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La cognition sociale couvre un ensemble d'habiletés utiles a [ régulation des comportements
humains (compréhension des émotions, empathie, théorie de Iesprit ...

Les connaissances de ces fonctions ont trés rapidement progressé ces derniéres années,
tant au plan conceptuel, anatomique que clinique.

La journée permettra de faire un point théorique sur les aptitudes socio-cognitives,
de présenter et illustrer les principaux outils & disposition pour les évaluer chez des
patients atteints de pathologies neurologiques.

Les exposés théoriques et pratiques donneront lieu 2 la présentation de cas cliniques
(démences, traumatismes créniens ...

Introduction

La neuropsychologie clinique a plusieurs fois montré des
dissociations troubles cognitifs/troubles du comportement
(psycho-affectifs) chezles patients neurologiques,

Montrant que les changements intervenant dans leur
personnalité ne sont pas toujours réductibles a des déficits
cognitifs (inhibition, flexibilité).




Introduction

C’est..., en1848....,
Phineas Gage (25ans, homme athiétique etvif, 1,67 metres)

Chef d'équipe dans les travaux de construction des voies
ferrées en Nouvelle-Angleterre (ord-estdes Etats-unis).

En arrivant prés de Cavendish (Vermont), tache plus ardue :
couches rocheuses trés dures nécessitant de faire exploser
la roche pour maintenir un tracé rectiligne.

Phineas Gage dirige les travaux, il tasse la poudre au moyen
d'une barre de fer.

Cet aprés-midi la, Phinéas Gage est distrait. Il commence a
tasser la poudre avant que le sable protecteur soit versé.

Introduction

Une détonation inhabituelle et un sifflement bizarre se font entendre.

La roche n'a pas bougé, Phineas Gage est étendu au sol. La barre de
fer a atterri a une trentaine de metres, recouverte de sang et de tissu
cérébral.

La barre de fer wn métredix de long, tois centimétres de section, 6 kil @ PENEétré sous la
joue gauche de Phineas Gage pour ressortir par le sommet de son
crane.

Nonobstant ce traumatisme, Phineas Gage survit.
Quelques minutes plus tard, il parle et descend de la
charrette qui le mene chez le Docteur Harlow
presque sans aide.

Introduction

Il est soigné pendant de longs mois par le Dr
Harlow.

Phinéas Gage s'en sort sans déficit
neurologique.

Il parle bien, n'est pas paralysé. Il a
cependant perdu la vue de I'ceil gauche mais
voit bien de ['ceil droit. Sa démarche est
assurée.

En dépit de ce bon rétablissement physique
général, son «caractére» change «Gage
n'est plus Gage».

Il devient d'humeur changeante, parfois
grossier, inconstant et capricieux. Les
remontrances les plus sévéres du Dr. Harlow
ne servent arien.




Introduction

Son statut social change.

Il cesse de diriger les travaux de construction de
la voie ferrée.

Son parcours devient chaotique :

Il travaille dans I'élevage de chevaux mais est
renvoyé.

Il devient une attraction du célébre cirque
Barnum a New- York.

Il devient conducteur de diligence a Santiago,
puis a Valparaiso en Amérique du Sud.

Il meurt le 21 mai 1860 (13 ans aprés l'accident)
dans une grande crise d'épilepsie.

Introduction

En 1995, Damasio ré-analyse les
données acquises par le Dr Harlow au
milieu du 19eme siecle.

Sur base de photographies du crane
de Phinéas Gage (conservé a Harvard),
il reconstitue virtuellement, avec son
épouse (Hanna Damasio), la boite
cranienne et le cerveau de Phinéas
Gage ainsi que la trajectoire de la
barre.

I montre que le changement de
caractere de Pinéas Gage soit a a pour
origine une lésion de la partie orbitaire
du cortex préfrontale.

Introduction

Une plaque ala mémoire de ce
célebre patienta été fixée surun
rochera Cavendish dans le
Vermont(USA).

Son crane et la fameuse barre de fer
sontvisibles au Warren Anatomical
Museum alaHarvard University
School of Medicine (USA).




Introduction

C’estaussi...,

Patient EVR (Eslinger and Damasio, 1990)
*Marié, pére de 2 enfants, sans probleme
*A35 ans, méningiome orbitofrontal
«Exérese chirurgicale, pas de complication
eLésionlocalisée des cortex orbitaire et frontal inféro-interne
* Tests normaux :

-Ql verbal =129
- QI performance = 135
-Mémoire, langage, perception visuelle, orientation, construction normaux

Introduction

However, ‘After a 3-month recovery period, he retumned to accounting and
bookkeeping . . . He soon became involved in a home-building partnership with a
former coworker, a man of questionable reputation who had been fired from the
company . .. The business failed and he had to declare bankruptcy... Thereafter,
he drifted through several jobs. He worked as a warehouse laborer, as a building
manager, and as an accountant . . . but was fired from each. Employers
complained about tardiness and disorganization, although basic skills, manners,
and temper were appropriate. Similar difficulties led to a deterioration of his
marital life .. Unable to hold a job and separated from his family, E.V.R. moved
in with his parents . . . Employment problems continued . . . He needed 2 hours
to get ready for work in the morning, and some days were consumed entirely by
shaving and hair-washing. Deciding where to dine might take hours . . . He
would drive to each restaurant to see how busy it was... Purchasing small items
required in-depth consideration of brands, prices, and the best method of
payment. He clung to outdated and useless possessions, refusing to part with
dead houseplants, old phone books, six broken fans .. ."(pp. 1731-1732).

Introduction

C’estencore...,

A Case Study of Selective Impairment of
the Central Executive Component of
Working Memory after a Focal
Frontal Lobe Damage

Philippe Allain, Fréderique Etcharry-Bouyx. and Didier Le Gall

Published online January 17. 2001

Brain and Cognition 45, 21-43 (2001)
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Patient RC (cslibataire, 36 ans, 9 ans d’études)
» TC grave en 1978 avec cranio-plastie

* Lobectomie frontale gauche en 1994
sur abces

» Pas de complication post-opératoire
e Tests normaux :

- Fx instrumentales : +

-Ql WAIS-R verbal = 85

-Ql WAIS-R performance =104
-PM 38 =46/60 (percentile 75)
-WMS-R verbal =101

-WMS-R visuel =111

-WMS-R différé = 115

-15 mots de Rey = 6/11/14/14/15
-15 signes de Rey = 5/10/14/15/14
-RBMT : 24/24

Introduction

Patient RC (célibataire, 36 ans, 9 ans d'études)

 Tests exécutifs :
-Tour de Londres : +
-TMT : +
- Stroop : +
-MCST : +
-Fluences : +
-SET : +
- Estimations cognitives : +
- Arrangements de scripts : +

* Seules difficultés : taches
engageant 'administrateur
centralde la MdW :

- Résolution problemes numériques (oral)

- Brown-Peterson
- Double-tache

Introduction

}i@ [5\3 MW f\ Patient RC (célibataire, 36 ans, 9 ans d’études)
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'examen normal

Parcours socio-professionnel
post-chirurgie compliqué:

* Perd son emploi

e Travail non déclaré

¢ Isolement social

* Retour chez sa mére
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Nouvelle cranioplastie a 16 mois,
hydrocéphalie dérivée....




Introduction

Ce type d’observation a conduit les neuropsychologues a
s’engager, a coté de I'utilisation des tests diagnostiques
classiques, dans le développement d’autres types d’outils que
I'on peut articuler autour de 2 courants de pensée :

¢ Un courant écologique (Années 1990)
e SET
e MET

* Route finding

« BADS

« TEA

* Hotel Test

* Etc...

e Un courant cognition sociale (plus récent)

Cognition sociale

Gil (2007):

La cognition sociale «Désigne I'ensemble des compétences et
des expériences cognitives et émotionnelles qui régissentles
relations et rendent compte des comportements de I'étre
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 I'esprit, 'empathie, le raisonnement social.

Cognition sociale

La cognition sociale «renvoie a
'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> (Allain, Aubin et Le Gall, 2012).

Cognition sociale
et
neuropsychologie
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Cognition sociale

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 'esprit, 'empathie, le
raisonnement social. :

- La prise de décision

Capacité essentielle & I'adaptation sociale qui consiste & choisir entre plusieurs
alternatives en compétition qui requiére une analyse des risques/bénéfices et une
estimation de leurs conséquences a court, moyen et long-terme pour soi ou son
environnement social

-La compréhension des émotions
Perception des émotions de base dont les expressions faciales émotionnelles

Cognition sociale

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 I'esprit, 'empathie, le
raisonnement social. :

-La Théorie de L’esprit (comprendre)
Aptitude a se représenter les états mentaux d’autrui (cognitifs et affectifs)

- L’empathie (ressentir)
Elle permet de partager le ressenti et les émotions des autres (basiques et
complexes) et d’adopter un comportement altruiste.

