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Troubles du comportement, 

cognition sociale
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« Ni tout à fait le même, ni tout à fait un autre » 
 

Guide sur les modifications de comportement 
après un traumatisme crânien grave 

Vous accompagnez une personne ayant  un t raumat isme crânien grave. 

Son comportement  a peut -être changé, vous vous interrogez sur sa 

personnalité et  ses réact ions ? Manque d’initiative, irritabilité, violence 

verbale et/ou physique, désinhibition, défaut de jugement, absence 

d’empathie… 

Après un traumatisme crânien, tous ces comportements peuvent  arriver, ils 

sont dus aux lésions du cerveau qui peuvent  ent rainer : 

Ce guide a été élaboré dans le cadre de la recherche « Troubles comportementaux 
post-traumatiques : analyse et valorisation de l'expertise d'usage des proches » 
dont les partenaires sont :  
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 fatigabilité  

 problèmes de mémoire et les autres « troubles cognitifs* » 

 perte des repères temporo-spatiaux 

 difficulté à reconnaître et exprimer ses émotions, 

 difficulté à comprendre l’autre  

 non conscience des troubles
 (anosognosie) 

 dépression, angoisse 

 difficulté à supporter les ambiances 
bruyantes... 

Le blessé a besoin 

d’un environnement 

et d’un entourage, à la 

fois stimulants, calmes 

et rassurants. 
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Troubles du comportement verbal

-désinhibition verbale

vocabulaire grossier, violences 

verbales, propos critiques…

pensée instantanée et pas immuable

Troubles du comportement non verbal

-désinhibition comportementale

perte des convenances sociales

troubles de la cognition sociale

apathie, difficultés à initier des actions

Anosognosie

Troubles liés aux états émotionnels

-labilité émotionnelle

-difficultés dans l’expression de ses 

émotions

-difficultés dans la gestion de ses 

émotions (agressivité réactionnelle)

-humeur dépressive

Comportements addictifs

-alcool, cigarettes, jeux vidéo ou de 

hasard, boulimie
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Les fonctions cognitives

mémoire

fonctions 
instrumentales

-langage: expression, compréhension, 
communication
-capacités visuo-perceptives (gnosies)
-capacités visuo-spatiales (espace, personnes, ...)
-gestes (praxies) et schéma corporel
-calcul

fonctions exécutives
attention

fonctions de contrôle++
-ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ
-résolution de problèmes
-inhibition
-planification, anticipation
-raisonnement
-prise de décision
-régulation comportementale

comportement
humeur, émotions 6

Atteintes cognitives: 

facteur majeur de dépendance 

dans le cadre de la pathologie 

neurologique acquise

HANDICAP INVISIBLE

cognition sociale
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Syndrome dysexécutif comportemental
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Un peu d’histoire…

Phineas Gage (Harlow, 1868)

« Gage was no longer Gage »

Où comment une blessure au 
cerveau modifie le caractère et le 
comportement humain…
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Le cortex 

préfrontal avec 

l’évolution des 

espèces
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Lenroot and Giedd (2006) Neuroscience and Biobehavioural Reviews

Maturation des lobes frontaux
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Principales connexions du 

cortex préfrontal

CORTEX

PREFRONTAL

cortex sensoriel 

associatif

système 

limbique

striatum

cortex moteur

thalamus

messages 

environnementaux

messages 

internes

intégration

procédures

motrices

exécution

coordination
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PREFRONTAL
-circuit dorso-latéral préfrontal

-circuit orbitofrontal (ventro-médian)

-circuit cingulaire antérieur (limbique)

STRIATUM

PALLIDUM

THALAMUS

Connexions 

fronto -sous-corticales

d’après Alexander et al, 1986 et  Bonelli et Cummings, 2007

Permet à l’information de s’organiser 

pour obtenir une réponse

Intègre l’information limbique et 

émotionnelle dans les réponses 

comportementales

Sollicité pour le comportement 

motivé

C
x

 C
A



Å FE: complexité, diversité, hétérogénéité

Å Groupe de Réflexion sur l’Evaluation des Fonctions EXécutives
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→ perturbations pouvant prédominer dans l’un ou l’autre des 

domaines

→ possibilité de déficit sélectif

Å Intérêt diagnostique, pronostique, thérapeutique

ÅExpression clinique multiple et diversifiée

Å Troubles comportementaux / Troubles cognitifs

ÅDescription clinique (GREFEX)
ï Syndrome dysexécutif comportemental

ï Syndrome dysexécutif cognitif

http://sites.google.com/site/lnfpamienssite/evaluation/grefe
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Ensemble d’habiletés utiles à la régulation des comportements 

humains 

(compréhension des émotions, empathie, théorie de l’esprit)

Capacité à construire des représentations sur les relations entre soi-

même et les autres et à utiliser ces représentations de manière 

flexible pour ajuster et guider son propre comportement social
Besche-Richard, 2006

Cognition sociale



Gil (2007)

