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RESUME

Introduction : Le déficit en cognition sociale dans la schizophrénie a été démontré dans de
nombreuses études et méta-analyses. Mais peu d’études ont explorées le déficit dans chaque

domaine de la cognition sociale sur une méme population.

Matériel et Méthode : Dans cette étude cas-témoins, nous avons comparé les scores obtenus par une

batterie de tests. Pour chaque domaine de la cognition sociale, nous avons utilisé une tache
spécifique ; le MASC pour la théorie de I'esprit (ToM), le TREF pour la reconnaissance des expressions
faciales émotionnelles (REFE), I’AIHQ pour les biais d’attribution, le Perso pour les connaissances et
les perceptions sociales. Notre échantillon se compose de 29 patients diagnostiqués schizophrénes,
selon les critéres du DSM-5. lls sont appariés, selon le genre et I'age, a 29 témoins sains. Nous avons

recherché un déficit pour chaque sous-domaine de la cognition sociale.

Résultats : Nos résultats sont cohérents avec ceux obtenus dans les études antérieures. Nos patients
schizophrénes sont déficitaires dans I'ensemble des domaines de la cognition sociale. Ils présentent
plus de difficultés dans la REFE reconnaissant en moyenne 49.80 % contre 69.15 % pour les sujets
controles (p<0.001). Cette différence entre groupes est également retrouvée dans la ToM, les

patients n’attribuant correctement que 39.53% des affects mentaux contre 68.35% (p<0.001).

Les patients présentent un biais d’hostilité et une attribution des responsabilités supérieure aux
témoins, ils ont un score supérieur pour les taches spécifiques a ces biais (2 contre 1.55 (p<0.001)
pour les biais d’hostilité et 2.59 contre 2.04 (p<0.01) a la tache d’attribution des responsabilités).
Mais il n’y a pas de différence significative entre les groupes sur la tache exprimant les biais
d’agressivité (1.99 contre 1.79 (p=0.07)). Aux taches des perceptions et des connaissances sociales,
les patients ont obtenu des scores significativement inférieurs a ceux des témoins (14.66 contre
21.54 p<0.001 et 1.79 contre 4.88 p<0.001). Nous n’avons trouvé aucun lien entre le niveau

symptomatologique, mesurée par la PANSS et la cognition sociale.

Conclusion : Les déficits retrouvés chez les patients ne se limitent pas a un domaine particulier,

mais sont généralisables a I'ensemble de la cognition sociale. Les patients sont significativement
déficitaires dans tous les domaines de la cognition sociale avec des tailles de I'effet majeur.
Cependant, n’ayant pas pu réaliser I'analyse sur les facteurs confondants, on se doit de rester vigilant

face a ces résultats.




ABSTRACT

Background: Previous meta-analysis and studies conducted have consistently reported an impairment in
social cognition (SC) in schizophrenia. However, few studies examine the presence of this flaw in every

domain of SC in the same sample of individuals.

Methodology: In this case-control study, we systematically compared the performance of each group in
various tasks. Our sample was composed of 29 patients with schizophrenia according to the DSM-5
criteria. This group of patients was paired by age and gender to 29 healthy controls. Each task was
designed to measure a specific domain of SC: For the theory of mind (ToM) we used the MASC; for the
recognition of emotional facial expression (REFE) we used the TREF; AIHQ was used for the social
cognitive biases and the PERSO was used for social knowledge (SK) and social perception (SP).

We searched for an impairment in every sub-domain of social cognition.

Results: The results obtained are coherent with previous studies. In our sample, patients with
schizophrenia are impaired in each domain of SC. They have more difficulties in REFE, recognizing only
49.80% of the correct emotions displayed while the control group recognized 69.15% (p<0.001). This
inequality between groups was also shown in ToM, patients assigned correctly 39.53% of mental affects
while the healthy group assigned 68.35% (p<0.0001). In our sample, patients showed more hostile biases
and tended to assign more blame to others for the negative outcomes (they scored higher in both tasks:
2 against 1.55 (p<0.001) for hostility biases task and 2.59 against 2.04 (p<0.01) for blame attribution).

However, no significative divergence was shown between groups in the task measuring aggressive biases
(1.99 against 1.79 (p=0.07)). In the task measuring the social perception and social knowledge, patients
scored significantly less that healthy controls (14.66 against 21.54 p<0.001 for SP and 1.79 against 4.88
p<0.0001 for SK). We found no correlation between the patient’s symptomatology, estimated by the

PANSS, and social cognition.

Conclusion: The deficits expressed by patients are not limited to a particular area of S.C., but are
generalized to the whole social cognition. Patients are significantly impaired in all areas of social cognition
with major effects sizes. However, having failed to carry out an analysis looking for confounding factors,

we must remain vigilant in the face of these results.




INTRODUCTION GENERALE

La schizophrénie est une maladie psychiatrique assez fréquente, elle affecte en moyenne 0.3 3 0.7 %
de la population (American Psychiatric Association, 2013). Dans la grande majorité des cas (70 a
80% selon les études), les patients présentent des troubles cognitifs avec un fonctionnement social
perturbé. L'altération du fonctionnement social est une des plaintes majeures des patients
psychiatriques, notamment des patients atteints de schizophrénie (Couture S.M, Penn D.L & Roberts
D.L 2006). Cette altération a un impact majeur sur leur qualité de vie et leur sociabilité. Les patients
sont souvent isolés, avec peu de soutien. lIs affichent des difficultés a comprendre les intentions
d’autrui et a interpréter les différents sentiments que les autres individus expriment. Ces difficultés
entrainent des incompréhensions, de I'embarras et en définitive des incapacités a entretenir les
conversations et donc les liens sociaux. Ces difficultés sont un frein a leur capacité a avoir une vie

sociale convenable.

La Cognition sociale recouvre I'ensemble des opérations mentales qui sous-tendent le
fonctionnement social (Green M.F et al, 2008). En décelant plus clairement les mécanismes qui
régissent la capacité cognitive sociale, des thérapies de réhabilitation sociale plus adéquates
pourront étre développées. Ces thérapies auront pour but I'amélioration de la qualité des

interactions sociales chez ces patients et par conséquent, augmentera leur qualité de vie.

Ce mémoire de recherche clinique a pour but d’explorer les caractéristiques de la cognition sociale
chez les patients souffrant de schizophrénie a 'aide d’une batterie de tests

neurocognitifs spécifiques.

Ce travail est composé de deux parties. Une partie théorique dans laquelle la schizophrénie et les
caractéristiques de la cognition sociale sont développés a partir d’une revue de la littérature.

Une seconde partie qui contient quant a elle la méthodologie et la partie empirique de |'étude.

Les hypotheses de travail y sont également clairement développées, la procédure est expliquée et les
résultats sont analysés. Ce mémoire se termine par une discussion générale des résultats obtenus

et une conclusion.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Green%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18184635

PARTIE THEORIQUE

La cognition sociale

LA COGNITION

La cognition est I'expression de I'ensemble des processus qui permettent a I'humain d’acquérir des
connaissances et de les utiliser dans son environnement. Elle regroupe la neuro-cognition (composée
de la mémoire a court et long terme, de I'attention et des fonctions exécutives) et la cognition
sociale. La neuro-cognition et la cognition sociale seraient indépendantes I'une de I'autre chez les

patients psychotiques suggérant deux niveaux d’atteinte distincts (S. van Hooren et al 2008).

Notons tout de méme que les fonctions neurocognitives sont trés souvent perturbées dans la
schizophrénie ou les troubles associés. Les troubles neurocognitifs sont retrouvés chez 70% a 80%
des schizophrénes (Bowie et al., 2008 ; Heinrichs et Zakzanis, 1998 ; Palmer et al., 1997 ; Saykin et al.

,1991, 1994). Toutefois, le degré de déficits peut fortement varier d’un patient a 'autre.

Dans cette étude nous nous intéresserons aux troubles de la cognition sociale chez les patients

atteints de schizophrénie.

LA COGNITION SOCIALE

La cognition sociale se définit généralement comme I'ensemble des processus cognitifs, des pensées
et des comportements impliqués dans les interactions sociales, le décodage et la compréhension de
I’environnement socio-culturel. La cognition sociale joue un réle majeur dans le fonctionnement

social de I'individu.

L'altération du fonctionnement social est une des plaintes majeures des patients psychiatriques,
notamment des patients atteints de schizophrénie. Ce déficit a un impact majeur sur la capacité de
réinsertion sociale et professionnelle, la vie en communauté et sur I’évolution de la pathologie.
(Shannon M. Couture, David L. Penn, et David L. Roberts 2006).

La cognition sociale est composée d'un ensemble de domaines qui affectent le fonctionnement social
; le décodage émotionnel, la théorie de I'esprit (ToM), le style attributionnel ou biais d'attribution, les

connaissances sociales et les perceptions sociales. (Green M.F et al, 2008).



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Green%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18184635

Le décodage émotionnel

Les émotions

Les théories sur les émotions sont nombreuses et variées, une définition absolue de I'expérience
émotionnelle ne peut donc étre formulée. On peut tout de méme définir une émotion comme étant
un ressenti positif ou négatif associé a une réponse physiologique dynamique provoquée par un

stimulus.

Les émotions sont importantes notamment parce qu'elles permettent a l'individu de se diriger vers

un but et exercent ainsi un réle motivationnel. (Comer,Gould, Furnham, 2013).

Décodage des émotions

Le processus de décodage des émotions se référe essentiellement a la perception, a l'interprétation
et a l'utilisation des émotions. Le traitement des informations émotionnelles adressées par autrui se
fait essentiellement par l'interprétation des expressions faciales émotionnelles (EFE) et des

expressions vocales émotionnelles (EVE).

Les expressions faciales émotionnelles

Le traitement des informations EFE a principalement été étudié sous I'angle de la discrimination et

de la reconnaissance des émotions faciales (REFE).

Six expressions faciales émotionnelles identiques ont été retrouvées au travers de différentes
cultures et elles seraient le fruit de I'évolution humaine ; ces expressions universelles étant la colére,

la tristesse, la peur, la surprise, le dégo(t et la joie (Ekman & Friesen, 1986).

De nombreuses études ont suggéré que les individus souffrant de schizophrénie présentent des
déficits dans la reconnaissance des expressions faciales émotionnelles (Comparelli, et al., 2013 ;
Goghari & Sponheim, 2013; Kucharska-Pietura et al., 2005 ; Sachs et al., 2004 ; Schneider et al.,
2006).

Ce probleme est présent des le premier épisode de schizophrénie méme lors de la phase de
stabilisation (Comparelli, et al., 2013 ; Edwards 2001). On note également une corrélation positive
entre 'importance de I'atteinte de la reconnaissance émotionnelle et I'importance des symptomes
négatifs (Sachs 2004).
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Les Expressions Vocales Emotionnelles

Peu d'études ont été menées sur le décodage des expressions vocales émotionnelles dans la
schizophrénie. Cependant, il est important de s'y attarder car dans les interactions sociales, un grand
nombre d'émotions sont transmises par la prosodie. Les EVE ne sont pas toutes décodées avec la
méme facilité, la colére et la tristesse sont les plus faciles a percevoir tandis que le dégo(t est le

moins bien percu (Banse & Scherer 1996).

Ces quelques études suggerent qu’un déficit significatif dans la reconnaissance émotionnelle dans la
modalité auditive existe dans la schizophrénie. (Edwards et al 2001, Leitman, et al. 2010, Kucharska-

Pietura et al. 2005)

La cross-modalité audiovisuel

Lorsque l'individu est amené a reconnaitre une émotion présentée visuellement ou au travers d'une
voix, il intégre automatiquement et inévitablement les informations provenant de ces deux sources.
La cross-modalité est donc une condition importante dans le traitement des émotions et le sujet ne
semble pas pouvoir y faire abstraction. Ce type d'intégration peut présenter des stimuli congruents,
comprenant ainsi des informations similaires, mais peut également comporter des stimuli non-

congruents, des informations différentes voire contradictoires.

Lors d’'une cross-modalité congruente, la reconnaissance émotionnelle est facilitée et le traitement

est plus rapide que dans une reconnaissance unimodale, ce qui décrit un effet de facilitation.

Cependant, lorsque cette cross-modalité est non congruente, c'est essentiellement le caractére
visuel qui prédomine dans le traitement de l'information. (Sarmiento, Shore, Milliken & Sanabria

2012).

Malgré un déficit présent dans la reconnaissance des expressions faciales émotionnelles et des
expressions vocales émotionnelles, le déficit de reconnaissance émotionnelle chez des patients

schizophrénes est moins marqué lorsque les stimuli sont cross-modaux. (Simpson C et al. 2013)
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La théorie de I'esprit

La théorie de I'esprit (« Theory of Mind », « ToM », « Mentalizing ») se définit comme la capacité
d'inférer les intentions et les états mentaux d'autrui et de soi-méme, permettant ainsi a I'individu

d’expliquer, de manipuler et de prédire les comportements d’autrui. (Premack et Woodruff, 1978)

La théorie de I'esprit est elle-méme conceptualisée en deux systémes distincts (Shamay- Tsoory et
Aharon-Peretz J et Perry D., 2009) : La ToM cognitive qui concerne I'interprétation des croyances et
des intentions d’autrui ; La ToM affective qui concerne les inférences des états émotionnels de soi et
d’autrui. Peu d’études portant sur la comparaison entre ToM cognitive et ToM affective dans une
méme population ont été menée. Cependant, les résultats sont contradictoires dans la schizophrénie

(Montag C. et al 2011).

La méta-analyse de Sprong (2007) sur la théorie de I'esprit démontre un déficit significatif et stable
dans la schizophrénie. Les patients présentant des pensées désorganisées ou des symptomes
négatifs sont les plus atteints et sont incapables de se représenter leurs états d'esprits et celui
d’autrui. Les patients en rémission présentent également des déficits dans les différentes taches

utilisées pour mesurer les capacités de la ToM.

Selon I'hypothése de Sprong (2007), le déficit en théorie de I'esprit serait un trait stable de la

schizophrénie.

Ce déficit serait généralisable aux différents domaines de la ToM, aussi bien a la ToM cognitive qu’a

la ToM affective. (Song M J et al 2015 ; Montag C. et al 2011)

Les biais d'attribution

Le style attributionnel se réfere a la capacité dont la personne a d’inférer la cause d’'un événement,
positif ou négatif, se produisant dans son environnement direct. (Green et al., 2008) Le style
attributionnel rend compte de I'interprétation finale qui est retenue, une fois que I'ensemble des
mécanismes cognitifs sociaux ont agi, pour donner un sens aux événements. On observe
typiquement trois styles attributionnels qui sont : I'attribution personnelle externe (le sujet attribue
la faute aux autres) ; I'attribution contextuelle externe (le sujet attribue la faute a un facteur externe
a lui, il attribue la faute a la situation elle-méme) ; I'attribution interne (le sujet s’attribue la faute).

Les biais d’attributions seraient les plus importants dans des situations ambigués ou d’évenements
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manquant d’indice contextuel et causal. Ces biais d’attributions seraient plus importants chez les
patients présentant des délires de persécution. Ces patients pourraient percevoir a tort des
situations ambigués et difficiles a interpréter comme hostiles (Combs DR et al 2007). Dans la
schizophrénie les biais d'attributions ont surtout été étudiés dans une tentative de compréhension
des mécanismes psychologiques qui sous-tendent les délires, en particulier les délires de
persécution. Dans I’étude de Mehl S et al (2014) les patients schizophrénes et les patients présentant
un délire de persécution ont surtout exhibé un biais d’attribution interne pour les événements

négatifs par comparaison aux sujets controles.

La perception sociale

La perception sociale est la capacité d’identifier les rdles, les régles et les contextes sociaux (Green et
al 2008). La perception sociale est I'un des domaines de la cognition sociale le plus associé au bon
fonctionnement en communauté (Shannon M., Penn D. L., and. Roberts D. L. 2006). Malgré son
importance, la perception sociale est beaucoup moins étudiée par comparaison a la théorie de
I'esprit et I’étude des émotions dans la schizophrénie. Notons tout de méme que les recherches
réalisées mettent en évidence un déficit en perception sociale chez les patients schizophrenes. (Penn

DL et al 2002; Toomey R, Schuldberg D, Corrigan P, Green MF 2002)

L’étude de Gauri N et al (2013) établit que les individus schizophrenes sont fortement déficitaires en
perception sociale, ceux hospitalisés étant nettement plus déficitaires que les patients schizophréenes

ambulants.

Les connaissances sociales

La connaissance sociale est la représentation des rdles, des régles, des attentes et des buts qui
caractérise une situation sociale et qui guide les interactions sociales. Les connaissances sociales sont
mesurées par ce qui est acceptable dans différentes situations sociales (Green et al 2008).

La connaissance sociale s’articule avec la perception sociale afin de répondre adéquatement

a une situation sociale spécifique.
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Tout comme la perception sociale, la connaissance sociale est peu étudiée. Une étude plut6t
ancienne (Corrigan PW,1993) suggere la présence d’un déficit dans le décodage du schéma social
chez les schizophrénes. Cependant, d’aprés Gauri N. (2013), la connaissance sociale serait

relativement moins touchée que les autres domaines de la cognition sociale chez le schizophréne.