Cognition sociale

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 I'esprit, 'empathie, le
raisonnement social. :

- Le raisonnement social : jugements moraux et conventionnels

Il renvoie a la maniére dont le sujet évalue les relations interpersonnelles et les
conventions normatives qui permettent de réguler lavie sociale.




Cognition sociale

Liste non exhaustive, Gil (2007) y met aussi :

- Les aptitudes pragmatiques
Capacité a utiliser le langage dans des contextes sociaux (Compréhension des
actes de langage indirect, compréhension de I'implicite)

On peut y ajouter :
- La coopération
- La tromperie
- La compréhension de I'humour
- La manipulation (Ethique)

Cognition Sociale

Perception/Représentation Evaluation/Interprétation Régulation

Perception faciale,
vocale, des
mouvements
biologiques, * Reconnaissance des Conscience de soi
phérormone et émotions
toucher

Régulation
émotionnelle

+ Empathie émotionnelle

Auto-réflexion
 Signification
Représentation des motivationnelle Contextualisation
mouvements
socialement
pertinents

*+ Changements (langage, mémoire)

viscéraux/autonomes Contréle cognitif

Cognition sociale froide

Surveillance

* Théorie de I'esprit
Ré-évaluation

« Empathie cognitive
« Pragmatique
Processus de cognition sociale (Adapté de Adolphs, 2010)

Cognition sociale

Etude sur la cognition sociale (perception émotion, théorie de I'esprit
et empathie en particulier), sur ses bases psychologiques et
biologiques est devenue un enjeu tres important ces
dernieres années en neurosciences.

Travaux réalisés dans le domaine se sont particulierement développés au début
années 2000 :
© Easton et Emery (2005) : 20 articles en 1999 contre plus de 100 en 2003
® Lieberman (2007) : +/- 50 références sur Internet en 2001 contre +/- 30 000 en 2007

Deux revues internationales dévolues a ces questions créées au milieu des
années 2000 :
* Social Neuroscience (2006)
* Social Cognitive and Affective Neuroscience (2006)




Cognition sociale

Travaux en cognition sociale (théorie de TIesprit, empathie) d'abord
développés dans le champ de la psychiatrie (patients autistes et
schizophrénes).

Intérét des neuropsychologues pour la cognition sociale (émotions,
empathie, théorie de l'esprit en particulier) plus récent, la neuropsychologie
cognitive (« froide ») ayant largement dominé la recherche jusqua il y
apeu.

Aujourd’hui, bonne perception des limites d’'une approche strictement
cognitive des patients neurologiques, notamment pour rendre compte
de leurs troubles du comportement.

On se tourne de plus en plus vers d'autres approches dont 'étude de la
cognition sociale.

Cognition sociale

“
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La neuropsychologie a étudié
et étudie surtout la cognition
sociale chez des patients a
lésions «focales» permettant
d’en définir le substratum
anatomique.

Beauchamp, M H., & Anderson, V. (2010). Social : An integrative framework for the development of social sklls. Psychological Bulletin, 136, 1, 39-64,

Cognition sociale

A.Supen‘ortemporal sulcus
B.Fusiform gyrus

D.Medial prefrontal cortex, frontal
pole

F.Orbitofro
G.Amygdala

I. Inferior parietal cortex

Beauchamp, M H., & Anderson, V. (2010). Social : An integrative framework for the development of social sklls. Psychological Bulletin, 136, 1, 39-64,




Cognition sociale

%E
Travaux chez les patients a

pathologies neurodégénératives
corticales et/ou sous-corticales (de
type MA, DFT, DS, MP, MH) MOiNS nombreux
alors que troubles du comportement
importants et/ou prévalents.

Beauchamp, M H., & Anderson, V. (2010). Social : An integrative framework for the development of social skills. Psychological Bulletin, 136, 1, 39-64.

Cognition sociale

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 I'esprit, 'empathie, le raisonnement social.

Prise de décision
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Prise de décision

Définition
Décider : effectuer un choix entre plusieurs modalités d'actions possibles

face a un probleme, le but étant de le résoudre en traduisant le choix fait
en un comportement (une séquence d'action) adapté.

Décider implique des opérations distinctes :
+ La définition de l'objet (Ce sur quoi porte la réflexion/décision)
- Larecherche, 'analyse et l'organisation des informations utiles
- L'élaboration et I'évaluation d’hypothéses de décisions
(En prenant appui sur des connaissances et/ou des expériences antérieures)
- L e choix d'une hypothése de décision et sa mise en ceuwre.

Certaines décisions sont simples a prendre et d’autres sont complexes
(choisir entre pile ou face, versus choisir des placements pour ses
économies).

Prise de décision

Dans le champ des neurosciences, ondistingue :
- Les décisions comportant des ambiguités (Damasio)

+ Les décisions comportant des risques (Brand)

Bechara et al. (2005)

Prise de décision

Décisions comportant des ambiguités

La probabilité d’obtenir un résultat spécifique est soit
inconnu, soit elle reléve du hasard.

Par ailleurs, le choix possible (sécuritaire versus risqué) ne
différe pas en termes de valeur de la récompense.

Ici, par exemple, dans une tache de prédiction a 2 choix, la
probabilité de faire un bon choix estidentique a celle de faire
un mauvais choix etil n'y a pas plus de risque a faire I'un ou
I'autre choix.

11



Prise de décision

Décisions comportant des ambiguités : IGT

BecharaA Damasio AR, Damasio H, et al. Insensitivity to future consequences following damage to human prefrontal cortex.
Cognition 1994; 50 : 7-15.

Prise de décision

A.Deécision sous ambigaite

Stratégies de |

[ situation de prise de décision |———= Faits

raisonnement

Options de décision .—> Décision
possibles SRS

Représentation des
concéquences futures

Activation implicite des
g blals liés & I'expérience
émotionnelle anté-

rieure associée & des
\ situations comparables

=
TS——
_ Cognition /
® ~_Emotion

Prise de décision

Décisions comportant des risques

La probabilité de chaque résultat est connue et le sujet doit
trancher entre un choix certain et un choix risqué.

Ici, le choix sécuritaire est associé a une forte probabilité
d'obtenir une récompense, mais cette récompense est
relativement faible en valeur.

Enrevanche, le choix risqué est associé a une faible
probabilité de gagner une récompense, mais la récompense
est nettement plus importante en valeur.

12



Prise de décision

Décisions comportant des risques

Brand M, Fujiwara E, Borsutzky S, et al. Decision-making deficits of Korsakoff patients in anew gambling task with explicit
rules Associations with executive functions. Neuropsychology 2005 ; 19 : 267-77.

Prise de décision

Emotion

~ Cognition ®

Prise de décision

Damasio (1995) :

Nos raisonnements et prises de
décisions n'engagent pas que des
mécanismes cognitifs (MdW, controle
exécutif, etc.),

Des facteurs émotionnels influencent
aussi ces activités complexes, via des
marqueurs somatiques.

13



Prise de décision

A Décision sous ambigaite

Situation de prise de décision ———

Stratégies de
ralsonnement

P | Décision

Représentation des
concéquences futures

Activation implicite des
blals liés a I'expérience
émotionnelle anté-

rleure associée A des
&‘ueﬂons comparables

—

_ Cognition /

@ Emotion

Prise de décision

Ces marqueurs somatiques correspondent aux représentations
somatiques que nous associons & nos actes et nos choix.

Ces représentations ne sont autres que les manifestations
(états) émotionnelles ressenties (y compris, voire surtout au
niveau corporel) comme conséquences de ces actes et de ces
choix.

Certaines de ces manifestations sont agréables, d'autres
désagréables (intensité variable).

Prise de décision

Nos prises de décision sont ainsi peu a peu structurées en
fonction de représentations ou marqueurs somatiques,
activésinvolontairement.

Ces marqueurs seraient acquis dans le cadre de la
socialisation et de 'éducation.

lls nous permettent, avec le temps, de prendre nos décisions
de plus en plus rapidement.

Gil (2011):
«L'émotion, loin d'étre le fardeau de la raison, devientla
direction assistée, l'auxiliaire de la raison».

14



Prise de décision

Le cortex frontal ventro-médian a un role central dans
l'activation des représentations somatiques associés au
situations.

Il permet la jonction automatique entre ces situations et les
souvenirs émotionnels qui leur sont liés (gérés par le systéme
limbique : amygdale).

L’lowa Gambling Task est pour Bechara et al. (1991; voir
aussi Damasio, 1995) un test pertinent pour évaluer ces
mécanismes de régulation.

