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Abstract  

 

A pained facial expression is a fundamental indicator in the communication of pain. It 

is therefore essential, for the integrity and the health of the organism, that it is recognized 

whatever the gender of the person that expresses it. In this paper, we are interested to see if pain 

expression and the intensity of gender influence the discrimination of the latter. For this 

purpose, 161 participants were shown stimuli, generated to exhibit eight different levels of 

gender intensity (100%, 84%, 70%, 56%, 42%, 28%, 14%, 0% female) expressing physical 

pain or neutrality. They were then asked to determine the gender of the stimuli. The results 

showed that, when the stimuli expressed pain, they were significantly more likely to be 

identified as male. The same was true of stimuli that presented more masculine traits. 

Furthermore, our results showed that in the case of gender-ambiguous stimuli, faces expressing 

pain were significantly more likely to be recognized as male, but this effect was not significant 

in other conditions. These results indicate the possible presence of a gender bias that hinders 

the recognition of pained facial expressions in female individuals, leading to a possible lack of 

care for the female gender. 
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1. Introduction  

 

Imaginez que vous êtes en train de dîner tranquillement à la maison avec votre ami-e, 

quand soudain son visage change et affiche une expression de douleur évidente. Ses yeux se 

contractent, son front se plisse, les sourcilles se baissent, sa bouche s’ouvre. Vous devenez 

immédiatement en état d’alerte, réalisant que votre ami-e se sent mal et qu'il-elle a besoin d'aide. 

Vous vous rendez compte qu’il-elle s’est échouffé-e et qu'il-elle n’arrive plus à respirer. 

Rapidement, vous lui portez secours en l'aidant à recracher la nourriture qui bloquait ses voies 

respiratoires et il-elle reprend ainsi sa respiration. 

 

Dans cette situation, la capacité à reconnaître l'expression de la douleur vous a permis 

de sauver votre ami-e en activant une réponse appropriée. La reconnaissance des expressions 

faciales est en effet cruciale pour la survie de l'organisme et dans les relations sociales, car elle 

permet d'activer des comportements appropriés au contexte (Craig, 2009 ; Damasio & Dolan, 

1999 ; Williams, 2002). Cette capacité s'avère d'une importance capitale dans le contexte des 

soins médicaux, car la non-reconnaissance de l'expression de la douleur peut entraîner un 

manque de soins apportés au-à la patient-e, ce qui peut conduire à des situations désastreuses 

(Craig, 2009 ; Hoffmann & Tarzian, 2001). La recherche scientifique s'est emparée de cette 

question car il existe effectivement un manque de prise en charge de certain-e-s patient-e-s, 

dont en particulier les femmes (Schiavenato & Craig, 2010). Certains auteurs suggèrent en fait 

qu’une femme en douleur sera considéré comme éprouvant moins de douleur qu’un homme 

(Riva et al., 2011 ; Zhang et al., 2021). 

  

L’importance de la reconnaissance des expressions faciales constatée, il est donc 

intéressant d'analyser (1) la reconnaissance de l'expression de la douleur, à travers le décodage 

de visages exprimant cette émotion, et (2) la différence éventuelle dans la reconnaissance de 

cette émotion en fonction du genre de la personne qui l'exprime.  
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2. Contexte théorique  

 

2.1 Les émotions  

 

Les émotions représentent des états physiologiques et psychologiques complexes qui 

reflètent la perception d'événements plus ou moins désirables (Dolan, 2002). Elles surviennent 

lorsqu'un événement est évalué par l'individu comme étant en rapport avec ses préoccupations, 

c'est-à-dire ses objectifs, ses motivations, ses valeurs et ses sensibilités. Il s'agit d'éléments 

structurés et modifiables par le biais d'interactions, qui influencent et sont influencés par les 

événements extérieurs, les attitudes et les actions des personnes impliquées. Les émotions 

constituent donc une partie inéluctable du processus d'interaction avec l'environnement, 

décrivant les représentations cognitives et les réponses affectives de la signification que 

l'individu attache à un événement donné (Frijda & Mesquita, 1994). Parkinson (1996) définit 

les émotions comme des phénomènes sociaux qui trouvent leurs significations, causes et 

conséquences spécifiques au niveau interpersonnel, institutionnel et/ou culturel.  

 

Contrairement à d'autres phénomènes affectifs, les émotions sont moins contrôlables par 

nos intentions (Beedie et al., 2005) car elles sont fréquemment déclenchées à l'avance et in 

opposition à notre raison consciente (Dolan, 2002). Une autre différence réside dans le fait que 

les émotions se manifestent par des expressions faciales et des comportements spécifiques, 

reconnaissables souvent sans ambiguïté (Dolan, 2002). Ekman (1992) distingue six émotions 

de base dont la joie, la surprise, la tristesse, la colère, la peur et le dégoût, qui sont réputées être 

universelles en ce sens qu’elles sont reconnaissables peu importe la culture. 

 

En 1994, Frijda et Mesquita présentent un modèle pour expliquer la séquence des étapes 

qui conduisent à l'apparition des émotions (Figure 1). Selon ce processus, les événements sont 

rencontrés et codés par l'individu, puis classés, en fonction de la signification que l'individu leur 

associe, comme pertinents ou non pertinents par rapport à une ou plusieurs de ses 

préoccupations. Le processus émotionnel commence lorsqu'un événement est jugé comme 

pertinent à une de ces préoccupations. Dans ce cas, des changements spécifiques dans la 

préparation à l'action, des changements physiologiques et des changements comportementaux 

sont déclenchés. Le processus émotionnel sous-tend des processus de régulation qui peuvent 

atténuer, inhiber ou renforcer les réponses émotionnelles à un événement. 
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Figure 1 

Processus des émotions 

 
Note. Adapté de Frijda & Mesquita, 1994, p. 53. 

 

2.1.1 La fonction des émotions  

 

Une fois que nous avons défini les émotions et clarifié qu'elles impliquent des réponses 

aux niveaux physiologique, psychologique et comportemental, la question se pose 

automatiquement : quelle est la fonction de ces phénomènes ? 

 

Farb et al. (2013) définissent les émotions comme un ensemble de mécanismes qui 

dirigent le comportement, la cognition et la perception dans le but de prédisposer à l'atteinte 

d'un objectif. Selon cette approche, ils suggèrent l'existence de trois fonctions principales de 

l'émotion qui semblent être universelles et automatiques bien que l’émotion puisse être modérée 

par une régulation consciente. Ces fonctions sont (1) le gating sensoriel, qui détermine la 

focalisation et l'étendue de l'attention ; (2) l'incarnation de l'affect, ou la fonction expressive, 

qui détermine la représentation observable des états internes ; et enfin, (3) l'intégration des 

connaissances pour la résolution des objectifs, qui détermine la transformation des 

représentations complexes en actions concrètes qui facilitent l’atteinte des objectifs. L'émotion 

s'avère donc être au cœur de l'existence humaine puisqu'elle sous-tend les relations, la prise de 

décision, l'attention, la perception, la motivation et la cognition humaine (Dolan, 2002). 
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L’importance des émotions avait déjà été analysée par Darwin (1872), qui identifiait 

l'évolution des expressions des émotions comme remplissant deux fonctions : préparer 

l'organisme à répondre de manière appropriée aux stimuli récurrents de l'environnement et 

communiquer des informations sociales jugées importantes (comme cité dans Shariff & Tracy, 

2011). Cette idée a été reprise et développée par la suite (par exemple, Chapman et al., 2009 ; 

Ekman, 1992), en proposant un "modèle en deux étapes" qui préconise une évolution des 

fonctions signalées par Darwin. Selon cette idée, les expressions émotionnelles qui 

fournissaient des informations sur les états internes, mais qui n'existaient pas à l’origine dans 

ce but (le but initial était la préparation de l’organisme à répondre aux stimuli de 

l’environnement), ont fini par acquérir la fonction de signaler des informations socialement 

importantes par le biais d'une communication rapide et non verbale (Shariff & Tracy, 2011). 

 

D'un point de vue évolutif, les émotions augmentent la probabilité de survie et/ou de 

succès reproductif car elles aident l'individu à faire face aux problèmes ou à les surmonter 

(Frijda, 1986 ; Lazarus, 1991 ; Levenson, 1999 ; Tooby & Cosmides, 2008). En fait, Ekman 

(1992) définit la fonction première des émotions comme la mobilisation de l'organisme pour 

faire face rapidement aux tâches de base de la vie, en se basant au moins partiellement sur 

l'adaptation passée dans l'évolution humaine et la vie de l'individu. De même, Shariff et Tracy 

(2011) définissent les émotions comme des coordinateurs des processus comportementaux, 

physiologiques, cognitifs et affectifs afin de promouvoir des réponses adaptatives et 

automatiques aux événements récurrents qui menacent le bien-être de l'individu (Shariff & 

Tracy, 2011). En effet, les émotions semblent avoir un impact considérable sur l'attention au 

moyen d'un traitement perceptif préférentiel des événements émotionnels en raison du 

traitement pré-attentionnel des émotions (Dolan, 2002). 

 

Du point de vue social, Frijda et Mesquita (1994) distinguent quatre fonctions des 

émotions : modifier (ou maintenir) les interactions interindividuelles en fonction de ce qui 

semble important sur le moment ; déterminer les modèles généraux d'interaction sociale ; 

représenter et motiver la cohésion sociale ; et réguler l'équilibre des pouvoirs. Ces fonctions 

sont assurées par le pouvoir de communication des émotions. Ces dernières indiquent en effet 

des états de volonté ou de refus d'agir et d'interagir avec l'environnement, qui, sont ensuite 

reconnues au niveau des interactions sociales et déterminent une réaction des partenaires 

sociaux. Cette réaction influence à son tour les émotions elles-mêmes en les renforçant ou en 
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les atténuant. Ces fonctions sont valables tant au niveau interpersonnel qu'au niveau du groupe 

(Fischer & Manstead, 2008). La fonction spécifique de l'interaction émotionnelle s'avère être 

déterminée par la nature de l'émotion elle-même (par exemple, la joie a tendance à s'ouvrir 

socialement, tandis que la tristesse a tendance à se fermer sur le plan social ; Parkinson, 1996). 

Il est toutefois intéressant de souligner que, quelle que soit la fonction de l'émotion, les effets 

sociaux qu'elle provoque dépendent de la manière dont l'émotion est exprimée et des spécificités 

du contexte social, ce qui peut entraîner des effets différents en fonction de la situation et de la 

culture (Fischer & Manstead, 2008). 

 

2.1.2 La communication non verbale des émotions - l’expression faciale  

 

Les expressions des émotions sont devenues, au cours de l'évolution, des manifestations 

hautement spécifiques et reconnaissables, avec des effets théoriquement prévisibles et 

spécifiques sur la perception et la réponse de l'observateur (Tracy et al., 2015). En effet, la 

capacité à reconnaître rapidement et précisément ces expressions semble être universellement 

présente chez les êtres humains (Shariff & Tracy, 2011) dès la naissance (Tracy et al., 2015). 