= ensemble des compétences et des expériences cognitives et 

émotionnelles qui régissent les relations et rendent compte des 

comportements de l’être humain avec son entourage familial et social

Godefroy, Jeannerod , Allain, Le Gall (2008)

différentes habiletés sont distinguées en cognition sociale dont

-la prise de décision

-la compréhension des émotions

-la théorie de l’esprit

-l’empathie

-le raisonnement social

Allain, Aubin, Le Gall (2012)

=ensemble des aptitudes et expériences émotionnelles et sociales

régulant les relations entre les individus

et permettant d’expliquer les comportements humains individuels ou 

en groupe

http://lessamedisdeneuropsychologie.org/cognition-sociale/

Cognition sociale: définitions

http://lessamedisdeneuropsychologie.org/cognition-sociale/


Prise de décision

capacité essentielle à l’adaptation sociale

qui consiste à choisir entre plusieurs alternatives en compétition

qui requière une analyse des bénéfices/risques 

et une estimation de leurs conséquences à court, moyen et long terme

pour soi ou son environnement social

Compréhension des émotions

perception des émotions de base 

dont les expressions faciales émotionnelles

Théorie de l’Esprit (TOM) (comprendre)

aptitude à se représenter les états mentaux d’autrui (cognitifs et 

affectifs)

Empathie (ressentir)

permet de partager le ressenti 

et les émotions des autres (basiques et complexes) 

et d’adopter un comportement altruiste

Raisonnement social (jugements moraux et conventionnels)

renvoie à la manière dont le sujet évalue les relations interpersonnelles et 

les conventions normatives qui permettent de réguler la vie sociale





Mais aussi…

Aptitudes pragmatiques

capacité à utiliser le langage dans des contextes sociaux

(compréhension des actes de langage indirect, compréhension de 

l’implicite)

Coopération

Tromperie

Compréhension de l’humour

Manipulation (éthique)
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Bejanin et al,  2016

Théorie de l’Esprit (TOM) 



Ensemble d’habiletés utiles à la régulation des comportements humains 

(compréhension des émotions, empathie, théorie de l’esprit)

Cognition sociale https://doi.org/10.1177/1745691619896607

Perspectives on Psychological Science

 1 ï13

É The Author(s) 2020

Article reuse guidelines:  

sagepub.com/ journals-permissions
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Every psychologist and psychiatrist, every child devel-

opment expert, most cognitive scientists and etholo-

gists, as well as most people interested in consciousness, 

know what theory of mind and empathy are. And every 

contributor to this field of social cognition is able not 

only to provide a definition for these terms but also to 

propose specific ways to evaluate their content. Unfor-

tunately, however, definitions and assessments are 

extremely variable. This variability continues despite 

the unprecedented interest in social processes over 

recent decades. Fifty years after the emergence of the 

first tools designed to measure social-cognitive abilities 

(Hogan, 1969; Carkhuff & Truax, 1965), the very struc-

ture of social cognition still suffers from insufficient 

clarity (e.g., F. Happ®, Cook, & Bird, 2017). One obvi-

ous reason for this stems from the highly heterogeneous 

sources of knowledge in this particular field, which was 

formed by the confluence of incommensurable 

approaches such as ethology, psychology and psychia-

try, and developmental psychology.

In our view, two main and interacting factors have 

contributed to the insufficient understanding of the func-

tional architecture of social cognition. The first factor has 

been noted by several authors in recent years (F. Happ® 

et al., 2017; Quesque & Rossetti, 2019): The vocabulary 

for sociocognitive abilities is highly heterogeneous and 

nonspecific (see Fig. 1 for an illustration). In addition, sev-

eral terms are used to describe a single concept (conver-

gence of meaning). For example, the ñability to distinguish 

and represent oneôs own and othersô mental statesò can be 

referred to as ñtheory of mindò (e.g., Premack & Woodruff, 

1978), ñmentalizingò (e.g., Frith & Frith, 2012), ñmindread-

ingò (e.g., Gallese & Sinigaglia, 2011), ñperspective-takingò 

(e.g., Galinsky, Ku, & Wang, 2005), ñempathyò (e.g., Preston 

& de Waal, 2002), ñcognitive empathyò (e.g., Baron-Cohen 

& Wheelwright, 2004), or ñempathic perspective-takingò 

(e.g., de Waal, 1996) depending on the authors and/or con-

texts. However, a given term can also be used to depict 

distinct processes (divergence of meaning). For example, 

Batson (2009) identified at least nine different psychological 

constructs that are referred to as ñempathy,ò and more 
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Abstract

In recent decades, the ability to represent othersô mental states (i.e., theory of mind) has gained particular attention in 

various disciplines ranging from ethology to cognitive neuroscience. Despite the exponentially growing interest, the 

functional architecture of social cognition is still unclear. In the present review, we argue that not only the vocabulary 

but also most of the classic measures for theory of mind lack specificity. We examined classic tests used to assess 

theory of mind and noted that the majority of them do not require the participant to represent anotherôs mental state 

or, sometimes, any mental state at all. Our review reveals that numerous classic tests measure lower-level processes 

that do not directly test for theory of mind. We propose that more attention should be paid to methods used in this 

field of social cognition to improve the understanding of underlying concepts.
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What's social cognition?