Prise de décision

lowa Gambling Task (IGT, jeu de cartes, jeu de poker)

Patient face a 4 tas de cartes (A, B, C, D), avec une somme d’argent
factice (2000%); il ne doit pas en perdre, mais en gagner le plus possible
en retournant des cartes 1 a 1, selon ses propres choix.

Prise de décision

lowa Gambling Task

Il doit apprendre, par essais/erreurs, les pénalités/gains associés a chaque
paquet. L'évaluateur interrompe le test aprés 100 tirages.

15



Prise de décision

lowa Gambling Task

Les regles d'attribution des gains/pénalités ne sont pas énoncées et
restent implicites.

- Retourner des cartes dans tas Aet B
permet des gains coquets (100$)
associés a des pertes importantes

« (+/-1000$) = tas «a risque» (ruineux)

- Retourner des cartes dans tas C et D
permet des gains modestes (50$)
associés a des pertes minimes

- (50%) = tas «slres» (a profit modéré)

Prise de décision

Becharaetal., (1994) ont montré que :

* Les sujets normaux voient vite que les gains rapides des
tas Aet B sontannulés par les pertes importantes. lls
s’orientent plus fréquemment vers les tas C et D au fil de
'épreuve.

* Les sujets a lésions frontales ventro-médiane gardent un
comportement risqué, tirant davantage dans les tas A et B.

Prise de décision

Les auteurs ont montré que

lorsque l'on enregistrait les

variations de conductance cutanée

au cours du Jeu de Poker, les

frontaux orbitaires avaient, en J\\\,\,\/\

début d'épreuve, des réponses D
superposables a celles des

controles. M

Mais, en cours d’épreuve, les —_—
controles développent une 'fw' . 1 . f' i,' ool
réaction d'anticipation avant la E Y D O N T

T 7 o

sélection d’'un paquet de cartes ce
qui n'est pas le cas chez les
patients. Controles Frontaux

Pour reprendre I'expression de
Damasio (1994), ces malades sont
devenus myopes face a l'avenir.

16



Prise de décision

Cette difficulté dans les prises de décision se doublerait donc
de réactions émotionnelles inappropriées.

Dans la méme logique I'équipe de Damasio a montré que ces
malades ne manifestent plus, lors de la présentation dimages
a forte connotation émotionnelle (meurtre, noyade, etc.), la
variation de conductance cutanée observée chez les sujets
contréles.

Ce résultat contraste avec le fait qu'ils soient néanmoins
capables d'accéder aux connaissances relatives aux faits
présentés sans pouvoir déterminer I'état somatique
correspondant (idem avec les tas de cartes).

Prise de décision

Plus récemment, les mémes auteurs (Bechara et al., 1998) ont
montré une double dissociation entre déficit de mémoire de
travail et déficit de prise de décision chez des malades
présentant des lésions préfrontales dorso-latérales ou ventro-
médianes.

Une interprétation de leur trouble en termes de perturbation de
la mémoire de travail n’'est donc pas suffisante pour expliquer
leurs comportements pathologiques.

Les auteurs considerent que c’est bien le mécanisme
d’attribution progressive d’une valeur, négative ou positive, a
un choix, & une décision qui fait probléme chez ces malades.

Prise de décision

Données

Juillerat (1998) a utilisée une version francophone du test avec
un patient atteintd’'une DFT.

Ce patient gardait un comportement a risque tout au long de
I'épreuve, piochant plutdt les cartes dans les tas dangereux.

Il réussissait au Stroop, au TMT, au WCST, a la tour de
Londres et au Hayling.

17



Prise de décision

Vignette clinique : Patient 44 ans,
TC sévére

AVP en 2002 Hétéro-Evaluation au questionnaire DEX

Slasgon S ines Patient TC/20 controles

<APT =2 mois

*IRM: |ésions bi-frontales

Emotion
Avant TC = ot I
Technicien maintenance industrielle gac +2) 2 e
Post-TC 5
Prise en charge en Senice Médico-Social pour 9
Adylte lﬂandicapés: troubles du _comportement
2 Mbiiasion

Performances cognitives dans lanorme
* Ql total WAIS-III =102
* WMS-R indice global mémoire = 98
* GREFEX (Exécutif cognitif)

= Fluence (Animaux/P) = 25/18 D

= TMT (Tps B-A/Erreurs B) = 40/1

= Stroop interférence (Temps/Erreurs) =98/2

= Double tache (Mu) = 82

= MCST (Séries/Erreurs) =5/5

= Sixéléments (Score derang) =4

Brixton (Erreurs)=13

BADS
Dex Questionnaire
Auto-sy

Nom du sujet
Date

Prise de décision

BADS
Dex Questionnaire
Auto-évaluation

BADS
Dex Questionnaire
Evaluateur indépendant

Ce questionnaire s'intéresse i quelques-unes des difficultés
que certaines personnes éprouvent parfois. Nous soubaitons
que vous lisiez les affirmations suivantes et, qu'en fonction de
Votre propre expérience actuelle, vous les évaluiez sur une
échelle en eing points.

Ce questionnaire s"intéresse a quelques-unes des difficultés
que certaines personnes éprouvent parfois. Nous souhaitons
que vous lisiez les affirmations suivantes ef, qu'en fonction de
votre expérience actuelle, vous les évaluiez sur une échelle en
cing points.

Taides problémes pour somprendre ce que I gens veulent dire
méme sis disent les choses simplment et sans détours
0 O 2 3 s

Jows  Ousionkmant  Pafs Asgorat  Tessanat

Tell a des problémes pour comprendre ce que ks gens veulent
dise méme sils disen ses simplen +

et sans d

rs

0 1 2 3 4
Jans  Ocosoenchmat  Paks Ascorat T anat

Tagis sans réfléchir, en faisant b premiére chose qui me vieat &
Tesprit

1 2 3 :
J Ocsoncknot Pafs Asoorar Bsswat

passeés, mais je crois quils ont

Jans  Oocwsooncknat Pabs Ascsonat TS sanat

2 TVele agit sans réfléchir, cn faisant I premire chose qui lui vient &
Tesprit
o [ 2 3 :

Jans  Owsondhmar Paks Asoavat T swat

Well parke parfois de déails ou d'événements qui ne se sont jamais
passés, mais il ele eroit quils ont eu liew
0 1 2 3 B

Js  Ocosoonckmer — Pads. Asgorat T st
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Prise de décision

Emotion
5) Je suis parfois surexcité par certaines choses st je peux étre excessif dans ces
moments a.
.0 . 1 .2 .3 .4
Jamais  Occasionnellement Parfois Assez souvent Trés souvent
Motivation

10) Je peux avoir envie de faire quelque chose a un moment donné, et cela peut ne plus
m'intéresser dans la minute qui suit.

.0 .1 .2 .3 .4
Jamais  Occasionnellement Parfois Assez souvent Trés souvent
Comportement
2) J'agis sans réfléchir, en faisant la premiére chose qui me vient a l'esprit
*0 L2 *2 -3 + 4
Jamais Occasionnellement Parfois Assez souvent Trés souvent
Cognition

6) Je confonds les événements les uns avec les autres, et mélange leur ordre de
déroulement dans le temps
.0 “1 .2 .3 .4
Jamais  Occasionnellement  Parfois Assez souvent  Trés souvent

Prise de décision

Vignette clinique : Patient 44 ans,
TC sévere » . X .
é\IIP en 2002 Hétéro-Evaluation au questionnaire DEX
~Glasgow=7 . N
Coma=6 semaines Patient TC/20 contrbles
*APT =2 mois
*IRM: lésions bi-frontales
Avant TC
Technicien maintenance industrielle gac+2) £
Post-TC
Prise en charge en Senice Médico-Social pour
Adulte }-iandlcapés:_ troubles du  comportement

3 Mothation

Emotion
2
—— Contrbles —— Patient

15

x

Performances cognitives dans lanorme
* Ql total WAIS-Ill =102
* WMS-R indice global mémoire =98

* GREFEX (Exécutif cognitif)

Fluence (Animaux/P) = 25/18

TMT (Tps B-A/Erreurs B) = 40/1

Stroop interférence (Temps/Erreurs) =98/2
Double tache (Mu) = 82

MCST (Séries/Erreurs) =5/5

Six éléments (Score de rang) = 4

Brixton (Erreurs) =13

Comportement

Prise de décision

Performance IGT. Patient TC/20 contréles

Choix
Avantageux
10
5
==Patient TC
o #
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 e=Contrdles

Choix
Désavantageux
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Prise de décision

MAIS ATTENTION !!!!