La Schizophrénie

DEFINITION DE LA SCHIZOPHRENIE

Selon le Manuel Diagnostique et Statistique des troubles mentaux (DSM-4 et DSM-5) (American
Psychiatric Association 2013), la schizophrénie se définit par une ou plusieurs anormalités dans les
domaines suivants : la présence de troubles délirants, d’hallucinations, de pensées désorganisées
(se manifestant surtout dans la parole), d’'un comportement moteur anormal ou désorganisé et de

symptomes négatifs. Un résumé de chacun de ses domaines de la maladie est présenté ci-dessous.

Les troubles délirants

Les troubles délirants sont des pensées fixées, des croyances erronées qui ne changent pas en dépit
d'éléments contradictoires évidents. Ces pensées fixées peuvent se porter sur une variété de thémes
diverses : délires de persécution, délires de références, délires de grandeur, délires nihilistiques,
délires mégalomaniaques, etc. Les délires de persécutions sont les plus courantes (la pensé qu'on va
étre agressé par une personne, un groupe, une institution), les délires de références (la pensée que
certains gestes, signes de |'environnements sont directement tournés, adressés spécifiqguement a
I'individu) sont également fréquents. Les pensées délirantes sont considérées comme "bizarres" si
elles sont nettement invraisemblables et incompréhensibles par des gens issus de la méme culture.
Ce sont des pensées qui ne proviennent pas d’une expérience de vie ordinaire. Les pensées
délirantes qui expriment une perte de contréle de I'esprit ou du corps sont généralement

considérées "bizarres".
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Les hallucinations

Les hallucinations sont des expériences sensorielles ressenties sans la présence d'un stimulus
déclencheur. Les hallucinations peuvent affecter différentes modalités sensorielles, mais la plus
répandue est |'hallucination auditive, généralement éprouvée comme une voix familiére ou
étrangére qui est pergue comme distincte des pensées de I'individu. Les hallucinations peuvent étre
considérées comme faisant partie de la gamme des expériences normales dans le cadre d'une

pratique religieuse ou lorsqu'ils surviennent a I'endormissement ou au réveil.

Les pensées désorganisées

Les pensées désorganisées sont souvent diagnostiquées en les inférant a la maniére dont le patient
s'exprime. La difficulté qu'il a de tenir ses pensées, s’exprime dans une locution incohérente, passant
d'un sujet a I'autre, répondant aux questions par des réponses ne pouvant pas étre reliés a la
guestion. Rarement le discours peut étre si séverement désorganisé qu'il en devient

incompréhensible, ressemblant a une aphasie.

Comportement désorganisé

Les comportements désorganisés se manifestent de maniere diverse, allant de la niaiserie puérile a

une agitation imprévisible. Des problémes peuvent se noter dans tout comportement orienté vers un
but, conduisant a des difficultés a réaliser les activités de la vie quotidienne. La personne peut
apparaitre nettement débraillée, ou se livrer a un comportement sexuel inapproprié ou encore
manifester une agitation imprévisible et sans raison. Le comportement catatonique inclut une
réactivité a I'environnement fortement diminué, atteignant un degré extréme ou le sujet ne se rend
plus compte de I'existence de son environnement et reste hypotonique. L’individu peut a l'inverse

faire I'expérience d'une excitation catatonique durant laquelle il s'agite sans stimulation et sans

but précis.
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Les symptémes négatifs

Les symptomes négatifs comptent pour une grande partie de la morbidité du trouble
schizophrénique. Les symptdmes négatifs sont assez stables dans le temps et sont moins bien traités
par les traitements médicamenteux comparativement aux symptomes positifs. Deux symptémes
négatifs sont prédominants dans la schizophrénie : la diminution de I'expression des émotions et
I'aboulie. La diminution de I'expression des émotions comprend une diminution des expressions
émotionnelles au niveau de la face, des yeux, de la voie, de la main ou tout autre mouvement.
L'aboulie est une diminution de la capacité a accomplir des activités orientées vers un but ; cette
perte de capacité se caractérise par une perte de volonté et une perte d'initiative. D'autre
symptomes négatifs peuvent étre présents, citons par exemple I'alogie (pauvreté du discours ou de
son contenu reflétant une pauvreté de la pensée), anhédonie (diminution de la capacité a ressentir
du plaisir a partir d'une stimulation positive) et I'asociabilité (manque d'intérét dans

les interactions sociales).

Présentation clinique de la schizophrénie

La schizophrénie se présente comme une pathologie hétérogéne cliniquement, aussi bien dans les
symptomes qui peuvent varier par leur présence ou leur absence, mais également dans leur intensité
ou par la présence de comorbidités associées au trouble. Cette hétérogénéité crée une difficulté a

discerner les limites de la maladie, le type et son évolution.

Comorbidité

Les individus atteints de schizophrénie peuvent présenter des affects inappropriés, une dysphorie qui
peut prendre la forme de dépression, de colére, de trouble du sommeil ou d'un manque d'appétit.
Une dépersonnalisation, une déréalisation ou encore des phobies peuvent également étre présents.
La schizophrénie peut inclure des déficits au niveau de la mémoire, aussi bien de la mémoire
procédurale que de la mémoire déclarative, au niveau de l'attention, des fonctions exécutives et du
langage. Certains individus atteint peuvent présenter un anosognosie, l'individu n'a pas conscience

de sa maladie et nie ses symptomes.
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Les comorbidités liées a I'abus de substances sont nombreuses dans la schizophrénie. Plus de
cinquante pourcents d’individus schizophrénes sont dépendants du tabac contre trente pourcents
dans la population générale. L'anxiété et les désordres obsessive-compulsives sont plus

fréquemment rencontrés dans la schizophrénie que dans la population générale.

Meédication dans la schizophrénie

Il est important de prendre en compte les médicaments pris par la personne schizophréne. Par leurs
effets sur le systeme nerveux, les médicaments peuvent induire des biais dans I'analyse de
|'échantillon de patients sélectionnés. En général, les médicaments utilisés sont les neuroleptiques

typiques et atypiques.

Les neuroleptiques typiques, antipsychotiques de premiére génération, comprennent notamment la
Chlorpromazine (phénotiazine) et I'halopéridol. Elles ont été introduites afin de réduire les
symptomes psychotiques, elles ont des effets sur les symptomes positifs mais peu sur les symptémes
négatifs. Elles entrainent des effets secondaires importants, tel que des symptémes extrapyramidaux

ou encore des effets anticholinergiques.

Les neuroleptiques atypiques, antipsychotiques de seconde génération, induisent eux moins de
symptomes extrapyramidaux et agissent autant sur les symptdmes positifs que négatifs dans la

schizophrénie. Cette classe de médicaments contient la clozapine, olanzapine, rispéridone, ....
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PARTIE EMPIRIQUE

Méthodologie

Ce chapitre comprend la formulation des hypothéeses de recherche ; I'approbation du comité
d’éthique ; la méthode de recherche et enfin, les tests utilisés pour confirmer ou infirmer les

hypotheses de recherche.

OBJECTIF DE L'ETUDE

L’objectif primaire de I’étude consiste en I'exploration des déficits dans les différents domaines de la
cognition sociale chez les patients schizophrénes en les comparant aux sujets contréles a I'aide d’une

batterie de tests cognitifs.
C'est-a-dire :

1. AVlaide du test « TREF », explorer la présence d’un déficit de reconnaissance des
expressions émotionnelles faciales.

2. AVaide du test « Perso », explorer la présence d’un déficit de la perception et des
connaissances sociales

3. AVaide du test « MASC », explorer la présence d’un déficit dans la théorie de I’Esprit

4. AVlaide du test « I’AIHQ », explorer la présence de biais d’attributions

5. Alaide du test « ACSo », explorer I'existence d’une différence entre les groupes dans la

perception de leurs fonctions cognitives sociales.
Concretement, nous utiliserons comme hypothéses de travail primaires :

1. Les sujets schizophrenes sont plus déficitaires dans la reconnaissance des expressions

émotionnelles faciales.

2. Les sujets schizophrénes sont plus déficitaires dans la perception d’indices contextuels

sociaux.

2’bis. Les sujets schizophrenes sont plus déficitaires dans la connaissance et la

reconnaissance des regles de vie en société.

3. Les sujets schizophrénes sont plus déficitaires dans la capacité de mentalisation.
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4.

5.

Les sujets schizophrénes présentent un biais d’hostilité supérieure a la population

controle.

4bis. Les sujets schizophrénes présentent un biais d’attribution de la responsabilité

(attribution personnelle externe) supérieure a la population contréle.

Les sujets schizophrénes s’estiment plus déficitaire en cognition sociale.

L’objectif secondaire consiste a rechercher une relation entre les déficits éventuellement observés et

les capacités fonctionnelles sociales, I'intensité de la symptomatologie et la médication des patients.

Nous utiliserons comme hypothéses de travail secondaires :

1.

La quantité de neuroleptique administré, calculé en équivalent Chlorpromazine,

influence le niveau de cognition sociale des patients.

L'intensité des symptomes négatifs et positifs, estimé par la PANSS, influence le niveau

de cognition sociale des patients.

Plus les patients sont déficitaires dans leur capacité de mentalisation, plus ceux-ci sont

déficitaires dans leur fonctionnement social (estimé par le FESFS)

Plus les patients sont déficitaires en REFE, plus ceux-ci sont déficitaires dans leur
fonctionnement social

Plus les patients sont déficitaires dans leurs connaissances sociales, plus ceux-ci sont
déficitaires dans leur fonctionnement social

Plus les patients sont déficitaires dans leur capacité de reconnaissance sociale, plus ceux-

ci sont déficitaires dans leur fonctionnement social

Une meilleure compréhension de ces déficits permettra une meilleure prise en charge des patients

schizophrénes par de futures interventions centrées sur la remédiation cognitive.
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ETHIQUE

Cette expérimentation est évaluée par un comité d’éthique indépendant, a savoir le comité
d’éthique hospitalo-facultaire des Cliniques Universitaires Saint-Luc (UCL). Les participants sont
informés de leurs droits quant a I'arrét de I'étude, a tout moment, sans conséquences. Ceux-ci sont
également informés de la présence d’une assurance dans le cas d’éventuels problémes au cours de

I’étude ainsi que de I'anonymat garanti de leur participation et de leurs résultats.

LA METHODE

Description de I’échantillon

L’échantillon total est composé de cinquante-huit participants divisés en deux groupes.

Le premier groupe est composé de vingt-neuf patients souffrant de schizophrénie, mais
suffisamment stables pour pouvoir participer a I’étude. Les patients ont été recrutés dans différents
instituts psychiatriques : les Cliniques Universitaires Saint Luc, les Cliniques Sanatia a Bruxelles,
|'Hopital Psychiatrique de Fond’Roy a Bruxelles, I’'Hopital Psychiatrique du Beau Vallon a Namur et la

clinique Saint Pierre d’Ottignies.
Critéres d’inclusion des patients :

> Patients schizophrénes dont le diagnostic a été posé par un praticien psychiatre.

selon le DSM-5.
> Les patients sont agés entre 18 ans et 65 ans.
> Patient parlant francais et ayant vécu en Belgique depuis plus de 5 ans.

> Patients stabilisés, hors d’'une phase de décompensation aigue. L'état du patient est estimé

cliniquement par le praticien.

> Les patients présentant une dépendance aux substances psychoactives ou a I’alcool ne

peuvent étre inclus a I'étude.

20



Le deuxieme groupe comprend vingt-neufs sujets controles, chacun étant apparié a un patient, selon
le genre et I'age. Les participants controles ont été recrutés via les réseaux sociaux, par le biais de

connaissances ou encore via le bouche a oreille.
Critere d’inclusion des sujets controles :
> Sujets ne présentant aucun antécédent psychiatrique ou neurologique majeur.
» Sujets entre 18 ans et 65 ans, parlant frangais et ayant vécu en Belgique depuis plus de 5 ans.

» Sujets ne présentant aucune dépendance aux substances psychoactives ou a I'alcool.

Procédure

L'expérience est divisée en deux temps :

La premiere rencontre, d’une durée d’une heure, introduit I’étude en expliquant son but et son

déroulement. Une lettre d’information est également remise aux participants (voir Annexe 1).

Afin de marquer leur accord concernant leur participation, les participants signent un formulaire de
consentement éclairé (voir Annexe 2). Quatre questionnaires (BDI, ACSO QCAE, AIHQ, I'EQ) pour les
sujets controdles et le FESFS pour les patients sont également remis aux participants durant cette
premiere session ; ceux-ci ont pour tache de les remplir pendant la séance. Les sujets passent

également une batterie de tests neurocognitifs (D2, TMT, EMPAN) lors de cette premiére rencontre.

La deuxiéme rencontre a lieu au moins une semaine plus tard en fonction des disponibilités des
participants et dure une heure. Lors de cette rencontre, les participants passent le TREF, le MASC et

le PERSO.

Mesure des variables

La mesure des variables de la cognition sociale se fait au travers d’une batterie de tests cognitifs : le
ClaCos. Cette batterie ClaCos est issue des échanges et des réflexions de I’équipe Cognition du
Groupe de Recherche en Psychiatrie (GDR 3557) qui regroupe différentes équipes francgaises
multidisciplinaires (psychiatres, psychologues, neuropsychologues et infirmiers) travaillant
spécifiguement dans le champ de I'autisme et de la schizophrénie. Cette batterie comporte 6 tests

cognitifs qui sont I’ACSo, le TREF, le MASC, I'AIHQ, I'EQ et le QCAE. Certaines épreuves ont été créées
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dans le cadre de I'élaboration de cette batterie (ACSo et PerSo), et d’autre sont en cours de
validation (TREF, MASC et AIHQ). Raisons pour laquelle nous ne disposons pas actuellement de

normes pour I'ensemble des épreuves.

Description des tests de la batterie ClaCoS

Echelle d’Auto-évaluation des troubles de la Cognition Sociale ACso(GDR 3557, Morlec 2015 )

Il s’agit d’un questionnaire que le sujet remplit lui-méme. Cet auto-questionnaire évalue les
connaissances subjectives du sujet sur ses compétences dans les cinqg domaines de la cognition
sociale : la perception émotionnelle, la perception sociale et les connaissances sociales, la théorie de

I'esprit et le style attributionnel.

Le questionnaire présente au sujet douze affirmations représentant chacune une difficulté spécifique
dans un des domaines de la cognition sociale. Pour chaque affirmation, le sujet devra entourer le
chiffre correspondant a ce qu’il ressent par rapport a cette suggestion sur une échelle de fréquence
du type Likert (0 = jamais, 1 = rarement, 2 = parfois, 3 = souvent, 4 = trés souvent). Ces propositions
permettront aux participants d’exprimer leur degré de difficulté en cognition sociale. La tache nous
offre des sous-scores par domaine de la cognition sociale. Cet outil est en cours d’évaluation et de

validation. Voir annexe 7.

Perception émotionnelle (le TREF, Gaudelus et al., 2014) :

Ce test de reconnaissance des émotions faciales porte sur 6 émotions universelles de base (colére,

dégot, mépris, joie, tristesse et peur).

Il est composé de 54 photos en couleurs de 6 visages différents (3 hommes et 3 femmes)
représentant les 6 émotions de base a des degrés d’intensités diverses allant de 20% a 100%. Les 54
photos sont réparties de fagon aléatoire en 6 diaporamas PowerPoint. Chaque diaporama comprend
9 slides-photos (présentées pendant 10 secondes), toutes suivies d’une slide réponse (temps de
réponse non limité) sur laquelle sont indiquées les 6 réponses (c’est-a-dire les 6 émotions). L'épreuve
n’est pas chronométrée. Les 6 diaporamas sont proposés successivement au sujet dans un ordre

aléatoire. L'examinateur alterne 'ordre des diaporamas entre les différentes passations.
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L’examinateur, ou le patient lui-méme, indique la réponse choisie pour chaque photo sur la feuille
réponse, selon les indications suivantes : P = peur ; T = tristesse ; M =mépris ; C = colere ; J = joie;

D = dégodt.

Le test propose un score global et des sous scores par émotion, exprimés en « pourcentage de
bonnes réponses ». Chaque bonne réponse est cotée 1, chague mauvaise réponse est cotée 0. Le test

propose également des seuils de reconnaissance des émotions.

Cet outil est en cours de validation

20% 30% 40% 50% ©60% 70% 80% 90% 100%

Figure 1 : Photographie TREF classées par émotion et par ordre d’intensité d’expression croissant. Issue de L'Encéphale (2015) 41, 251—

259

Perception sociale et connaissances sociales (le PerSo, GDR 355) :

Cette épreuve est destinée a évaluer la perception sociale et les connaissances sociales du sujet dans
différentes situations (positives ou négatives, simples ou complexes) représentées sur des planches
de dessin en couleur (issues des éditions Color Cards, collection « Comportement social »). Parmi
celles-ci, 8 planches ont été sélectionnées en fonction du type d’émotion et de situation
représentées : des planches représentant des contextes simples ou des contextes complexes, des

émotions simples ou des émotions complexes. Les cartes « émotion simple » sont constituées
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d’indices émotionnels probants exprimés avec une forte intensité contrairement aux cartes «

émotion complexe » dans lesquelles les émotions exprimées sont subtiles.
Les patients seront évalués sur quatre des huit planches (deux simples et deux complexes)
Pour chaque carte, 4 taches successives sont proposées :

» Une tache de fluence contextuelle : le sujet doit décrire le maximum d’éléments qu’il voit sur

la carte en 1.30 minutes.