Cette forme de communication non verbale comprend différents indices, notamment les 

mouvements faciaux, les expressions verbales autres que la communication verbale, telles que 

le ton de la voix, les mouvements corporels, le toucher et l'utilisation de l'espace personnel 

(Duncan, 1969 ; Hall et al., 2019).  Parmi les expressions émotionnelles, l'expression faciale 

s'avère être une forme puissante de communication sociale (Ekman & Rosenberg, 2005, comme 

cité dans Turk & Melzack, 2011, p. 117). En effet, les expressions faciales sont cruciales dans 

la communication d'informations émotionnelles, et cette importance est détectable dans les cas 

où l'observateur ne comprend pas l'émotion exprimée, ce qui entraîne un comportement 

inapproprié dû à des malentendus et à des idées fausses (Blair, 2003). 

Pour Ekman et Friesen (1975, 1978), une émotion peut être exprimée à travers un 

schéma musculaire (c'est-à-dire une certaine configuration de caractéristiques faciales 

expressives) qui lui est propre. Selon cette théorie, les variations dans l'expression d'une 

émotion sont supposées représenter la spontanéité, la cause, la nature de l’occasion dans 

laquelle l’émotion est exprimée (e.g. un environnement familial par opposition à un 

environnement non-familial) et l'intensité de l'émotion exprimée, ainsi que les différences 

biologiques et culturelles individuelles de la personne qui exprime telle émotion (comme cité 

dans Ekman et al., 1992). C'est précisément dans ce sens que les expressions faciales permettent 

non seulement l’identification des émotions mais véhiculent aussi une gamme d'informations 
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beaucoup plus large tant en signalant des informations sur la personne exprimant cette émotion 

et sur le contexte (par exemple, la nécessité d'être vigilant) qu’en façonnant le comportement, 

le jugement et la prise de décision de l'observateur (Bartlett et al., 2005 ; Tracy et al., 2015). 

 

Il est toutefois important de noter que la perception automatique et efficace des émotions 

ne se limite pas aux seules caractéristiques expressives du visage, mais qu'elle dépend 

également du contexte dans lequel un visage est encodé (Barrett et al., 2011). En fait, Carroll 

et Russell (1996) ont constaté qu'une incongruence entre les informations données par 

l'expression faciale et le contexte de la situation conduit l'observateur à donner la priorité à 

l'information faciale, alors qu'en cas de concordance, l'information situationnelle détermine la 

catégorie de l'émotion choisie. 

 

2.1.3 Codage de l’expression faciale  

 

Le visage a évolué dans le but d’exprimer au mieux les expressions faciales en envoyant 

des signaux avec de faibles corrélations entre eux. Ces signaux sont ensuite décomposés par le 

cerveau, en tant que décodeur, pour obtenir des impulsions qui stimulent la réponse spécifique 

de structures cérébrales spécialisées dans le traitement de ces caractéristiques faciales 

respectives, décodant ainsi l'expression faciale elle-même (Smith et al., 2005). Afin d'obtenir 

une mesure objective de la richesse et de la complexité de ces expressions (Ekman et al., 1980), 

des normes de codage objectives ont été élaborées (Bartlett et al., 2005).   

En 1978, Ekman et Friesen ont mis au point le Facial Action Coding System (FACS) 

pour étudier les états émotionnels en fournissant des descriptions complètes et objectives de 

tous les mouvements visibles de la musculature faciale (Ekman et Friesen, 1978 dans Hale & 

Hadjistavropoulos, 1997, p. 218). Le FACS est un système anatomique qui code les expressions 

faciales (Ekman et Friesen, 1978 dans Turk & Melzack, 2011, p. 118) à l'aide d'un ensemble 

complet de 46 unités d'action (UA) (Ekman et Friesen, 1978 dans Bartlett et al., 2005, p. 115). 

Chaque UA représente le mouvement d'un seul muscle facial ou, plus rarement, d'un filament 

musculaire ou d'un groupe de muscles se déplaçant en tant qu'unité (Ekman et Friesen, 1978 

dans LeResche & Dworkin, 1988, p. 72). L'absence d'une ou plusieurs UA caractéristiques 

d'une émotion entraîne une difficulté à reconnaître cette dernière (Ekman et Friesen, 1978 dans 

Kohler et al., 2004, p. 241-242). 

Il est intéressant de noter que les expressions faciales des six émotions de base ne 

diffèrent guère dans l'encodage selon qu'elles sont posées (c.-à-d. non ressenties réellement) ou 
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évoquées (c.-à-d. ressenties réellement). Elles diffèrent cependant au niveau de l'intensité de 

l'expression, c'est-à-dire quantitativement plus intenses (c.-à-d. l’intensité d’activation des UA 

correspondantes), ce qui permet une meilleure reconnaissance des expressions évoquées 

(Gosselin et al., 1995 ; Kohler et al., 2004). En comparant les deux genres (homme et femme) 

dans la présentation des expressions faciales des émotions, des résultats similaires ont été 

trouvés et, à l'exception d'une plus grande ouverture de la bouche par l'homme dans l'expression 

de la tristesse, aucune différence qualitative (c.-à-d. UA spécifiques activées) n'a été remarquée 

(Kohler et al., 2004). 

 

2.2 La douleur  

 

Bien que, selon une vision conventionnelle, les émotions se limitent aux six émotions 

de base, Craig (2003), dans une nouvelle vision du sujet, définit la sensation de douleur comme 

une émotion spécifique qui, sur la base de l'affect (c'est-à-dire le caractère agréable ou 

désagréable) ressenti, implique une sensation qui provoque une pulsion ou une motivation 

comportementale homéostatique, c'est-à-dire qui tend à réguler l'organisme. 

Le caractère émotionnel de la douleur a été également envisagé par l'Association 

internationale pour l'étude de la douleur (IASP) qui, en 2020 a défini la douleur comme "une 

expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée à une lésion tissulaire réelle ou 

potentielle, ou y ressemblant". Six notes ont été ajoutées à cette définition, précisant que : (1) 

La douleur est toujours une expérience personnelle, influencée à des degrés divers par des 

facteurs biologiques, psychologiques et sociaux. (2) La douleur et la nociception sont des 

phénomènes différents. La douleur ne peut être déduite de la seule activité des neurones 

sensoriels. (3) Les individus apprennent le concept de douleur à travers leurs expériences de 

vie. (4) Il convient de respecter la façon dont une personne qualifie une expérience de douleur. 

(5) Bien que la douleur joue généralement un rôle adaptatif, elle peut avoir des effets négatifs 

sur les fonctions sociales et psychologiques et sur le bien-être. (6) La description verbale n'est 

qu'un des nombreux comportements permettant d'exprimer la douleur ; l'incapacité à 

communiquer n'exclut pas la possibilité qu'un être humain ou un animal non humain éprouve 

de la douleur. 

Ainsi, la douleur se définit donc par la perception consciente qu'on en a et dans son 

interprétation personnelle (Melzack & Casey, 1968). Elle représente toujours un état 

psychologique, mais ses causes peuvent être multiples (Merskey, 1991). En effet, il s'agit d'une 

expérience subjective multidimensionnelle (Clark et al., 2002 ; Craig et al., 2003 ; Schiavenato 
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& Craig, 2010) qui intègre des caractéristiques sensorielles, émotionnelles et cognitives 

(Apkarian et al., 2005). Bref, elle peut résulter à la fois d'événements physiques et de processus 

psychologiques (Merskey, 1991). Cette multidimensionnalité est intéressante si l’on considère 

que la douleur est principalement évaluée à l'aide d'une échelle catégorielle unidimensionnelle 

(comme des échelles allant de 0 « absence de douleur » à 10 « niveau de douleur 

insupportable ») qui simplifie à l'excès la complexité de l'expérience de la douleur, ce qui en 

limite l'évaluation conventionnelle par la communication verbale (Hale & Hadjistavropoulos, 

1997). 

 

2.2.1 La fonction de la douleur  

 

Pour mieux comprendre la douleur, il est nécessaire d’en comprendre sa fonction qui 

est de promouvoir l'intégrité et la santé de l'organisme (Damasio & Dolan, 1999) en demandant 

de l'attention, en avertissant d’un éventuel danger en identifiant les causes du danger et en 

donnant la priorité à la fuite, au rétablissement et à la guérison : c’est ainsi que des 

comportements qui favorisent notre survie sont motivés (Bateson 1991 ; Broom, 2001 ; Craig, 

2009 ; Williams, 2002). La douleur est souvent ressentie non seulement comme une menace 

pour l'état de bien-être actuel, mais aussi pour l'état de bien-être futur, et s'accompagne souvent 

du désir d’y échapper, de l’éliminer complètement ou de réduire son intensité (Price, 2000). 

Cela signifie que la douleur est un facteur lié à l'évolution et à la sélection des espèces (Walters, 

1994). Craig (2009) souligne la fonction biologique de la douleur, mais aussi la fonction sociale 

impliquant la demande et la promotion du soulagement et de la protection à l'égard de la 

personne qui exprime telle émotion. 

 

2.2.2 La communication de la douleur 

 

Une communication efficace de la douleur est essentielle dans le contexte social, par 

exemple parce que le fait de ne pas exprimer un besoin d'assistance peut entraîner à un manque 

de soins pour la personne qui éprouve cette émotion (Craig, 2009). La douleur déclarée est 

exprimée par des expressions contrôlées et des expressions automatiques (Hadjistavropoulos & 

Craig, 2002). En fait, pour communiquer la demande d'aide, autre de la communication verbale 

contrôlée, il existe une communication non verbale exprimée par le comportement, la posture, 

le mouvement et l'expression faciale (Williams, 2002). L'expression et la perception de la 
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douleur elle-même sont déterminées par des facteurs biologiques intrapersonnels, mais aussi 

par des facteurs sociaux et environnementaux (Craig, 2009). L’influence des facteurs sociaux 

sur l’expression et sur la reconnaissance de la douleur n’apparait qu'au niveau quantitatif et non 

au niveau qualitatif, présentant, par exemple, un degré d'expressivité faciale plus important lors 

d'une relation intime qu'avec un inconnu (Karmann et al., 2014). Schiavenato & Craig (2010) 

parlent d'une rétroaction circulaire entre le patient et le clinicien qui conduit le premier à 

exprimer la douleur de manière exagérée en raison du manque de confiance du clinicien dans 

l'évaluation de l'expression de la douleur. Parallèlement, une étude de Watt-Watson et al. (2001) 

montre que les patients semblent réticents à exprimer leur douleur, en supposant que les 

cliniciens en sont conscients. L'expression non verbale, qui ajoute un contexte et une 

signification à l'expression verbale, a donc tendance à être plus crédible pour les observateurs 

car elle est moins sujette au contrôle volontaire (Hadjistavropoulos & Craig, 2002 ; Katsma & 

Souza, 2000 ; Kim et al., 2005 ; Patrick et al., 1986 ; Turk & Melzack, 2011). 

 

Craig (2009) présente le modèle social de la communication de la douleur (Figure 2) 

basé sur le modèle de Rosenthal (1982) (comme cités dans Saumure, 2021) qui divise le 

processus de communication de la douleur en trois étapes, à savoir l'expérience interne, 

l'encodage et le décodage. 