IGT, pas épreuve miracle pour détecter des anomalies de
régulation comportementale pour plusieurs raisons :

- Epreuve non spécifique
(Aussi perturbée dans beaucoup de pathologies, y compris, addictives et psychiatriques)

- Corrélations parfois fortes avec des scores exécutifs
(en particulier en fin d'IGT)

- Pas de version frangaise normée de la tache

- Critiques sur sa validité, fiabilité

Prise de décision TC

‘i“"j Mémoire

nt de tr; ve : validation d’une tiche

de prise de dé; atifs
S. Wiederkehr', M. Barat'?, P. Dehail'?, M. de Séze'?, S. Lozes-Boudillon',
J.-M. Giroire'

Scors total (C40) - (A+B)
[—

.
s

1A N4 MA@ 61880 B1a1D
Bloc de vingt cartes

Fig. 1. — Performances 4 la tiche de jeu do poker.
Performances in Gambling Task.

Prise de décision agé sain

Etudes Groupes et Taches Principaux résultats
partici utilisées

Etudes dans 1a
population normale :

Lamar ot al. (2004

Denburg of al (20057

T

Denburg et al. (3006) TGT avec mesures

penphériques
(RED)

Denburg of al. (20070 GT

Denburg ot al (20076)

TGT aves mesures

périphériqu:
RED).

Denburg et al. (30076

i ot al (2007)°

Zamaran eal (3008)
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Prise de décision DFT

Torralva et al. (2007)

15+ lowa Gambling Task

DFT (n=20) vs CTRL (n=10)
- FID
CTRL: développement au fil des =0~ Contrdl

essais d’une stratégie avantageuse

DFT: sélection répétée des tas « a
risque » au cours de la tache donc
stratégie désavantageuse

Net Score lowa Gambling Task
(C+D)-(A+B) decks

Blocks

Prise de décision DFT

BRAIN

A neuropsychological battery to detect specific
executive and social cognitive impairments in
early frontotemporal dementia

Table 1 Demographic information and neuropsychological test performance for the control (CTR), hiACE and
IoACE groups

CTR (n=14) hIACE (n=16) I0ACE (n=19) CTR versus hIACE CTR versus loACE hIACE versus IoACE

Demographics
Age tyeard B5(65 S04 6167 ns NS ns
Gender (MF) 77 75 @10 NS NS NS
Education (years) 139 Q.0) 138038 35(52) NS NS NS
Cogritive status
ACE “sGE) 9008 ns P0.001 P<0.00
Mwmse ®200) w208 25762 ns P<0001 P<0.001
ACE : Addenbrooke’s Cognitive Examination
BRAIN

A neuropsychological battery to detect specific
executive and social cognitive impairments in
early frontotemporal dementia

(C+D) - (A+8)

Figure 1 Mean + SEM scores of the five IGT task blocks for
the control, NACE and loACE groups. Significant differences
were observed between the groups on the last three blocks
(*P<0.001)




Prise de décision DFT

BRAIN
fp—

e and social cagevive Impairm
i .

TR (= 14)_WACE (n= 161 _1oACE (= 15) _CTR varuis WAGE _CTR varees IWACE_WACE verus IoACE

Deograghics

Gender ) s s
Eueamn (year s s
e Fennot Fenn
sz e Peao
Dt forward span a0t ey
TTA b Peom

FaB

Sinluiles

e

Prise de décision MA

Impact of ambiguity
I AL

H.Sin®, L2

and risk on &
Leheimer's disease 67
- o Contros - DAY
3 .
S
2.
. s e
- £
3
r 5 o
- . =
" - : 3
= S 4
g
= g s
g slack
F
>

. Fig

Performance on the fowa Gambli

g Task (IGT) us a function of group

- (DAT patieats, healthy controls)

d blocks (1-5), Each block (1-5) represents

20 sequentialcard elections. Net score i calculaled by subiracting the aumber
of disadvantageous deck sekctions (A +B) from the number of advantageous
card selections (C+D). A negative et score indicates poor decision making

skt Significant group differe

k(%)

s are depicied by an as

Prise de décision MP

(C+D)HA+B)

~+ ety conkls ~4-PD P00

a1 0
uEl 8
B >

55 N

o i

Mean difforences

’
47 ookt bok2  bok3  bocké  biokS

2ce between the frequency of advantageoes (C+ D) and dis-

and

ermorof the mean]
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Prise de décision et Fonctions exécutives

©MASSON Rev Neurol (Paris) 2005 ; 161:2,201210 201

» X8 o
§ :\:‘\1{ Mémoire
LN

a
[

Prise de décision et fonctions exécutives chez le patient
atteint de traumatisme cranien grave : validation d’une tiche
de prise de décision et facteurs corrélatifs

S. Wiederkehr', M. Barat'?, P. Dehail'?, M. de Séze'?, S. Lozes-Boudillon',
J.-M. Giroire'
RESUME

Objectif. Les patients atteints de traumatismes cranlens graves (TC) souffrent au stade séqualiaire d'une dificulté de prise de décision.
Plusiaurs 6tudes ont montrd Implication du cortex prétrontal, particulldrament orbitofrontal, dans i Procossus 4o priso da docision.
L'objactit da ce travall ast de valider une éprauve de prise do dOCISIoN dans catte population ot d@ Varifior n quOl 16s dAficiences qul
sous-tendent le syndrome dysexsculll dorigine frontale des TC altecteralent leur prise de décision et participeraient & leurs Gificultds
de réinsertion sociale. Patients et méthode. Quinze patients TC et 16 sujets controles appariés en age, sexe et niveau d'éducation
ont été évalués par une batterie de tests exdcutifs (GREFEX) et Ia tache du jeu de poker de Bechara. Résultats. Par rapport aux
Sujats controlas, 168 Porformancos des pationts atteints da TC dtalent significalivomant Infdrieuras & cing des six osts do 1 battorie
du GREFEX o leurs choix significalivement moins avantageux & la tache du feu de poker lorsqua 'on consisérail les trois deniers
blocs de 20 cartes. Le score total au fest de Bachara élail significativement corraié avec les lemps de réalisation de la condition
Interférence du Stroop et du Trall Making Test B et avec les mesures de séquences d'empan corectes et de cases cochées de la
conation doudie 6o Ia tache G0 Baddolay. Conclusion. La 13cho Gu jou G0 Poker POUrTall Biro Sous INfluenco du fonctionnomant
axdcutt (1o Systamo Aftentionnel SUPArviseur) au Iravars Gos MAcanismos da coNtrola de INNIDILON, d'attention AVIs6a ot 4o MEMOKe
de lravail. Celte épreuve apparalt élre multidéterminde el Je processus de prise de décision serall dépendant de Fintégrité du fonc-
tionnement exécuti,

Prise de décision et Fonctions exécutives

Tableau Ill. - Résultals des analyses de corrélation entre le score
total a la tache du jeu de poker (score GT) et les
variables d’intérét de la GREFEX.

Correlations between Gambling Task and GREFEX
data.

Analyse de corrélation : score GT

Résultats ; probabilités

Temps de réalisation du Stroop

rs =0,378 : p = 0.04"

Temps de réalisation du TMT B

rs = 0,428 ;p = 0,018

Erreurs persévératives du TMT B

rs =—0,172; p = 0,364

Score de rang de la tache des six
éléments

Tau-t = —0,005; p = 0,97

Score de profil de la tache
des 6 elements

Tau-t

—0,022; p = 0,878

Nombres de séquences réalisées
en condition double de la tache
de Baddeley

rs =0,385 ; p = 0,039"

Nombres de cases cochées
en condition double de la tache
de Baddeley

s — 0,457 ; p = 0,013"

Erreurs perséveratives du test
meodifi¢ de classement de cartes

rs =—0,33;p=0,075

rs : coefficient de corrélation de Spearman : Tau-t : coefficient Tau-t de Ken-
1et"=p<0.05.

dall ; seuil de significativite : **=p < 0.0

Prise de décision normes !

Pas de version «papier/crayon» normée de la tache en frangais, une
version informatique avec normes américaines (932 sujets sains de nationalité
américaine ages de 18 a 95 ans) disponibles sur http://www4.parinc.com

WIN $100!
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Prise de décision normes !

Il semble y avoir des différences hommes/femmes.

Performances Hommes (n = 33) versus Femmes (n = 23)

Choix avantageux

0-20 21-40 41-60 61-80 81-100

Choix désavantageux

Ordre de sélection des cartes du premier au centiéme tirage par bloc de 20 cartes

Prise de décision normes !

Il semble y avoir des différences jeunes/agés.