Looking for consensus…



Cognitive psychology is the study of mental processes:



Attention

Memory

Language

Perception

Etc.
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Cognition sociale

Cognitive psychology is the study of mental processes:

Attention

Memory

Language

Perception

Etc.



Cognition sociale

“The processes that sustain 
people’s understanding of, and 
interaction with, others.” 

Gallotti & Frith, 2012

Cognitive psychology is the study of mental processes:

Attention

Memory

Language

Perception

Etc.



Cognition sociale

?
?

?
?

Cognitive psychology is the study of mental processes:

“The processes that sustain 
people’s understanding of, and 
interaction with, others.” 

Gallotti & Frith, 2012

Attention

Memory

Language

Perception

Etc.



Quesque et al. (2022). Applied Neuropsychology : Adult
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What is social cognition?

Quesque et al. (2022). Applied Neuropsychology : Adult
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What are the typical symptoms of a social cognition disorder?

Agree Disagree IDK

Quesque et al. (2022). Applied Neuropsychology : Adult



Agree Disagree IDK

What are the typical symptoms of a social cognition disorder?
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Agree Disagree IDK

What are the typical symptoms of a social cognition disorder?



Agree Disagree IDK

What are the typical symptoms of a social cognition disorder?



48

Cognition sociale: évaluation
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Questionnaires et échelles

AcSo : échelle d’auto-évaluation de la cognition sociale 
(ClaCoS, 2020)

ERF-CS : Evaluation des répercussions fonctionnelles des 
déficits de cognition sociale (Peyroux et Gaudelus, 2014)

Echelle de fonctionnement social AMAR
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AcSo : échelle d’auto-évaluation de la cognition sociale 
(ClaCoS, 2020)

ÅAuto-Questionnaire

Å5 scores

Åperception Şmotionnelle

Åperception et connaissancessociales

ÅthŞorie de lΩesprit

Åstyle attributionnel

Åscore total

ÅAbsence de donnŞesnormatives
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ERF-CS : Evaluation des répercussions fonctionnelles des 

déficits de cognition sociale (Peyroux et Gaudelus, 2014)

ÅEntretien semi-structurŞ

Å4 composantesabordŞesen terme de gşne et de frŞquence

Åperception Şmotionnelle

Åperception et connaissancessociales

ÅthŞorie de lΩesprit

Åstyle attributionnel

ÅAbsence de donnŞesnormativesmaisbonne acceptabilitŞet utilitŞ
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Echelle de fonctionnement social AMAR

ÅEntretien semi-structurŞ

Å4 composantesabordŞesen terme de gşne et de frŞquence

ÅReseau social immŞdiat + Ştendu

ÅActivitŞs productives

ÅTŃches domestiques

ÅSΩoccuper de soi

ÅCollaboration aux soins de santŞ psychiatrique

ÅComportements perturbateurs et agressifs

ÅdŞplacements
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Perception et connaissances sociales

Test des situations (Achim et al, 2012)

PerSo (ClaCoS, 2020)
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ÅSituations sociales(test verbal)

ÅdŞterminer lΩŞmotion typiquement ressentie par le 
personnage dans cette situation (Şmotion acceptŞe
socialement)

ÅDurŞe : 5mn
ÅTest normŞ

ÅInconvŞnient : influence de la TOM, dΩailleurs aussi classŞ dans 
les tests de TOM

Test des situations (Achim et al, 2012)
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PerSo (ClaCoS, 2020)

ÅSituations sociales(images)

Å3 scores :

ÅScore de fluence verbale

ÅScore dΩinterprŞtation libre/ indicŞe

ÅScore de comprŞhension

ÅDurŞe : 15mn

ÅNon normŞactuellement mais bonnes indications cliniques
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Théorie de l’Esprit
TOM 15

TOM-15 Epreuve de fausses croyances  octobre 2012 

 

 

 

 

 

TOM-15 Épreuve de fausses croyances 

 

Consignes de p assation 

Inserm-Ecole Pratique des Hautes Etudes ï Universit® de Caen Basse Normandie U1077 
Laboratoire de Neuropsychologie 
CHU avenue de la C¹te de Nacre 
14033 ï Caen cedex 
Tel : 0231065197 
Email : neuropsycho@chu-caen.fr  
URL : www.u1077.caen.inserm.fr/ 

Desgranges, B., Laisney, M. Bon, L., Duval, C., Mondou, A., 
Bejanin, A., Fliss, R., Beaunieux, H., Eustache, F. (2012). 
TOM-15 : Une ®preuve de fausses croyances pour ®valuer la 
th®orie de lôesprit cognitive. Revue de Neuropsychologie, 4(3), 
216-220. 