 

Figure 2  

Modèle social de la communication de la douleur 

 
Note. Reproduit de Saumure, 2021, p. 7. Adapté de Craig, 2009 et Hadjistavropoulos et 

al., 2011. 
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Ce modèle illustre le processus d'expression et de décodage de la douleur. Plus 

précisément, à la suite d'un traumatisme, la personne fait l'expérience d'une douleur constituée 

de composantes sensorielles-discriminatives et motivationnelles-affectives. Cette expérience 

est ensuite exprimée au stade suivant de l'encodage par différents moyens de communication 

tels les expressions verbales, corporelles et faciales. Cette expression, au stade du décodage, est 

alors perçue et comprise par l'observateur. Ce qu’en détermine alors le comportement de 

l'observateur (Saumure, 2021). 

 

2.2.3 L’encodage de la douleur  

 

De nombreuses recherches ont montré l'existence d'un modèle d'activité faciale 

spécifique à l'expérience de la douleur (Craig et al., 1991 ; Craig & Patrick, 1985 ; 

Hadjistavropoulos et al., 1996 ; LeResche & Dworkin, 1988 ; Patrick et al., 1986 ; Prkachin & 

Mercer, 1989). Quatre changements faciaux particuliers ont été identifiés comme étant présents 

indépendamment du mode des stimuli douloureux : l'abaissement du front (corrugator : UA4), 

le rétrécissement de l'orbite/l'élévation de la joue (les deux parties de l'orbicularis oculi : UA6 

et UA7), l'élévation de la lèvre supérieure/le plissement du nez (les deux parties du levator labii 

UA9 et UA10), et le rétrécissement ou la fermeture des yeux (UA43 et UA45) (Prkachin, 1992 ; 

Prkachin & Solomon, 2008 ; Figure 3). Une telle organisation des mouvements des muscles 

faciaux confirme l'existence d'un modèle universel d'expression faciale de la douleur (LeResche 

& Dworkin, 1988).  

 

Figure 3  

Unités d’actions de l’expression faciale de la douleur 

 
Note. Reproduit de Craig et al. 2011. Dans Turk & Melzack (Eds.), 2011, p. 119.   
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Cependant, un certain nombre d'autres actions faciales liées à la douleur ont été 

reconnues dans l'expression de la douleur, caractérisant les différents types de douleur ressentis. 

Il s'agit notamment du soulèvement des joues, du rétrécissement des paupières, du plissement 

du nez, du soulèvement de la lèvre supérieure, du soulèvement oblique de la lèvre, de l'étirement 

de la lèvre, de la séparation de la lèvre, de l'abaissement de la mâchoire, de l'étirement vertical 

de la bouche, de l'abaissement des sourcils, de la fermeture des yeux et du clignement des yeux 

(Hale & Hadjistavropoulos, 1997). Ces variantes indiquent non seulement les différentes 

sources de douleur, mais aussi le contexte social et les différences individuelles (Craig et al., 

1991). Elles pourraient étayer les multiples formes d'expérience de la douleur, qui s'avère donc 

ne pas être une expérience unitaire (Harris & Rollman, 1983). Il est toutefois intéressant de 

remarquer que pour les visages qui miment l'expression de la douleur, une différence 

quantitative a été constatée dans l'activité faciale par rapport aux visages qui font réellement 

l'expérience de la douleur, et cela en montrant une expression plus vive et plus intense, mais 

aucune différence n'a été constatée au niveau qualitatif (Craig et al, 1991 ; Galin & Thorn 1993).  

 

2.2.4 Décodage de la douleur  

 

Afin de permettre une réponse à la demande d'aide ou à l'avertissement d'un potentiel 

danger, l'expression de la douleur doit être interprétée correctement par l'observateur. 

L'importance de la compréhension des expressions faciales de la douleur est démontrée en ce 

qu'elles attirent l'attention comme source d'information dans l'environnement médical et dans 

la vie quotidienne pour comprendre la douleur à la fois dans la prise de décision clinique et 

dans le comportement social (Craig et al., 1991). Pour interpréter l'expression de la douleur, 

l'observateur se concentre sur les quatre unités d'action faciale spécifiques à la douleur, décrites 

au paravent : abaissement des sourcils (UA4), rétrécissement des orbites (UA6 et UA7), 

contraction des lévateurs (UA9 et UA10) et fermeture des yeux (UA43 et UA45) (Figure 4) 

(Prkachin, 1992). Une forte corrélation entre l'évaluation de la douleur par les observateurs et 

la fréquence des UA liées à la douleur fournit la preuve de l'utilité de ces indices faciaux dans 

l'identification de la douleur (Patrick et al., 1986). Cette corrélation doit être considérée comme 

encore plus significative si l'on tient compte des différences individuelles dans le comportement 

expressif de la douleur et du rôle des distorsions de jugement de la douleur par l’observateur 

(Prkachin et al. 1983). En effet, il convient de noter qu'il n'y a pas toujours de corrélation 

positive entre les caractéristiques objectives de l'expression de la douleur et ce que l'observateur 

considère comme significatif et saillant (Turk & Melzack, 2011). De nombreux facteurs 
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personnels de l'individu observé (par exemple l'ethnicité, l'âge, le statut social, l'attractivité et 

le genre) peuvent influencer l'évaluation de l'observateur, même dans le cadre clinique 

(Schiavenato & Craig, 2010). 

 

Figure 4  

Expression faciale de la douleur 

  

Note. Reproduit de Kunz, 2015, p. 126. 
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2.2.5 Différence entre les deux genres dans l’expression de la douleur 

 

Il est important de définir d'abord le concept de genre avant d'examiner sa relation avec 

la douleur. En effet, ce terme est souvent utilisé à tort comme synonyme de sexe (Pryzgoda & 

Chrisler, 2000). Le concept de genre vise ici à désigner les traits et les caractéristiques qui sont 

culturellement et socialement considérés comme appropriés pour les hommes ou les femmes. 

Il diffère du concept de sexe, qui fait référence à la composante biologique d'une personne, tels 

que la composition des chromosomes, les caractères sexuels primaires et secondaires (Unger, 

1979). 

 

La littérature tend à attribuer une différence de genre dans la perception de la douleur, 

avec une plus grande sensibilité à la douleur chez les femmes que chez les hommes (Berkley, 

1997 ; Fillingim, 2000 ; Hoffmann & Tarzian, 2001 ; Lautenbacher & Rollman, 1993 ; 

Lautenbacher & Strian, 1991 ; Riley et al., 1998 ; Rollman et al., 2000 ; Rollman & 

Lautenbacher, 2001). En fait, a été présentée l’hypothèse que cette différence de perception de 

la douleur entre les genres pouvait être due à des interactions complexes entre des facteurs 

biologiques, sociaux et psychologiques. Ces facteurs comprennent les attentes liées au rôle, les 

facteurs cognitive-affectifs, les facteurs familiaux, les facteurs hormonaux et l'inhibition 

endogène de la douleur. (Fillingim, 2000).  

 

Cependant, en 2012, Racine et al. ont publié une revue de la littérature expérimentale 

sur la douleur concernant les différences entre les genres dans la perception de divers types de 

stimulation nocive (thermique, pression, ischémique, musculaire, électrique, chimique et 

viscérale) chez les humains en bonne santé, en prenant en compte 172 articles publiés entre 

1998 et 2008. Cette analyse a révélé l'absence d'un modèle clair et cohérent de différences entre 

les genres dans la sensibilité à la douleur chez l'être humain. En fait, la présence ou l'absence 

de différences entre les genres dans la réponse expérimentale à la douleur semble varier en 

fonction des modalités de la douleur testées et des mesures utilisées.  

De tels résultats pourraient expliquer l’absence d’une différence de genre dans 

l’expression de la douleur (Craig et al., 1991 ; Kunz et al., 2006). En 2006, Kunz et al. ont 

constaté l'absence de différences entre les genres dans les réponses subjectives à la douleur et 

dans l'expression faciale de la douleur. Une influence du genre a été trouvée uniquement sur la 

relation entre la douleur autodéclarée et l'expression faciale de la douleur, avec une corrélation 

entre les deux significativement plus élevée chez les femmes.  
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En revanche, Riva et al. (2011) ont trouvé une différence au niveau de la détection des 

expressions de douleur, avec une meilleure reconnaissance des expressions de la douleur des 

visages masculins que des visages féminins et une plus grande tendance à classer les visages 

androgynes exprimant des expressions de douleur comme masculins. 

Cette divergence dans les résultats conduit à considérer la possibilité de la présence d’un 

stéréotype social selon lequel les femmes sont plus visiblement expressives que les hommes 

(Craig et al., 1991) et donc que, au même niveau d’intensité de l'expression de la douleur que 

les hommes, elles éprouveraient moins de douleur physique selon l’évaluation des observateurs 

(Keogh, 2014 ; Zhang et al., 2021). À la base de ce stéréotype, les théories du développement 

peuvent être considérées. En fait, elles suggèrent que les hommes et les femmes ont appris des 

règles sociales différentes pour exprimer leurs émotions (Brody, 1985). La différenciation des 

rôles entre les genres (Mealey, 2000) pourrait donc être à l'origine des différences liées à 

l'expression faciale et à la détection de la douleur (Voracek & Shackelford, 2002).  

 

Il est important de tenir compte de cette distorsion dans la perception de l'expression de 

la douleur dans les soins médicaux, car le fait de ne pas reconnaître la douleur exprimée par les 

femmes pourrait se traduire par une baisse ou une absence de soins. En effet, comme le 

rapportent les recherches de Hoffmann et Tarzian (2001), les femmes ont tendance à être prises 

moins au sérieux dans la déclaration de la douleur ressentie, ce qui les conduit à recevoir moins 

de traitement que les hommes pour leur douleur. Des résultats similaires ont également été 

obtenus par Zhang et al. (2021). 

D'autres études ont montré que pour une même intensité de douleur déclarée, les 

hommes étaient plus susceptibles de recevoir des analgésiques (Chen et al., 2008 ; Cleeland et 

al., 1994 ; Hoffmann et al., 2022 ; Schafer et al., 2016 ; Zhang et al., 2021). 

 

3. Présentation de l’étude 

 

Notre question de recherche vise à examiner s’il existe une relation entre la perception 

de la douleur physique et la discrimination du genre (homme ou femme). Dans notre recherche, 

afin de déterminer la possible présence d'une relation, nous avons analysé la reconnaissance de 

différentes intensités de genre présenté par des visages exprimant soit l'émotion de douleur ou 

une expression de neutralité. Nous avons donc considéré deux variables indépendantes tels que 

l’expression émotionnelle (soit la douleur ou la neutralité) et le genre du visage observé (avec 
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des intervalles d’intensité de 14%, donnant un total de 8 conditions). La valeur moyenne de 

discrimination du genre représente donc notre variable dépendante (c.-à-d. le nombre moyen de 

fois où le-la participant-e a répondu « femme » pour une condition donnée. La valeur a été 

calculée séparément pour chaque condition). 

Notre paradigme expérimental vise à tester la première hypothèse selon laquelle la 

reconnaissance du genre du stimulus soit influencée par l’intensité du genre de celui-ci. Nous 

nous attendons donc à ce qu’un visage présentant un pourcentage plus élevé de traits féminins 

sera identifié significativement plus de fois comme appartenant au genre féminin par rapport 

au même visage présentant moins de traits féminins. Donc, nous nous attendons ici à obtenir 

des résultats similaires à ceux obtenus par Huart et al. (2004) dans une recherche sur la 

reconnaissance des visages ambigus au niveau du genre. Les résultats de cette recherche ont 

montré que des visages avec une pourcentage plus élevée de traits féminins sont plus identifié 

comme appartenant au genre féminin par rapport à des visages plus ambigus (c.-à-d. présentant 

des pourcentages de traits féminins et masculins plus similaire entre eux).  