Sujets jeunes (n = 29) versus sujets agés (n = 28)
10
Choix aventageux
8
6
4
2
o
) 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Jeunes
4 .
Choix dsaantageux
Ordre de sélection des cartes du premier au centiéme tirage par bloc de 20 cartes

PSYCHOLOGY

frontiers fin ORIGINAL RESEARCH ARTICLE é

Reexamining the validity and reliability of the clinical
version of the lowa gambling task: evidence from a
normal subject group

Ching-Hung Lin'*3, TzuJiun Song'. ¥ing-Ying Chen'*, We-Kang Loe' and Yao-Chu Chiu'*

= ot fre
il Engne ang 7D Conter. China Mecics Uniors g Tiwan
- Goparemant of An Faysatherspy. T Schoo of Healls et Soaal Scances, Ciseen Wamgeret Uriversty. Edinturgh.

st decade, the lowa gambling task (IGT) has besn utiized to
gaficits inducad by neurological damage o psyehiatric disordars. Tha

tvarious decision
nas racantly baan
sychologica
patients chaose bad decks fraquenty, and normal SUDJECs Prefer good xpected value (EV)
dacks. Howawer, th IGT has savaral validity and reliability problams. Soma research groups
hava pointed out that the validity of IGT is influencad by the persanality and smational state
of subjacts. Aduitonally, saveral other stuies have proposed that the ~prominant dack B
phenomancn” IPDB phenomenon) — that is, normal subjects preferring bad deck B — may
bo tha mast serious. problem confronting IGT valioity. Spocically, dock B offars a high
frequency of gains but negative EV. In the standard IGT administration, choice behavior
an b LNderstood With reference to gaim-oss frequency IGLF) rather tha
consequences (EV. the basic assumption of IGT). Furthermare, using t
2 (basic assumpt ssional norm) results in significantly diffarent
rasults. Thorafore, wa recrutad 72 normal SUBJects 1o test tho validity and raliability of IGT.
Each subject parformed three runs of the computerbased cinical IGT version. The PDB
phenomencn has been obsarved to a significant degrse in the first and second stages of
ical IGT version. Cbvicusly, validity, raliability, and tha practico offect wera unsta-
/sen two given stages. The present form of the clinical IGT version has only one
o, 50 itS use Should ba reconsidarad for examining noMal 4eeiSIon MAKers:; esuls
from patient groups must also be interpreted with great care. GLF could be the main factor
o ba consirad in ast istructional alidity and raliability of tha clinical IGT
wersion

Keywords: lows. qarmbling task. clinical low gambling task version, prominent dsck B phanomanon. goinloss
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Compréhension des émotions

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 I'esprit, 'empathie, le raisonnement social.

Comprehension des
emotions

Compréhension des émotions

Comprendre les émotions exprimées par les visages nous
permet de préciser les états affectifs de nos interlocuteurs.

Une mauvaise identification, une fausse reconnaissance ou
une mauvaise interprétation des émotions des autres
peuvent générer des attitudes inadaptés.

De ce fait, les visages sont dotés d’une importance sociale
considérable.
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Compréhension des émotions

Selon Adolph (2002), les structures
cérébrales impliquées dans la
reconnaissance des émotions
faciales sont nombreuses, incluant :

«L'amygdale (A)

«Laire fusiforme (FFA)

*Linsula (INS)

«Le cortex orbitofrontal

«Le colliculus supérieur

«Le cortex strié (SCx)

«Le cortex somato-sensoriel

Le gyrus temporal supérieur (STG)
«Le thalamus (T)

Méme régions pour émotions
dans autre modalité

]

Stimulus onset —
120 ms: fast sarly

perceplalprocsssng
of highly salient
tirmuli

170ms: defailed
percspion:

amational reaction
involving the body

conceptal
knowledge of the
smation signaled
by the face

Compréhension des

émotions

Dans I'approche d’Adolph (2002),
différentes étapes se succédent
lors de la reconnaissance d'une
émotion faciale.

-1-
Un traitement perceptif précoce et
rapide permettant de détecter le
caractére émotionnel ou non du
stimulus présenté.
Circuit : Thalamus (T) vers cortex
visuel strié (SCx) et, en parallele,
du a
Pamygdale (A)

)

Stimulus onsat —
120 ms: fast aarly.
percephial procsssing,
of highly salient
stimuli

170ms: datailed
percaption:

amational reaction
imoking the body

conceptual
knawledge of the
emotion signaled
by tha face

Compréhension des émotions

_2-

Une perception détaillée des
réactions émotionnelles y compris
corporelles.

Circuit : Cortex visuel a l'aire
fusiforme des visages (FFA),
gyrus temporal supérieur (ST
alamygdale (A) etau

)

Stimulus onsat —»
120 ms: fast sarly
i

[ procsssing
of highly salient
stimuli

170ms: detailad

emational reaction
imoking the

"
knowledge of the

moticn signaled
by the face
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Compréhension des émotions

)

-3-

Stimulus onsat —
120 ms: fast aarly

Reconnaissance conceptuelle de
'expression émotionnelle faciale.

persphilpro=ssing
orahy satnt
Circuit : Gyrus temporal < { ,\r :
supérieur (STG) au /S

170ms: datailed
percaption:

amational reaction
imoking the bedy

eta
Iinsula (INS) et en retour du
au
eta
Iaire fusiforme des visage (FFA)
qui recoit aussi des retours de
lamygdale (A).

> 300me: concephal
knowledge of the
emotion signaled
by tha face

Compréhension des émotions

Pour Adolphs (2002), la reconnaissance des
émotions (faciales ou autres) met donc en jeu
un réseau de structures distribuées incluant le
néo-cortex occipito-temporal, 'amygdale, le
cortex orbito-frontal et le cortex fronto-pariétal.
La reconnaissance de la peur se ferait en
particulier par l'amygdale, celle du dégodt par
le cortex insulaire et les ganglions de la base.

Certaines de ces structures supportent a la
fois des processus de perception et de
reconnaissance de la signification
émotionnelle.

Kesler-Westetal. (2001)




Compréhension des émotions

Les patients neurologiques (Lésions focales, diffuses,
dégénératives, etc.) présentent trés souvent des troubles de la
perception des émotions.

Les travaux effectués en neuropsychologie se sont intéressés
et s’intéressent encore principalement a la perception des
émotions de base (peur, joie, tristesse, dégodt, surprise,
colére), via les visages en particulier.

Les troubles relevés sont plus ou moins sélectifs (atteinte
spécifique d’'une émotion, des émotions négatives).

On pense qu’ils ont un impact important sur le comportement
mais on s’y intéresse encore trés peu.

Compréhension des émotions

Le matériel le plus accessible pour tester la perception des
émotions de base est le matériel de Paul Eckman.

Banque de photographies de visages exprimant les émotions

basiques & utiliser pour construire des taches de labelling,
matching, etc.

Joie Dégodt {g! @ :,E: !Tr.z I,»: @
Surprise  Colére =
Tristesse ~ Peur -

%2

Labelling Matching

Compréhension des émotions MH

Rappel :

Les mécanismes neuropsychologiques qui sous-tendent les troubles de la
régulation du comportement décrits dans la MH sont mal identifiés.
Objectif :

Etudier les relations entre perturbations comportementales, déficits du
traitement des expressions faciales émotionnelles et les

dysfonctionnements exécutifs dans la MH

o) —
S World Congress on

{ Huntington's Disease|
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Compréhension des émotions MH

Décrite pour la premiere fois par Georges Huntington en 1872

Georges Huntington
(1850-1916)

Communications.

0X cHONEA

o

accoust of the dacing propeu. et and brge hept te

(hen of thoe who ara afecied by i, aed fLbe_ Vo are bursed fn, sad
The

Compréhension des émotions MH

Maladie neurodégénérative génétiqgue a transmission autosomique
dominante
Siunsujet S aMH, S est porteur du géne muté, obligatoirement hérité de I'un de ses parents. I

y a un risque d'une chance sur deux que S transmette le géne muté & ses enfants. Les enfants
de S porteurs du géne seront malades

Mutation : répétition excessive des triplets CAG (< 36) sur gene IT15
(bras court du chromosome 4)

Compréhension des émotions MH

Caractéristique neuropathologique la plus précoce (Bamford et al, 1995)

dépopulation neuronale bilatérale du striatum (caudé et putamen)

Avec évolution : perte neuronale atteint les structures en lien synaptique avec

striatum (substance noire, régions thalamiques et limbiques, cervelet et cortex cérébral),
perturbant le fonctionnement des boucles striato-frontales (ayiward etal., 1998)
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Compréhension des émotions MH

] Neuropsychologia
e

Journal Bomspage: waw.elsevier comiocatalnsutapsychologia

The neural substrates of script knowledge deficits as revealed by a PET study in
Huntington's disease

Al
tophe Verr

Sagittal Coronal Iransverse
Patients MH (N=8)
malec 3. ans -
o0 WP *.