TOM-15 Epreuve de fausses croyances  octobre 2012 

Ordre de présentation des tâches 

1. T©che de fausses croyances de 1
er
 ordre 

2. T©che interf®rente (empan) 

3. T©che de fausses croyances de 2
¯me

 ordre 

4. T©che interf®rente (empan) 

5. T©che de compr®hension 

Tâche de fausses croyances de 1er ordre 

Dire au participant : ç Dans ce test, je vais vous montrer plusieurs feuilles. Sur chaque 

feuille il y a 3 dessins, accompagn®s chacun dôun petit texte, qui racontent une histoire sous la 

forme dôune bande dessin®e. Je vous demande de regarder les dessins et lire le texte associ®. Je vous 

demanderai ensuite de r®pondre ¨ la question ®crite en rouge dans le bas de la page, en choisissant, 

parmi les 2 possibilit®s de r®ponse, celle qui vous semble correcte. Pr®senter ensuite les 8 premi¯res 

planches une par une et noter les r®ponses du participant sans lui donner dôinformations sur la 

qualit® de ses r®ponses.  

Tâche de fausses croyances de 2ème ordre 

Avant de pr®senter la 9
¯me 

planche, pr®ciser au participant : ç Nous allons reprendre un test 

sur le m°me principe que celui de tout ¨ lôheure avec les bandes dessin®es mais attention, 

maintenant, la t©che est un peu plus complexe et la question plus difficile è. Pr®senter ensuite les 7 

derni¯res planches et les questions concernant les fausses croyances. Noter les r®ponses du 

participant sans lui donner dôinformations sur la qualit® de ses r®ponses. 

Tâche de compréhension  

Dire au participant : ç Nous allons maintenant reprendre une  ̈une lôensemble des histoires 

que je vous ai montr® tout ¨ lôheure. Regardez et relisez ̈  nouveau lôhistoire et comme tout ¨ 

lôheure, je vous demanderai ensuite de r®pondre ¨ une nouvelle question ®crite en rouge dans le bas 

de la page, en choisissant, parmi les 2 possibilit®s de r®ponse, celle qui vous semble correcte. 

Pr®senter ensuite les planches une par une et noter les r®ponses du participant. 

Cotation  

Compter 1 point par bonne r®ponse (voir feuille de recueil). Pour les t©ches de fausses 

croyances, trois scores sont calcul®s : un score de fausses croyances de 1
er
 ordre (maximum 8), un 

score de fausses croyances de 2
¯me

 ordre (maximum 7) et un score total de fausses croyances 

(maximum 15). Pour la t©che de compr®hension, le score correspond au nombre de bonnes 

r®ponses.  
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Maxime range son chocolat dans le 

placard vert avant dôaller jouer dehors

Quand Maxime est sorti, sa m r̄e 

d®place le chocolat dans le placard 

bleu

Maxime rentre  ̈la maison pour

 go¾ter

- Dans le placard vert

- Dans le placard bleu

O½ Maxime va-t-il aller chercher son chocolat?

premier ordre

deuxième ordre



LIS-V (Bazin et al, 2009)

7 extraits de films

Une question sur l’intention du personnage

Inférences de 2ème ordre

Choix de réponses à ordonner de « très probable à très peu
probable »

Durée : 20-30mn

Pas de normes mais un seuil pathologique

Profil de patient : bonne TOM / excès TOM / low TOM / no TOM

Théorie de l’Esprit
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Cognition sociale
Mini SEA (social cognition)

Consignes du Test des Faux-Pas. 

Dites : "Vous allez lire quelques petites histoires, sur lesquelles je vais vous poser des questions. Pour y r®pondre, vous 
pourrez relire les histoires autant de fois que vous voudrez, ce nôest pas un test de m®moire." 

Laisser au sujet le soin de lire l’histoire 0, ou la lire avec lui. 

" Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas d¾ dire ou a dit quelque chose de maladroit ? En d'autres 
termes, est-ce quôil y a une gaffe dans cette histoire ?" 

 

Pour l’histoire 0, si le sujet r®pond ç non è ̈ la premī re question, lui dire quôil y avait en fait une gaffe, et expliquer la 

situation brī vement. Sôil r®pond " oui", lui dire quôil a tr̄ s bien compris le principe du test. A noter que l'explication 

correcte de cette histoire est la suivante : oui, il y a une gaffe, car Marc dit du mal de Nicolas, alors que Nicolas est ¨ 
c¹t® dans les toilettes et entend cette remarque. Marc ne savait pas que Nicolas ®tait l̈ .  

Ne pas prendre en compte lôhistoire 0 pour la cotation : côest un item dôexemple, afin de s'assurer la bonne 
compr®hension du principe du test.  

 

Puis : "Il y a dix histoires dans ce classeur, pour chaque histoire, je vous demanderai si il y a une gaffe ou non.  

