, contrairement a la premiere étude. Ils ont cependant révélé
des effets des commotions cérébrales multiples sur les composantes ERP sensorielles précoces, I’amplitude
de la N170 des athlétes commotionnés étant plus grande que celle des controles. Ils ont également révélé
des différences liées au sexe dans les réponses électrophysiologiques des athlétes multi-commotionnés,
I’amplitude de la P1 des athlétes commotionnés masculins étant plus petite que celle des controles du méme

sexe. Ces différences sexuelles n’étaient toutefois pas liées aux niveaux des hormones sexuelles.

En somme, cette thése a permis de révéler des effets des commotions cérébrales multiples sur la
reconnaissance des émotions. Elle a aussi permis de révéler des différences liées au sexe dans la
reconnaissance émotionnelle chez les athlétes multi-commotionnés et a exploré certains mécanismes
responsables de ces différences. Cette thése pourrait ainsi contribuer a I’amélioration de 1’évaluation et la
. : . : ,: ys e
gestion des commotions cérébrales dans le sport, en soulignant I’importance d’évaluer les émotions et de
prendre en considération le sexe de 1’athléte. Elle pourrait aussi contribuer au développement
d’interventions afin de remédier aux difficultés de reconnaissance des émotions chez les athlétes

commotionnés.

Mots clés : commotion cérébrale, émotion, expression faciale émotionnelle, différences sexuelles ou liées

au sexe, ¢lectroencéphalographie (EEG), potentiel évoqué ou lié a I’événement (PE).
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ABSTRACT

A concussion is a traumatic brain injury (TBI) induced by biomechanical forces applied directly to the head
or indirectly (e.g. neck, rest of the body) with an impulsive force transmitted to the head (McCrory et al.,
2017). It affects a range of brain regions and structures, including those involved in cognitive and emotional
functions (Adolphs, 2002a, 2002b; Fusar-Poli ef al., 2009; Phillips et al., 2003; Sabatinelli et al., 2011).
Several studies have documented the cognitive effects of concussions, but very few have focused on its
emotional sequelae. To our knowledge, only one study has investigated emotion recognition in multi-
concussed athletes and reported sex-related differences, with male and female concussed athletes showing
distinct patterns of impairment (Carrier-Toutant et al., 2018). However, the mechanisms responsible for

these sex differences are not yet well understood.

The present thesis therefore aims to study the effects of multiple concussions on emotion recognition, but
also the sex-related differences in emotional recognition in multi-concussed athletes and some of the
mechanisms underlying these differences. To this end, we conducted three studies in which we compared
the behavioral and electrophysiological responses of male and female multi-concussed and control athletes
to an emotion recognition task. This task was composed of the six basic emotional facial expressions (i.e.
fear, anger, disgust, happiness, sadness, surprise), combined with each other at different intensities (e.g.
26/74%, 38/62%, 50%). Participants had to identify the emotion expressed by the face while the electrical
activity of their brain was recorded using electroencephalography (EEG). In addition to this task,
participants had to complete psychological questionnaires, neuropsychological tests as well as control tasks
(e.g. visual, face perception). They also had to provide a saliva sample to measure sex hormone levels (i.e.

estradiol, progesterone, testosterone).

In the first study, results revealed negative emotion recognition impairments in male, but not female, multi-
concussed athletes. Specifically, male concussed athletes had more difficulty identifying these emotions and
needed more emotional intensity to detect them when presented than same-sex controls and female
concussed athletes. On the other hand, female concussed and control athletes performed comparably on the

task.
The second study focused on the adaptation of the emotion recognition task to EEG and its validation with

healthy participants. Results showed effects of emotion and emotional ambiguity as well as an interaction

between emotion and ambiguity on the behavioral responses to the task. They also showed that the early
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sensory ERP components were all affected by emotion. However, they were not influenced by emotional

ambiguity, nor by the interaction between emotion and ambiguity.

Finally, results of the third study did not reveal differences in the behavioral responses of male and female
multi-concussed and control athletes to the EEG-adapted emotion recognition task, unlike the first study.
They did, however, reveal effects of multiple concussions on early sensory ERP components, with the
amplitude of the N170 of concussed athletes being greater than that of controls. They also revealed sex-
related differences in the electrophysiological responses of multi-concussed athletes, with the P1 amplitude
of male concussed athletes being smaller than that of same-sex controls. These sex differences, however,

were not related to sex hormone levels.

In sum, this thesis revealed effects of multiple concussions on emotion recognition. It also revealed sex-
related differences in emotional recognition in multi-concussed athletes and explored some mechanisms
responsible for these differences. This thesis could thus contribute to the improvement of the assessment
and management of concussions in sport by highlighting the importance of evaluating emotions and taking
into consideration the sex of the athlete. It could also contribute to the development of interventions to

alleviate emotion recognition impairments in concussed athletes.

Keywords:  concussion, emotion, emotional facial expression, sex-related differences,

electroencephalography (EEG), event-related potential (ERP).

Xviii



INTRODUCTION

La participation féminine dans les sports a considérablement augmenté dans les derniéres années. Aux Etats-
Unis, les données collectées par la National Collegiate Athletic Association (NCAA) ont permis de révéler
que la participation dans les sports féminins a augmenté de 80% entre 1988 et 2004, alors qu’elle n’a
augmenté que de 20% dans les sports masculins (Hootman et al., 2007). Ainsi, en 2021, 44% (218 122) des
athlétes dans les colleges et universités américaines €taient des femmes (National Collegiate Athletic
Association, 2021). Au Canada, et plus particuliérement au Québec, une tendance semblable a été observée.
Entre 1999 et 2004-2005, bien que le nombre total et le pourcentage total de femmes participant dans des
sports fédérés soient comparables (34% et 167 010 en 1999 vs. 33.1% et 132 047 en 2004-2005), une
augmentation du pourcentage d’athlétes féminines a été enregistrée dans plus de la moiti¢ des sports sondés,
dont plusieurs considérés comme étant neutres (e.g. soccer) ou a forte représentation masculine (i.e. boxe,
hockey, lutte olympique) (Landry, 2008; Légaré, 1999). De plus, toutes les fédérations sportives, a
I’exception de celles de plongeon, d’escrime et de curling, ont vu leur nombre d’athlétes féminines
augmenter malgré une diminution de leur proportion (Landry, 2008). En 2019, la tendance s’est maintenue,
voire méme légeérement accrue, 36% (203 961) des athletes dans les fédérations étant des jeunes filles et des

femmes (Claire-Bonenfant, 2019).

Nonobstant cette augmentation de la participation féminine dans les sports, les athlétes féminines sont
encore a ce jour sous-représentées dans les études sur les commotions cérébrales. Des recherches récentes
ont cependant commencé a s’intéresser aux différences liées au sexe dans les effets des commotions
cérébrales et révélé que les athlétes féminines sont plus a risque de subir des commotions, rapportent plus
de symptdmes post-commotionnels et prennent plus de temps pour récupérer et retourner au jeu que leurs
homologues masculins (Covassin et Elbin, 2011; Covassin, Elbin, Crutcher, ef al., 2013; Covassin ef al.,
2018; Koerte et al., 2020; McGroarty et al., 2020; Merritt et al., 2019; Resch et al., 2017). Plus récemment,
une étude s’est intéressée aux différences sexuelles dans la reconnaissance des émotions chez les athlétes
multi-commotionnés et a révélé une diminution de I’amplitude de la P1 dans I’hémisphére droit en réponse
aux expressions faciales émotionnelles chez les athlétes commotionnés, mais aussi de 1’amplitude de la N1
frontale chez les athlétes commotionnés masculins (Carrier-Toutant et al., 2018). Elle n’a toutefois pas
rapporté de différences dans la performance a la tdche de reconnaissance émotionnelle entre les athlétes
multi-commotionnés et controles de sexe masculin et féminin, ce qui pourrait s’expliquer par la sensibilité
limitée de la tache. Elle n’a pas non plus investigué les mécanismes responsables de ces différences liées au
sexe dans les effets des commotions cérébrales multiples sur la reconnaissance des émotions (e.g. hormones

sexuelles).



La présente theése s’inscrit dans la continuité de ces recherches. Elle a pour objectifs d’étudier les effets des
commotions cérébrales multiples sur la reconnaissance des émotions, mais également d’investiguer les
différences liées au sexe dans la reconnaissance émotionnelle chez les athlétes multi-commotionnés et
d’explorer certains mécanismes sous-jacents a ces différences. Afin de répondre a ces objectifs, nous avons
comparé les réponses comportementales et électrophysiologiques d’athlétes multi-commotionnés et
controles de sexe masculin et féminin a une tache de reconnaissance des émotions plus complexe. Cette
tache était composée des six expressions faciales émotionnelles de base (i.e. peur, colére, dégott, joie,
tristesse, surprise), combinées entre elles a différentes intensités (e.g. 26/74%, 38/62%, 50%). Nous avons
enregistré 1’activité électrique du cerveau des participants a ’aide de 1’électroencéphalographie (EEG)
pendant qu’ils effectuaient la tache émotionnelle. Nous avons aussi administré des tiches contrdles (e.g.
visuelles, de perception des visages), des tests neuropsychologiques ainsi que des questionnaires
psychologiques a tous les participants. Nous avons également mesuré les concentrations d’hormones

sexuelles (i.e. estradiol, progestérone, testostérone) chez tous les participants.

Cette these est divisée en trois articles et cing chapitres. Le chapitre 1 décrit le contexte théorique entourant
le présent projet de recherche. La premicre partie de ce chapitre porte sur les commotions cérébrales et
présente la définition des commotions, les facteurs de risque associés (e.g. historique de commotions, sexe)
ainsi que les altérations observées (e.g. structurelles, fonctionnelles). La deuxiéme partie porte sur la
reconnaissance des émotions et présente les régions et structures cérébrales impliquées dans cette habileté,
les composantes ERP sensorielles précoces associées aux émotions (i.e. P1, N1, N170) ainsi que les
différences liées au sexe dans la reconnaissance émotionnelle. La troisiéme partie relie les deux premicres
en présentant les résultats des études portant sur les effets des TCC sur la reconnaissance des émotions ainsi
que celles sur les différences sexuelles dans les effets des TCC sur la reconnaissance émotionnelle. Enfin,
la derniére partie de ce chapitre décrit la problématique ainsi que les objectifs généraux et spécifiques de la
thése. Les chapitres 2, 3 et 4 correspondent aux premier, deuxiéme et troisiéme articles de thése,
respectivement. Le premier article porte sur les différences lies au sexe dans les effets des commotions
cérébrales multiples sur les réponses comportementales a une tache de reconnaissance des émotions. Le
deuxiéme porte sur 1’adaptation et la validation de la tiche en EEG auprés de participants en santé. Il
présente les effets de 1’émotion et de I’ambiguité émotionnelle sur les réponses comportementales et
électrophysiologiques a la tache. Le troisiéme article est la suite des deux premiers et porte sur les
différences sexuelles dans les effets des commotions cérébrales multiples sur les réponses comportementales
et électrophysiologiques a la tache adaptée a ’EEG. Finalement, le chapitre 5 consiste en une discussion
générale sur les résultats des trois articles de thése ainsi que leurs implications cliniques et théoriques. Il

aborde notamment les mécanismes responsables des effets observés dans les trois articles (e.g. hormones



sexuelles, réorganisation fonctionnelle). Il discute également des aspects méthodologiques pouvant
contribuer aux différences observées entre les résultats de nos études et celles citées dans la thése (e.g. tAches
de reconnaissance des émotions, analyses statistiques des données EEG). Enfin, ce chapitre se conclut par

I’énonciation des limites de la thése et des pistes de recherches futures.



CHAPITRE 1
CONTEXTE THEORIQUE

1.1  Traumatisme cranio-cérébral et commotion cérébrale
1.1.1 Définition

Un traumatisme cranio-cérébral (TCC) est défini comme étant une atteinte cérébrale traumatique résultant
de forces physiques externes appliquées directement a la téte ou indirectement (e.g. cou, reste du corps) et
produisant une altération du fonctionnement cérébral (Holm et al., 2005; McCrory et al., 2017; Menon et
al., 2010; MSSS, 2005). Les TCC sont classés selon leur sévérité (voir le tableau 1.1), laquelle est
déterminée par la présence et I’intensité des manifestations cliniques telles que 1’amnésie post-traumatique,
Ialtération de 1’état de conscience et le score a I’Echelle de coma de Glasgow (Teasdale et Jennett, 1974)
ainsi que la présence de fracture du crine ou de lésions intracraniennes objectivées a I’imagerie médicale et
de signes neurologiques (e.g. focaux, convulsions) observés lors de I’examen neurologique (MSSS, 2005).
Le TCC sévére est caractérisé par un score entre 3 et 8 a I’Echelle de coma de Glasglow, une perte de
conscience de plus de 24 heures et une amnésie post-traumatique de plus de deux semaines (MSSS, 2005).
Pour sa part, le TCC modéré est défini par un score entre 9 et 12 a I’Echelle de coma de Glasgow, une perte
de conscience entre 30 minutes et 24 heures ainsi qu'une amnésie post-traumatique entre un et 14 jours
(MSSS, 2005). Le TCC léger (TCCL) est quant & lui caractérisé par un score entre 13 et 15 a I’Echelle de
coma de Glasgow, une altération de 1’état de conscience de moins de 30 minutes (avec ou sans perte de
conscience) et une amnésie post-traumatique de moins de 24 heures (Holm et al., 2005; MSSS, 2005). Le
TCCL peut étre sous-divisé en TCCL simple ou complexe selon I’absence ou la présence de fracture du
crane et de 1ésions intracraniennes (ne nécessitant toutefois pas d’intervention chirurgicale), respectivement
(Holm et al., 2005; MSSS, 2005). Finalement, les termes TCCL et commotion cérébrale sont souvent utilisés
de facon interchangeable étant donnée la similarité des symptomes, bien que le terme de commotion soit

préféré pour parler des TCCL survenant exclusivement dans un contexte sportif (McCrory et al., 2017).

Tableau 1.1 Caractéristiques des TCC selon la sévérité.

TCC

Caractéristiques Léger Modéré Sévere
Score a 1’Echelle de coma de Glasgow 13-15 9-12 3-8
Perte de conscience <30 min 30min-24h >24 h
Amnésie post-traumatique <24h 1-14 jours > 2 semaines

Imagerie cérébrale

négative (TCCL Imagerie cérébrale

simple) ou positive généralement Imagerie cérébrale

Fracture du crane ou lésions intracraniennes (TCCL complexe) positive positive



Examen
neurologique positif Examen Examen
Signes neurologiques possible neurologique positif neurologique positif

Ainsi, et de méme qu’un TCC, une commotion cérébrale peut produire des signes physiques (e.g. amnésie,
perte de conscience, déficit neurologique), des symptomes somatiques (e.g. mal de téte, nausées et
vomissements, étourdissements, troubles de I’équilibre), cognitifs (e.g. difficultés d’attention et de mémoire,
ralentissement du traitement de 1’information) et affectifs (e.g. irritabilité, stress et anxiété, tristesse) ainsi
que des perturbations du cycle veille-sommeil (e.g. somnolence, augmentation ou diminution du sommeil,

troubles du sommeil) (Harmon et al., 2013; McCrory et al., 2017; Radhakrishnan et al., 2016).

Ces signes et symptomes apparaissent souvent rapidement apres le coup a la téte ou au corps, mais peuvent
parfois se développer sur quelques minutes a quelques heures (McCrory et al., 2017). Ils sont généralement
de courte durée et se résorbent spontanément apres une a deux semaines dans la majorité des cas (80 & 90%)
(McCrory et al., 2017; Zuckerman et al., 2012). Cependant, de nombreuses études ont révélé des facteurs
pouvant modifier le risque de subir une commotion cérébrale et la récupération post-commotion, notamment

I’historique de commotions cérébrales et le sexe féminin (Covassin ef al., 2018; Jotwani et Harmon, 2010).

1.1.2  Facteurs de risque
1.1.2.1 Historique de commotions cérébrales

De nombreuses études ont montré qu’un historique de commotions cérébrales est associé a un plus grand
risque de subir une nouvelle commotion (Colvin ef al., 2009; Davis-Hayes et al., 2017; Delaney et al., 2002;
Guskiewicz et al., 2003; Guskiewicz et al., 2000; Putukian et al., 2021; Schulz et al., 2004). Dans une
premicre étude, Guskiewicz ef al. (2000) ont rapporté que les joueurs de football qui avaient subi une
commotion étaient trois fois plus susceptibles d’en avoir une nouvelle dans la méme saison que ceux qui
n’avaient pas subi une telle blessure. Dans une seconde étude, ces auteurs ont rapporté une relation dose-
réponse entre le nombre de commotions cérébrales passées et la probabilité d’en ravoir une, les joueurs de
football avec un historique d’une commotion étant 1.4 fois plus a risque, ceux avec un historique de deux
commotions, 2.5 fois plus a risque et finalement, ceux avec un historique de trois commotions ou plus, trois
fois plus a risque que ceux sans antécédents (Guskiewicz et al., 2003). Cette relation demeurait significative
méme apres avoir contrdlé pour des variables potentiellement confondantes telles que la division et la
position de jeu ainsi que le nombre d’années de participation au football (Guskiewicz et al., 2003).

Guskiewicz et al. (2003) ont également observé qu’un certain pourcentage (6.5%) de ces blessures se



produisaient au cours de la méme saison, dont 75% dans les sept jours suivant la derniére commotion et
91.7% dans les 10 jours. Plus récemment, Putukian et al. (2021) ont répliqué ces résultats en montrant que
16% des athlétes avec un historique d’une commotion cérébrale et 21% de ceux avec deux commotions et
plus étaient subséquemment diagnostiqués avec une commotion au cours de 1’étude, comparativement a 10%
chez ceux sans antécédents. Cette association entre I’historique de commotions cérébrales et le diagnostic
subséquent de commotion persistait méme apres avoir pris en considération le risque de commotion selon

le type de sport (Putukian et al., 2021).

En plus de I’augmentation du risque de commotion, les athlétes qui ont subi des commotions cérébrales
multiples rapportent plus de symptdmes au niveau de base (i.e. avant le début de la saison) et aprés une
commotion que les athlétes qui ont subi une seule commotion et ceux sans antécédents (Bruce et
Echemendia, 2004; Colvin et al., 2009; Iverson et al., 2004; Schatz et al., 2011). Les athlétes multi-
commotionnés souffrent aussi de symptdmes plus séveres et prennent plus de temps a récupérer (Cancelliere
etal.,2014; Collins, M. W. et al., 2002; Guskiewicz et al., 2003; Guskiewicz et al., 2000; Slobounov et al.,
2007). Outre ces symptomes subjectifs, les athlétes subissant des commotions et des impacts sous-
commotionnels a répétition présentent également des déficits sur des tests neurocognitifs objectifs,
notamment ceux évaluant le langage, la mémoire et les fonctions exécutives (Belanger et al., 2010; Belanger

et Vanderploeg, 2005; Iverson et al., 2004; Moore et al., 2017; Redlinger et al., 2022).

1.1.2.2  Sexe

Des recherches récentes ont révélé des différences liées au sexe dans l’incidence et les effets des
commotions cérébrales (Covassin et Elbin, 2011; Covassin, Elbin, Crutcher, et al., 2013; Covassin et al.,
2018; Koerte et al., 2020; McGroarty et al., 2020; Merritt et al., 2019; Resch et al., 2017). Dans les sports
pratiqués par les deux sexes, le taux d’incidence des commotions est prés de deux fois plus élevé chez les
femmes que chez les hommes, avec les taux les plus élevés au baseball, au softball, au basketball, au hockey
sur glace et au soccer féminins (Bretzin et al., 2018; Bretzin et al., 2021; Chandran et al., 2017; Covassin
et al., 2016; Davis-Hayes et al., 2017; Foss et al., 2018; Schallmo et al., 2017). Les athlétes féminines
rapportent aussi plus de symptomes et des symptomes plus sévéres au niveau de base et aprés une
commotion que leurs homologues masculins (Baker et al., 2016; Benedict et al., 2015; Covassin et al., 2018;
Davis-Hayes et al., 2017; Iverson et al., 2015; Merritt et al., 2019; Resch et al., 2017). De plus, elles
présentent plus souvent des déficits cognitifs post-commotion (Broshek ef al., 2005) et ces déficits sont plus
marqués, en particulier sur les tests évaluant la mémoire visuelle et, & un moindre degré, la vitesse de
traitement de I’information et les fonctions exécutives (Colvin et al., 2009; Covassin, Elbin, Bleecker, et al.,

2013; Covassin, Elbin, Harris, et al., 2012; Dougan et al., 2014; Kontos ef al., 2012; Sandel et al., 2017;



Sicard et al., 2018; Tanveer ef al., 2017). Leur récupération est également plus lente que celle des hommes,
prenant presque deux fois plus de temps pour étre asymptomatiques et retourner au jeu (Bretzin ef al., 2018;
Bretzin ef al., 2021; Chand et al., 2020; D’Lauro et al., 2018; Davis-Hayes et al., 2017; Iverson et al., 2017,
Stone et al., 2017).

Trois mécanismes principaux ont été avancés pour expliquer ces différences sexuelles dans les commotions
cérébrales (Dick, 2009). Premicrement, le mécanisme biomécanique propose que des différences
physiologiques entre les hommes et les femmes pourraient contribuer au plus grand risque et aux effets plus
importants des commotions chez les athlétes féminines (Covassin et Elbin, 2011; Covassin, Elbin, Crutcher,
et al., 2013; Covassin et al., 2018; Koerte ef al., 2020; McGroarty et al., 2020; Merritt et al., 2019; Resch
et al., 2017). En moyenne, les dimensions du cou et de la téte (e.g. tour du cou, masse du segment entre la
téte et le cou) ainsi que les muscles du cou sont plus faibles chez les femmes que les hommes, résultant en
une moins grande force du cou ainsi que de plus grandes accélérations de la téte et du cou lors d’impacts
commotionnels chez les athlétes féminines (Barth ez al., 2001; Garces et al., 2002; Mansell et al., 2005;
Queen et al., 2003; Tierney et al., 2008; Tierney et al., 2005; Vasavada et al., 2008). Plusieurs études ont
d’ailleurs rapporté des corrélations négatives entre la force du cou et I’accélération linéaire (e.g. lors d’un
coup de téte sur un ballon de soccer) chez les athlétes féminines et une recherche a méme identifié la force
du cou comme étant un prédicteur des commotions chez ces athlétes (Bretzin ef al., 2017; Collins, C. L. et
al., 2014; Gutierrez et al., 2014). Plus récemment, une étude a rapporté que I’accélération linéaire des
impacts commotionnels chez les athlétes féminines était significativement moindre que chez les athlétes
masculins (pic d’accélération linéaire moyen de 43 g vs. 98 g), suggérant que les femmes ont un seuil
biomécanique pour les commotions plus faible que les hommes (Beckwith ez al., 2013; Brennan et al., 2017,

Guskiewicz, Mihalik, et al., 2007; Wilcox et al., 2015).

Deuxieémement, le mécanisme culturel suggere que des différences dans les normes socioculturelles de
divulgation des symptomes post-commotionnels entre les hommes et les femmes pourraient expliquer la
plus grande incidence des commotions et les symptomes plus importants chez les athlétes féminines
(Covassin et Elbin, 2011; Covassin et al., 2018; Dick, 2009; Koerte ef al., 2020; McGroarty et al., 2020;
Merritt et al., 2019; Resch et al., 2017). Les athlétes masculins sont encouragés et renforcés a jouer malgré
la douleur et leurs blessures, voire a ne pas les rapporter, afin de montrer leur virilité (e.g. force, dureté)
(Covassin et Elbin, 2011). Des études ont d’ailleurs rapporté qu’ils sont plus de deux fois plus susceptibles
de ne pas rapporter leurs symptomes que les athlétes féminines (Kerr ez al., 2016) et qu’une des raisons pour
lesquelles ils ne le font pas est qu’ils estiment que leur blessure n’est pas grave et qu’ils peuvent continuer

a jouer sans danger (Delaney ef al., 2018; Dick, 2009; McCrea et al., 2004). Les athlétes féminines, pour



leur part, seraient plus préoccupées par les effets d’une blessure sur leur santé future et donc, plus portées a
révéler leurs symptomes (Covassin et Elbin, 2011; Dick, 2009; Granito, 2002; Lin et al., 2018; Wallace et
al.,2017). Des recherches récentes ont toutefois suggéré qu’un pourcentage significatif d’athlétes féminines
(i.e. 17.2-66.8%) ne rapportent pas leurs symptdmes ou ne 1’ont pas fait au moins une fois dans leur carriere
sportive (Brook ef al., 2017; Gallagher et al., 2018; McDonald, T. et al., 2016; O’Kane et al., 2014; Strand
etal.,2015).

Troisiémement, le mécanisme hormonal postule que les hormones sexuelles telles que I’estrogéne et la
progestérone pourraient contribuer aux différences liées au sexe dans le risque ainsi que les effets des
commotions et des traumatismes cranio-cérébraux légers (TCCL) (Covassin et Elbin, 2011; Covassin, Elbin,
Crutcher, et al., 2013; Covassin et al., 2018; Dick, 2009; Merritt ef al., 2019; Reddy et Collins, 2009; Resch
et al., 2017). En effet, ces différences sont plus souvent observées chez les femmes en dge de procréer et
celles ayant un cycle menstruel naturel (i.e. n’utilisant pas une contraception hormonale), suggérant une
perturbation de la production endogéne d’estrogene et de progestérone (Bazarian et al., 2010; Decloe et al.,
2014; Iverson et al., 2017; Koerte et al., 2020). Des auteurs ont d’ailleurs rapporté que les femmes qui
avaient subi un TCCL durant la phase lutéale de leur cycle menstruel, lors de laquelle les concentrations de
progestérone sont élevées, rapportaient plus de symptomes post-commotionnels ainsi qu’une moins bonne
santé générale et qualité de vie un mois post-TCCL que celles qui étaient blessées pendant la phase
folliculaire, lorsque les niveaux d’estrogeéne sont élevés, et celles qui prenaient des contraceptifs oraux
(Wundetle ef al., 2014). Ces résultats ont ét¢ interprétés selon 1’« hypothese de sevrage », laquelle propose
qu’une atteinte cérébrale se produisant dans un contexte de progestérone élevée cause une diminution rapide
et soudaine de cette hormone neuroprotectrice, résultant en des effets plus importants que les atteintes
survenant dans un contexte de faible progestérone (Wunderle et al., 2014). Ainsi, les femmes subissant un
TCCL durant la phase lutéale, lors de laquelle les concentrations de progestérone sont élevées, auraient plus
de symptomes et récupéreraient moins bien que celles blessées pendant la phase folliculaire et les hommes,
qui ont de faibles niveaux de progestérone, ainsi que les femmes prenant des progestatifs synthétiques, qui
ont des concentrations €levées de progestérone de fagon continue (Wunderle ef al., 2014). Plus récemment,
d’autres auteurs ont rapporté des résultats semblables, les athlétes féminines commotionnées qui
n’utilisaient pas une contraception hormonale rapportant des symptomes plus sévéres que celles qui en

utilisaient une (Gallagher et al., 2018).

A ces trois mécanismes principaux, d’autres auteurs ont ajouté que des différences neuroanatomiques et
neurométaboliques entre les hommes et les femmes pourraient aussi contribuer aux différences sexuelles

dans le risque et les effets des commotions cérébrales (Broshek et al., 2005; Covassin et Elbin, 2011;



Covassin, Elbin, Crutcher, et al., 2013; Covassin et al., 2018; Merritt et al., 2019). Une recherche récente a
démontré pour la premicre fois que les axones de rates et de femmes sont plus petits et ont moins de
microtubules que ceux de leurs homologues masculins et donc, sont plus a risque de se briser et/ou de
montrer des signes de pathologie axonale (e.g. cedémes, altérations des flux ioniques) que les axones
masculins apreés un traumatisme de méme sévérité (Dollé et al., 2018). D’autres études ont également
rapporté que les femmes ont un flux sanguin cérébral et un taux de métabolisme cérébral du glucose plus
¢élevés que les hommes, ce qui pourrait exacerber la cascade neurométabolique des commotions et ainsi,

augmenter leurs effets chez les femmes (Andreason et al., 1994; Esposito et al., 1996; Hu et al., 2013).

1.1.3  Altérations structurelles

Une commotion cérébrale produit des altérations structurelles qui ne sont généralement pas détectées par
des méthodes de neuroimagerie conventionnelles telles que la tomodensitométrie et l’imagerie par
résonance magnétique classique (McCrory et al., 2017). Ces altérations peuvent toutefois étre identifiées
avec des analyses plus avancées comme la volumétrie ou des techniques de neuroimagerie plus

sophistiquées telles que I’imagerie en tenseur de diffusion.

Les régions frontales et temporales sont particuliérement affectées par les commotions cérébrales et les
traumatismes cranio-cérébraux (TCC) (Albaugh et al., 2015; Bigler, 2007, 2018; Churchill et al., 2017a;
Meier, Bellgowan, et al., 2016). Les régions frontales postérieures telles que 1’aire prémotrice, 1’aire motrice
supplémentaire et les aires motrices primaires sont importantes pour la motricité, alors que les régions
préfrontales dorsolatérales et ventromédianes sont impliquées dans la cognition et les émotions,
respectivement, avec le lobe temporal (Adolphs, 2002a, 2002b; Fusar-Poli et al., 2009; Phillips et al., 2003;
Sabatinelli et al., 2011). Plusieurs auteurs ont rapporté des altérations de ces régions (e.g. amincissement
cortical) chez les athlétes commotionnés et suggéré qu’elles pourraient expliquer les symptdmes moteurs,
cognitifs et affectifs des commotions (Albaugh et al., 2015; De Beaumont, Henry, ef al., 2012; De Beaumont
et al.,2009; De Beaumont, Tremblay, et al., 2013; De Beaumont, Tremblay, et al., 2012; Meier, Bellgowan,
etal.,2016).

Parmi les régions temporales, le lobe temporal médian est le plus touché par les atteintes cérébrales
traumatiques (Bigler, 2007, 2018; Leh ef al., 2017; List et al., 2015; McAllister et al., 2014; Meier, Savitz,
et al., 2016; Singh et al., 2014). Le lobe temporal médian inclut la formation hippocampique ainsi que les
cortex hippocampique, entorhinal et périrhinal, qui sont importants pour la mémoire (Davachi et Preston,
2014; Scoville et Milner, 1957; Squire et al., 2004). De nombreuses études ont observé des changements du

lobe temporal médian (e.g. amincissement, diminution du volume cortical) dans les phases aigué¢ (moins de



trois mois) et chronique des commotions cérébrales (trois mois et plus post-commotion) (List et al., 2015;
McAllister et al., 2014; Meier, Savitz, et al., 2016; Singh et al., 2014). Dans toutes ces études, les
changements observés €taient associés a des mesures d’exposition (e.g. nombre de commotions ou de coups
a la téte subis, d’années passées a jouer au football), suggérant que les commotions, mais aussi les impacts
sous-commotionnels, pourraient avoir un effet cumulatif et chronique (List ef al., 2015; McAllister et al.,

2014; Meier, Savitz, et al., 2016; Singh et al., 2014).

En plus du lobe temporal médian, 1’insula et les structures du systéme limbique telles que 1’amygdale,
I’hippocampe et le gyrus cingulaire sont touchés par les commotions cérébrales (Banks et al., 2014; Bigler,
2018; Churchill et al., 2017a; Ganpule et al., 2017; List et al., 2015; McAllister et al., 2014; Slobounov et
al., 2017). L’insula et le systéme limbique sont impliqués dans différents aspects des émotions, allant de la
reconnaissance a la régulation émotionnelle (Adolphs, 2002a, 2002b; Fusar-Poli et al., 2009; Phillips et al.,
2003; Sabatinelli et al., 2011). Plusieurs auteurs ont rapporté des altérations de I’insula et des structures
limbiques (e.g. amincissement, changements dans I’intégrité de la matiere blanche) suite a des commotions
et impacts sous-commotionnels (Churchill ez al., 2017a; List et al., 2015; McAllister et al., 2014; Slobounov
et al.,2017). Certains ont méme rapporté des effets dose-dépendants, indiquant que plus les athlétes avaient
subi de commotions ou de coups a la téte, plus ils présentaient des altérations de ces structures (List et al.,
2015; McAllister et al., 2014). Considérant le role de I’insula, du systéme limbique et du lobe temporal
médian dans les fonctions cognitives et émotionnelles, il a été proposé que les atteintes de ces régions et
structures pourraient contribuer aux troubles cognitifs et aux symptomes anxiodépressifs observés dans les
phases aigué et chronique des commotions cérébrales (Hart et al., 2013; List et al., 2015; McAllister et al.,

2014; Strain et al., 2013).

Outre le cortex cérébral, la matiére blanche et ses nombreux faisceaux sont particulierement affectés par les
commotions (Bazarian ef al., 2014; Bigler, 2018; Gardner et al., 2012; Henry, L. C. et al., 2017; Tremblay
et al.,2014; Tremblay et al., 2017). Les atteintes du corps calleux, du faisceau fronto-occipital ainsi que des
faisceaux longitudinaux inférieur et supérieur, des voies corticospinales et de la capsule interne sont plus
souvent rapportées (Cubon et al., 2011; Gajawelli et al., 2013; Gardner et al., 2012; Henry, L. C., Tremblay,
Tremblay, et al., 2011; Henry, L. C. et al., 2017; Herweh et al., 2016; Tremblay et al., 2014). Ces atteintes
sont observées dans les phases aigué et chronique des commotions cérébrales (Casson ef al., 2014; Churchill
et al., 2017a; Churchill et al., 2017b; Henry, L. C., Tremblay, Tremblay, et al., 2011; Lancaster et al., 2016;
Meier, Bergamino, et al., 2016; Murugavel et al., 2014) et sont liées au nombre de commotions et d’impacts
sous-commotionnels subis (Bazarian et al., 2014; Casson et al., 2014; Davenport et al., 2014; Herweh et al.,

2016; Lipton et al., 2013; McAllister et al., 2014; Wilde et al., 2016). Elles sont également li¢es a des
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mesures cliniques telles que le fonctionnement cognitif et les symptdmes dépressifs (Davenport ef al., 2014;
Hart et al., 2013; Lipton et al., 2013; McAllister et al., 2014; Multani et al., 2016; Strain et al., 2013; Wilde
etal., 2016).

Plus récemment, des altérations des structures sous-corticales telles que 1I’hypophyse, 1’hypothalamus, le
thalamus et les ganglions de la base ont été identifiées dans les commotions cérébrales (Banks ef al., 2014;
Bernick et al., 2015; Bigler, 2018; Cubon et al., 2011; Mayer et al., 2017; McAllister et al., 2014). En
particulier, les altérations de 1’hypothalamus et de I’hypophyse pourraient expliquer les perturbations du
cycle menstruel (e.g. aménorrhée, irrégularités du cycle menstruel), lesquelles pourraient contribuer aux
différences liées au sexe observées dans les effets des commotions (Colantonio et al., 2010; Cytowic et al.,

1986; Ripley et al., 2008; Snook et al., 2017).

Des différences sexuelles dans les altérations structurelles causées par les commotions cérébrales et les
TCCL ont d’ailleurs été documentées (Fakhran et al., 2014; Helmer ef al., 2014; Hsu et al., 2015; Koerte et
al., 2020; McGroarty et al., 2020; Schranz et al., 2018; Sollmann et al., 2018). Emilie Chamard a été 1’une
des premiéres a s’intéresser aux changements neurométaboliques et microstructurels causés par les
commotions et les impacts sous-commotionnels chez les athlétes féminines (Chamard et al., 2013; Chamard
et al., 2016; Chamard et al., 2012). Dans une de ses études chez des athlétes de sexe masculin et féminin
sans diagnostic de commotion cérébrale, elle a observé que les athlétes féminines présentaient une
diminution de certains ratios métaboliques au cours de la saison de hockey, alors que ces ratios demeuraient
stables chez les athlétes masculins, suggérant des atteintes neuronales dues a des impacts sous-
commotionnels et une plus grande sensibilité des femmes a ce type d’atteintes (Chamard ef al., 2012). De
facon semblable, une recherche récente a rapporté des changements structurels dans la matiére blanche (e.g.
faisceau longitudinal supérieur, capsule interne, corona radiata) chez les athlétes féminines au cours de la
saison, mais pas chez leurs homologues masculins, appuyant I’hypothése d’une plus grande vulnérabilité
des femmes aux impacts sous-commotionnels (Sollmann et al., 2018). Enfin, une étude chez des patients
avec TCCL a montré que les femmes qui avaient subi une atteinte cérébrale traumatique avaient des scores
plus faibles aux séquences de chiffres, un test évaluant la mémoire a court terme et de travail, que les femmes
contrdles, sans atteinte cérébrale. De plus, elles présentaient une hypoactivation des régions frontales et
pariétales lors d’une tdche de mémoire de travail un mois aprés un TCCL et continuaient a présenter cette
hypoactivation six semaines plus tard, alors que les hommes montraient une hyperactivation puis une

régression de cette hyperactivation, ce qui pourrait indiquer une meilleure récupération (Hsu ef al., 2015).
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En résumé, les études de neuroimagerie ont identifié de nombreuses altérations structurelles causées par les
atteintes cérébrales traumatiques. Le caracteére unique de chaque blessure (e.g. type de sport et mécanisme
de blessure, port du casque ou non, anticipation de I’impact ou non) peut expliquer les différences dans la
localisation des 1ésions d’une étude a I’autre, mais le cortex frontotemporal et les faisceaux de matiére
blanche semblent préférentiellement affectés. L’insula et les structures sous-corticales, incluant celles du
systéme limbique telles que I’amygdale et ’hippocampe, sont également touchés. Ces altérations sont
observées tant dans les phases aigué que chronique des commotions cérébrales et lies a différentes mesures
cliniques (e.g. nombre de commotions ou d’impacts sous-commotionnels, fonctionnement cognitif,
symptomatologie anxiodépressive). Bien que peu de recherches se soient intéressées aux différences liées
au sexe dans les commotions cérébrales et les TCCL, elles suggerent néanmoins que les femmes sont plus
susceptibles a certains types d’atteintes que les hommes, ce qui pourrait contribuer aux différences sexuelles

dans I’incidence et les effets des commotions.