Notre deuxième hypothèse stipule que la discrimination du genre du stimulus soit 

influencée par l’expression faciale émotionnelle observée de manière qu’un visage ambigu en 

termes d’appartenance de genre sera jugé comme plus masculin quand il exprimera de la 

douleur par rapport à quand il exprimera aucune émotion (c.-à-d. neutralité). Donc, nous nous 

attendons ici à obtenir des résultats similaires à ceux obtenus par Riva et al. (2011) dans une 

recherche sur la rapidité et la précision du décodage de l’expression de la douleur des visages 

ambigus. Les résultats de cette recherche ont montré que, indépendamment du genre des 

participant-e-s, avec des visages ambigus, les participant-e-s reconnaissent le stimulus comme 

plus masculin quand il exprimait de la douleur.  

Enfin, nous nous attendons à ce que la valeur moyenne de discrimination du genre dans 

la tâche de reconnaissance du genre du stimulus soit significativement supérieure dans la 

condition « neutre » par rapport à la condition de la « douleur » lorsque le stimulus présente 

plus de traits féminins, mais que cette valeur ne soit pas significativement meilleure dans la 

condition de la « douleur » par rapport à la condition « neutre » lorsque le stimulus présente 

plus de traits masculins. Donc, nous nous attendons ici à obtenir des résultats similaires à ceux 

obtenus par Riva et al. (2011) dans une recherche sur la rapidité et la précision du décodage de 

l’expression de la douleur exprimée par des visages du genre soit féminin soit masculin. Les 

résultats de cette recherche ont montré que les participant-e-s détectent mieux l’émotion de la 

douleur quand elle est exprimée par un visage masculin alors qu’ils-elles détectent mieux 

l’émotion neutre quand elle été exprimée par un visage féminin. Les résultats montrent aussi 
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que la différence d’indentification des émotions est meilleure lors qu’elles étaient exprimées 

par des visages féminins par rapport à quand qu’elles étaient exprimées par des visages 

masculins. 

 

4. Méthode 

 

4.1 Participant-e-s 

 

161 participant-e-s caucasien-ne-s adultes (82 femmes ; 79 hommes) ont participé à 

cette étude. Ils-elles étaient âgé-e-s de 18 à 40 ans (M = 22.27 ; ET = 3.00). Nos participant-e-

s étaient tous droitiers, ils-elles avaient une compréhension suffisante du français pour 

comprendre les consignes de la tâche, ils-elles ne présentaient aucun trouble psychiatrique ou 

neurologique connu et avaient tou-te-s une vision normale ou corrigée. Les participant-e-s ont 

été recruté-e-s au sein de l’Université de Fribourg ou parmi les ami-e-s, les membres de la 

famille et les connaissances des expérimentateur-e-s. Pour récompenser les participant-e-s qui 

sont inscrit à l’Université de Fribourg, pour leurs efforts, nous leur avons offert une heure de 

point d’expérience, pour les autres participant-e-s, nous leur avons donné des chocolats. 

 

4.2 Matériel 

 

Pour tester la discirmination du genre du stimulus en fonction de l’émotion exprimée 

(douleur ou neutralité), nous avons choisi des stimuli statiques des visages des acteurs d’ethnie 

caucasienne, de genre masculin et féminin, issus de la banque de données Delaware Pain 

Database, dont les stimuli ont été jugés par 1158 observateurs externes (Mende-Siedlecki et al., 

2020). Nous avons sélectionné quatre identités masculines et quatre identités féminines pour 

lesquels il y avait un accord entre le gendre de l’acteur et le gendre perçu par l’observateur, 

autrement dit « match gender », sur l’émotion exprimée et sur leur ethnie. En plus, en faisant 

des analyses supplémentaires, nous avons sélectionné uniquement les visages qui présentaient 

l’émotion de la douleur de manière pure (c.-à.-d. non ambiguë) et hautement spécifique (cette 

mesure est tirée de l’article ; Figure 5).  
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Figure 5 

Stimuli avant modifications 

    

    

    

    
 

Note. Visages prises de la banque de données Delaware Pain Database. 

 

Il s’agit des images des visages des acteurs réels (c.-à-d. des êtres humains et pas des 

avatars) qui posent des expressions neutres et celle de douleur, en s’imaginant pour cette 

dernière leur réaction face à un scenario douloureux (Mende-Siedlecki et al., 2020).  

Dans le but d’adapter les stimuli aux tâches et de les standardiser, nous avons, à l’aide 

d’un programme écrit en Matlab version 2017, alignée spatialement les huit stimuli pour 

minimiser les différences de positionnement et de taille. Ensuite, à l’aide du même programme, 

nous avons mis en niveau de gris les visages et nous avons appliqué un contour en forme 

d’ellipse aux visages. Nous avons ensuite retouché chaque stimulus individuellement à l’aide 

du logiciel de traitement d’image GIMP pour corriger des imperfections faciales (par exemple 

acné, barbe, etc.). Les imperfections des visages (et aussi la luminosité), ont été contrôlées pour 

permettre une comparaison de résultats. L’importance de la standardisation des stimuli a été 

démontrée par l’étude de Gronenschild et al. (2009) qui a trouvé que la présence de 

caractéristiques distinctives dirigeait l’attention vers leur discrimination, diminuant ainsi la 

capacité des processus de base de la comparaison des visages. Étant donné que les images 
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étaient sélectionnées d’une base de données déjà validée, il n’était pas nécessaire de mener un 

pré-test pour vérifier la validité des stimuli.  

 

La tâche ici décrite s’inscrit dans une expérience plus large, composée de deux 

différentes phases de testing. Pour cette phase, nous avons généré à l’aide du logiciel 

FantaMorph Deluxe 5 (version 5.6.2) 16 paires de stimuli, qui expriment une émotion soit 

neutre soit de la douleur, à partir de nos huit identités (quatre identités féminines et quatre 

identités masculines). Plus spécifiquement, à fin d’obtenir des stimuli plus ou moins ambigus, 

en faisant varier le facteur du genre, nous avons amalgamé les deux genres avec des intervalles 

d’intensité de 14%, en obtenant un total de 8 conditions. Ensuite, à partir de ceux-ci, nous avons 

généré avec le même programme 256 stimuli des visages inter-genres, qui expriment une 

émotion soit neutre soit de la douleur (2 genres x 2 émotions X 8 IDs x 8 intensités).  

 

L’intensité du genre de stimuli varie de 100% femme à 100% homme, par intervalles 

d’intensité de 14%, pour un total de 8 conditions, dont 100% correspond à un visage avec de 

traits uniquement féminins et 0% à un visage avec de traits uniquement masculins (Figure 6) 

(Tableau 1). Tous les stimuli ont été présentés une fois dans un ordre aléatoire pour chaque 

participant-e, de manière que chaque participant-e effectue 32 essaies pour chacune des 8 

conditions. 

 

Figure 6 

Illustration schématique des différentes conditions expérimentales 
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  Tableau 1 

 Exemple d’illustration de différentes conditions  

 Int 1 Int 2 Int 3 Int 4 Int 5 Int 6 Int 7 Int 8 

 100% 

femme 

0% 

homme 

84% 

femme 

14% 

homme 

70% 

femme 

28% 

homme 

56% 

femme 

42% 

homme 

42% 

femme 

56% 

homme 

28% 

femme 

70% 

homme 

14% 

femme 

84% 

homme 

0% 

femme 

100% 

homme 

 
Douleur 

 
Neutre 

 

 
 

L’expérience a été programmée sur le logiciel Matlab R2017b (9.3.0.713579) en 

utilisant les fonctions de la Psychophysics Toolbox (Brainard, 1997 ; Pelli, 1997). Les 

participant-e-s ont été testé-e-s sur un ordinateur Microsoft Windows 10 Enterprise (10.0.18363 

Build 18363) avec une résolution de 1680x1050 pixels et un taux de rafraichissement de 60 Hz. 

Les participant-e-s étaient positionné-e-s de façon à avoir une distance de 41,5 cm entre leurs 

yeux et l'écran, avec un angle visuel de 8°. Aux fins de contrôler la luminance de visages, nous 

avons apposé un bruit visuel blanc randomisé au code Matlab pour uniformiser la luminosité 

de stimuli. 

Une valeur moyenne pour l’évaluation du genre a été calculé pour chaque condition. 

Plus spécifiquement, la valeur a été calculé en regardant combien de fois le-la participant-e 

avait choisi la touche correspondante au genre féminin « c ». Comme il s’agit d’une tâche 

perceptuelle, on ne parle pas de performance. 

 

4.3 Procédure 

 

L'expérience a été programmée sur Matlab et comprenait deux phases de testing. Un 

contrebalancement a été fait pour l’ordre de présentation des deux phases, de façon que la moitié 

des participant-e-s commençait avec la phase 1 et l’autre moitié avec la phase 2. Dans la phase 

à laquelle nous nous intéressons (phase 1), le-la participant-e devait identifier le visage en 

fonction de son genre, soit masculin ou féminin. L'ordre des stimuli dans la phase de testing 

était aléatoire. Les images avaient une dimension de 5,8 cm (joue à joue) et une taille de 
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400X400 pixels. Elles étaient présentées au centre de l’écran sur un fond gris, se succédaient et 

étaient affichées jusqu'à ce que le-la participant-e donne la réponse. Avant chaque présentation, 

une croix de fixation noir sur fond gris était présentée pendant 1 seconde (Figure 7).  

 

Figure 7 

Illustration schématique de la procédure lors de la phase 1 de testing 

 
 

Le-la participant-e devait appuyer sur la barre d’espacement après avoir lu et compris 

les consignes, pour ainsi pouvoir débuter l’expérimentation. Un seul visage apparaissait à 

chaque essai et demeurait affiché à l’écran jusqu’à ce que le-la participant-e le reconnaisse 

comme appartenant à un des deux genres. L’expérience se terminait lorsque le-la participant-e 

avait identifié le genre de tous les stimuli.  

Avant de commencer l’expérience, tout-e-s les participant-e-s devaient remplir un 

formulaire de consentement (Annexe A) et un questionnaire de renseignements généraux 

(Annexe B). Les participant-e-s ont été testé-e-s individuellement dans une pièce silencieuse 

avec un ordinateur, dans le laboratoire d’expérimentation du Prof. Caldara situé à Regina Mundi 

(iBMlab C-01.106 B, rue P.-A.-de- Faucigny 2, 1700 Fribourg). L’expérimentateur- 

expérimentatrice était tout le temps présent dans une pièce séparée dans le cas où le-la 
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participant-e avait des questions ou voulait prendre une pause. Le but de l’expérience (tester la 

discrimination de l’expression de douleur en fonction du genre) et les instructions ont été 

données oralement avant de commencer la phase de testing. Pendant les instructions données 

oralement, nous avons annoncé aux participant-e-s que l'expérience serait divisée en deux 

phases de testing. Nous avons expliqué qu'une série de visages apparaîtraient sur l'écran et que 

leur tâche serait d’identifier, le plus rapidement possible, dans la phase à laquelle nous nous 

intéressons, le genre du participant du visage observé. La discrimination devait être effectuée 

après la présentation de chaque image. Les instructions données oralement au préalable étaient 

également affichées à l'écran pendant toute l’expérience. Enfin, pour éviter un effet d’ennui ou 

de fatigue, les participant-e-s ont été informé-e-s qu’ils-elles étaient libres de prendre une pause 

entre les deux phases. Les participant-e-s ont été informé-e-s qu’ils-elles ne pouvaient prendre 

de pauses pendant l’exécution d’une phase. 