» Une tache d’interprétation libre : le sujet doit interpréter les éléments pergus sur la carte ; le
contexte de I'action, les personnages principaux, I'action qu’ils effectuent ou leurs

interactions.

» Interprétation indicée : si le sujet n’a pas le maximum de I'élément a la question précédente,
I’examinateur I'aide a interpréter en donnant des indices sur le lieu, le/les personnages et

|"action.

» Un point est attribué pour chaque élément correctement rapporté, les réponses sont cotées de 0

a 3 en fonction des critéres suivants :

o 0:quand la réponse donnée ne fait référence a aucun de ces aspects repris

dans la scéne

o 1:quand la réponse donnée fait référence a un seul de ces aspects repris

dans la scéne

o 2:quand la réponse donnée fait référence a deux de ces aspects repris dans

la scéne

o 3:quand la réponse donnée fait référence aux trois aspects repris dans la

scéne

» Une tache de reconnaissance de conventions sociales : le sujet doit déterminer quelles sont
les regles de vie en société mises en jeu dans la situation présentée. Méme si les normes ne
sont pas encore établies, on peut néanmoins coter la pertinence de la réponse donnée selon
une dichotomie (2= réponse attendue ; 1= pertinent ; 0= pas de réponse, hors sujet par
rapport a la scéne) en lui accordant un score total d’interprétation de maximum deux points.

Ce qui nous permet d’avoir un score des connaissances sociales.

Cet outil a bénéficié d’'une étude préliminaire et il est actuellement en cours de validation

(Annexe 8)
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Théorie de I’Esprit (Le MASC, Dziobek et al., 2006):

Il s’agit d’un test qui évalue les capacités de la théorie de I'esprit, c’est-a-dire les capacités a attribuer

un état mental affectif ou épistémique a autrui.

Il prend la forme d’un film en couleur de 25 minutes mettant en scene 4 jeunes qui se retrouvent
pour un diner un samedi soir. Le film est découpé en 46 séquences vidéo. Aprées chaque séquence,
une question de type « qu’est-ce que « X » ressent, pense, ou quel est son intention ? » est posée
avec un choix de 4 réponses possibles (une réponse correcte, une réponse type « exces de théorie de
I'esprit », une réponse type « défaut de théorie de I'esprit » et une réponse type « affaiblissement de

théorie de I'esprit »).

Le test propose un score total ainsi qu’un score en fonction du type de réponse : excés / défaut /

affaiblissement de théorie de I'esprit.

Style attributionnel (AIHQ, Combs et al., 2007) :

Ce questionnaire permet d’évaluer la présence de biais d’attribution en fonction du type de situation
présentée (situation intentionnelle, ambigué ou accidentelle). Il s’agit ici d’'une version courte du test
présenté par Combs et al. (2007) dans laquelle seules 5 situations ambiglies sont présentées au sujet.
Pour chaque situation, 5 questions sont posées au sujet, permettant d’évaluer le biais d’hostilité, le
degré d’intentionnalité, le taux de colére face a la situation, le taux de responsabilité que le sujet

attribue a 'autre ainsi que la réponse comportementale face a la situation (Annexe 9).
> Question A : A votre avis, quelle est la raison de ce comportement ?
> Question B : Est-ce que vous pensez que cette personne a fait expres d’agir de cette fagon ?
> Question C: Ce comportement vous met-il en colere ?

> (Question D : A quel point tiendriez-vous la personne pour responsable de cette situation ?




> Question E : Que feriez-vous dans cette situation ?

10. Vous devez rencontrer umie) nouvel(le) ami(e) pour déjeuner au restaurant mais
il'elle ne sest pas présenté(e).

A, Selon vous, quelle est 1a vraie raison pour laguelle votre nouvel(le) amife) ne s’est pas
presenté(e) an restaurant ¥

B. Pensez-vous que voire nouvel(le) amile) vous a fait cela exprés ?

1 2 3 4 5 ]
Absolument Prohablement Peut-étre pas  Peut étre que  Probablement  Absslument
pas pas oui ol o

. A guel point cela vous metirait-il en colére 7

1 2 3 4 5
Pas du tout Trés en
en colére colére

. A quel point tiendriez-vous votre nouvel{le) ami(e)pour responsable de ne pas s étre
presenie(e) au restaurant ?
1 2 3 4 5
Pas du tout Beaucoup

E. Que feriez vous ?

Chaque sujet obtient 6 scores (5 scores et un score composite d’attribution de la responsabilité).
> HB: Biais d’Hostilité
» IS :Score d’'Intentionnalité
» AS:Score Colere
> BS:Score de responsabilité
> Score d’attribution de la responsabilité (IS+AS+BS) /3
> AB: Biais d’Agressivité

Le premier score (HB) est une note donnée par le correcteur a la réponse du participant a la question
A. Le correcteur a pour but d’évaluer I’hostilité percue dans la réponse du sujet a la question A.
Les scores varient de 1 (pas d’hostilité ou accidentelle), 2, 3 et 4 (moyennement Hostile) a 5 (Tres

hostile).

Les sujets cotent ensuite, sur une échelle de Likert en 6 points, le degré selon lequel I'autre personne
a fait exprés de commettre I'acte. Il en résulte un score d’intentionnalité (IS). Puis les sujets cotent a
guel point cette situation les mettrait en colére et a quel point ils tiendraient I’autre personne pour
responsable de ce qui s’est produit (échelles de Likert en 5 points). Cela est indexé comme un score

de colére (AS) et un score de responsabilité (BS). Pour estimer le score d’attribution de la

26



responsabilité il faut additionner les cotations pour I'intentionnalité, la colére et la responsabilité,

puis diviser par 3 (IS+AS+BS) /3.

Pour finir, le sujet indique une réponse comportementale face a la situation qui sera cotée par le
correcteur selon la présence d’agression (biais d’agression, AB) en utilisant une I'échelle dont le score
varie de 1 a 5. Le score de « 1 » est mis pour une réponse passive ou une réponse ou le sujet dit qu’il
ne ferait rien. Le score de « 5 » est attribué pour une vengeance /agression physique. Pour le score «
2 » le participant rapporte qu’il demanderait a I'autre personne pourquoi elle a agi de cette maniere ;
pour le score « 3 » le participant dirait a I'autre personne de ne pas recommencer et pour le score « 4

» le participant crierait/insulterait I'autre personne.

Les biais d’attributions humaines internes, externes et situationnelles ne sont observés que de

maniere subjective par le clinicien en fonction des réponses données par le patient.

L’empathie ('EQ, Baron-Cohen & Wheelwright, 2004) et QCAE

Il s’agit d’auto-questionnaires (a remplir par le sujet lui-méme) qui évaluent les capacités d’empathie

du sujet au moyen de la mesure d’un Quotient Empathique (ou Empathy Quotient, EQ). (Annexe 10)

Le test propose un score global : le « quotient empathique ». Chaque réponse est cotée 1, 2,3 ou 4
pour respectivement « tout a fait d’accord » ; « plutét d’accord », « plutot pas d’accord » ou « pas du

tout d’accord ».
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TESTS supplémentaires

BDI (Beck, 1961) ;

Le Questionnaire abrégé de Beck (BDI, Beck, Ward & Mendelson, 1961) est une échelle permettant

d’identifier I'intensité des symptomes dépressifs d’un individu sur base de son état actuel (Annexe 3).

FESFS (Lecomte T 2014) :

Le FESFS est un questionnaire d’évaluation du fonctionnement du patient dans son quotidien. Il
évalue notamment les habiletés de la vie autonome, les interactions sociales, les activités sociales,

I'intimité et la vie en famille.

PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale, PANSS, Kay, Fiszbein & Opler, 1987)

L’échelle des symptomes positifs et négatifs permet de dresser des profils symptomatologiques de
personnes souffrant de schizophrénie. L'échelle est divisée en trois sous-échelles ; I'échelle positive,

négative et psychopathologique

Test neurocognitive :

» TMT : le trail making test évalue les fonctions exécutives. Le TMT se compose de deux
taches : le TMT A et le TMT B. lIs sont relativement simples et consistent a relier
respectivement des chiffres de 1 a 25 (pour le TMT A) et des lettres dans I'ordre
numérique et alphabétique en alternant entre un chiffre et une lettre (pour le TMT B) de
1A a L13. Le participant est chronométré et doit réaliser les deux taches le plus

rapidement possible (annexe 4).

» D2 : Evalue I'attention et la concentration. Ce test est composé de 14 lignes de lettres se
ressemblant (des d et des p). Chaque lettre est accompagnée de 1 a 4 traits. Le but est de
barrer les cibles comportant la lettre « d » accompagné de deux traits (soit deux traits en

haut de la lettre, soit deux traits en bas de la lettre, soit un trait en haut et un en bas de
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la lettre). Cependant des « distracteurs » sont insérés au milieu de ces lettres. La
difficulté est donc de bien repéres les D avec deux traits uniquement. Ainsi le patient doit
barrer le maximum de cibles en évitant d’en oublier et en évitant de barrer des «
distracteurs ». Le participant a 4min40sec pour réaliser la tache, il ne peut rester que 20

secondes par ligne (Annexe 5). Le test nous donne comme score :
o Gz :rythme : Nombre d’items totaux (cible + distracteur) traités.

o F:Nombre d’erreurs notés

o F% : pourcentage d’erreur F/R*100

> Empan des chiffres : Evalue la fonction mnésique par mémorisation et restitution de

séquence de chiffres (Annexe 6). Ce test comporte deux parties :

o Dans la premiéere partie la tache consiste a répéter dans I'ordre la
séquence de chiffres que I'examinateur va énoncer a haute voix.

o Dans la seconde partie de la tache, le participant va répéter dans
I'ordre inverse la séquence des chiffres qui lui sont lus par
I’examinateur.

o Chaque séquence de chiffres correctement restitué octroie 1 point.
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RESULTATS

Le traitement des données est effectué a I'aide du logiciel SPSS 25 (IBM SPSS Statistics 25, 2017).
Pour commencer, I'analyse démographique et physiopathologique de cette étude est présentée
brievement. Ces analyses sont suivies d’une comparaison entre groupes faite a I'aide d’'une
comparaison des moyennes des scores obtenus par chaque groupe. Les analyses sont faites par un
test T pour échantillons indépendants, une ANOVA a un facteur ou un Mann-Whitney U test. Ces
mesures permettront de déterminer si I'un des groupes est plus performant ou détient un score plus
important sur certaines des mesures. Enfin, des analyses supplémentaires sont également menées a
I’aide des corrélations de Pearson et de Spearman, ceci afin de connaitre I'impact d’une variable sur
une autre. Des tableaux récapitulatifs de certains résultats sont disponibles et présentent la
moyenne et |'écart-type des variables en question. Des tableaux récapitulatifs de I’'ensemble des
résultats sont aussi disponibles en Annexe 14. Ceux-ci concernent les différents tests effectués dans

I’'analyse des résultats, pour chacune des variables.

DONNEES DEMOGRAPHIQUES, PSYCHOPATHOLOGIQUES ET
PSYCHOPHARMACOLOGIQUES

Données démographiques

Aucune différence significative n’est relevée entre les groupes dans les analyses concernant le genre

[F (1, 56) =0, NS] et I’age [t (56) =-0.56, P=0.57].

Tableau 1: données démographiques

Sexe Age
Hommes Femmes
M M Moyenne Ecart type
Fatients 14 10 4583 11,93
Controles 149 10 44 03 12,39
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Données symptomatologiques et fonctionnelles

Le profil symptomatologique des patients est caractérisé par leurs symptomes positifs, négatifs et
psychopathologiques. Un récapitulatif de ces trois symptomes est recueilli a I'aide du PANSS dans
I’étude présente. Les normes moyennes selon (Kay et al. (1987) sont de 18.20 (SD = 6.08) pour
I’échelle positive, 21.01 (SD = 6.17) pour I'échelle négative et 37.74 (SD = 9.49) pour I'échelle

psychopathologique chez tous types de patients souffrant de schizophrénie.

Tableau 2: Charactéristigue symptomatologique des patients (Echelle PANSS)

Psychopathologie Total

Positive Mégative Générale Symptomatologigue
Moyenne 1472 13,1 3017 58,10
Ecarttype B73 860 13,49 24918

Dans le cas présent, les scores positifs des patients sont plus bas que dans la norme sans que la
différence ne soit statistiquement significative (t(38.28)=-1.98, P=0.054) ; leurs scores négatifs et
psychopathologique sont quant a eux significativement inférieures (t(36.66)= -4.55, P<0.001) et
(t(35.71)= -2.54 , P<0.05)

Le profil fonctionnel des patients est caractérisé par la perception de leurs habiletés sociales dans les
différents domaines investigués par le FESFS. Notre groupe de patients n’ayant pas travaillé et
n’ayant pas été scolarisé dans I'année de passation du test, nous n’avons pas pu récolter les données

sur leurs habiletés sociales au travail et dans I’environnement scolaire.

Les normes moyenne de perception d'habiletés observées par Lecomte et al. (2014) sont de 3.47
(SD=0.52) pour la vie en autonomie, de 2.94 (SD =0.54) pour les activités sociales et I'amiti¢, de 3.07
(SD=0.56) pour les interactions sociales, de 2.91 (SD= 0.57) pour l'intimité et de 3.21 (SD=0.78) pour

les interactions familiales.

On ne trouve pas de différence significative entre notre groupe de patients et les normes proposées
par Lecomte (2014) dans les habiletés de vie en autonomie (t (27.67=-1.96 p=0.062) et dans les
relations intimes (t (29.08) = -0.908 p=0.37). On retrouve par contre une différence significative dans
le domaine des activités sociales et amicales (t (31.31) =-2.15 p <0.05), dans les habiletés
d’interactions sociales (t(31.89)=-2.51 p<0.05 ) et dans les interactions familiales (t(31.18)=-3.720

p<0.01 ), nos patients étant toujours plus déficitaires que la norme.
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Tableau 3 : Perception des aptitudes sociaux (FESFS)

Moyenne Ecart type
Vie en autonomie 3,20 67
Amis et activités sociales 2,71 ,50
Interactions sociaux 2,80 ,50
Intimité 2,79 ,63
Famille 2,63 74

Données psychopharmacologiques

Les patients sélectionnés dans I’étude prennent des médications différentes, rendant leur
comparaison difficile. Pour contrer cette limite, nous avons utilisé la méthode de standardisation
guantitative de comparaison des différents médicaments antipsychotiques, c’est a dire I'équivalent

dose de chlorpromazine. (Andreasen N.,et al. 2010).

La moyenne de dose de chlorpromazine retrouvée dans notre population est de 341.86 mg/j (SD=

219.443) (avec un minimum de 75 mg et un maximum de 1080mg).

Statistiques descriptives
I Minimum  Maximum  Moyenne  Ecarttype
equivalent dose de 29 75 1080 34186 219,443

chlorpromazine




ANALYSES STATISTIQUES : COMPARAISONS DES GROUPES AUX
QUESTIONNAIRES ET TACHES NEUROCOGNITIVES.

Comparaisons des deux groupes sur les scores totaux et sous-scores aux test
neurocognitifs

Ce point comprend des comparaisons entre groupes sur les scores obtenus dans les test TMT, D2 et

I'Empan.

» TMT
o TMTA

Un Mann-Whitney U test indique que le temps nécessaire pour effectuer la tache du TMT A est plus
important chez les patients schizophrénes (Mdn=60.00) que dans le groupe controle (Mdn = 26.20),
U =70.40, p<0.001, r=0.68.

o TMTB

Un Mann-Whitney U test indique que le temps nécessaire pour effectuer la tadche du TMT B est plus
important chez les patients schizophrénes (Mdn=133.00) que dans le groupe contrdle (Mdn = 55.50),
U=62.50, p<0.001, r=0.70.

> Empan
o Empan al’endroit
Les patients schizophrenes (M= 8.0 SD= 1.88) sont significativement plus déficitaires que les sujets
contrdles (M= 9.75 SD= 1.07) dans la tdche de mémorisation de I'empan a I'endroit (t (45.64) =4.22 p
<0.01).

o L'empanal’envers

Les patients schizophrénes (M= 6.17 SD= 1.71) sont significativement plus déficitaires que les sujets
contréles (M= 8.12 SD=1.19) dans la tache de mémorisation de 'empan a I'envers (t (49.64) = 4.87 p
<0.01).

> D2

Les patients schizophrénes (M= 134.41 SD= 61.78) repérent significativement moins de cibles que les
sujets controles (M= 183.09 SD= 40.21), (t(45) = 3.11 p <0.05).Par ailleurs, les patients schizophrénes (M=
118.38 SD=42.82) font également significativement plus d’erreurs d’attention que les participants du
groupe contréle (M= 118.38 SD=42.87), (t (45) = -4.27 p <0.01).

Ces résultats aux tests neurocognitifs rejoignent les résultats obtenus par de précédentes études sur
la neurocognition chez les patients schizophrénes. (Palmer et al., 1997 ; Heinrichs et Zakzanis, 1998 ;
Saykin et al.,1991, 1994 ; Bowie et al., 2008)

33



Comparaisons des groupes sur les scores totaux et sous-scores aux
questionnaires.