1.2  Reconnaissance des émotions faciales
1.2.1 Définition et corrélats neuronaux

La reconnaissance des émotions faciales est la capacité a percevoir une expression faciale émotionnelle et
identifier sa signification émotionnelle en 1’associant notamment a des connaissances et souvenirs en
mémoire (Adolphs, 2002a, 2002b; Fusar-Poli ef al., 2009; Phillips et al., 2003). Elle implique un ensemble
de régions et structures corticales et sous-corticales, incluant le cortex visuel, I’amygdale, le cortex
préfrontal, I’insula, les régions somesthésiques et les ganglions de la base (Adolphs, 2002a, 2002b; Fusar-

Poli et al., 2009; Phillips et al., 2003; Sabatinelli et al., 2011).

Les régions occipitotemporales du cortex visuel extrastrié sont impliquées dans 1’analyse visuelle des
visages et des expressions faciales émotionnelles (Allison ef al., 1999; Fusar-Poli et al., 2009; Haxby et al.,
2000, 2002; Hoffman et Haxby, 2000; Sabatinelli et al., 2011; Streit et al., 1999). Le cortex occipitotemporal
ventral, le gyrus temporal médian ainsi que le cortex temporal latéral postérieur et ventral antérieur sont
activés spécifiquement par des visages (Allison et al., 1999). De méme, 1’aire fusiforme des visages est plus
activée par des visages intacts que des visages brouillés ou schématiques et d’autres stimuli qui ne sont pas
des visages (e.g. mains, maisons, objets), ce qui suggeére que cette aire est sélectivement impliquée dans la
perception des visages (Halgren er al., 2000; Kanwisher, 2000; Kanwisher et al., 1997). Pour sa part, le
sulcus temporal supérieur est activé par des mouvements des parties du visage (e.g. yeux, bouche), suggérant
qu’il est sollicité pour 1’analyse des aspects changeants des visages tels que la direction du regard et les
expressions faciales émotionnelles (Adolphs, 2002a, 2002b; Allison et al., 2000; Haxby et al., 2000, 2002;

Hoffman et Haxby, 2000). En plus de leur r6le dans la perception des visages, les régions occipitotemporales
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inférieures du cortex visuel, le gyrus fusiforme ainsi que le cortex temporal médian et supérieur ont aussi
été impliqués dans le traitement des expressions faciales émotionnelles (Adolphs, 2002a, 2002b; Fusar-Poli
et al., 2009; Sabatinelli et al., 2011; Streit et al., 1999). Ces régions permettraient de différencier les
expressions faciales émotionnelles des visages neutres (Fusar-Poli et al., 2009; Hinojosa et al., 2015; Luo
et al., 2010; Zhang, D. et al., 2013), mais également de détecter rapidement des expressions faciales
potentiellement menagantes telles que la colére et la peur (Luo et al., 2010; Vuilleumier et Pourtois, 2007;

Zhang, D. et al., 2013).

L’amygdale contribue aussi a la reconnaissance des visages et des expressions faciales émotionnelles
(Adolphs, 2002a, 2002b, 2008; Costafreda et al., 2008; Fusar-Poli et al., 2009; Mende-Siedlecki et al., 2013;
Rutishauser et al., 2011; Sabatinelli ef al., 2011). De nombreuses ¢tudes de neuroimagerie ont rapporté une
activation de ’amygdale aux expressions faciales émotionnelles, plus particulierement aux expressions
négatives telles que la peur et la colére (Breiter et al., 1996; Fusar-Poli et al., 2009; Mattavelli et al., 2014;
Morris et al., 1996; Phillips et al., 1998; Whalen et al., 2004; Whalen et al., 2001). De plus, un déficit
sélectif de la reconnaissance des émotions négatives est observé aprés des 1ésions complétes des noyaux
basolatéral et centromédian de I’amygdale (Adolphs et Tranel, 2004; Adolphs et al., 1994; Adolphs et al.,
1995; Adolphs et al., 1999; Anderson et Phelps, 2000; Broks et al., 1998; Calder, Young, Rowland, et al.,
1996). Ces résultats ont été interprétés comme reflétant la détection automatique et rapide de stimuli
potentiellement menagants ou dangereux par ’amygdale, a I’instar des régions occipitotemporales du cortex
visuel extrastrié (Adolphs et al, 1999; Mattavelli et al., 2014). Cependant, d’autres recherches ont
également rapporté une réponse de I’amygdale aux visages neutres ainsi qu’aux expressions faciales de joie
et de tristesse (Blair, R. et al., 1999; Breiter ef al., 1996; Fried et al., 1997; Fusar-Poli et al., 2009; Liu et
al., 1999; Mende-Siedlecki et al., 2013; Rutishauser ef al., 2011). Une réponse pour toutes les expressions
faciales émotionnelles a méme été observée dans certaines études (Costafreda et al., 2008; Fitzgerald et al.,
2006; Yang, T. et al., 2002). En outre, les patients qui ont des Iésions partielles de 1’amygdale, affectant le
noyau basolatéral mais préservant le noyau centromédian, présentent un patron de reconnaissance des
émotions différent de ceux ayant des Iésions complétes, avec une hypersensibilité a la peur (Terburg et al.,
2012; Wang et al., 2017). Ainsi, il a été suggéré que I’amygdale pourrait aussi identifier I’intensité et
I’ambiguité des stimuli ainsi que moduler la vigilance et 1’attention en fonction de ces paramétres (Adams
Jr et al., 2003; Blair, R. et al., 1999; Cunningham et al., 2004; Morris et al., 1996; Posamentier et Abdi,
2003; Wang et al., 2017; Whalen, 1998).

Le cortex préfrontal participe également a la reconnaissance des €motions par ses connexions avec

I’amygdale et les autres structures du systéme limbique (Adolphs, 2002a, 2002b; Fusar-Poli et al., 2009;
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Phillips et al., 2003; Sabatinelli et al., 2011). Des activations dans les régions préfrontales ventromédianes,
orbitofrontales et cingulaires antérieures en réponse a des visages et des expressions faciales émotionnelles
ont notamment été rapportées dans des études électrophysiologiques et de neuroimagerie (Blair, R. ef al.,
1999; Kawasaki et al., 2001; Marinkovic et al., 2000; Sabatinelli et al., 2011; Vuilleumier et al., 2001). Ces
régions seraient particulierement activées par des stimuli aversifs tels que des expressions faciales de peur
et de colére (Blair, R. ef al., 1999; Kawasaki et al., 2001; Vuilleumier et al., 2001). De plus, la stimulation
du cortex frontal médian affecterait la reconnaissance des expressions de colere, les participants prenant
plus de temps pour répondre correctement suivant la stimulation du cortex frontal médian que celle d’autres
régions ou la non-stimulation (Harmer et al., 2001). En outre, des déficits de reconnaissance des émotions
ont été observés chez des patients avec des lésions préfrontales ventromédianes et ventrolatérales,
orbitofrontales ainsi que cingulaires antérieures (Heberlein et al., 2008; Hornak ef al., 2003; Hornak et al.,
1996; Marinkovic et al., 2000; Tsuchida et Fellows, 2012). Les lésions unilatérales et bilatérales du cortex
orbitofrontal seraient associées a des déficits de reconnaissance des expressions faciales et/ou vocales
émotionnelles, alors que seules les Iésions bilatérales produiraient des changements significatifs dans le
comportement social et 1’état émotionnel subjectif des patients (Hornak et al., 2003). Pour leur part, les
lésions unilatérales du cortex cingulaire antérieur produiraient des changements significatifs dans 1’état
émotionnel subjectif et seraient parfois liées a des déficits de reconnaissance des expressions faciales et/ou
vocales émotionnelles (Hornak et al., 2003). Dans deux études lésionnelles, les déficits de reconnaissance
des émotions étaient corrélés avec I’expérience émotionnelle subjective, laquelle était corrélée avec les
problémes comportementaux (e.g. désinhibition ou comportement socialement inappropri¢, impulsivité) des
patients ayant des lésions préfrontales (Heberlein et al., 2008; Hornak et al., 1996). Dans I’ensemble, ces
résultats suggerent que le cortex préfrontal est impliqué dans différents aspects des émotions, allant de
I’expérience subjective a la reconnaissance des émotions. D’ailleurs, I’expérience émotionnelle subjective
pourrait contribuer aux déficits de reconnaissance des émotions observés aprés des lésions préfrontales,

lesquels pourraient expliquer les difficultés sociales des patients avec de telles 1ésions.

Finalement, I’insula, les aires somesthésiques du cortex pariétal et les ganglions de la base, notamment le
striatum, contribuent aussi a la reconnaissance des émotions (Adolphs, 2002a, 2002b; Calder et al., 2001;
Fusar-Poli ef al., 2009; Phillips et al., 2003). Plusieurs études de neuroimagerie ont montré que I’insula, les
régions pariétales et le striatum, incluant le putamen et le noyau caudé, sont activés par des expressions
faciales émotionnelles, plus particuliérement celles de dégotit (Fusar-Poli et al., 2009; Gorno-Tempini et al.,
2001; Phillips et al., 1998; Phillips et al., 1997; Sprengelmeyer et al., 1998). D’autres études ont observé
que les patients qui souffrent de maladies affectant préférenticllement ces régions (e.g. maladie de

Huntington, syndrome de Gilles de la Tourette, trouble obsessionnel-compulsif) présentent des déficits de
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reconnaissance et dans 1’expérience subjective des émotions négatives, en particulier du dégotit (Adolphs
et al., 2003; Calder ef al., 2000; Gray et al., 1997; Sprengelmeyer et al., 1997; Sprengelmeyer et al., 1996).
De plus, des associations ont été rapportées entre les déficits de reconnaissance des émotions et les 1ésions
de I’insula, du gyrus supramarginal ainsi que du cortex pariétal ventral et latéral, notamment des cortex
somesthésiques primaire et secondaire (Adolphs et al., 2000; Adolphs et al., 1996). Globalement, ces études
suggerent que I’insula, les aires somesthésiques du cortex pariétal et les ganglions de la base participent tous

a ’expérience et la reconnaissance du dégofit.

Pour résumer, la reconnaissance des émotions est un processus complexe qui implique un ensemble de
régions et structures corticales et sous-corticales, incluant les régions occipitotemporales du cortex visuel
extrastrié, I’amygdale, le cortex préfrontal ainsi que 1’insula, les aires somesthésiques du cortex pariétal et
les ganglions de la base. Certaines de ces régions et structures sont impliquées de fagon générale dans la
reconnaissance des émotions, contribuant a discriminer des expressions faciales émotionnelles de visages
neutres, alors que d’autres se sont spécialisées dans le traitement d’émotions spécifiques telles que le dégott

ou celles signalant une menace ou un danger potentiel (i.e. colére, peur).

1.2.2  Substrats électrophysiologiques

Les études portant sur les corrélats neuronaux de la reconnaissance des émotions ont principalement utilisé
des techniques de neuroimagerie telles que I’imagerie par résonance magnétique fonctionnelle en raison de
leur résolution spatiale élevée. Bien qu’elles aient permis d’identifier les régions et structures impliquées
dans la reconnaissance émotionnelle, la plupart des techniques d’imagerie ont une faible résolution
temporelle qui ne permet pas d’apprécier le décours temporel de cette habileté. En revanche, ’EEG, avec
sa résolution temporelle élevée, permet de révéler les différentes étapes de la reconnaissance des émotions,
allant de la détection automatique et rapide des expressions faciales potenticllement menagantes ou
dangereuses a la distinction entre les expressions émotionnelles et neutres jusqu’a la discrimination entre
les différentes émotions (Luo et al., 2010). Plusieurs études ont d’ailleurs rapporté que les composantes
ERP sensorielles précoces telles que la P1, la N1 et la N170 peuvent étre modulées par les expressions
faciales émotionnelles (Aguado et al., 2012; Batty et Taylor, 2003; Durston, A. J. et Itier, 2021; Luo et al.,
2010; Rellecke et al., 2012; Williams, L. M. et al., 2006; Zhang, D. et al., 2013).

La P1 visuelle est la premicre déflexion positive dans la courbe ERP émergeant entre 60 et 90 ms apres
I’apparition du stimulus et culminant entre 100 et 130 ms aux électrodes occipitales latérales (Luck, 2014).
La partie précoce de cette composante originerait du gyrus occipital médian, alors que la partie plus tardive

proviendrait du gyrus fusiforme (Di Russo ef al., 2001). En raison de ses origines dans le cortex extrastrié,

15



la P1 est sensible aux caractéristiques visuelles de bas niveau des stimuli telles que la taille, le contraste et
la luminance (Luck, 2014). Elle est aussi modulée par ’attention et I’état d’éveil (arousal) du participant,
avec une plus grande amplitude dans des conditions d’éveil élevée (high arousal) que modérée (moderate
arousal) (Hillyard et al., 1998; Luck et al., 2000; Vogel et Luck, 2000). Des études ont révélé que la P1 est
également sensible au contenu émotionnel des stimuli, avec une plus grande amplitude pour les images
déplaisantes que pour celles plaisantes et/ou neutres (Carretié et al., 2006; Carretié et al., 2004; De Cesarei
et Codispoti, 2006; Delplanque et al., 2004; Hot et al., 2006; Olofsson et al., 2008; Smith, N. K. et al.,
2003). De plus, les études portant sur les expressions faciales émotionnelles ont rapporté une plus grande
P1 en réponse aux expressions de colére, de dégoiit et de peur qu’a celles de joie et/ou aux visages neutres
(Aguado et al., 2012; Batty et Taylor, 2003; Luo et al., 2010; Pourtois et al., 2004; Rellecke ef al., 2012;
Smith, E. et al., 2013; Williams, L. M. et al., 2006), bien que d’autres n’aient pas observé un tel biais de
négativité (Krolak-Salmon et al., 2001; Meeren et al., 2005; Schindler et al., 2019; Sun et al., 2017; Turano
etal,2017).

La N1 visuelle est le premier potentiel évoqué négatif qui est la somme de différentes sous-composantes
(Luck, 2014). La sous-composante la plus précoce de la N1 culmine entre 100 et 150 ms aprés la
présentation du stimulus aux électrodes antérieures, alors que deux autres sous-composantes culminent plus
tard, entre 150 et 200 ms post-stimulus aux électrodes postérieures, une originant du cortex occipital latéral
et l’autre du cortex pariétal (Luck, 2014). De fagon semblable a la P1 visuelle, la N1 est modulée a la fois
par I’attention et les émotions (Carreti¢ et al., 2007; Foti et al., 2009; Hajcak et al., 2012; Hillyard et al.,
1998; Keil et al., 2002; Keil et al., 2001; Weinberg et Hajcak, 2010). Des études ont rapporté une
augmentation de I’amplitude de cette composante aux stimuli plaisants et déplaisants comparativement a
ceux neutres (Carretié ef al., 2007; Foti et al., 2009; Hajcak et al., 2012; Keil et al., 2001; Schupp et al.,
2003; Weinberg et Hajcak, 2010). Contrairement a cette modulation émotionnelle indifférenciée, la majorité
des études portant sur les expressions faciales émotionnelles ont observé un biais de négativité, avec une
plus grande N1 en réponse aux expressions négatives (e.g. peur, détresse) qu’a celles positives (i.e. joie)
et/ou neutres (Holmes ef al., 2003; Luo et al., 2010; Proverbio et al., 2006; Zhang, D. et al., 2013), avec
seulement quelques-unes ne rapportant pas de modulation émotionnelle (Krolak-Salmon et al., 2001;
Pourtois et al., 2004). 11 a alors été proposé que la P1 et la N1 reflétent la détection rapide et grossicre
d’expressions faciales potentiellement menagantes, avant une analyse plus détaillée des visages dans le

cortex visuel postérieur autour de 170 ms (Luo et al., 2010; Vuilleumier et Pourtois, 2007).

La N170 est aussi un potentiel évoqué négatif, mais qui est observé aux électrodes occipitotemporales

bilatérales, avec de plus grandes amplitudes dans I’hémisphére droit (Luck, 2014; Rossion et Jacques, 2012).
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Cette composante émerge vers 140 ms et culmine vers 160-170 ms apres I’apparition du stimulus, d’ou son
nom (N pour représenter sa valeur négative et 170 pour sa latence) (Luck, 2014; Rossion et Jacques, 2012).
Elle est plus négative pour les visages que pour les autres stimuli qui ne sont pas des visages, ce qui a été
interprété comme reflétant le traitement perceptif des visages (Bentin ef al., 1996; Bentin et Deouell, 2000;
Rossion et Jacques, 2012). Les générateurs de source de cette composante ont été proposés comme étant
localisés dans le cortex occipitotemporal latéral et le gyrus fusiforme (Botzel ef al., 1995; Deftke et al.,
2007; Pizzagalli et al., 2002; Rossion et al., 2003; Schweinberger et al., 2002; Shibata et al., 2002). D’autres
générateurs dans le gyrus lingual, la partie postérieure du sulcus temporal supérieur ainsi que dans un réseau
pariéto-temporo-occipital ont également été suggérés (Herrmann et al., 2005; Itier et Taylor, 2004b; Taylor
et al., 2001; Watanabe et al., 2003). A I’instar des autres composantes ERP sensorielles précoces, la
modulation émotionnelle de la N170 est controversée, certaines études observant une augmentation de
I’amplitude de cette composante aux expressions faciales émotionnelles comparativement aux visages
neutres (Luo et al., 2010; Rellecke et al., 2012; Williams, L. M. et al., 2006) et d’autres ne rapportant pas
un tel effet (Ashley et al., 2004; Eimer et Holmes, 2002; Eimer et al., 2003; Holmes et al., 2003; Holmes et
al., 2005; Wild-Wall et al., 2008). Les études montrant une modulation émotionnelle de la N170 ont
notamment rapporté une plus grande amplitude de cette composante en réponse aux expressions de colére,
de dégotit et/ou de peur qu’a celles de joie et/ou aux visages neutres (Aguado et al., 2012; Batty et Taylor,
2003; Blau et al., 2007; Rellecke et al., 2011; Roberge et al., 2019; Schindler et al., 2019; Turano et al.,
2017). Des recherches plus récentes ont également observé une augmentation de I’amplitude de la N170 en
réponse aux expressions de joie qu’aux visages neutres (Hinojosa ef al., 2015; Kolassa et al., 2009; Luo et
al., 2010; Miiller-Bardorff et al., 2016; Recio et al., 2014; Rellecke et al., 2012; Williams, L. M. et al.,
20006), suggérant que cette composante refléte la discrimination des expressions faciales émotionnelles (a la
fois menacantes et non-menacantes) des visages neutres, sans distinction entre les différentes émotions (Luo

etal.,2010).

En résumé, I’EEG, de par sa résolution temporelle élevée, est une méthode qui permet de révéler les
différentes étapes de la reconnaissance des émotions, allant de la détection automatique de certaines
expressions faciales émotionnelles a la discrimination entre les différentes émotions. Les études portant sur
la modulation émotionnelle des composantes ERP sensorielles précoces, reflétant les premiéres étapes de la
reconnaissance des émotions, ont cependant révélé des résultats parfois contradictoires. Plusieurs ont
rapporté que la P1 et la N1 sont modulées par les émotions négatives, ce qui a été interprété comme reflétant
la détection automatique et rapide des expressions faciales potentiellement menagantes ou dangereuses.
Pour sa part, la N170 serait modulée a la fois par les émotions positives et négatives, suggérant qu’elle serait

impliquée dans la discrimination des expressions faciales émotionnelles des neutres, sans distinction entre
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les différentes émotions. Quelques études n’ont toutefois pas observé de modulation émotionnelle des
composantes ERP sensorielles précoces, ce qui pourrait s’expliquer entre autres par des différences
méthodologiques (e.g. comparaison d’une ou de plusieurs émotions de valence positive et/ou négative avec
un visage neutre) et statistiques (e.g. utilisation de méthodes d’analyse conventionnelle ou plus avancée des

ERP).

1.2.3  Différences liées au sexe

De fagon semblable aux commotions cérébrales, des différences liées au sexe dans la reconnaissance des
émotions ont ét¢ documentées (Kret et De Gelder, 2012; McClure, 2000; Petrovic et al., 2019; Thompson
et Voyer, 2014). Les femmes sont généralement plus précises et rapides a identifier les émotions que les
hommes (Hall et Matsumoto, 2004; Hampson et al., 2006; Montagne et al., 2005; Sasson et al., 2010; Saylik
et al., 2018; Thayer et Johnsen, 2000; Wingenbach et al., 2018). Cet avantage féminin pourrait cependant
varier en fonction des caractéristiques des stimuli telles que I’émotion et I’intensité émotionnelle (Thompson
et Voyer, 2014). En ce qui concerne I’émotion, certaines études ont observé que les femmes étaient
meilleures a reconnaitre toutes les émotions, qu’elles soient positives ou négatives (Hampson et al., 2006;
Saylik et al., 2018; Thompson et Voyer, 2014), alors que d’autres ont rapporté que leur avantage était
accentué pour les émotions négatives telles que la colére, la peur ou la tristesse (Hampson et al., 2006;
Kessels et al., 2014; Petrovic et al., 2019; Sasson et al., 2010; Thompson et Voyer, 2014; Weisenbach et
al., 2014). Pour ce qui est de I’intensité émotionnelle, les recherches ont habituellement montré que les
femmes sont plus sensibles a des expressions faciales émotionnelles présentées a faible intensité que les
hommes (Hall et Matsumoto, 2004; Hoffmann ef al., 2010; Lee, N. C. et al., 2013; Montagne et al., 2005;
Sasson et al., 2010). Inversement, ces derniers ont plus de difficultés a détecter une émotion dans un visage
(qu’ils vont alors identifier comme étant neutre) et distinguer les différentes émotions entre elles (Sasson et

al., 2010; Thayer et Johnsen, 2000).

Plusieurs théories ont été proposées afin d’expliquer ces différences sexuelles dans la reconnaissance des
émotions. Les théories socioconstructivistes suggerent que des différences dans la socialisation des enfants,
en fonction de leur sexe biologique, de fagon a répondre a des attentes socioculturelles (e.g. stéréotypes de
genre) pourraient contribuer a I’avantage féminin dans la reconnaissance émotionnelle (Hall et Matsumoto,
2004; Kret et De Gelder, 2012; Lee, N. C. et al., 2013; McClure, 2000; Saylik et al., 2018; Wingenbach et
al., 2018). Les jeunes filles sont généralement encouragées a exprimer leurs émotions et porter attention a
celles d’autrui, alors que les jeunes garcons sont encouragés a les inhiber (Herba et Phillips, 2004; Kret et

De Gelder, 2012; Lee, N. C. et al., 2013; Wingenbach et al., 2018). Les femmes seraient ainsi socialisées
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pour étre plus attentives aux expressions faciales émotionnelles des autres et donc, deviendraient meilleures

a les détecter et les identifier (Hall et Matsumoto, 2004; Lee, N. C. et al., 2013).

Pour leur part, les théories biologiques proposent que des différences liées au sexe dans la maturation
corticale, les régions et les patrons d’activation cérébrale ainsi que les hormones sexuelles pourraient
expliquer 1’avantage féminin dans la reconnaissance des émotions (Kret et De Gelder, 2012; Lee, N. C. et
al., 2013; McClure, 2000; Saylik ef al., 2018). En ce qui concerne la maturation corticale, il a été suggéré
que le développement des régions cérébrales impliquées dans le traitement des émotions serait plus précoce
et rapide chez les filles que chez les garcons (De Bellis ef al., 2001; Lee, N. C. et al., 2013; Lenroot et al.,
2007; McClure, 2000). Les filles pourraient alors avoir une meilleure capacité a traiter les informations
émotionnelles, incluant les expressions faciales émotionnelles (Lee, N. C. et al., 2013). Des auteurs ont
d’ailleurs rapporté que les femmes présentent une meilleure intégration multisensorielle (e.g. audiovisuelle)
des informations émotionnelles et qu’elles utilisent de meilleures stratégies visuelles pour reconnaitre les
expressions faciales émotionnelles (e.g. elles passent moins de temps a regarder des régions du visage moins

pertinentes comme le nez) que les hommes (Collignon et al., 2010; Vassallo et al., 2009).

Pour ce qui est des régions et des patrons d’activation cérébrale, des différences sexuelles dans les structures
du systéme limbique telles que I’amygdale, I’hippocampe et le cortex cingulaire ainsi que d’autres régions
cérébrales participant a la reconnaissance des émotions, notamment les régions occipitales et pariétales, ont
été documentées (Durston, S. ef al., 2001; Kret et De Gelder, 2012; Raz et al., 2004). Ces régions et
structures seraient globalement plus activées chez les hommes que chez les femmes (Fusar-Poli et al., 2009;
Lee, T. et al., 2005; Rahko et al., 2010; Schienle et al., 2005; Schneider ef al., 2011; Weisenbach et al.,
2014; Wrase et al., 2003). De plus, les activations seraient davantage latéralisées a droite chez les hommes,
alors qu’elles seraient plus bilatéralisées chez les femmes (Kret et De Gelder, 2012; Proverbio et al., 2006;
Schneider et al., 2011; Weisenbach et al., 2014). Ainsi, ces différences dans les régions et les patrons
d’activation cérébrale pourraient contribuer aux différences liées au sexe dans la reconnaissance

émotionnelle, bien que les mécanismes sous-jacents ne soient pas encore bien compris.

Finalement, il a été proposé que les variations dans les concentrations d’hormones sexuelles pourraient
expliquer 1’avantage féminin dans la reconnaissance des émotions (Kret et De Gelder, 2012; Saylik et al.,
2018). Des études ont observé des associations entre les concentrations d’estrogéne et/ou de progestérone
et les réponses comportementales ou neuronales a des tdches émotionnelles, certaines rapportant des
corrélations positives et d’autres négatives (Derntl et al., 2013; Derntl, Kryspin-Exner, et al., 2008; Derntl,

Windischberger, et al., 2008; Fleischman et al., 2010; Guapo et al., 2009; Kamboj et al., 2015; Maner et
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Miller, 2014). D’autres études ont rapporté que les femmes dans la phase folliculaire ou préovulatoire,
lorsque les niveaux d’estrogene sont plus élevés, sont meilleures a identifier les émotions, en particulier les
émotions négatives, que celles dans la phase lutéale ou a 1’ovulation et les hommes, qui ont de plus faibles
niveaux d’estrogene (Derntl et al., 2013; Derntl, Kryspin-Exner, et al., 2008; Derntl, Windischberger, et al.,
2008; Guapo et al., 2009; Osorio et al., 2018; Pearson et Lewis, 2005). Les régions cérébrales impliquées
dans le traitement des visages et des expressions faciales émotionnelles, notamment 1’amygdale et 1’aire
fusiforme du visage, seraient aussi plus activées chez les femmes dans la phase folliculaire et a mi-cycle
(Derntl, Windischberger, et al., 2008; Maretkovéa et al., 2014). A I’inverse, les femmes utilisant des
contraceptifs hormonaux et donc, ayant de plus faibles concentrations d’hormones sexuelles endogénes,
seraient moins bonnes a reconnaitre les émotions et présenteraient moins d’activations cérébrales en réponse
a des expressions faciales émotionnelles que les femmes cyclant naturellement (Fleischman et al., 2010;
Hamstra et al., 2015; Hamstra et al., 2014; Osoério et al., 2018; Pahnke et al., 2019). Des recherches plus
récentes n’ont toutefois pas montré d’effet du cycle menstruel et/ou de la contraception hormonale sur la
reconnaissance des émotions, ce qui pourrait s’expliquer par des différences méthodologiques (e.g. devis
transversal vs. longitudinal, mesures hormonales) (Pahnke et al., 2019; Pletzer et Kerschbaum, 2014; Radke

et Derntl, 2016; Shirazi et al., 2020).

Dans I’ensemble, les études sur la reconnaissance des émotions ont révélé des différences liées au sexe dans
cette habileté, les femmes étant généralement plus précises et rapides a identifier des expressions faciales
émotionnelles que les hommes. Elles sont également plus sensibles pour reconnaitre des expressions
présentées a faible intensité. Cet avantage féminin est observé pour toutes les émotions, bien qu’il puisse
étre accentu¢ pour les émotions négatives. De nombreuses théories ont été proposées pour expliquer ces
différences sexuelles, certaines mettant I’emphase sur des facteurs socioculturels et d’autres sur des facteurs
biologiques tels que la maturation corticale, les régions et les patrons d’activation cérébrale ou encore, les
hormones sexuelles. Cependant, en neuroscience, la recherche sur les différences liées au sexe étant
relativement nouvelle, il n’est pas clair comment ces facteurs influencent la reconnaissance émotionnelle,

ni comment ils interagissent ensemble.

1.3  Effets des TCC sur la reconnaissance des émotions

Plusieurs études se sont intéressées a la reconnaissance des émotions chez les patients ayant subi un TCC,
considérant le chevauchement entre les régions affectées par les atteintes cérébrales traumatiques et celles
impliquées dans le traitement des émotions (Binder et al., 2019; Genova et al., 2015; Mancuso ef al., 2015;
McDonald, S. et al., 2018; Murphy et al., 2021; Rigon et al., 2017; Rigon et al., 2018). Globalement, ces

études ont rapporté des déficits de reconnaissance des émotions (Binder ef al., 2019; Genova et al., 2015;
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Mancuso et al., 2015; McDonald, S. et al., 2018; Murphy et al., 2021; Rigon et al.,2017; Rigon et al., 2018),
et plus particulierement des émotions négatives (Binder et al., 2019; Drapeau, J. ef al., 2017; Mancuso et
al.,2015; Murphy et al.,2021; Rigon et al., 2018; Spikman et al., 2013; Zupan et al., 2014), chez les patients
avec TCC. Ces déficits sont observés tant dans les phases aigué que chronique des TCC (Borgaro et al.,

2004; Green et al., 2004; letswaart et al., 2008).

Cependant, la majorité de ces études ont porté sur des patients ayant subi des TCC modéré a sévere et les
quelques-unes qui ont inclus des patients qui ont subi des TCCL les ont généralement groupés avec les
autres patients, sans distinction en fonction de la sévérité de leur traumatisme (Borgaro ef al., 2004; letswaart
et al., 2008; Milders et al., 2008). Ainsi, il n’est pas clair si les atteintes plus légeres telles que les
commotions cérébrales et les TCCL sont aussi associées a des déficits de reconnaissance des émotions ou
si les difficultés observées aprés un TCC, toutes sévérités confondues, sont principalement dues aux atteintes
plus sévéres. Des recherches récentes ont toutefois commencé a distinguer des groupes de patients selon la
sévérité de leur TCC (e.g. léger vs. modéré a sévere) ou a s’intéresser spécifiquement a la reconnaissance
émotionnelle chez les patients avec TCCL (D’Hondt et al., 2017; Drapeau, J. et al., 2017, 2019; Zuj et al.,
2017).

Dans une premiere étude, Drapeau, J. ef al. (2017) ont comparé la performance de participants en santé et
de patients ayant subi des TCCL simple et complexe (i.e. résultats négatifs et positifs a I’imagerie médicale,
respectivement) ainsi que des TCC modéré a sévere sur des taches de reconnaissance des émotions. Ils ont
rapporté que les patients qui avaient subi des TCC léger complexe, modéré et séveére avaient plus de
difficultés a identifier des expressions faciales de peur que ceux qui avaient subi un TCCL simple et les
participants controles. Ces auteurs ont ainsi été les premiers a révéler des difficultés de reconnaissance de
la peur aprés un TCCL complexe, mais pas simple. IIs ont néanmoins mentionné la possibilité que leurs
taches ne soient pas suffisamment sensibles pour discriminer les patients avec TCCL simple des controles.
Dans une seconde étude, Drapeau, J. et al. (2019) ont alors comparé les réponses corticales de patients ayant
subi des TCCL simple et de participants en santé lors de taches émotionnelles a 1’aide de I’EEG, une mesure
qui s’est avérée sensible aux effets des commotions cérébrales et des TCCL. L’amplitude de la N1 fronto-
centrale des patients avec TCCL était inférieure a celle des participants contrdles et ce, pour toutes les
émotions. La N170 était quant a elle comparable entre les patients et les contrdles. Ces résultats ont été
interprétés comme reflétant une altération du traitement attentionnel précoce des émotions suivant un TCCL

simple, alors que le traitement perceptif des visages serait relativement bien préservé.
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Deux autres recherches ont porté sur I’effet d’un TCCL sur les composantes ERP sensorielles précoces lors
de la présentation d’expressions faciales émotionnelles, une chez des enfants et I’autre chez des militaires
(D’Hondt et al., 2017; Zuj et al., 2017). D’Hondt ef al. (2017) ont rapporté que les enfants qui n’avaient pas
subi de TCCL présentaient une modulation émotionnelle de la P1, avec une plus grande amplitude de cette
composante pour les expressions faciales de joie que de colére. Ils présentaient également une modulation
de la N170, avec une plus courte latence pour les expressions faciales émotionnelles que neutres. En
revanche, les enfants qui avaient subi un TCCL ne montraient pas de tels patrons de réponse, suggérant une
perturbation du traitement des émotions permettant de distinguer les expressions faciales émotionnelles et
neutres ainsi que de discriminer les différentes émotions entre elles. Pour leur part, Zuj et al. (2017) n’ont
pas observé de différences dans 1’amplitude de la P1 entre les militaires qui avaient subi un TCCL et ceux
qui n’en avaient pas subi. Cependant, les militaires sans atteinte cérébrale traumatique présentaient une N1
de plus petite amplitude en réponse aux expressions faciales de colére qu’aux visages neutres, alors que
ceux qui avaient subi un TCCL ne montraient pas une telle modulation émotionnelle. De plus, ces derniers
avaient une plus petite N170 en réponse a toutes les émotions (i.e. peur, colére, joie) que les militaires sans

atteinte, indiquant une diminution généralisée du traitement cortical des émotions suite a un TCCL.

Ainsi, peu d’études se sont intéressées a la reconnaissance des émotions chez les patients qui ont subi des
TCCL. Les quelques études sur le sujet suggérent néanmoins des altérations de la reconnaissance
émotionnelle chez ces patients. L’¢lectrophysiologie semble étre une méthode particuliérement intéressante,
plus que les taches comportementales, pour détecter ces altérations en raison de sa sensibilité aux effets des
commotions cérébrales et des TCCL. Les altérations électrophysiologiques observées varient toutefois
d’une étude a I’autre, certaines rapportant des perturbations de toutes les composantes ERP sensorielles
précoces associées a I’attention et la perception visuelles, alors que d’autres n’observent pas de différences
dans la P1 et la N170. Plus de recherches sont donc nécessaires afin de déterminer quelles composantes et

quels processus cognitifs sous-jacents sont touchés par les TCCL et lesquels sont préservés.

1.4  Différences liées au sexe dans les effets des TCC sur la reconnaissance des émotions

A Uinstar des différences liées au sexe dans la reconnaissance des émotions et les effets des commotions
cérébrales, des recherches ont récemment révélé des différences sexuelles dans la reconnaissance
émotionnelle chez les patients ayant subi des TCC modéré a sévere (Rigon et al., 2016; Turkstra et al., 2020;
Zupan et al., 2017). Une premiére étude a rapporté que les hommes qui avaient subi un TCC modéré a
sévere performaient significativement moins bien que les participants contrdles a une tiche dynamique
(mais pas statique) de reconnaissance des émotions, alors que les femmes controles et celles qui avaient subi

un TCC performaient de fagon comparable (Rigon et al., 2016). De plus, les femmes avec TCC surpassaient
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significativement leurs homologues masculins sur cette tiche. Une deuxiéme étude a aussi rapporté que les
femmes étaient significativement meilleures que les hommes a reconnaitre la peur et les expressions faciales
émotionnelles présentées a intensité élevée aprés un TCC sévére (Zupan et al., 2017). Ces résultats et ceux
d’autres études en cognition sociale (i.e. ensemble des processus impliqués dans les interactions sociales)
ont été repris dans une récente revue de la littérature qui a conclu que les femmes sont généralement
meilleures a identifier les émotions et inférer les états mentaux des autres que les hommes suite & un TCC

modéré a sévere (Turkstra et al., 2020).

Cependant, et de facon semblable aux études sur la reconnaissance des émotions suivant un TCC, ces
recherches ont porté majoritairement sur des patients ayant subi des TCC modéré a sévére. A notre
connaissance, une seule étude s’est intéressée aux différences liées au sexe dans la reconnaissance
émotionnelle chez des athlétes multi-commotionnés, asymptomatiques et testés plus de trois mois depuis
leur derniére commotion (Carrier-Toutant et al., 2018). Dans cette étude, les athlétes commotionnés de sexe
masculin et féminin présentaient une diminution de I’amplitude de la P1 dans I’hémisphére droit en réponse
aux expressions faciales émotionnelles comparativement aux athlétes controles. En outre, seuls les athlétes
commotionnés masculins présentaient une diminution de 1’amplitude de la N1 frontale en réponse aux
émotions. Il n’y avait toutefois pas de différences dans la performance (i.e. précision des réponses, temps
de réaction) a la tache de reconnaissance des émotions entre les athlétes commotionnés et controles de sexe

masculin et féminin, ce qui pourrait s’expliquer par la sensibilité limitée de la tache.

Ainsi, des recherches récentes ont révélé des différences sexuelles dans la reconnaissance émotionnelle chez
les athletes multi-commotionnés et les patients avec TCC modéré a sévere. Ces recherches suggerent que le
sexe féminin pourrait &tre un facteur de protection contre les déficits de cognition sociale apres des atteintes
cérébrales traumatiques, les hommes étant moins bons a identifier les émotions que les femmes et présentant
des altérations électrophysiologiques spécifiques. Il serait toutefois important de reproduire ces résultats
considérant la rareté des études sur le sujet, notamment celles portant sur les différences liées au sexe dans

les effets des commotions cérébrales multiples sur la reconnaissance des émotions.

1.5 Problématique et objectifs
1.5.1 Problématique

Les connaissances actuelles concernant 1’effet d’un TCC sur la reconnaissance des émotions sont
principalement limitées aux hommes ayant subi des TCC modéré a sévere. Trés peu d’études se sont

intéressées aux patients qui ont subi des TCCL et aux différences sexuelles dans la reconnaissance
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émotionnelle chez ces patients (Carrier-Toutant et al., 2018; D’Hondt et al., 2017; Drapeau, J. ef al., 2017,
2019; Zuj et al., 2017).

