N

N

Eléments de validation du Protocole d’Evaluation de la
Cognition Sociale de Bordeaux (PECS-B) en population
générale et dans la schizophrénie
Aurore Etchepare, Solenne Roux, Jean-Marc Destaillats, Florian Cady, David

Fontanier, Geoffroy Couhet, Antoinette Prouteau

» To cite this version:

Aurore Etchepare, Solenne Roux, Jean-Marc Destaillats, Florian Cady, David Fontanier, et al.. Elé-
ments de validation du Protocole d’Evaluation de la Cognition Sociale de Bordeaux (PECS-B) en
population générale et dans la schizophrénie. Annales Médico-Psychologiques, Revue Psychiatrique,
2020, 178, pp.130 - 136. 10.1016/j.amp.2018.06.011 . hal-03489339

HAL Id: hal-03489339
https://hal.science/hal-03489339
Submitted on 20 May 2022

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche frangais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.

Distributed under a Creative Commons Attribution - NonCommercial 4.0 International License


https://hal.science/hal-03489339
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://hal.archives-ouvertes.fr

Version of Record: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003448718303329
Manuscript_fdb752b2bb61e7efa87f0719e¢233ae96

Mémoire
Eléments de validation du Protocole d’Evaluation de la Cognition Sociale de Bordeaux
(PECS-B) en population générale et dans la schizophrénie
Further validation of the Bordeaux Social Cognition Assessment Protocol in the general
population and for a population with schizophrenia
Aurore Etchepare®?”, Solenne Roux, Jean-Marc Destaillats®, Florian Cady ¢, David

Fontanier ¢, Geoffroy Couhet®, Antoinette Prouteau®®

2Laboratoire de Psychologie EA 4139, Université de Bordeati®lace de la Victoire, 33000
Bordeaux, France

®psle de Soins de Réhabilitation de la Dordogne (PSRD), Centre Hospitalier Vauclaire, Lieu-
dit Vauclaire, 24700 Montpon-Ménestérol, France

¢ Département de Psychiatrie Adulte, Hopital de Jonzac, Domaine des Fossés, 17500 St Martial
de Vitaterne, France

4 Centre dtvaluation et de Réhabilitation (CER), Centre Hospitalier Esquirol, 39 rue Jean-
Baptiste Ruchaud, 87000 Limoges, France

€ Centre de Réhabilitation Psycho-Sociale (CRPS), Tour de Gassies, rue de la Tour-de-Gassies,
33 500 Bruges, France

*Auteur correspondant : Aurore Etchepare, Laboratode Psychologie, Université de
Bordeaux, 3 ter place de la Victoire, 33000 Bordeaux, France

tél : (33)5.57.57.19.64

Fax : (33)5.57.57.19.76

email : aurore.etchepare@u-bordeaux.fr
Texte recu le 2 mai 2018 ; accepté le 14 juin 2018

Résumé

Objectif. — Les troubles de la cognition sociale ont un retentissement fonctionnel majeur. Leur
évaluation détaillée, avec des outils tels que le ProtocBlaldiation de la Cognition Sociale

de Bordeaux (PECS-B), s’'avére donc indispensable. L'objectif de cette étude était
d’investiguer plus avant les qualités psychométriques du PECS-B dans la population générale

et dans la schizophrénie.
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Méthode. —Le PECS-B ainsi que des mesures de la neurocogréti de la sphére anxio-
dépressive ont été administrés a 131 témoins seind01 participants souffrant de
schizophrénie.

Résultats. —La validité de structure, la validité divergente l@ cohérence interne sont
satisfaisantes dans les deux échantillons. Dese®aont présentées pour les adultes entre 18
et 60 ans.

Conclusion — Le PECS-B constitue un outil pertinent et fealgour I'évaluation de la

cognition sociale chez I'adulte en pratique cliquomme en recherche.

Mots-clés Cognition sociale; Echelle d'évaluation; Etud®mparative; Protocole

d'évaluation de la cognition sociale de Bordeal&dB-B) ; Schizophrénie ; Théorie de I'esprit



Abstract

Objectives. —In recent years, social cognition has received growing interest in the
international psychiatric and neurologic literature. Social cognition impairments are described
in many different conditions and are associated with a poor functional outcome.
Consequently, an accurate and valid assessment of social cognition abilities is necessary in
clinical practice, so as to better understand individual functioning and define corresponding
therapeutic interventions. The aim of the present study was to provide further elements of
validation to the Bordeaux Social Cognition Assessment Protocol (Protocole d’Evaluation de
la Cognition Sociale de Bordeaux : PECS-B) in the general population and in one with
schizophrenia.