Ce point comprend des comparaisons entre groupes sur les scores obtenus dans les questionnaires

du BDI, ACSO,QCAE.
A. Inventaire de Dépression de Beck (BDI)

Un Mann-Whitney U test indique que I'index de dépression est plus grand chez les patients

schizophrénes (Mdn= 11) que chez les sujets contréles sains (Mdn = 1), U=119.00, p < 0.001, r =0.59.

B. Echelle d’Auto-évaluation des troubles de la Cognition Sociale (ACSo)

Les analyses des scores de I’ACSo ne montrent une différence significative que dans le sous-score
associé au biais d'attributions (t (56) = -2.35, p<0.5), le score du groupe patients (M =4.93, SD = 2.54)
est en effet plus élevée que celui du groupe contréle (M = 4.62, SD = 2.88). Le reste des sous-scores
associés a la perception émotionnelle, a la perception sociale et les connaissances sociales, ainsi qu’a

la théorie de I'esprit ne montre pas de différences significatives entre les groupes.

Figure 1: Comparaison des moyennes aux différents scores de 'ACSo

6 4 M Contréles
M Patients

Moyenne

Acso Perception Acso Acso Theorie de Acso Style
emotionnelle connaissances I'esprit attributionnel
sociales
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Tableau 4: comparaison entre groupes sur les scores de I'ACSo0

Test de Levene sur l'égalité

des variances

Testtpour égalité des moyennes

F Sig. 1 ddl Sig. (bilatéral)

Acso; perception Hypathése de variances 003 558 -305 56 762
émotionnelle Egales ' ' ' '
ACS0: CONNaissances I:wpnthése de variances 589 445 - 245 56 207
sociales égales ' ' ' '
Acso: ToM I:lypnthése devariances 06g 706 - 434 56 GRE

dgales ' ' ' '
Acso: Style attributionnel  Hypothése de variances 2504 113 -2,358 A6 ,022

ggales

C. Quotient d’Empathie par QCAE

Pour rappel, le QCAE comprend 2 sous-échelles : 'empathie cognitive, I'empathie affective (réactivité
émotionnelle). Un Mann-Whitney U test pour chacune de ces sous-échelles n’a pas montré de
différence significative entre les deux groupes. Pour 'empathie cognitive I'analyse par Mann-
Whitney revient a U = 312.00 p=0.66, r =0.061 et pour I'empathie affective I'analyse par Mann-
Whitney revient a U = 568,50 p=0.21, r =0.061.

Comparaisons des groupes sur le TREF

Globalement, les patients sont significativement plus déficitaires dans la tache de reconnaissance
émotionnelle faciale comparativement au groupe controle (t (44.83) = 7.03, p< 0.01). En effet le
groupe contréle reconnait en moyenne 69,15% (SD= 7.41) des émotions faciales quand le groupe

patient en reconnait en moyenne 49,80% (SD=12.81).

Cette différence entre les groupes reste statistiquement significative pour les différentes émotions :
peur (t (38.89) =4.11, p< 0.01) ; colére (t (56) = 5.03, p< 0.01) ; mépris (t(6.28)= 7.03, p< 0.01) ;
dégout (t(56)=4.95, p<0.01) et tristesse (t(42.19)= 3.25, p< 0.01) .Notons que dans notre échantillon,
il n’y a pas de différence significative entre les groupes quand ils s’agit de reconnaitre des
expressions faciales émotionnelles de la joie (t(56)= 0,55, p=0.58). Il est bien connu que I'expression
émotionnelle de joie est la plus facile a reconnaitre. Le groupe contrdle reconnait en moyenne
87,35% (SD= 12.84) des expressions faciales émotionnelles de joie tandis que le groupe patient
reconnait en moyenne 85,05% (SD= 18.37) des EFE de joie.
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Figure 2: Score de reconnaissance des expression faciale émotionnelle
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Tableau 5: Test T des &chantillons indépendants

M controle
M Patient

Test de Levene sur l'égalité

des variances

Testt pour égalité des moyennes

F Sig. 1 ddl Sig. (hilatéral)
REFE Score total YWariances égales 12,771 0o 7,035 a6 ooo
Variances inégales 7,035 44 831 000
Score REFE Dégout Variances égales 178 676 4953 56 ,0on
Variances inégales 4853 54683 ooo
Score REFE Mépris Wariances égales 16 735 6,281 a6 000
Variances inégales 6,281 55,998 000
Score REFE Joie Variances égales 4495 485 hAa2 i B3
Variances inégales 552 50,105 583
Score REFE Peur Variances égales 23,038 000 4117 i 000
Variances inégales 4117 38,996 000
Score REFE Tristesse  Variances égales 15,143 000 3,254 i ooz
Variances inégales 3,254 42 186 ooz
Score REFE colére Variances égales 217 144 5,040 56 ,0on
Variances inégales 5,040 52,064 noo

Les patients sont par conséquent plus déficitaires dans les scores de seuil d'intensité minimale de

reconnaissance émotionnelle faciale (figure 2’ et tableau 5’) excepté pour la joie.
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Figure 2' : Comparaison des intensités émotionelles seuils pour la REFE
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Tableau 5°: Test des échantillons indépendants entre les intensités émotionelles seuill pour une REFE
Testde Levene sur I'égalité
des variances Testt pour égalité des moyennes
Différence
F Sig. t ddl Sig. (hilatéral) moyenne
REFEtotale  Hypothése de variances 404 05 -6,70 56,00 0o 14,36
ggales . . . . . .
Hypothése de variances B 70 5088 00 1436
inégales ' ' ' '
Dégout Hypothése de variances 04 a4 T 56.00 0o 4707
égales . . . . . .
Hypothése de variances _4 59 56.00 a0 A7 07
inégales ' ' ' '
Mépris Hypothese de variances 8,96 00 4,78 56,00 00 18,45
ggales . . . . . .
Hypothese de variances 478 46 B1 00 1B 45
inégales ' ' ' '
Joie vanthése devariances 247 12 112 5600 27 -4.48
egales
Hypothése de variances 112 47 53 27 448
inégales ' ' ' !
Peur Hypnthése de variances 1,98 16 455 56,00 00 -20,34
égales
Hypothese de variances 455 5119 00 270 34
inégales ' ' ' '
Tristesse vanthése devariances 6,02 02 283 5600 01 1172
egales
Hypothése de variances 283 4472 01 1172
inégales ' ' ' '
Colére Hypnthése de variances 13 65 00 4,24 56,00 00 7,07
égales
Hypothése de variances 474 4483 00 707
inégales ' ' ' '
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Comparaisons des groupes sur MASC

Les patients sont significativement plus déficitaires dans la tache de mentalisation comparativement

au groupe contrdle comme décrit dans le tableau 6.

Tableau 6 : Comparaison entre groupe sur le MASC

Moyenne Ecarttype statistique
Score total de Controle 30,76 3,61 T=8,98
WAl And] Patient 17,79 6,88 p<0.001
Excése de mentalisation Controle 569 2,79 T=-2,88
Patient 817 3,72 p=0.006
Affaiblissement de Controle 6,24 214 T=-548
mentalisation Patient 10.97 411 p<0.001
Défaut de mentalisation Controle 2,24 1,86 T=-5,68
Patient 7,68 4,81 p<0.001
ToM Affective Controle 9,00 2,02 T=9 48
Patient 3,79 2,16 p<0.001
ToM Cognitive Controle 10,86 2,45 T=566
Patient 6,90 2,87 p<0.001

En effet, les patients schizophrénes (M=17.79 SD=6.88) sont significativement plus déficitaires que le
groupe contrdle (M=30.76 SD=3.61) dans le score total de mentalisation (t (42.33) = 8.98, p<0.001).
Les erreurs de mentalisation s’expriment soit par un excés de mentalisation, soit par un défaut de
mentalisation, soir par une réduction de mentalisation. Une analyse de fréquence montre que les
patients ont une tendance a la sous mentalisation lorsqu’ils commettent des erreurs de
mentalisation, 40.87% (N=318) des erreurs étant des réductions de mentalisation, 28.66% (N=223)
étant des défauts de mentalisation et 30.46% (N=237) étant des excés de mentalisation. Les patients
schizophrénes sont aussi bien déficitaires dans les taches de mentalisation cognitive (t (56) =5.66
p<0.001) que dans les taches de mentalisation affective (t (56) =9.48 p<0.001) par rapport au groupe

controle.




Comparaisons des groupes sur perso

Cette partie reprend des comparaisons entre groupes sur les différents scores obtenus dans

cette tache.

» Fluence contextuelle :

Dans cette tache de fluence contextuelle, les patients (M=53.86 SD=19.40) reconnaissent
significativement moins d’items, dans le temps imparti, que le groupe contréle (M=103.25 SD=29.41)
(t (51) =7.33 p<0.001).

> Interprétation libre, indicée et totale :

Dans cette tache, le groupe patients reconnait au total moins d’éléments contextuels des différentes
situations présentées que le groupe témoin. Une analyse t test démontre une différence significative
entre les groupes dans chaque sous score ; interprétation totale (t (43.71) =9.63 p<0.001),
interprétation libre non indicée (t (51)=9.44 p<0.001)et interprétation indicée (t(36.07)=7.02
p<0.001).

» Connaissance des régles de vie en société :

Dans cette tache également, les patients (M=1.79 SD=1.29) reconnaissent moins les conventions

sociales comparativement au groupe contréle (M=4.88 SD=1.80) (t (51)=7.24 p<0.001).

Tableau 7 : Comparaison entre groupe sur le Perso Testt pour égalité des moyennes
Moyenne  Ecarttype t ddl Sig. (hilatéral)

Fluence verbale Controle 103,24 294 7,33 51,00 00
Patient 53,86 15,40

Reconnaissance de Controle 10,13 1,33

situation sociale non _ 5,44 51,00 00

indicée PASTEEE 5,83 1,87

Reconnaissance de Controle 11,42 65

situation sociale indicée Pafiart 883 185 7,02 36,07 0o

Reconnaissance de Controle 21,54 1,74

situation sociale (TOTAL) Patient 14 6 734 9,63 43,71 00

Connaissance des Controle 4,88 1,80

régles sociales 7.24 51,00 jili]

Patient 1,79 1,29




Comparaisons des groupes sur AIHQ

Cette partie comprend des comparaisons entre groupes sur les différents scores obtenus dans

cette tache.

Figure 3. Comparaison entre groupes sur les scores de I'AIHQ
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> Biais d’hostilité (BH)

Le groupe de patients schizophrénes (M=2.00 SD=0.45) présente un biais d’hostilité supérieure au
groupe de sujets contrdles (M= 1.55 SD=0.43). Un t test pour des échantillons indépendants

démontre une différence significative entre groupes (t (56) = -3.83 p<0.001).

» Attribution de la responsabilité (AR=(IS+AS+BS)/3)

Le groupe de patients schizophrénes (M= 2.59 SD=0.68) présente un score d’attribution de la
responsabilité supérieure au groupe de sujets témoins (M= 2.04 SD=0.60).Une analyse t test pour des
échantillons indépendants démontre une différence significative entre groupes (t(56) = -3.22
p=0.002).
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> Biais d’agressivité (AB)

Le groupe de patients schizophrénes (M=1.99 SD=0.46) présente en moyenne un biais d’agressivité
comparativement supérieure au groupe de sujets contréles (M=1.79 SD=0.36), mais cette différence

n’est pas statistiquement significative (t (56) =-1.83 p=0.072).
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CORRELATIONS ENTRE DIFFERENTES VARIABLES

Corrélation entre la quantité de neuroleptiques et les différents scores de la
cognition sociale

Une analyse de corrélations par Pearson a été réalisé pour évaluer la relation entre les doses
équivalentes de Chlorpromazine et les différentes mesures aux taches de la batterie Clacos. Dans
notre échantillon, il n’y avait pas de corrélation statistiqguement significative entre la dose de

chlorpromazine et les différentes mesures, figurant dans le tableau 8.

Tableau 8; corrélation de Pearson entre les équivalents Chiorpromazine et les scores de a S

WASC  empathie  empathie Flusnce  Interprétation  Connaissances  Total

REFEfotale  fofal  cogndf  affecie  HB AR A conteuelle  fotale s00/ales ACS0

Equivalent [ 03 112 Ay X KA AN 1 N £ I T -6 - 204 136
thorpomezne e L T [ S Y N Y| B il 1 1

Corrélation entre la symptomatologie et les différents scores
de la cognition sociale

Les analyses de corrélation ont été réalisées entre les sous-catégories de I'échelle de PANSS et les

scores obtenus par la batterie de tests.
» Symptomes positifs et cognition sociale

Une analyse de corrélation de Pearson a été réalisée pour évaluer la présence d’une relation entre
I'intensité des symptomes positifs et les différentes mesures aux taches de la batterie Clacos (tableau
9). Cette analyse dans notre échantillon ne démontre pas de relation statistiquement significative
entre l'intensité des symptomes positifs, estimée par I'échelle positive du PANSS, et les différentes

mesures de taches de la batterie de tests.

Tableau 3: correlation de Pearson entre lechelle positive de PANSS et les scores de a CS

MASC ~ Empathie  Empathie Fluence  Interpretaion  Connaissances  ACS0

REFE  tofal  cognitve  Affectie  HB AR AR conteuelle fotale sociale fotal

Echellz Posive (PANGS) 1 18 -2 ! 1T TR T TN D S A AU ikj - 005
pvaie 398 12 13 136 KT 1 M 5l B i
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» Symptomes négatifs et cognition sociale

Une analyse de corrélation de Pearson a été réalisée pour évaluer la présence d’une relation entre
I'intensité des symptomes négatifs et les différentes mesures aux taches de la batterie Clacos
(tableau 10). Dans notre échantillon de patients, les analyses de corrélation n’établissent pas de lien
entre l'intensité des symptomes négatifs, estimée par I’échelle négative du PANSS, et les différentes

mesures des taches de la batterie de tests.

Tahleau 10: corrélation de Pearson entre I'echelle négative PANSS et les scores de [a CS

MASC ~ Empathie  Empathie Fluence  Interprétation  Connaissan  ACSO

REFE  fotal  cognive  affective HE AR AR conteduelle totale (es sociales fotal

Echelle négative (PANSS) R A P 282 AR -006 -1 188 -203 178 126 -120
pualue 07836 125 ATT aro 8 33 261 353 14 Ay

Corrélation entre la cognition sociale et le profil fonctionnel social

Les analyses de corrélation ont été réalisées entre les sous-catégories de la cognition sociale et le

profil fonctionnel estimé par la perception d'habileté sociale issue de I'échelle FESFS.

» Reconnaissance des expressions faciales émotionnelles et profil fonctionnel social

Une analyse de corrélation de Pearson a été réalisée pour évaluer la relation entre la reconnaissance
des expressions faciales émotionnelles (REFE) et les différentes perceptions d’habileté sociale. Dans
notre échantillon de patients, les analyses de corrélation n’établissent pas de lien entre la REFE et les

perceptions d’habileté sociale. (Tableau 11)

Tableau 11: Corrélation de Pearson entre la REFE et les perceptions d'hahileté sociale

Perception dhahileté Amis et Perception d'hahileté Perception d'hahileté
Vie en dans les interactions activités dans les interactions dans les interactions
autonomie interpersonnelles sociales intimes familiales
REFE r A0z 020 -122 -1249 50
p-value 627 H26 BE63 A3T7 475

» Capacité de mentalisation et profil fonctionnel social

Une analyse de corrélation de Pearson a été réalisée pour évaluer la relation entre la capacité de
mentalisation (MASC totale) et les différentes perceptions d’habileté sociale. Dans notre échantillon
de patients, les analyses de corrélation n’établissent pas de lien entre la capacité de mentalisation et

les perceptions d’habileté sociale. (Tableau 12)
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Tableau 12: Corrélation de Pearson entre la capacité de mentalisation et les perceptions d'habileté sociale

Perception d'habileté Amis et Perception d'habileté Perception d'habileté
Vieen dans les interactions activités dans les interactions dans les interactions
autonomie interpersonnelles sociales intimes familiales
MASC total  r -0 -0 087 234 09
p-value 422 959 JGBO 260 [Gfid

» Connaissances sociales et profil fonctionnel social

Une analyse de corrélation de Pearson a été réalisée pour évaluer la relation entre la connaissance
sociale, représentée par la connaissance des conventions sociales, et les différentes perceptions
d’habileté sociale. Dans notre échantillon de patients, les analyses de corrélation n’établissent pas de

lien entre la connaissance sociale et les perceptions d’habileté sociale (Tableau 13).

Tableau 13; Corrélation de Pearson entre les connaissances sociales et les perceptions d'habileté sociale

Perception dhabileté Amis &t Perception dhabileté  Perception dhahiletd

Vieen dans les interactions activités dans les interactions  dans les interactions
autonomie interpersonnelles sociales infimes familiales
Connaissances sociales 1 - 160 - 084 185 323 082
p-valug 445 690 37 16 61

» Perception sociale et profil fonctionnel social

Une analyse de corrélation de Pearson a été réalisée pour évaluer la relation entre la perception
sociale, représentée par la capacité d’interprétation d’éléments contextuels, et les différentes
perceptions d’habileté sociale. Dans notre échantillon de patients, les analyses de corrélation

n’établissent pas de lien entre la perception sociale et les perceptions d’habileté sociale (Tableau 14).