En ce qui concerne I’effet du TCCL, les quelques études sur le sujet ont suggéré des altérations de la
reconnaissance des émotions chez les athlétes multi-commotionnés et les patients avec TCCL (Carrier-
Toutant et al., 2018; D’Hondt et al., 2017; Drapeau, J. et al., 2017, 2019; Zuj et al., 2017). Ces altérations
seraient détectées a 1’aide de mesures sensibles telles que I’EEG, les taches comportementales n’étant pas
suffisamment sensibles pour les identifier. En effet, la majorité des études ont utilisé des taches classiques
de reconnaissance des émotions, lesquelles consistent a présenter une expression faciale émotionnelle par
valence (i.e. positive, négative) a intensité maximale (i.e. 100%) (Carrier-Toutant et al., 2018; Drapeau, J.
etal.,2017,2019). Ces taches sont souvent trop faciles pour les athlétes commotionnés et les patients avec
TCCL, résultant en un effet plafond ne permettant pas de discriminer les patients des participants en santé.
En revanche, des taches plus complexes consistant en la présentation de mélanges d’expressions (e.g.
peur/colére, dégoiit/joie) présentées a différentes intensités (e.g. 26/74%, 38/62%, 50%) sont plus difficiles
et ainsi, permettent de révéler de légers changements dans la reconnaissance des émotions chez des
populations variées (e.g. stress social aigu, maltraitance a 1’enfance) (Bérubé et al., 2020; Daudelin-Peltier
et al., 2017; Fiset et al., 2017; Turgeon et al., 2020). Ces taches pourraient s’avérer particuliérement
intéressantes aupres d’athlétes multi-commotionnés, asymptomatiques et testés dans la phase chronique des

commotions en raison de leur sensibilité.

Pour ce qui est des différences li¢es au sexe dans I’effet du TCCL, des recherches récentes suggerent que le
sexe féminin pourrait étre un facteur de protection contre les déficits de reconnaissance des émotions apres
des atteintes cérébrales traumatiques (Carrier-Toutant et al., 2018; Rigon et al., 2016; Turkstra et al., 2020;
Zupan et al., 2017). Les hommes auraient notamment plus de difficultés a identifier des émotions que les
femmes et présenteraient des patrons d’altérations électrophysiologiques spécifiques (Carrier-Toutant ef al.,
2018; Rigon et al., 2016; Turkstra et al., 2020; Zupan et al., 2017). Cependant, a notre connaissance, une
seule étude s’est intéressée aux différences sexuelles dans la reconnaissance émotionnelle chez les athlétes
multi-commotionnés (Carrier-Toutant et al., 2018). De plus, aucune des études susmentionnées n’a

investigué les mécanismes responsables de ces différences a I’aide de mesures hormonales.

Ces limites dans les connaissances concernant les différences liées au sexe dans la reconnaissance des

émotions chez les athlétes multi-commotionnés ont ainsi permis de motiver le présent projet de recherche.
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1.5.2  Objectif général

L’objectif général de cette thése est donc d’étudier les différences liées au sexe dans la reconnaissance des
émotions chez des athlétes multi-commotionnés, asymptomatiques et testés au moins trois mois depuis leur
derniére commotion. Pour ce faire, nous avons effectué un projet de recherche, divisé en trois études, portant
sur les réponses comportementales et électrophysiologiques d’athlétes multi-commotionnés et contrdles de
sexe masculin et féminin a une tache de reconnaissance des émotions plus complexe. Cette tache était
composée des six expressions faciales émotionnelles de base (i.e. peur, colére, dégofit, joie, tristesse,
surprise), combinées entre elles a différentes intensités (e.g. 26/74%, 38/62%, 50%), par intervalle de 12%.
Les participants devaient alors identifier I’émotion exprimée par le visage pendant que 1’activité électrique
de leur cerveau était enregistrée a I’aide de ’EEG. En plus de cette tache, les participants devaient compléter
des questionnaires psychologiques, des tests neuropsychologiques ainsi que des tiches controles (e.g.
visuelles, de perception des visages). Ils devaient également fournir un échantillon de salive pour mesurer

les concentrations d’hormones sexuelles (i.e. estradiol, progestérone, testostérone).

Le recrutement et la collecte de données pour la premiére étude se sont déroulés de I’été 2015 a I’hiver 2016
et ceux pour les deuxiéme et troisiéme études se sont déroulés de 1’été 2017 a 2019. Des communications
orales et par affiche ont été effectuées tout au long de la réalisation du projet, de 2015 a 2021. Un premier
article a été publié a I’hiver 2016, un deuxiéme a été soumis a 1’automne 2020, puis resoumis a I’automne

2021 et enfin, un troisiéme article a été soumis a I’hiver 2022.

1.5.3  Objectifs spécifiques

Le premier article, correspondant au deuxiéme chapitre de la présente thése, porte sur les réponses
comportementales des athlétes multi-commotionnés de sexe masculin et féminin a la tache de
reconnaissance des émotions. L’objectif était d’étudier les effets des commotions cérébrales multiples sur
la reconnaissance des émotions, mais également d’investiguer les différences liées au sexe dans la
reconnaissance émotionnelle chez les athlétes multi-commotionnés. Nous avions comme hypothéses que
les athlétes commotionnés auraient des difficultés a identifier les émotions, plus particuliérement les
émotions négatives, et que les effets des commotions seraient modulés en fonction du sexe de 1’athlete. Les
résultats publiés sont ceux obtenus aupres de 50 participants, soit 10 athlétes commotionnés masculins (dge
moyen = 21.59 £ 1.89 ans, niveau de scolarité moyen = 15.30 = 1.70 ans, nombre moyen de commotions
cérébrales = 2.80 + 0.92, temps moyen depuis la derniére commotion = 24.14 + 9.05 mois), 12 athlétes
féminines commotionnées (age moyen = 23.84 + 3.00 ans, niveau de scolarité moyen = 16.75 + 2.26 ans,
nombre moyen de commotions cérébrales = 3.17 + 0.83, temps moyen depuis la derniére commotion =

38.08 + 14.96 mois), 15 athlétes contrdles masculins (4ge moyen = 21.44 + 1.97 ans, niveau de scolarité
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moyen = 15.40 £ 1.92 ans) et 13 athletes controles féminines (dge moyen = 21.43 &+ 1.15 ans, niveau de

scolarité moyen = 15.38 & 1.26 ans).

Le deuxiéme article, consituant le troisiéme chapitre de thése, porte sur 1’adaptation et la validation de la
tache de reconnaissance des émotions en EEG. L’objectif était d’étudier les effets de I’émotion et de
I’ambiguité émotionnelle sur les réponses comportementales et €lectrophysiologiques a la tiche ainsi
adaptée chez des participants en santé. Il était attendu que 1’émotion et I’ambiguité émotionnelle
influenceraient les réponses comportementales, certaines émotions (e.g. joie) étant plus faciles a identifier
que d’autres et la performance s’améliorant avec la diminution de I’ambiguité. En ce qui concerne les
réponses €lectrophysiologiques, il était attendu que la P1 et 1a N1 soient affectées par les émotions, avec de
plus grandes amplitudes de ces composantes en réponse aux émotions négatives que positives. Pour la N170,
nous avions aussi émis I’hypothése qu’elle soit affectée par les émotions, mais n’avions pas d’a priori
concernant les émotions spécifiques qui influenceraient cette composante. Finalement, nous n’avions pas
d’hypothéses quant a la modulation des composantes ERP sensorielles précoces par 1’ambiguité
émotionnelle considérant la rareté des études sur le sujet. A noter que la collecte des données pour les
deuxiéme et troisiéme études a été effectuée chez des participants différents de ceux de la premiére étude.
Ainsi, les données présentées dans ce deuxiéme article de thése ont été obtenues auprés de 37 nouveaux
participants en santé (19 hommes, d4ge moyen = 23.41 + 3.38 ans, niveau de scolarité moyen = 15.19 + 1.76

ans).

Le troisiéme article, correspondant au quatriéme chapitre de theése, est ’aboutissement des deux précédents.
Il porte sur les réponses comportementales et électrophysiologiques des athlétes multi-commotionnés de
sexe masculin et féminin a la tiche de reconnaissance des émotions validée en EEG. Cet article avait deux
objectifs principaux. Le premier était d’étudier les effets des commotions cérébrales multiples sur la
reconnaissance des émotions. A la lumiére des résultats de la premiére étude, nous avions comme hypothése
que les athlétes commotionnés auraient plus de difficultés a identifier les émotions, en particulier les
émotions négatives, que les athlétes controles. Nous avions aussi émis 1’hypothése que ces difficultés
seraient reflétées par des diminutions de I’amplitude de la P1 et de la N170 chez les athlétes commotionnés.
Le deuxiéme objectif était d’investiguer les différences liées au sexe dans la reconnaissance émotionnelle
chez les athlétes multi-commotionnés et d’explorer 1’effet potentiellement modulateur des hormones
sexuelles mesurées le jour du testing. Il était attendu que les athlétes commotionnés de sexe masculin et
féminin montreraient des patrons d’altérations comportementales et électrophysiologiques distincts, les
athlétes commotionnés masculins ayant plus de difficultés a la tache de reconnaissance des émotions et

présentant de plus petites amplitudes de la P1 et de la N170 que leurs homologues féminines. Il était
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également attendu que ces altérations seraient corrélées avec les concentrations d’hormones sexuelles,
particulierement I’estrogene et la progestérone. Il est important de mentionner que les athlétes controles de
cette étude sont les mémes que les participants en santé de la deuxiéme étude. Ainsi, les données présentées
dans ce troisiéme article de thése sont celles obtenues auprés des 37 participants en santé de la deuxiéme
étude (19 hommes, age moyen = 23.41 + 3.38 ans, niveau de scolarité moyen = 15.19 + 1.76 ans) ainsi que
de 35 nouveaux athlétes commotionnés (18 hommes, d4ge moyen = 24.80 + 3.97 ans, niveau de scolarité

moyen = 15.40 + 2.23 ans).
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2.1  Abstract

Objectives: Concussion is defined as a complex pathophysiological process affecting the brain. Although
the cumulative and long-term effects of multiple concussions are now well documented on cognitive and
motor function, little is known about their effects on emotion recognition. Recent studies have suggested
that concussion can result in emotional sequelae, particularly in females and multi-concussed athletes. The
objective of this study was to investigate sex-related differences in emotion recognition in asymptomatic
male and female multi-concussed athletes. Methods: We tested 28 control athletes (15 males) and 22 multi-
concussed athletes (10 males) more than a year since the last concussion. Participants completed the Post-
Concussion Symptom Scale, the Beck Depression Inventory-1I, the Beck Anxiety Inventory, a
neuropsychological test battery and a morphed emotion recognition task. Pictures of a male face expressing
basic emotions (anger, disgust, fear, happiness, sadness, surprise) morphed with another emotion were
randomly presented. After each face presentation, participants were asked to indicate the emotion expressed
by the face. Results: Results revealed significant sex by group interactions in accuracy and intensity
threshold for negative emotions, together with significant main effects of emotion and group. Conclusions:
Male concussed athletes were significantly impaired in recognizing negative emotions and needed more
emotional intensity to correctly identify these emotions, compared to same-sex controls. In contrast, female
concussed athletes performed similarly to same-sex controls. These findings suggest that sex significantly

modulates concussion effects on emotional facial expression recognition.

Keywords: Sport, Concussion, Emotional facial expression, Gender differences, Anxiety, Depression
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2.2 Introduction

Sports-related concussion is defined as a complex pathophysiological process affecting the brain, induced
by biomechanical forces (McCrory et al., 2013). It can result in physical signs (post-traumatic amnesia, loss
of consciousness), somatic (headaches, dizziness, nausea, vomiting), cognitive (attention and memory
deficits, slowed information processing) and emotional symptoms (lability), behavioral changes (irritability),

and sleep disturbances (McCrory et al., 2013).

Although these symptoms resolve spontaneously within 7 to 10 days, the cumulative and long-term effects
of concussions are now well documented (De Beaumont, Beauchemin, et al., 2013; De Beaumont, Brisson,
et al., 2007; De Beaumont, Henry, et al., 2012; Gaetz et al., 2000; Theriault et al., 2009; Theriault et al.,
2011). Over the past years, several studies have revealed chronic cognitive and motor function alterations
in athletes with a history of a previous concussion (Broglio et al., 2012; De Beaumont, Lassonde, ef al.,
2007; De Beaumont ef al., 2011; De Beaumont et al., 2009; Guskiewicz et al., 2005; Iverson et al., 2004;
Tremblay et al., 2013). These athletes report more symptoms and take longer to recover than athletes with
no previous history (Collins, M. W. et al., 2002; Colvin et al., 2009; Guskiewicz et al., 2003; Guskiewicz
et al., 2000; Iverson et al., 2004; Schatz et al., 2011; Slobounov et al., 2007). They are also more likely to
suffer from persistent post-concussion symptoms, including anxiety and depression (Decq et al., 2016;

Didehbani et al., 2013; Guskiewicz, Marshall, et al., 2007; Solomon et al., 2016; Vargas et al., 2015).

More recently, studies have revealed gender differences in the incidence and recovery from a concussion.
In sports played by both sexes, females sustain proportionately more concussions than males (Covassin et
al., 2003; Dick, 2009; Gessel et al., 2007; Lincoln et al., 2011; Marar et al., 2012). They report a higher
number and greater severity of symptoms, including anxiety and depression, and take longer to recover than
their male counterparts (Baker et al., 2016; Broshek et al., 2005; Colvin et al., 2009; Dick, 2009; Ellis et
al., 2015; Farace et Alves, 2000; Fenton et al., 1993; Kutcher et Eckner, 2010; Yang, J. et al., 2015).

These clinical symptoms reflect primarily a functional disturbance, but may also result from structural
damage (McCrory et al., 2013). Early neuroimaging studies of traumatic brain injury (TBI) found that the
more commonly affected areas were the frontal and temporal lobes, the ventricular system, and the corpus
callosum (Bigler, 2001a, 2001b, 2007; Johnson et al., 1996). Structures of the limbic system such as the
amygdala, the hippocampus, and the fornix may also be affected by TBI (Bigler ef al., 1996; Gale ef al.,
1993; Tate et Bigler, 2000). Recent technological advances allowed the detection of damage to the corpus
callosum, putamen, globus pallidus, and internal capsule as well as in several white matter tracts such as the

uncinate, fronto-occipital, and longitudinal fasciculi, the thalamic radiations, the corticospinal tract, and the
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cingulum (Chamard et al., 2013; Chappell et al., 2006; Henry, L. C., Tremblay, Tremblay, et al., 2011;
Zhang, L. et al., 2006).

The frontal and temporal lobes are involved in higher cognitive processes such as attention, memory, and
executive functions, as well as emotion recognition (Chayer et Freedman, 2001; Squire et al., 2004; Squire
et Zola-Morgan, 1991; Stuss et al., 1997). Studies of the effects of concussion on cognitive functioning have
yielded mixed results. While some studies found persistent alterations in attention, memory, executive
functions, visuospatial perception, and information processing speed in concussed athletes beyond the acute
post-concussion phase (Echemendia et al., 2001; Guskiewicz et al., 2001; Iverson et al., 2004; Lovell, 2004;
Lovell et al., 2003; Mccrea et al., 2005; McCrea et al., 2003), others have not (De Beaumont, Brisson, et
al., 2007; De Beaumont, Lassonde, et al., 2007; Dupuis et al., 2000; Iverson et al., 2006; Theriault et al.,
2009).

In addition to their role in cognition, structures such as the amygdala, the anterior cingulate gyrus, the
hippocampus, and the prefrontal cortex are also involved in emotion recognition (Adolphs, 1999a; Adolphs
et al., 2002; Adolphs et Tranel, 2004; Adolphs et al., 1994; Adolphs et al., 1999; Phillips et al., 2003). In
particular, recognition of emotional facial expressions has been shown to involve the amygdala,
ventromedial prefrontal cortex, occipitotemporal regions, right somatosensory cortex, insula, basal ganglia,
thalamus, hypothalamus, and brainstem (Adolphs, 1999b, 2001, 2002a, 2002b, 2003; Adolphs et al., 1996).
Damage to these structures can result in emotion recognition deficits (Adolphs et al., 2002; Adolphs et al.,
2000; Adolphs et Tranel, 2004; Adolphs et al., 1994; Adolphs et al., 1999). Importantly, several brain
structures involved in emotion recognition are vulnerable to concussion (Chamard et al., 2013; Henry, L. C.
et al., 2010; Henry, L. C., Tremblay, Leclerc, et al., 2011; Vagnozzi et al., 2010; Vagnozzi et al., 2008;
Zhang, K. et al., 2010).

In parallel, studies have consistently shown that patients with TBI of various severity, who are not clinically
anxious or depressed, are impaired on emotion recognition tasks, compared to healthy controls (Croker et
McDonald, 2005; Green et al., 2004; Henry, J. D. et al., 2006; McDonald, S. et Flanagan, 2004; McDonald,
S. et al., 2003; McDonald, S. et al., 2011; Milders et al., 2008). Notably, recognition of negative emotions
such as anger, disgust, fear, and sadness is known to be more impaired than that of positive emotions such
as happiness and surprise after TBI (Callahan et al., 2011; Croker et McDonald, 2005; Hopkins et al., 2002;
Ietswaart et al., 2008; McDonald, S. et al., 2003; McDonald, S. et al., 2011; Williams, C. et Wood, 2010).

While most of these studies focused on moderate to severe TBI, the few that included patients with mild
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TBI did not statistically stratified according to injury severity. Therefore, it is not clear if patients with

milder injuries such as sports-related concussion are impaired on emotion recognition tasks.

Furthermore, these studies have focused on male subjects. However, gender differences in emotion
recognition are now well documented, with women being better and faster at recognizing emotions than
men (Campbell ef al., 2002; Hall et Matsumoto, 2004; Hampson et al., 2006; Montagne et al., 2005; Rahman
et al., 2004; Thayer et Johnsen, 2000). More recently, studies have suggested that hormonal levels may
partially account for these gender differences. These studies have shown that women taking oral
contraceptives or in the follicular phase of their cycle, when estrogen is high relative to progesterone, are
better at recognizing emotions, particularly negative emotions such as anger and fear (Derntl, Kryspin-Exner,
et al., 2008; Derntl, Windischberger, et al., 2008; Guapo et al., 2009; Pearson et Lewis, 2005). They have
also found significant associations between hormonal levels and activations in the amygdala and fusiform
face area to emotional facial expressions (Derntl, Kryspin-Exner, et al., 2008; Derntl, Windischberger, et
al., 2008; Guapo et al., 2009; Mareckova et al., 2014). It, therefore, appears plausible that gender may play

a putative role in emotion recognition after recurrent concussions.

Moreover, most of these studies used conventional emotion recognition tasks with limited sensitivity to
characterize and quantify recognition thresholds across emotion types. More sophisticated emotion
recognition tasks were designed to offset these limitations. In particular, morphed emotion recognition tasks
(Young et al., 1997), where one neutral and six emotional facial expressions are combined at different
intensities, can provide information on the accuracy and intensity needed to recognize an emotion. These
tasks have been shown to be particularly sensitive to subtle emotion recognition alterations (Bishop et al.,
2015; Harmer et al., 2002; Humphreys et al., 2007; Richards et al., 2002) and may thus be useful in the

assessment of emotion recognition in concussed athletes.

This study had two objectives. The first was to investigate the effects of multiple concussions on emotion
recognition. We hypothesized that concussed athletes would show alterations on a morphed emotion
recognition task, particularly for negative emotions, compared to healthy control athletes. The second
objective was to study sex-related differences in emotion recognition among concussed athletes.
Considering that women are better at recognizing emotions than men, we hypothesized that concussion

effects would be significantly modulated by sex.
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2.3 Method
2.3.1 Participants

All 50 participants were active athletes from college and university sports teams (basketball, football,
hockey, soccer, or non-contact sports) aged between 19 and 28 years [mean age of 22.04 years, standard
deviation (SD) = 2.27] (voir I’Annexe A pour le nombre et le pourcentage d’athlétes par groupe pratiquant
chaque sport). Participants were included if they met all of the following criteria: normal or corrected to
normal vision, no history of alcohol and/or substance abuse, no condition requiring daily medication, no
history of psychiatric or neurological disorder, no current anxiety or depression as assessed by the Beck
Anxiety Inventory (BAI) (Beck et Steer, 1993) and the Beck Depression Inventory-II (BDI-II) (Beck ef al.,
1996), no learning disability or TBI unrelated to contact sports. The study was approved by the research
ethics committee of the Université du Québec a Trois-Rivieres, and all participants gave written informed

consent before testing. Subjects received a financial compensation of $60 CDN for their participation.

The study included four groups. The first group consisted of 15 male athletes with no prior history of
concussion. The second group included 10 male athletes who reported at least two sports-related
concussions (number of concussions ranged from two to four, mean number of concussions was 2.80 + .92)
that had occurred more than a year before testing (time elapsed since the last concussion ranged from 12.78
to 36.37 months, mean time since the last concussion was 24.14 = 9.05 months). The third group consisted
of 13 female athletes with no prior history of concussion. The fourth group included 12 female athletes who
reported at least two sports-related concussions (number of concussions ranged from two to four, mean
number of concussions was 3.17 +.83) that had occurred more than a year before testing (time elapsed since
the last concussion ranged from 20.27 to 67.61 months, mean time since the last concussion was 38.08 +

14.96 months).

Concussion classification was performed by a trained graduate student in clinical neuropsychology and was
based on the concussion definition proposed in the 4th Consensus Statement on concussion in sport,
including the assessment of a range of domains including clinical symptoms, physical signs, cognitive
impairment, neurobehavioural features, and sleep disturbances (McCrory ef al., 2013). Groups differed in
terms of age (F(3, 49) = 3.86; p <.05), and post hoc analyses revealed that female concussed athletes (mean
age of 23.84 + 3.00 years) were significantly older than female control athletes (mean age of 21.43 + 1.15
years; p < .05) and male concussed athletes (mean age of 21.59 + 1.89 years; p < .05). Male and female
concussed athletes also differed in terms of time since the last concussion (#20) =—2.57; p <.05) (see Table

2.1).
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Tableau 2.1 Between-group comparisons in demographic, number of concussions, time since the last concussion, BAI,
BDI, and PCSS.

Male Male Female Female
concussed controls concussed controls
(n=10) (n=15) (n=12) (n=13)
Age 21.59+1.89 21.44 +£1.97 23.84+3.00 2143 £1.15
Education level 1530+ 1.70 1540 +1.92 16.75+2.26 1538+ 1.26
Number of concussions 2.80+0.92 0 3.17+0.83 0
Time since the last concussion 2414+ 9.05 _ 38.08 + 14.96 _
(months)
BDI 2.90+3.03 2.80+2.78 3.25+3.62 2.46 +2.30
BAI 1.60 £ 1.58 1.00+1.85 1.92+2.71 2.77+2.13
PCSS 6.00 + 8.94 427 +4.80 450+ 6.40 431+3.57

2.3.2 Materials
2.3.2.1 Concussion history form and Post-Concussion Symptoms Scale

Concussion history was assessed with a standardized concussion history form including questions on the
number of previous concussions (if any), approximate date(s) of each concussion, description of the
accident(s), nature and duration of relevant post-concussion symptoms (confusion and/or disorientation,
anterograde and/or retrograde amnesia, and loss of consciousness), and time before return to play. Post-
concussion symptoms were then evaluated with the Post-Concussion Symptoms Scale (PCSS) (Maroon et
al., 2000). This scale consists of 19 symptoms commonly experienced after a concussion in three different
domains. The first domain includes somatic symptoms such as headaches, dizziness, nausea, vomiting, and
balance problems. The second consists of cognitive symptoms such as concentration and memory
difficulties, reduced processing speed, and feeling in a fog. The third domain includes neuropsychiatric
symptoms such as irritability, sadness, nervousness, and anxiety. Participants were asked to rate the 19
symptoms on a scale from 0 (no symptom) to 6 (severe symptom), for a maximum score of 114. At the time
of testing, concussed athletes were asymptomatic (symptom threshold for exclusion was fixed at 25)

(Larson-Dupuis ef al., 2015) reporting few, if any symptoms on the PCSS (mean of 5.18 + 7.51).

2.3.2.2 Neuropsychological testing

To ensure there were no significant differences between concussed and control athletes on cognitive
functioning, participants were then administered a battery of neuropsychological tests. This battery
consisted of the Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT; assessing learning as well as immediate and
delayed verbal memory), the Rey Complex Figure Test (RCFT; evaluating immediate and delayed visual

memory), the Symbol Digit Modalities Test (SDMT; measuring visual working memory, learning, visual
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scanning, psychomotor speed, and attention), the verbal fluency (assessing verbal fluency and word retrieval)
and the Stroop test (evaluating inhibition and mental flexibility) from the Delis-Kaplan Executive Function
System (D-KEFS), as well as the Comprehension subtest from the Wechsler Adult Intelligence Scale, fourth
edition (WAIS-IV; evaluating verbal reasoning, practical knowledge and social judgment). These tests were
found to be valid, reliable, and sensitive measures of cognitive deficits associated with concussion

(Echemendia et Julian, 2001; Echemendia et al., 2001; Kosaka, 2006; Maroon et al., 2000).

2.3.2.3 Morphed emotion recognition task

Finally, emotion recognition was evaluated by a task inspired by the “facial expression megamix paradigm”
(Young et al., 1997). This task consists in the categorization of blends of emotional facial expressions,
created by morphing two expressions together (Deschénes et al., 2015; Tardif, Fiset, et al., 2014; Tardif,
Hébert, et al., 2014). It allows to assess the accuracy (proportion of trials in which the emotion is recognized
when it is dominant in a morph stimulus) and threshold (emotional intensity needed to detect an emotion on
50% of the trials in which it is presented) with each emotion. Recent studies have shown that this task is
particularly sensitive to subtle emotion recognition alterations (Bishop et al., 2015; Harmer et al., 2002;

Humphreys et al., 2007; Richards et al., 2002).

Facial expression stimuli consisted in photographs of a male face depicting the six basic emotional facial
expressions (anger, disgust, fear, happiness, sadness, surprise), taken from the Radboud Faces Database
(Langner et al., 2010). The facial expression stimuli were transformed into grayscale, and were put on a
neutral gray background. Each inner feature (eyes, nose, mouth) was aligned to the average position of that
feature across all facial expression stimuli using a homemade MATLAB program applying rotations,
translations, and/or scaling. The mean luminance and the spatial frequency spectrum were also equated
across stimuli. The facial expressions were morphed with each other in all possible pairwise combinations
using FantaMorph. The proportion of each expression in a given blend varied from 14/86% to 86/14%, in
12% increments. A total of 15 continuums of blend were thereby created (anger/disgust, anger/happiness,

anger/fear, and so on) (see Figure 2.1).

Figure 2.1 Example of facial stimuli used in this study, expressing fear and anger from 14/86% to 86/14%.
Fear Anger

14/ 8 26/ 7 38/62 50/50 62/38 74/26 86/14
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The task consisted of 9 blocks of 105 trials, for a total of 945 trials. On each trial, a morph was randomly
selected and presented in the center of a computer screen and lasted up to participants’ response. Participants
were asked to choose which of six labels (angry, disgusted, fearful, happy, sad, surprised) best described
the presented facial expression using a forced-choice task. No feedback was provided. The stimulus width

subtended 10 degrees of visual angle.

Accuracy for each expression was calculated on all trials in which that expression was displayed with an
intensity of 50% or more. To calculate the intensity threshold at which an emotional facial expression was
detected on at least 50% of the trials in which it was presented, the following procedure was taken for each
expression separately. First, all the blend continuums containing the expression under analysis were pooled
together. For each intensity level, the proportion of trials the expression was detected was then calculated,
and a sigmoid curve was fitted on the proportions of detection across intensity levels. The intensity threshold

was obtained using the sigmoid parameters that best-fitted the results.

2.3.3  Procedure

Participants first completed a general health questionnaire, the concussion history form, the PCSS, the BAI,
and the BDI-II to verify study eligibility. They then completed a battery of neuropsychological tests. They
also completed the morphed emotion recognition task in two separate sessions to minimize fatigue (M =
3.41 £ 7.75 days, range = 0-40 days). Both sessions lasted approximately 30 min. Testing was conducted

by a trained and experienced graduate student in clinical neuropsychology.

2.3.4  Statistical Analyses

We first analyzed data with descriptive statistics and tests of normality to verify the assumptions of statistical
tests. Data that were not normally distributed were transformed with logarithmic or probit function.
Analyses of variance (ANOV As) were conducted on neuropsychological tests as well as on accuracy and
intensity threshold for positive (happiness, surprise) and negative emotions (anger, disgust, fear, sadness)
separately. Age and time since the last concussion were not entered as covariates in the main analyses as
they did not correlate with emotion recognition (all ps > .05). However, given the significant difference in
time since the last concussion between male and female concussed athletes and its potential effects on the
results, analyses of covariance (ANCOVAs) were then conducted on emotion recognition for male and
female concussed athletes, with time since the last concussion as a covariate. Correlational analyses were
conducted between clinical variables (number of concussions, time since the last concussion),
neuropsychological data and emotion recognition. Post hoc tests were conducted with the Tukey’s B

approach. Two-tailed p values less than .05 were considered statistically significant.
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2.4  Results

24.1

Neuropsychological Tests

There were no group differences in immediate or delayed recall on the RAVLT and the RCFT, in total

correct responses on the SDMT, in total correct responses on the verbal fluency, in time and total errors on

the Stroop test as well as in the total correct responses on the Comprehension subtest (all ps > .05) (see

Table 2.2).

Tableau 2.2 Between-group comparisons on neuropsychological tests.

Tests Conditions Male concussed Male controls Female concussed Female controls F p
RAVLT Immediate recall ~ 10.50 +2.07 11.92+2.22 11.80+£2.04 11.38+2.26 94 43
Delayed recall 9.90+£2.42 11.77 £2.55 11.90 +1.79 11.00 £2.12 1.73 .17
RCFT Immediate recall ~ 21.35+5.93 2481 +3.31 2445+525 22.92 +6.65 93 43
Delayed recall 21.75£4.66 25.27+3.76 23.75+6.24 22.54 £ 6.69 93 43
SDMT 61.20+6.71 64.00 = 8.07 64.70 +5.93 65.77 + 6.89 .84 48
Verbal fluency 29.13£5.36 32.44 + 6.47 30.10 £ 6.24 29.95+5.37 70 .56
Stroop 1 Completion time ~ 25.80 +2.78 24.46 +2.96 27.30+4.37 2450 +4.32 146 24
Total errors 0.40 + 0.84 0.15+0.38 0.50+0.53 0.31+0.48 78 51
Stroop 2 Completion time ~ 19.30 + 1.64 18.38 +1.85 20.44 +£2.30 19.69 +2.87 1.62 .20
Total errors 0.40 +£0.52 0.08 £ 0.28 0.40+0.70 0.08 £ 0.28 191 .14
Stroop 3 Completion time ~ 42.50+7.03 41.77+£7.32 43.22+£7.73 41.85+£5.11 10 .96
Total errors 1.30+1.06 1.62+1.61 1.50+ 1.51 1.62+1.26 A3 .94
Stroop 4 Completion time 51.90 = 6.08 47.31+6.55 51.00 + 8.49 49.92 +7.27 92 44
Total errors 1.70 + 1.77 1.23+1.36 1.20+1.40 1.54+1.39 28 .84
Comprehension 23.70 +3.02 25.92+4.42 25.80+3.85 22.77+4.73 .72 .18

2.4.2 Emotion Recognition

2421

Accuracy

A two-way ANOVA on accuracy for negative emotions revealed a significant main effect of emotion (F(3,
138) = 85.94; p < .001; n? = .65). Pairwise comparisons indicated that fear (M = 57.80% = 11.60%) was
significantly more difficult to recognize than anger (M = 77.68% £ 7.61%), disgust (M = 77.96% + 10.91%)),

and sadness (M = 85.51% =+ 6.29%), while the latter was significantly easier to identify than anger and

disgust (all ps <.001). There was also a significant main effect of group (F(1, 46) = 8.63; p <.01; 1> =.16),

indicating that concussed athletes (M = 72.58% + 5.74%) were significantly worse at recognizing negative

emotions relative to control athletes (M = 76.43% + 5.15%). Importantly, analyses revealed a significant

sex by group interaction (F(1, 46) = 5.31; p <.05; n? = .10). Tukey’s B post hoc analyses revealed that male

concussed athletes (M = 69.24% + 6.38%) were significantly worse at identifying negative emotions
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compared to male control athletes (M = 76.81% =+ 4.76%; p <.01; d =—1.34) and female concussed athletes
M =75.36% + 3.33%; p <.01; d =—1.20), while female athletes did not show similar concussion effects
(concussed athletes: M = 75.36% =+ 3.33%; control athletes M = 75.99% + 5.74%; d = —.13).

ANCOVAs were then conducted on accuracy for negative emotions for male and female concussed athletes,
with time since the last concussion as a covariate. Again, there was a significant effect of sex (F(1, 19) =
7.81; p < .05; n? = .29), indicating that time since the last concussion could not account for the significant

difference between male and female concussed athletes on accuracy for negative emotions.

In contrast to negative emotions, there was only a significant main effect of emotion on accuracy for positive
emotions (F(1, 46) = 37.10; p < .001; n? = .45), indicating that happiness (M = 83.22% =+ 8.53%) was
significantly easier to identify than surprise (M = 72.44% + 9.55%). There were no significant group

differences in accuracy for positive emotions (all ps > .05) (see Figure 2.2).

Figure 2.2 Between-group comparisons in accuracy for all emotions.
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2.4.2.2 Intensity threshold

A two-way ANOVA on intensity threshold for negative emotions revealed a significant main effect of

emotion (F(3, 138) = 75.53; p < .001; n? = .62). Pairwise comparisons indicated that participants needed

38



significantly more emotional intensity to recognize fear (M = 63.97% =+ 8.47%) than anger (M = 51.79% +
5.28%), disgust (M =50.42% = 7.11%), and sadness (M = 46.64% =+ 4.14%), while they needed significantly
less intensity to identify sadness than anger and disgust (all ps < .001). There was also a significant main
effect of group (F(1, 46) =7.31; p = .01; n? = .14). showing that concussed athletes (M = 54.54% + 3.97%)
needed more intensity to recognize negative emotions than control athletes (M = 52.15% + 3.08%). More
importantly, analyses revealed a significant sex by group interaction (F(1, 46) = 6.02; p < .05; n* = .12).
Tukey’s post hoc tests revealed that male concussed athletes (M = 56.68% + 4.56%) needed significantly
more emotional intensity to identify the negative emotions compared to male control athletes (M = 51.82%
+ 3.16%; p <.01; d = 1.24) and female concussed athletes (M = 52.77% =+ 2.34%; p < .05; d = 1.08), while
there was no difference between female concussed (M = 52.77% = 2.34%) and same-sex control athletes

(M =52.53% + 3.05%; p > .05; d = .09) (see Figure 2.3).

Figure 2.3 Between-group comparisons in intensity threshold for negative emotions.
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ANCOVAs were then conducted on intensity threshold for negative emotions for male and female
concussed athletes, with time since the last concussion as a covariate. Again, there was a significant effect

of sex (F(1, 19) = 7.35; p < .05; n* = .28), indicating that time since the last concussion could not account
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for the significant difference between male and female concussed athletes on intensity threshold for negative

emotions.

In contrast to negative emotions, there was only a significant main effect of emotion on threshold for positive
emotions (F(1,46)=22.44; p < .001; n?=.33), indicating that participants needed less intensity to recognize
happiness (M = 48.86% + 6.53%) than surprise (M = 54.84% + 5.75%). There were no significant group

differences in threshold for positive emotions (all ps > .05) (see Figure 2.4).

Figure 2.4 Between-group comparisons in intensity threshold for positive emotions.
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2.4.3 Correlational Analyses

After correction for multiple comparisons, there were no significant correlations between number of
concussions, time since the last concussion, and emotion recognition in male and female concussed athletes

(see Table 2.3).
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Tableau 2.3 Correlations between number of concussions, time since the last concussion, and emotion recognition in
male concussed athletes, female concussed athletes, and concussed athletes as a group.

Male concussed athletes Female concussed athletes Concussed athletes
Number of  Time since the last  Number of  Time since the last ~ Number of Tltr}r:: ls;:tce
concussions concussion concussions concussion concussions - cion
Accuracy
Fear 20 -.07 .39 -.16 31 .07
(.57) (.84) (2D (.61 (.16) 77
Anger A5 .00 -.42 -.34 -.08 -.03
(.68) (.99) (.17 (:29) (.74) (91)
Disgust -.38 .03 -.15 .34 -.13 .40
(.28) (.93) (.63) (.28) (.55) (.07)
Happiness -.60 .04 33 .19 -.30 -.02
(.07) (9D (.29) (.55) (.18) (.94)
Sadness -.04 -.30 -42 =21 =17 -.06
(.92) (.39) .17 (.51 (.45) (.79)
Surprise .36 24 .56 .50 49 44
(.30) (.51 (.06) (.10) (.02) (.04)
Intensity
threshold
Fear -.07 .10 -.38 15 -21 -.08
(.85) (.78) (:22) (.64) (.35) (.72)
Anger -.29 .10 .37 43 .01 .16
(.42) (.79) (.24) .17 (.96) (.48)
Disgust 27 .08 .34 -21 18 -28
(.45) (.82) (.27) (.51 (.43) (.20)
Happiness 57 -.10 -32 =27 .26 -.04
(.09) 77 (.31 (.40) (.24) (.87)
Sadness .08 .29 43 21 22 12
(.83) (41 (.16) (.52) (.32) (.59)
Surprise -.30 -.30 -.59 -.57 -43 -41
(.41) (.40) (.04) (.05) (.04) (.06)

Note. p-Values are presented in parentheses.

Because of the small sample size, correlational analyses were also conducted among concussed athletes.
Again, there were no significant correlations between number of concussions, time since the last concussion,

and emotion recognition after correction for multiple comparisons (see Table 2.3).

To investigate whether subtle cognitive changes could drive negative emotion recognition alterations in
male concussed athletes, correlational analyses were conducted between neuropsychological data and
emotion recognition. After correction for multiple comparisons, there were no significant correlations

between neuropsychological data and emotion recognition in male concussed athletes (see Table 2.4).
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Tableau 2.4 Correlations between neuropsychological data and emotion recognition in male concussed athletes.