Methods. — A total of 131 healthy controls and 101 participants with schizophrenia or
schizoaffective disorders between 18 and 60 years old were included. Sociodemographic
variables (i.e., age, education level, sex), social cognition (i.e., emotional fluency, facial
emotion recognition, theory of mind, emotional awareness and alexithymia with the PECS-B),
neurocognition (i.e., processing speed, episodic verbal memory, short-term memory, working
memory, selective and sustained attention, spontaneous and reactive flexibility), anxiety and
depressive mood were assessed in both samples.

Results. — Results show a good discriminative power for the PECS-B within the same
population. Only “Attribution of Intention” and “Faux-Pas” tasks show ceiling effects in both
samples. Structural validity is satisfactory in the general population sample and suggests that
the social cognition structure consists of four factors: facial emotion recognition (1),
emotional lexicon (2), explicit processing of sophisticated emotional information (3) and
theory of mind (4). Structure validity is also satisfactory in the schizophrenia sample, after
removal of the variable “Emotional fluency - Percentage of sophisticated words”. In this case,
the social cognition structure consists of two factors: general social cognition (1) and explicit
processing of sophisticated emotional information (2). Results show a good divergent validity
in both populations, between close constructs such as neurocognition and anxiety/depression.
Nevertheless, correlations between social cognition and neurocognition are more frequent in
the schizophrenia sample. Internal consistency is satisfying in both samples. Finally, results
reveal some effects of sociodemographic variables (i.e., age, education level and sex) both in
the general population and schizophrenia samples. Norms are also presented for adults aged
between 18 and 60.



Conclusion. -Structural validity, divergent validity and inteidnconsistency of the PECS-B
are satisfactory in the general population andsittézophrenia one. The PECS-B presents
with good psychometric qualities that permit itee usr the assessment of adults’ social

cognition in clinical practice as much as research.

Keywords Assessment scale; Bordeaux Social Cognition Assest Protocol; Comparative

analysis ; Schizophrenia ; Social cognition; Theafrynind



1. Introduction

La cognition sociale désigne la « capacité a construire des représentations sur les
relations entre soi-méme et les autres et a utiliser ces représentations de maniere flexible afin
de guider son comportement social » [2]. Ce construit a fait 'objet d’'un intérét croissant en
psychiatrie ces derniéres décennies, comme en témoigne la derniére version du DSM [3]. La
cognition sociale regroupe plusieurs dimensions telles que la perception des émotions, la
théorie de [lesprit, I'empathie, la perception et les connaissances sociales, le style
attributionnel ou encore I'alexithymie. Actuellement, le nombre et la nature de ces dimensions
ne font pas l'objet d’un consensus (pour une revue détaillée, voir Etchepare et Prouteau [14]).

Les troubles de cognition sociale ont été décrits dans une multitude de pathologies,
neurologiques comme psychiatriques [18]. Pour certaines, telles que les troubles du spectre de
'autisme ou encore la démence fronto-temporale, les déficits de cognition sociale constituent
un critére diagnostique [3]. Pour d'autres, comme le traumatisme créanien [18,22] ou la
schizophrénie [30], leur valeur est davantage prédictive, puisqu’ils ont des répercussions
majeures et durables dans la vie quotidienne des personnes [12,32]. Ainsi, du fait de leur
caractére transdiagnostique et invalidant, les troubles de la cognition sociale apparaissent a
I'heure actuelle comme un enjeu majeur dans les prises en charge. D’un point de vue éthique,
il semble ainsi indispensable d’étre en mesure de proposer aux usagers une évaluation fine de
la cognition sociale, afin de les orienter vers des interventions adaptées a leur problématique
individuelle.

Cependant, I'évaluation de la cognition sociale se heurte encore a un certain nombre
d’écueils, tout particulierement en langue francaise. Tout d’abord, des outils isolés existent,
mais ne prennent pas en compte la nature multidimensionnelle du construit. De plus, les tests
francophones souffrent de limites importantes [24]. L’hétérogénéité des tests utilisés au
travers des études limite la comparabilité des résultats. En outre, les outils disponibles sont
souvent issus de recherches expérimentales et/ou alloués a I'évaluation d’'une population
clinique bien spécifique. lls ne bénéficient donc que tres rarement d’'une validation et d’'un
étalonnage adaptés et ne répondent donc pas aux besoins d'évaluation chez l'adulte tout
venant.

Afin de dépasser ces limites, le Protocol&wdluation de la Cognition Sociale de
Bordeaux (PECS-B) a été créé en 2008 par le groupe « Neuropsychologie & Psychiatrie

' le groupe « Neuropsychologie & Psychiatrie » est composé de psychologues cliniciens spécialisés en

neuropsychologie et de chercheurs en neuropsychologie clinique a I’'Université de Bordeaux.