Tahleau 14: Corrélation de Pearson entre les perceptions sociales et les perceptions d'habileté sociale

Perception d'habilaté Amis et Perception dhabileté  Perception d'habileté

Vie en dans les interactions activitas dans les interactions  dans les interactions
autonamie interpersonnelles sociales intimes familiales
Interprétation contextuelle ¢ -323 060 029 34 -102
totale p-value ,115 ,??5 ,889 ,092 .526

» Biais d’attribution et profil fonctionnel

Une analyse de corrélation de Pearson a été réalisée pour évaluer la relation entre les biais
d’attribution, représentés par les scores obtenus a partir de I’ACSO, et les différentes perceptions

d’habileté sociale. (Tableau 15)
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Tableau 15: Corrélation de Pearson entre les biais d"attribution et les perceptions d’habileté

Perception d'hahileté Amis et Perception Perception d'hahileté
ie en dans les interactions activités d'habileté dans les dans les interactions
autonomie interpersonnelles sociales interactions intimes familiales

Biais d'hostilité r -,204 -015 - 218 444 - 061
p-value 328 443 2495 026 72
Aftribution de la r - 163 -181 043 178 -, 346
responsabilité p-value 435 338 838 396 090
Biais d'agressivité r 053 037 044 082 -2587
p-value 80 861 834 697 216

Dans notre échantillon de patients, il y’a une corrélation positive entre le biais d’hostilité

et la perception d’habileté dans les interactions intimes r = 0.444, n =25, p = 0.026. Un scatterplot

résume ces résultats (figure 4). En résumé, il y’a une corrélation positive modérée entre les biais

d’hostilité et les perceptions d’habileté dans les interactions intimes. Chez les sujets schizophrénes,

une augmentation des biais d’hostilité augmente la perception qu’ils ont de leur capacité a entretenir

des interactions intimes.

Figure 4: Scatterplot de la relation entre les biais d'hostilité et la perception d’habileté sociale dans les

400

intimes

200 ®

Perception d'habileté dans les interactions

interactions intimes

R: L inéaire = 0,197

1,50 1,75 2,00

225 250 275

Biais d'hostilite
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DISCUSSION

Ce chapitre reprend l'interprétation des résultats, les apports de I’étude ainsi que les limites

de celle-ci.

INTERPRETATION DES RESULTATS

Le noyau central de ce mémoire consiste en I'exploration des déficits en cognition sociale dans la
schizophrénie. Partant de |a, plusieurs hypotheses ont été testées, en faisant des comparaisons entre
un groupe de patients schizophrénes et un groupe de témoins sains. Pour rappel, les différentes

hypotheses proposées dans ce mémoire sont:

1. Les sujets schizophrenes sont plus déficitaires dans la reconnaissance des expressions

émotionnelles faciales

2. Les sujets schizophrénes sont plus déficitaires dans la perception d’indices

contextuels sociaux

2’bis. Les sujets schizophrénes sont plus déficitaires dans la connaissance et la

reconnaissance des regles vie en société.
3. Les sujets schizophrénes sont plus déficitaires dans la capacité de mentalisation
4. Les sujets schizophrenes présentent un biais d’hostilité supérieure a la population controle

4bis. Les sujets schizophrénes présentent un biais d’attribution de la responsabilité

(attribution personnelle externe) supérieure a la population contréle

5. Les sujets schizophrénes s’estiment plus déficitaires en cognition sociale.

L'investigation de ces hypothéses a été possible a I'aide d’un recrutement suffisamment important
de patients et de sujets sains. Ces participants sont appariés sur des variables importantes telles que
I’age et le genre. Ce pairage a été respecté, car aucune différence significative n’a été observée entre

les deux groupes sur I'age et le genre.
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LES SUJETS SCHIZOPHRENES SONT PLUS DEFICITAIRES DANS LA
RECONNAISSANCE DES EXPRESSIONS EMOTIONNELLES FACIALES

L'exploration d’un déficit émotionnel a été investigué a de nombreuse reprises dans la recherche sur
la schizophrénie. Les résultats découlant de ces recherches ont démontré I'existence de déficits de
reconnaissance d’expressions faciales émotionnelles importantes dans la pathologie. (Comparelli et
al.2012 ; Goghari et Sponheim,2012 ; Kucharsja-pietura et al 2005 ; Leitamn et al 2010 ; Schneider et
al., 2006).

Afin d’explorer cette hypothése et sa reproductibilité, une tache de reconnaissance des expressions
faciales émotionnelles a été utilisée. Ce test porte sur la reconnaissance de 6 émotions universelles
de base : la colere, le dégolt, le mépris, la joie, la tristesse et la peur. Cette tache permet une
évaluation fine des capacités de REFE dans un contexte proche des conditions écologiques comme

décrit par Gaudelus B (2014).

Les résultats obtenus dans cette étude montrent que les sujets souffrant de schizophrénie
reconnaissent significativement moins bien les expressions faciales émotionnelles (49.80% de
réponses correctes contre 69.15% chez les sujets sains). Selon Gaudelus B (2014), a partir d’'une
différence de plus de 2 écart type de la moyenne du groupe témoin, un score est dit déficitaire. Dans
notre étude, les patients sont donc globalement déficitaires dans la reconnaissance des expressions
faciales émotionnelles, avec une taille de I'effet majeur a 2.7, conformément aux résultats observés
dans la littérature. Malgré cette incapacité, les sujets schizophrénes reconnaissent la joie (émotion la
plus facile a reconnaitre) tout aussi bien que les témoins sains. Dans notre groupe de patients, le
manque de REFE n‘impacte pas la perception que ceux-ci ont de leur fonctionnement social ; ce qui

signe un certain degré d’anosognosie.
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LES SUJETS SCHIZOPHRENES SONT PLUS DEFICITAIRES DANS LA PERCEPTION
D’INDICES CONTEXTUELLES SOCIALES. ET LES SUJETS SCHIZOPHRENES SONT
EGALEMENT PLUS DEFICITAIRES DANS LA CONNAISSANCE ET LA
RECONNAISSANCE DES REGLES VIE EN SOCIETE.

La connaissance sociale est la représentation des roles, des regles, des attentes et des buts qui
caractérisent une situation sociale. La perception sociale est la capacité d’identifier les roles, les

régles et les contextes sociaux.

Malgré leur importance, ceux-ci ont été peu étudiés dans le cadre de la schizophrénie, d’ou
I'importance d’examiner ces domaines dans cette étude. Une tache spécifique explorant ces
domaines, le Perso, a été effectuée par les participants. Cette tdche comprend, pour rappel, trois
exercices : un premier de fluence contextuelle, un second d’interprétation des situations sociales et
un dernier de reconnaissance des conventions sociales. Les taches de fluence contextuelle et
d’interprétation des situations sociales refletent les capacités de perception sociale tandis que la

tache de reconnaissance des regles de vie en société renvoie aux connaissances sociales.

Les sujets schizophrénes sont significativement plus déficitaires dans les taches de perception
sociale. En effet, ils reconnaissent en moyenne moins d’indices contextuels, retrouvant en moyenne
un total de 14.66 éléments contre 21.54 pour les sujets témoins, avec une taille de I'effet majeur de
3.94. Les sujets schizophrénes dans notre échantillon présentent également une pauvreté dans la
fluence contextuelle, n’identifiant en moyenne qu’un total de 53.86 éléments dans les situations
proposées, soit une taille de I'effet de 1.67. Ces résultats rejoignent ceux obtenus par Penn D. et al

(2002) et Toomey R. et al (2002).

Pour la tache de reconnaissance sociale, les sujets schizophrenes possédent des scores
significativement inférieurs aux témoins (taille de I'effet de 1.72). Ces résultats sont expliqués par
leurs difficultés a identifier correctement les conventions sociales associées aux situations sociales
qui leur étaient présentées dans I’exercice. Leur incapacité a caractériser les regles sociales pourrait

étre élargie a un déficit dans la représentation des réles, des régles et des attentes sociales.

Tel gu’indiqué par les analyses de corrélation, le manque de connaissance sociale et de perception
sociale n’a pas eu d’impact sur la perception que les sujets schizophréenes avaient de leur

fonctionnement social ; ce qui signe une fois de plus, un certain degré d’anosognosie.
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LES SUJETS SCHIZOPHRENES SONT PLUS DEFICITAIRES DANS LA CAPACITE DE
MENTALISATION

La théorie de I'esprit est la capacité d’attribuer des états mentaux aux autres et a soi-méme
(Premack et Woddruff, 1978). La ToM a souvent été investiguée dans la schizophrénie, les méta-
analyses de Sprong (2007) et de Bora (2008) ont montré des déficits importants dans ce domaine de

la cognition sociale.

Les capacités de mentalisation ont été explorées au travers d’une tache spécifique d’attribution
d’affects mentaux. Cet exercice se rapproche des conditions écologiques par son caractere audio-
visuel et par ces interactions sociales proches de la réalité. Cette tache nous permet également de
simultanément analyser le type d’erreur de mentalisation commise par le participant et de plus elle
nous offre des scores distincts pour la ToM cognitive et la ToM affective. Les erreurs de mentalisation
sont de trois types : un défaut de mentalisation, un excés de mentalisation, une diminution de

mentalisation.

Tout comme dans les précédentes méta-analyses, nos sujets schizophrenes présentent un déficit
marqué dans la capacité de mentalisation, avec une taille de I'effet majeur a 3.6. Dans notre
échantillon, les patients schizophrénes présentaient une tendance a la sous-mentalisation, 78% des
erreurs commises étant du type diminution de mentalisation ou défaut de mentalisation. Ces
résultats rejoignent ceux obtenus par Montag C. (2011). Mais, contrairement a lui, nous n’avons pas

retrouvé de corrélation entre les erreurs de mentalisation et les sous-échelles de la PANSS.

Dans notre étude, les patients schizophrénes ont montré des déficits dans les deux domaines de la
ToM, autant dans I'échelle affective que dans I’échelle cognitive, mais sans réelle différence

significative entre les deux domaines, tel que retrouvée dans la méta-analyse de Song (2015).
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LES SUJETS SCHIZOPHRENES PRESENTENT UN BIAIS D’HOSTILITE ET UN BIAIS
D’ATTRIBUTION DE LA RESPONSABILITE SUPERIEURE A LA POPULATION
CONTROLE

Le style attributionnel se réfere a la capacité dont la personne a d’inférer la cause d’'un événement,
positif ou négatif, se produisant dans son environnement direct. On observe typiquement trois styles
attributionnels qui sont : I'attribution personnelle externe (le sujet attribue la faute aux autres);
|"attribution contextuelle externe (le sujet attribue la faute a un facteur externe a lui, il attribue la

faute a la situation elle-méme) et I'attribution interne (le sujet s’attribue la faute).

Dans notre étude, nous nous sommes intéressés a I’hostilité et a I'agressivité présentées par les

participants dans leurs biais d’attributions.

Les résultats des analyses montrent la présence d’un biais d’hostilité supérieur chez les patients
schizophrénes (taille de I'effet), lorsqu’il leur a été demandé d’expliquer la cause de survenue des
différentes situations sociales proposées dans la tache. Mais cette différence d’hostilité ne se reflete
pas dans les réponses des sujets face a ces situations. En effet, les sujets schizophrénes exhibent un
niveau de biais d’agressivité semblable aux témoins sains.

Les patients présentent également un biais d’attribution de responsabilité a autrui supérieur a ceux

des témoins sains.

Aucune relation entre le niveau symptomatologique et les attributions d’hostilité et d’agressivité
n’ont pu étre démontré. Cependant, tout de méme que nous retrouvons une corrélation positive
modérée entre le niveau de biais d’attribution et la perception d’aptitude dans les interactions

intimes, cela pourrait s’expliquer par un degré d’anosognosie des troubles fonctionnels.

LES SUJETS SCHIZOPHRENES S’ESTIMENT PLUS DEFICITAIRES EN COGNITION
SOCIALE

Les échelles construites a partir du questionnaire ACSo nous permettent d’évaluer la perception
subjective que les participants ont de leur cognition sociale. Dans I'étude présente, les patients
schizophrénes et les témoins sains pergoivent leur fonction cognitive sociale globale, d’une maniere
semblable. La seule différence significative retrouvée est la perception que les sujets ont de leur biais

d’attribution. Les patients schizophrénes s’estimant plus déficitaires dans ce domaine.
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LIMITATIONS DE L’ETUDE

La recherche sur des patients psychiatriques est toujours susceptible de comporter des difficultés et

donc de présenter des limitations.

Dans cette étude, I'une de ces limites est la validité des tests utilisés dans la batterie CLACOS.
Certaines épreuves ont été créées dans le cadre de I’élaboration de cette batterie ; comme I’ACSo et
Perso tandis que d’autres sont en cours de validation ; TREF, MASC. D’olu le manque de normes et de

fidélité test-retest pour ces épreuves.

Une autre limite importante concerne le manque de contréle de certaines variables susceptibles
d’influencer les capacités de cognition sociale comme par exemple I'age, le niveau d’étude, le Ql, la
consommation chronique de substances psychoactives et/ ou d’alcool. Certaines de ces variables
auraient pu étre évaluées par d’autres épreuves et questionnaires. Il aurait fallu limiter I’age des
participants a un 4ge maximum de 45-50 ans car il a été observé que les capacités de la cognition
sociale diminuent avec I'avancement en age déja a partir de 60-65 ans. (Keightley et al 2006 ; Lecce S
et al 2018, Moran J. M., Jolly E et Mitchell J. P. 2012).

Due a I'hétérogénéité des variances des résultats aux tests neurocognitifs, nous n’avons pas pu
mener une analyse de Covariance par ANCOVA avec comme cofacteur les différentes données
neurocognitives obtenues. De ce fait nous n’avons pas pu éliminer I'apport des facteurs

neurocognitifs sur nos résultats en tant que variables confondantes.

Enfin il est clair que la durée de la passation des tests est a prendre en compte dans les limitations de
I’étude. Les patients prennent plus de temps pour commencer une tache et nécessitent plus de
temps de pause que les participants sains, augmentant considérablement la durée de passation de
chaque session. Un manque de motivation de la part de certains patients s’est également fait
ressentir, ceux-ci nécessitant plus d’aide et de motivation. Cependant, chaque patient inclus a

complété la batterie de tests spécifiques a la cognition sociale.
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APPORT DE L’ETUDE

L’étude a permis d’explorer les déficits de la cognition sociale dans la schizophrénie dans un contexte
proche de la réalité écologique des patients. L'étude a également permis d’étudier tous les domaines
de la cognition sociale sur une méme population, nous donnant ainsi I'opportunité d’explorer la

possible généralisation du déficit en cognition sociale dans son ensemble.

Les résultats obtenus par la comparaison des moyennes, sont pour la plupart largement significatifs
avec des tailles d’effet important. Mais il faut rester prudent face a ces résultats, car nous n’avons

pas pu corriger cette différence par la recherche de facteurs confondants.

Des indications sur les types de médicaments administrés a I'ensemble du groupe de patients ont
également été fournies et permettent de déterminer I'influence des neuroleptiques sur la cognition
sociale. Dans notre échantillon nous n’avons pas découvert de relations entre le niveau de
médication et les résultats des différentes taches de la batterie, tout comme I'a rapporté Kucharska-
Pietura K (2013) ; malgré tout, il faut rester vigilant sur I'effet potentiel des neuroleptiques sur la

cognition sociale.

Nous avons également pu récolter et étudier I'impact du niveau symptomatologique des patients sur
la cognition sociale. Ces données ont été fournies par I’échelle PANSS. Dans notre échantillon nous
n’avons pas pu trouver de relation entre le niveau symptomatologique et les capacités en cognition

sociale des patients.
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CONCLUSION GENERALE

L’objectif principal de ce travail était d’explorer des déficits de la cognition sociale dans la
schizophrénie. La revue de la littérature proposée dans la partie théorique objective des déficits dans
les différents domaines de la cognition sociale, ceux traitant de la théorie de 'esprit et de la

reconnaissance émotionnelle ayant été les plus démontrés.

Etant donné la nature multidimensionnelle de la cognition sociale, il était important de comparer ses
différents domaines dans une méme population et d’étudier la généralisation du déficit en cognition
sociale, ce que nous avons pu montrer dans cette étude. Nos résultats démontrent que les déficits
retrouvés chez les patients ne se limitent pas a un domaine particulier, mais sont généralisables a
I’ensemble de la cognition sociale. De plus, I'étude présente a permis la réplication de certains des

résultats obtenus dans de précédentes recherches.

Pour conclure ce mémoire, rappelons que I'objectif principal d’une telle exploration dans la
schizophrénie a pour but une meilleure prise en charge des patients. En effet, en décelant plus
clairement les mécanismes qui sous-tendent de tels déficits, des thérapies de réhabilitation sociale
plus adéquates pourront étre développées. Ces thérapies auront pour but I'amélioration de la qualité
des interactions sociales chez ces patients et par conséquent, augmentera la qualité de vie

de ces personnes.
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ANNEXE

ANNEXE 1

' -_) ._S”AHILNI-II:EIUIE Formulaire type d'information aux patients pour les études
f ! = -

UCL BRUXFLLES réalisées par les étudiants et paramédicaux

N°: AAHRPP-FORM-030/REV 002 Date d’application : 11/03/2016

Rédigé par : Dominique VAN OPHEM Vérifié par : Dominique VAN OPHEM

Liens vers :

INFORMATION AU PATIENT

“Exploration neuropsychologique de la cognition sociale dans la schizophrénie™

Vous étes invité(e) a participer de facon volontaire & une expérimentation. Avant d’accepter d’y
participer. il est important de lire ce formulaire qui en décrit I’objectif et les modalités pratiques.