RAVLT RCFT Stroop 3 Stroop 4

Verbal Compr

Immed Delaye Imme Delaye SDMT  fluenc Compl Total Compl Total  chensi
iate d diate d y etion erTors etion errors on
recall recall recall recall time time

Accur

acy

Fear 15 -17 -10 15 24 03 .35 -67 -70 .09 40
(68) (64  (79)  (68)  (S1)  (93)  (32)  (03)  (02) (81) (26

Anger  -21 -30 -34 -.09 30 15 -20 -27 -16 59 36
(57) (39 (34)  (80)  (40)  (.68)  (.59)  (44)  (67)  (07) (31

?‘Sgus 12 06 -25 -53 -15 -20 13 05 39 41 -.03
(74)  (87)  (49)  (12)  (67)  (58)  (73)  (89)  (26) (24)  (.94)

E:Szpl 12 02 -25 12 -15 -20 03 -32 -46 -.53 05
(74)  (96)  (48)  (75)  (.69)  (57) (94  (36)  (18)  (11)  (=89)

Ssadnes 19 .00 06 36 29 25 -29 44 -59 -29 06
(59)  (1.00) (87)  (31)  (41) (49  (42) (21) (07)  (42)  (.8%)

SS:‘T’“ 16 01 02 11 =37 71 06 -46 -.54 -.65 03
(67)  (97)  (97)  (76)  (29)  (.02) (88)  (18) (1)  (04) (.92

Intensit

y

thresho

1d

Fear -.07 14 23 -.02 -26 .00 26 66 65 11 -35
(84)  (70)  (53)  (97)  (48) (1.00) (47)  (04) (04 (75 (32

Anger .11 24 26 02 -37 -22 19 24 14 57 -25
(76)  (51)  (47)  (97)  (30)  (54)  (59)  (51)  (69)  (09)  (49)

?‘Sgus 14 -.06 21 50 14 28 -18 -.07 -.46 .25 17
(69)  (88)  (.55)  (14)  (.69)  (43)  (62)  (84)  (18)  (49)  (.63)

E;‘Szpl 06 -14 14 .00 -.08 21 13 40 46 47 -10
(87)  (70)  (71)  (99)  (82)  (56)  (73) (25 (18)  (17) (.79

Sadn“ .25 -16 -19 -41 -38 -38 17 20 37 20 -01
(49)  (66)  (60)  (23)  (28)  (29)  (64)  (.58)  (29)  (58)  (.98)

Surpri 55 04 -10 09 53 56 11 23 42 58 .02

se
(.54) (.91) (.77) (.80) (.11) (.09) (.75) (.52) (.23) (.08) (.96)
Note. p-Values are presented in parentheses.

2.5 Discussion

The current study investigated the effects of multiple concussions on emotion recognition in asymptomatic
male and female athletes tested more than a year since the last concussion. Results revealed emotion

recognition alterations in male concussed athletes, but not in females. These alterations were specific to
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negative emotional facial expressions. Male concussed athletes were worse than same-sex controls in
recognizing negative emotions and needed more intensity to correctly identify these emotions. In contrast,
female concussed athletes performed similarly to same-sex controls. The effect sizes were medium to large,
particularly for the sex by group interaction in negative emotions accuracy and intensity threshold. The
robustness of these findings is further supported by several studies that have shown that morphed emotion
recognition tasks are particularly sensitive to subtle emotion recognition alterations (Bishop et al., 2015;

Harmer et al., 2002; Humphreys et al., 2007; Richards et al., 2002).

Results in male concussed athletes are consistent with several studies in which patients with TBI were found
to be impaired in recognizing emotions, particularly negative emotions (Callahan et al., 2011; Croker et
McDonald, 2005; Hopkins et al., 2002; letswaart et al., 2008; McDonald, S. et al., 2003; McDonald, S. et
al., 2011; Williams, C. et Wood, 2010). Notably, recognition of positive emotions was preserved in
concussed athletes. This result is also consistent with studies of TBI in which recognition of happiness was
found to be spared while recognition of all the other basic emotions was affected (Callahan ef al., 2011;
Croker et McDonald, 2005; Hopkins et al., 2002; letswaart et al., 2008; McDonald, S. et al., 2003;
McDonald, S. et al., 2011; Williams, C. et Wood, 2010).

Several explanations may account for this effect of emotional valence. First, there are fewer positive than
negative emotions, which could make it easier to distinguish one positive emotion from another (Adolphs
et al., 1996; Callahan et al., 2011; Croker et McDonald, 2005; Williams, C. et Wood, 2010). A related issue
is that happiness is often considered to be the only basic positive emotion, which could make it easier to
recognize than negative emotions (Adolphs ef al., 1996). Second, happiness is the only emotion that is
expressed with the stereotypic smile which may also facilitate recognition (Callahan ef al., 2011). In contrast,
negative emotions are known to share many facial features such as a frown, furrowed brows, and widened
jaws, which were suggested to render recognition of negative emotions more difficult (Callahan et al., 2011;
Croker et McDonald, 2005; Smith, M. L. et al., 2005; Williams, C. et Wood, 2010). In line with this, recent
research has suggested that task difficulty may account for the differential impairment in emotion

recognition in TBI (Ietswaart et al., 2008; Rapcsak et al., 2000; Rosenberg ef al., 2015).

In particular, Rosenberg et al. (2015) found that TBI patients were impaired at recognizing emotions in
general, while being more impaired at recognizing negative emotions. However, when they examined
accuracy across the different intensities, they showed that this differential impairment was driven by some
emotions such as happiness being easier to recognize than others. In our study, participants recognized

happiness expressed at 62% of emotional intensity in 83% of trials in which it was presented, while they
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recognized negative emotions such as anger, disgust, fear, and sadness expressed at the same intensity on
72% of trials in which they were presented. In light of these findings, one cannot exclude the possibility that

task difficulty may at least partially account for the pattern of results observed in male concussed athletes.

One possible explanation for gender differences in emotion recognition in multi-concussed athletes is that
concussion tends to exacerbate premorbid ailments or difficulties (Bryant et al., 2010; Deb, Lyons et
Koutzoukis, 1999; Deb, Lyons, Koutzoukis, ef al., 1999; Ellis et al., 2015; Fleminger, 2008; Koponen et
al.,2011; Koponen et al., 2002). In keeping with this notion, studies have found that baseline differences in
symptoms and neuropsychological testing may at least partially account for sex differences after concussion
(Brown et al., 2015; Covassin, Elbin, Bleecker, ef al., 2013; Covassin et al., 2006; Dick, 2009; Zuckerman
et al.,2014). A longitudinal study with baseline and post-concussion testing would be helpful in confirming

the differential pattern of results across sex.

Alternatively, it is possible that menstrual cycle and hormonal levels could at least partially account for sex-
related differences in emotion recognition after concussion. Interestingly, a recent study showed that women
injured during the luteal phase of their menstrual cycle, when progesterone is high relative to estrogen, had
lower quality of life and neurologic outcome than women injured during the follicular phase of their cycle
or those taking oral contraceptives (Wunderle et al., 2014). Furthermore, women taking oral contraceptives
or in the follicular phase of their cycle are better at recognizing emotions, particularly negative emotions
such as anger and fear, and have stronger activation in both the amygdala and fusiform face area (Derntl,
Kryspin-Exner, et al., 2008; Derntl, Windischberger, et al., 2008; Guapo et al., 2009; Mareckova et al.,
2014; Pearson et Lewis, 2005). Another study showed associations between progesterone levels and
amygdala response to fearful, sad, and neutral faces (Mareckova et al., 2014). Although conjectural, it is
plausible that intrinsic and cyclic changes in hormonal levels may have contributed to sex-related emotion
recognition differences among concussed athletes. Lastly, given the increased propensity for female
concussed athletes to develop affective disorders such as depression and anxiety (Ellis et al., 2015; Fenton
et al., 1993; Trojian, 2016; Yang, J. et al., 2015), one target for future studies should be to investigate the
interplay between anxiety, depression, and emotion recognition in a sample of concussed athletes presenting

with symptoms of anxiety and depression.

There are several methodological limitations to this study. First, our sample size of self-reported concussion
cases was relatively small. Second, we tested multi-concussed athletes only, which limits the
generalizability of the findings of the current study to a subset of the population of concussed athletes.

Finally, we did not measure menstrual cycle and hormonal levels in females at the moment of testing. Large-

44



scale, follow-up studies conducted with single and multi-concussed athletes including menstrual cycle and
hormonal measures are therefore warranted to further confirm the validity of the present study findings.
Nevertheless, this study provides evidence that multiple concussions induce long-term changes in the
processing of negative emotional facial expressions in asymptomatic male concussed athletes, but not in

females.
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3.1 Abstract

Objective: The modulation of early sensory event-related potentials (ERPs) such as the P1, N1, and N170
by emotion and emotional ambiguity is still controversial. Some studies have found a modulation of one or
all of these components by one or both of these factors, whereas others have failed to show such results.
The objective of this study was to investigate the effects of emotion and ambiguity on the behavioral and
electrophysiological responses to a morphed emotion recognition task. Methods: 37 healthy participants (19
males) completed an emotion recognition task where photographs of a male face expressing the six basic
emotions morphed with another emotion (in a proportion ranging from 26% to 74%) were randomly
presented while electroencephalography (EEG) was recorded. After each face presentation, participants
were asked to identify the facial emotion. Results: We found an emotional effect on the P1, N1, and N170,
with greater amplitudes for some emotional facial expressions (i.e. anger, disgust, fear) than for others (i.e.
happiness, sadness, surprise). However, we found no significant emotional ambiguity effect or interaction
between emotion and ambiguity for any of these components. Conclusions: These findings suggest that
computation of emotional facial expressions (regardless of their ambiguity) occurs from the early stages of

brain processing.

Keywords: emotion, emotional facial expression (EFE), electroencephalography (EEG), event-related

potential (ERP), mass univariate statistics
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3.2 Introduction

Emotional facial expressions are an important means of social communication, allowing one person to
express effectively and quickly information about his or her emotional state to others (Ekman ez al., 1980).
Because these expressions are so important to adaptation and social communication, humans have become

experts in perceiving them, with specific brain regions dedicated to their processing (Schyns et al., 2009).

Neuroimaging studies have shown that the perception of emotional facial expressions involves a set of
cortical and subcortical regions, including the amygdala, the right occipitotemporal regions, the right
parietal cortex, the prefrontal cortex, the insula, and the basal ganglia, among others (Adolphs, 2002a, 2002b;
Fusar-Poli et al., 2009; Phillips et al., 2003; Sabatinelli et al., 2011). Furthermore, these studies have
reported asymmetric hemispheric activations in emotion perception, with the right hemisphere being
generally more activated than the left (Abbott ef al., 2013; Adolphs, 2002a, 2002b; Blair, R. et al., 1999;
Morris et al., 1998; Sabatinelli et al., 2011). Although these studies provide useful information about the
brain regions involved in emotion processing, the low temporal resolution of most neuroimaging techniques
offers only limited insight about the time course of this cognitive process. In contrast,
electroencephalography (EEG), with its high temporal resolution, can provide valuable information about
the time course of processes underlying emotion recognition. Indeed, research has shown that early sensory
event-related potentials (ERPs) such as the P1, N1, and N170 can be modulated by emotional facial
expressions (Aguado et al., 2012; Batty et Taylor, 2003; Durston, A. J. et Itier, 2021; Luo et al., 2010;
Rellecke et al., 2012; Williams, L. M. et al., 2006; Zhang, D. et al., 2013).

The visual P1 is the first positive-going deflection recorded at lateral occipital electrode sites emerging 60-
90 ms after stimulus onset and peaking at approximately 100-130 ms (Luck, 2014). It has been proposed
that the early portion of this component arises in the middle occipital gyrus, whereas the later portion is
suggested to originate from the fusiform gyrus (Di Russo et al., 2001). Because of its origins in the
extrastriate cortex, the P1 is sensitive to low-level visual features of stimuli such as size, contrast, and
luminance (Luck, 2014), but it is also modulated by arousal and attention (Hillyard et al., 1998; Luck et al.,
2000; Vogel et Luck, 2000). More recently, research has shown that it is also sensitive to the emotional
content of stimuli, with enhanced responses to unpleasant compared to pleasant and/or neutral images
(Carretié et al., 2006; Carretié et al., 2004; De Cesarei et Codispoti, 2006; Delplanque et al., 2004; Hot et
al., 2006; Olofsson et al., 2008; Smith, N. K. et al., 2003). Moreover, studies on emotional facial expressions
have found increased P1 responses to angry, disgusted, and fearful expressions than to happy and/or neutral
faces (Aguado et al., 2012; Batty et Taylor, 2003; Luo et al., 2010; Pourtois et al., 2004; Rellecke et al.,
2012; Smith, E. et al., 2013; Williams, L. M. et al., 2006), although others did not show such an effect
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(Krolak-Salmon et al., 2001; Meeren et al., 2005; Schindler ef al., 2019; Sun et al., 2017; Turano et al.,
2017).

The visual N1 is the first negative-going potential which is the sum of different N1 subcomponents (Luck,
2014). The earliest N1 subcomponent peaks between 100 and 150 ms post-stimulus at anterior electrodes,
while two other N1 subcomponents peak later, between 150 and 200 ms post-stimulus at posterior sites, one
arising from lateral occipital cortex and the other from parietal cortex (Luck, 2014). Similar to the P1, the
visual N1 is affected by both attention and emotion (Carretié et al., 2007; Foti et al., 2009; Hajcak et al.,
2012; Hillyard et al., 1998; Keil et al., 2002; Keil et al., 2001; Weinberg et Hajcak, 2010). Indeed, research
has shown that this component is enhanced by both pleasant and unpleasant compared to neutral stimuli
(Carretié et al., 2007; Foti et al., 2009; Hajcak et al., 2012; Keil et al., 2001; Schupp et al., 2003; Weinberg
et Hajcak, 2010). On the other hand, the vast majority of studies on emotional facial expressions have found
increased N1 responses to negative (fearful and distressed) than to happy and/or neutral faces (Holmes et
al., 2003; Luo et al., 2010; Proverbio et al., 2006; Zhang, D. et al., 2013), with only a few showing no
emotional modulation (Krolak-Salmon et al., 2001; Pourtois ef al., 2004). The visual P1 and N1 have been
proposed to reflect the coarse and rapid detection of potentially threatening facial expressions, before a more
detailed analysis of faces in the posterior visual cortex around 170 ms (Luo et al., 2010; Vuilleumier et

Pourtois, 2007).

The N170 is also a negative-going deflection observed at bilateral occipitotemporal sites, with greater
amplitudes in the right hemisphere (Luck, 2014; Rossion et Jacques, 2012). This component arises around
140 ms and peaks at approximately 160-170 ms after stimulus onset (Luck, 2014; Rossion et Jacques, 2012).
The N170 is more negative to faces than to non-face stimuli and is therefore considered to reflect the
perceptual processing of faces (Bentin ef al., 1996; Bentin et Deouell, 2000; Rossion et Jacques, 2012). It
has been suggested that the source generators of this component are located in the lateral occipitotemporal
cortex and the fusiform gyrus (Botzel et al., 1995; Deftke et al., 2007; Pizzagalli et al., 2002; Rossion et al.,
2003; Schweinberger et al., 2002; Shibata et al., 2002). Additional generators in the lingual gyrus, the
posterior part of the superior temporal sulcus as well as in a parieto-temporo-occipital network have also
been proposed (Herrmann et al., 2005; Itier et Taylor, 2004b; Taylor et al., 2001; Watanabe et al., 2003).
Similar to other early sensory ERPs, the emotional modulation of the N170 is controversial, with some
studies showing enhanced responses to emotional compared to neutral facial expressions (Luo et al., 2010;
Rellecke et al., 2012; Williams, L. M. et al., 2006) and others failing to find such an effect (Ashley et al.,
2004; Eimer et Holmes, 2002; Eimer et al., 2003; Holmes et al., 2003; Holmes et al., 2005; Wild-Wall et

al., 2008). Among the studies reporting an emotional modulation of the N170, several have shown increased
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responses to angry, disgusted, and/or fearful expressions than to happy and/or neutral faces (Aguado ef al.,
2012; Batty et Taylor, 2003; Blau et al., 2007; Rellecke ef al., 2011; Roberge et al., 2019; Schindler et al.,
2019; Turano et al., 2017), although more recent research has also suggested enhanced responses to happy
relative to neutral expressions (Hinojosa ef al., 2015; Kolassa et al., 2009; Luo et al., 2010; Miiller-Bardorff
etal.,2016; Recio et al., 2014; Rellecke et al., 2012; Williams, L. M. et al., 2006). This has been interpreted
as reflecting the discrimination of emotional (both threatening and non-threatening) from neutral facial
expressions, with no distinction between the different emotions (Luo et al., 2010). However, the majority
of studies on the neural correlates of emotion processing have included only one emotion from each category
(positive, negative, neutral), failing to compare the modulation of the P1, N1, and N170 by the different

emotions of a single type (e.g. anger, disgust, fear).

Although interesting, these studies offer limited insight into the neural substrates of emotional facial
expressions processing in real life. Faces do not always display an emotion at full intensity. Instead, they
often express an emotion at lower intensities (i.e. a combination of a neutral with an emotional expression)
or even, several emotions simultaneously (e.g. a mix of anger and disgust or happiness and surprise). In the
last few years, research on emotional facial expressions has used two more realistic types of stimuli: the
older studies have used stimuli morphing a neutral with an emotional expression, while the more recent ones
have used morphs combining two emotional expressions. There is, however, an important distinction
between these two types of stimuli. In the case of morphs between a neutral and an emotional expression,
an increase in the proportion of the emotional expression in the stimulus increases its emotional intensity.
In contrast, in the case of stimuli morphing two emotional expressions, an increase in the proportion of one
expression in the morph has the effect of reducing the emotional ambiguity of that expression, thereby
increasing the ambiguity of the other (unlike the morphs between a neutral [which cannot be less or more
ambiguous] and an emotional expression). A recent study using neuroimaging and single-neuron recordings
has indeed shown that intensity and ambiguity are two different aspects of emotion, and that they can be

distinguished at the electrophysiological level (Wang et al., 2017).

The majority of EEG studies using these more realistic stimuli have used morphs between a neutral and an
emotional facial expression. Surprisingly, many of these studies did not factor in intensity as a potential
modulator of the electrophysiological responses to emotional expressions (Kerestes et al., 2009; Kolassa et
al., 2009; Labuschagne et al., 2010; Muukkonen et al., 2020). Among the few investigating the effect of
emotional intensity, conflicting results have been reported, with some showing P1 and N170 amplitude
modulation as a function of intensity (Utama et al., 2009), while others found a modulation for the N170

only (Miiller-Bardorff et al., 2016; Sprengelmeyer et Jentzsch, 2006), and still others showing no such effect
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for any of these components (Recio ef al., 2014). None of these studies have examined the effect of

emotional intensity on the N1.

Relatively few studies have used morphs between two emotional facial expressions to investigate the
electrophysiological responses to emotional ambiguity (Kaminska et al., 2020; Wang et al., 2017). In one
such study, it was found that the frontal midline N1 was affected by emotional ambiguity, with more
negative amplitudes to “pure” (100%) than ambiguous (50/50%) emotional facial expressions (Kaminska
et al., 2020). The N170, on the other hand, was not influenced by ambiguity. To our knowledge, this is the
only study that has examined the effect of emotional ambiguity on early sensory ERPs, which leaves the

question how does the brain process ambiguity in emotional facial expressions, unresolved.

Most of the aforementioned studies have used classical statistical analyses of ERPs, which consist of
selecting an electrode or a subset of electrodes and a time window based on past research and/or
visualization of the data. However, this method increases the number of implicit multiple comparisons,
which in turn increases the probability of committing a type 1 error (false positive) (Fields et Kuperberg,
2020; Groppe et al., 2011; Luck et Gaspelin, 2017). It also reduces the power to detect effects at other
electrodes and time points that were not included in the analyses (type II error or false negative) (Fields et
Kuperberg, 2020; Groppe et al., 2011). Very few studies have used mass univariate statistics, which allow
greater flexibility and better power (lower type II error rate), while adequately controlling the type I error
rate (Durston, A. J. et Itier, 2021; Kaminska et al., 2020). These methodological issues (statistical analyses
and stimuli used such as type of morphs and emotions included) may partly explain the low replicability in
EEG research on emotion, making it unclear whether the early sensory ERPs such as the P1, N1, and N170

are modulated or not by emotion and/or emotional ambiguity.

Unlike EEG, more research has been done on the effects of emotion and emotional ambiguity on the
behavioral responses, with more consistent results. Regarding the effect of emotion, several studies have
shown that the recognition of negative emotions such as anger, disgust, and fear is more difficult than that
of positive emotions such as happiness (Eimer et al., 2003; Humphreys et al., 2007; Kerestes et al., 2009;
Kolassa et al., 2009; Labuschagne et al., 2010; Recio et al., 2014; Utama et al., 2009). As for ambiguity,
studies using morphs combining two emotional facial expressions have reported that emotion recognition
improves (both in terms of number of correct responses and reaction times) with decreasing ambiguity
(Calder, Young, Perrett, et al., 1996; Daudelin-Peltier et al., 2017; de Gelder et al., 1997; Etcoff et Magee,
1992; Kaminska et al., 2020; Young et al., 1997).
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The objective of this study was thus to investigate the effects of emotion and emotional ambiguity on the
behavioral and electrophysiological responses to a morphed emotion recognition task. In accordance with
past research on emotion recognition (Calder, Young, Perrett, ef al., 1996; Kaminska et al., 2020; Kerestes
et al., 2009; Labuschagne et al., 2010; Recio ef al., 2014; Utama et al., 2009; Young et al., 1997), we
hypothesized that these two factors would affect the behavioral responses, with some emotions (i.e.
happiness) being easier to identify than others and emotion recognition improving with decreasing
ambiguity. As for the electrophysiological responses, we hypothesized that the P1 and N1 would be affected
by emotion, with greater amplitudes to negative compared to positive emotions, as previously reported
(Aguado et al., 2012; Holmes et al., 2003; Luo et al., 2010; Proverbio et al., 2006; Rellecke et al., 2012;
Smith, E. et al., 2013; Zhang, D. et al., 2013). For the N170, we hypothesized that it would also be affected
by emotion, but had no assumptions as to which specific emotions would influence this component
considering the conflicting results of previous studies (Durston, A. J. et Itier, 2021; Miiller-Bardorff et al.,
2016; Recio et al., 2014; Rellecke et al., 2011; Rellecke et al., 2012; Schindler et al., 2019; Turano et al.,
2017). Finally, we had no a priori hypotheses as to whether or not the P1, N1, and/or N170 would be
modulated by emotional ambiguity given that only one study has examined the effect of this factor on early

sensory ERPs (Kaminska et al., 2020).

3.3  Material and Methods
3.3.1 Participants

This experiment was part of a larger study on the behavioral and electrophysiological correlates of emotion
recognition in athletes with concussion. This study was approved by the local ethics committee, and all
participants gave written informed consent before testing. They received financial compensation of $80

CDN for their participation in the study.

For this experiment, 41 healthy participants (20 males, age = 23.27 £+ 3.29 years, range = 19-33 years, level
of education =15.17 £ 1.77 years, range = 13-21 years, all right-handed except for 2 who were ambidextrous)
were tested. To be included in the experiment, they had to be between 18 and 35 years old, have normal or
corrected to normal vision, no history of alcohol and/or substance abuse, no condition requiring daily
medication, no history of psychiatric or neurological disorder, no current anxiety or depression as assessed
by the Beck Anxiety Inventory (Beck et Steer, 1993) and the Beck Depression Inventory-II (Beck ef al.,
1996), respectively, no learning disability, and no concussion or traumatic brain injury. Two participants
were excluded due to clinical anxiety as assessed by the BAI, one due to learning disorder diagnosed after

the study, and another one due to excessive movements during EEG recording, resulting in a final sample
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of 37 participants (19 males, age = 23.41 + 3.38 years, range = 19-33 years, level of education = 15.19 +

1.76 years, range = 13-21 years, all right-handed except for 2 who were ambidextrous).

3.3.2 Stimuli and task

Participants completed an emotion recognition task inspired by the “facial expression megamix paradigm”
(Young et al., 1997). This task consists of the categorization of blends of emotional facial expressions,
created by morphing two expressions together (Bérubé et al., 2020; Daudelin-Peltier et al., 2017; Fiset et
al.,2017; Léveillé et al., 2017; Turgeon et al., 2020).

Stimuli consisted of photographs of a male face depicting the six basic emotional facial expressions (angry,
disgusted, fearful, happy, sad, surprised), taken from the Radboud Faces Database (Langner et al., 2010). A
single male identity was used for all emotional facial expressions since the original task stimuli consisted
of a series of facial expressions from the same man, but also to avoid identity effects and differences in
emotional expressiveness between the sexes. The facial stimuli were transformed into grayscale and put on
a neutral gray background. Each inner feature (eyes, nose, mouth) was aligned to the average position of
that feature across all facial expression stimuli using a homemade MATLAB program applying rotations,
translations, and/or scaling. The mean luminance and the spatial frequency spectrum were also equated
across stimuli using the SHINE toolbox (Willenbockel et al., 2010). The emotional facial expressions were
morphed with each other in all possible pairwise combinations, for a total of 15 continuums of blend
(anger/disgust, anger/fear, anger/happiness, and so on), using FantaMorph 5.0 (Abrosoft Co., 2002). More
specifically, hundreds of points were placed on corresponding locations of two pictures of facial expressions,
and the visual information corresponding to a given location on the first picture was gradually changed into
the one at this same location on the second picture. The proportion of each expression in a given blend
ranged from 26/74% to 74/26%, in 12% increments. These proportions corresponded to different ambiguity
levels, with 26/74% and 74/26% corresponding to low ambiguity, 38/62% and 62/38% to intermediate
ambiguity, and 50/50% to high ambiguity (see Figure 3.1).
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Figure 3.1 Example of facial stimuli used in this study, expressing anger and fear in a proportion ranging from 26/74%
to 74/26%, with the corresponding ambiguity levels (low, intermediate, high). Stimuli from the Radboud Faces
Database, which allows free use of the faces without permission for scientific publications as stimulus examples.
Figure inspired by Wang et al. (2017).

Fear 74% 62% 50% 38% 26%
26% 38% 50% 62% 74% Anger

High Ambiguity

l Intermediate Ambiguity J

Low Ambiguity

The task included 15 blocks of 75 trials, for a total of 1125 trials. On each trial, a morph was randomly
selected and presented at the center of a computer monitor (VIEWPixx / EEG, VPixx Technologies Inc.,
Saint-Bruno, Canada) until the participants responded. Participants were asked to choose which of six labels
(angry, disgusted, fearful, happy, sad, surprised) best described the presented emotional facial expression
using a forced-choice task. More specifically, they had to press a corresponding key on a computer keyboard
for each label, three left-hand keys (fearful, angry, disgusted) and three right-hand keys (happy, sad,
surprised). Participants were asked to respond as accurately and quickly as possible. No feedback was
provided. The interstimulus interval (ISI) varied randomly between 1000 and 1500 ms and consisted of a
grey background. Participants were seated on a straight-back chair in a dimly lit, electrically shielded room,
with the monitor placed at a viewing distance of 60 cm such that the stimulus (about 11 cm wide by 16 cm
high) subtended 10.48 by 15.19 degrees of visual angle.

Two behavioral measures were derived from the task: accuracy and reaction time (RT) (see Appendix 1 for
a third measure, recognition threshold, and its results). For both these measures, only trials where an
emotional facial expression was dominant in the morph (a proportion of 50% and more) were analyzed since
we were interested in the effect of ambiguity for each emotion separately. So, from now on, low and

intermediate ambiguities refer to trials where an expression was in a proportion of 74% and 62%,
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respectively. Accuracy for each emotional facial expression (angry, disgusted, fearful, happy, sad, surprised)
at each ambiguity level (low, intermediate, high) was calculated as the mean percent of correct responses
on all trials in which the expression was presented at a given level. In the case of emotional facial expressions
displayed at the highest ambiguity level (a proportion of 50%), both emotions presented by the expression
were considered correct responses. RT for each emotional facial expression correctly identified was
calculated as the mean time from stimulus onset to response on all trials in which the expression was
displayed at each ambiguity level separately. Again, in the case of emotional facial expressions presented

at the highest ambiguity level, both emotions displayed by the expression were scored as correct responses.

3.3.3 Electrophysiological recording and analysis

EEG data was collected using a BrainAmp DC system (Brain Products, GmbH, Gilching, Germany) with
64 active Ag-AgCl electrodes, positioned according to the International 10-10 system (American
Electroencephalographic Society, 1994), grounded at AFz, and online referenced to FCz. In addition,
horizontal electrooculogram (HEOG) was recorded from bipolar electrodes placed on the outer canthi of
both eyes and vertical electrooculogram (VEOG) from the infra/supraorbital regions of the dominant eye.
Impedances were kept below 15 kQ. EEG was recorded at a sampling rate of 1000 Hz and online filtered
between 0.1 and 100 Hz.

EEG data was preprocessed and analyzed with EEGLAB version 14.1.1 (Delorme et Makeig, 2004) and
ERPLAB version 7.0.0 (Lopez-Calderon et Luck, 2014). The continuous (nonsegmented) data were
downsampled at 500 Hz, then bandpass filtered with an infinite impulse response (IIR) Butterworth filter
between 1 and 30 Hz (half-amplitude cutoff = -6 dB, slope = 12 dB/octave) to eliminate slow waves.
Independent component analysis (ICA) using the Infomax algorithm was then performed to detect ocular
artifacts (eye blinks, ocular saccades) and extract them from the EEG signal (Delorme et Makeig, 2004;
Delorme et al., 2007; Jung et al., 2000; Plochl et al., 2012). The default parameters, as implemented in the
runica function of EEGLAB, were used. Prior to ICA, periods without trigs for more than 30 seconds (the
pauses between the blocks) were deleted to improve the algorithm, sparing 200 ms before the next trig. ICA
components related to ocular artifacts were identified by visual inspection of their activations and
topographic maps for each participant individually. Between 2 and 5 components (M = 3.14 + 0.80) were
extracted from the EEG signal for each participant.

The ocular artifact-corrected EEG signal was then re-referenced offline to the average and segmented

according to stimulus type into 600-ms epochs, starting 200 ms before and ending 400 ms after stimulus

onset. Epochs were baseline corrected relative to the mean signal amplitude between 200 and 0 ms before
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stimulus presentation. Trials with remaining artifacts were detected with an absolute voltage threshold (a
voltage exceeding + 100 uV at any electrode) and excluded from analyses. Furthermore, trials with ocular
movements before and at stimulus presentation were identified with a step function (a voltage exceeding +
50 uV at HEOG and VEOG from -200 to 200 ms) and excluded, since artifact correction cannot account for
differences in sensory input caused by these movements (i.e. exposure to different facial features in the case
of saccades or no exposure at all in the case of blinks) (Luck, 2014). Finally, trials for which participants
did not correctly identify the emotion were also excluded from analyses. Averages were computed for each
emotion (anger, disgust, fear, happiness, sadness, surprise) at each ambiguity level (low, intermediate, high)
for each participant, then grand averages were computed for all participants (total number of trials for all
conditions = 1117.22 + 108.43, range = 630-1270, see Table 3.2 in Appendix 2 for details on the number of

trials per condition).

3.3.4 Statistical analyses

Statistical analyses were conducted using IBM SPSS Statistics for Windows, version 26.0 (IBM, New York,
United States). Behavioral and EEG data were first converted into z scores, then descriptive statistics and
histograms were computed for inspection of outliers and normality. Outliers (z scores < -3.29 or > 3.29)
(Tabachnick et Fidell, 2007) were excluded pairwise for the behavioral analyses (M = 0.76 + 0.73 cases
excluded, range = 0-2), while they were excluded listwise for the electrophysiological analyses (5 cases
excluded) due to the method used (see below). After exclusion of outliers, all data was normally distributed,

and no transformation was needed.

For the behavioral data, repeated measures analyses of variance (ANOVAs) were conducted for accuracy
and RTs with emotion (anger, disgust, fear, happiness, sadness, surprise) and ambiguity (low, intermediate,
high) as within-subjects factors. The Greenhouse-Geisser (for € < 0.75) or Huynh-Feldt (for € > 0.75)
correction was applied when assumptions of sphericity were violated (Verma, 2015). All statistical tests
were corrected with the Bonferroni adjustment, except for the main effect of emotion as well as the
interaction between ambiguity and emotion which were corrected with the Benjamini-Hochberg adjustment
(Benjamini et Hochberg, 1995). P values less than .05 were considered statistically significant unless

otherwise specified.

For the EEG data, mass univariate tests were conducted using the Factorial Mass Univariate ERP Toolbox
(Fields, 2017). As recommended, ERPs were first downsampled from 500 to 125 Hz using a boxcar
algorithm to decrease the number of tests (and thus increase power), then rebaselined from -200 to 0 ms to

ensure baseline mean amplitude was 0 after downsampling (Fields, 2017; Groppe et al., 2011). Repeated

56



measures ANOVAs with emotion and ambiguity as within-subjects factors were then performed using the
recommended 10,000 permutations with an alpha of 0.05 (Blair, R. C. et Karniski, 1993; Fields, 2017; Fields
et Kuperberg, 2020). These ANOV As were conducted on the waveforms’ amplitude at all electrodes (except
HEOG and VEOG) from 100 to 200 ms since we were interested in early sensory ERPs (P1, N1, N170). All
follow-up pairwise comparisons were corrected with the Bonferroni adjustment, except for the main effect
of emotion as well as the interaction between ambiguity and emotion which were corrected with the
Benjamini-Hochberg adjustment (Benjamini et Hochberg, 1995). P values less than .05 were considered
statistically significant unless otherwise specified. The homemade MATLAB scripts for these analyses can

be found at: https:/github.com/Editchka/FMUT _example_scripts.

Lastly, correlational analyses were performed between behavioral and electrophysiological data. Only
significant electrodes and time points were correlated with corresponding accuracy scores to reduce the

number of tests.

3.4 Results
3.4.1 Behavioral results
34.1.1 Accuracy

ANOVAs on accuracy revealed a significant main effect of emotion (£(5, 160) = 43.06, p <.001, n;=.57).
Pairwise comparisons indicated that fear (M = 47.50% =+ 14.44%, 95% CI = 42.61-52.39%) and surprise
M = 62.64% + 10.75%, 95% CI = 59.00—66.28%) were significantly more difficult to identify than the
other emotions (all ps <.001 except for the comparisons between surprise and anger where p = .053 as well
as surprise and disgust where p = .001), with fear being significantly harder to recognize than surprise (p
<.001). Additionally, there was a trend towards significance for anger (M = 67.41% =+ 8.44%, 95% CI =
64.51-70.31%) to be more difficult to identify than disgust (M = 71.02% =+ 10.73%, 95% CI =
67.33-74.70%, p = .056) and significantly harder to recognize than both happiness (M = 82.10% = 8.88%,
95% CI1=79.14-85.06%, p <.001) and sadness (M = 82.33% =+ 11.19%, 95% CI = 78.55-86.12%, p <.001).
In contrast, these last two emotions were significantly easier to identify than all the others (all ps < .001
except for disgust where ps =.001), with no significant difference between them (p = .696). There was also
a significant main effect of ambiguity (F(2, 64) = 1707.95, p < .001, 7)5 = .98), showing that the least
ambiguous emotions (M = 88.99% + 5.13%, 95% CI =87.17-90.81%) were significantly easier to identify
than the intermediate ones (M = 71.57% =+ 5.85%, 95% CI = 69.56-73.57%), which were in turn
significantly easier to recognize than the most ambiguous emotions (M = 45.41% = 3.43%, 95% CI =

44.27-46.55%) (all ps < .001). Furthermore, there was a significant interaction between emotion and
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ambiguity (F(5.93, 189.78) = 12.69, p < .001, 1712, =.28). Post hoc tests revealed significant differences in
accuracy between ambiguity levels for each emotion (all ps < .001). These tests also revealed that at the
lowest ambiguity, fear (M = 69.78% + 19.69%, 95% CI = 63.12—-76.44%) was significantly more difficult
to identify than all the other emotions (all ps <.001 except for surprise where p =.001), followed by surprise
(M =85.03% £ 10.92%, 95% CI = 81.33-88.72%), which was significantly harder to recognize than anger
M = 95.63% £ 4.15%, 95% CI = 94.20-97.05%), happiness (M = 97.51% + 3.42%, 95% CI =
96.37-98.65%), and sadness (M = 95.25% =+ 5.69%, 95% CI = 93.32-97.18%) (all ps < .001). In contrast,
these last three emotions were significantly easier to identify than the others (all ps < .001 except for the
comparison between sadness and disgust where p = .001), with happiness being significantly easier to
recognize than anger (p = .038). No other comparison was significant (ps = .114-.894). At the intermediate
ambiguity level, fear (M =48.51% + 16.91%, 95% CI=42.87-54.15%) was still significantly more difficult
to identify than all the other emotions (all ps <.001), followed by surprise (M = 64.41% =+ 16.23%, 95% CI
= 58.99-69.82%), which was significantly harder to recognize than disgust (M = 73.94% % 12.63%, 95%
CI=69.61-78.28%, p = .012), happiness (M = 86.38% =+ 10.52%, 95% CI = 82.87-89.88%, p <.001), and
sadness (M = 87.00% = 11.49%, 95% CI = 83.11-90.89%, p < .001). In addition, anger (M = 67.70% =+
13.76%, 95% CI = 63.11-72.29%) was marginally more difficult to identify than disgust (p = .070), and
significantly harder to recognize than both happiness and sadness (all ps <.001). In contrast, these last two
emotions were significantly easier to identify than all the others (all ps < .001 except for the comparisons
with disgust where ps =.001), with no significant difference between them (p = .635). There was no other
significant difference (p = .355 for the comparison between anger and surprise). Finally, at the highest
ambiguity, fear (M = 23.08% = 11.10%, 95% CI = 19.38-26.78%) was still significantly more difficult to
recognize than all the other emotions (all ps <.001 except for anger where p = .001), followed by surprise
M =36.57% £ 11.92%, 95% CI = 32.59-40.54%), which was significantly harder to identify than disgust
M = 49.49% + 15.60%, 95% CI = 44.28-54.69%), happiness (M = 62.41% =+ 17.23%, 95% CI =
56.66—68.15%), and sadness (M = 63.19% + 20.49%, 95% CI = 56.36—70.02%) (all ps <.001). Additionally,
anger (M = 37.73% £ 12.85%, 95% CI = 33.45-42.01%) was significantly more difficult to recognize than
disgust, happiness, and sadness (all ps <.001). In contrast, these last two emotions were significantly easier
to identify than all the others (all ps <.001 except for the comparisons between happiness and disgust where
p = .049 as well as sadness and disgust where p = .009), with no significant difference between them (p

=.473). No other comparison was significant (p = .817 for the comparison between anger and surprise) (see

Figure 3.2).
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Figure 3.2 Accuracy for each emotion at each ambiguity level. Individual data are shown on the left, whereas the mean
and standard error of the mean (SEM) are shown on the right.
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34.1.2 RT

Analysis of RTs revealed a significant main effect of emotion (F(5, 150) = 28.43, p < .001, 7712, = .49).
Pairwise comparisons indicated that RTs for fear (M =2239.32 ms £+ 614.80 ms, 95% CI=2031.30-2447.34
ms) and surprise (M = 2105.42 ms + 550.07 ms, 95% CI =1919.31-2291.54 ms) were significantly longer
than for all other emotions (all ps < .001 except for the comparisons between surprise, anger, and disgust
where ps =.005 and .002, respectively), with no significant difference between them (p = .146). In contrast,
happiness (M = 1375.60 ms + 339.21 ms, 95% CI = 1260.83—1490.37 ms) and sadness (M = 1633.64 ms £
353.69 ms, 95% CI = 1512.14—1755.14 ms) were identified significantly faster than all the other emotions
(all ps <.001 except for the comparisons between sadness and anger where p = .028 as well as sadness and
disgust where p = .081), with happiness being recognized significantly faster than sadness (p =.001). There
was no significant difference between anger (M = 1767.18 ms £ 400.27 ms, 95% CI = 1625.25—-1909.11
ms) and disgust (M = 1905.42 ms + 643.42 ms, 95% CI = 1684.40-2126.44 ms) (p = .529). There was also
a significant main effect of ambiguity (F(1.75, 52.40) = 82.46, p < .001, n,z, =.73), indicating that RTs for
the least ambiguous emotions (M = 1538.08 ms + 272.09 ms, 95% CI = 1441.60—1634.55 ms) were
significantly faster than for the intermediate ones (M =1761.75 ms = 325.20 ms, 95% CI = 1642.46—1881.03

ms), which were in turn significantly faster than for the most ambiguous emotions (M = 2027.69 ms =+

59



420.31 ms, 95% CI=1878.66—2176.73 ms) (all ps <.001). The interaction between emotion and ambiguity,
however, was not significant (p = .235) (see Figure 3.3 and Table 3.3 in Supplementary Materials).