Cette batterie, composée de sept taches, permet d'évaluer plusieurs dimensions de la
cognition sociale tout en multipliant les modalités d’évaluation (e.g., verbal vs. visuel). Les
premiéres analyses avaient mis en évidence un effet de plusieurs variables
sociodémographiques (i.e., age, niveau d’études, sexe) dans les taches du PECS-B ainsi
gu’'une validité de structure satisfaisante. La majorité des taches permettaient également de
bien discriminer les participants entre eux [13].

L'objectif de cette étude était d’apporter des éléments supplémentaires de validation
au PECS-B en explorant les qualités psychométriques de l'outil pour une utilisation en

population générale, et pour une utilisation aupres de personnes souffrant de schizophrénie.

2. Méthode

2.1. Participants

Au total, 131 participants issus de la population générale et 101 participants souffrant
de schizophrénie ou d’'un trouble schizo-affectif selon les criteres du DSM-5 [3] ont été
inclus. Les criteres d’inclusion étaient : 1) étre agé d’au moins 18 ans et au maximum de
60 ans, 2) avoir comme langue maternelle le francais, 3) ne pas souffrir d'une dépendance a
'alcool ou une drogue, excepté la nicotine, 4) ne pas avoir étudié la psychologie a
'université. De plus, les participants issus de la population générale ne devaient pas présenter
d’antécédents neurologiques et/ou psychiatriques. Les participants souffrant de schizophrénie
devaient quant a eux: 5) étre cliniquement stable (i.e., a distance du dernier épisode
psychotique aigu et a un mois minimum du dernier changement de traitement
pharmacologique), 6) ne pas présenter d’antécédents psychiatriques autres que le trouble
diagnostiqué, 7) ne pas suivre un protocole de traitement par €lectroconvulsivothérapie. Tous
les participants ont donné leur consentement éclairé par écrit avant de participer. Le protocole
a été approuvé par différents comités d’éthique (i.e., CPP, CCTIRS, CNIL).

3. Outils

3.1.Evaluation de la cognition sociale

La cognition sociale a été évaluée a I'aide des sept taches du PECS-B. Le Tableau 1

décrit les taches utilisées, la dimension évaluée ainsi que les variables d’intérét choisies.



[INSERER TABLEAU 1 ICI]

3.2.Evaluation de la neurocognition et de la sphére aoxdépressive

La neurocognition a été évaluée a l'aide de spbhdéc les subtests « Code » et
« Mémoire des chiffres » de la Wechsler Adult ligehce Scale - 4version (WAIS-IV)
[36], le Rappel Libre/Rappel Indicé 16 items (RL/E) [33], le D2 [8], les fluences verbales
[16] et le Wisconsin Card Sorting Test - 64 cafM&CST-64) [17]. Enfin, la sphére anxio-
dépressive a été évaluée a laide de deux autdigoesires: la State-Trait Anxiety
Inventory - Forme Y (STAI-Y) [31] et la Beck Depsgan Inventory Il (BDI-1I) [7].

4. Procédure

Les participants issus de la population générale&tnrecrutés par voie d’affichage ou
par bouche-a-oreille. Les participants souffransc@zophrénie ont été recrutés via une étude
multicentrique, regroupant différentes structures pisychiatrie adulte. Une fois les
caractéristiques sociodémographiques et cliniquesueillies, les taches évaluant la
neurocognition, la cognition sociale et la sphénei@dépressive étaient administrées dans le

méme ordre.

5. Analyses statistiques

Le traitement statistique des données a été éecalisc les logiciels SPSS et R. Les
données extrémes ont été vérifiees avec un te€rdbbs et supprimées en fonction des
variables étudiées. La normalité des scores ax@lérée avec le test de Shapiro-Wilk et une
analyse de la représentation graphigue des schaesalidité de structure a été étudiée a
'aide d'une analyse factorielle exploratoire rééé sur I'ensemble des scores du PECS-B
avec la méthode des moindres carrés non pondéaésanE I'hypothese que nos mesures
étaient corrélées, une rotation oblimin a été gpgke. La validité divergente a été étudiée a
I'aide d’analyses de corrélation (de Pearson owafpan selon la normalité de la distribution)
entre les variables de cognition sociale du PEGS4B neurocognition, puis la sphére anxio-

dépressive. La cohérence interne du PECS-B a étaééava I'aide du coefficient Oméga de

McDonald et, aprés vérification des conditions g@lag@tion, des régressions linéaires



multiples ont été effectuées afin d’explorer I'¢ffotentiel de I'adge, du niveau d’études et du
sexe. Enfin, le PECS-B a bénéficié d’'un étalonrexgeentiles et le percentile 5 a été calculé

pour chaque tache.