Chaque phase avait une durée d’environ 10 minutes, pour un total d’environ 20 minutes 

de testing et 30 minutes en comprenant les instructions et la compilation du formulaire et du 

questionnaire. 

Toutes les images ont été présentés à chaque participant-e. Pour éviter un effet d’ordre, 

nous avons utilisé un processus de randomisation pour faire varier l’ordre de présentation des 

visages selon leur genre ainsi que l’émotion présentée. 

 

4.4 Plan expérimentale 

 

Nous avons établi un plan expérimental à groupes appariés, comprenant deux variables 

indépendantes relative à l’émotion et à l’intensité du genre du stimulus. La variable de 

l’intensité du genre été décomposée en 8 intensités de 100% femme à 100% homme par 

intervalle de 14% : « Intensité 1 » ; « Intensité 2 » ; « Intensité 3 » ; « Intensité 4 » ; 

« Intensité 5 » ; « Intensité 6 » ; « Intensité 7 » et « Intensité 8 ». Différemment, la variable de 

l’émotion exprimée par le stimulus était décomposée en deux modalités : « douleur » et 

« neutre ». Enfin, la variable dépendante était la valeur moyenne pour l’évaluation du genre. 

Cette valeur a été déterminée en calculant le nombre moyen de fois où le-la participant-e a 

répondu « femme » pour une de condition. La valeur a été calculée séparément pour chaque 

condition. 
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5. Résultats  

 

Dans cette étude, nous avons cherché à investiguer l’effet de l’intensité du genre des 

visages et de l’expression faciale émotionnelle (neutre ou douleur) présentée sur la 

discrimination du genre. Nous nous attendions à ce que les visages présentant un haut 

pourcentage de traits féminins seront identifiés significativement plus de fois comme 

appartenant au genre féminin (intensité 1 > intensité 2 > intensité 3 > intensité 4 > intensité 5 > 

intensité 6 > intensité 7 > intensité 8). Nous nous attendons aussi à ce que les visages présentant 

aucune émotion (c.-à-d. neutralité) seront identifiés significativement plus de fois comme 

appartenant au genre féminin par rapport à ceux présentant l’expression faciale émotionnelle 

de la douleur (neutre > douleur). Enfin, nous nous attendons à obtenir un effet d’interaction 

significatif en obtenant des valeurs de discrimination du genre féminin significativement plus 

élevés pour l’émotion neutre par rapport à celle de la douleur, mais une absence de 

significativité entre les deux émotions pour le genre masculin (donc 0% de traits féminins).  

Nous avons analysé nos données à l’aide d’une ANOVA à mesures répétées 2 

(« émotion présentée par le stimulus » : douleur et neutre) x 8 (« intensité du genre du 

stimulus » : intensité 1 (100% de traits féminins), intensité 2 (84% de traits féminins), intensité 

3 (70% de traits féminins), intensité 4 (56% de traits féminins), intensité 5 (42% de traits 

féminins), intensité 6 (28% de traits féminins), intensité 7 (14% de traits féminins), intensité 8 

(0% de traits féminins)). Nous avons analysé nos données à l’aide des logiciels R version 4.0.3 

et Excel (Microsoft Excel 2022 ; Version 16.68).   

Nous avons examiné la normalité de nos données à l’aide d’histogrammes et de 

boxplots. Ces différentes analyses descriptives nous ont permis de constater que les différentes 

conditions par rapport à chaque émotion ne suivaient pas une distribution normale. Plus 

précisément, nous avons pu observer, pour les deux émotions, à travers des histogrammes un 

effet plafond dans les conditions « intensité 1 », « intensité 2 », « intensité 3 » et « intensité 4 » 

et un effet plancher dans les conditions « intensité 5 », « intensité 6 », « intensité 7 », « intensité 

8 ». Les seules exceptions ont été, dans la modalité de l’émotion de la douleur, les conditions 

« intensité 4 » et « intensité 5 » qui présentant une distribution proche de la normale et, dans la 

modalité de l’émotion neutre, la condition « intensité 5 » (Annexe C). Ce dépendant, la symétrie 

de la courbe de distribution (Skewness) est à considérer normale étant donné qu’elle est proche 

de zéro pour toutes les conditions et plus petite que deux. L’indicateur d’aplatissement 

(Kurtosis), il aussi est à considérer normale étant donné qu’il est proche de zéro pour toutes les 

conditions et plus petite que sept. C’est en tous cas intéressant à noter que, à l’exception de la 
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condition « intensité 2 » de la neutralité émotionnelle, la totalité des conditions présentent une 

kurtosis négative, en indiquant une tendance à une distribution aplatie ou platicurtique. 

En ce qui concerne les boxplots, toutes les moustaches, à l’exception des conditions 

« intensité 4 », « intensité 5 », « intensité 6 » et « intensité 7 » de la modalité de l’émotion de 

la douleur, étaient très asymétriques. La médiane était centrée pour la plupart des conditions à 

l’exception des conditions « intensité 1 », « intensité 6 », « intensité 7 » et « intensité 8 » de la 

modalité de l’émotion de la douleur et de la condition « intensité 8 » de la modalité de l’émotion 

neutre. Nous avons observé aussi plusieurs valeurs extrêmes, plus précisément un total de treize 

valeurs extrêmes dans les conditions « intensité 2 », « intensité 4 », « intensité 6 », « intensité 

7 », « intensité 8 » de la modalité de l’émotion de la douleur et « intensité 6 », « intensité 7 », 

« intensité 8 » de la modalité de l’émotion neutre (Annexe C). Ces valeurs extrêmes ont été 

éliminées, mais la distribution reste non normalement distribuée. En refaisant les histogrammes 

et les boxplots sans les valeurs extrêmes, on observe que la distribution des variables présente 

les mêmes asymétries. Grâce aux histogrammes et aux boxplots, nous pouvons donc conclure 

qu'à part les deux conditions « intensité 4 » et « intensité 5 » de la modalité de l’émotion de la 

douleur, aucune condition ne présente des valeurs normalement distribuées (Annexe C). Nous 

avons également utilisé le test de Kolmogorov-Smirnov pour évaluer la normalité de nos 

données. Tous les résultats obtenus ont démontré des données pas normalement distribuées (p 

< .05) (Annexe C). De toute façon, comme on considère un échantillon supérieur à 50 

participant-e-s, il faut interpréter avec prudence le test de Kolmogorov-Smirnov, car selon la 

taille de l'échantillon, le test devient facilement significatif (n > 50). 

Chaque participant-e a été testé-e individuellement de façon à obtenir des observations 

indépendantes les unes des autres. 

Finalement, le test de Mauchly indique que la sphéricité n'est respectée, p < .05, donc 

on a utilisé la correction de Greenhouse-Geiser pour reporter la valeur du p (Annexe D). 

Étant donné que les conditions d’application de l’ANOVA n’ont pas été remplies, nous 

avons décidé d’utiliser le test non-paramétrique de Friedman pour chacune des VIs séparément, 

pour s’assurer que les effets principaux sont indépendamment significatifs et, si c’est le cas, 

procéder avec l’ANOVA à mesurés répétés 2 (émotions) x 8 (conditions d’intensité du genre).  

Les résultats de l’ANOVA de Friedman ont montré un effet significatif, soit pour 

l’intensité du genre (χ 2 (7) = 1942.1, p < .05), que pour émotion présentée par le stimulus (χ 
2(1) = 33.124, p < .05) (Annexe E).  

Étant donné que tous les deux effets principaux sont significatifs, on peut donc effectuer 

l’ANOVA à mesurés répétés 2 (émotions) x 8 (conditions d’intensité du genre) afin d’évaluer 
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l’influence de l’intensité du genre du stimulus et de l’émotion présentée par le stimulus sur la 

valeur moyenne de discrimination du genre du stimulus (Annexe B).  

 

Nos résultats démontrent qu’il existe un effet principal significatif de l’intensité du 

genre du stimulus sur la valeur moyenne de discrimination du genre, F(7, 1078) = 1471.20, p < 

.05, avec correction de Greenhouse-Geiser, η2 = .73. Des tests post-hoc avec correction de 

Bonferroni ont révélé que la valeur moyenne de réponse du genre femme est significativement 

plus important pour la condition « intensité 2 » (M = 82.46, ET = 15.61) que pour la condition 

« intensité 3 » (M = 75.48, ET = 18.49), p < .001, 95% CI [-11.02, -2.94] (one-tailed). La valeur 

moyenne de réponse du genre femme est significativement plus important pour la condition 

« intensité 3 » (M = 75.48, ET = 18.49) que pour la condition « intensité 4 » (M = 62.9, ET = 

19.64), p < .001, 95% CI [-16.62, -8.54] (one-tailed). La valeur moyenne de réponse du genre 

femme est significativement plus important pour la condition « intensité 4 » (M = 62.9, ET = 

19.64) que pour la condition « intensité 5 » (M = 43.79, ET = 17), p < .001, 95% CI [-23.15, -

15.07] (one-tailed).  La valeur moyenne de réponse du genre femme est significativement plus 

important pour la condition « intensité 5 » (M = 43.79, ET = 17) que pour la condition 

« intensité 6 » (M = 27.06, ET = 16.4), p < .001, 95% CI [-20.77, -12.69] (one-tailed).  La valeur 

moyenne de réponse du genre femme est significativement plus important pour la condition 

« intensité 6 » (M = 27.06, ET = 16.4) que pour la condition « intensité 7 » (M = 21.13, ET = 

13.85), p < .001, 95% CI [-9.97, -1.89] (one-tailed). Ainsi que la valeur moyenne de réponse 

du genre femme est significativement plus important pour la condition « intensité 7 » (M = 

21.13, ET = 13.85) que pour la condition « intensité 8 » (M = 14.5, ET = 12.5), p < .001, 95% 

CI [-17.83, -4.92] (one-tailed ; Figure 8 ; Tableau 2 ; Annexe D, E, F).  

 

Tableau 2 

Statistiques descriptives en fonction de l’intensité du genre du stimulus 

Intensité du genre du stimulus 

 Int1 Int2 Int3 Int4 Int5 Int6 Int7 Int8 

M 82.8 82.36 75.62 63.06 44.55 27.87 21.91 15.18 

ET 15.94 15.61 18.49 19.64 17 16.4 13.85 12.36 
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Figure 8 

Moyenne de réponse « femme » en fonction de l’intensité du genre du stimulus  

 
 

Il existe également un effet principal significatif de l’émotion présentée par le stimulus 

sur la valeur moyenne de discrimination du genre du stimulus, F(1, 154) = 15.22, p < .05, η2 = 

.01 (Figure 1). La valeur moyenne de discrimination du genre femme est plus élevé dans la 

modalité neutre (M = 52.84, ET = 32.53), que dans la modalité douleur (M = 49.7, ET = 29.44), 

p < .001, (one-tailed ; Figure 9 ; Tableau 3 ; Annexe D, G).  