Figure 3.3 RTs for each emotion at each ambiguity level. Individual data are shown on the left, whereas the mean and
SEM are shown on the right.

®
5000 ®
[
[ ]
®
4000 0
L] e ‘
] ° [ | ® Fear
w ® L]
E 2000 ° ° ' . ' i ° ° ' ® Anger
= : |
= $ ® ' L . -+ '} ! o E Disgust
2000 e I &k ° [ g 1 ® Happiness
T _
e s s : + - . ' ' . Sadness
[ ] - [
B ! ' ] ' ! : ® Surprise
1000 ] 3 ' .
L]
0
Low Intermediate High
Ambiguity

3.4.2 Electrophysiological results

There was no significant effect of ambiguity at any of the 64 electrodes from 100 to 200 ms (all ps > .106).
However, there was a significant effect of emotion at posterior sites from 118 to 134 ms as well as from 158
to 198 ms (see Figure 3.4 for FMUT main results and Table 3.1 for significant pairwise follow-up tests
results). Pairwise follow-up tests revealed a significant difference between anger and disgust at Oz from
118 to 126 ms (ps = .027 and .012, respectively), with the amplitude for anger (118 ms: M = 2.86 + 3.04
uV, 95% CI = 1.76-3.96 uV, 126 ms: M = 3.14 + 3.03 uV, 95% CI = 2.05—-4.24 uV) being significantly
greater than that for disgust (118 ms: M = 1.95 £ 3.12 uV, 95% CI = 0.82-3.07 uV, 126 ms: M =229 +
3.12 uV, 95% CI = 1.16-3.42 uV) (see Figure 3.5A). Pairwise tests also revealed a significant difference
between disgust and surprise at bilateral temporoparietal electrode sites at 126 ms (ps = .012-.042) that
persisted at 134 ms at TP10 (p =.011), indicating that the amplitude for disgust (at TP9 at 126 ms: M =1.59
+2.49uV, 95% CI =0.70-2.49 uV, at TP10 at 126 ms: M = 1.68 + 2.66 uV, 95% CI = 0.72-2.64 uV, and
at TP10 at 134 ms: M = 0.39 + 2.88 uV, 95% CI = -0.64-1.43 uV) was significantly larger than that for
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surprise (at TP9 at 126 ms: M = 1.00 £ 2.42 uV, 95% CI = 0.13—-1.87 uV, at TP10 at 126 ms: M = 1.06 £
2.72uV, 95% CI = 0.08-2.04 uV, and at TP10 at 134 ms: M =-0.11 + 2.82 uV, 95% CI =-1.13-0.90 uV)

(see Figure 3.5B).

Figure 3.4 Results of the omnibus ANOVA for the effect of emotion at all electrodes, from 100 to 200 ms. Smaller F'
values are represented by darker blues, while larger values are represented by lighter blues.
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Tableau 3.1 Summary table of significant pairwise follow-up tests results (p < .05), including the electrode sites, the
time windows of significance, and the corresponding p values.

Comparison Electrode(s)  Timing D
Anger vs. disgust Oz 118-126 ms .012-.027
Anger vs. happiness PO10 190 ms .036
Anger vs. sadness 02 182 ms 047
PO10 190 ms .036
Anger vs. surprise P8, PO10  182-198 ms .006-.024
Disgust vs. surprise Pz, P1, TP9 126 ms  .018-.042
TP10 126-134 ms .011-.012
Fear vs. surprise PO10 190 ms .036

Figure 3.5 A) On the left, topographic map of the difference wave between anger and disgust from 118 to 126 ms.
Warmer colors represent higher, more positive amplitude values, while cooler colors represent lower, more negative
values. On the right, ERPs for anger and disgust as well as the difference wave at Oz with SEM. B) On the left,
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topographic map of the difference wave between disgust and surprise from 126 to 134 ms. On the right, ERPs for
disgust and surprise as well as the difference wave at TP10 with SEM..
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In addition to these effects at electrode sites and time points corresponding to the P1, there were significant
differences between disgust and surprise at midline and left parietal electrodes at 126 ms (ps =.018 and .042,
respectively), corresponding to the posterior N1. More specifically, the amplitude of the N1 at this time
point and these sites was significantly greater for disgust (Pz: M = -0.67 + 1.80 uV, 95% CI = -1.31--0.02
uV, P1: M =-0.41 £ 1.56 uV, 95% CI = -0.97-0.16 uV) than for surprise (Pz: M =-0.13 £ 1.72 uV, 95%
CI=-0.75-0.49 uV, P1: M =0.03 + 1.56 uV, 95% CI =-0.53-0.60 uV) (see Figure 3.6).
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Figure 3.6 On the left, topographic map of the difference wave between disgust and surprise at 126 ms. Warmer colors
represent higher, more positive amplitude values, while cooler colors represent lower, more negative values. On the
right, ERPs for disgust and surprise as well as the difference wave at Pz with SEM.
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In the second cluster of electrode sites and time points (158 to 198 ms) corresponding to the N170, pairwise
follow-up tests revealed significant differences in the amplitude in response to anger compared to happiness,
sadness, and surprise at right occipital, parietal, and parieto-occipital electrodes from 182 to 198 ms (ps
=.006-.047), with the greatest effect being between anger and surprise at PO10 at 190 ms (anger: M = 1.99
+2.89uV, 95% CI=0.95-3.03 uV, surprise: M = 2.78 + 3.04 uV, 95% CI = 1.68-3.87 uV, p = .0006) (see
Figure 3.7A-C). Pairwise tests also revealed a significant difference between fear and surprise at PO10 at

190 ms (p = .036, fear: M =2.12 £ 3.09 uV, 95% CI = 1.00-3.23 uV, surprise: M = 2.78 + 3.04 uV, 95%
CI=1.68-3.87 uV).

Figure 3.7 A) On the left, topographic map of the difference wave between anger and happiness at 190 ms. Warmer
colors represent higher, more positive amplitude values, while cooler colors represent lower, more negative values. On
the right, ERPs for anger and happiness as well as the difference wave at PO10 with SEM. B) On the left, topographic
map of the difference wave between anger and sadness at 190 ms. On the right, ERPs for anger and sadness as well as
the difference wave at PO10 with SEM. C) On the left, topographic map of the difference wave between anger and
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surprise from 182 to 198 ms. On the right, ERPs for anger and surprise as well as the difference wave at PO10 with

SEM.
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Finally, there was a trend for an interaction between ambiguity and emotion at T7 at 142 ms (F = 3.56, p
=.050) (see Figure 3.8), but as expected, follow-up tests failed to reveal any significant differences or trends

(all ps > .05).

Figure 3.8 Results of the omnibus ANOVA for the interaction between ambiguity and emotion at all electrodes, from
100 to 200 ms. Smaller F values are represented by darker blues, while larger values are represented by lighter blues.
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3.4.3 Correlational analyses

There were significant negative correlations between the accuracy for anger and the amplitude for the latter
emotion at PO10 from 182 ms (» = -0.42, p =.020) to 190 ms (» = -0.40, p = .030). There was also a trend
towards significance for a negative correlation at 198 ms (» =-0.36, p = .051). However, after correction for
multiple comparisons, none of these correlations remained significant. No other correlation was significant

(all ps > .05) (see Table 3.4 in Supplementary Materials).

3.5 Discussion

The current study is one of the few to systematically investigate the effects of the six basic emotions and
emotional ambiguity on the behavioral and electrophysiological responses to a morphed emotion
recognition task in healthy participants. As expected, the behavioral results revealed significant effect of
emotion on accuracy and RTs, with fear and surprise being the hardest emotions to identify, whereas sadness
and happiness were the easiest to recognize. The results also revealed significant effect of emotional
ambiguity for these two behavioral measures, which indicated that emotion recognition became more

accurate and faster with decreasing ambiguity. Finally, an interaction between emotion and emotional
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ambiguity was observed for accuracy, indicating that the recognition of emotions varied with ambiguity: at
the highest and intermediate ambiguity levels, fear and surprise were the most difficult emotions to identify,
followed by anger, disgust, happiness, and sadness. At the lowest ambiguity, fear and surprise were still the
hardest emotions to recognize, but these were followed by disgust, sadness, anger, and happiness. In parallel,
the electrophysiological results revealed that the P1, N1, and N170 were all significantly affected by emotion,
with greater amplitudes for some emotional facial expressions than for others. However, there was no
significant emotional ambiguity effect, nor interaction between emotion and ambiguity for any of these

components.

Interestingly, we found that early sensory ERPs such as the P1, N1, and N170 were all influenced by emotion,
albeit differently. Regarding the P1, we showed that its amplitude was greater for anger and fear than disgust
at midline occipital and parieto-occipital electrode sites. We also showed that it was larger for anger and
disgust than surprise at temporo-parietal electrodes. Similar to the P1, the amplitude of the N1 was greater
for disgust than surprise at parietal sites. These results are partially consistent with those of several studies
which have found enhanced responses of the P1 and N1 to angry, disgusted, and fearful expressions than to
happy and/or neutral faces (Aguado ef al., 2012; Holmes et al., 2003; Luo et al., 2010; Proverbio et al.,
20006; Rellecke et al., 2012; Smith, E. et al., 2013; Zhang, D. et al., 2013). The emotional modulation of the
P1 and N1 has been interpreted as a negativity bias in the allocation of attentional resources to stimuli in the
extrastriate cortex, with more attention resources dedicated to negative than to positive and neutral stimuli
(Carretié et al., 2006; Carretié et al., 2004; Delplanque et al., 2004; Olofsson et al., 2008; Smith, N. K. et
al., 2003). In addition to this negativity bias for angry and disgusted facial expressions, our results extend
those of past research by showing differences among negative emotions, with larger P1 amplitudes to angry
and fearful than disgusted expressions. However, we did not find any difference between fear or other
negative emotions and happiness for P1 or N1, contrary to what has been previously reported (Aguado et
al., 2012; Luo et al., 2010; Pourtois et al., 2004; Pourtois et al., 2005; Rellecke et al., 2012; Williams, L.
M. et al., 2006). The differences between our results and those of previous studies could be explained by
the stimuli used: we included the six basic emotions, which allowed us to compare them with each other,
whereas these studies generally used only one negative emotion (anger or fear) which was compared to
happy and/or neutral faces. Furthermore, we used stimuli morphing two emotional facial expressions in
different proportions (ranging from 26% to 74%) rather than one emotion expressed at full intensity (100%).
It is therefore possible that our stimuli, which were more ambiguous, caused certain emotions to not be
completely discriminated in the brain, at least in the early stages of emotional processing, causing their
electrophysiological responses to be similar. Future research using the full continuum of morphs, ranging

from 0% to 100%, could help confirm this hypothesis.
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As for the N170, we found that it was also affected by emotion, with amplitude differences for anger
compared to happiness, sadness, and surprise at right occipital, parietal, and parieto-occipital electrode sites.
There were also differences between fear and surprise at parieto-occipital sites. These results are partially
in agreement with past research showing enhanced N170 responses to angry, disgusted, and fearful facial
expressions than to happy and/or neutral expressions (Aguado ef al., 2012; Batty et Taylor, 2003; Blau et
al., 2007; Rellecke et al., 2011; Roberge ef al., 2019; Schindler ef al., 2019; Turano et al., 2017), and more
recent research also suggesting increased responses to happy than to neutral faces (Hinojosa et al., 2015;
Kolassa et al., 2009; Luo et al., 2010; Miiller-Bardorff et al., 2016; Recio et al., 2014; Rellecke et al., 2012;
Williams, L. M. et al., 2006). Moreover, the emotional effect on the N170 in our study was observed in the
right hemisphere, as previously reported (Itier et Taylor, 2002, 2004a; Joyce et Rossion, 2005; Krombholz
et al.,2007; Luo et al., 2010; Pourtois et al., 2004; Rossion et Jacques, 2012). However, it was observed at
around 190 ms, which is slightly later than what has been reported (Luck, 2014; Rossion et Jacques, 2012)
and could be related to the different statistical methods used. Indeed, most studies used classical statistical
analyses of ERPs, which consist of averaging the amplitude across a time window, while we used mass
univariate statistics, which allowed us to test amplitude differences at several individual time points (Fields
et Kuperberg, 2020; Groppe ef al., 2011). In a recent study using this statistical method, Durston, A. J. et
Itier (2021) also found an emotional modulation of the N170 with maximal effects after its peak, at around

190 ms.

In contrast to the emotional effect on the P1, N1, and N170, we found no significant effect of emotional
ambiguity, nor interaction with emotion for any of these ERP components, unlike previously reported
(Kaminska et al., 2020). In the only EEG study that examined the effect of emotional ambiguity on early
sensory ERPs, Kaminska et al. (2020) found that the frontal midline N1 was affected by ambiguity, with
more negative amplitudes to “pure” (100%) than ambiguous (50/50%) emotional facial expressions. They
postulated that the N1 could reflect the same cognitive process as the P1, the two components representing
the two ends of the same dipole. Thus, the more negative amplitudes of the N1 for pure facial expressions
could suggest more positive P1 amplitudes for the same expressions. The authors then interpreted the N1/P1
ambiguity effect as reflecting a match of basic, low-level visual features, with pure expressions offering a
better template match than ambiguous expressions. However, the emotional facial expressions used in the
latter study were presented at higher intensities (up to 100%) than in the present study (maximum of 74%),
so it is possible that our stimuli were not sufficiently intense or unambiguous to modulate the early sensory
ERPs such as the P1 and N1. Similarly to our study, the N170 in the study of Kaminska et al. (2020) was
not influenced by emotional ambiguity. It is thus possible that this component reflects the perception of

faces, regardless of the ambiguity of their emotional expressions.
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As for the behavioral responses, our results are concordant with those of several studies which have shown
that the recognition of negative emotions such as anger, disgust, and fear is more difficult than that of
positive emotions such as happiness (Eimer ef al., 2003; Humphreys et al., 2007; Kerestes et al., 2009;
Kolassa et al., 2009; Labuschagne et al., 2010; Recio et al., 2014; Utama et al., 2009). Two main
explanations have been proposed to account for this emotional valence effect. First, there are fewer positive
than negative emotions, which may make it more difficult to distinguish negative emotions from each other
than positive emotions (Adolphs et al., 1996). Adolphs et al. (1996) even suggested that happiness is the
only positive emotion among basic emotions and therefore, identifying it is easier than recognizing negative
emotions. Second, happiness is the only emotion to be expressed by a smile, whereas negative emotions
share many facial features such as a frown, furrowed brows, and widened jaws, which may make them

harder to distinguish (Adolphs ef al., 1996; Recio ef al., 2014; Smith, M. L. et al., 2005).

While several studies have examined the effect of emotion on behavioral responses, fewer have investigated
the influence of emotional ambiguity and its interaction with emotion on these responses (Calder, Young,
Perrett, et al., 1996; de Gelder et al., 1997; Etcoff et Magee, 1992; Kaminska et al., 2020; Young et al.,
1997). These studies have generally found that emotion recognition improved (in terms of correct responses
and/or RTs) with decreasing ambiguity, as in the current study (Calder, Young, Perrett, et al., 1996; de
Gelder et al., 1997; Etcoff et Magee, 1992; Kaminska ef al., 2020; Young et al., 1997). However, they did
not look at the possible interaction between emotion and emotional ambiguity on the behavioral responses.
Our results extend those of past research by showing that although the accuracy for fear and surprise was
lowest regardless of ambiguity, the accuracy for other emotions varied with ambiguity levels: at higher
ambiguities (50% and 62%), fear and surprise were the most difficult emotions to identify, followed by
anger, disgust, happiness, and sadness. At the lowest ambiguity (74%), fear and surprise were still the
hardest emotions to recognize, but these were followed by disgust, sadness, anger, and happiness. Thus, it
seems that some emotions are more affected by ambiguity, possibly due to certain combinations of emotions
being more easily confused with each other than other combinations (e.g. fear is more easily confused with
surprise than with happiness due to their common facial features). Although it would have been interesting
to analyze all combinations of emotions separately, we grouped all combinations of a single emotion
together for the sake of simplicity, but also because of the insufficient number of trials for ERP analyses.
Taken together, our results are partially in accordance with those of Recio et al. (2014) who showed that
the recognition of fear was lowest at all intensities (their stimuli combined a neutral with an emotional facial
expression), whereas that of anger and sadness varied among them with intensity, with anger being less well
identified than sadness at the lowest intensity (60%) but better recognized at higher intensities (80% and

100%). However, unlike these authors, we found that the accuracy for surprise was among the lowest at all
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ambiguity levels and that the recognition of disgust and happiness varied with ambiguity. We also failed to
find a significant interaction between emotion and emotional ambiguity for RTs, unlike other studies
(Kaminska et al., 2020; Kolassa et al., 2009; Miiller-Bardorff et al., 2016). Again, the differences between
our results and those of these studies could be explained by the methodology used such as the task (whether
it emphasized accuracy, RTs, or both), the stimuli (whether the morphs were a combination of a neutral and
an emotional facial expression or of two emotional expressions, how many emotions and
intensities/ambiguities were included and which ones), and the measures (number of correct

responses/errors and/or RTs).

There are several methodological limitations to this study. First of all, our stimuli did not include neutral
facial expressions, which would have allowed us to create difference waves between emotional and neutral
expressions to better isolate ERP components associated with emotional processing (and not visual or face
processing in general). Similarly, although our stimuli are faces and the topography and timing of the N170
are consistent with those previously reported (Durston, A. J. et Itier, 2021; Luck, 2014; Rossion et Jacques,
2012), the fact that we did not use non-face stimuli such as cars or houses limits our interpretation of the
results for the N170. Additionally, we used the emotional facial expressions of a single man to avoid identity
effects and differences in emotional expressiveness between the sexes, but this limits the generalization of
our results to other identities and sexes. Finally, it would have been interesting to include single, full
intensity (100%) emotional facial expressions to examine the effect of each emotion (without contamination

by the others), but also to better compare our results with those of previous studies.

In summary, the present study found that behavioral responses were affected by emotion, with fear and
surprise being the hardest emotions to identify, whereas sadness and happiness were the easiest to recognize.
Behavioral responses were also affected by emotional ambiguity, with emotion recognition becoming more
accurate and faster with decreasing ambiguity. Finally, an interaction between emotion and ambiguity was
observed for accuracy, indicating that fear and surprise were the most difficult emotions to identify
regardless of ambiguity, which could be explained by their shared facial features, whereas ambiguity
differently affected the recognition of the other emotions. As for the electrophysiological responses, this
study showed that the P1, N1, and N170 were all significantly affected by emotion, with greater amplitudes
for some emotional facial expressions than for others. However, they were not influenced by emotional
ambiguity, nor by an emotion and ambiguity interaction. Taken together, these findings suggest that the
computation of emotional facial expressions (regardless of their ambiguity) occurs from the early stages of
brain processing. Since the current study has shown that this morphed emotion recognition task can reveal

effects of emotion and/or emotional ambiguity on both behavioral and electrophysiological responses, future
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research could use it to help understand the neural mechanisms underlying sex-related differences in
emotion perception, with women being generally better and faster than men at recognizing emotional facial
expressions (Campbell ef al., 2002; Hall et Matsumoto, 2004; Hampson et al., 2006; Montagne et al., 2005;
Rahman et al., 2004; Thayer et Johnsen, 2000). It could also be helpful in revealing subtle changes in
emotional processing in clinical populations that have more diffuse, widespread disturbances such as those
found in concussed athletes, who have been shown to recruit compensatory neural networks to achieve
normal performance on cognitive tasks (Ledwidge et Molfese, 2016; McAllister et al., 2001; McDonald, B.
C.etal, 2012; Molfese, 2015).
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3.7 Appendices
3.7.1  Appendix 1. Recognition threshold analysis and results.

This appendix presents the methods used to calculate and analyze the third behavioral measure, recognition

threshold. It also presents the results for this measure.

The following procedure was used to compute the recognition threshold at which each emotion was detected
on at least 50% of trials in which it was presented. First, all the blend continuums containing the emotion
under analysis were pooled together. The proportion of trials in which the emotional facial expression was
detected was then calculated for each percentage of that expression, from 26% to 74%, and a sigmoid curve
was fitted on the proportions of detection across percentages. The recognition threshold was obtained using
the sigmoid parameters that best fitted the results. A repeated measures ANOVA was then performed on
this measure with emotion as a within-subjects factor. All follow-up pairwise comparisons were corrected
with the Benjamini-Hochberg adjustment (Benjamini et Hochberg, 1995). P values less than .05 were

considered statistically significant unless otherwise specified.
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Analysis of recognition threshold revealed a significant main effect of emotion (F(5, 165) =36.09, p <.001,
nf, = .52). Pairwise comparisons indicated that the threshold for fear (M = 65.12% + 9.84%, 95% CI =
61.88-68.48%) was significantly higher than for all the other emotions (all ps <.001), meaning that it was
detected when it was displayed at a higher percentage than the other emotions. In contrast, the thresholds
for happiness (M = 45.56% + 6.48%, 95% CI = 43.40—47.72%) and sadness (M = 45.44% + 6.72%, 95%
CI = 43.16-47.72%) were significantly lower than for all the other emotions (all ps < .001 except for the
comparisons with disgust where ps = .006 and .003, respectively), with no significant difference between
them (p =.768). Moreover, the threshold for disgust (M = 51.08% =+ 5.64%, 95% CI = 49.16-53.12%) was
significantly lower than for anger (M = 53.96% =+ 4.44%, 95% CI = 52.40-55.40%, p = .014) and surprise
(M = 55.64% =+ 5.76%, 95% CI = 53.72-57.68%, p = .003), meaning that it was detected when it was
presented at a lower percentage than these two emotions. There was no significant difference between these

last two emotions (p = .211) (see Figure 3.9).

Figure 3.9 Proportion of trials where the emotional facial expression was detected for each percentage of that
expression, from 26% to 74%.
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3.7.2  Appendix 2. Number of trials for ERP analysis per condition.

Tableau 3.2 Number of trials for ERP analysis for each emotion at each ambiguity level (M + SD).

Ambiguity level Emotion Nb. of trials

Fear 51.66 £ 15.25

Anger 70.88 £5.41

Disgust 65.13 £ 11.78
Low .

Happiness 73.34+£297

Sadness 69.66 + 12.66

Surprise 62.38 £ 10.73

Fear 37.41 £12.59

Anger 49.97+10.42

) Disgust 54.78 £12.93
Intermediate i

Happiness 64.47 +7.88

Sadness 63.22+13.24

Surprise 47.88 +12.34

Fear 65.69 +5.94

Anger 69.66 = 5.31

) Disgust 68.41 £8.08
High .

Happiness 70.56 +3.99

Sadness 69.16 = 7.98

Surprise 67.16 = 8.81
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3.8  Supplementary Materials

Tableau 3.3 RTs (in ms) for each emotion at each ambiguity level (M + SD).

Ambiguity Fear Anger Disgust Happiness Sadness Surprise

Low 2022.92 +611.53 1513.20 +336.29 1756.25 + 570.39 1047.26 £251.61 1425.34 £371.43 1781.99 +£427.71
Intermediate 2203.35 + 583.07 1910.67 + 542.77 1885.79 + 794.70 1414.16 + 397.81 159491 +379.88  2138.48 + 628.46
High 2531.15+ 112332  2074.84 + 641.71 2156.49 + 788.74 1667.67 + 465.25 1927.61 + 478.53 2395.81 +789.27
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Tableau 3.4 Correlations between significant electrodes and time points with corresponding accuracy scores (» and p values).

) ) ) Fear Anger Disgust Happiness Sadness Surprise
Time point Electrode = Emotion
r p r p r P r p r P r P
Anger 0.13  0.494
118 ms Oz .
Disgust -0.20 0.269
o Anger 0.09 0.639
z
Disgust -0.25  0.179
Pl Disgust 0.13 0.481
Surprise -0.01 0.967
Disgust 0.12 0.511
126 ms Pz .
Surprise 0.02 0.913
Disgust -0.25 0.167
TP9 .
Surprise 0.11  0.562
Disgust -0.15 0422
TP10 .
Surprise 0.01  0.960
o Anger -0.01 0.963
Z
Disgust -0.25 0.183
134 ms .
Disgust -0.17 0.363
TP10 .
Surprise -0.04 0.833
Anger -0.21  0.267
174 ms 02
Sadness -0.20 0.271
02 Anger -0.23  0.229
Sadness -0.16  0.400
Anger -0.15 0425
182 ms P8 .
Surprise -0.11  0.545 0.04 0.829
Anger -0.42  0.020
PO10 i
Happiness 0.20 0.279
02 Anger -0.24  0.196
Sadness -0.11  0.573
190 ms P8 Anger -0.20 0.278
Surprise 0.09 0.623
PO10 Fear 0.31 0.088
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Anger
Happiness
Sadness
Surprise

Anger
P8 Surpe
urprise
198 ms P
Anger
PO10 .
Happiness

-0.40

-0.22

-0.36

0.030

0.246

0.051

0.23

0.25

0.201

0.169

-0.08 0.660

-0.20 0.276

0.10  0.589
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4.1  Abstract

Objective: Recent research has revealed sex-related differences in emotion recognition in multi-concussed
athletes, with males having difficulties identifying negative emotions. However, the neural correlates of
these difficulties in male concussed athletes as well as the biological substrates of sex differences in emotion
recognition in concussed athletes are poorly understood. The objective of this study was therefore to
investigate sex-related differences in behavioral and electrophysiological responses to a morphed emotion
recognition task in multi-concussed athletes as well as to explore the associations between these responses
and sex hormones. Methods: We tested 37 control athletes (19 males) and 35 asymptomatic, multi-
concussed athletes (18 males) more than three months since their last concussion. Participants completed
psychological questionnaires, neuropsychological tests, and face perception control tasks. They also
completed a morphed emotion recognition task while electroencephalography (EEG) was recorded.
Photographs of a male face expressing the six basic emotions (anger, disgust, fear, happiness, sadness,
surprise) morphed with another emotion in different proportions (ranging from 26 to 74%, in 12%
increments) were randomly presented. After each face presentation, participants were asked to identify the
facial emotion. They were also asked to provide saliva samples to measure sex hormone concentrations.
Results: There was no significant effect of group, nor interaction with sex for any of the behavioral measures.
In contrast, there was a significant sex by group interaction for the amplitude of the P1, with male concussed
athletes having a significantly smaller P1 than male controls. There was also a significant group effect for
the N170 amplitude, with concussed athletes having a significantly larger N170 than controls. However,
there was no significant correlation between behavioral or electrophysiological responses and sex hormone
levels in male and female concussed or control athletes after correction for multiple comparisons.
Conclusions: Our findings suggest cumulative and long-term effects of concussions on early visual
processing of emotional facial expressions. They also suggest sex-related differences in brain processing of
emotions in multi-concussed athletes, but these do not seem to be related to sex hormones on the day of

testing.

Keywords: emotion, event-related potential (ERP), P1, N170, concussion, gender differences
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4.2  Introduction

Sports-related concussion is defined as a traumatic brain injury (TBI) induced by biomechanical forces
applied directly or indirectly (e.g. neck) to the head (McCrory et al., 2017). It can result in somatic (e.g.
headache, dizziness, nausea, vomiting), cognitive (e.g. attention and memory difficulties, slowed
information processing), and/or emotional symptoms (e.g. emotional lability, nervousness, sadness),
physical signs (e.g. amnesia, loss of consciousness), balance impairment (e.g. gait unsteadiness), behavioral
changes (e.g. irritability), and/or sleep/wake disturbances (e.g. somnolence) (Harmon ef al., 2013; McCrory

et al., 2017; Radhakrishnan ef al., 2016).

Although these symptoms usually resolve within seven to 10 days, the cumulative and long-term effects of
multiple concussions are now well known (De Beaumont, Beauchemin, et al., 2013; De Beaumont, Brisson,
et al., 2007; De Beaumont, Henry, ef al., 2012; Manley et al., 2017; McAllister et McCrea, 2017; Theriault
et al., 2009; Theriault ef al., 2011). Athletes with a history of concussion have a greater risk of sustaining
another concussion than those without a history (Colvin et al., 2009; Delaney et al., 2002; Guskiewicz et
al., 2003; Guskiewicz et al., 2000; Putukian et al., 2021; Schulz et al., 2004). These athletes also report
more symptoms and take longer to recover (Bruce et Echemendia, 2004; Cancelliere et al., 2014; Colvin et
al., 2009; Guskiewicz et al., 2003; Iverson et al., 2004; Schatz et al., 2011; Slobounov et al., 2007).
Furthermore, they have a higher risk of experiencing persistent post-concussion symptoms, including
anxiety and depression (Decq et al., 2016; Didehbani et al., 2013; Esopenko et al., 2017; Guskiewicz,
Marshall, et al., 2007; Hutchison et al., 2018; Kerr et al., 2018; Rice et al., 2018; Roberts et al., 2019). They
also present with chronic cognitive and motor impairments, decades after their last concussion (Broglio et
al., 2012; De Beaumont, Henry, ef al., 2012; De Beaumont et al., 2009; De Beaumont, Tremblay, et al.,
2013; Guskiewicz et al., 2005; Martini et Broglio, 2018).

In the last few years, sex-related differences in the incidence and recovery from a concussion have been
revealed (Covassin et al., 2018; Dick, 2009; Koerte et al., 2020; Kutcher et Eckner, 2010; Merritt et al.,
2019; Niemeier, 2019; Resch ef al., 2017). In sports played by both sexes, female athletes sustain more
concussions than their male counterparts (Black et al., 2017; Chandran et al., 2017; Covassin ef al., 2016;
Davis-Hayes et al., 2017; Foss et al., 2018; Lin et al., 2018; Schallmo et al., 2017). They also report more
symptoms of greater severity and a longer recovery than males (Baker ef al., 2016; Benedict et al., 2015;
Chand et al., 2020; D’Lauro et al., 2018; Iverson et al., 2017; Kostyun et Hafeez, 2015; Stone et al., 2017).
In addition to subjective symptoms, they perform worse on objective neurocognitive testing following a
concussion (Broshek ef al., 2005; Colvin et al., 2009; Covassin, Elbin, Bleecker, et al., 2013; Ellemberg et
al., 2007; Sandel et al., 2017; Sicard et al., 2018; Tanveer et al., 2017).
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Sex hormones, especially estrogen and progesterone, have been proposed as one of the mechanisms that
may explain these sex differences in sports concussions (Bramlett et Dietrich, 2001; Dick, 2009; Djebaili et
al., 2005; Emerson et al., 1993; Roof et al., 1994; Roof et al., 1993; Roof et Hall, 2000a, 2000b; Webster
et al., 2015). Indeed, several studies have suggested that differences in sex hormones at the time of trauma
could underlie the worse outcome after a concussion or a mild traumatic brain injury (mTBI) in women
(Bazarian et al., 2010; Dick, 2009; Farace et Alves, 2000; Gallagher ef al., 2018; Gupte et al., 2019; Merritt
et al., 2019; Reddy et Collins, 2009). One study, in particular, found that women who suffered a mTBI
during the luteal phase of their menstrual cycle, which is characterized by peaking progesterone levels, have
a poorer outcome and lower quality of life than those injured during the follicular phase or those taking oral
contraceptives (Wunderle et al., 2014). This has been attributed to the “withdrawal hypothesis” that a sudden
drop of progesterone (which is neuroprotective) in luteal-phase women causes them to experience worse
outcomes than men or follicular-phase women, who have low progesterone levels, or those taking synthetic
progestins as birth control, who consistently have high progesterone levels (Wunderle et al., 2014). In
support of this hypothesis, it has recently been shown that concussions can affect subcortical structures such
as the hypothalamus and pituitary gland and thus result in hormonal disturbances such as amenorrhea in

women (Bigler, 2018; Colantonio et al., 2010; Cytowic et al., 1986; Ripley et al., 2008; Snook et al., 2017).

In parallel, several studies have shown that TBI patients are impaired at recognizing emotions (Binder et al.,
2019; Genova et al., 2015; Mancuso et al., 2015; McDonald, S. et al., 2018; Murphy et al., 2021; Rigon et
al.,2017; Rigon et al., 2018), especially negative emotions such as anger, fear, disgust, and sadness (Binder
et al.,2019; Drapeau, J. et al., 2017; Mancuso et al., 2015; Murphy et al., 2021; Rigon et al., 2018; Spikman
et al.,2013; Zupan et al., 2014). However, the majority of these studies focused on moderate to severe TBI
and the few that included patients with mTBI pooled them with other TBI patients of greater severity, which
precludes examining whether these milder injuries are also associated with emotion recognition impairments

(Borgaro et al., 2004; letswaart et al., 2008; Milders et al., 2006; Milders et al., 2008).

Furthermore, most of the aforementioned studies focused on males and very few investigated sex-related
differences in emotion recognition deficits after TBI (Rigon et al., 2016; Turkstra et al., 2020; Zupan et al.,
2017), although sex differences in emotion recognition are well known, with women being more accurate
and faster than men at recognizing emotions (Hall et Matsumoto, 2004; Hampson et al., 2006; Montagne et
al., 2005; Petrovic et al., 2019; Saylik et al., 2018; Thompson et Voyer, 2014; Wingenbach et al., 2018).
Similar to sex differences in sports concussions, variations in sex hormone levels have been suggested as a
possible explanation for these sex differences in emotion recognition (Derntl, Kryspin-Exner, et al., 2008;

Derntl, Windischberger, et al., 2008; Guapo et al., 2009; Lusk et al., 2017; Mareckova et al., 2014; Pearson
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et Lewis, 2005). However, research on sex hormones and emotion recognition yielded mixed results, with
some finding an effect of menstrual cycle phase and/or hormonal contraception use on behavioral and neural
responses to an emotional task (Derntl er al., 2013; Derntl, Kryspin-Exner, et al., 2008; Derntl,
Windischberger, ef al., 2008; Guapo et al., 2009; Osorio et al., 2018; Pearson et Lewis, 2005), while others
failed to find such results (Pahnke et al., 2019; Radke et Derntl, 2016; Shirazi et al., 2020).

To our knowledge, only two studies investigated sex-related differences in emotion recognition in
asymptomatic, multi-concussed athletes tested more than three months since their last concussion (Carrier-
Toutant et al., 2018; Léveillé et al., 2017). In one of these studies, we found that male multi-concussed
athletes had more difficulty recognizing negative emotions and needed more emotional intensity to identify
these emotions than male controls, whereas female concussed and control athletes performed similarly
(Léveillé et al., 2017). However, we did not include neuroimaging methods to investigate the neural
correlates of emotion perception after concussion, so the neural substrates of this emotion recognition

alteration in male concussed athletes remain unknown.

Among neuroimaging techniques, electroencephalography (EEG) can provide valuable information about
the timing of neural processes underlying emotion perception due to its high temporal resolution. Indeed,
early sensory event-related potentials (ERPs) such as the P1 and N170 have been found to be sensitive to
emotional facial expressions (Aguado ef al., 2012; Batty et Taylor, 2003; Luo et al., 2010; Recio et al., 2014;
Rellecke et al., 2012; Rigoulot et al., 2012; Williams, L. M. ef al., 2006).

The visual P1 is the first positive-going deflection recorded at lateral occipital electrode sites peaking at
approximately 100-130 ms after stimulus onset (Luck, 2014). This component is associated with the
processing of low-level visual features of stimuli such as size, contrast, and luminance (Luck, 2014). It is
also associated with attention (Hillyard et al., 1998; Luck et al., 2000; Vogel et Luck, 2000) and emotion
(Carretié et al., 2006; Carretié ef al., 2004; De Cesarei et Codispoti, 2006; Delplanque et al., 2004; Hot et
al., 2006; Olofsson et al., 2008; Smith, N. K. ef al., 2003). Several studies found an emotional modulation
of the P1, with greater amplitudes in response to angry, disgusted, and fearful expressions than to happy
and/or neutral faces (Aguado et al., 2012; Batty et Taylor, 2003; Luo et al., 2010; Pourtois et al., 2004;
Rellecke et al., 2012; Smith, E. et al., 2013; Williams, L. M. et al., 2006), although some others did not
show such a modulation (Krolak-Salmon et al., 2001; Meeren et al., 2005; Schindler et al., 2019; Sun et al.,
2017; Turano et al., 2017).
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Following the P1, the N170 is a negative-going deflection observed at bilateral occipitotemporal sites, with
greater amplitudes in the right hemisphere (Luck, 2014; Rossion et Jacques, 2012). This component arises
around 140 ms and peaks at approximately 160-170 ms post-stimulus (Luck, 2014; Rossion et Jacques,
2012). The N170 is more negative to faces than to non-face stimuli and has therefore been associated with
the perceptual processing of faces (Bentin ef al., 1996; Bentin et Deouell, 2000; Rossion et Jacques, 2012).
As with the P1, the N170 is also modulated by emotion, with larger amplitudes to emotional relative to
neutral facial expressions (Luo ef al., 2010; Rellecke et al., 2012; Williams, L. M. et al., 2006), although
some studies failed to find such an effect (Ashley et al., 2004; Eimer et Holmes, 2002; Eimer et al., 2003;
Holmes et al., 2003; Holmes et al., 2005; Wild-Wall et al., 2008). Among the studies reporting an emotional
modulation, several showed greater N170 to angry, disgusted, and/or fearful expressions than to happy
and/or neutral faces (Aguado et al., 2012; Batty et Taylor, 2003; Blau et al., 2007; Rellecke et al., 2011;
Roberge et al., 2019; Schindler et al., 2019; Turano et al., 2017), and more recent research also suggested
larger N170 to happy compared to neutral expressions (Hinojosa et al., 2015; Kolassa et al., 2009; Luo et
al., 2010; Miuller-Bardorff et al., 2016; Recio et al., 2014; Rellecke et al., 2012; Williams, L. M. et al.,
2006).