6. Résultats

6.1. Participants issus de la population générale

Au total, 131 participants issus de la populati@méyale ont été inclus. Ceux-ci
avaient en moyenne 37,1 ans (ET = 12,8) et un nidéstudes de 13,1 ans (ET = 2,5). Les
femmes représentaient 56,5 % de I'échantillon.

Le test de Shapiro-Wilk a mis en évidence que rquaariables suivaient une loi
normale : la FluencEmotionnelle - Nombre total de mots émotionn&¥¥131) = 0,983p =
0,105 ; I'interprétation du Regard/(130) = 0,984p = 0,146 ; la LEASW(130) = 0,989p =
0,368 et le BVAQ-BW(131) = 0,989p = 0,359. L'interprétation graphique des variablas d
PECS-B a également mis en évidence que la FluEmmionnelle - Pourcentage de mots
émotionnels sophistiqués et les deux mesures desFeest Evocation Libre et Choix Forcé)
apparaissaient bien distribuées. Au contraire, tlibtition d’Intention et les Faux-Pas
présentaient un effet plafond majeur. En effeiprséés criteres de McHorney et Tarlov [23],
si 15 % de I'échantillon évalué obtient le plus theeore possible & une mesure, alors celle-ci
souffre d’'un effet plafond. Dans nos échantillob§,2 % et 28,2 % avaient respectivement
obtenu le score maximum a ces taches.

L’'analyse factorielle exploratoire a été effectsde 127 sujets (suppression de deux
sujets avec données extrémes et deux avec donregepiamtes). Le test de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) était supérieur a 0,50 (KMO = 0,56)diquant une qualité de la corrélation
inter-items acceptable et le test de sphéricitBat#lett était significatify? (36) = 104,99p <
0,001, indiquant ainsi que les données ne formaiaatune matrice d’identité. Les données
étaient donc factorisables. L’étude des valeurpneodes variables a permis de retenir quatre
facteurs, expliquant 62,44 % de la variance. Lel@ab? illustre la répartition et la saturation

des variables.

[INSERER TABLEAU 2 ICI]



Les analyses de corrélation entre la cognitionadecia neurocognition et la sphére
anxio-dépressive ont mis en évidence huit coraatisignificatives, la plus importante étant
de 0,35 (Fluence Littérale et Fluenémotionnelle — Nombre total de mots émotionnels).
Etant donné qu’aucun coefficient de corrélation nEmsidéré comme trés important (c’'est-
a-dire autour de 0,80 a 0,90 selon Field [15]) nposvons conclure a une absence de
multicolinéarité entre les variables.

Le coefficient de McDonald a mis en évidence gse\ariables du PECS-B avaient
une bonne cohérence interne dans la structureteedfaateursep = 0,70.

Les régressions linéaires multiples ont mis edenge un effet significatif du modéle
global (i.e., age, niveau d’études, sexe) pous tvariables du PECS-B : le Faces Test - Choix
Forcé,R2=0,08,F(3, 126) = 3,73p = 0,013 ; I'Interprétation du Regand2= 0,15,F(3, 126)
=7,12,p < 0,001 et la LEASR?2= 0,17,F(3, 127) = 8,58p < 0,001. Plus précisément, on
note un effet de I'age dans I'Interprétation du &g = -1,11,p < 0,001) et la LEASH = -
2,16,p < 0,001). Un effet du niveau d’études a égalenéddtobservé pour le Faces Test -
Choix Forcé f§ = 0,50,p = 0,002) et la LEAS[ = -1,59,p = 0,012). Enfin, aucun effet du
sexe n'a été mis en évidence. A noter que cettdysman’a pu étre effectuée pour
I'Attribution d’Intention du fait du non-respect sleonditions d’application.

Pour terminer, un étalonnage en centiles a él&sédaour I'ensemble des taches du
PECS-B (voir Tableau 3). Pour les taches ou urt dfd’age et/ou du niveau d’études avait
été mis en évidence, le percentile 5 a été catul@nction des différents groupes d’age et/ou
de niveau d’études. Pour les taches ou aucunasdfe sorte n'avait été montré, le percentile

5 a été calculé sur I'ensemble de I'échantillon.