Certaines en contienne, d'autre pas, ̈  vous de les trouver et de me les expliquer." 

 

Si le sujet r®pond "non"  ̈la premī re question, allez directement aux questions contr¹les de cette histoire. Assurez-

vous de bien poser les questions contrôles de compr®hension, m°me si le sujet a r®pondu "oui" ¨ la premī re 
question. 

 

SCORES :  Histoires faux-pas   Histoires contrôles  Questions contrôles 

   / 30    / 10    / 20 

 

0 - Nicolas, un gar­on ©g® de neuf ans, vient juste d'arriver dans une nouvelle ®cole. Il se trouvait dans les toilettes 

de l'®cole quand Marc et Ludovic, deux autres gar­ons, entrent dans les toilettes et discutent en se tenant devant les 
lavabos. Marc dit: "connais-tu ce nouveau type dans la classe? Il s'appelle Nicolas. Il n'est pas bizarre? Et il est tr̄ s 

petit!" A ce moment, Nicolas sort des toilettes. Lorsque Marc et Ludovic le voient, Ludovic dit: "Oh salut, Nicolas! Tu 
viens avec nous jouer au football ?"  

 

Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas d¾ dire ou a dit quelque chose de maladroit?  

 

Si oui , demandez:  

- Qui a dit quelque chose qu'il ne devait pas dire ou a dit quelque chose de maladroit ?  

 

- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas d¾ le dire ou pourquoi ®tait-ce maladroit?  

 

- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit?  

 

- Quand Marc parlait ¨ Ludovic, savait-il que Nicolas se trouvait dans les toilettes?  

 

- Qu'est ce que Nicolas a ressenti selon vous?  

 

Questions contrôle:  

Dans l'histoire, o½ ®tait Nicolas pendant que Marc et Ludovic parlaient?  

 

Qu'est ce que Marc a dit au sujet de Nicolas?  

 

5ème question  

Ici la r®ponse est assez ®vidente ¨ coter. 

 

6ème question  

Cette question teste l'empathie des patients pour les personnages des histoires. Semblent-ils souffrir, 

embarrass®s, d®­usé Il  nôest pas rare de voir un patient qui r®pond correctement  ̈cette question 

sur une histoire, et qui utilise cette m°me r®ponse pour les autres histoires. Par exemple, il peut 

trouver,  ̈chaque histoire, que le personnage victime du faux-pas est ç d®­u è. Dans le cas o½ il 

semble utiliser cette r®ponse de mani r̄e st®r®otyp®e, on reposera la question sous une deuxi m̄e 

forme (par exemple : ç Bien, mais quôest ce quôon peut dire dôautre ? è). Sôil ®choue  ̈donner une 

autre ®motion/sentiment, le clinicien devra envisager de noter fausse cette r®ponse, et devra noter 

fausse les r®ponses suivantes identiques. Ici, la cotation ne peut °tre rigide, et le jugement du 

clinicien doit faire preuve de bon sens en sôadaptant ¨ chaque patient et ¨ chaque histoire. 

 

7ème et 8ème questions  

Il  s'agit des questions contr¹les. Elles permettent de savoir si la personne est confuse ou si elle a 

oubli® les d®tails de l'histoire. Les r®ponses sont assez ®videntes. Elles sont cot®es s®par®ment des 

autres questions.  

Il  faut poser ces questions ¨ tous les patients, m°me pour ceux ayant r®pondu "non" ¨ la premi r̄e. 

 

Pour les 5 histoi res " faux-pas" , les patients peuvent obtenir un total de 30 points (6 points par 

histoire). Une personne r®pondant "non" ¨ la 1
¯re

 question aura z®ro point pour toute l'histoire.  

Pour les 5 histoi res non « faux-pas », on cote 2 points pour chaque r®ponse "non"  ̈ la 1
¯re

 

question (et 0 si "oui"). Cela fait donc un total de 10 points pour les histoires contr¹les.  

Pour les questions contrôles, on cote 1 point par question, ce qui fait un total de 20 points. 

 

 

 

 

Histoi res faux-pas Histoi res sans faux-pas Total  Questions contrôles 

                    / 30                     / 10                   / 30                  / 20 

 

 
Références : 
  
 Le test des Faux-Pas dans sa version originale a ®t® d®velopp® par Val®rie Stone, Simon 

Baron-Cohen & Robert T. Knight, et publi® en 1998 dans Journal of Cognitive Neurosciences. Il  

comporte vingt histoires. 
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Cognition sociale
BCS

La BCS est une batterie informatisée permettant l'exploration du traitement 

des émotions faciales et du raisonnement social. 