 

Tableau 3 

Statistiques descriptives en fonction de l’émotion présentée par le stimulus 

Émotion exprimée par le stimulus 

 Neutre Douleur 

M 52.84 49.7 

ET 32.53 29.44 
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Figure 9 

Moyenne de réponse « femme » en fonction de l’émotion présentée par le stimulus 

 
 

Finalement, nous avons observé un effet d’interaction significatif entre l’intensité du 

genre du stimulus et l’émotion présentée par le stimulus sur la moyenne de discrimination du 

genre, F(7, 1078) = 26.31, p < .05, avec correction de Greenhouse-Geiser, η2 = .02, indiquant 

que l’effet de l’émotion présentée par le stimulus sur la moyenne de discrimination e du genre 

est plus fort pour certaines intensités du genre que pour des autres. Des tests post hoc avec 

correction de Bonferroni ont montré que pour l’intensité du genre 3, il existe une différence 

tendancielle entre l’émotion neutre (M = 78.59, ET = 17.55) et l’émotion de la douleur (M = 

72.38, ET = 18.94), p < .1. Finalement, pour l’intensité du genre 4, il existe aussi une différence 

significative entre l’émotion neutre (M = 68.59, ET = 18.59) et l’émotion de la douleur (M = 

57.22, ET = 19.02), p < .001 (Figure 10 ; Tableau 4 ; Annexe D, F, G, H).   
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Tableau 4 

Statistiques descriptives en fonction de l’émotion présentée par le stimulus et de 

l’intensité du genre du stimulus 

                             Intensité du genre du stimulus 

   Int1 Int2 Int3 Int4 Int5 Int6 Int7 Int8 

 

 

 

Émotion 

présenté

e par le 

stimulus 

 

 

 

Neutre 

 

 

M 84.68 84.64 78.59 68.59 46.05 27.94 20.77 11.45 

 

ET 14.32 14.58 17.55 18.59 17.76 18.39 15.14 13.28 

 

 

 

Douleur 

 

 

M 80.97 80.28 72.38 57.22 41.53 26.17 21.49 17.54 

 

 

ET 17.26 16.32 18.94 19.06 15.94 14.15 12.46 10.57 

 

Figure 10 

Moyenne de réponse « femme » en fonction de l’émotion présentée par le stimulus et de 

l’intensité du genre du stimulus 
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Ces résultats suggèrent que le genre féminin du stimulus est significativement mieux 

reconnu lorsque le visage à identifier présente un haut pourcentage de traits féminins. De plus, 

les résultats suggèrent que les visages présentant l’expression de neutralité sont identifiés 

significativement plus de fois comme appartenant au genre féminin par rapport à ceux 

présentant l’expression faciale émotionnelle de la douleur. Enfin, les résultats suggèrent la 

présence d’un effet d’interaction significatif entre l’intensité du genre du stimulus et l’émotion 

présentée par celui-ci, en obtenant des valeurs moyennes de discrimination du genre féminin 

significativement plus élevés pour l’émotion neutre par rapport à celle de la douleur dans la 

condition « intensité 4 » et un effet tendanciel dans la condition « intensité 3 », mais une 

absence de significativité pour les autres conditions.  

 

6. Discussion 

 

6.1 Interprétation des résultats  

 

L'expression faciale de la douleur est un indicateur fondamental dans la communication 

de la douleur (Craig et al., 1991). Il est donc essentiel, pour l'intégrité et la santé de l'organisme, 

qu'elle soit reconnue quel que soit le genre de la personne qui l'exprime (Craig, 2009 ; Damasio 

& Dolan, 1999 ; Williams, 2002). Notre étude a été effectuée dans le but d’examiner la présence 

d’un effet de l’intensité du genre et de l’expression faciale émotionnelle (neutre ou de la 

douleur) présentée sur la discrimination du genre des visages. Notre première hypothèse 

supposait que la discrimination du genre du stimulus était influencée par l’intensité du genre de 

celui-ci. Nous nous attendions donc à ce qu’un visage présentant un pourcentage plus élevé de 

traits féminins soit identifié significativement plus de fois comme appartenant au genre féminin 

par rapport au même visage présentant moins de traits féminins. Notre deuxième hypothèse 

supposait que la discrimination du genre du stimulus était influencée par l’expression faciale 

émotionnelle observée de manière qu’un visage ambigu en termes d’appartenance de genre 

serait jugé comme plus masculin quand il présentait de la douleur par rapport à quand il n’en 

présentait aucune (c.-à-d. neutralité). Enfin, notre dernière hypothèse supposait une 

discrimination significativement plus correcte dans la condition « neutre » par rapport à la 

condition « douleur » lorsque le stimulus présentait plus de traits féminins, mais que cette 

discrimination ne serait pas significativement meilleure dans la condition de la douleur par 

rapport à la condition neutre lorsque le stimulus présentait un pourcentage plus haut du genre 

masculin.  
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Nos résultats ont montré que (1) la valeur moyenne de discrimination du genre femme 

est significativement plus élevée lorsque le visage présente un pourcentage plus élevé de traits 

féminins, en accord avec notre première hypothèse. Des tests post-hoc ont montré que la valeur 

moyenne de discrimination du genre féminin est significativement plus élevée dans la condition 

« 84% femme » par rapport à la condition « 70% femme » et que cette significativité est 

présente entre toutes les conditions à suivre. Ces résultats confirment une meilleure 

discrimination du genre lorsque le pourcentage de traits correspondant au genre relatif est plus 

élevé. On peut donc soutenir qu'en l'absence d'autres variables, la discrimination du genre est 

linéaire en fonction de son intensité. En accord avec notre deuxième, les résultats ont montré 

que (2) la valeur moyenne de discrimination du genre féminin est significativement plus élevée 

dans la condition « neutre » que dans la condition « douleur ». Ce résultat nous amène donc à 

considérer la possible existence d'un stéréotype de genre qui conduit le-la participant-e à 

identifier un visage exprimant de la douleur comme plus masculin et un visage exprimant la 

neutralité émotionnelle comme plus féminin. Finalement, nos résultats ont montré (3) la 

présence d’un effet d’interaction significatif entre l’intensité du genre du stimulus et l’émotion 

présentée par le stimulus sur la valeur moyenne de discrimination du genre femme. Les tests 

post-hoc ont aussi montré que la valeur moyenne de discrimination du genre femme est 

significativement plus élevée seulement pour la modalité « neutre » par rapport à la condition 

« douleur » dans la condition « 56% femme », mais qu’un effet tendanciel similaire est aussi 

présent dans la condition « 70% femme ». En revanche, la valeur moyenne de discrimination 

du genre féminin est plus élevée pour la modalité « douleur » par rapport à la condition 

« neutre » dans les conditions « 14% femme » et « 0% femme », mais de manière non-

significative. Ces résultats nous amènent donc à penser qu’un éventuel stéréotype de genre est 

présent davantage avec les visages ambigus au niveau du genre.  

Nos résultats confirment donc presque totalement nos hypothèses initiales à l’exception 

près d’une absence de significativité dans les conditions avec un pourcentage plus élevés de 

traits féminins, tels que les conditions « 100% femme », « 84% femme » et « 70% femme » 

pour l’effet d’interaction. 

 

6.2 Discussion générale 

 

Notre étude prend en compte l’effet des du genre du stimulus et de l'émotion exprimée 

par le stimulus sur la discrimination du genre du stimulus. 
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Concernant l'effet de l'intensité du genre, nos résultats indiquent que l’augmentation de 

de la proportion de traits relatifs à l’un ou à l’autre genre coïncide avec une augmentation 

significative de la reconnaissance du genre correspondant. Ce résultat est donc en accord avec 

l'étude d’Huart et al. (2004) qui a montré que des visages avec une pourcentage plus élevée de 

traits féminins sont plus identifiés comme appartenant au genre féminin par rapport à des 

visages plus ambigus au niveau du genre. 

En ce qui concerne l'émotion, nos résultats sont en accord avec ceux trouvés par Riva et 

al. (2011). En effet, les stimuli sont significativement reconnus comme plus féminins lorsqu'ils 

expriment la neutralité émotionnelle, alors qu'ils sont significativement reconnus comme plus 

masculins lorsqu'ils expriment la douleur. Ceci indique la présence d'un stéréotype potentiel 

selon lequel les hommes expriment moins la douleur (Craig et al., 1991), qui est donc plus 

facilement reconnue lorsqu'elle est exprimée par un visage masculin (Keogh, 2014 ; Zhang et 

al., 2021). 

Enfin, en ce qui concerne l'effet d'interaction, nos résultats indiquent une reconnaissance 

des visages ambigus exprimant la neutralité comme appartenant significativement plus au genre 

féminin. Ce résultat signale à nouveau la présence possible du stéréotype de genre et est en 

accord avec l'étude de Riva et al. (2011) qui a montré une meilleure détection de l’émotion de 

la douleur quand elle est exprimée par un visage masculin et une meilleure détection de 

l’émotion neutre quand elle est exprimée par un visage féminin, ainsi que la différence 

d’indentification des deux émotions est meilleure lors qu’elles sont exprimées par des visages 

féminins par rapport à quand elles sont exprimées par des visages masculins. 

Contrairement à nos hypothèses, nos résultats montrent que les visages présentant un 

pourcentage élevé de traits masculins et exprimant la douleur sont plus souvent reconnus, bien 

que non significativement, comme appartenant au genre féminin que les mêmes visages 

lorsqu'ils expriment la neutralité émotionnelle. De plus, toujours contrairement à nos 

hypothèses, les visages présentant un pourcentage élevé de traits féminins sont reconnus plus 

souvent mais non significativement comme appartenant à ce genre lorsqu'ils expriment une 

neutralité émotionnelle par rapport à la douleur. On peut remarquer qu’un effet tendanciel n'a 

été trouvé que dans la condition « 70% femme ». De tels résultats pourraient indiquer la 

présence d'un désir de paraître (c.-à-d. le désir d’apparaître comme une personne respectable, 

qui mène la personne à ne pas exprimer des caractéristiques peu acceptables socialment) 

inconscient chez les participants. En effet, les êtres humains désirent obtenir un statut social (le 

respect, l'admiration, etc. qu'ils reçoivent des autres) et emploient leurs ressources pour l'obtenir 

étant donné que le statut social est lié à l'estime de soi et au bien-être physique et mental d'un 
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individu (Anderson et al., 2015). Il s’ensuit que, lorsqu’en présence de visages clairement 

masculins ou féminins, les participant-e-s évalueraient les deux genres de manière plus similaire 

pour ne pas paraître sexistes, alors qu’en cas de stimuli ambigus, cette forme de contrôle ne 

serait pas présente, mettant en évidence la présence d'un stéréotype de genre. En effet, le 

sexisme subtil peut se présenter comme un processus automatique qui n'est pas soumis au 

contrôle conscient de la personne (Banaji et al., 1994). 