MDRS moyenne : ; -
135,5/144 - =

Fig. 1. Classview of the t-test statistical t-map thresholded at P<0.0005, uncorrected

Compréhension des émotions MH

Cliniquement, MH caractérisée par apparition progressive, chez
I'adulte (4¢me/5¢me décennie) :

. De symptomes physiques : dont mouvements involontaires
(Chorée), dysarthrie, etc.

. De troubles cognitifs : attentionnels, mnésiques et exécutifs

. De troubles émotionnels et comportementaux

Compréhension des émotions MH

Attention
Des les stades précoces de la maladie, les patients MH présentent des
troubles attentionnels sur le versant endogene.
Perturbations |Références
Attention Exogéne
-Alerte tonique Non Sprengelmeyer et al. (1995), Cope et al., (1997)

-Alerte phasique Non Tzu-Tung et al. (1995)

Attention Endogéne

- Attention sélective oui Claus et Mohr, (1996); Sprengelmeyer et al. (1995
Cope et al., (1997)

- Attention soutenue oui Sprengelmeyer et al. (1995)

- Attention divisée oui Sprengelmeyer et al. (1995)

- Attention alternée oui Lange et al. (1995); Cope et al., (1997),

Camus et al. (2000); Lawrence et al. (1996)
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Compréhension des émotions MH

Direct | Inverse

Empan Verbal* 5 3

Empan Spatial** 4,7 2,1

12 | o
Mémoire

0 ‘Rappel Libre:
Les déficits de mémoire explicite 8 8= Rappel ndict

dans la MH peu évoluée sont 6
trés proches de ceux observés 4
dans la MP : 2
Déficit du rappel libre Rappel 1 Rappel 2 Ragpel 3

Amélioration par lindigage

Amélioration par la reconnaissance

Rétention a long terme préservée

Faible utilisation des stratégies d’organisation (ex. regroupement sémantique des mots)

Compréhension des émotions MH

Fonctions exécutives

Deés les stades précoces de la maladie, les patients MH présentent des troubles des
fonctions exécutives.

Ils présentent rapidement des déficits aux épreuves validées pour I'évaluation de ces
fonctions etconnues pour leur sensibilité aux dysfonctionnements frontaux.

Epreuves Références

Tour de Londres/Hanoi Saint-Cyr et al. (1988), Lange et al. (1996),
Lawrence et al. (1996), Watkins et al. (2000)

Wisconsin Card Sorting Test |Josiassen et al. (1983), Pillon et al. (1991),
Jason et al. (1997), Bachoud-Levy et al. (2001),
Snowden et al. (2001, 2002)

Stroop Test Swerdlow et al. (1995), Paulsen et al. (1996),
Snowden et al. (2001, 2002)

Trail Making Test Bachoud-Levy et al. (2001),

Fluence Verbale Rosser et Hodges (1994), Jason et al. (1997),

Bachoud-Levy et al. (2001),
Snowden et al. (2001, 2002), Ho et al. (2002)

Compréhension des émotions MH

Dans la littérature : beaucoup moins de données sur les troubles
comportementaux que sur les troubles cognitifs, mais on constate qu’il
y aun accord entre les auteurs pour affirmer :
- Leur fréquence
-Leur sévérité

Les plus rapportés dans la littérature sont :
« Ladépression
+ Les épisodes maniaques
« Les troubles psychotiques
Lirritabilité/agressivité
L’apathie
« Syndrome confusionnel
Trouble des conduites sexuelles
Troubles obsessionnels compulsifs
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Compréhension des émotions MH

Les troubles du comportement perturbant les conduites sociales.

Snowden et al. (2003) : les patients MH présentent des “difficultés
relationnelles liées a un égocentrisme, un manque de sympathie et
d’empathie, une rigidité mentale avec idées fixes”.

Compréhension des émotions MH

Origine des troubles des conduites sociales en discussion (craufurd & Snowden,
2002)

« Déficit cognitif ?
Rigidité mentale et idées fixes  Déficit de flexibilité et/ou d’inhibition
(Craufurd et al., 2001; Thompson et al., 2002)

« Déficit de cognition sociale ?
Manque de sympathie et d’'empathie Déficit en Théorie de PEsprit (TdE)

et/ou de perception des émotions (Craufurd et Snowden, 2001 Snowden et al.,
2003)

Que sait-on de la perception des expressions faciales émotionnelles dans MH ?

e faciales é
Fopulation Eude Simall o T w6 A W
Fatens e ol 2009) Visages Ecken CE) .
symptomatiques Calderstal. @o10) Visages Eckren e s e s e .
Hexagone desénotiors o e e e e e
Hayes el 2009) Hexagone desénotiors O e e s e e
Visages Eckren (Var. inesiis) O ® P
Henley etal. 2008) Visages dEckman 0 0 e s e .
Wildes et . 2003) Visages Exkren o e o .
Montagne ta, @006) Vidéos a difentes intenies o o o e e o
Snowden et al. 2009 Vissges Eckvn GARC) 0 e e s e e
Visages Ecken (2 AFC) o o o o e
Visages de Mancheser © o o e e 0o o
Sprengelmayer et al. (1996 Hexagone desénotiors o e e s s
Visages Ecken 0O e e s e e
Tabr et al. 2009) Visages Eckren © ® ©@ ® ® ® ©
Snowden tl, @006) Visages de Mancheser o ° o o o
Suiets Gray tal. 2009 Visaes Eckren © o o e o o
Présympomatiques  Henley et al. 208) Visages Eckren ¢« o o o o o
Hennenlotert . 2004) Hexagone desénoiors o o o e o o
Johnsonet al. (2007 Visages Eckren © e o s e e o0
Kipps tl, @7 Hexagone desénotiors ©o o o o o o
Mildes et o, 2003 Visages Eckren © o o o o o
Spengelmeyerecal, QOS)  Visages Eckman + Exagone © o @ s o o
Tabrz et ol 2009) Visages Ecken © ©® © @ ® © ©

Note : Jo = Joie, Tr

= Tistesse, Su = Surprise, De = Dégout, Co= Colére, Pe = Peur, Ne = Neutre;
Différence intergroupe; O = Pas de différence intergroupe
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Que sait-on de la perception des expressions faciales émotionnelles dans MH ?

Reconnaissance des expressions vocales

Fopuiaton T Eoy E I TR —
Tt Clder el 010 Sovs voramR Gan A [ —
symptomatiques Hayas tal. 2007) Sons vocaux (un ) o « e« o
Snowden s, 2008 Sons vacau (on ) o o o e e .
Sprengelneyeretal, (1566) Prsatie « o e e o .
Sups
[ ron wba © o o o o o

Robotham, L., Sauter D.A., Bachoud-Lévi, A.C., & Tinkler, I (2011, on line). The impairment of emotion
recognition in Huntington’s disease extends to positive emotions. Cortex
15 HD/14 controles, tache choix forcée sur vocalisations non verbales d’émotions positives (satisfaction,
amusement, plaisir) et négatives (colére, dégoit, peur, tristesse). Patients MH plus déficitaires pour toutes
les émotions : déficit général pour le traitement des émotions.

Autres modalités

Topuiaton Ern ETy E I T —
Pants ez el 2009 Tangage comorl S SR
symptomiiques Micheletal 2007 oders o .

Gait .

Compréhension des émotions MH

Patients

e N =15 : diagnostic clinique de MH + confirmation génétique
Sexe-ratio : 10H/5F

Age moyen : 43,8 ans ( 9,5)

Niveau d’éducation : 11,8 années de scolarisation ( 2,5)

Séquence CAG : 42,9 répétitions ( 2,4)
Durée évolution de la maladie : 3,2 ans ( 2.5)

Compréhension des émotions MH

Controles

* N =15: pas d’antécédents médicaux

Sexe-ratio : 9H/6F

Age moyen : 42,1 ans ( 10,1)

Niveau d’éducation : 10,7 années de scolarisation ( 1,8)

Groupes comparables
Sexe: X,=011; p=.70
Age :t= -0.52; p<.60
Niveau d’éducation : t=-0.09; p < .92
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Compréhension des émotions MH

Patients :
« Unified Huntigton Disease Rating Scale (UHDRS)
(score moteur, score fronctionnel, Stroop 45 secondes, Auence PRV, codes)
* MMSE
* MDRS
* Benton visage

Patients MH et Contrdles : GREFEX cognition et comportement
® MCST (riexibilité spontané)
® TMT (Flexibilité reactive)
* Modified Six Elements Test (ianification)
o Brixton (etection de regle)
« Double tache de Baddeley emoire de travail)
e Inventaire du Syndrome Dysexécutif Comportemental (ISDC)

Compréhension des émotions MH

L'ISDC tente de répondre aux criteres de syndrome dysexécutif
comportemental en évaluant 12 axes :

1) Réduction des activités

2)Troubles d'anticipation-organisation-initiation
3) Désintérét

4) Euphorie-jovialité

5) Irritabilité-agressivité

6) Hyperactivité-distractibilité-impulsivité

7) Persévération-stéréotypies

8) Dépendance environnementale

9) Anosognosie-anosodiaphorie

10) Confabulations

11) Troubles des conduites sociales
12)Troubles des exuell érienr e

Cetinventaire repose sur un entretien structuré, effectué avec un informant
fiable (idem NPI).