La BCS est composée de 9 tests :

Identification d'émotions faciales

Discrimination d'émotions faciales

Jugement d'intensité expressive

Langage des yeux

Identification de genre

Identification d'humour

Tâche de situations sociales

Jugements moraux et conventionnels

Tâches de théorie de l'esprit (premier ordre, second ordre, faux-pas)
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Cognition sociale
auto-questionnaires

INTERPERSONAL REACTIVITY INDEX (IRI) 
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Cognition sociale
auto-questionnaires

QUOTIENT D’EMPATHIE (EQ)

2

1. Je peux facilement dire quand quelquôun veut

entamer uneconversat ion.

tout f̈ait plut¹t plut¹t pas pasdu tout

dôaccord dôaccord dôaccord dôaccord

2. Je pr®f r̄e lesanimaux aux °tres humains. tout f̈ait plut¹t plut¹t pas pasdu tout

dôaccord dôaccord dôaccord dôaccord

3. Jôessaiedô°tre l̈a mode. tout f̈ait plut¹t plut¹t pas pasdu tout
dôaccord dôaccord dôaccord dôaccord

4. Je trouve difficile dôexpliquer aux autres des

choses que jôai comprises facilement et que eux
nôont pas comprisesdu premier coup.

tout f̈ait plut¹t plut¹t pas pasdu tout
dôaccord dôaccord dôaccord dôaccord

5. Je r°ve la plupart desnuits. tout f̈ait plut¹t plut¹t pas pasdu tout
dôaccord dôaccord dôaccord dôaccord

6. Jôaimeprendre soin desautres. tout f̈ait plut¹t plut¹t pas pasdu tout

dôaccord dôaccord dôaccord dôaccord

7. Jôessaie de r®soudre mes probl m̄es moi-m°me

plut¹tquedôen discuter avecdôautres.

tout f̈ait plut¹t plut¹t pas pasdu tout

dôaccord dôaccord dôaccord dôaccord

8. Je trouve difficile desavoir ce quôil faut faire dans

les relations sociales.

tout f̈ait plut¹t plut¹t pas pasdu tout
dôaccord dôaccord dôaccord dôaccord

9. Côest le matin queje suis le(la) plusefficace. tout f̈ait plut¹t plut¹t pas pasdu tout
dôaccord dôaccord dôaccord dôaccord

10. On me dit souvent que je vais trop loin quand

jôexpose mon point devuedansune discussion.

tout f̈ait plut¹t plut¹t pas pasdu tout
dôaccord dôaccord dôaccord dôaccord

11. Cela ne môennuie pas trop dô°tre en retard ün

rendez-vousfix®̈un ami.

tout f̈ait plut¹t plut¹t pas pasdu tout

dôaccord dôaccord dôaccord dôaccord

12. Les relations sociales sont si difficiles que

jôessaie dene pas môen soucier.

tout f̈ait plut¹t plut¹t pas pasdu tout

dôaccord dôaccord dôaccord dôaccord

13. Jene ferais jamais riendôill®gal m°me si cenôest
pas tr s̄ grave.

tout f̈ait plut¹t plut¹t pas pasdu tout
dôaccord dôaccord dôaccord dôaccord
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Emotions
RMET

Exemple 
 

 
 
 
 
 
 

jaloux             paniqu® 
 
 
 

 
 
 
 
arrogant            haineux 
 
 
 
 
 

Reading the Mind in the Eyes Test
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Emotions
Mini SEA (emotional assessment)

Test de reconnaissance d’émotions faciales 
 

Items tir®s des visages de Paul Ekman (1975). 

 

 

Consignes : 
 

ç Je vais vous pr®senter des visages, un par un, qui expriment chacun une ®motion 

diff®rente : la Joie, la Surprise, la Tristesse, la Peur, le D®go¾t, la Col̄ re, ou Neutre quand aucune 

®motion nôest exprim®e par le visage. è  

ç Vous allez regarder chaque visage attentivement, et me dire quôelle est lô®motion qui est 

exprim®e par ce visage. è 

ç Ce nôest pas un test de rapidit®, mais essayez dô°tre tout de m°me dô°tre assez rapide. è 

 

Pr®sentez chaque visage au maximum 12 secondes.  

Pass® ce d®lai, m°me si le patient r®pond, comptez la r®ponse comme une erreur. Les 

r®sultats obtenus chez les patients test®s par Funkiewiez et al. (2012) et Bertoux et al. (2012) ont ®t® 

obtenus en utilisant une version informatis®e du test, la limite de temps est donc importante pour 

r®pliquer ces r®sultats. 

 

Si le patient a du mal  ̈r®pondre sur les premiers items, faites lui des propositions sans 

lôaider, côest  ̈dire en lui rappelant les diff®rentes ®motions possibles. ç Ici, pour ce visage, est-ce la 

joie, la surprise, la tristesse, la peur, le d®go¾t, la col r̄e, ou neutre ? è.  

 

Au cours du test, nôh®sitez pas  ̈lôinviter  ̈r®pondre : ç Et pour ce visage, de quelle ®motion 

sôagit-il  ? è. Ces incitations pourront °tre r®p®t®es pour chaque essai si le patient pr®sente une forte 

inertie. 