Vous avez le droit de poser a tout moment des questions en rapport avec cette expérimentation.

Objectif et description de I’'expérimentation

Tl s’agit d'une expérimentation qui devrait inclure environ 30 patients en Belgique.

L’objectif de cette expérimentation consiste a explorer et étudier les capacités de traitement
émotionnel dans la schizophrénie ainsi que la capacité de comprendre les enjeux des interactions
sociale et leur impact sur le fonctionnement de 1"individu.

Plusieurs recherches ont déja mis en évidence certaines difficultés rencontrées dans la
reconnaissance de certaines émotions lors de la présentation de visages sur un écran dans la
schizophrénie (Miiller. Kellermann. Seligman. Turetsky & Eickhoft. 2012). D autres études ont
également montré que lors de la visualisation de scénes impliquant des interactions sociales
pouvant étre rencontrées dans la vie de tous les jours. les patients schizophrénes peuvent étre en
difficulté.

L’impact de cette difficulté peut entrainer des difficultés au niveau social. Certains auteurs ont
déja mis en évidence un impact de la maladie sur la maniére de percevoir I’environnement. mais
ceux-ci n’ont pas étudié de maniére suffisammment détaillée les facteurs qui pourraient expliquer
cette influence. Nous souhaitons donc étudier cette problématique de maniére plus poussée car
NOUS Pensons que ces connaissances powraient nous permettre de développer a terme des




interventions cliniques plus adéquates, visant le développement et le maintien dune meilleure
qualité de vie et de relations interpersonnelles de qualité.

Si vous acceptez de participer a cette expérimentation, il vous sera demandé de remplir des
questionnaires concernant votre fonctionnement social ou encore a propos d’aufres mesures
cliniques (niveau des symptomes, d’anxiete. de dépression....).

Une série d’épreuves sur ordinateur vous sera également proposée.

Durant ces questionnaires et ces taches, il vous sera par exemple demandé de :

- répondre a certaines questions a propos de votre état actuel (ex.: « je ne me sens pas
triste ») ou général (ex. : « je suis heureux(se) »)

- répondre a certaines questions a propos de vos pensees ou sensations dans des sifuations
particulieres (ex. : « Je me sens calme »).

- déterminer 1'état émotionnel dans lequel un individu se trouve sur base d’une image
présentée sur un écran

- determiner les intentions sous-jacentes a des interactions entre plusieurs personnes dans

des séquences vidéos visualisées

L’expérience est divisée en deux temps:

- une premiere rencontre d’environ une heure permettant de vous informer sur les buts de
I’'étude et durant laquelle vous serez invité a signer ce formulaire de consentement
éclairé. Durant cette rencontre, les différents questionnaires vous seront remis afin que
vous puissiez les remplir.

- lors de la deuxieme renconfre, d’une dureée d’1h30 (avec une pause d’environ 15 minutes
apres 45 minutes d’expérience), une série de tests vous seront proposees sur ordinateur.
Durant ces €preuves, vous devrez identifier les €émotions présentées sur des images. ou
encore déterminer les infentions sous-jacentes a des interactions entre plusieurs personnes
dans des sequences vidéos visualisees.

Promoteur de I’expérimentation
Le promoteur de 'expérimentation est le Pr. Eric Constant des Cliniques Universitaires Saint
Luc et de I"Université¢ Catholique de Louvain. Le co-promoteur est le Pr. Pierre Maurage de

I"Université Catholique de Louvain.

N AAHRPP-FORM-030/REV : 002
Page 2 sur 6
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Participation volontaire

Votre participation a cette experimentation est entierement volontaire et vous avez le droit de
refuser d’y participer. Vous avez également le droit de vous retirer de 'expérimentation a tout
moment, sans en preciser la raison, meme apres avoir signé le formulaire de consentement. Vous
n’aurez pas a fournir de raison au retrait de votre consentement a participer : toutefois. les
données collectées jusqu’a I’arrét de la participation a I’expérimentation font partie intégrante de
celle-ci. Votre refus de participer a cette experimentation n’entrainera pour vous aucune peénalité
ni perte d’avantages. Votre traitement medical ne sera pas affecté par votre décision. Votre

medecin traitant sera averti de votre participation a 1’expérimentation si vous le désirez.

Bénéfices
Nous ne pouvons vous assurer que si vous acceptez de participer a cette expérimentation vous

tirerez personnellement un quelconque bénefice direct de votre participation.

Assurance

Si vous ou vos ayants droit (famille) subissez un dommage li€é a cette expérimentation. ce
dommage sera indemnisé par le promoteur de I'étude conformément a la loi relative aux
expérimentations sur la personne humaine du 7 mai 2004. Vous ne devez prouver la faute de

quiconque.

Protection de la vie privée

Votre identité et voftre participation a cette expérimentation demeureront strictement
confidentielles. Vous ne serez pas identifié(e) par votre nom ni d’aucune autre maniere
reconnaissable dans aucun des dossiers, résultats ou publications en rapport avec 1’étude.

La protection des données personnelles est assurée par la loi du 8 Deécembre 1992 relative a la

protection de la vie privée.

Comité d’éthique
Cette expérimentation est évaluée par un comité d’éthique indépendant. a savoir le comité
hospitalo-facultaire des Cliniques Universitaires Saint-Luc (UCL), qui a émis un avis favorable

le (mentionner la date).

Personnes a contacter si vous avez des questions a propos de I’expérimentation

N AAHRPP-FORM-030/REV : 002
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Si vous estimez avoir subi un dommage lié a I’expérimentation ou si1 vous avez des questions.
voulez donner un avis ou exprimer des craintes a propos de I'expérimentation ou a propos de vos

droits en tant que patient participant a une étude clinique. maintenant. durant ou aprés votre

participation, vous pouvez contacter:

Responsable de I’étude:  Prof Eric Constant Téléphone: 02/764.21.60

N AAHRPP-FORM-030/REV : 002
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ANNEXE 2

tFORl\-Il."LAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE AU PATIENT

1. Je soussigne(e),

déclare avoir Ilu [linformation qui précéde et accepter de participer a ['éude

“Exploration neuropsychologique de la cognition sociale dans la schizophrénie™

On m'a remis une copie de ce formulaire de consentement éclairé signé et daté. ainsi que de

[ o)

la note d'information destinée au patient. J'ai recu une explication concernant la nature. le
but, la durée de ’enquéte ef j'ai été informé(e) de ce quon attend de ma part. On m'a donné le
temps et I'occasion de poser des questions sur I'enquéte; toutes mes questions ont recu une

reponse satisfaisante.

3. I'ai eté informeé(e) de l'existence d'une assurance.

4. Je sais que cette enquéte a été soumise et approuvee par le Comité d’Ethique Biomédicale

Hospitalo-Facultaire des Cliniques universitaires Saint-Luc.

L

Je suis libre de participer ou non. de méme que d’arréter ’enquéte a tout moment sans qu'il

soit nécessaire de justifier ma décision et sans que cela n'entraine le moindre désavantage.

6. En signant ce document. j'autorise I'utilisation des données me concernant dans le respect de
la loi belge du 8 décembre 1992 relative a la protection de la vie privée. de la loi du 22 aonut
2002 relative aux droits du patient ef de la loi du 7 mai 2004 relative a l'experimentation

humaine.

Je consens de mon plein gré a participer a cette enqueéte.

N°: AAHRPP-FORM-030/REV - 002
Page Ssur 6



Nom et Signature du patient(e)

Je, soussigné, Mme/Mlle/Mr .......ocoviiiiieiiiiiinnnnn

Date (jour/mois/année)

confirme que j'ai expliqué la nature, le

but et la duree de I’enqueéte au patient(e) mentionne(e) ci-dessus.

Nom et Signature de la personne qui procure l'information

N°: AAHRPP-FORM-030 /REV - 002
Page 6 sur 6

Date (jour/mois/année)
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ANNEXE 3

QUESTIONNAIRE ABREGE DE BECK

Traduction frangaise : P. PICHOT

nom LU L) prenvom L L LT

sexe L) ace LU pare LI LI ]

Instructions

Ce questionnaire comporte plusieurs séries
de quatre propositions. Pour chaque série, lisez
les quatre propositions, puis choisissez celle qui décrit
le mieux votre état actuel.

Entourez le numéro qui correspond 2 la proposition
choisie. Si, dans une série, plusieurs propositions vous
paraissent convenir, entourez les numéros correspon-
dants.

A. Jeneme sens pas triste. 0
Je me sens cafardeux ou triste. 1
Je me sens tout le temps cafardeux ou triste, et je n'arrive
pas i en sortir. 2
Je suis si triste et si malheureux que je ne peux pasle
supporter. .
B. Jene suis pas particuliérement découragé ni
pessimiste au sujet de I'avenir. 0
Jai un sentiment de découragement au sujet
de I'avenir. 1
Pour mon avenir, je n’ai ancun motif d'espérer. 2

Je sens qu'il 'y a aucun espoir pour mon avenir, et que
la situation ne peut s'améliorer.

C. Jen'ai aucun sentiment d'échec de ma vie.
J'ai l'impression que j'ai échoué dans ma vie plus que

la plupart des gens. 1
Quand je regarde ma vie passée, tout ce que j'y découvre
n'est qu'échecs. 2

Jai un sentiment d'échec complet dans toute ma vie
personnelle (dans mes relations avec mes parents,
mon mari, ma femme, mes enfants).

D. Je ne me sens pas particulierement insatisfait.
Je ne sais pas profiter agréablement des circonstances.
Je ne tire plus aucune satisfaction de quoi que ce soit.
Je suis mécontent de tout.

o Wn=0 |lw

E. Jene me sens pas coupable.
Je me sens mauvais ou indigne une bonne partie
du temps.
Je me sens coupable.

N =

Je me juge trés mauvais, et j'ai 'impression
que je ne vaux rien. 3

Je ne suis pas dé¢u par moi-méme.
Je suis dégu par moi-méme.

Je me dégotite moi-méme.

Je me hais,

. Je ne pense pas & me faire du mal.

Je pense que la mort me libérerait.
Jai des plans précis pour me suicider.

Si je le pouvais, je me tuerais.

. Jen'ai pas perdu I'intérét pour les autres gens.

Maintenant, je m'intéresse moins aux autres gens
qu'autrefois.

J'ai perdu tout I'intérét que je portais aux autres gens,
et j"ai peu de sentiments pour eux,

J'ai perdu tout intérét pour les autres, et ils m'indifferent

totalement.

O WN=0O | WNnN=0 |

—

Je suis capable de me décider aussi facilement

que de coutume.

J'essaie de ne pas avoir a prendre de décision.

J'ai de grandes difficultés i prendre des décisions.

Je ne suis plus capable de prendre la moindre décision.

Je 'ai pas le sentiment d’étre plus laid qu'avant.
J'ai peur de paraitre vieux ou disgracieux.

Jai limpression qu'il y a un changement permanent
dans mon apparence physique, qui me fait paraitre
disgracieux.

Jai limpression d'étre laid et repoussant.

- O | WK =0

(G

Je travaille aussi facilement qu'auparavant.

1 me faut faire un effort supplé mentaire pour
commencer a laire quelque chose.

11 faut que je Fasse un trés grand effort pour faire quoi
que ce soit.

Je suis incapable de faire le moindre travail,

Je ne suis pas plus fatigué que d’habitude.
Je suis fatigué plus facilement que d'habitude.
Faire quoi que ce soit me fatigue.

Je suis incapable de faire le moindre travail.

Mon appétit est toujours aussi bon,

Mon appétit n'est pas aussi bon que d’habitude.
Mon appétit est beaucoup moins bon maintenant.
Je n'ai plus du tour d'appétit.

W =0  WN=0 WK
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ANNEXE 6

3. Mémoire des Chiffres
o Départ Arrét ﬂ' Cotation
16-79 ans : Ordre direct : apres 2 nates () aux deux essais d'un e item. Noter 0 ou 1 point pour chague essai.
Ordre direct : ltem 1; Ordre inverse : aprés 2 notes 0 aux deax essais d'un méme ileny, MCD, MCI et MCC :
Ordre inverse : Exemple, puis lem 1; Ordre croissant ; aprés 2 notes 0 aux dewy essafs d'un méme e, Notes brutes fotales respectives pour F'ordre
Ordre croissant : Exemple, puis ltem 1. direct, l'ordre inverse et I'ordre croissant.
EMCD, EMCI et EMCC :
Mombre de chiffres rappelés au demier essai
colé 1 point, respectivement pour 'ordre
direct, 'ordre inverse et I'ordre croissant
Ordre Direct
Ré Note Note
PORY d'essai d'item
9-7 0 1
=3 0 1 a 1 77
5.-8-2 01
; 1
? 6-9-4 01 g ;
7-2-8-6 01
0 1
5 6-4-3-9 0 1 g
4-2-7-3-1 o 1
b 7.5-8-3-6 RS b
3-9-2-4-8-7 0 1
S §-1-9-4-7.3 o 1 01 2
4-1-7-9-3-8-6 0 |
& 6-9-1-7-4-2-8 0 i e
3-8-2-9-06-1-7-4 0 |
% 5-8-1-3-2-6-4-7 0 1 ¢ 1l.Z
2-7-5-8-6-3-1-9-4 0 1
b 2.1.3.9-4-2.5-6-9 o 1 0 ' 2
L1 Mémaire des chiffres en ordre direct (MCD}
2 Note brute totale
(Maximum = 16}
Ordre Inverse Arrit apris 2 noles 0 aux deux essais d‘un méme item,
O 5 2 D S
7-1 17 Y R
3-4 4-3 | e S U o
3-1 1-3 0 1
m 4-2 o BN
4.6 b-d4 0 1
g [ISeR] o 27
: 5-7 7-5 0 1
6-2-9 9.2-6 0 1
3 4.7-5 5-7-4 0 1 R ©
§-2-7-9 9.7-2-8 01
“ 49-6-8 8-6-9-4 -
6-5-8-4-3 3-4-8-5-6 0 1
» 1-5-4-8-6 6-8-4-5-1 0 1 k. 8
5-3-7-4-1-8 §-1-4-7-3-5 o0 1
b 7.2-4.8-5-6 6-5-8-4-2-7 R
, 8:1-4:9.3.6-2 2-6-3-9-4-1-8 0_ 1 SIEass
" 4-7-3-9-6-2-8 §-2-6-9-3-7-4 0 1
8 9-4-3-7-6-2-1-8 8-1-2-6-7-3-4-9 0 1 0 1 2
© 7-2-8-1-5-6-4.3 3-4-6-5-1-8-2-7 0 1
EMCI Mémiredudiﬁsennrdnmm

Max = Note brute totale |
: {Maximum = 16) |
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ANNEXE 7

& ClaCos

- Batterie Francophone

N® Centre f Statut / N° Inclusion [ 2 lettres nom / 1 lettre prénom /

Datedelawvisite: | | |l 01—l 01 1__1I

1. Echelle d’Auto-évaluation des troubles de la Cognition Sociale (ACSo) :

Vous trouverez ci-dessous une liste de phrases décrivant des difficultés que chacun peut observer

dans ses relations avec les autres. Il vous est demandé d’estimer si vous ressentez ces difficultés et si

oui a quelle fréquence.

Utilisez pour cela cette échelle d’appréciation en entourant le chiffre correspondant & ce que vous

ressente : 0 =jamais, 1 = rarement, 2 = parfois, 3 = souvent, 4 = trés souvent

&
ER s
§ & =« & &
& .:35’ bo & é‘b‘

A
1. )Vai des difficultés a reconnaitre les émotions des autres (la colére, la peur, la 4|32 |1]|0
joie, la tristesse...).
2. Jai du mal & comprendre le second degré (par exemple, dans une blague). 4 | 3(2|1)0
2. J'ai des difficultés 3 dvaluer si quelque chose est poli ou malpali. 4 (2]2]|1]|0
4. l'ai tendance a penser que des gens font des choses exprés pour me nuire cu 4 | 2(2|1]|0
me sont hostiles,
5. Je mangque de tact avec les autres (par exemple, en donnant mon opinion, je 4 3 2 1 0
peux blesser mon entourage sans le vouloir).
6. 1'ai des difficultés a me mettre a la place d'une autre personne lorsque je 4| 3(2|1]0
discute avec elle (par exemple, quand je dois expliquer quelque chose & un
enfant),
7.)aitendance a penser que mes proches m’ignorent ou m’evitent 4|1 3(2|1)|0
volontairement.
2. I'ai des difficultés a reconnaitre quand guelgu'un a honte, 4| 3(2(1)0
9. J'ai des difficultés a moduler ma voix en fonction des situations (par exemple, 4 (3]2|1]|0
parler doucement pour ne pas géner ou parler fort pour &tre bien entendu).
10. Vai des difficultés & percevoir qu’'une personne est contente. 4|32 |1]|0
11. J'ai des difficultes a rassurer une personne qui serait inquiete. 4| 3(2|1]0
12. Vai tendance & rendre les autres responsables quand je rate quelque chose. 4 | 3(2|1)|0

69



ANNEXE 8

N° Centre [ Statut / N° Inclusion [ 2 lettres nom f 1 lettre prénom /

@ ClaCoS | Loytiot/iim™s

Datedelavisite: | | 11— 1 l— 01— 011
- Batterie Francophone

3. Perception Sociale (PerSo) :

VERSION A - CARTE 1 (color card 7 : émotion simple, contexte complexe)

Question 1.