[INSERER TABLEAU 3 ICI]

6.2. Participants souffrant de schizophrénie

Au total, 101 participants souffrant de schizopleémt été recrutés. Ceux-ci avaient
en moyenne 36,8 ans (ET = 10,4) et un niveau d&&tuig 11,8 ans (ET = 2,5). Les hommes
représentaient 78,2 % de I'échantillon.

Le test de Shapiro-Wilk a montré que quatre végmluivaient une loi normale : la
FluenceEmotionnelle — Nombre total de mots émotionn@101) = 0,978,p = 0,097 ;
I'Interprétation du Regard\(101) = 0,982,p = 0,192 ; le Faces TestEvocation Libre,
W(131) = 0,976,p = 0,059 et le BVAQ-BW(100) = 0,992,p = 0,785. L'interprétation



graphique a mis en évidence que deux variables apparaissaient relativement bien distribuées :
le Faces Test - Choix Forcé et la LEAS. Au contraire, et comme dans I'échantillon issu de la
population générale, I'Attribution d’Intention souffrait d’'un effet plafond (30,7 % des
participants ont obtenu le score maximal).

L’analyse factorielle exploratoire a été effectuée sur 95 sujets (suppression de deux
sujets avec données extrémes et quatre avec données manquantes). Une premiére analyse a été
conduite, faisant émerger trois facteurs expliquant 57,45 % de la variance. Cependant, I'étude
de la matrice de rotation réalisée par la suite a mis en évidence que la variable Fluence
Emotionnelle - Pourcentage de mots émotionnels sophistiqués devait étre éliminée du fait
d’'une saturation trop faible sur I'ensemble des facteurs extraits (0,17). Une nouvelle analyse
exploratoire, ne prenant pas en compte cette variable, a été effectuée. Le KMO était
satisfaisant (0,79) ainsi que le test de sphéricité de Bay8@8) = 135,81p < 0,001. Deux

facteurs ont cette fois été retenus, expliquant 51 % de la variance (Tableau 4).

[INSERER TABLEAU 4 ICI]

Les analyses de corrélation entre la cognition sociale, la neurocognition et la sphére
anxio-dépressive ont mis en évidence 47 corrélations significatives. Aucune variable ne faisait
I'objet de multicolinéarité, la corrélation la plus importante étant entre la Fluence Sémantique
et la Fluence Emotionnelle - Nombre total de mots émotionnels (i.e., 0,54).

Le coefficient de McDonald a montré que les variables du PECS-B avaient une bonne
cohérence interne dans la structure a deux factew$),@7.

Les régressions linéaires multiples ont montré un effet significatif du modéle global
pour sept variables du PECS-B : la Fluence émotionnelle - Nombre total de mots émotionnels,
R2=0,12,F(3, 97) = 4,58p = 0,005 ; le Faces Test - Evocation LitRé= 0,12,F(3, 97) =
451,p = 0,005 ; le Faces Test - Choix Foré& = 0,08,F(3, 97) = 2,68,p = 0,051 ;
I'Interprétation du Regard®2= 0,22,F(3, 97) = 9,21p < 0,001 ; I'Attribution d’IntentionR?
= 0,19,F(3, 97) = 7,38p < 0,001 ; les Faux-PaR? = 0,10,F(3, 94) = 3,33p = 0,022 et la
LEAS, R2=0,21,F(3, 94) = 8,24p < 0,001. Plus précisément, on note un effet de I'age dans
le Faces TestEvocation Libre g = -0,71,p = 0,002), le Faces Test - Choix Forfé=(-0,49,

p = 0,047), I'Interprétation du Regarfl € -1,70,p < 0,001), I'Attribution d’Intention f§ = -
0,06, p < 0,05) et la LEAS = -3,00,p < 0,001). On note également un effet du niveau
d’études pour la Fluence émotionnelle - Nombre total de mots émotiofineld,l1,p =
0,023), I'Attribution d’Intention § = 0,08,p = 0,004), les Faux-Pag € 0,14,p=0,021) et la

10



LEAS (3 = 2,07,p = 0,013). Enfin, un effet du sexe a été mis en évidence dans deux taches :
I'Interprétation du Regard3(= -1,90,p = 0,042) et I'Attribution d’Intentionf{ = -0,18,p =
0,006). Les femmes obtenaient de meilleurs scores que les hommes.

7. Discussion

7.1. Participants issus de la population générale

L’analyse des distributions suggere que la majorité des taches du PECS-B permettent
de bien discriminer les personnes entre elles. Seules deux taches souffrent d’'un effet plafond
et ne disposent pas d’'un bon pouvoir discriminant : I'Attribution d’Intention et les Faux-Pas.