 

 

 

Cotati on : 
  

 Le clinicien coche la r®ponse du patient sur la grille pr®sent®e sur la page suivante. Il  fait 

ensuite le total des bonnes r®ponses pour chaque ®motion.  

Cette grille permet dôappr®cier certains biais dôidentification (par exemple un biais de 

n®gativit® a ®t® observ® chez certains patients d®pressifs, côest  ̈ dire que les ®motions neutres 

peuvent °tre per­ues comme n®gatives). Cette pr®sentation ç visuelle è des r®ponses peut ®galement 

permettre de mettre  ̈ jour dôautres sympt¹mes qui peuvent modifier lôinterpr®tation des r®sultats 

(par exemple, si un patient pers®vr̄e sur une ®motion pendant X items). 
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1 

 

 

 

Joie ï Surprise ï Neutre ï Tristesse ï Peur ï D®go¾t ï Col r̄e 
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Test de reconnaissance d’émoti ons faciales 
 
 JOIE PEUR DEGOÛT COLERE SURPRISE TRISTESSE NEUTRE 

1 Joie       

2  Peur      

3   D®go¾t     

4       Neutre 

5    Col r̄e    

6     Surprise   

7      Tristesse  

8  Peur      

9    Col r̄e    

10   D®go¾t     

11      Tristesse  

12 Joie       

13       Neutre 

14     Surprise   

15      Tristesse  

16     Surprise   

17       Neutre 

18 Joie       

19  Peur      

20    Col r̄e    

21   D®go¾t     

22     Surprise   

23   D®go¾t     

24 Joie       

25      Tristesse  

26       Neutre 

27  Peur      

28    Col r̄e    

29    Col r̄e    

30  Peur      

31      Tristesse  

32     Surprise   

33 Joie       

34   D®go¾t     

35       Neutre 

 

 JOIE PEUR DEGOÛT COLERE SURPRISE TRISTESSE NEUTRE 

Total         / 5            / 5             / 5            / 5               / 5               / 5             / 5 
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Emotions
BCS

La BCS est une batterie informatisée permettant l'exploration du traitement 

des émotions faciales et du raisonnement social. 

La BCS est composée de 9 tests :

Identification d'émotions faciales

Discrimination d'émotions faciales

Jugement d'intensité expressive

Langage des yeux

Identification de genre

Identification d'humour

Tâche de situations sociales

Jugements moraux et conventionnels

Tâches de théorie de l'esprit (premier ordre, second ordre, faux-pas)



75

Emotions
auto-questionnaires

Tout  ̈fait 

d'accord

Plut¹t 

d'accord

Plut¹t en 

d®saccord

Tout  ̈fait 

en 

d®saccord

Dõhabitude je r®fl®chis soigneusement avant de faire quoi que 

ce soit. 1 2 3 4

2 Quand je suis vraiment enthousiaste, jõai tendance  ̈ne pas penser 

aux cons®quences de mes actions. 1 2 3 4

3 Jõaime parfois faire des choses qui sont un petit peu effrayantes. 1 2 3 4

4 Quand je suis contrari®(e), jõagis souvent sans r®fl®chir. 1 2 3 4

5 Je pr®f r̄e g®n®ralement mener les choses jusquõau bout. 1 2 3 4

6 Ma mani r̄e de penser est dõhabitude r®fl®chie et m®ticuleuse. 1 2 3 4

7 Quand la discussion sõ®chauffe, je dis souvent des choses que je 

regrette ensuite. 1 2 3 4

8 Jõach v̄e ce que je commence. 1 2 3 4

9 Jõ®prouve du plaisir  ̈prendre des risques. 1 2 3 4

10 Quand je suis ravi(e), je ne peux pas mõemp°cher de mõemballer. 1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

13 Dõhabitude je me d®cide apr s̄ un raisonnement bien m¾ri. 1 2 3 4

1 2 3 4

Quand je suis vraiment enthousiaste, j'agis souvent sans 

r®fl®chir. 1 2 3 4

Je suis une personne productive qui termine toujours 

son travail. 1 2 3 4

Quand je me sens rejet®(e), je dis souvent des choses que 

je regrette par la suite. 1 2 3 4

Je me r®jouis des exp®riences et sensations nouvelles m°me 

m°me si elles sont un peu effrayantes et non- 

conformistes. 1 2 3 4

1 2 3 4

Quand je suis tr s̄ heureux/ heureuse, jõai lõimpression quõil est 

normal de c®der  ̈ses envies ou de se laisser aller  ̈des exc̄ s. 1 2 3 4

Une fois que je commence un projet, je le termine presque 

toujours.

Je recherche g®n®ralement des exp®riences et sensations nouvelles 

et excitantes.

Avant de me d®cider, je consid r̄e tous les avantages et 

inconv®nients.

 Jõaggrave souvent les choses parce que jõagis sans r®fl®chir quand 

je suis contrari®(e).