Citer tous les éléments / détails / choses que vous voyez dans cette image, sans faire
d’interprétation. Par exemple les objets, leur taille, leur couleur.

(Temps imparti : 1.30 minute)

0-30s 30-60s 60 - 90s

Question 2.
« Pouvez-vous me dire ce qu'il se passe dans cette image, en essayant d'étre le plus complet
possible ?»

Question 3.
« Afin de compléter votre réponse, pouvez vous me dire :

- Ou, ou dans quel contexte se déroule I'action ?
- Qui effectue I'action ?
- Qu'est ce que font les personnages ou comment interagissent-ils ? »
Question 4.
« Quand on vit en société il y a des choses qui se font, d'autres qui ne se font pas, méme si

ces regles ne sont pas nécessairement écrites. Pouvez-vous me dire a quelle régle de vie en
société/convention sociale cette image renvoie-t-elle ? »
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Carte 1:Le bus

Ou : dans un bus (seul réponse correcte possible : coter 0 si bus scolaire, tram, train, métro)

Qui : 'homme et la petite fille, éventuellement le petit gargon a coté

Aucun des autres personnages n’est accepté

Quoi : la petite fille qui laisse sa place au monsieur

Convention sociale

5

A polm!

A e

0 tout autre réponse

1 place ou personne agée

2 laisser sa place aux personnes

agées (les deux sont requis)

Accompagnement des enfants,

Se tenir correctement dans les
transports

On ne doit pas se tenir debout dans les
transports

Respect de la personne agée, laisser sa
place

Education (Q) politesse (Q)

Droit d’ainesse (Q)

Bien se comporter dans les transports_
(Q

Respect des anciens (Q)

Courtoisie (Q), solidarité/ entraide (Q)

Valides cede leur place
Place a ceux qui en ont besoin,
laisser sa place
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Carte 2 : Le feu

S— AR N

7

Ou : dans un jardin, a la campagne, dehors, a I'extérieur, cadre champétre, verger

Qui : un homme une femme un mari et sa femme, des voisins,

Quoi : il fait un feu sans faire attention, elle n’est pas contente a cause du feu qui va sur son linge

, 2 e — ¥ 4 , ’
(elle est dérangée par le feu qui va sur son linge), la fuméega dérangs, elle n’est pas contente (Q)
sAdlaleg

0 = il fait exprés de faire un feu pour aider la femme pour sécher le linge, pour embéter la femme qui
étend son linge. Elle n’est pas contente parce qu’elle est préoccupée par autres choses, elle a passée
une mauvaise journée, parce que son linge a déteint.

Convention sociale

0

1 respect de la loi, conventions
archaiques par genre

2 respects de |'autre

pas de communication
toute autre réponse

Manque de respect (Q),
Politesse (Q), respect de la loi, partage
des taches

Respect de ses voisins
Respect du travail de l'autre,
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Carte 3 : La librairie

Interaction conflictuelle dans la scéne

Qui : 2 clients/personnes et 1 employé (2 statuts dans la scéne, obligatoire)
En indigage possibilité de les relancer sinon 0

Ou : bibliothéque ou librairie

Quoi : nonchalance de 'employée et impatience, énervement des clients =>

La dame au téléphone ne s’occupe pas des clients et elle rigole donc ¢a doit étre personnel. Ne
répond pas a ses fonctions ne se préoccupe pas d’eux

Les clients s'impatientent, le monsieur n’est pas content la dame se demande se qui se passent ils
attendent, énervés parce que on s'occupe pas d’eux

Il'y a de la tension (Q)

lIs sont en conflit (Q)

Réponse a 0 : ils regardent quelqu’un qui pose probléme et la dame appelle la police
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Convention sociale :

0 ni respect ni travail

1 notion de respect ou de travail

2 notions de respect et de travail

Analyse, porte un jugement

Cade intellectuel, minorité sociale

Je m’en foutisme, impolitesse,
mangue de respect,

Accueil chaleureux, service au
quotidien

Sens du service

Tout respect par rapport aux
usagers, Manque de respect dans le
travail, Respect du client, le client
est roi, pas de conscience
professionnelle, pas de conscience
professionnelle, étre disponible
faire son travail, politesse du
marchand, manque d’attention/
avoir le souci du client, étre a
I’écoute en bon professionnelle

Carte 4 : Le déjeuner
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Ou : repas de famille, a la maison, cadre privé
0 = restaurant

Qui : une personne gui rigole (a part des autres important) et 3 personnes qui la regardent
(important qu’ils percoivent au moins 2 groupes) ou 1 qui n’est pas content et les deux autres la
regardent

Quoi : ils n’apprécient pas que la personne rie. Rire et réaction négative/ désapprobation des autres

Convention sociale :

0 tout autre réponse 1 politesse (Q), ou faut pas rire 2 Politesse et a table
trop fort (Q)

Mangque de savoir vivre a table, regle
a table, se tenir correctement a table,
savoir bien se tenir a table
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ANNEXE 9

N® Centre / Statut / N° Inclusion [ 2 lettres nom / 1 lettre prénom /

@ ClaCos | ritrt o s

Datedelawvisite: | __ | ||| 1 l—l_— 111
- Batterie Francophone

3. Cela fait trois semaines que vous avez un nouveau travail. Un jour, vous rencontrez |'un
de vos nouveaux collegues dans la rue. Vous commencez a aller vers cette personne pour
le/la saluer mais il/elle passe a coté de vous sans vous saluer.

A. Selon vous, quelle est la vraie raison pour laguelle votre collegue est passé(e) a cote de
vous sans vous saluer ?

B. Pensez-vous que votre collégue vous a fait cela exprés ?

1 2 3 4 5 6
Absolument  Probablement Peut étre  Peut-étre Probablement Absolument
pas pas pas que oui oui oui

C. A quel point cela vous mettrait-il en colere ?

1 2 3 4 5
Pas du tout Trés en
en colére colére

D. A quel point tiendriez-vous votre colléegue pour responsable de vous avoir ignoré ?

1 2 3 4 5
Pas du tout Beaucoup

E. Que feriez-vous ?
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N° Centre /[ Statut / N° Inclusion /2 lettres nom / 1 lettre prénom /

0 CIaCOS N Ay P D

Date de la visite :

- Batterie Francophone -

5. Vous avez un rendez-vous avec une personne importante. Lorsque vous arrivez, la
secrétaire vous informe que la personne avec qui vous avez rendez-vous n’est pas 1a ; elle
a pris une journée de conge.

A. Selon vous, quelle est la vraie raison pour laquelle la personne ne s’est pas rendue a votre
rendez-vous ?

B. Pensez-vous que la personne vous a fait cela expres ?

1 2 3 4 5 6
Absolument  Probablement Peut étre  Peut-étre Probablement Absolument
pas pas pas que oui oui oui

C. A quel point cela vous mettrait-il en colere ?

1 2 3 4 5
Pas du tout Trés en
en colere colere

D. A quel point tiendriez-vous la personne pour responsable de ne pas étre venue a votre
rendez-vous ?

1 2 3 4 5
Pas du tout Beaucoup

E. Que feriez-vous ?

77



N° Centre / Statut / N° Inclusion  / 2 lettres nom / 1 lettre prénom /

é CIaCoS L S o o T

Datedelavisite: || | ||| |—1—1—I_——1

- Batterie Francophone |

8. Vous passez pres d’un groupe d’adolescents dans une galerie marchande et vous les
entendez commencer a rire.

A. Selon vous, quelle est la vraie raison pour laquelle les adolescents ont commencé a rire
apres gue vous soyez passe a coté d’'eux ?

B. Pensez-vous que les adolescents vous ont fait cela expres ?

1 2 3 4 5 6
Absolument  Probablement Peut étre  Peut-étre Probablement Absolument
pas pas pas que oui oui oui

C. A quel point cela vous mettrait-il en colere ?

1 2 3 4 5
Pas du tout Trés en
en colere colere

D. quel point tiendriez-vous les adolescents pour responsables d’avoir ri apres que vous
soyez passé a coté d’eux ?

i | 2 3 4 5
Pas du tout Beaucoup

E. Que feriez-vous ?

3/
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é CIaCoS L S o o T

Datedelavisite: || | ||| |—1—1—I_——1
- Batterie Francophone |

N° Centre / Statut / N° Inclusion  / 2 lettres nom / 1 lettre prénom /

10. Vous devez rencontrer un(e) nouvel(le) ami(e) pour déjeuner au restaurant mais il/elle
ne s’est pas présenté(e).

A. Selon vous, quelle est |a vraie raison pour laquelle votre nouvel(le) ami(e) ne s’est pas
présenté(e) au restaurant ?

B. Pensez-vous que votre nouvel(le) ami(e) vous a fait cela expres ?

1 2 3 4 5 6
Absolument  Probablement Peut étre  Peut-étre Probablement Absolument
pas pas pas que oui oui oui

C. A quel point cela vous mettrait-il en colere ?

1 2 3 4 5
Pas du tout Tresen
en colére colere

D. A quel point tiendriez-vous votre nouvel(le) ami(e)pour responsable de ne pas s'étre
présenté(e) au restaurant ?

1 2 3 4 5
Pas du tout Beaucoup

E. Que feriez-vous ?

18
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N° Centre / Statut / N° Inclusion  / 2 lettres nom / 1 lettre prénom /

CIaCoS B R il @ 3 T e A

Datedelavisite: || | ||| |—1—1—I_——1

- Batterie Francophone |

13. Vous appelez un ami et laissez un message sur son répondeur, lui demandant de vous
rappeler. Une semaine passe et il ne vous a pas rappelé.

A. Selon vous, quelle est la vraie raison pour laquelle votre ami ne vous a pas rappelé ?

B. Pensez-vous que votre ami a fait exprés de ne pas vous rappeler ?

1 2 3 4 5 6
Absolument  Probablement Peut étre  Peut-étre Probablement Absolument
pas pas pas que oui oui oui

C. A quel point cela vous mettrait-il en colére ?

1 2 3 4 5
Pas du tout Trées en
en colére coléere

D. quel point tiendriez-vous votre ami pour responsable de ne pas vous avoir rappelé ?

1 2 3 4 5
Pas du tout Beaucoup

E. Que feriez-vous ?

19
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ANNEXE 10

N® Centre [ Statut / N° Inclusion [ 2 lettres nom [ 1 lettre prénom /

e CIaCOS B Ry

Date de la visite :

- Batterie Francophone

6. Empathie (EQ ou QCAE)

a) QCAE

Consigne : Les gens éprouvent des sentiments différents selon les situations. Dans ce qui suit,
plusieurs traits de caractére vous seront présentés qui pourront s’appliquer a vous a différents
degrés. Lisez chacune de ces caractéristiques et indiquez a quel point vous étes en accord ou en
désaccord avec la proposition en cochant la case correspondante. Répondez rapidement et avec

sincérité.
Parfaiteme | Assez Pas Pas
nt d'accord | d'accord |vraiment d'accord du
d'accord tout
1 Parfois, je trouve difficile de voir les choses du point de

vue d'une autre personne.

2 D’habitude je garde mon objectivité quand je regarde un
film ou quand je joue, et je ne me laisse pas souvent
entrainer complétement dedans.

3 Vessaie de voir s'il y a des désaccords chez les autres
avant de prendre une décision.

4 Des fois, j'essaie de mieux comprendre mes amis en
imaginant les choses de leur point de vue.

5 Quand je suis peiné par quelqu’un, j'essaie d’habitude de
me mettre a sa place pour un moment.

6 Avant de critiquer quelqu’un, j'essaie d'imaginer ce que je
ressentirais si j'étais a sa place.

7 Je suis souvent impliqué(e) émotionnellement avec les
problémes de mes amis.

8 J'ai tendance a devenir nerveux(se) quand les autres
autour de moi semblent étre nerveux.

9 Les gens avec qui je suis ont une forte influence sur mon
humeur.

22
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N® Centre [ Statut / N° Inclusion [/ 2 lettres nom / 1 lettre prénom /

e CIaCOS Iy W D I

Date de la visite :

- Batterie Francophone

10 Cela m'affecte beaucoup quand un de mes amis parait
avoir de la peine.

11 Je me sens souvent trés impliqué(e) dans les sentiments
d’un personnage de film, de théatre ou de roman.

12 le suis trés contrarié(e) quand je vois quelgu’un pleurer.

13 le suis heureux(se) quand je suis avec un groupe enjoué
et triste quand les autres sont moroses.

14 Cela me soucie quand d’autres sont soucieux ou
paniqueés.

15 Jle peux facilement dire si quelgu’'un veut engager la
conversation.

16 Je me rends compte rapidement si quelqu’un dit une
chose mais veut en dire une autre.

17 Il est difficile pour moi de voir pourquoi certaines choses
soucient autant les gens.

18 le trouve qu'il m’est facile de me mettre a la place d'une
autre personne.

19 le sais bien prédire comment va se sentir une autre
personne.

20 Je m’en rends compte rapidement quand quelqu’un dans
un groupe se sent mal a I'aise ou géné.

21 Les autres me disent que je sais bien comprendre ce qu’ils
ressentent ou ce qu’ils pensent.

22 le peux facilement dire si quelgu’un d’autre est intéressé
0OU ennuyeé par ce que je raconte.

23 Les amis me parlent de leurs problémes car ils disent que
je suis trés compréhensif(ve).

24 Je me rends compte quand je dérange méme si l'autre

personne ne me le dit pas.




& ClaCos | O

Date de la visite :
- Batterie Francophone

N° Centre [ Statut / N° Inclusion

/ 2 lettres nom [ 1 lettre prénom /

25 Jarrive facilement a savoir de quoi une autre personne
voudrait parler.

26 le peux dire si quelqu’un masque ses vraies émotions.

27 Je sais bien prédire ce qu'une autre personne va faire.

28 le sais généralement bien évaluer le point de vue d'une
autre personne, méme si je ne suis pas d'accord avec.

29 le suis habituellement détaché(e) émotionnellement
quand je regarde un film.

30 Je prends toujours en considération les sentiments des
autres avant de faire quelque chose.

31 Avant de faire quelque chose j'essaie de voir comment

mes amis vont réagir.
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&€ ClaCos | -

Date de la visite :

- Batterie Francophone

N° Centre [ Statut / N° Inclusion /2 lettres nom / 1 lettre prénom /

1 | Jeremarque facilement si quelqu’un d’autre souhaite tout a plutot plutdt pas du
prendre part a la conversation. fait d’accord pas tout
d’accord d'accord d’accord
2 | Je préfére les animaux aux humains. touta plutot plutdt pas du
fait d’accord pas tout
d'accord d’accord d’'accord
3 | Vessaie de suivre les tendances actuelles et la mode. touta plutot plutdt pas du
fait d'accord pas tout
d’accord d’accord d’'accord
4 | Je trouve difficile d’expliquer aux autres des choses que touta plutot plutdt pas du
je comprends facilement si eux ne les comprennent pas fait d’accord pas tout
du premier coup. d’accord d'accord d’accord
5 | Jeréve presque toutes les nuits. tout a plutot plutdt pas du
fait d’accord pas tout
d'accord d’accord d’'accord
6 | Vapprécie vraiment de prendre soin des autres. tout a plutot plutdt pas du
fait d’accord pas tout
d'accord d’accord d’'accord
7 | Vessaie de résoudre mes problémes par moi-méme tout a plutot plutdt pas du
plutdt que d’en discuter avec les autres. fait d’accord pas tout
d'accord d’accord d’'accord
8 | Jetrouve difficile de savoir quoi faire en société. tout a plutot plutdt pas du
fait d’accord pas tout
d'accord d’'accord d'accord
9 C'est tot le matin que je suis au mieux de ma forme. tout a plutot plutdt pas du
fait d’accord pas tout
d'accord d’accord d'accord
10 | Souvent on me dit que je suis allé(e) trop loin pour tout a plutot plutdt pas du
défendre mon opinion dans une discussion. fait d’accord pas tout
d'accord d’accord d’accord
11 | Ca ne me géne pas d’arriver en retard a un rendez-vous tout a plutot plutdt pas du
avec un(e) ami(e). fait d’accord pas tout
d'accord d’accord d'accord
12 | Les relations amicales et sentimentales sont vraiment tout a plutét plutdt pas du
trop compliquées, donc j'ai tendance a ne pas m’en fait d’accord pas tout
soucier. d’'accord d’accord d’accord
26
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Date de la visite :