In addition to emotion, ERPs have also been shown to be sensitive to the cumulative and long-term effects
of concussions (Broglio et al., 2009; De Beaumont, Beauchemin, ef al., 2013; De Beaumont, Brisson, ef al.,
2007; De Beaumont, Henry, et al., 2012; De Beaumont et al., 2009; Moore, Broglio, et al., 2014; Moore,
Hillman, et al., 2014; Pontifex et al., 2009; Theriault ez al., 2011). While most of these studies focused on
late ERPs associated with attention and working memory such as the P3 (Baillargeon et al., 2012; Broglio
et al., 2009; De Beaumont, Brisson, et al., 2007; De Beaumont et al., 2009; Dupuis et al., 2000; Gosselin et
al., 2012; Gosselin et al., 2006; Lavoie et al., 2004; Moore, Hillman, et al., 2014; Moore et al., 2017,
Theriault et al., 2009), very few investigated the effect of an mTBI or concussions on early sensory ERPs
such as the P1 and N170 in response to emotional facial expressions (Carrier-Toutant et al., 2018; D’Hondt
et al., 2017; Drapeau, J. et al., 2019; Zuj et al., 2017). Overall, these studies found smaller amplitudes of
the P1, N1, and/or N170 in mTBI patients compared to healthy controls, despite normal performance on
emotion recognition tasks (Carrier-Toutant et al., 2018; D’Hondt et al., 2017; Drapeau, J. et al., 2019; Zuj
et al., 2017). Interestingly, Carrier-Toutant et al. (2018) showed sex-related differences in the neural
processing of emotional facial expressions in multi-concussed athletes, with male concussed athletes having
a significantly smaller N1 than male controls and female concussed athletes. However, all of these studies
used conventional emotion recognition tasks with only one emotion from each category (one positive and
one negative) displayed at full intensity (100%), which limits their sensitivity. In contrast, the only study to

reveal alterations in emotion recognition in multi-concussed athletes used a morphed emotion recognition
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task, which includes the six basic emotions and combines them in different proportions (ranging from 14 to
86%) (Léveillé et al., 2017). Furthermore, none of these studies included measurements of sex hormone
concentrations at the time of testing to further characterize the biological underpinnings of sex differences

in concussion and emotion recognition.

This study had therefore two objectives. The first was to investigate the effect of multiple concussions on
the behavioral and electrophysiological responses to a morphed emotion recognition task. Based on our
previous studies (Carrier-Toutant et al., 2018; Léveillé ef al., 2017), we hypothesized that multi-concussed
athletes would have more difficulty identifying emotions, especially negative ones, than healthy control
athletes, and that these difficulties would be reflected in smaller amplitudes of the P1 and N170. The second
objective was to study sex-related differences in emotion recognition in concussed athletes and explore the
potential mediating effects of sex hormones measured on the day of testing. We hypothesized that male and
female concussed athletes would show a different pattern of behavioral and electrophysiological alterations,
with males having poorer performance on the emotion recognition task and smaller P1 and N170 amplitudes
than females (Carrier-Toutant et al., 2018; Léveillé et al., 2017). We also predicted that these alterations

would be correlated with sex hormone levels, particularly estrogen and progesterone.

4.3  Material and Methods
4.3.1 Participants

All 80 participants (40 males, age =23.84 + 3.65 years, range = 18-33 years, education = 15.19 £ 1.99 years,
range = 11-21 years) were athletes from recreational, college, university, or national sports teams (hockey,
football, rugby, soccer, basketball, volleyball, cheerleading, ski or snowboard, boxing or martial arts, and
water or non-contact sports) (voir I’Annexe B pour le nombre et le pourcentage d’athlétes par groupe
pratiquant chaque sport). Participants were included if they met all of the following criteria: age between 18
and 35 years, normal or corrected to normal vision, no history of alcohol and/or substance abuse, no
condition requiring daily medication, no history of psychiatric or neurological disorder, no current anxiety
and/or depression as assessed by the Beck Anxiety Inventory (Beck et Steer, 1993) and the Beck Depression
Inventory-1I (Beck ef al., 1996), respectively, no learning disability, and no concussion or TBI (for the
control athletes), and no TBI unrelated to sports (for the concussed athletes). For the concussed athletes,
they had to have at least two sports-related concussions, the last being at least three months before testing.
One concussed female athlete was excluded due to neurological disorder under investigation at the time of
testing, three participants (one male control, one female control, and one female concussed) due to clinical
anxiety, two male concussed athletes due to clinical depression, one control female athlete due to learning

disability diagnosed after the study, and another control female athlete due to excessive movements during
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EEG recording, resulting in a final sample of 72 participants (37 males, age = 24.08 = 3.72 years, range =
18-33 years, education = 15.29 + 1.99 years, range = 11-21 years). This study was approved by the local
ethics committee, and all participants gave written informed consent prior to testing. They received financial

compensation of $80 CDN for their participation in the study.

The study included four groups. The first group consisted of 18 male athletes who reported at least two
sports-related concussions (number of concussions ranged from 2 to 6) that had occurred at least three
months before testing (time elapsed since the last concussion ranged from 3 to 174 months). The second
group included 19 male athletes who had no history of concussion. The third group consisted of 17 female
athletes who reported at least two sports concussions (number of concussions ranged from 2 to 6) that had
occurred at least three months prior to testing (time elapsed since the last concussion ranged from 3 to 132
months). The fourth group included 18 female athletes who had no history of concussion. Concussion
diagnosis was performed by a trained graduate student in clinical neuropsychology and was based on the
definition of concussion proposed in the 5" Consensus statement on concussion in sport, including the
assessment of a range of domains such as clinical symptoms, physical signs, cognitive impairment,
neurobehavioral features, and sleep disturbances, among others (McCrory et al., 2017). There was a
significant interaction between sex and group for age, F(1, 68) = 4.60, p = .036, n,?, = .06, indicating that
male concussed athletes were significantly older than male control athletes (p =.009) and female concussed
athletes (p = .037). There was also a significant group difference in Post-Concussion Symptoms Scale
(PCSS), F(1,64)=6.62,p=.012, n,z, =.09, and BDI-II scores, F(1, 64)=6.73, p=.012, nf, =.10, indicating
that concussed athletes reported significantly more post-concussion and depression symptoms than control
athletes. However, there were no significant differences in education level and anxiety symptoms across
groups (all ps > .05), nor in the number of concussions and the time elapsed since the last concussion

between male and female concussed athletes (all ps > .05) (see Table 4.1).

Tableau 4.1 Sociodemographic and clinical characteristics of male and female concussed and control participants (M
+ SD).

Males Females

Sociodemographic and clinical characteristics ~ Concussed Controls Concussed Controls

(n=18) (n=19) (n=17) (n=18)
Age (years) 26.06+£3.72 22.89+2.79 2347+3.89 23.94+3.92
Education (years) 15.83+£231 14.79+£1.23 14.94+2.11 15.61+2.15
Nb. of concussions 3.50+1.42 0 329+£1.26 0
Time since the last concussion (months) 52.28 £50.64 - 34.47 + 38.88 -
PCSS 11.35+£10.21 9.06+5.81 17.70+11.77 8.56+8.29
BAI 4.18+326 347+398 547+441 3.86+3.61
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BDI-II 7.94+651 433+376 833+£6.04 522+4.76

4.3.2 Materials
4.3.2.1 Concussion history form and Post-Concussion Symptoms Scale (PCSS)

Concussion history was assessed with a standardized concussion history form including questions on the
number of previous concussions (if any), approximate dates and descriptions of each concussion, nature and
duration of post-concussion symptoms (e.g. confusion and/or disorientation, anterograde and/or retrograde
amnesia, loss of consciousness), and time before return to play. The Post-Concussion Symptoms Scale
(PCSS) (Maroon et al., 2000) was then used to evaluate the presence/absence and severity of post-
concussion symptoms at the time of testing. This scale consists of 21 symptoms commonly experienced
after a concussion and categorized in three different domains. The first domain includes somatic symptoms
such as headaches, dizziness, nausea, vomiting, and balance problems. The second domain consists of
cognitive symptoms such as attention and memory difficulties, reduced processing speed, and feeling like
“in a fog”. The third domain includes neuropsychiatric symptoms such as irritability, sadness, nervousness,
and anxiety. Participants were asked to rate on a scale from 0 (no symptom) to 6 (severe symptom) the 21
symptoms, for a maximum score of 126. At the time of testing, most concussed athletes were asymptomatic,
reporting few, if any post-concussion symptoms (M = 14.33 + 11.26, range = 0-47). However, some
concussed athletes were still symptomatic (symptom threshold was fixed at 25) (see Statistical Analyses for

more information on how this was taken into consideration).

4.3.2.2 Neuropsychological testing

A neuropsychological test battery was used to assess multiple aspects of cognitive functioning. This battery
included the Bells Test (assessing visual scanning and attention), the Rey Auditory Verbal Learning Test
(RAVLT) and the Brief Visuospatial Memory Test-Revised (BVMT-R; evaluating verbal and visual
episodic memory, respectively), the Symbol Digit Modalities Test (SDMT; measuring processing speed),
the Ruff 2 & 7 Selective Attention Test (assessing attention), the Auditory Consonant Trigrams (evaluating
short-term and working memory), the Trail Making Test (TMT; measuring visual scanning and mental
flexibility), the Stroop test (assessing inhibition and mental flexibility), and the Controlled Oral Word
Association Test (COWAT; evaluating verbal fluency and word retrieval) from the Delis-Kaplan Executive
Function System (D-KEFS). Research has shown the validity, reliability, and sensitivity of these tests in the
assessment of cognitive impairments in concussed athletes (Belanger et Vanderploeg, 2005; Echemendia et

al., 2013; Echemendia et Julian, 2001; Echemendia et al., 2001; Feddermann-Demont et al., 2017,
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Macciocchi et al., 1996; Maroon et al., 2000) as well as in the general population (Lezak et al., 2012; Strauss
et al., 2006).

4.3.2.3 Morphed emotion recognition task

A morphed emotion recognition task inspired by the “facial expression megamix paradigm” (Young ef al.,
1997) was used to evaluate emotion recognition. This task consists of the categorization of blends of
emotional facial expressions, created by morphing two expressions together. It has been used in previous
studies in concussed athletes as well as in other clinical populations (Bérubé et al., 2020; Daudelin-Peltier

et al.,2017; Fiset et al., 2017; Léveillé et al., 2017; Turgeon et al., 2020).

Briefly, stimuli consisted of photographs of a male face expressing the six basic emotions (anger, disgust,
fear, happiness, sadness, surprise), taken from the Radboud Faces Database (Langner ef al., 2010). The
stimuli were transformed into grayscale and put on a neutral gray background. The emotional facial
expressions were morphed with each other in all possible pairwise combinations using FantaMorph 5.0
(Abrosoft Co., 2002). The proportion of each expression in a given blend varied from 26/74% to 74/26%,
in 12% increments. A total of 15 continuums of blend were thereby created (anger/disgust, anger/fear,

anger/happiness, and so on) (see Figure 4.1).

Figure 4.1 Example of facial stimuli used in this study, expressing anger and fear from 26/74% to 74/26%.

Fear Anger

26/74 38/62 50/50 62/38 74/26

The task was composed of 15 blocks of 75 trials, for a total of 1125 trials. On each trial, a morph was
randomly selected and presented at the center of a computer monitor (VIEWPixx / EEG, VPixx
Technologies Inc., Saint-Bruno, Canada) until the participants responded. Participants were asked to choose

which of six labels (angry, disgusted, fearful, happy, sad, surprised) best described the presented emotional
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facial expression using a forced-choice task. More specifically, they had to press a corresponding key on a
computer keyboard for each label. They were asked to respond as accurately and quickly as possible. No
feedback was provided. The interstimulus interval (ISI) varied randomly between 1000 and 1500 ms and
consisted of a grey background. Participants were seated on a straight-back chair in a dimly lit, electrically
shielded room, with the monitor placed at a viewing distance of 60 cm such that the stimulus (about 11 cm

wide by 16 cm high) subtended 10.48 by 15.19 degrees of visual angle.

Three behavioral measures were derived from the task: accuracy, intensity threshold, and reaction time (RT).
Accuracy for each emotional facial expression displayed at each intensity (of at least 50%) was calculated
as the mean percent of correct responses on all trials in which the expression was presented at a given
intensity (50%, 62%, 74%). In the case of emotional facial expressions displayed at 50% intensity, both
emotions presented by the expression were considered correct responses. In order to compute the intensity
threshold at which an emotional facial expression was detected on at least 50% of the presented trials, the
following procedure was used for each expression separately. First, all the blend continuums containing the
expression under analysis were pooled together. The proportion of trials in which the expression was
detected was then calculated for each intensity, and a sigmoid curve was fitted on the proportions of
detection across intensities. The intensity threshold was obtained using the sigmoid parameters that best
fitted the results. Finally, RT for each emotional facial expression correctly identified was calculated as the
mean time from stimulus onset to response on all trials in which the expression was displayed at a given
intensity (50%, 62%, 74%). Again, in the case of emotional facial expressions presented at 50% intensity,

both emotions displayed by the expression were scored as correct responses.

4.3.2.4 Face perception control tasks

Two control tasks were used to ensure that face perception was normal in all participants and that potential
emotion recognition deficits could not be accounted for by abnormal face perception. The Cambridge Face
Perception Test (CFPT) is a computerized sorting task in which participants were asked to sort six facial
images according to their similarity to a target face (Duchaine et al., 2007). The facial images were created
by morphing six different individuals with the target face in a proportion varying from 28% to 88%, in 12%
increments. Eight different facial images were created, and each was presented upright once and inverted
once. The task was therefore composed of two practice trials and 16 test trials, half in which upright faces
were presented and the other half in which inverted faces were presented. On each trial, a % profile view of
a target face above frontal views of six men’s faces was randomly presented and participants were asked to

sort the faces according to their similarity to the target face. They had one minute per trial. Scores for each
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trial were calculated by summing the deviations from the correct position for each face and were computed

for all trials as well as the upright and inverted trials separately.

The Glasgow Face Matching Test (GFMT) is a computerized matching task composed of 40 trials, half in
which two photographs of the same person are presented side by side (same-face trials) and the other half
in which the image of one of the people is presented alongside a similar face (different-face trials) (Burton
et al., 2010). For the same- and different-face trials, the two photographs always came from different
cameras. On each trial, a pair of faces was presented and participants had to determine whether the faces
represented the same person or not by pressing keys on a computer keyboard. There was no time limit.

Scores were calculated by summing the number of correct responses for all trials.

4.3.2.5 Sex hormone measures

Participants were asked to provide saliva samples to measure sex hormone concentrations on the day of
testing. The saliva was analyzed with a high sensitivity enzyme immune assay kit from Salimetrics (State
College, PA), catalog number 1-3702 for estradiol and 1-1502 for progesterone. For testosterone, the saliva
was analyzed with an expanded range enzyme immune assay kit from Salimetrics (State College, PA),
catalog number 1-2402. The samples were brought to room temperature to be centrifuged at 1500 xg (3000
rpm) for 15 minutes. The standards, controls, and unknowns were placed into a micro plate pre-coated with
monoclonal antibodies to each hormone. The antibodies compete with each hormone bound to horseradish
peroxidase for the binding sites on the plate. After a one-hour incubation period for progesterone and
testosterone and a two-hour incubation period for estradiol, the unbound portion was washed away.
Tetramethylbenzadine was added to stain the bound portion blue. After a second incubation of 30 minutes,
this reaction was stopped with a 2-molar solution of sulphuric acid creating a yellow colour. Within five
minutes, the optical density of the yellow reaction was measured on a plate reader at 450 nm with a
correction at 630 nm for estradiol and at 492 nm for both progesterone and testosterone. The intensity of
colour measured indicates the level of horseradish peroxidase or hp bound to the plate and therefore, is
inversely proportional to the level of each hormone present. The detection range is 1 to 32 pg/mL for the
estradiol assay, 10 to 2430 pg/mL for the progesterone, and 6.1 to 600 pg/mL for the testosterone. The lower
limit of detection is 0.1 pg/mL, 5 pg/mL, and 1.0 pg/mL for the estradiol, progesterone, and testosterone

assays, respectively.
In addition to the saliva samples, female participants were asked whether or not they used a hormonal

contraceptive method (e.g. birth control pill, hormonal intrauterine device [[UD], vaginal ring). If applicable,

they were asked about the method used, the brand of the hormonal contraceptive, the hormone(s) in this
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contraceptive and their dose (voir I’Annexe C pour le nombre d’athlétes féminines par groupe ayant un

cycle naturel ou prenant une contraception hormonale).

4.3.3 Electrophysiological recording and analysis

EEG was recorded using a BrainAmp DC system (Brain Products, GmbH, Gilching, Germany) with 64
active Ag-AgCl electrodes, positioned according to the International 10-10 system (American
Electroencephalographic Society, 1994), grounded at AFz, and online referenced to FCz. In addition,
horizontal electrooculogram (HEOG) was recorded from bipolar electrodes placed on the outer canthi of
both eyes and vertical electrooculogram (VEOG) from the infra/supraorbital regions of the dominant eye.
Impedances were kept below 15 kQ). EEG was recorded at a sampling rate of 1000 Hz and online filtered
between 0.1 and 100 Hz.

EEG data was preprocessed and analyzed with EEGLAB version 14.1.1 (Delorme et Makeig, 2004) and
ERPLAB version 7.0.0 (Lopez-Calderon et Luck, 2014). The continuous (nonsegmented) data was
downsampled at 500 Hz, then bandpass filtered with an infinite impulse response (IIR) Butterworth filter
between 1 and 30 Hz (half-amplitude cutoff = -6 dB, slope = 12 dB/octave) to eliminate slow waves.
Independent component analysis (ICA) was then performed to detect ocular artifacts (eye blinks, ocular
saccades) and extract them from the EEG signal (Delorme et Makeig, 2004; Delorme et al., 2007; Jung et
al., 2000; Plochl et al., 2012).

The ocular artifact-corrected EEG signal was then re-referenced offline to the average and segmented
according to stimulus type into 600-ms epochs, starting 200 ms before and ending 400 ms after stimulus
onset. Epochs were baseline corrected relative to the mean signal amplitude between 200 and 0 ms before
stimulus presentation. Trials for which participants did not correctly identify the emotion were excluded
from further analyses. Moreover, trials with remaining artifacts were detected with an absolute voltage
threshold (a voltage exceeding £ 100 uV at any electrode) and excluded from analyses. Lastly, trials with
ocular movements before and at stimulus presentation were identified with a step function (a voltage
exceeding = 50 uV at HEOG and VEOG from -200 to 200 ms) and excluded, since artifact correction cannot
account for differences in sensory input caused by these movements (i.e. exposure to different facial features
in the case of saccades or no exposure at all in the case of blinks). Averages were computed for each emotion
(anger, disgust, fear, happiness, sadness, surprise) at each intensity (50%, 62%, 74%) for each participant,
then grand averages were computed for all participants (total number of trials for all conditions = 1123.06

+ 90.48, range = 630-1270).
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Early sensory ERP components (P1, N170) were measured at the electrodes where brain activity was
maximal in each hemisphere, as determined using grand average ERP waveforms and scalp topographies
of brain activity for each of these components. As recommended in international ERP guidelines (Picton et
al., 2000), latencies were taken at the electrode where amplitude was maximal over each hemisphere, and
amplitudes were measured at the latter latency at other electrodes from the same hemisphere. P1 was thereby
quantified as the mean amplitude recorded at posterior parieto-occipital electrodes PO9 and PO10 between
100 and 130 ms post-stimulus onset, whereas N170 was quantified as the mean amplitude recorded at
posterior temporo-parietal electrodes TP9 and TP10 between 140 and 180 ms post-stimulus onset (see
Figure 4.7 in Supplementary Materials). These electrodes and time windows are consistent with those
reported in the literature for these components (Batty et Taylor, 2003; Bayer et Schacht, 2014; Itier et Taylor,
2002, 2004a; Rellecke et al., 2012; Tortosa et al., 2013).

4.3.4 Procedure

Potential participants were first administered a general health questionnaire and the concussion history form
to verify study eligibility. If eligible, they then completed two testing sessions, one of three hours and the
other of one hour. On the first session, participants completed a visual acuity test (i.e. Snellen chart), the
face perception control tasks as well as the emotion recognition task during which EEG was recorded. At
the end of this session, they provided a saliva sample for sex hormones and were given questionnaires (i.e.
PCSS, BAI, BDI-II) to complete at home. On the second session, they completed the neuropsychological
test battery. Testing was performed by a trained graduate student in clinical neuropsychology ensuring that

the administration, test procedures, and scoring were standardized and uniform across all participants.

4.3.5 Statistical analyses

Statistical analyses were conducted using IBM SPSS Statistics for Windows, version 26.0 (IBM, New York,
United States). All data was first converted into z scores, then descriptive statistics and histograms were
computed for inspection of outliers and normality for each group (male concussed, male control, female
concussed, and female control athletes) separately. Outliers (z scores < -3.29 or > 3.29) (Tabachnick et
Fidell, 2007) were excluded (M = 2.52 + 1.46 cases excluded, range = 0-5) and data not normally distributed
was transformed using either logarithmic or probit function. Given the statistically significant differences
in depression and post-concussion symptoms between groups and their potential effects on the results, BDI-
II and PCSS scores were entered as covariates in all analyses. However, age was not included as a covariate

since the difference was minimal and unlikely to influence the results.
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For the behavioral data, univariate analyses of covariance (ANCOV As) or mixed factorial ANCOV As were
conducted for neuropsychological tests and face perception control tasks with sex (male, female) and group
(concussed, control) as between-subjects factors and BDI-II and PCSS scores as covariates. Mixed factorial
ANCOVAs were also performed for accuracy and RTs on the emotion recognition task with sex and group
as between-subjects factors, emotion (anger, disgust, fear, happiness, sadness, surprise) and intensity (50%,
62%, 74%) as within-subjects factors as well as BDI-II and PCSS scores as covariates. Similarly, a mixed
factorial ANCOVA was conducted for intensity threshold with sex and group as between-subjects factors,

emotion as a within-subjects factor, and BDI-II and PCSS scores as covariates.

For the EEG data, mixed factorial ANCOVAs were performed for P1 and N170 mean amplitude with sex
and group as between-subjects factors, emotion, intensity, and hemisphere (left, right) as within-subjects
factors as well as BDI-II and PCSS scores as covariates. For both the behavioral and electrophysiological
analyses, the Greenhouse-Geisser (for € < .75) or Huynh-Feldt (for € > .75) correction was applied when
assumptions of sphericity were violated (Verma, 2015). All pairwise follow-up tests were corrected with
the Bonferroni adjustment, except for the interactions involving the emotion factor, which were corrected
with the Benjamini-Hochberg adjustment (Benjamini et Hochberg, 1995). For the sake of parsimony and
since this study focused on the effects of sex and concussions on emotion recognition, only the main effects
of sex and group as well as the interactions with these factors are reported in this article. The reader
interested in the main effects of emotion and emotional intensity as well as their interaction can refer to the

article by Léveillé ef al. (2022).

Finally, correlations between clinical variables (number of concussions, time since the last concussion) as
well as behavioral (accuracy) and EEG data (P1 and N170 mean amplitude) for each emotional facial
expression displayed at each intensity (50%, 62%, 74%) were computed for concussed and control athletes
separately. Correlations were also computed between clinical variables, sex hormones as well as behavioral
and EEG data for each group separately (male concussed, male controls, female concussed, female controls)
and according to hormonal contraception use in female participants (i.e. for those naturally cycling and those

taking hormonal contraception separately).

For all analyses, p values less than .05 were considered statistically significant unless otherwise specified.
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4.4  Results
4.4.1 Neuropsychological tests

There was no significant main effect of sex or group, nor any interaction with sex and/or group for the
number of correct responses on the immediate and delayed recall of the RAVLT, execution and total time
on the Bells Test, number of correct responses on the SDMT, accuracy for the Automatic Detection and
Controlled Search of the Ruff 2&7 Selective Attention Test, number of correct responses on the Auditory
Consonant Trigrams as well as total time on the TMT A&B and Stroop test (all Fs < 3.51, all ps > .065)
(see Table 4.2). There was also no significant main effect of sex or group for the number of correct responses
on the immediate total recall and delayed recall of the BVMT-R as well as on the COWAT (all Fs < 3.26,
all ps > .075).

However, there was a significant sex by group interaction for the immediate total recall of the BVMT-R,
F(1,62) =12.97, p = .001, n; = .17. Female controls (M = 33.11 + 1.45, 95% CI = 32.39-33.83) recalled
significantly more items than female concussed (M = 29.53 £ 3.52, 95% CI = 27.58-31.48, p = .004) and
male control athletes (M =29.39 + 4.42, 95% CI = 27.19-31.59, p = .001). No other comparison reached
statistical significance (all ps > .05). There was also a significant sex by group interaction for the delayed
recall of this test, F(1, 62) = 6.40, p = .014, n; = .09, with female controls (M = 11.78 + 0.55, 95% CI =
11.51-12.05) again recalling significantly more items than female concussed (M = 10.60 £+ 1.12, 95% CI =
9.98-11.22, p = .004) and male control athletes (M =10.78 £ 1.17, 95% CI=10.20-11.36, p = .004). There
was no other significant difference (all ps > .459). Furthermore, a significant interaction between condition
and group was observed for the COWAT, F(1, 62) =5.52, p = .022, ;, = .08. As expected, both concussed
(phonemic: M =33.00 + 9.80, 95% CI =29.47-36.53, semantic: M =45.50 + 7.88, 95% CI = 42.66—48.34)
and control participants (phonemic: M = 36.94 + 8.17, 95% CI = 34.18-39.71, semantic: M =43.69 £ 9.29,
95% CI =40.55-46.84) generated significantly more words in the semantic than the phonemic condition (p
< .001 and p = .001 for the concussed and control participants, respectively). Controls also generated
marginally more words than concussed athletes in the phonemic condition (p =.070). No other comparison
was significant (p > .272). A significant interaction between sex and group was also observed for this test,
F(1, 62) = 4.09, p = .047, n3 = .06, with female controls (M = 42.53 + 6.09, 95% CI = 39.50-45.55)
generating slightly more words than female concussed (M = 37.30 + 8.10, 95% CI =32.82-41.78, p = .087)
and male control athletes (M = 38.11 £ 6.04, 95% CI = 35.11-41.12, p = .070). There was no other
significant difference (all ps > .289), nor any other significant interaction with sex and/or group (all Fs <

0.20, all ps > .661).
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Tableau 4.2 Performance on the neuropsychological tests and face perception control tasks for male and female

concussed and control participants (M + SD).

Males Females

Test Concussed Controls Concussed Controls
Bells Test

Execution time (sec) 62.12£20.24 59.67+17.59 50.40+13.34 55.89 +14.56

Total time (sec) 83.94+£25.70 85.22+£22.39 80.40+27.76 90.61 £41.99
RAVLT

Immediate recall (/15) 1241 +142 12.11+2.05 13.00+1.81 13.28+1.90

Delayed recall (/15) 1241 +£1.54 1250+1.98 13.13+£2.03 13.28+1.64
BVMT-R

Immediate total recall (/36)** 31.59+£2.81 29.39+4.42 2953+£3.52 33.11+1.45

Delayed recall (/12)* 11.00£1.00 10.78+1.17 10.60+1.12 11.78 +0.55
SDMT 61.82+993 5894+881 6440+930 61.83+8.63
Ruff2&7

Automatic Detection accuracy (%) | 98.59+1.20 97.28+2.10 97.32+£2.17 96.86+2.22

Controlled Search accuracy (%) 94.01+£3.23 92.11+4.26 9233+£592 93.85+4.18
Auditory Consonant Trigrams

0 sec (/15) 15.00£0.00 14.94+0.24 15.00£0.00 15.00+0.00

9 sec (/15) 1247+ 1.55 1250+1.72 12.33+£2.02 13.06+1.73

18 sec (/15) 11.76 £2.70  10.33+2.38 10.73+2.84 10.67+2.03

36 sec (/15) 11.76 £2.39  10.94+234 10.53+£1.55 10.72+2.40
T™MT

Trail A (sec) 21.00+£5.79 24224917 21.67+7.84 21.94+6.84

Trail B (sec) 48.88£11.35 60.78 £20.78 49.80£21.60 43.94 +10.51
Stroop

Color naming (sec) 2635+£3.74 2622+296 2553+£3.20 27.11+5.26

Word reading (sec) 20.12+£2.55 1894+3.19 19.13£290 20.89+4.80

Inhibition (sec) 44.00+£9.87 44.67+8.68 44.67+9.98 42.89+9.13

Inhibition/switching (sec) 50.18£5.64 50.94+8.75 4947+536 53.39+12.44
COWAT*

Phonemic fluency 3441+940 3522+7.50 31.40+10.32 38.67+8.66

Semantic fluency 4753 +£691 41.00+7.87 43.20+£8.50 46.39+10.02
CFPT

Upright 4.60+2.00 481+197 436+1.25 4.15+1.38

Inverted 816+1.63 842+2.15 806+1.64 7.67+1.55
GFMT 0.87+0.06 0.84=+0.11 0.86+0.09 0.87+0.06

*P values < .05
**P values < .01

442

Analyses on the CFPT and GFMT did not reveal a significant sex or group main effect, nor any sex and/or

Face perception control tasks

group interaction (all Fs < 1.50, all ps > .226) (see Table 4.2).
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4.43 Emotion recognition
4.43.1 Behavioral results
4.43.1.1 Accuracy

There was no significant main effect of sex or group, nor any interaction with sex and/or group for accuracy

on the emotion recognition task (all F's < 1.93, all ps > .072) (see Figure 4.2).

Figure 4.2 Accuracy (in %) for each emotion at each intensity level for male and female concussed and control
participants (M + SD).
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4.43.1.2 Intensity threshold set at 50%

A mixed factorial ANCOVA on intensity threshold did not yield a significant sex or group main effect, nor
any sex and/or group interaction (all F's < 1.02, all ps > .410) (see Figure 4.3).
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Figure 4.3 Intensity threshold for each emotion for male and female concussed and control participants (M + SD).
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There was a significant main effect of sex for RTs on the emotion recognition task, (1, 61)=7.37, p=.009,
nf, = .11, indicating that women (M = 1777.32 + 349.68 ms, 95% CI = 1657.20—1897.43 ms) were
significantly faster at recognizing emotions than men (M = 2064.02 + 511.90 ms, 95% CI = 1890.82—
2237.22 ms). However, there was no significant main effect of group, nor any interaction with sex and/or

group (all Fs <2.52, all ps > .085) (see Table 4.3 in Supplementary Materials).

4.43.2 Electrophysiological results
44321 Pl

Analyses on the mean amplitude of the P1 did not reveal a significant sex or group main effect (all F's <
2.24, all ps > .140). However, they yielded a significant sex by group interaction, F(1, 59)=5.98, p =.017,
11,2) =.09, with the amplitude of the P1 of male controls (M =5.31 £3.15uV, 95% CI=3.74-6.87 uV) being
significantly greater than that of male concussed athletes (M =2.98 + 3.17 uV, 95% CI = 1.35-4.61 uV, p
=.005) and marginally larger than that of female controls (M =4.07 £ 2.53 uV, 95% CI =2.77-5.37 uV, p
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=.052) (see Figure 4.4). No other comparison was significant (all ps >.131), nor any other sex and/or group

interaction (all Fs <3.11, all ps > .083).

Figure 4.4 ERPs at bilateral parieto-occipital electrode sites (PO9, PO10) showing the P1 from 100 to 130 ms for male
and female concussed and control participants.
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4.43.2.2 NI170

There was a significant main effect of sex for the N170 mean amplitude, F(1, 59) =4.10, p =.047, n; = .06,
indicating that women (M = -2.03 + 1.88 uV, 95% CI = -2.68—1.37 uV) had a significantly greater N170
than men M =-1.16 + 1.33 uV, 95% CI = -1.62—0.70 uV) (see Figure 4.5).

95



Figure 4.5 ERPs at bilateral temporo-parietal electrode sites (TP9, TP10) showing the N170 from 140 to 180 ms for
male and female participants.
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There was also a significant main effect of group, F(1, 59) =4.47, p = .039, n; = .07, showing that the N170

amplitude of concussed participants (M = -2.09 = 1.73 uV, 95% CI = -2.71—1.48 uV) was significantly

larger than that of controls (M =-1.12 + 1.49 uV, 95% CI =-1.64—0.61 uV) (see Figure 4.6).
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Figure 4.6 ERPs at bilateral temporo-parietal electrode sites (TP9, TP10) showing the N170 from 140 to 180 ms for
concussed and control participants.
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Finally, a significant three-way interaction between emotion, hemisphere, and sex was observed for the
N170, F(5, 295) = 2.51, p = .030, nf, = .04 (see Table 4.4 in Supplementary Materials). To compare male
and female participants, two separate sets of mixed factorial ANCOVAs were conducted. The first set was
computed on each hemisphere with sex as a between-subjects factor, emotion and intensity as within-
subjects factors as well as BDI-II and PCSS scores as covariates. This did not reveal a significant emotion
by sex interaction for any hemisphere (all F's <1.78, all ps >.118). The second set of analyses was performed
on each emotion with sex as a between-subjects factor, intensity and hemisphere as within-subjects factors
as well as BDI-II and PCSS scores as covariates. Again, this did not yield a significant hemisphere by sex

interaction for any emotion (all s <0.79, all ps > .381).

There was no other significant interaction with sex and/or group for the mean amplitude of the N170 (all Fs

<1.61, all ps>.101).

4.44 Correlational analyses

There were significant correlations between sex hormone levels and behavioral as well as

electrophysiological responses in male and female concussed and control athletes (see Tables 4.5-4.10 in
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Supplementary Materials). However, none of these correlations remained significant after correction for

multiple comparisons.

4.5 Discussion

The current study is one of the few to examine sex-related differences in behavioral and electrophysiological
responses to a morphed emotion recognition task in asymptomatic, multi-concussed athletes tested more
than three months since their last concussion. Results revealed significant, persistent alterations in early
sensory ERP components in response to emotional facial expressions in concussed participants, despite
normal performance on the emotion recognition task, with concussed athletes having a significantly greater
N170 than controls. Results also revealed significant sex differences in the electrophysiological responses
of concussed participants to the emotional task, with male concussed athletes having a significantly smaller

P1 than male controls.

Interestingly, we found no emotion recognition impairment in concussed athletes. These results contrast
with those of our previous study showing negative emotion recognition alterations in male concussed
athletes (Léveillé et al., 2017), but are consistent with those from other studies reporting no such alterations
in this group of athletes or patients with mTBI (Carrier-Toutant et al., 2018; Drapeau, J. et al., 2019).
Although apparently contradictory, these discrepancies in results could be explained by differences in the
characteristics of the task and recruited participants. The majority of studies used traditional emotion
recognition tasks with only one emotion per category (positive, negative, neutral) displayed at full intensity
(100%), which typically have a ceiling effect and are therefore not sensitive to the subtle emotion
recognition impairments in concussed athletes or mTBI patients (Carrier-Toutant et al., 2018; Drapeau, J.
et al., 2019). In contrast, in our previous study, we used a task with the six basic emotions (anger, disgust,
fear, happiness, sadness, surprise) presented at different intensities (from 14 to 86%), which has been shown
to be sensitive to the effects of concussions and other clinical conditions on emotion recognition (Bérubé et
al., 2020; Daudelin-Peltier et al., 2017; Fiset et al., 2017; Léveillé et al., 2017; Turgeon et al., 2020).
However, in the present study, we removed intensities to adapt the task to EEG recording and analysis,
which may have decreased its sensitivity (Léveillé et al., 2022). Furthermore, in male concussed athletes
from this study, the time elapsed since the last concussion was twice as long as in male concussed athletes
tested in our previous study, which may also have contributed to the lack of effect in this group (Léveillé et

al., 2017).

In contrast to behavioral responses, we found persistent, significant electrophysiological alterations in

response to emotional facial expressions in concussed athletes as a whole, but also in male concussed
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athletes in particular. Our finding of a smaller amplitude of the P1 in male concussed athletes is in
accordance with past research reporting a decrease in P1/N1 amplitude following a concussion or mTBI
(Broglio et al., 2011; Carrier-Toutant ef al., 2018; Desjardins et al., 2021; Drapeau, J. et al., 2019; Gosselin
et al., 2006; Moore, Broglio, ef al., 2014; Moore et al., 2017). In particular, Carrier-Toutant et al. (2018)
showed a reduction in the amplitude of the P1 in concussed athletes compared to controls. They also showed
a suppression of the frontal N1 amplitude in male concussed athletes relative to male control and female
concussed participants. Although the latter result is for the anterior N1 and not the posterior P1, some authors
proposed that these two components could represent the two ends of the same dipole and therefore, the same
cognitive process (Kaminska et al., 2020; Rossion et al., 1999). Thus, the decrease in P1/N1 amplitude in
male concussed athletes could reflect impaired visual processing of stimuli, which could lead to difficulties
in discriminating the shared facial features of negative emotions and disproportionate impairments of these
emotions as found in our previous study and those on TBI (Binder et al., 2019; Drapeau, J. et al., 2017;

Léveillé et al., 2017; Mancuso et al., 2015; Murphy et al., 2021; Rigon et al., 2018; Zupan et al., 2014).