Vous trouverez ci-dessousun certain nombred'®nonc®sd®crivant desmani r̄esdesecomporter ou depenser. Pour

chaque affirmation, veuillez indiquer q̈uel degr®vous°tesd'accord ou non avec l'®nonc®. Si vous°tes Tout àfait

d'accord avec l'affirmation encerclez le chiffre 1, si vous°tes Plutôt d'accord encerclez le chiffre 2, si vous°tes

Plutôt en désaccord encerclez lechiffre3 et si vous°tesTout àfait en désaccord encerclez lechiffre4. Assurez-

vous que vous avez indiqu® votre accord ou d®saccord pour chaque ®nonc® ci-dessous. 

Échelle UPPS -courte

1

11

12

20

14

15

16

17

18

19

Questionnaire d’impulsivité

Cotation : [R] = items  ̈renverser

Urgence : 4[R]; 7[R]; 12[R]; 17[R];

Urgence positive: 2[R]; 10[R]; 15[R]; 20[R].

Manque de Préméditation: 1; 6; 13; 19.

Manque de Persévérance: 5; 8; 11; 16;

Recherche de Sensation: 3[R]; 9[R]; 14[R]; 18[R];

Tout  ̈fait 

d'accord

Plut¹t 

d'accord

Plut¹t en 

d®saccord

Tout  ̈fait 

en 

d®saccord

Dõhabitude je r®fl®chis soigneusement avant de faire quoi que 

ce soit. 1 2 3 4

2 Quand je suis vraiment enthousiaste, jõai tendance  ̈ne pas penser 

aux cons®quences de mes actions. 1 2 3 4

3 Jõaime parfois faire des choses qui sont un petit peu effrayantes. 1 2 3 4

4 Quand je suis contrari®(e), jõagis souvent sans r®fl®chir. 1 2 3 4

5 Je pr®f r̄e g®n®ralement mener les choses jusquõau bout. 1 2 3 4

6 Ma mani r̄e de penser est dõhabitude r®fl®chie et m®ticuleuse. 1 2 3 4

7 Quand la discussion sõ®chauffe, je dis souvent des choses que je 

regrette ensuite. 1 2 3 4

8 Jõach v̄e ce que je commence. 1 2 3 4

9 Jõ®prouve du plaisir  ̈prendre des risques. 1 2 3 4

10 Quand je suis ravi(e), je ne peux pas mõemp°cher de mõemballer. 1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

13 Dõhabitude je me d®cide apr s̄ un raisonnement bien m¾ri. 1 2 3 4

1 2 3 4

Quand je suis vraiment enthousiaste, j'agis souvent sans 

r®fl®chir. 1 2 3 4

Je suis une personne productive qui termine toujours 

son travail. 1 2 3 4

Quand je me sens rejet®(e), je dis souvent des choses que 

je regrette par la suite. 1 2 3 4

Je me r®jouis des exp®riences et sensations nouvelles m°me 

m°me si elles sont un peu effrayantes et non- 

conformistes. 1 2 3 4

1 2 3 4

Quand je suis tr s̄ heureux/ heureuse, jõai lõimpression quõil est 

normal de c®der  ̈ses envies ou de se laisser aller  ̈des exc̄ s. 1 2 3 4

Une fois que je commence un projet, je le termine presque 

toujours.

Je recherche g®n®ralement des exp®riences et sensations nouvelles 

et excitantes.

Avant de me d®cider, je consid r̄e tous les avantages et 

inconv®nients.

 Jõaggrave souvent les choses parce que jõagis sans r®fl®chir quand 

je suis contrari®(e).

Vous trouverez ci-dessousun certain nombred'®nonc®sd®crivant desmani r̄esdesecomporter ou depenser. Pour

chaque affirmation, veuillez indiquer q̈uel degr®vous°tes d'accord ou non avec l'®nonc®. Si vous°tesTout àfait

d'accord avec l'affirmation encerclez le chiffre 1, si vous°tes Plutôt d'accord encerclez le chiffre 2, si vous°tes

Plutôt en désaccord encerclez lechiffre3 et si vous°tesTout àfait en désaccord encerclez lechiffre4. Assurez-

vous que vous avez indiqu® votre accord ou d®saccord pour chaque ®nonc® ci-dessous. 

Échelle UPPS -courte

1

11

12

20

14

15

16

17

18

19



Which tools do you use to test social cognition?

Quesque et al. (2022). Applied Neuropsychology : Adult



Which tools do you use to test social cognition?

4 tasksOnly4 tasks:

3 tests

1 self-reported
questionaire



Clinicians

Very confidentNot confident

Assessing

Rehabilitating

How confident do you feel for…



Clinicians

Very confidentNot confident

How confident do you feel for…



Quesque & Bertoux (2021). Cahiers De Neuropsychologie Clinique 

Why is that so confusing for non-initiates?
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Togher et al, 2023
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tenir compte du contexte, approche individualisée

évaluer les capacités de 

communication