 

6.3 Limites  

 

Notre étude comporte quelques limites. En premier lieu, notre échantillon se compose 

seulement de participant-e-s caucasien-ne-s ; une comparaison des résultats obtenus dans cette 

étude avec une recherche avec des participant-e-s d’autres ethnies permettrait une comparaison 

avec les différentes cultures et stéréotypes liés à l’expression faciale de la douleur. En fait, des 

différences au niveau de l’expérience de la douleur ont été trouvées, ainsi qu’une différence 

dans les soins médicaux avec un désavantage dans l’accès aux cures pour les minorités 

ethniques (Lasch, 2000 ; Peacock & Patel, 2008). Deuxièmement, l’échantillon pris en 

considération est très homogène et pas représentatif de la population, vu que nos participant-e-

s sont tous âgé-e-s de 18 à 40 ans et en grand partie faisant partie de la faculté de psychologie. 

Pour ces raisons, les résultats obtenus ne sont pas généralisables à toute la population. Il faudrait 

réaliser une étude sur un échantillon plus hétérogène au niveaux d’âge, occupation et langue, 

pour déterminer s'il existe des différences dues à ces variables. En outre, la base de données 

choisie possède des particularités, comme la présence de stimuli statiques uniquement, qui sont 

moins écologiques que des stimuli dynamiques étant donné que dans la vie de tous les jours, on 

est en présence d’expressions en mouvement. Il serait donc intéressant de réaliser la même 

étude en utilisant des stimuli dynamiques. En effet, les stimuli dynamiques permettent une 

meilleure perception des émotions exprimées par les visages observés, par rapport aux stimuli 

statiques. De tels résultats ont été obtenus, par exemple, par Trautmann et al. (2009) qui ont 

montré que des stimuli de visages dynamiques (dont le mouvement est observable comme dans 

un vidéo) permettent une meilleure perception des émotions exprimées des visages observés, 

par rapport aux stimuli statiques.  Contrairement, les stimuli statiques ne permettent pas une 

haute validité écologique. De plus, dans cette base de données, les stimuli posent l’émotion de 

la douleur sans qu’elle soit réellement éprouvée, ce qui les éloigne de la réalité. Une 

confrontation des résultats obtenus dans cette étude avec des stimuli qui éprouvent de la douleur 

serait aussi envisageable. En effet, les expressions exagérées sont mieux identifiées que les 
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expressions authentiques (Hadjistavropoulos et al., 1996). Il faut en tout état de cause garder à 

l'esprit qu'une telle étude serait difficilement acceptable du point de vue éthique. Le fait même 

d’avoir utilisé des photos de visage en noir et blanc dans le but de standardiser les résultats, 

donne une image du visage moins proche de la réalité, vu que dans la réalité on observe des 

expressions faciales en couleurs. Les recherches ont effectivement montré une détérioration de 

la reconnaissance des visages inconnus (Hancock et al., 2000) et des scènes naturelles (Goffaux 

et al., 2005) lorsqu’ils étaient présentés en niveaux de gris par rapport aux couleurs originales ; 

elles indiquent aussi la possibilité que cette détérioration puisse également se produire au niveau 

de la reconnaissance des émotions. De plus, dans cette étude on considère seulement la présence 

ou l’absence de l’expression de la douleur, sans tenir compte des différentes intensités que les 

personnes peuvent exprimer dans un contexte réel. Il serait donc intéressant de réaliser une 

étude avec des stimuli qui expriment différentes intensités de la douleur pour pouvoir observer 

s'il existe des différences dues à cette variable. Une augmentation dans l'expressivité de la 

douleur permettrait une meilleure reconnaissance de l’identité de l’expression (Hicks et al. 

2001). Enfin, le fait d’avoir sélectionné des visages d’acteurs et non d’avatars est un facteur 

limitant dans le sens que les avatars sont fortement manipulables et contrôlables au niveau de 

la contraction et la décontraction musculaire du visage et au niveau de l’expression des 

émotions, contrairement aux visages de vrais acteurs. Cela dit, Moser et al. (2007) suggèrent 

que les visages réels activeraient davantage les régions du cerveau sensibles aux visages 

(comme le gyrus fusiforme et le gyrus temporal supérieur) que les avatars. Au contraire, les 

avatars activeraient davantage le gyrus médial temporal, qui joue un rôle dans la reconnaissance 

des mouvements faciales. Les deux types de stimuli ne diffèrent pas dans l’activation de 

l’amygdale (Moser et al., 2007). En tout cas, pour ce dernier point, étant tant donné que dans la 

vie de toujours on observe les émotions exprimées par des visages de personnes réelles, on peut 

considérer que l’utilisation de stimuli réels permet d’obtenir des données avec une plus grande 

validité écologique (Crookes et al., 2015). Il serait de toute façon envisageable une comparaison 

des résultats obtenus dans cette étude avec les visages d’acteurs réels avec des avatars pour 

observer les éventuelles différences. 

 

6.4 Perspectives futures 

 

Dans des études futures, on pourrait investiguer l’influence d’autres variables sur la 

reconnaissance de l’expression de la douleur. Une de ces possibilités est celle d’explorer un 

effet possible du genre de l’observateur sur la capacité de reconnaissance de la douleur. En 



 
 

33 

effet, la recherche indique l'existence de différences entre les genres dans la reconnaissance des 

expressions faciales de la douleur, avec une supériorité féminine (Fillingim, 2000 ; Voracek & 

Shackelford, 2002). Au niveau neurologique également, il semble qu'il y ait une plus grande 

capacité des femmes à reconnaître les expressions négatives, à cause d'une différence 

anatomique au niveau de l'amygdale (Killgore et al. 2001). Enfin, d'un point de vue évolutif, en 

raison de différences évolutives dans les comportements de soins, les femmes sembleraient plus 

sensibles aux expressions négatives, y compris la douleur faciale (Kelley, 1988). Une différence 

au niveau du genre de l'observateur a également été constatée au niveau des soins médicaux, 

avec une différence significative dans les soins prodigués aux deux genres par le personnel 

médical féminin uniquement (Hirsh et al., 2014). Une autre variable intéressante à changer 

pourrait être le choix des ethnies prises en considération pour la création des stimuli et la 

sélection des participant-e-s afin d’observer une implication due à une différence culturelle 

possible qui (comme relatée dans le chapitre 6.3) semble être présent et avoir un impact au 

niveau du traitement médical. Enfin, il serait envisageable de réaliser une étude dans le contexte 

des soins médicaux. La recherche a effectivement démontré l'importance du contexte dans la 

compréhension de la perception des émotions, indiquant l’importance de la contextualisation 

afin de comprendre le phénomène d'une manière écologiquement valable (Barrett et al, 2011). 

On pourrait ainsi examiner l’existence et la nature réelle du stéréotype du genre dans la 

classification de la douleur au niveau des soins médicaux. 

 

6.5 Conclusion  

 

En prenant en considération la totalité de nos résultats, on observe que dans la plupart 

des conditions, aucune différence est présente entre les deux genres en ce qui concerne 

l’évaluation de la douleur. En tout cas, si l’on considère la significativité de l’effet principal de 

l’intensité du genre du stimulus sur la valeur moyenne de discrimination du genre, on peut 

affirmer qu'en l'absence d'autres variables la discrimination du genre est effectivement 

meilleure quand le pourcentage de traits appartenant au genre respectif est plus élevé. De plus, 

si l’on considère la significativité de l’effet principal de l’expression émotionnelle sur la valeur 

moyenne de discrimination du genre on peut affirmer que l’expression de la douleur détermine 

l’identification du visage comme appartenant davantage à une personne du genre masculin. Ce 

résultat amène donc à considérer la possibilité de l’existence d'un stéréotype de genre qui 

conduit le participant à identifier un visage qui exprime de la douleur comme plus masculin et 

un visage qui exprime la neutralité comme plus féminin. Enfin, si l’on considère la 
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significativité de l’effet d’interaction entre l’intensité du genre du stimulus et l’émotion 

présentée par le stimulus sur la moyenne de discrimination du genre, alors dans le cas d’un 

stimulus ambigu au niveau de genre, un tel résultat nous amène à penser que l’existence d'un 

éventuel stéréotype de genre est présente davantage avec les visages ambigus au niveau du 

genre. Une possible cause à considérer est la présence d’un désir de paraitre qui mène les 

participant-e-s à évaluer les deux genres de manière plus similaire pour ne pas paraître sexistes, 

alors qu’en cas de stimuli ambigus, cette forme de contrôle ne serait pas présente, mettant en 

évidence un processus automatique qui n'est pas soumis au contrôle conscient de la personne et 

qui est sous-jacent au stéréotype du genre (Anderson et al., 2015 ; Banaji et al., 1994). En tenant 

compte de ces résultats et de la littérature sur les stéréotypes de genre (Craig et al., 1991 ; 

Hoffmann & Tarzian, 2001 ; Zhang et al., 2021) et sur la présence du désire de paraître 

(Anderson et al., 2015 ; Banaji et al., 1994), on peut souligner l’importance de la poursuite de 

l'étude de la perception de la douleur en fonction du genre, afin de promouvoir des soins plus 

équitables et mieux adaptées.  
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8. Annexes  

Annexe A : Formulaire de consentement  
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Annexe B : Questionnaire de renseignements généraux 
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Annexe C : Conditions d’application 

Histogrammes avec valeurs extrêmes pour l’émotion de la douleur :  
Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 1 »  

    

Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 2 »  

   
Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 3 »  

   

Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 4 »  

   
Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 5 »  

   

Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 6 »  

   
Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 7 »  

    

Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 8 »  
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Histogrammes avec valeurs extrêmes pour l’émotion neutre :  
Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 1 »  

   

Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 2 »  

   
Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 3 »  

   

Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 4 »  

   
Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 5 »  

   

Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 6 »  

   
Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 7 »  

   

Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 8 »  
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Histogrammes sans valeurs extrêmes pour l’émotion de la douleur :  
Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 1 »  

   

Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 2 »  

   
Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 3 »  

    

Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 4 »  

   
Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 5 »  

   

Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 6 »  

   
Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 7 »  

   

Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 8 »  
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Histogrammes sans valeurs extrêmes pour l’émotion neutre :  
Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 1 »  

    

Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 2 »  

    
Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 3 »  

   

Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 4 »  

   
Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 5 »  

   

Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 6 »  

    
Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 7 »  

   

Distribution des scores pour la condition 
« intensité du genre 8 »  
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Boxplots avec valeurs extrêmes :  

   
 

Boxplots sans valeurs extrêmes :  
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Test Kolmogorov-Smirnov : 
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Annexe D : ANOVA et test de Mauchly 

 
 

Annexe E : Statistiques descriptives  
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Annexe F : Test Post-hoc 
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Annexe G : ANOVA de Friedman 

Émotion présentée par le stimulus : 

 
Intensité du genre du stimulus : 

 
 

Annexe H : Graphique d’interaction 
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Annexe I : Application éthique  

Department of Psychology 
University of Fribourg 

 
 

 
 
IRB Application Form 
(Application for approval of a research project in psychology by the Ethics 
Committee of the Department of Psychology at the University of Fribourg) 
 
 
 
Mode of application:  
Single study      o 
Series of studies1     o 
Modification of an existing application  o  ID of original application:  
 
 
 
1. General Information 
 

Name and address of the person 
making the request: 

Alessandra Lisa Brusa,  

Route de Bertigny 11, 1700 Fribourg 

Name(s) of person(s) conducting the 
research, contact information (email, 
phone number): 

Saumure Régimbald Camille ;  

camille.saumureregimbald@unifr.ch 

Dunand Caroline ; 

caroline.dunand@unifr.ch 

Who/which institution funds the 
research? 