Unlike the P1, our finding of a greater amplitude of the N170 in concussed athletes contrasts with past
research reporting a smaller amplitude of this component or no significant differences between mTBI
patients and healthy participants (D’Hondt et al., 2017; Drapeau, J. et al., 2019; Zuj et al., 2017). While
conjectural, the larger N170 in concussed athletes despite normal performance on the emotion recognition
task could suggest a compensatory mechanism by which these athletes recruit additional neural resources
to meet task demands (Ledwidge et Molfese, 2016; McAllister ef al., 2001; McDonald, B. C. et al., 2012,
Molfese, 2015; Ozen et al., 2013). According to the model proposed by Molfese (2015), neural networks
become spatially and temporally unstable after a concussion, which affects their functioning as reflected in
the accuracy and speed of performance. To compensate for this post-injury loss of efficiency, new local and
distal networks are formed during the months following the concussion and are recruited during a task,
which results in increased electrophysiological responses as reported in the study by Ledwidge et Molfese
(2016). In support of this hypothesis, there was a significant negative correlation between accuracy on the
emotion recognition task and the amplitude of the N170 in concussed athletes (» = -.38, p = .027), but not
in controls, suggesting that concussed athletes who had a more negative N170 amplitude were also those
who performed better on the task. Future research using source localization to study brain activation patterns

would be helpful in confirming this hypothesis.
In addition to the effect of concussions on the N170, we found an effect of sex for this component, with

women having a greater N170 than men. We also found an interaction between emotion, hemisphere, and

sex for this component, but there were no significant differences between men and women for any emotion,
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nor hemisphere. These results are concordant with those of previous studies showing that women have a
more negative N170 in response to emotional facial expressions than men (Choi et al., 2015; Kim et al.,
2013; Li et al., 2018). However, unlike previously reported, hemispheric lateralization for face processing
did not differ according to sex (Godard et al., 2013; Ji et al., 2016; Proverbio et al., 2006; Stasch et al.,
2018). These results discrepancies may be related to methodological differences such as the task used (e.g.

face perception vs. emotion recognition task) and the participants tested (e.g. normal vs. clinical population).

Similar to the effect of sex on the N170, we found sex-related differences in reaction times, with women
being faster at recognizing emotions than men. This is consistent with past research showing superior
emotion recognition in women (Hall et Matsumoto, 2004; Hampson et al., 2006; Montagne et al., 2005;
Petrovic et al., 2019; Saylik et al., 2018; Thompson et Voyer, 2014; Wingenbach et al., 2018). However,
accuracy and intensity threshold did not differ across sex, which could again be explained by differences in
task (e.g. conventional vs. morphed emotion recognition, whether it emphasized accuracy, speed or both)

and participants characteristics (e.g. normal vs. clinical population).

To further examine sex differences in emotion recognition, we investigated the influence of sex hormones
measured on the day of testing on the behavioral and electrophysiological responses to the emotion
recognition task in male and female concussed and control participants. However, there were no significant
correlations after correction for multiple comparisons. Previous studies on the effects of sex hormones on
emotion recognition yielded mixed results, with some finding an influence of menstrual cycle phase and/or
hormonal contraception on the behavioral and neural responses during an emotional task (Derntl et al., 2013;
Derntl, Kryspin-Exner, et al., 2008; Derntl, Windischberger, et al., 2008; Guapo et al., 2009; Osoério ef al.,
2018; Pearson et Lewis, 2005) and others not showing such results (Pahnke et al., 2019; Radke et Derntl,
2016; Shirazi ef al., 2020). This variability across studies may be related to methodological limitations such
as study design, samples, and measures. Most studies focused on small samples of women naturally cycling
or taking hormonal contraceptives and used cross-sectional designs instead of longitudinal ones, which may
be underpowered to detect behavioral changes associated with sex hormone shifts throughout the menstrual
cycle (Gangestad et al., 2016; Gonzales et Ferrer, 2016; Shirazi et al., 2020). Moreover, they used self-
report measures rather than sex hormone assays to determine menstrual cycle phase, which may have led to
classification errors and unreliable results (Gangestad et al., 2016; Gonzales et Ferrer, 2016; Shirazi et al.,
2020). In our study, and although we measured objectively and precisely sex hormone concentrations with
assays, we were limited by our cross-sectional design, the small size of our groups, and the fact that the
majority of our female participants were using hormonal contraceptives. More studies are therefore needed

to better understand the possible associations between sex hormones, emotion recognition, and concussions.

100



Finally, we found effects of concussions and sex-related differences on the neuropsychological tests. Female
controls performed slightly better on the verbal fluency, whereas concussed athletes performed significantly
worse on the phonemic condition of this test, in accordance with past research showing a female advantage
for verbal tests as well as negative effects of concussions on executive functions (Covassin ef al., 2010;
Covassin, Elbin, Larson, et al., 2012; Covassin et al., 2006; Lezak et al., 2012; Sicard et al., 2018; Strauss
et al., 2006). Additionally, female concussed athletes performed significantly worse on the immediate and
delayed recall of a visual memory test, which is also concordant with previous studies reporting that female
concussed athletes have more difficulties on visual memory tests (Covassin, Elbin, Bleecker, ef al., 2013;

Covassin, Elbin, Harris, et al., 2012; Covassin et al., 2007; Kontos et al., 2012; Tanveer et al., 2017).

There are several methodological limitations to the current study. First, our stimuli consisted of photographs
of'amale face and did not include a female face, which could have contributed to the sex differences reported
in this study. Second, our sample was relatively small and consisted of asymptomatic, multi-concussed
athletes tested in the chronic phase, which limits the generalization of our results to that subgroup of the
concussed population. Third, we used self-reports to document concussion history, which are less reliable
than medical records and therefore may have led to errors in concussion history. Fourth, and as already
mentioned, most of our female participants were taking hormonal contraceptives, which limited us in our
exploratory analyses of sex hormones and emotion recognition. Lastly, the cross-sectional nature of our
study limits our interpretation of the causal relationships between concussions, emotion recognition, and
sex hormones. Large-scale, longitudinal studies on single and multi-concussed athletes, including women
naturally cycling and others using hormonal contraceptives, are therefore necessary to validate the results
of the present study. Nevertheless, our study provides evidence for cumulative and long-term effects of
concussions on early visual processing of emotional facial expressions, with concussed athletes having a
greater N170 than controls. It also provides evidence for sex-related differences in brain processing of

emotions in concussed athletes, with male concussed athletes having a smaller P1 than male controls.
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4.7  Supplementary Materials

Figure 4.7 Scalp topographies for the P1 (left) from 100 to 130 ms and the N170 (right) from 140 to 180 ms showing
the mean amplitude of these two components in response to all emotions presented from 50 to 74% intensity.
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Tableau 4.3 RTs (in ms) for each emotion at each intensity level for male and female concussed and control participants

(M £ SD).
. ) Males Females
Intensity Emotion
Concussed Controls Concussed Controls
Fear 2624.05+779.17 2786.15+£1311.27 2629.11 £896.09 2261.99 + 837.97
Anger | 2408.83+1032.12 2202.17+669.83  1950.33 £477.51 1940.44 + 599.76
50% Disgust | 2444.63+£795.46 2651.77+1182.11 2141.54+749.89 1838.52 +468.68
Happiness | 1675.25 +379.24 1909.44 £929.20  1849.82 +£549.62 1602.22 +384.53
Sadness | 2148.58 £461.42  2214.09+773.82 187424 +461.51 1776.33 +£395.78
Surprise | 2850.58 +1217.24 2743.57 +1153.26 2300.89 +723.41 2210.34 + 575.61
Fear 2369.17+470.60  2407.62 + 85898 2173.23 £653.18 2154.38 + 631.59
Anger 2138.34 +£568.02 2466.01 +1546.40 2008.10 £ 641.62 1798.45 +489.32
2% Disgust 194278 £411.91 233570+ 1116.06 1877.83 £562.94 1561.00 +270.25
Happiness | 1465.82 + 247.64 142423 +423.51  1512.23 £522.63 1403.54 + 380.77
Sadness 1720.95+471.14 1850.97 £ 689.71  1583.49 £390.26 1549.74 + 438.67
Surprise | 2126.51 £538.58  2507.75+1216.37 1901.99+£416.20 1995.48 +483.12
Fear 2065.08 = 608.16  2346.19+1099.99 1939.08 +£529.47 1901.38 + 525.63
Anger 1664.90 + 473.73 1700.25 + 576.57  1462.27 +363.88 1498.32 + 391.51
74% Disgust 1796.01 + 402.97 1980.34 £ 659.05  1577.02+324.92 1519.70 +337.18
Happiness | 1137.43 +229.87 1181.00 +374.85 1038.59+200.04 971.59 +193.06
Sadness 1452.65 + 391.61 1555.75+488.53  1456.58 £352.94 1376.28 +399.20
Surprise | 1879.00+572.32  2000.45+625.39  1727.77+490.90 1675.80 +438.48
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Tableau 4.4 N170 mean amplitude (in uV) in each hemisphere for each emotion for male and female participants (M
+ SD).

Males Females

Emotion Right Left Right Left

hemisphere hemisphere hemisphere hemisphere
Fear -1.20+1.39 -1.33+£147 -2.07 £2.57 -1.93+£1.77
Anger -1.18 £ 1.48 -1.29+1.62 -2.33+£2.50 -1.90+£1.78
Disgust -1.18+1.41 -1.21+£1.65 -2.324+2.63 -1.98 £1.82
Happiness -0.95+1.45 -1.09 + 1.54 -2.05 +2.60 -1.83+1.79
Sadness -1.17+ 145 -1.20+1.64 -2.34+£2.64 -1.96 £ 1.87
Surprise -1.05+1.32 -1.09 + 1.63 -1.81+2.54 -1.82+£1.70
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Tableau 4.5 Significant correlations (p values in parentheses) between clinical variables as well as emotion recognition
behavioral and electrophysiological responses in concussed athletes.

N170 mean
amplitude at
Nb. O.f TP9 for
concussions :
happiness at
62%
Accuracy for happiness at 62% -0.37 (.032)
50% PO10 -0.40 (.018)
2% PO9 -0.47 (.005)
Fear ’ PO10 | -0.42 (.015)
PO9 -0.36 (.037)
74%
PO10 -0.45 (.007)
50% PO10 -0.37 (.033)
Y PO9 -0.51 (.003)
Anger ’ PO10 | -0.51(.002)
PO9 -0.44 (.009)
74%
PO10 -0.46 (.007)
50% PO10 -0.35 (.046)
Y PO9 -0.45 (.007)
Disgust ’ PO10 | -0.38(.027)
PO9 -0.39 (.026
P1 mean amplitude 74% (:026)
PO10 -0.38 (.030)
50% PO10 -0.38 (.029)
PO9 -0.43 (.012)
. 62%
Happiness PO10 -0.46 (.006)
PO9 -0.38 (.027)
74%
PO10 -0.39 (.023)
PO9 -0.46 (.007)
62%
Sad PO10 -0.53 (.002)
adness
PO9 -0.50 (.003)
74%
PO10 -0.41 (.018)
PO9 -0.53 (.001)
62%
Surori PO10 -0.49 (.004)
urprise
P PO9 -0.41 (.017)
74%
PO10 -0.46 (.007)
z;;gtﬁ:“ Fear 62% TP9 -0.36 (.035)
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Tableau 4.6 Significant correlations (p values in parentheses) between sex hormone levels as well as emotion
recognition behavioral and electrophysiological responses in female athletes (A) naturally cycling and (B) those taking

hormonal contraception.

A)

N170 mean
amplitude at
Estradiol Progesterone  Testosterone TP10 for
happiness at
74%
Happiness 74% .70 (.016)
Accuracy )
Surprise 62% .61 (.047)
P1 mean amplitude PO9 Surprise 62% -.65 (.042)
50% .63 (.037)
Fear 62% .69 (.020) .78 (.005)
74% .79 (.004)
50% .75 (.008)
Anger
62% .69 (.019) .70 (.017)
) 62% .70 (.016)
) Disgust
N170 mean amplitude TP9 74% .75 (.007)
50% 71 (.014) 72 (.012)
Happiness 62% .69 (.020) .77 (.006)
74% .83 (.001) .70 (.017)
Sadness 50% 74 (.010)
) 62% .63 (.038)
Surprise
74% .65 (.030) .70 (.016)
B)
P1 mean
. amplitude at
Estradiol Progesterone  Testosterone POY for anger
at 74%
Fear 50% -0.53 (.013)
Anger 74% 0.44 (.044)
) 50% -0.46 (.037)
Disgust
62% -0.53 (.013)
Accuracy
50% 0.51 (.019) 0.44 (.044)
Happiness
62% 0.62 (.003) 0.46 (.036)
Sadness 50% -0.44 (.049)
Surprise 74% 0.43 (.049)
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Tableau 4.7 Significant correlations (p values in parentheses) between clinical variables, sex hormone levels as well as emotion recognition behavioral and
electrophysiological responses in female concussed athletes (A) naturally cycling and (B) those taking hormonal contraception.

A)

P1 mean N170 mean
. . . N170 mean .
Nb. of Time since amplitude amplitude amplitude
o the last Estradiol ~ Progesterone  Testosterone at PO10 for at TP10 for
concussions . . at TP9 for
concussion happiness foar at 620,  angerat
at 74% ° 74%
Fear 62% -.99 (.007)
Anger 74% .98 (.021)
Diseust 50% -.96 (.039)
isgus
A g 74% -.96 (.039)
ccurac
Y . 50% .99 (.006)
Happiness
74% -.96 (.043)
Surord 50% -.96 (.040)
urprise
P 74% .96 (.045)
P1 mean . o
amplitude PO10  Surprise  62% | -.95(.048)
Anger 62% .97 (.034) .99 (.015)
N170 mean P9 Disgust ~ 50% 98 (.017)
amplitude Happiness  62% .99 (.009) 1.00 (.004)
Surprise  74% .99 (.009)
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B)

Time since P1 mean P1 mean N170 mean
Nb. of . amplitude at amplitude at ~ amplitude at
concussions the lagt Estradiol ~ Testosterone PO10 for PO for TP10 for
concussion fear at 62%  anger at 50% surprise at 74%
Fear 62% -0.75 (.008)
50% .74 (.010)
Anger 62% .60 (.049)
74% .80 (.003)
Accuracy Di " 50% | .66 (.028)
isgus
g 62% | .63 (.038) -.61(.047)
Happiness 62% .69 (.019)
Sadness 50% -.63 (.037)
Surprise 74% -.64 (.033)
P1 mean . o
amplitude PO9 Happiness 74% .65 (.032)
N170 mean P9 Fear 50% -.61 (.047)
amplitude Disgust 50% -.63 (.037)
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Tableau 4.8 Significant correlations (p values in parentheses) between sex hormone levels as well as emotion recognition behavioral and electrophysiological
responses in female control athletes (A) naturally cycling and (B) those taking hormonal contraception.

A)
N170 mean
Estradiol Progesterone ~ Testosterone ar?l))litélcfl:rat
sadness at 74%
Fear 62% 0.82 (.025)
50% .90 (.005)
Anger
62% .78 (.040)
Accuracy )
Disgust 74% -.76 (.048)
Sadness 74% 77 (.043)
Surprise 62% -.87 (.010)
50% .86 (.013)
N170 mean amplitude TP9  Happiness 62% .79 (.033)
74% 77 (.043) 77 (.041)
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B)

Estradiol

Progesterone Testosterone

Pl mean  P1 mean
amplitude amplitude
at PO10 at PO10
for fear at  for anger

N170 mean N170 mean N170 mean
amplitude  amplitude  amplitude
at TP10 for at TP10 for at TP10 for
fear at 50% fear at 62% fear at 74%

62% at 62%
50% .64 (.047)
Fear 62% .78 (.008) .66 (.040)
74% .69 (.027)
Accuracy Anger  62% =74 (.015)
Disgust  50% -.76 (.011)
Happiness 50% .79 (.007)
Surprise  74% | -.71 (.022)
P1 mean PO10 Disgust 62% | .65 (.043)
amplitude P09  Surprise  62% .83 (.003)
Snll;?i tﬁ‘gj“ TP9  Disgust 62% -.66 (.037)
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Tableau 4.9 Significant correlations (p values in parentheses) between sex hormone levels as well as emotion
recognition behavioral and electrophysiological responses in male athletes.

N170 mean
amplitude at
Estradiol Progesterone TP9 for
surprise at
74%
50% -0.35 (.039) -.54 (.001)
A Disgust 62% -44 (.010)
ceurac
Y 74% -42 (.013)
Surprise 74% -.34 (.040)
. Anger 74% -.34 (.045)
P1 mean amplitude PO9
Sadness 74% -.36 (.032)
TP9 Fear 74% -.35(.036)
TP10 50% -.35(.039)
Anger 62% -.43 (.008)
74% -.37 (.025)
Disgust 50% -.37 (.027)
50% -.38 (.024)
N170 mean amplitude Happiness 62% -.33 (.050)
TP9 74% -.38(.021)
50% -.44 (.008)
Sadness 62% -.38 (.024)
74% -41(.012)
Surori 50% -.44 (.007)
urprise
P 74% -.39(.019)
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Tableau 4.10 Significant correlations (p values in parentheses) between clinical variables, sex hormone levels as well as emotion recognition behavioral and
electrophysiological responses in male A) concussed and B) control athletes.

A)
Pl mean NI170mean N170 mean N170 mean N170 mean N170 mean N170 mean
Nb. of amplitude  amplitude amplitude amplitude amplitude amplitude amplitude
o Estradiol =~ Testosterone at PO10  at TP10 for at TP9 for at TP10 for atTP9 for at TP10 for at TP9 for
concussions . . . . . .
for surprise  happiness  happiness  happiness  happiness  happiness  sadness at
at 74% at 50% at 62% at 62% at 74% at 74% 74%
50% -.52(.034)
Happiness  62% -.66 (.004) -.70 (.002)
74% -.53(.028) -.61(.009)
Accuracy Sadness 74% -.59 (.013)
50% .55 (.022)
Surprise  62% .74 (.001)
74% .66 (.004) -.54 (.026)
PO9 S0 -.52 (.033)
PO10 | -60(011)
PO9 -.58 (.015)
Fear 62%
PO10 -.61(.010) -.51(.039)
PO9 oy -.67 (.003)
PO10 *| -68 (.003) .52 (.033)
PO9 S0% -.52 (.034)
PO10 * | -570017)
Plmean = p g -61(.010)
amplitude Anger 62%
PO10 -.59 (.012)
PO9 oy -.66 (.004)
PO10 | -67(.003)
PO9 soon | 5! (.037)
PO10 | -59(013)
PO9 Disgust 62% -.67 (.003)
PO10 | -63(.007)
PO9 74% | -.60(.012)
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N170
mean
amplitude

PO10
PO9
PO10
PO9
PO10
PO9
PO10
PO9
PO10
PO9
PO10
PO9
PO10
PO9
PO10
PO9
PO10
PO9
PO10
TP9
TP10
TP9
TP10
TP9
TP10
TP9

TP10

TP9

TP10

Happiness

Sadness

Surprise

Fear

Anger

Disgust

50%

62%

74%

50%

62%

74%

50%

62%

74%

50%

62%

74%

50%

62%
74%
50%

62%

-.64 (.006)
-52(.032)
-56 (.019)
-54 (.025)
-59(.013)
-.60 (.010)
-.66 (.004)
-57(.017)
-60 (.011)
-.62 (.008)
-.64 (.005)
-60 (.011)
-.62 (.008)
-53(.028)
-56(.019)
-.69 (.002)
-.66 (.004)
-59(.012)
-58(.015)

-58(.015)

-58(.014)

-57(.016)
-.66 (.004)

-49 (.044)

-.55 (.023)

52(.035)
.60 (.011)
55(.021)
.60 (.011)
48 (.050)
.61 (.009)
53 (.029)
49 (.045)
48 (.050)
.65 (.005)
55(.022)
57(.017)
53 (.028)
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TP9
TP10
TP9
TP10
TP9
TP10
TP9
TP10
TP9

TP10

TP9

TP10

Happiness

Sadness

Surprise

74%

50%

62%

50%

62%

74%

50%

62%
74%

-60 (.011)

-.52(.032)

-.51(.036)

-56(.021)

58(.016)
51(.036)
54.(.026)
.63 (.007)
.64 (.006)
59(.012)
57(.016)
57(.018)
50 (.040)
54.(.026)
55(.021)
55(.022)
.66 (.004)
59(.012)
50 (.043)
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B)

N170 mean
amplitude at
Estradiol Progesterone  Testosterone TP9 for
surprise at
74%
Fear 62% -.51(.025)
Accuracy Disgust 50% -.62 (.005)
Surprise 74% -.47 (.042)
Fear 74% -.54 (.018)
Happiness 50% -.48 (.036)
50% -.46 (.050)
P1 mean amplitude PO9 Sadness 62% -.49 (.032)
74% -.48 (.040)
Suro 62% -.46 (.050)
urprise
P 74% -.50 (.029)
Fear 62% -47 (.041)
Happiness 74% -.48 (.037)
N170 mean amplitude TP9 Sad 50% -.47 (.044)
adness
74% -.49 (.035)
Surprise 50% -.50 (.031)
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CHAPITRE 5
DISCUSSION GENERALE

5.1  Résumé des principaux résultats

La présente thése porte sur les effets des commotions cérébrales multiples sur la reconnaissance des
émotions ainsi que les différences liées au sexe dans la reconnaissance émotionnelle chez des athlétes multi-
commotionnés, asymptomatiques et testés au moins trois mois depuis leur derniére commotion. En utilisant
des mesures plus complexes et qui se sont montrées sensibles dans différentes populations (e.g. tache
émotionnelle, enregistrement et analyse des données EEG), elle a permis de révéler des effets distincts sur
les réponses comportementales et électrophysiologiques d’athlétes commotionnés et contrdles de sexe
masculin et féminin a une tache de reconnaissance des émotions qui ont été rapportés dans trois articles

différents et dont les résultats sont résumés dans les sous-sections suivantes.

5.1.1 Article 1 — Différences liées au sexe dans les effets des commotions cérébrales multiples sur les
réponses comportementales a une tiche de reconnaissance des émotions

Les résultats du premier article (chapitre 2) ont révélé des altérations comportementales de la reconnaissance
des expressions faciales émotionnelles chez les athlétes multi-commotionnés de sexe masculin, mais pas
féminin. Ces altérations étaient observées pour les expressions négatives telles que la peur, la colére, le
dégott et la tristesse. Plus précisément, les athlétes commotionnés masculins avaient plus de difficultés a
identifier ces expressions et avaient besoin d’une plus grande intensité¢ émotionnelle pour les reconnaitre
lorsqu’elles étaient présentées, comparativement aux athlétes controles masculins et aux athlétes féminines
commotionnées. Pour leur part, les athlétes féminines commotionnées et contrdles performaient de fagon
comparable a la tache. Cet article a été le premier a suggérer des différences liées au sexe dans les effets des
commotions cérébrales multiples sur la reconnaissance des expressions faciales émotionnelles, les athlétes
multi-commotionnés masculins présentant des altérations comportementales de la reconnaissance des

expressions négatives, alors que celles de sexe féminin ne montraient pas de telles altérations.

5.1.2  Article 2 — Adaptation et validation de la tAche de reconnaissance des émotions en EEG

Le deuxiéme article (chapitre 3) rapporte les effets de 1’émotion et de I’ambiguité émotionnelle sur les
réponses comportementales et électrophysiologiques de participants en santé a la tache de reconnaissance

des émotions adaptée a I’EEG.
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Sur le plan comportemental, des effets de 1’émotion ont été observés pour la précision et les temps de
réaction, suggérant que la peur et la surprise étaient les émotions les plus difficiles a identifier, alors que la
joie et la tristesse étaient les plus faciles. Des effets de I’ambiguité émotionnelle ont aussi été observés pour
ces deux mesures comportementales, la reconnaissance des émotions devenant plus précise et rapide avec
la diminution de I’ambiguité. Finalement, une interaction entre 1’émotion et I’ambiguité émotionnelle a été
observée pour la précision des réponses, indiquant que la reconnaissance des émotions variait avec
I’ambiguité. Plus spécifiquement, la peur et la surprise étaient les émotions les plus difficiles a reconnaitre,
peu importe leur ambiguité, et elles étaient suivies (en ordre croissant) par la colére, le dégout, la joie et la
tristesse a ambiguité modérée a élevée, alors qu’elles étaient suivies par le dégoit, la tristesse, la colére et

la joie a faible ambiguité.

Sur le plan électrophysiologique, des effets de 1’émotion ont été rapportés pour toutes les composantes ERP
sensorielles précoces. En ce qui concerne la P1, son amplitude était plus grande pour les expressions faciales
a prédominance de colére et de peur que pour celles de dégolt aux électrodes occipitales et pariéto-
occipitales de la ligne médiane. Elle était aussi plus grande pour les expressions a prépondérance de colére
et de dégolt que pour celles de surprise aux électrodes temporo-pariétales. De facon semblable, la N1 était
plus ample pour les expressions prédominantes de dégotlit que pour celles de surprise aux électrodes
pariétales. Pour ce qui est de la N170, des différences d’amplitude ont été observées pour les expressions
faciales a prépondérance de colére comparativement a celles de joie, de tristesse et de surprise aux €lectrodes
occipitales, pariétales et pariéto-occipitales droites. Il n’y avait toutefois pas d’effet de I’ambiguité
émotionnelle, ni d’interaction entre I’émotion et I’ambiguité pour aucune de ces composantes. Ces résultats
suggerent que le traitement des expressions faciales émotionnelles, peu importe leur ambiguité, se produit

de facon précoce dans le cerveau.

5.1.3  Article 3 — Différences liées au sexe dans les effets des commotions cérébrales multiples sur les
réponses comportementales et électrophysiologiques a la tAche de reconnaissance des émotions
validée en EEG

Contrairement au premier article (chapitre 2), les résultats du dernier article (chapitre 4) n’ont pas montré

de différences dans les réponses comportementales des athlétes commotionnés et contréles de sexe masculin

et féminin a la tache de reconnaissance des émotions adaptée a ’EEG. Ils ont toutefois révélé des effets des
commotions cérébrales multiples sur les composantes ERP sensorielles précoces en réponse a des
expressions faciales émotionnelles, ’amplitude de la N170 des athlétes commotionnés étant plus grande
que celle des controles. Ils ont également révélé des différences liées au sexe dans les réponses
électrophysiologiques des athlétes multi-commotionnés, I’amplitude de la P1 des athlétes commotionnés

masculins étant plus petite que celle des contréles du méme sexe. Ces différences sexuelles ne semblaient
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toutefois pas expliquées par des variations dans les concentrations des hormones sexuelles chez les athlétes

commotionnés et controles de sexe masculin et féminin.

Dans I’ensemble, ces trois articles de thése ont des implications importantes sur les plans clinique et
théorique. Sur le plan clinique, ils soulignent la pertinence d’évaluer la reconnaissance des émotions chez
les athlétes commotionnés a 1’aide de mesures sensibles et de prendre en considération le sexe de 1’athléte,
les athlétes commotionnés masculins et féminins présentant des patrons différents d’altérations
comportementales et électrophysiologiques. Sur le plan théorique, ils soulévent des questions sur les
mécanismes responsables des effets observés (e.g. hormones sexuelles, réorganisation fonctionnelle), mais
également sur les aspects méthodologiques pouvant contribuer aux différences dans les résultats entre les
études sur les émotions (e.g. stimuli, analyses statistiques des données EEG). Bien que certains ¢léments
aient déja été abordés dans les articles, les sections suivantes en discuteront de fagon plus détaillée afin
d’approfondir la réflexion et apporter de nouveaux éléments de réponse, souligner les limites de ce projet

de recherche et suggérer des pistes de recherches futures.

5.2  Implications

5.2.1 Mécanismes responsables des différences liées au sexe dans les effets des commotions cérébrales
multiples sur la reconnaissance des émotions

Les résultats du premier article (chapitre 2) ont révélé des différences liées au sexe dans les effets des
commotions cérébrales multiples sur les réponses comportementales a la tiche de reconnaissance des
émotions, les athlétes multi-commotionnés masculins ayant plus de difficultés a identifier les émotions
négatives et nécessitant une plus grande intensité émotionnelle pour les reconnaitre que les controles du
méme sexe, alors qu’il n’y avait pas de différences dans la performance entre les athlétes féminines
commotionnées et contrdles. Ces résultats sont cohérents avec ceux de recherches récentes qui ont rapporté
des différences sexuelles dans la reconnaissance émotionnelle chez les patients TCC modéré a sévére (Rigon
et al., 2016; Turkstra et al., 2020; Zupan et al., 2017). Dans une de ces études, il a été observé que les
hommes qui avaient subi un TCC modéré a séveére performaient moins bien que les participants controles a
une tache de reconnaissance des émotions, alors que les femmes TCC et contrdles performaient de fagon
comparable (Rigon et al., 2016). Les femmes TCC surpassaient également leurs homologues masculins sur
la tache émotionnelle. Dans une autre de ces études, les femmes étaient meilleures que les hommes a
reconnaitre la peur et les expressions faciales émotionnelles présentées a intensité élevée aprés un TCC

sévere (Zupan et al., 2017).
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Afin d’expliquer ces différences liées au sexe, il a été propos¢ que les femmes seraient « protégées » des
effets potentiellement négatifs des TCC sur la reconnaissance des émotions en raison de leur meilleure
capacité a identifier les émotions avant une atteinte cérébrale traumatique, ce qui leur permettrait de mieux
performer aux tiches émotionnelles apreés un TCC (Rigon et al., 2016; Zupan et al., 2017). Des analyses
additionnelles sur la performance des participants controles du premier article (chapitre 2) n’ont cependant
pas permis de confirmer cette hypothése. En effet, les résultats de ces analyses n’ont pas révélé de
différences significatives dans la précision des réponses, ni le seuil d’intensité entre les hommes et les
femmes controles (tous les F's < 1.61, tous les ps > .209) (voir les tableaux 5.1 et 5.2 dans les Annexes D et
E pour les statistiques descriptives pour la précision et le seuil d’intensité, respectivement). De facon
semblable, les résultats des analyses sur la performance des participants en sant¢ du deuxiéme article
(chapitre 3) n’ont pas non plus révélé de différences significatives dans la précision des réponses, le seuil
d’intensité, ni les temps de réaction entre les hommes et les femmes (tous les F's < 1.75, tous les ps > .183)
(voir les tableaux 5.3, 5.4 et 5.5 dans les Annexes F, G et H pour les statistiques descriptives pour la précision,

les temps de réaction et le seuil d’intensité, respectivement).

Plus récemment, il a été suggéré que les hormones sexuelles pourraient contribuer aux différences liées au
sexe dans les commotions cérébrales (Covassin et Elbin, 2011; Covassin, Elbin, Crutcher, et al., 2013;
Covassin et al., 2018; Dick, 2009; Merritt et al., 2019; Reddy et Collins, 2009; Resch et al., 2017) et la
reconnaissance des émotions (Kret et De Gelder, 2012; Saylik et al., 2018). Les résultats du troisiéme article
(chapitre 4) n’ont toutefois pas révélé d’associations significatives entre la performance a la tiche de
reconnaissance ¢émotionnelle et les concentrations des hormones sexuelles chez les athlétes commotionnés
et controles de sexe masculin et féminin, autant chez celles cyclant naturellement que celles prenant des
contraceptifs hormonaux. Plusieurs facteurs méthodologiques peuvent néanmoins avoir contribué a
I’absence de corrélations significatives dans notre étude (e.g. petit échantillon, manque de puissance
statistique, exacerbation de ces enjeux avec la stratification des athlétes féminines selon la prise de
contraception hormonale, devis transversal vs. longitudinal, mesures hormonales prises dans la phase
chronique des commotions) (Gangestad et al., 2016; Gonzales et Ferrer, 2016; Shirazi et al., 2020). Plus
d’études, notamment des recherches longitudinales (e.g. mesures hormonales dans les phases aigué,
subaigué et chronique des commotions cérébrales) portant sur de plus grands échantillons d’athlétes
commotionnés, incluant des femmes cyclant naturellement et d’autres utilisant des contraceptifs hormonaux,
sont donc nécessaires afin de mieux comprendre les associations entre les commotions, la reconnaissance

des émotions et les hormones sexuelles.
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Alternativement, il est possible que des différences liées au sexe dans les effets des commotions cérébrales
sur le traitement neuronal des émotions puissent sous-tendre les difficultés de reconnaissance des émotions
négatives observées chez les athlétes commotionnés masculins dans le premier article (chapitre 2). Les
résultats du troisiéme article (chapitre 4) ont en effet révélé des différences sexuelles dans les effets des
commotions cérébrales multiples sur les réponses électrophysiologiques a la tache de reconnaissance
émotionnelle, les athlétes multi-commotionnés masculins présentant une diminution de I’amplitude de la P1
comparativement aux controles du méme sexe, alors qu’il n’y avait pas de différences entre les athlétes
féminines commotionnées et controles. La P1 visuelle étant associée a 1’attention et la perception visuelles
(Hillyard et al., 1998; Luck, 2014; Luck et al., 2000; Vogel et Luck, 2000), la diminution de I’amplitude de
cette composante chez les athlétes commotionnés masculins pourrait refléter des difficultés a porter
attention et traiter les caractéristiques visuelles des stimuli, dans ce cas-ci des expressions faciales
émotionnelles, lesquelles pourraient contribuer aux difficultés de reconnaissance des émotions rapportées
dans la premiére étude. Les émotions négatives (i.e. peur, colére, dégott, tristesse) seraient particuliérement
affectées en raison de leurs caractéristiques faciales communes (e.g. sourcils froncés, machoire élargie), les
rendant plus difficiles a distinguer (Smith, M. L. et al., 2005). L’origine de cette altération
électrophysiologique spécifique aux athlétes commotionnés masculins reste cependant & déterminer, les
analyses supplémentaires n’ayant pas révélé de différences significatives dans I’amplitude de la P1 entre les
athletes controles de sexe masculin et féminin (tous les F's < 2.46, tous les ps > .092), ni d’associations
significatives avec les concentrations des hormones sexuelles. 1l a toutefois été proposé que les régions et
structures impliquées dans la reconnaissance des émotions pourraient étre préférentiellement touchées chez
les hommes TCC (Rigon et al., 2016). Des recherches futures utilisant des méthodes de neuroimagerie
avancées (e.g. imagerie par résonance magnétique fonctionnelle ou en tenseur de diffusion) chez des

hommes et des femmes TCC permettront de tester cette hypothese.

5.2.2 Modele théorique des différences lices au sexe dans les effets des TCC sur la reconnaissance des
émotions

Dans une récente revue de la littérature, Turkstra et al. (2020) ont proposé un modéle théorique afin
d’expliquer les différences liées au sexe dans les effets des TCC sur la reconnaissance des émotions. Ces
auteurs ont suggéré un modele mettant I’accent sur les facteurs socioculturels, ¢’est-a-dire les différences
dans la socialisation des jeunes garcons et filles pour expliquer les différences sexuelles dans les habiletés
sociocognitives d’une part et d’autre part, les différences dans les attentes sociétales en termes de
comportements socialement acceptables chez les hommes et les femmes aprés un TCC. Selon ce modele, la
socialisation des jeunes filles leur conférerait un léger avantage sur le plan des habiletés sociocognitives et

ainsi, une plus grande « résistance » aux effets des TCC sur la cognition sociale. Cependant, 1’étendue des
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comportements socialement admis serait plus étroite chez les femmes, ce qui ferait en sorte qu’elles se
percevraient (de méme que leurs proches les percevraient) comme étant moins adaptées dans les roles
traditionnels féminins aprés un TCC. A I’inverse, la socialisation des jeunes gargons ne leur conféreraient
pas un tel avantage sur le plan des habiletés sociocognitives et par conséquent, ils seraient plus vulnérables
aux effets des TCC sur la cognition sociale. Cette vulnérabilité accrue serait toutefois compensée par la plus
grande étendue des comportements socialement acceptables chez les hommes. Ainsi, les résultats de cette
interaction entre les différences sexuelles dans la socialisation et les comportements socialement admis
aprés un TCC pourraient révéler des différences entre les scores objectifs d’une personne aux taches
sociocognitives ainsi que son ¢valuation subjective et celle de ses proches a des échelles mesurant le

fonctionnement social.

Cependant, et bien que cette hypothése soit intéressante, les résultats des premier et dernier articles de thése
(chapitres 2 et 4) ne semblent pas supporter ce modele théorique misant sur des facteurs socioculturels pour
expliquer les différences liées au sexe dans les effets des TCC sur la reconnaissance des émotions. En effet,
et tel que mentionné précédemment, les analyses additionnelles sur la performance (i.e. précision des
réponses, seuil d’intensité et temps de réaction) des participants contrdles n’ont pas révélé de différences
significatives entre les hommes et les femmes (voir les Annexes D a H). Il est alors possible que les effets
des TCC et les différences sexuelles dans les effets des TCC sur la reconnaissance émotionnelle puissent
s’expliquer par des facteurs davantage biologiques, les régions et structures principalement affectées par ces
atteintes étant aussi celles impliquées dans le traitement des émotions (e.g. régions frontotemporales,
structures du systéme limbique telles que I’amygdale et I’hippocampe) (D’Hondt et al., 2017; Dal Monte et
al.,2013; Drapeau, 2011; Genova et al., 2015; Martins et al., 2011; McDonald, S., 2013; Rigon et al., 2017).
Ces régions et structures pourraient étre préférentiellement touchées chez les hommes, mais cette hypothése

reste a investiguer avec plus d’études de neuroimagerie (Rigon ef al., 2016).

5.2.3 Mécanismes compensatoires chez les athlétes commotionnés

Dans le troisiéme article de theése (chapitre 4), les athlétes commotionnés présentaient une augmentation de
I’amplitude de la N170 comparativement aux contrdles, malgré une performance normale a la tache de
reconnaissance des émotions (i.e. précision des réponses, temps de réaction, seuil d’intensité). Tel que
mentionné dans la discussion de ’article, ces résultats pourraient suggérer un mécanisme compensatoire
chez les athlétes commotionnés par lequel ils recruteraient des ressources neuronales additionnelles afin
d’atteindre un certain niveau de performance a la tiche émotionnelle. Cette hypothése est partiellement
supportée par la corrélation significative entre I’amplitude de la N170 et la précision des réponses chez les

athlétes commotionnés, mais pas les contréles, indiquant que les athlétes commotionnés qui avaient une

121



plus grande amplitude de la N170 étaient aussi ceux qui performaient le mieux a la tiche. Dans 1’ensemble,
ces résultats sont cohérents avec le modéle théorique de Molfese (2015) qui propose que les réseaux
neuronaux deviennent spatialement et temporellement instables aprés une commotion cérébrale, altérant
leur fonctionnement (e.g. vitesse et précision de la performance). Pour compenser cette altération
fonctionnelle post-commotion, de nouveaux réseaux neuronaux locaux et distaux seraient alors formés et
recrutés lors de 1’exécution de taches, résultant en des réponses neuronales différentes chez les athlétes
commotionnés et les personnes qui ont subi un TCCL (e.g. augmentation de I’amplitude et de la latence de

composantes ERP, différences dans les patrons d’activations cérébrales).