L’analyse factorielle exploratoire suggere que le PECS-B dispose d’une validité de
structure satisfaisante en population générale. Le premier facteur, appelé « Reconnaissance
des émotions faciales », regroupe les trois taches dont I'objectif est de reconnaitre une
émotion sur un visage. Le deuxieme facteur, nommé « Lexique émotionnel », met en exergue
le rble spécifigue du lexique émotionnel. Disposer d’'un vocabulaire émotionnel fourni et
facilement récupérable en mémoire a long terme apparait comme un élément essentiel a une
cognition sociale efficiente. Le troisieme facteur, appelé « Traitement explicite des
informations émotionnelles sophistiquées », est composé de tadches demandant explicitement
au participant d'utiliser des informations émotionnelles élaborées (i.e., utiliser un vocabulaire
emotionnel sophistiqué, verbaliser, identifier ses émotions, reconnaitre la présence d’une
maladresse sociale, etc.). Enfin, le quatrieme facteur, nommé « Théorie de I'esprit », regroupe
les tadches nécessitant d'inférer divers états mentaux en prenant en compte les éléments
contextuels de facon implicite. Les résultats de cette analyse factorielle sont en faveur d'une
distinction entre processus de bas-niveau et de haut-niveau, déja mise en évidence par
plusieurs études (pour une revue, voir Etchepare et Prouteau [14]). En effet, les facteurs
« Reconnaissance des émotions faciales » et « Lexique émotionnel » feraient plus appel a des
processus automatiques, peu demandeurs de ressources cognitives, contrairement aux facteurs
« Traitement explicite des informations émotionnelles sophistiquées » et « Théorie de
I'esprit ».

Les résultats des analyses corrélationnelles réalisées entre les variables du PECS-B, la
neurocognition et la sphére anxio-dépressive montrent une excellente validité divergente. De

maniere cohérente avec la littérature [20,40], ces résultats suggerent que les taches du PECS-

11



B mesurent bien des construits étant en grandes ghfferents de la neurocognition et de la
sphere anxio-dépressive.

Les résultats montrent également une bonne coteiaterne. Les différentes taches
du PECS-B apparaissent bien reliees entre elldesetésultats suggerent que la batterie
mesure bien un construit commun, la cognition decia

Enfin, de maniére cohérente avec la littératurdd@], un effet de I'dge est présent
dans deux taches, I'Interprétation du Regard étHAS : plus les personnes sont agées et
moins bonnes sont leurs performances. Ces difisytiourraient étre expliquées par divers
phénomenes caractéristiques du vieillissement, (hgoactivation des régions cérébrales
allouées a la cognition sociale, réduction de lmlume et du nombre de neurotransmetteurs
[28]) ou encore par le fait que les personnes agédsnt moins d’attention aux éléments les
plus informatifs d'un visage véhiculant une émot{88]. Nos résultats montrent enfin un
effet du niveau d’études dans deux taches (Facst-T€hoix Forcé et LEAS) : plus les
personnes ont un niveau d'études élevé et plus aldisent de bonnes performances. Bien
gue quelques études aient déja rapporté ce tyffetd25,37], les explications proposées sont
rares et font essentiellement le lien avec les @gsade neurocognition, connues pour étre

corrélées positivement au niveau d’études [21].

7.2. Participants souffrant de schizophrénie

L’analyse des distributions suggere que les tache$ECS-B permettent de bien
discriminer les personnes entre elles, sauf potédae d’Attribution d’Intention et les Faux
Pas qui, comme dans notre échantillon issu de palption générale, présentent un effet
plafond.

Les résultats de I'analyse factorielle exploraasuggerent que le PECS-B dispose
d’une validité de structure correcte dans la sgtizénie, a condition que la variable Fluence
Emotionnelle - Pourcentage de mots émotionnels stiphés soit supprimée. Le premier
facteur, appelé « Cognition sociale générale »,a@p comme un facteur transversal,
comprenant de facon indifférenciée des taches éwntles processus de différents niveaux
(bas vs. haut) et natures (affectif vs. cogniti® k& cognition sociale. En paralléle, le
deuxieme facteur, nommé « Traitement explicite dedormations émotionnelles
sophistiquées », ressemble fortement au factemn&ue nom mis en évidence en population
générale. Ainsi, la capacité a utiliser des infarams émotionnelles élaborées quand la tache

le requiert de facon explicite apparait étre unemegision nécessitant des compétences
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spécifiques. Cette solution a deux facteurs suggere tout de méme que les capacités de
cognition sociale dans la schizophrénie ne sont que peu différenciées, comme cela avait déja
été souligné par Buck et al. [10].