- Batterie Francophone

N° Centre [ Statut / N° Inclusion  / 2 lettres nom / 1 lettre prénom /

13 | Je ne transgresserais jamais une loi, aussi mineure soit- tout a plutdt plutdt pas du
elle. fait d’accord pas tout
d’accord d’accord d’accord
14 | Vai souvent du mal a juger si quelque chose est grossier tout a plutdt plutdt pas du
ou poli. fait d’accord pas tout
d’accord d’accord d’accord
15 | Au cours d’une conversation, j'ai tendance a me tout a plutdt plutdt pas du
concentrer sur mes propres idées plutdt que sur ce que fait d’accord pas tout
peut penser la personne qui m’écoute. d'accord d"accord d’accord
16 | Je préfere les farces aux histoires droles. tout a plutdt plutdt pas du
fait d’accord pas tout
d'accord d"accord d’accord
17 | Je vis au jour le jour plutdt que de me projeter dans tout a plutdt plutdt pas du
I"avenir. fait d’accord pas tout
d’accord d'accord d’'accord
18 | Quand j'étais enfant, j'aimais découper des verres de tout a plutdt plutot pas du
terre pour voir ce qu'il se passait. fait d'accord pas tout
d’accord d’'accord d’accord
19 | Je comprends vite si une personne dit quelque chose tout a plutdt plutot pas du
mais en pense une autre. fait d’accord pas tout
d’accord d’'accord d’accord
20 | Jai tendance a avoir des opinions bien arrétées sur la tout a plutdt plutdt pas du
moralité. fait d’accord pas tout
d’accord d'accord d’'accord
21 | I m'est difficile de comprendre pourquoi certaines tout a plutdt plutdt pas du
choses affectent autant les gens. fait d’accord pas tout
d’accord d’accord d’accord
22 | Je trouve facile de me mettre a la place des autres. tout a plutdt plutdt pas du
fait d’accord pas tout
d’accord d’accord d’accord
23 | Je pense que les bonnes maniéres sont ce que les tout a plutdt plutdt pas du
parents peuvent enseigner de plus important a leurs fait d’accord pas tout
enfants. d’accord d'accord d’'accord
24 | Jaime faire les choses sous I'impulsion du moment. tout a plutdt plutdt pas du
fait d’accord pas tout
d’accord d'accord d’'accord
27
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Date de la visite :

- Batterie Francophone

N° Centre [ Statut / N° Inclusion  / 2 lettres nom / 1 lettre prénom /

25 | Je suis doué(e) pour prédire ce que quelqu’un pourrait tout a plutdt plutdt pas du
ressentir. fait d’accord pas tout
d’accord d'accord d’'accord
26 | Je repere facilement si dans un groupe quelqu’un se tout a plutdt plutdt pas du
sent mal a I'aise ou embarrassé. fait d’accord pas tout
d’accord d'accord d’'accord
27 | Sije dis quelgue chose qui offense quelgu’un, je pense tout a plutdt plutdt pas du
que c'est son probléme et non le mien. fait d’accord pas tout
d’accord d’accord d’accord
28 | Si quelgu’un me demande si jaime sa coupe de tout a plutdt plutdt pas du
cheveux, je réponds honnétement, méme si elle ne me fait d’accord pas tout
plait pas. d'accord d"accord d’accord
29 | Je ne me rends pas toujours compte pourguoi tout a plutdt plutdt pas du
quelgu’un devrait se sentir offensé par une remarque. fait d’accord pas tout
d’accord d'accord d’'accord
30 | On me dit souvent que je suis imprévisible. tout a plutdt plutot pas du
fait d’accord pas tout
d’accord d'accord d'accord
31 | Vaime étre le centre d’intérét en société. tout a plutdt plutdt pas du
fait d’accord pas tout
d’accord d’accord d’accord
32 | Ca ne me bouleverse pas vraiment de voir quelgu’un tout a plutdt plutdt pas du
pleurer. fait d’accord pas tout
d’accord d’accord d’accord
33 | Vaime parler de politique. tout a plutdt plutdt pas du
fait d’accord pas tout
d’accord d’accord d’accord
34 | Je suis tres direct(e), ce que les gens prennent souvent tout a plutdt plutdt pas du
pour de l'impolitesse, alors que ce n’est pas mon fait d’accord pas tout
intention. d'accord d"accord d’accord
35 | Je n’ai pas tendance a considérer les situations sociales tout a plutdt plutdt pas du
comme déroutantes. fait d’accord pas tout
d’accord d'accord d’'accord
28
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Date de la visite :

- Batterie Francophone

N° Centre [ Statut / N° Inclusion  / 2 lettres nom / 1 lettre prénom /

36 | On me dit que je suis doué(e) pour comprendre ce que tout a plutdt plutot pas du
les gens ressentent et pensent. fait d’accord pas tout
d’accord d’'accord d’accord
37 | Lorsque je parle aux gens, j’ai tendance a parler de tout a plutdt plutdt pas du
leurs propres expériences plutdt que des miennes. fait d’accord pas tout
d’accord d’accord d’accord
38 | Je suis bouleversé(e) lorsque je vois un animal souffrir. tout a plutdt plutdt pas du
fait d’accord pas tout
d’accord d’accord d’accord
39 | Je suis capable de prendre des décisions sans étre tout a plutdt plutdt pas du
influencé(e) par les sentiments des gens. fait d’accord pas tout
d'accord d"accord d’accord
40 | Je n'arrive pas a me détendre tant que je n’ai pas fini tout a plutdt plutdt pas du
de faire tout ce que j'avais prévu pour la journée. fait d’accord pas tout
d'accord d"accord d’accord
41 | Je remarque facilement si quelqu’un est intéressé ou touta plutdt plutdt pas du
ennuyé par ce que je dis. fait d’accord pas tout
d’accord d’accord d’accord
42 | Je suis bouleversé(e) quand je vois des gens souffrir aux tout a plutdt plutot pas du
informations. fait d'accord pas tout
d’accord d’'accord d’accord
43 | Généralement, mes amis me parlent de leurs tout a plutdt plutot pas du
problémes car ils disent que je suis trés fait d’accord pas tout
compréhensif(ve). d'accord d"accord d’accord
44 | Je peux sentir quand je dérange quelgu’un, méme si la tout a plutdt plutdt pas du
personne ne me le dit pas. fait d’accord pas tout
d’accord d'accord d’'accord
45 | Je me lance souvent dans de nouveaux passe-temps, tout a plutdt plutdt pas du
mais je m’en lasse rapidement et je passe a autre fait d’accord pas tout
chose. d’accord d’accord d’accord
46 | Souvent les gens me disent que je suis allé(e) trop loin tout a plutdt plutdt pas du
en les taquinant. fait d’accord pas tout
d’accord d’accord d’accord
47 | Je serais bien trop anxieux(se) pour aller sur des tout a plutdt plutdt pas du
montagnes russes. fait d’accord pas tout
d’accord d'accord d’accord
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N° Centre [ Statut / N° Inclusion  / 2 lettres nom / 1 lettre prénom /

@ ClaCos | “=©

Datedelawvisite: || | ||| 1—l—1_—1_—1I
- Batterie Francophone

48 | On me dit souvent que je suis insensible, mais je ne tout a plutdt plutdt pas du
V0is pas toujours pourquoi. fait d’accord pas tout

d’accord d’accord d’accord

49 | Si je vois une personne étrangere dans un groupe, je tout a plutdt plutdt pas du
considére que c’est a elle de faire I'effort de s’intégrer. fait d’accord pas tout

d’accord d'accord d’'accord

50 | En général, je reste émotionnellement détaché(e) tout a plutdt plutdt pas du
lorsque je regarde un film. fait d’accord pas tout

d’accord d’accord d’accord

51 | Vaime étre trés organisé(e) dans ma vie de tous les tout a plutdt plutdt pas du
jours, et je fais souvent des listes de ce que je dois fait d’accord pas tout

faire. d’accord d’accord d’accord

52 | Je peux voir rapidement et intuitivement comment une tout a plutdt plutdt pas du
personne se sent. fait d’accord pas tout

d’accord d'accord d’'accord

53 | Je n’aime pas prendre de risque. tout a plutdt plutot pas du
fait d’accord pas tout

d’accord d'accord d'accord

54 | Je peux facilement déterminer de quoi une personne tout a plutdt plutdt pas du
voudrait parler. fait d’accord pas tout

d’accord d’accord d’accord

55 | Je peux dire si quelqu’un cache ses véritables émotions. tout a plutdt plutdt pas du
fait d’accord pas tout

d’accord d’accord d’accord

56 | Avant de prendre une décision, je pése toujours le pour tout a plutdt plutdt pas du
et le contre. fait d’accord pas tout

d’accord d’accord d’accord

57 | Je n'évalue pas sciemment les régles en jeu dans les tout a plutdt plutdt pas du
situations sociales. fait d’accord pas tout

d'accord d"accord d’accord

58 | Je suis doué(e} pour prédire ce qu’'une personne va tout a plutdt plutdt pas du
faire. fait d’accord pas tout

d’accord d'accord d’'accord
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59 | Vai tendance a étre impliqué(e) émotionnellement tout a plutot plutot pas du
dans les problémes de mes amis. fait d’accord pas tout
d’accord d"accord d’accord
60 | Généralement, je peux comprendre le point de vue de tout a plutot plutot pas du
mon interlocuteur, méme si je ne suis pas d’accord. fait d’accord pas tout
d'accord d'accord d’'accord
31
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ANNEXE 12

17

* P=peur

* T=tristesse
* M=mépris
* C=colere

* J=joie

* D=dégolt

18

P=peur
T=tristesse
M=mépris
C=colere
J=joie
D=dégolt
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ANNEXE 13

11. Pourquoi est-ce que Ben dit cela?

a. Iy ades biscuits sur la table

=

Il n’est pas amateur de gdteaux

¢. Pourréconforter Anna

P_

Parce qu'il est attiré par Anna
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ANNEXE 14 : TESTS STATISTIQUES

Test des échantillons indépendants sur les scores de I'ACS0

Testde Levene

sur l'égalité des

variances Testt pour égalité des moyennes
Sig. Différence
F Sig. 1 ddl (hilatéral) moyenne

%cso Perception vamhése devariances 003 a5g - 305 56 762 - 207
emaotionnelle egales ' ' ' ' '

Hypothese de variances 305 55835 762 - 207
inggales ' ' ' '

ACS0 connaissances vamhése de variances 509 446 - 245 56 807 -172
sociales ggales ' ' ' ' '

Hypothese de variances S 945 55 9RY 807 -172
inggales ' ' ' '

Acso ToM Hypothese de variances 068 796 -434 56 BER -310
ggales ' ' ' ' '

Hv'puthése de variances 434 55167 GGG -310
inégales ' ' ' '

Acso Style attributionnel HWDThéSE de variances 2504 113 -21358 56 022 -1 586
ggales ' ' ' ' '

Hv'puthése devariances _21358 50763 022 -1 586
inégales ' ' ' '

Acso Total Hypothese de variances 104 748 1,046 56 300 -2,276
ggales ' ' ' ' '

Hypothese de variances 1,046 55,405 300 2,276

inégales
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Test des échantillons indépendants sur les scores de TREF

Test de Levene sur 'égalité

des variances

Testt pour égalité des moyennes

Différence
F Sig. t ddl Sig. (bilatéral) maoyenne
SCORETOTAL (% BR)  Hypothése de variances 12771 001 7035 56 000 1634826
Reconnaissance Egales ' ' ' ' '
Emotionnzlle faciale Hypothese de variances 7038 44831 000 19,34826
inégales ' ' ' '
Score REF Dégout Hypothése de variances 176 676 4,953 56 000 18,15887
dgales ' ' ' ' '
Hypothése de variances 4,953 54,993 000 1915807
inégales ' ' ' '
Score REF Mépris Hypothese de variances 116 735 6,261 56 000 27 58785
dgales ' ' ' ' '
Hypothése de variances 6,281 55,598 000 2758785
inégales ' ' ' '
Score REF Joie Hypothése de variances 495 485 562 56 593 2,29801
ggales ' ' ' ' '
Hypothése de variances 557 50.105 583 779801
inégales ' ' ' '
Score REF Peur Hypothése de variances 23,038 000 4117 56 000 72,98885
ggales ' ' ' ' '
Hypothese de variances 4117 38,996 000 22,98885
inégales ' ' ' '
Score REF Tristesse Hypothese de variances 16,143 000 3,254 56 002 16,85824
ggales
Hypothése de variances 3254 42,196 002 16,85824
inégales ' ' ' '
Score REF tolére Hypothése de variances 2191 144 5,040 56 000 27,20628
Bgales ' ' ' ' '
Hypothése de variances 5040 52,054 000 2720628
inégales ' ' ' '
Score des seuils des Hypothése de variances 1038 049 6703 56 000 1435793
REF totale Egales ' ' ' ' '
Hypothése de variances -6703 50,879 000 -1435793
inégales ' ' ' '
Score des seuils des Hypothése de variances 041 40 -4 586 56 oo -17.0690
REF D égales ' ' ' ' '
Hypothese de variances 4586 55,009 000 -17,0690
inégales ' ' ' '
Scare des seuils des Hypothése de variances B 86D 004 4782 56 000 18 4483
REF M ggales ' ' ' ' '
Hypothése de variances 4782 46.B15 000 184433
inégales ' ' ' '
Score des seuils des Hypothése de variances 2467 1722 4124 56 66 -4.4878
REF J égales ' ' ' ' '
Hypothése de variances 4124 47530 267 -4 4378
inégales ' ' ' '
Score des seuils des Hypothése de variances 1980 165 -4 554 56 oon 220 3448
REF P ggales ' ' ' ' '
Hypothése de variances 4 554 51190 000 2203448
inégales ' ' ' '
Score des seuils des Hypothése de variances F.020 017 2875 56 o7 A1 7241
REFT ggales ' ' ' ' '
Hypothése de variances 2825 44723 007 17241
inégales ' ' ' '
Score des seuils des Hyputhese de variances 13,651 001 4,237 56 000 -17,0640
REF C ggales
Hypothése de variances 4237 44873 000 17 0R90

inégales
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Test des échantillons indépendants sur les scores du Perso

Test de Levene
sur 'égalité des

variances Testtpour égalité des moyennes
Sig. Différence
F Sig. t dl (bilatéral) mayenne
TH A-FI Fluence verbale A Hypnthése de variances 1775 050 7995 51 000 403879
total agales ' ' ' ' '
Hypothese de variances 7053 38454 000 49,3879
inégales ' ' ' '
TH A-IL Rgcunnaissance Hyputhése de variances 1743 050 g 441 51 000 4907
non indicée totale A agales ' ' ' ' '
Hyipnthése de variances 9745 49940 000 4797
inégales ' ' ' '
_TtI 5—I'| Reconnaissance Hyputhése de variances 13250 001 6,509 51 000 2589
indicee A ggales
Hyipnthése de variances 7015 36 066 000 7589
inénales ' ' ' '
Tl A-IT reconnaissance Hyputhése de variances 7405 007 9112 51 000 £ 086
totale A agales ' ' ' ' '
Hyipnthése de variances 9§27 43706 000 £ 086
inénales ' ' ' '
Tl A-CS connaissance Hyputhése de variances 7673 108 7939 51 000 1082
totale A ggales ' ' ' ' '
Hypothése de variances 7019 40701 000 1082
inénales ' ' ' '

Test des échantillons indépendants sur les scores de FAIHQ

Test de Levene sur

I'égalité des variances Testtpour égalité des moyennes
Différence
F Sig. t el Sig. (bilatéral)  moyenne
AlHQhb Hypothese de variances 085 771 -3,835 56 000 - 44828
égales ' ' ' ' '
Hypothése de variances -3835 55 ORT ooo - 44878
inégales ' ' ' '
AlHQIs Hypothese de variances 223 638 -3,849 56 000 - 81586
égales ' ' ' ' '
Hypothése de variances -3845 55007 ooo - B158F
inégales ' ' ' '
AIHOAS Hypathese de variances 3,729 059 -2,986 56 004 - 57103
ggales ' ' ' ' '
Hypothése de variances -2 98F 49774 004 -&7103
inégales ' ' ' '
AHGBS Hypothase de variances 042 838 - 415 56 640 - 08276
ggales ' ' ' ' '
Hypothése de variances - 415 55 F23 580 -0B2TE
inégales ' ' ' '
Aflr (IS+AS+BS/3)  Hypothese de variances 1,726 194 -3,227 56 002 - 54959
ggales ' ' ' ' '
Hypothése de variances 3237 55083 0oz - 54555
inégales ' ' ' '
AlHQah Hypathese de variances 3212 079 1,831 56 072 -,20230
ggales ' ' ' ' '
Hypothése de variances -1 831 53072 073 -20230
inégales ' ' ' '
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Test des échantillons indépendants sur les scores du MASC

Testde Levena sur
I'2galité des variances

Testt pour égalité des moyennes

Différence
F Sig. t ddl Sig. (hilatéral) moyenne

MASC Total Hypothese de variances 8,555 005 5,882 56 000 12,966

egales

Hypothése de variances 89a2 47 332 0oo 12 96F

inégales ' ' ' '
MASC Exc Hypothese de variances 5,795 019 -2,873 56 006 -2,483

egales

Hypothése de variances -2873 51922 006 -7483

inégales ' ' ' '
MASC Less Hypothese de variances 5,278 025 -5,485 56 000 -4,724

egales

Hypothése de variances -5 485 47 246 0oo 4724

inégales ' ' ' '
MASC No Hypothese de variances 24,279 000 -5,686 56 000 -5,448

egales

Hypothése de variances -5 RBE 36 222 0oo -5 448

inégales ' ' ' '
MASC Affzctive  Hypothese de variances 155 695 9,484 56 000 5207

egales

Hypothése de variances o484 55730 0oo 5207

inégales ' ' ' '
MASC Cognition  Hypothése de variances 394 533 5663 56 000 3,066

dgales ' ' ' ' '

Hypothése de variances 5 663 g4,622 000 3,066

inégales
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