University of Fribourg (UNIFR) 

Research unit undertaking the 
research: 

Department of Psychology, Visual and social 
neuroscience 

Are there any conflicts of interest or 
role conflicts for the researchers or 
members of the funding organisation? 

There are no conflicts of interest or role conflicts for 
the researchers or members of the funding 
organisation 

 
1 This option is for researchers who are planning several studies with the same paradigm. If your new study uses 
the paradigm already approved by the IRB and just adds a new measure, you have to submit an amendment 
which will be treated with priority. 
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Title / subject of project: Gender discrimination based on facial expressions 
of pain and gender intensity 

Please summarize the study with a 
focus on important ethical issues2 
(max. 1000 characters, including 
spaces). 

This study aims to analyze the recognition of gender 
of the stimulus, with the influence of the expression 
of pain. This analysis considers two independent 
variables: emotional expression (pain or neutrality) 
and the gender of the stimulus observed (with 14% 
intensity intervals, resulting in a total of 8 conditions). 
The selected population includes only Caucasian 
volunteer participants aged between 18 and 40 with 
no psychiatric or brain problems and normal or 
corrected vision. Personal data are kept under a 
personal code to make them anonymous. The only 
potential threat to the integrity of participants is the 
possibility of fatigue and very mild and temporary 
headaches. However, their health and well-being are 
ensured by giving them the opportunity to take 
breaks at different times during the experience, by 
giving them the opportunity to ask questions when in 
doubt, and by having the right to leave the study at 
any moment. 

Please provide the date when you 
expect your study to finish: (mm.yy) 

(You will have to submit an 
amendment if your study runs longer 
than the indicated date!) 

12.05.2023 

 
 
  

 
2 I.e., no detailed theoretical motivation of the study necessary, but please describe the methodological approach, 
including ethically relevant points such as special populations, assessment of medical/physiological/personal 
data, use of cover stories, etc. 
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2. Process and progress of the proposed research project 
 
a) Please describe the potential participants in terms of number, gender, age, positive and 

negative selection criteria, special/vulnerable populations and by other relevant 
descriptors.3 

Our research is tested on one hundred and sixty-eight adult Caucasian participants (84 
female), aged between 18 and 40 years, right-handed, with sufficient understanding of French 
to understand the task instructions, with no known psychiatric or neurological disorders, and 
all with normal or corrected vision. 

b) Please list ALL kinds of information/data you will collect and specifically indicate whether 
you will assess personal, physiological, or medical information. 

The data collected is only the percentage of times participants chose "female" regarding the 
gender of the face observed in the task of gender discrimination. 

c) How will you recruit participants for the study? (E.g., will they be recruited directly by the 
researcher or via other people/media? Please submit recruitment letters/flyers etc.) 
 

The participants are all volunteers and are recruited from the University of Fribourg or from 
among the experimenters' acquaintances. 

d) How will you inform participants about the study ahead of time? Please describe in a 
separate file and submit any written information given to participants. 

The information is transmitted via WhatsApp (Annex J). 

The selected participants are then informed by e-mail or message, in which the criteria for 
participation in the experiment and the nature of the study are explained again (Annex K). 

The day before the experiment, the participant is contacted again to remind him/her of the 
appointment (Annex L). 

e) Please describe the intended experimental or research procedure. This should include a 
description of what the subject will experience or be required to do. (Please submit as a 
separate document.) 

 
The document is present in the annex section (Annex M). 
 
f) What are the exact instructions during the procedure? Which questionnaires are used? 

(Please submit written or oral instructions for specific tasks and/or questionnaires in a 
separate document.) 

The instructions are the following:  

On each trial, you will be presented with a face. You must indicate whether this face 
represents a woman or a man. Press the space bar when you are ready to debug. 

 
3 The response must be specific as to the requested information. Subjects that may belong to particularly 
vulnerable populations include, for instance, minors, single parents (including minors), pregnant women, sick 
persons, persons who are HIV positive or who have AIDS, mentally impaired persons, chronically disabled 
persons, pregnant women, individuals in nursing homes, terminally ill patients, students, prisoners, armed forces 
personnel, impoverished persons, battered adults, abused children. If subjects are to be excluded because of age, 
gender, economic status, ethnic origin, etc., reasons for exclusion must be documented by the investigator(s).  
If subjects are to be excluded because of age, gender, economic status, ethnic origin, etc., reasons for exclusion 
must be documented by the investigator(s). If subjects are to be excluded because of age, gender, economic 
status, ethnic origin, etc., reasons for exclusion must be documented by the investigator(s). 
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Press the "c" key if the face does not represent a person in pain. Press the "m" key if the face 
represents a person in physical pain. Answer as quickly as possible and make as few 
mistakes as possible. 

Participants must complete a consent form (Annex J) and a general information sheet (Annex 
K). 

g) Will the subjects be deceived in any way? If yes, please describe how, and why this is 
necessary. 

No, the participants are not deceived in any way. 

h) How will you debrief your participants at the end of the study? What information is 
communicated to participants? Please describe and submit any written information given to 
participants. 

The submission of the final research is not expected unless specifically requested by the 
participant himself. 

 
3. Ethical issues specific to the proposed research project 
 
a) Are the participants paid, do they receive credits or other kinds of compensations for 

taking part in the study? (If so, how much? What kind?) 
 

To reward participants for their efforts, we offer an experience hour for psychology students 
and chocolates for other participants. 

b) If participation is part of study requirements (such as participant hours required to pass a 
module), can it be replaced e.g., by participation in another study or by a literature 
review? 

Yes, participants can participate in other studies to obtain the experience hours. 

c) Please describe how the voluntary nature of participation is ensured? How and when are 
participants informed about this? 

The information is given orally before the experience begins and is written on the consent 
form (Annex N). The reward is given regardless of the completion of the experience. 

d) Are there any negative consequences for not participating in the study? (e.g, being 
teased, not profiting from an intervention, not passing a class, etc.) 

Non-participation in the experience does not qualify for the hour offered to complete the thirty 
hours of experience necessaire for the bachelor’s certificate. The hours can still be obtained 
through other experiences. 

e) Can participants withdraw at any time without explanation or negative consequences? How 
and when are participants informed about this? 

Yes, the information is given orally before the experience begins and is written on the consent 
form (Annex N). 

f) For participants under 14 years of age: will you obtain verbal assent of the child? Will you 
obtain the written consent of a legal representative? Please submit a consent form. 
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The age of the participants varies between 18 and 40 years old. 

h) For participants over 14 years of age: will you obtain their written consent? Please 
submit a consent form at the end of the application. 

Yes, all participants must complete a consent form (Annex N). 

 
4. Risks or disadvantages associated with participation 
 
a) Is there a potential threat to the physical integrity of participants? (E.g., taking drugs, 

drawing blood)? Can there be negative consequences? (E.g., headaches, dizziness)? 
No potential threat to the physical integrity of participants or negative consequences is 
considered to be present. 

b) Is there a potential threat to the mental integrity of participants? (E.g., decrease in 
concentration, onset of negative emotions)? 

A potential threat to the mental integrity of participants is fatigue and very mild and temporary 
headaches. 

c) Is there a potential threat to the social integrity of participants? (E.g., in group 
experiments). Are there any negative consequences for participants on the social level? 
(E.g., a participant may acquire a negative reputation / be stigmatised by other 
participants). 

No potential threat to the social integrity of participants or negative consequences is 
considered to be present. The researcher is not present in the experiment room where the 
participant is being tested on the computer. No one sees the participant’s answers. The 
researcher does not see the computer screen. 

d) If you answered “yes” to any of the questions 4 a), b), or c): What impact do these risks 
have on the participant? Does it go beyond a minimal or daily risk4? 

The impact is very minimal, and the risk is no greater than that found in prolonged computer 
use. 

e)  If you answered “yes” to question 4 d): please provide a justification for exposing the 
subjects to these risks and explain the measures and precautions that you will take to 
prevent these risks from occurring. 

There is no possibility of avoiding this effect. It should also be pointed out that the duration of 
the task is relatively short. 

f)  How and when are participants informed about these possible risks? 
Participants are warned just before the experiment. 

g)  Are any of the above risks not included in the University’s general insurance? If so, 
which insurance will cover these risks? 

h) For in-person studies, please indicate how you will implement the sanitary 
recommendations regarding COVID-19 (from both the Government and the University of 
Fribourg) during the study. Please consider whether it is possible to replace any in-
person parts of the study with an online alternative. 

The participants are tested individually. The experimenter is in a separate room in case the 
participant needs help. To implement safety measures, disinfection of the material could be 
provided before the participant's arrival. 

 
 

4 „Minimal risk“: very slight and temporary negative impact on (the health of) the person  
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5. Declaration of confidentiality 
 
a) Please indicate how the data will be collected (specifically: visual (pictures, videos), 

auditory, or other kinds of records). 
The data is recorded on the Matlab program. data are calculated from the answers given by 
pressing the "C" keys to answer woman et "M" to answer man. 

b) How will you assure the anonymity of the data? 
Participants' personal data are kept under a personal code to make them anonymous.  Scores 
are identified by a corresponding number for each participant.  

c) How will you assure confidentiality of the data? (Please specify how you will store the 
code lists and data? Who will have access? How will you protect data that cannot by 
anonymized (e.g., videos)?) 

The consent form (Annex N) and the general information sheet (Annex O) are stored in a 
binder, access to which is allowed only to experimenters. Participants' data are kept under a 
personal code. Scores are identified by a corresponding number for each participant. 

d) Can participants request the deletion of their data at any time? If there is a moment at 
your assessment when it is no longer possible, how do you inform participants?  

Data suppression can be requested at any time during the course of the research. The 
information is given in the consent form (Annex N) 

 
 
 
 
 
Fribourg, 23.12.2025 
                       
Place and date     Applicant’s Signature 
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Annexe J : Message d’information transmise via WhatsApp  
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Annexe K : Mail de confirmation  
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Annexe L : Mail de rappel 

 
 
 
 
Annexe M : Procédure expérimentale 
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Annexe N : formulaire de consentement 
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Annexe O : Questionnaire de renseignements généraux  
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Annexe P : CV  
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Annexe Q : Heures des expériences  
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« Par la présente, je déclare avoir rédigé ce document seul et et sans aide extérieure non 

autorisée. J’ai déclaré comme telles et citées du mieux que je le pouvais, selon les pratiques 

scientifiques habituelles, toutes les sections qui sont reprises textuellement ou paraphrasées 

d’autres sources (livres, revues, journaux, encyclopédies, Internet, etc.). Ceci est également vrai 

pour les tableaux, les croquis, les présentations illustrées, etc. Je n'ai utilisé aucun autre support 

que ceux mentionnés ».  

 

 

 

Fribourg, le 8 mai 2023, Alessandra Lisa Brusa  

 

 