Les résultats sont en faveur d’'une validité divergente satisfaisante. Les corrélations
avec la sphéere anxio-dépressive sont peu nombreuses et faibles, témoignant d’une divergence
entre les construits. Les corrélations entre la neurocognition et la cognition sociale sont
également faibles, mais plus nombreuses dans la schizophrénie comparé a la population
générale. Ce résultat rappelle ceux déja connus dans la littérature (cf. méta-analyse de Ventura
et al. [34]), et suggére que le dysfonctionnement de la neurocognition participerait ou sous-
tendrait le dysfonctionnement en cognition sociale.

Les résultats montrent également une bonne cohérence interne. Les différentes taches
du PECS-B apparaissent bien reliees entre elles et les résultats suggerent que la batterie
mesure bien un construit commun, la cognition sociale.

Enfin, les résultats montrent un effet de I'age (plus les personnes sont agées et moins
bonnes sont leurs performances), du niveau d'études (plus les personnes ont un niveau
d’études éleveé et meilleures sont leurs performances) et du sexe (les femmes ont de meilleures
performances que les hommes) pour de nombreuses taches du PECS-B. Ces différents effets
ont déja été rapportés dans la littérature [1,39] mais restent contestés [11,26]. Du fait des liens
entre cognition sociale et neurocognition, les effets de I'age et du niveau d’études pourraient
étre partiellement médiatisés par la neurocognition, connue pour étre liée négativement avec
I'age et positivement avec le niveau d’études. L’effet du sexe a bénéficié de plus d’hypothéses
explicatives dans la schizophrénie. Ainsi, le récepteur 5-HT2A (ou sa variante génétique) [39]
ou encore certaines hormones telles que I'cestrogene [1], pourraient jouer un réle dans les
capacités de cognition sociale. Les femmes disposeraient également de meilleures capacités
prémorbides que les hommes en ce qui concerne le fonctionnement social [1]. Cependant, ces
propositions n'en sont qu'a leurs prémisses et doivent faire l'objet de recherches
subséquentes.

Cette étude comporte plusieurs limites et ouvre certaines perspectives de recherche.
Tout d’abord, certaines dimensions de la cognition sociale n'ont pas été incluses dans la
présente étude. Le PECS-B n’a pas pour objectif d’évaluer de fagcon exhaustive la cognition
sociale. Il peut étre complété au besoin par des mesures de la perception sociale, de
I'empathie ou encore du style attributionnel. De plus, la tache de Flé&emutionnelle, une
des originalités du PECS-B, apparait mesurer un construit important (i.e., le lexique

emotionnel) qui nécessite cependant des recherches supplémentaires. Certains éléments de
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validation doivent encore étre investigués plus avant (e.g., validité de critére, fidélité test-
retest, fidélité inter-juges). Enfin, la taille des échantillons ne permet pas d’exclure un manque
de puissance statistique, qui nous expose au risque de ne pas mettre en évidence certains
effets, en particulier de variables confondantes comme les caractéristiques

sociodémographiques.

8. Conclusion

Nos résultats mettent en évidence que le PECS-B présente une validité de structure,
une validité divergente et une cohérence interne satisfaisantes. De plus, la majorité des taches
de la batterie permettent une bonne discrimination des personnes entre elles. Bien que des
investigations supplémentaires restent a réaliser, le PECS-B présente de bonnes qualités
psychométriques en population générale comme dans la schizophrénie. Son utilisation est
ainsi appropriée dans le domaine de la pratique clinique comme dans celui de la recherche.
Ces premiers résultats nécessitent des travaux complémentaires dans le but de préciser les
normes de performance en population générale et la validité prédictive des tests de cognition

sociale dans les relations interpersonnelles.
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Tableau 1. Dimensions de la cognition sociale évaluées et description des tests utilisés.

Outil Dimension évaluée Descriptif Variable(s) d’intérét (étendue)

- Nombre total de mots émotionnels (O-

o0)
Fluence Emotionnelle

Lexique émotionnel - Fournir un maximum de mots émotionnels en 2 minutes - Pourcentage de mots émotionnels
[13]

sophistiqués sur le nombre total de mots

emotionnels (0-100)

- 40 photographies en noir et blanc d’'une méme personne

- 2 conditions : )
Nombre total de réponses correctes en

Faces Test Reconnaissance des -> « Evocation Libre » : dénommer I'’émotion faciale sans o , ) )
condition « Evocation Libre » (0-20) et

[6,13] émotions faciales  indice _ )
« Choix Forcé » (0-20)

-> « Choix Forcé » : choisir parmi 4 propositions

d’émotions

Reconnaissances des _ o
- 36 photos de regards en noir et blanc de différentes

Interprétation du émotions faciales / Nombre total de réponses correctes
' _ personnes
Regard [5] Théorie de I'esprit o _ . (0-36)
. - Choisir parmi 4 propositions d’états mentaux
affective