Compréhension des émotions MH

Tache d’identification (labelling) : 60 photographies de visages étaient
présentées une a une aux patients MH et aux contrdles. Ils devaient
désigner, le plus rapidement possible, le nom de I’émotion faciale de
base exprimée sur chaque photographie sur une liste reprenant les
noms des 6 émotions de base mimées (choix forcé).

Joie Dégolt
Surprise  Colére

Tristesse  Peur
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Compréhension des émotions MH

Tache de Catégorisation (matching) : 6 photographies mettant en
scene un méme acteurs exprimant les 6 émotions de base étaient
placées face aux sujets. lls devaient apparier au mieux les
photographies d’acteurs qui leur étaient présentées une a une en
fonction de I'émotion basique mimée.

Compréhension des émotions

Patients Normes
MH Disponibles

UHDRS score moteur 33,8(18,3) 1,1(0,9)2
UHDRS score capacités fonctionelles 8,8(2,6) 13 (0)2
UHDRS scores cognitifs
Stroop interférence (bonnes réponses 45 sec.) 26,7 (8,5) >35P
Fluency PRV (mots corrects 360 sec.) 42,1 (19) >56¢
Symbol-digit modalities test (rép.correctes 90sec.)| 25,1 (7,8) >37d
MMSE/30 26,1(1,9) >24
MDRS/144 131.5(5.1) >136

a: Normes Henley etal. (2008); b : Normes Golden (1978); ¢ : Normes Cardebat et al. (1990);
d: Normes Wechsler (1981)

Compréhension des émotions

Valeur du p

MCST

Séries terminées 46 12 59 07 .001

Persévérations 54 41 il i .0008
T™T

Temps Partie B 3396 1794 69,2 13,1 .0001

Erreurs Partie B 23 22 00 .0008
STROOP

Temps 2009 36,1 110,7 18,2 .0001

Erreurs 53 19 0,2 05 .0001
SIXELEMENTS

Taches réalisées 37 14 59 03 .0001

Rupturesderégles 0,6 0,55 0 0 .0001
BRIXTON

Erreurs 20,3 6,7 11,1 3,6 .0001

Abandon deregles 19 09 15 0,7 22
DOUBLE TACHE

H (Godefroy et al., 2008) 72,1 18,7 88,4 12,1 .01
FLUENCE VERBALE

Littérale 9,7 47 26,1 54 .0001

Catégorielle 145 6.6 337 69 0001
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Compréhension des émotions

Conduites sextelles-
sphinctériemes-alimentaires

Persév énation-stéréotypies

—Patients avec MH_—— Controles sains

1SDC significatif pour
-Réduction des activités

- Anticipation

-Désintérét

Irritabilité-agressivité

-Persév ération
-Anosognosie-anosodiaphorie
-Troubles des conduites sociales
-Troubles des conduites élémentaires

Compréhension des

émotions

10
o4
N
7 \
A —
\\ == |dentification patientsMH
5 Caté pi
\ ===Identification contrbles
4 \ —C contrdles
3 AY
2 Lo
Ecarts significatifs pour :
1 - Tristesse
- Dégolit
0 — - - Colére
Joie Surprise  Trisesse Dégodt  Colére Peur - Peur
Relations entre les scores obtenus par les patients HD a I''SDC,
aux taches exécutives et émotionnelles
Variables dé Variables R R2 F P
retenues ajusté
Hypoactivité globale Six éléments, MCST séries, 0,93 083 1835 .0001
scores tristesse et colére
Difficultés d'anticipation, Brixton erreurs, score tristesse  0.87 0,71 18.91 .0002
planification
Disintérét Score total émotions, score 079 056 9.99 002
colere
Irritabilité-impulsivité- Stroop temps, score total 088 0,73 13.85 .0005
agressivité émotions, score peur
Comportements Stéréotypés ! ! ! !
et perseveratifs
Anosognosie-anosodiaphorie / , , ,

Troubles du comportement  Stroop temps, score total
social émotions

Troubles du comportement  TMT tps, Brixton abandons
sexuel, alimentaire, urinaire  prematurés, score total
émotions, score tristesse

0.69 064 77.42 .0001

0.97 091 4279 .0001
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Compréhension des émotions

Résultats confirment présence syndrome dysexécutif comportemental
et cognitif et troubles traitement des EFE chez patients avec MH
peu évoluée; ces derniers n’affectant pas que le dégolt (Wang et
al., 2003), mais plutdt le spectre des émotions négatives (Milders et
al., 2003).

Une explication des anomalies du comportement accompagnant la MH
en termes de déficits cognitifs/exécutifs cognitifs parait
insuffisante, des difficultés a interpréter les états émotionnels
basiques d’autrui étant également susceptibles d’intervenir.

Ce travail permet d’envisager d’autres maniéres de traiter les troubles
du comportement accompagnant la MH, en prenant aussi en
charge les troubles de la perception des EFE.

Meta-Analysis of Facial Affect Recognition Difficulties After Traumatic
Brain Injury

Duncan R. Babbage and Jackki Yim Barbra Zupan
assey University Brock University
Dawn Neumann Machiko R. Tomita and Barry Willer
Indiana University State University of New York at Buffalo
Objective: Difficulties in communication and social wships present a

in injury (TBI). Thess diffculties are like

jowever, o attemgt has boen made 10 sysiematic
the frequency with which it occurs. Method: A meta-analy

e of factal affect reo difficulties after TBI. From this, the frequency of these in
TBI population is es were calculated from 13 studics that o
¢ TBI to matched bealthy controls on static measures of facial affect
lectively presented data from 296 adults with TBI and 296 matched
" i effect size for the 12 studics was —1.11, indicating people with TBI
o average perform about 1.1 SD below healihy peers on measures of facial affect recogniticn. Based on
estimation of the TBI population standard devistion and modeling of likely distribution shape, it is
estimated that between 13% and 39% of people wilh moderate 10 severe TBI may have significant
difficulties with facia) affect recognition, depending on the cut-off criterion used. Conelusion: This is
clearly an area that warrants atiention, particutarly examining technigues for the rehabilitaticn of these
deficits
Keywards: affect recognition, emtion perception, tramatic brain injury, meta-analysis

Compréhension des émotions : agé sain

Table 1
Ae effects for recognition of different cmotions ncross different
modalities

a SE PVAF K N o
03 ne 17 Bw 3020
w05 ue 17w ener
a7 s 13 161214 axTe
13 06 11 [ERERTE
07+ 01 s 15ns w6

Happiness o8 04 6 6 13w 254

Voices

Anger 37 TR s enm 3ras
Sadness a7 s ns s oz 75t
Fear 10 10 o 4 aw 10

Disgust 06 EH 3 §oam s
Surprise 10 TN 4 am dase
Happiness a0s PRt EE -

Bodies
2% 07 k6 soods 1g et
27+ ER ! Tam son
W b7 e Toam 6

o o
Surprise 0 0
Happiness 17 6 2m 3o e

Matching voices t faces

Anger 2% 08 1 3o a4
Sadness w06 U3 Y ]
Fear 20 [T 3oam o as
Disgust ases 13 s EE TRt
Surprise e 07 36 T 5
Happiness 2 07 00 3o 0




Compréhension des émotions : MA/MCI

i

Drapeau et al 740 Sadness, disgust and fear

Cognitive and affective ind second-ocder FBT Control
ToM ons

est
ux-Pas Te
I qot

d second.-order FBT

RS
Far

Case study

Lough et al. (2006 18FMD Emotion recogaition

Rosen et aL (2004 WD

Theory of Mind; FB: false

nent; aMC: amnesti

3

bar degeneration; SC: semantic demeni

Compréhension des émotions : MA/MCI

Quelques études en faveur d'une préservation du traitement des EFE
dans MA : Burnham & Hogenvorst, 2004; Lavenu et al., 1999

Plus d'arguments en faveur d’une atteinte de lidentification des émotions

d’autrui : Bediou etal., 2009 ; Cadieux et Greve, 1997 ; Hargrave, Maddock et Stone, 2002 ; Roudier et
al., 1998

Ces difficultés contribueraient a la détérioration des relations
interpersonnelles dans la MA : Shimokawa et al. (2001) ont constaté une
corrélation entre déficit de reconnaissance des EFE et indifférence dans
MA

Autres études : Altération capacité a identifier les émotions a partir
d'indices prosodiques (e.g. Horley, Reid & Bumham, 2010) Ou des mouvements du
COrps (Koff, Zaitchik, Montepare & Albert, 1999)

Compréhension des émotions : MA/MCI

Sur spécificité atteinte :

Perturbation reconnaissance peur fait consensus : Drapeau et al., 2009; Henry et
al., 2008 Phillips etal., 2010

Pour les autres émotions : données divergentes, en particulier selon le
stade d’évolution de la maladie

Exemple : dégodt préservé au stade |éger (MMSE moyen de 24,2 ; Henry et al., 2008) et
altéré au stade modéré/sévére (MMSE moyen de 18,5; Hargraveetal., 2002).