En plus d’étre cohérents avec ce modele théorique, nos résultats sont concordants avec ceux d’études
empiriques qui ont rapporté des effets des commotions cérébrales et des TCCL sur les réponses
comportementales et neuronales lors de tdches cognitives pouvant suggérer une réorganisation fonctionnelle
ou des mécanismes compensatoires (Chen ef al., 2007; Chen et al., 2004; Desjardins et al., 2021; Hudac et
al., 2018; Ledwidge et Molfese, 2016; Shah-Basak et al., 2018). Dans une premiére étude, Ledwidge et
Molfese (2016) ont observé que les joueurs de football avec et sans historique de commotions performaient
de fagcon comparable a une tache oddball (i.e. précision des réponses, temps de réaction). Cependant, les
athletes commotionnés avaient une plus grande amplitude de la N2 et de la P3b ainsi qu’une plus longue
latence de la P3b que les controles. Ils présentaient aussi une plus grande activité dans le gyrus pariétal
inférieur gauche, une région impliquée dans ’attention et la mémoire de travail, suggérant le recrutement
de ressources neuronales compensatoires pour répondre aux demandes cognitives de la tdche. Dans une
deuxiéme étude, ces auteurs ont rapporté des résultats semblables (Hudac et al., 2018). En dépit d’une
performance normale sur une tache de mémoire de travail, les joueurs de football avec un historique de
commotions cérébrales présentaient une augmentation de I’amplitude de la P1 et de la P3 ainsi que de la
latence de la P1 comparativement a ceux sans antécédents. Ils présentaient également une augmentation des
activations dans le lobule pariétal supérieur gauche, une région associée a la manipulation de I’information
en mémoire de travail, lorsque la tache devenait plus difficile. Ces résultats ont récemment été répliqués
dans un échantillon de jeunes adultes et de personnes agées ayant subi un TCCL (Desjardins et al., 2021).
Dans cette étude, les participants avec et sans TCCL performaient de fagon comparable a une tache
d’attention visuo-spatiale. Toutefois, alors que les participants contréles présentaient une plus grande
activité dans I’hémisphére droit que gauche lors de la tache, les patients TCCL montraient le patron
d’activations opposé, avec une plus grande activité dans I’hémisphére gauche que droit, suggérant une
réorganisation fonctionnelle. Bien que nous n’ayons pas effectué d’analyses de latence ou de localisation
de sources, les résultats de notre troisiéme étude vont dans le sens de celles susmentionnées, lesquelles

suggerent que 1’augmentation des réponses neuronales (e.g. augmentation de 1’amplitude et de la latence
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des composantes ERP ainsi que des activations cérébrales) pourrait indiquer le recrutement de ressources
neuronales compensatoires afin de répondre aux demandes des taches et ainsi, atteindre un certain niveau

de performance.

5.2.4 Sensibilité des taches de reconnaissance des émotions

Les difficultés de reconnaissance des émotions négatives chez les athlétes commotionnés masculins
observées dans le premier article (chapitre 2) contrastent avec les résultats de deux autres études qui n’ont
pas rapporté de telles difficultés chez des athlétes commotionnés et des patients TCCL simple, ce qui
pourrait s’expliquer par des différences dans les tiches émotionnelles employées (Carrier-Toutant ef al.,
2018; Drapeau, J. et al., 2017). Dans 1’'une de ces études, Carrier-Toutant et al. (2018) ont utilisé une tache
de reconnaissance des émotions composée de visages neutres ainsi que d’expressions faciales de joie et de
colére présentées a intensité maximale (i.e. 100%) aupres d’athlétes commotionnés et contrdles. Il est
possible que ces auteurs n’aient pas observé de différences dans la performance (i.e. précision des réponses,
temps de réaction) entre les athlétes commotionnés et controles en raison de la facilité de la tache, qui ne
demandait que de discriminer des expressions faciales neutres et émotionnelles ainsi que de différencier
deux émotions de valence opposée (i.e. joie pour les émotions positives et colére pour les négatives) a pleine
intensité. Dans I’autre étude, Drapeau, J. ef al. (2017) ont présenté des expressions faciales de joie, de peur
et de tristesse a intensité maximale a des participants en santé, des patients TCCL simple et complexe ainsi
que des patients TCC modéré a sévere. Ces auteurs ont rapporté que les patients TCCL complexe et TCC
modéré a séveére avaient plus de difficultés a identifier les expressions de peur que ceux qui avaient subi un
TCCL simple et les participants contréles, ce qui pourrait s’expliquer par 1’inclusion de deux émotions
négatives, rendant leur discrimination plus difficile. Cependant, la tache n’était toujours pas suffisamment

sensible pour différencier les patients TCCL simple des controles.

Contrairement a ces deux études, nous avons utilis¢é une tdche de reconnaissance des émotions plus
complexe consistant en la présentation de mélanges d’expressions faciales émotionnelles (e.g. peur/colére,
dégotit/joie) dans différentes proportions (e.g. 26/74%, 38/62%, 50%) dans notre premier article (chapitre
2). Cette tache permet d’évaluer plusieurs aspects de la performance (e.g. précision des réponses, temps de
réaction, confusion entre les émotions), dont certains sont plus sensibles a de 1égers changements dans la
reconnaissance émotionnelle (i.e. seuil d’intensité). Elle est aussi plus sensible en raison de sa difficulté, car
elle demande de discriminer entre six émotions (i.e. peur, colére, dégott, joie, tristesse, surprise) présentées
a sept intensités différentes (i.e. 14%, 26%, 38%, 50%, 62%, 74%, 86%). Ainsi, la difficulté de la tache

combinée a la sensibilit¢ de ses mesures ont permis de révéler des altérations comportementales de la
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reconnaissance des émotions négatives chez les athlétes commotionnés masculins dans le premier article

(chapitre 2).

Cependant, et tel que mentionné précédemment, ces altérations n’étaient plus observées dans le troisiéme
article (chapitre 4), ce qui pourrait s’expliquer par les modifications apportées a la tache pour 1’adapter a
I’EEG (i.e. avoir une tache d’une durée raisonnable tout en ayant un nombre suffisant d’essais par condition
a analyser). En effet, nous avons enlevé les intensités les plus faible et élevée (i.e. 14/86%) afin de conserver
les expressions faciales émotionnelles les plus ambigués (i.e. 26/74%, 38/62%, 50%), qui nous semblaient
mieux discriminer les athlétes commotionnés des contrdles. Il est toutefois possible qu’en ce faisant, nous
avons retiré les intensités pour lesquelles des différences étaient observées, les expressions plus ambigués
étant plus difficiles a reconnaitre pour tous les participants. Zupan et al. (2017) ont d’ailleurs rapporté des
différences entre les hommes et les femmes TCC sévére pour les intensités les plus élevées, mais pas celles
plus faibles. Afin de tester cette hypothése, des analyses additionnelles ont été effectuées sur les données du
premier article (chapitre 2). Les résultats de ces analyses ont révélé une interaction significative entre
I’intensité et le sexe, F(1.97, 90.57) = 3.87, p = .025, 77;2; = .08, indiquant que les femmes étaient
significativement meilleures que les hommes a identifier les émotions présentées a 62%, 74% et 86%
d’intensité (précision des réponses des femmes pour les émotions présentées a 62% : 75.53 £5.07%, a 74% :
90.87 £4.51% et a 86% : 94.25 £ 3.69%, précision des hommes pour les émotions présentées a 62% : 72.56
+ 5.97%, a 74% : 88.46 £ 5.69% et a 86% : 91.59 + 5.38%, ps = .020-.032), alors qu’il n’y avait pas de
différences significatives pour celles présentées a 50% (femmes : 46.06 + 2.28%, hommes : 45.39 + 3.31%,
p=.592) (voir le tableau 5.6 dans I’ Annexe I pour les statistiques descriptives pour la précision des réponses
selon I’intensité chez les hommes et les femmes). Bien que non-significative, une tendance semblable a été
observée entre I’intensité et le groupe, F(1.97, 90.57) =2.37, p =.101, nf, = .05, suggérant que les athlétes
commotionnés avaient plus de difficultés a reconnaitre les émotions présentées a 62%, 74% et 86%
d’intensité (précision des réponses des athlétes commotionnés pour les émotions présentées a 62% : 72.61
+5.68%,a74% : 88.48 £5.68% et a 86% : 91.65 £4.94%, précision des athlétes contrdles pour les émotions
présentées a 62% : 75.17+5.52%, a 74% : 90.60 + 4.74% et a 86% : 93.92 + 4.45%, tous les ps =.071-.094),
alors qu’il n’y avait pas de différences pour celles présentées a 50% (athletes commotionnés : 45.42 +2.98%,
athlétes contrdles : 45.97 + 2.75%, p = .665) (voir le tableau 5.7 dans 1’Annexe J pour les statistiques
descriptives pour la précision des réponses selon 1’intensité chez les athlétes commotionnés et contrdles).
Les résultats n’ont toutefois pas révélé d’interaction significative entre I’intensité, le sexe et le groupe (F =
0.39, p =.678) (voir le tableau 5.8 dans I’ Annexe K pour les statistiques descriptives pour la précision des
réponses selon I’intensité chez les athlétes commotionnés et contréles de sexe masculin et féminin).

Globalement, ces résultats suggerent que les intensités les plus élevées étaient effectivement celles ou I’on
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observait le plus de différences entre les groupes, alors que les expressions faciales les plus ambigués, celles
présentées a 50% d’intensité, étaient plus difficiles & reconnaitre pour tous les participants et donc, ne

permettaient pas de révéler des différences dans la performance entre les groupes.

Bien qu’elle n’ait plus permis de discriminer les athlétes commotionnés des controles, notre tache a
néanmoins révélé des altérations électrophysiologiques de la reconnaissance des émotions chez les athlétes
commotionnés dans le troisiéme article (chapitre 4). Ces résultats sont concordants avec ceux d’études
antérieures qui ont rapporté des altérations des composantes ERP sensorielles précoces en réponse a des
expressions faciales émotionnelles chez les athlétes commotionnés et les patients TCCL, en 1’absence de
différences dans la performance, suggérant une plus grande sensibilité de ’EEG aux effets des atteintes
cérébrales traumatiques (Carrier-Toutant et al., 2018; D’Hondt et al., 2017; Drapeau, J. et al., 2019; Zuj et
al.,2017).

Dans I’ensemble, les résultats des premier et dernier articles de thése (chapitres 2 et 4) ont montré des
altérations comportementales et électrophysiologiques de la reconnaissance des émotions chez les athlétes
commotionnés, soulignant I’importance d’utiliser des mesures sensibles aux effets des commotions
cérébrales. Notons toutefois que malgré leur sensibilité, les mesures utilisées dans ces deux études ne sont
pas adaptées a la réalité clinique en raison de leur durée et du matériel nécessaire (i.e. temps d’administration
de plus de 30 minutes, équipement EEG). 1l serait important de développer des tiches de reconnaissance
des émotions qui puissent étre utilisées par des neuropsychologues cliniciens, qui sont souvent amenés a
évaluer des patients présentant des difficultés socio-émotionnelles, mais qui sont limités dans leurs outils

cliniques (e.g. questionnaires, tiches avec d’importantes limites méthodologiques et/ou psychométriques).

5.2.5 Spécificité du déficit de reconnaissance des émotions négatives

Dans le premier article de thése (chapitre 2), les résultats ont révélé un effet de valence émotionnelle, la
reconnaissance des émotions négatives (i.e. peur, colére, dégoit, tristesse) étant altérée chez les athlétes
commotionnés masculins, alors que celle des émotions positives (i.e. joie, surprise) était préservée. Ces
résultats sont cohérents avec ceux de nombreuses études qui ont rapporté des déficits de reconnaissance des
émotions, et plus particuliecrement des émotions négatives, chez les patients TCC (Binder et al., 2019;
Drapeau, J. et al., 2017; Mancuso et al., 2015; Murphy et al., 2021; Rigon et al., 2018; Spikman et al., 2013;
Zupan et al., 2014). Tel que mentionné dans la discussion de I’article, plusieurs facteurs peuvent expliquer
cet effet de valence émotionnelle. Les émotions positives sont moins nombreuses que celles négatives,
rendant leur discrimination plus facile (Adolphs et al., 1996; Callahan et al., 2011; Croker et McDonald,

2005; Williams, C. et Wood, 2010). D’ailleurs, selon certains auteurs, la joie serait la seule « vraie » émotion
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positive parmi les émotions de base, ce qui faciliterait sa reconnaissance (Adolphs ef al., 1996). La joie est
aussi la seule émotion a étre exprimée par le sourire, alors que les émotions négatives partagent plusieurs
caractéristiques faciales (e.g. sourcils froncés, machoire élargie), les rendant plus difficiles a distinguer entre
elles (Callahan et al., 2011; Croker et McDonald, 2005; Smith, M. L. et al., 2005; Williams, C. et Wood,
2010). En particulier, la peur et la surprise sont souvent confondues en raison de leurs caractéristiques
communes (i.e. sourcils relevés, yeux écarquillés, bouche ouverte). Les résultats du deuxieme article
(chapitre 3) étayent ces hypotheéses, la peur et la surprise étant les émotions les plus difficiles a identifier

alors que la joie était I’une des plus faciles.

Ainsi, les difficultés de reconnaissance des émotions négatives observées dans notre premicre étude et celles
sur les patients TCC pourraient s’expliquer par les propriétés de ces émotions plutét que par un déficit
spécifique des émotions négatives. Des auteurs ont d’ailleurs rapporté un déficit global de reconnaissance
des émotions, positives et négatives, chez les patients TCC lorsque la difficulté de la tache était prise en
considération (i.e. analyses de la performance en fonction de I’intensité de 1’émotion) (Rosenberg et al.,
2015). Il serait intéressant de développer des taches permettant de contourner ces limites (e.g. présentation
d’émotions de base a différentes intensités et analyses selon I’intensité, inclusion d’émotions sociales) et de
les utiliser pour mieux déterminer quelles émotions sont affectées aprés des atteintes cérébrales traumatiques

et lesquelles sont préservées.

5.2.6  Analyses statistiques des données EEG

Les résultats du deuxiéme article (chapitre 3) ont rapporté des effets de 1’émotion pour toutes les
composantes ERP sensorielles précoces (i.e. P1, N1, N170). Cependant, aucune de ces composantes n’était
affectée par I’ambiguité émotionnelle, ni par l’interaction entre 1’émotion et 1’ambiguité. Les études
antérieures portant sur les effets de I’émotion et de I’ambiguité émotionnelle sur les composantes ERP
sensorielles précoces ont révélé des résultats mitigés. En ce qui concerne 1’effet de 1’ambiguité, une seule
étude a observé que la N1 frontale est influencée par I’ambiguité émotionnelle, alors que la N170 ne I’est
pas (Kaminska et al., 2020). Pour ce qui est de I’effet de I’émotion, plusieurs études ont montré que la P1
et la N1 sont modulées par les émotions négatives (Aguado et al., 2012; Batty et Taylor, 2003; Holmes et
al., 2003; Luo et al., 2010; Proverbio et al., 2006; Smith, E. et al., 2013; Zhang, D. et al., 2013), alors que
la N170 serait modulée a la fois par les émotions positives et négatives (Blau et al., 2007; Hinojosa et al.,
2015; Rellecke et al., 2011; Rellecke et al., 2012; Roberge et al., 2019; Schindler et al., 2019; Turano et al.,
2017; Williams, L. M. et al., 2006). Certaines ¢tudes n’ont toutefois pas rapport¢ de modulation
émotionnelle des composantes ERP sensorielles précoces (Krolak-Salmon ef al., 2001; Meeren et al., 2005;

Sun et al., 2017), ce qui pourrait s’expliquer entre autres par des différences méthodologiques (e.g.
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comparaison d’une émotion vs. de plusieurs émotions de valence positive et/ou négative avec un visage
neutre) et statistiques (e.g. utilisation de méthodes conventionnelles ou plus avancées d’analyse des données

EEG).

En effet, la majorité¢ des études ont utilisé des méthodes traditionnelles d’analyse des données EEG,
lesquelles consistent a effectuer un test statistique sur une amplitude moyenne. Une de ces méthodes consiste
a se baser sur la recherche antérieure pour définir a priori une fenétre temporelle et une ou des électrodes a
analyser. Cependant, cette méthode est souvent trop rigide et diminue la puissance ou la probabilité de
détecter des effets réels qui sont a I’extérieur de la fenétre temporelle et des régions définies a priori (i.e.
erreur de type II ou faux négatif) (Fields et Kuperberg, 2020; Groppe et al., 2011). Une fagon d’augmenter
la flexibilité consiste alors a visualiser les données EEG et sélectionner 1’électrode et la fenétre temporelle
ou D’effet est maximal, mais est équivalente a réaliser des tests statistiques sur différentes €lectrodes et
fenétres temporelles et ne rapporter que celles ou des différences sont observées (Fields et Kuperberg, 2020).
Cette fagon de faire a ainsi été associée au probléme de « comparaisons multiples implicites », lesquelles
augmentent la probabilité de rapporter un effet qui n’est pas réel (i.e. erreur de type I ou faux positif) (Fields

et Kuperberg, 2020; Groppe et al., 2011; Luck et Gaspelin, 2017).

Les analyses univariées de masse représentent une alternative intéressante permettant d’augmenter la
flexibilité et la puissance statistique (i.e. diminuer ’erreur de type II), tout en contrélant adéquatement
I’erreur de type I (Fields et Kuperberg, 2020; Groppe et al., 2011). Concreétement, ces analyses consistent a
effectuer des tests statistiques sur I’amplitude a chaque électrode et chaque point dans le temps en corrigeant
de fagon appropriée pour le nombre de tests (Fields et Kuperberg, 2020; Groppe et al., 2011). Cette
technique d’analyse des ERP nous a ainsi permis de révéler des effets de I’émotion a des électrodes et dans
des fenétres temporelles correspondant a la P1, la N1 et la N170. Notons toutefois que 1’effet de I’émotion
pour la N170 était observé un peu plus tardivement que ce qui a été précédemment rapporté (i.e. de 158 a
198 ms vs. de 140 a 180 ms), ce qui pourrait s’expliquer par notre technique d’analyse. Une recherche
récente ayant utilisé la méme technique a elle aussi observé une modulation émotionnelle de la N170 avec
un effet maximal aprés son pic, vers 190 ms (Durston, A. J. et Itier, 2021). Globalement, ces résultats
suggerent que les analyses univariées de masse pourraient révéler des effets dans des régions et des fenétres
temporelles autres que celles auparavant rapportées. Il faudrait cependant trouver des fagons d’adapter ces
techniques d’analyse a la recherche clinique, les patients présentant souvent des caractéristiques (e.g.

différences de latence) qui empéchent 1’utilisation de ces analyses.
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5.3  Limites et pistes de recherches futures

Les articles de la présente thése comportent tous des limites méthodologiques qu’il serait important
d’adresser dans de futures recherches. Premiérement, dans le premier article (chapitre 2), nous n’avons pas
inclus de tiches contrdles nous permettant d’exclure I’hypothése selon laquelle les difficultés de
reconnaissance des émotions négatives étaient liées a des difficultés de perception visuelle ou des visages.
Nous avons aussi moyenné la performance pour les émotions présentées de 50 a 86% d’intensité et analysé
les émotions positives et négatives séparément, alors que des analyses incluant toutes les émotions (i.e. peur,
colere, dégolt, joie, tristesse, surprise) et les intensités (i.e. 50%, 62%, 74%, 86%) auraient été plus
appropriées et nous auraient permis de mieux caractériser les difficultés observées. Ces limites du premier
article ont été adressées dans les articles suivants, mais notons que plus d’études sur les effets de I’émotion

et de I’ambiguité émotionnelle sont nécessaires afin de confirmer les résultats rapportés.

Deuxiémement, dans nos premier et dernier articles (chapitres 2 et 4), I’historique de commotions cérébrales
était auto-rapporté par les participants, ce qui a pu mener a une sous-estimation du nombre de commotions
subies. De plus, notre échantillon était composé d’un petit nombre d’athlétes multi-commotionnés,
asymptomatiques et testés dans la phase chronique des commotions cérébrales, limitant la généralisation
des résultats. Le petit nombre d’athlétes féminines et le fait qu’elles prenaient majoritairement des
contraceptifs hormonaux nous ont notamment limité dans nos analyses exploratoires des associations entre
les hormones sexuelles, la reconnaissance des émotions et les commotions (i.e. analyses corrélationnelles
vs. tests de différences de moyenne entre les groupes). Il serait important d’effectuer des études
longitudinales (i.e. dans les phases aigu€, subaigué et chronique des commotions cérébrales) sur de plus
grands échantillons d’athlétes uni- et multi-commotionnés de sexe masculin et féminin, incluant des femmes
cyclant naturellement et d’autres utilisant une contraception hormonale pour répliquer et étendre la portée
de nos résultats. 1 serait également intéressant d’investiguer les mécanismes responsables des différences
liées au sexe dans les effets des commotions autres que les hormones sexuelles (e.g. mécanismes
biomécaniques, socioculturels). Il serait finalement important de valider 1’historique de commotions
cérébrales rapporté par les participants avec les données (e.g. dossier médical) et les observations d’autres

professionnels de la santé (e.g. médecins), lorsque possible.

Troisiémement, notre tiche de reconnaissance des émotions était composée de visages masculins seulement
et n’incluait pas de visages féminins, ce qui pourrait avoir contribué¢ aux différences sexuelles rapportées
dans nos articles. En outre, notre tdche ne comportait pas d’expressions faciales émotionnelles présentées a
intensité maximale (i.e. 100%), ce qui nous aurait permis de mieux évaluer I’effet de chaque émotion, sans

contamination par les autres et ainsi, mieux comparer nos résultats avec ceux des études antérieures. Elle ne
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comportait pas non plus de visages neutres, ni de stimuli autres que des visages (e.g. maisons, voitures), ce
qui nous a limité dans nos analyses des données EEG (e.g. calculer des ondes de différences pour isoler les
composantes ERP sensorielles précoces associées au traitement des émotions et pas des visages ou de la
perception visuelle en général). Enfin, et bien que 'utilisation d’expressions faciales émotionnelles d’un
seul acteur ait permis de minimiser et/ou controler certains biais (e.g. éviter ou diminuer I’apparition de
dents « fantdmes » entre la colére et les autres émotions chez certains acteurs, contréler les effets d’identité),

ce choix méthodologique peut avoir entrainé d’autres biais (e.g. habituation).

Quatriemement, dans le dernier article (chapitre 4), nos analyses ont porté sur les composantes ERP
sensorielles précoces telles que la P1, 1a N1 et la N170. Cependant, les composantes plus tardives telles que
la P3 sont elles aussi affectées par les commotions cérébrales et modulées par les émotions. Il pourrait étre
intéressant de les analyser afin de déterminer si des différences liées au sexe dans les effets des commotions
sont aussi observées pour ces composantes. De plus, nos résultats d’une augmentation de 1’amplitude de la
N170 chez les athlétes commotionnés en 1’absence de différences dans la performance a la tiche de
reconnaissance des émotions ont soulevé I’hypothése de mécanismes compensatoires chez les athlétes
commotionnés, hypothése qui pourrait tre testée a 1’aide de différentes mesures (e.g. EEG, imagerie par
résonance magnétique fonctionnelle) et analyses (e.g. de latence, de localisation de sources) dans des

recherches futures.

Finalement, considérant le role des émotions dans 1’adaptation, la communication et les relations sociales,
mais également dans le développement et le maintien de certains troubles de santé mentale (e.g. anxiété,
dépression), il serait important d’évaluer l’impact fonctionnel des altérations comportementales et
¢électrophysiologiques de reconnaissance des émotions dans la vie quotidienne des athlétes commotionnés.
S’il est démontré que ces altérations ont effectivement un impact sur leur qualité de vie, il pourrait étre
pertinent d’adapter les programmes d’intervention développés pour les patients TCC modéré a sévere a ceux
qui ont subi des blessures plus légeres telles que des commotions cérébrales et des TCCL ainsi que d’évaluer

leur efficacité chez ces patients.
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CONCLUSION

Les femmes ont souvent été ignorées ou négligées dans la recherche clinique, les études les excluant ou les
groupant avec les hommes sans prendre en considération le sexe des participants dans I’analyse des résultats,
ne permettant pas d’apprécier les différences liées au sexe dans I’effet de conditions médicales ou de
traitements. Cependant, dans les dernicres années, la recherche sur les commotions cérébrales a commencé
a s’intéresser au sexe de 1’athléte et a ainsi permis de révéler des différences sexuelles dans les effets des
commotions, les athlétes féminines subissant plus de commotions, rapportant plus de symptomes et prenant
plus de temps pour récupérer et retourner au jeu apreés une commotion que leurs homologues masculins
(Covassin et al., 2018; Koerte et al., 2020; Lin et al., 2018; McGroarty et al., 2020; Merritt et al., 2019;
Niemeier, 2019; Resch et al., 2017).

La présente thése s’inscrit dans la continuité de ces études. Elle a été I’une des premiéres a s’intéresser aux
effets des commotions cérébrales multiples dans un domaine négligé par la recherche, a savoir la
reconnaissance des émotions. Elle a également été 1’une des premicres a s’intéresser aux différences liées
au sexe dans la reconnaissance émotionnelle chez les athlétes multi-commotionnés et les mécanismes
responsables de ces différences. Elle a ainsi été la premiére a révéler des altérations comportementales de
la reconnaissance des émotions négatives chez les athlétes commotionnés de sexe masculin, mais pas
féminin. Ces athlétes avaient plus de difficultés a identifier les émotions négatives et nécessitaient une plus
grande intensité émotionnelle pour les reconnaitre que les controles du méme sexe, alors que les athlétes
féminines commotionnées et contrdles performaient de fagcon comparable a la tiche émotionnelle. Apres
avoir adapté et validé la tdche en EEG, le présent projet de recherche a aussi permis d’investiguer les
corrélats neuronaux de la reconnaissance des émotions chez les athlétes commotionnés. Les résultats ont
ainsi rapporté que les athlétes commotionnés masculins présentaient une diminution de I’amplitude de la
P1, une composante associée a 1’attention et la perception visuelles, qui pourrait expliquer leurs difficultés
de reconnaissance des émotions négatives. Ils ont également rapporté que les athlétes commotionnés de
sexe masculin et féminin présentaient une augmentation de 1’amplitude de la N170 en 1’absence de
différences dans la performance a la tiche émotionnelle, suggérant un mécanisme compensatoire leur
permettant de performer normalement a la tache. Enfin, avec les mesures hormonales, le projet a permis
d’explorer certains mécanismes responsables des différences sexuelles dans la reconnaissance des émotions
chez les athlétes commotionnés et contrdles de sexe masculin et féminin, bien qu’aucune association
significative n’ait été observée entre les hormones sexuelles ainsi que les réponses comportementales et

¢électrophysiologiques a la tache émotionnelle.
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Somme toute, cette thése souligne I’importance d’évaluer la reconnaissance des émotions chez les athlétes
commotionnés a I’aide de mesures sensibles et de prendre en considération le sexe de 1’athléte, les athlétes
commotionnés de sexe masculin et féminin présentant des patrons d’altérations comportementales et
¢électrophysiologiques différents. Elle pourrait ainsi contribuer a I’amélioration des pratiques d’évaluation
et de gestion des commotions cérébrales dans le sport, mais également au développement d’interventions

visant a améliorer les habiletés socio-émotionnelles des athlétes commotionnés.
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ANNEXE A
REPARTITION DES PARTICIPANTS DE CHAQUE GROUPE DU PREMIER
ARTICLE SELON LE SPORT PRATIQUE

Tableau 5.1 Nombre et pourcentage de participants par groupe du premier article pratiquant chaque sport.

Hommes « Femmes A
. , Hommes contrdles . . Femmes controles

Sport commotionnés (n=15) commotionnées (n=13)

(n=10) n=12)
Hockey 6 (60%) 2 (13.3%) 1 (8.3%) 0 (0%)
Football 2 (20%) 7 (46.7%) 0 (0%) 0 (0%)
Soccer 1 (10%) 4 (26.7%) 9 (75%) 4 (30.8%)
Basketball 1 (10%) 0 (0%) 2 (16.7%) 5 (38.5%)
Flagfootball 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (7.7%)
Autres (sans contact) 0 (0%) 2 (13.3%) 0 (0%) 3 (23.1%)
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ANNEXE B
REPARATION DES PARTICIPANTS DE CHAQUE GROUPE DU TROISIEME
ARTICLE SELON LE SPORT PRATIQUE

Tableau 5.2 Nombre et pourcentage de participants par groupe du troisiéme article pratiquant chaque sport.

Hommes N Femmes N
. . Hommes contrdles . . Femmes controles

Sport commotionnés (n = 19) commotionnées (n=18)

(n=18) (n=17)
Hockey 4 (22.2%) 1(5.3%) 2 (11.8%) 0 (0%)
Football ou rugby 8 (44.4%) 0 (0%) 1 (5.9%) 0 (0%)
Soccer 2 (11.1%) 2 (10.5%) 3 (17.6%) 1 (5.6%)
Sports de combat 2 (11.1%) 3 (15.8%) 4 (23.5%) 0 (0%)
Ski ou snowboard 2 (11.1%) 0 (0%) 5(29.4%) 0 (0%)
Cheerleading 0 (0%) 1(5.3%) 1 (5.9%) 0 (0%)
Autres (avec contact) 0 (0%) 0 (0%) 1 (5.9%) 0 (0%)
Autres (sans contact) 0 (0%) 12 (63.2%) 0 (0%) 17 (94.4%)
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ANNEXE C
REPARTITION DES ATHLETES FEMININES DU TROISIEME ARTICLE SELON LA
PRISE DE CONTRACEPTION HORMONALE OU NON

Tableau 5.3 Nombre et pourcentage des athletes féminines du troisiéme article ayant un cycle naturel ou prenant une
contraception hormonale.

Femmes commotionnées Femmes contréles
(n=17) (n=18)
Cycle naturel 4 (23.5%) 7 (38.9%)
Contraception hormonale 11 (64.7%) 10 (55.6%)
Sans information 2 (11.8%) 1(5.5%)
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ANNEXE D
PRECISION DES REPONSES SELON LE SEXE DES PARTICIPANTS CONTROLES
DU PREMIER ARTICLE

Tableau 5.4 Précision des réponses (en %) des hommes et des femmes controles du premier article (M + ET).

Emotion Intensité Hommes Femmes
50% 22.814+9.33% 21.20+11.64%
Peur 62% 56.00 £ 13.65% 52.14+£19.47%
74% 81.04 £8.84% 74.70 £ 15.44%
86% 86.07 £8.79% 83.25+ 14.98%
50% 44.59 £ 16.60% 44.27 +11.24%
Colére 62% 73.78 £ 15.54% 72.48 £ 13.92%
74% 95.70 £5.54%  96.24 £ 4.83%
86% 97.63 £3.41%  99.15+ 1.45%
50% 60.59 £ 11.25% 63.93 £ 12.58%
Dégoilt 62% 80.89£11.99% 83.25+9.41%
74% 88.59£12.28% 90.43 + 10.00%
86% 90.37+12.98% 90.94 £ 11.78%
50% 51.70 £ 21.37% 45.47 £ 17.42%
Toie 62% 80.15£13.19% 82.74 + 14.55%
74% 97.04+£4.65%  96.92 +£4.93%
86% 98.67+2.89%  99.32 £ 1.40%
50% 62.37+14.12% 60.34 £ 12.63%
Tristesse 62% 86.37£12.17% 88.55+7.31%
74% 94.81 £6.32%  96.75+£5.02%
86% 97.48 £4.43%  98.29 £2.59%
50% 3437+ 11.96% 39.83 £10.08%
Surprise 62% 71.11 £17.50% 75.04 + 14.99%
74% 84.74 £12.79% 90.43 + 10.08%
86% 90.22 £ 11.42% 96.07 +3.87%
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ANNEXE E
SEUIL D’INTENSITE SELON LE SEXE DES PARTICIPANTS CONTROLES DU
PREMIER ARTICLE

Tableau 5.5 Seuil d’intensité (en %) des hommes et des femmes contrdles du premier article (M + ET).

Emotion Hommes Femmes

Peur 60.68 +4.32%  63.80 £+ 8.40%
Colére 51.20 +5.88%  51.80+4.20%
Dégont 49.04 £7.68%  47.96 + 5.64%
Joie 49.04 £7.68%  50.72 + 5.64%
Tristesse 46.40£5.04%  46.52 +4.20%
Surprise 56.24+7.44%  53.60 +4.44%
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ANNEXE F
PRECISION DES REPONSES SELON LE SEXE DES PARTICIPANTS CONTROLES
DU DEUXIEME ARTICLE

Tableau 5.6 Précision des réponses (en %) des hommes et des femmes controles du deuxiéme article (M + ET)

Emotion Intensité Hommes Femmes
50% 20.79 £9.64% 25.50+12.27%
Peur 62% 4526+ 17.20% 51.94+16.37%
74% 67.06 £ 20.80% 72.50 £ 18.70%
50% 37.05+12.54% 38.44 £ 13.50%
Colere 62% 66.74 £ 12.69% 68.72+15.11%
74% 95.44+4.73%  95.82+3.56%
50% 4553 +17.33% 53.67+12.70%
Dégotit 62% 71.41£16.01% 76.33+8.07%
74% 85.59£11.42% 90.39+7.78%
50% 64.84 +£16.64% 59.83 £17.93%
Joie 62% 85.68+9.28% 87.11+£11.91%
74% 96.26 £4.01%  98.83 £2.04%
50% 62.79 £23.26% 63.61 £17.77%
Tristesse 62% 87.33£12.18% 86.67 +11.10%
74% 95.00 £ 6.02%  95.50+£5.51%
50% 37.53+12.39% 35.56 £ 11.66%
Surprise 62% 65.79 £ 18.22% 62.94+14.21%
74% 85.44 £10.68% 84.61 +11.44%

137



TEMPS DE REACTION SELON LE SEXE DES PARTICIPANTS CONTROLES DU

Tableau 5.7 Temps de réaction (en ms) des hommes et des femmes contrdles du deuxiéme article (M + ET).

ANNEXE G

DEUXIEME ARTICLE

Emotion Intensité Hommes Femmes
50% 2786.15+1311.27  2261.99 + 837.97
Peur 62% 2252.31 + 544.03 2154.38 £ 631.59
74% 214445+ 679.98 1901.38 +525.63
50% 2202.17 + 669.83 1940.44 £ 599.76
Colere 62% 2029.50 + 585.20 1798.45 +489.32
74% 1528.96 +277.40 1498.32 +391.51
50% 2474.46 + 920.36 1838.52 + 468.68
Dégotit 62% 2210.57+1001.92  1561.00 + 270.25
74% 1980.34 £+ 659.05 1519.70 + 337.18
50% 1733.12 £ 537.33 1602.22 + 384.53
Joie 62% 1424.23 +423.51 1403.54 + 380.77
74% 1122.93 +284.49 971.59 + 193.06
50% 2078.90 + 516.08 1776.33 £395.78
Tristesse 62% 1642.73 + 312.21 1549.74 + 438.67
74% 1474.40 + 345.81 1376.28 +399.20
50% 2581.28 £937.20 2210.34 + 575.61
Surprise 62% 2281.47 +732.43 1995.48 +483.12
74% 1888.17 = 400.61 1675.80 +438.48
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ANNEXE H
SEUIL D’INTENSITE SELON LE SEXE DES PARTICIPANTS CONTROLES DU
DEUXIEME ARTICLE

Tableau 5.8 Seuil d’intensité (en %) des hommes et des femmes contréles du deuxiéme article (M + ET).

Emotion Hommes Femmes

Peur 67.04 £10.20% 63.32+9.36%
Colére 53.96 £4.08%  53.84 +4.80%
Dégont 52.52+6.84%  49.88 +£3.96%
Joie 4472 £6.72%  46.28 £6.36%
Tristesse 44,72 £7.68%  46.16 £ 5.76%
Surprise 5456+ 6.00% 56.84 £5.52%
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ANNEXE I
PRECISION DES REPONSES SELON L’INTENSITE ET LE SEXE DES
PARTICIPANTS DU PREMIER ARTICLE

Tableau 5.9 Précision des réponses (en %) selon I’intensité (50, 62, 74, 86%) chez les hommes et les femmes du
premier article (M £ ET).

Intensité Hommes Femmes

50% 4539+331%  46.06 +£2.28%
62% 72.56 £597%  75.53£5.07%
74% 88.46 +5.69% 90.87+4.51%
86% 91.59+538% 94.25+3.69%
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ANNEXE J
PRECISION DES REPONSES SELON L’INTENSITE ET LE GROUPE DES
PARTICIPANTS DU PREMIER ARTICLE

Tableau 5.10 Précision des réponses (en %) selon 1’intensité (50, 62, 74, 86%) chez les athlétes commotionnés et
contréles du premier article (M + ET).

Intensité Athlétes commotionnés Athlétes controles
50% 4542 +2.98 % 45.97 £ 2.75%
62% 72.61 £5.68% 75.17 £5.52%
74% 88.48 £ 5.68% 90.60 + 4.74%
86% 91.65 +4.94% 93.92 + 4.45%
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ANNEXE K
PRECISION DES REPONSES SELON L’ INTENSITE, LE SEXE ET LE GROUPE DES
PARTICIPANTS DU PREMIER ARTICLE

Tableau 5.11 Précision des réponses (en %) selon 1’intensité (50, 62, 74, 86%) chez les athlétes commotionnés et
controles de sexe masculin et féminin du premier article (M + ET).

Intensité corII—llr(;lr(I)ltrircl)?nés Hommes contréles comlzflgggfliées Femmes contréles
50% 4437+ 3.59% 46.07 = 3.05% 46.30 £ 2.14% 45.84 +2.48%
62% 69.33 +£6.38% 74.72 + 4.76% 75.34 £3.24% 75.70 £ 6.46%
74% 85.67+6.71% 90.32 £4.15% 90.83 +3.38% 90.91 £ 5.50%
86% 88.85+5.82% 93.41 £4.35% 93.98 £2.42% 94.50 £ 4.66%
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