Faux-Pas Théorie de - 10 histoires fictives impliquant 2 a 3 personnages Pourcentage total de réponses correctes

[4] I'esprit affective - Détecter une maladresse sociale (ou faux-pas) (0-100)
Attribution d’Intention Théorie de - 42 bandes dessinées Nombre total de réponses correctes dans

[9,29] I'esprit cognitive - Choisir la fin la plus logique parmi 3 propositions la condition expérimentale (0-14)
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- 3 conditions incluant 14 items :
-> 1 condition expérimentale : intention a inférer

-> 2 conditions contréles : causalité physique a déduire

LEAS - 20 histoires

Conscience émotionnelle Score total (0-100)

[19] - Décrire ses propres émotions et celles d’autrui

- Auto-questionnaire (échelle de Likert & 5 points)

- 20 items mesurant 5 dimensions : 1) difficulté a verbaliser
BVAQ-B )

Alexithymie ses émotions ; 2) appauvrissement de la vie fantasmatique ; Score total (20-100)

35
139] 3) difficultés a identifier ses émotions ; 4) manque de

réactivité émotionnelle ; 5) pensée opératoire

Note. BVAQ-B = Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire - Version B; LEAS = Levels of Emotional Awareness Scale.
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Tableau 2. Matrice de rotation de I'analyse factorielle exploire du PECS-B effectuée sur

127 participants issus de la population générale.

Facteur (pourcentage de variance expliquée)

1 2 3 4
Variable
(22,8%) (13,9%) (13,6%) (12,1 %)
Faces Test - Evocation Libre 0,89 -0,03 -0,02 -0,07
Faces Test - Choix Forcé 0,56 0,03 0,37 0,55
Interprétation du Regard 0,33 -0,14 0,08 0,23
Fluence Emotionnelle - Nombre total
] _ 0,18 -0,99 -0,14 0,29
de mots émotionnels
Fluence Emotionnelle - Pourcentage de
] . L 0,08 0,00 0,68 0,13
mots émotionnels sophistiqués
BVAQ-B 0,20 -0,17 -0,37 0,22
Faux-Pas 0,15 0,08 -0,32 0,26
LEAS 0,17 -0,25 -0,11 0,59
Attribution d’Intention 0,02 -0,06 -0,01 0,29

Note BVAQ-B = Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaié&/ersion B ; LEAS = Levels of

Emotional Awareness Scale.
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Tableau 3.Seuil pathologique des taches du PECS-B en famdiol’effet des variables

sociodémographiques dans I'échantillon populatié&mégale.

LEAS
Age / NE <11 ans 12 a 14 ans _>15ans
18 - 29 ans Pc5=50 Pc 5 =58 Pc 5 =53
30 - 44 ans Pc5=45 Pc5=45 Pc5=54
45 - 60 ans Pc5=38 Pc5=45 Pc5=50

Interprétation du Regard

Age 18 - 29 ans 30 - 44 ans 45 - 60 ans
Pc5=21 Pc5=19 Pc5=17
NE <11 ans 12 a 14 ans _>15ans
Pc5=12 Pc5=12 Pc5=14
Fluence Fluence
. ] Faces Test - o
emotionnelle - Emotionnelle - _ Attribution
_ ) Evocation ) Faux-Pas BVAQ-B
Mots émotionnels Mots émotionnels ib d’Intention
ibre
total sophistiqués
Pc5=7 Pc5=39 Pc5=5 Pc5=10 Pc5=53 9559

Note < = inférieur ou égal ; > = supérieur ou égalVAR)-B = Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire -

Version B ; LEAS = Levels of Emotional Awarenesal®¢cNE = niveau d’études ; Pc = percentile.
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Tableau 4. Matrice de rotation de I'analyse factorielle exploratoire du PECS-B effectuée sur

95 participants souffrant de schizophrénie.

Facteur (pourcentage de variance expliquée)

1 2
Variable
(36,6%) (14,4%)

Interprétation du Regard 0,74 0,33
Attribution d’Intention 0,63 0,56
Faces Test - Choix Forcé 0,51 0,35
LEAS 0,50 0,09
Faces Test - Evocation Libre 0,42 0,39
Faux-Pas 0,40 0,62

Fluence Emotionnelle -
0,38 0,56

Nombre total de mots émotionnels

BVAQ-B 0,08 0,42

Note BVAQ-B = Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire - Version B ; LEAS = Levels of

Emotional Awareness Scale.
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