Pour dautres les difficultés préexisteraient au stade MCI et
s’accentueraient lors de la conversion vers la MA (Weiss et al., 2008).

Exemple : Spoletini etal. (2008), déficit spécifique peur dans MCl quand I’expression
de I’émotion est subtile et au stade de MAle trouble s’accentue et se généralise aux
autres émotions.
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Compréhension des émotions : MA moderée

ETUDE ANGERS : SUJETS

Deux groupes: 18 patients MA au stade modéré et 29 sujets contrdles
sains.

Patients MA : 15 femmes et 3 hommes institutionnalisés en EHPAD,
agés en moyenne de 84,9 +/- 6,1 ans.

Le diagnostic de maladie d’Alzheimer probable reposait sur les critéres
du DSM IV. Le score moyen au MMSE était de 16,2 +/- 1,8,
témoignant d'une atteinte cognitive modérée.

Aucun sujet contrdle (22 femmes et 7 hommes; age moyen : 83,2 +/- 6,3)
ne présentait d'antécédent neurologique ou psychiatrique. Le score
moyen au MMSE était de 28,4 +/- 0,6.

Les deux groupes étaient appariés par l'age et le niveau d'étude. Les
sex-ratio étaient trés proches.

Graphique 2. Performances (scores moyens) des patients MA et des

controles a latache didentification des €
Joie Dégot 25
surprise  Colere ad
¢ 10
Tristesse Peur 1

e

Patients MA significativement moins performants contrdles pour la labellisation du dégodt et de
la tristesse ainsi que pour la catégorisation du dégoQt et de la colére

Graphique 3. Performances (scores moyens) des patients MA et
des controles latache de catégorisation des EFE.

BERER w

Compréhension des émotions : MA/MCI

Origine des déficit reste discutée : réle confondant des troubles cognitifs

Part importante pourrait étre expliquée par des troubles perceptifs et
exécutifs (Cadieux et Greve, 1997; Phillips et al., 2010)

Ceci va donc a lencontre d’un déficit spécifique du traitement des EFE
dans MA (contrairement a ce qui est observé dans la DFT)

Autres arguments en ce sens :

Henry et al. (2008) : difficultés de reconnaissances des EFE dans MA
disparaissent avec taches écologique

Expérience subjective/réactivité émotionnelle des patients MA préservées
au stade léger : préservation des réponses physiologiques des patients en
réponse aux stimuli émotionnels (Burton et Kaszniak, 2006 ; Hoefer et al., 2008)
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Compréhension des émotions : MP

Table 2
p
Pathology Authors, published Sample (n SCfunction assessed Main SC results
] Saltzman et al. (2000 nem Cognitive ToM T <
8HC SpyTest <
Perspective-Taking Test
Guesser Test
Bodden etal. (2010) 20 first-order FB
21 HC Second-order FB
Peron etal. (2009 17 early PD Affective ToM Faux-Pas Test
27 advanced RMETest
n
21
Boddenetal. (2010) ne Yoni Test
21HC Frst-arder FB
Second-onder FB
RME Test
elmeyer etal. 3P0 0 Fear, sadoess, anger, disgust
73 Wi TontoT Sk
Dejardin et al. (2004) 18ary P Anger,saness and disgust
18HC
L Gase study (5D Cogitive and affective
ToM Judgment of preference tasks
RME Test
Fau-pastest
[ Rasen et al. (20020 9NVFTLD Emotion recognitian Basic emations <]
TOHC
[ Calabria et al. (2008) Case study (SD) Basic emations <]
SC: social cogaition; ToM: Theary of Mind: FB: als belief FBT: fals beliefs task: RME: Reading the Mind in the Eyes: HC: healthy controls: AD: Alzheimer's Disease; MO
mild cogniive impairment; aMCL: amnestic mild cognitive impairment: aMClsd: amnestic mild cognitive impairment simple domain: aMCImd: amnestic mild cognitive
impairment eration; VFTLD: tempo PO: Parkinson’

disease; TLD: temporallobar degeneration; SC: semantic dementia; (<}: impuired. (=): preserved, »}: improved.

Compréhension des émotions : MP

Dans la Maladie de Parkinson : Consensus pour un déficit de
reconnaissance des émotions a partir de visages ou d’indices prosodiques
(Gray et Tickle-Degnen, 2010), d’extraits musicaux (van Tricht et al., 2010), de contenus
lexicaux (Hillieretal., 2007) (donc multitache et multimodal)

Plus ou moins sélectif : dégodt et peur plus que colére (Assogna et al.,
2008).

Déficit en lien avec déplétion dopaminergique dans nx gris et régions
limbiques (amygdale)

Trouble corrélé aux troubles comportementaux (apathie, Santangelo et al.,
2012)

Dans MP : expressivité émotionnelle et réponse physiologique aux stimuli
émotionnels réduites (Miller et al., 2009).

Compréhension des émotions : DFT et DS
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Narmes, P. (2011). Etude des processus d’empathie : Architecture cognitive et intérét clinique
dans le champ des pathologies neurologiques. Thése de Doctorat non publiée, Université
Picardie Jules Vernes, Amiens.
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Compréhension des émotions : DFT

Compréhension des émotions : DFT

Table 1 (comsimmss)

Swdy s Patict Charactrisics St

Postve

Pusicat Control MMSE Type Toul  Prescetaion Task Arger Disgust Fer Sadncss Supese Hippines
Mex h

(D)

Aphasia (PNEA)

Compréhension des émotions

Autre type de matériel

FACES: base de visages de sujets jeunes, adultes et
agés mimant 5 émotions (neutre, tristesse, dégodt,
peur, colére, joie). Max Planck Institute for Human
Development (http://faces.mpdI.mpg.de/)
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Compréhension des émotions

Whatis FACES?

FACES is a setof images of naturalistic faces of 171 younger (n = 58), middle-aged (n =
56),and older (n = 57) women and men di ing each of six facial i

neutrality, sadness, disgust, fear, anger, and happiness. Itcomprises two sets of pictures
per person and per facial expression, resulting in a total of 2,052 images.

Itwas developed between 2005 and 2007 by Ulman Lindenberger, Natalie Ebner, and
Michaela Riediger atthe Centerfor Lifespan Psychology, Max Planck Institute for Human
Development, Berlin, Germany.

How to use FACES

FACES is freely available for usage in scientific research.

Withouta user account, only the pictures of six exemplary persons (72 pictures) can be
viewed. Full access to this online service and all its pictures is possible after registration
andlogin.

Researchers can applyfor an account on a case-by-case (i.e., person-by-person and
study-by-study) basis.

FACES collection URL: http:/ffaces.mpib-berlin.mpg.de/album/escidoc :57488

Copyright
Max Planck Institute for Human Development, Center for Lifespan Psychology, Berlin,
Germany

Compréhension des émotions

Autre type de matériel

Auditif (Musique/vocal)

Ex. : stimuli musicaux de Veillard et al. (2008), sélectionnés pour exprimer 4
émotion (joie, apaisement, tristesse et menace) distinctes en valence
(agréable/désagréable) et niveau d’activation émotionnelle (faible/fort).

Compréhension des émotions

Behavior Research Methods
2008 1-539
o 10758402531

The Montreal Affective Voices:
A validated set of nonverbal affect bursts for
research on auditory affective processing
PascaL Beuix

ity of Glasgow, Glasgow, Scotland
 de Montréal, Montréal, Québec, Canada

AND

SARAH FILLION-BILODEAU AND FREDERIC GOSSELIN
Université de Montréal, Montréal, Québec, Canada

The Montreal Affective Voices consist of 90 nonverbal affoct bursts corresponding to the emotions of anger.
disg

nd pleasure (plus a neutral expression), recorded by 10 dif

(75%) were obtained for female par
cipants rating male vocaliz:

pants’ gender: The highest hit

the lowest hit rates (60%) for m

that is, male participants rating female vocalizations or female par
similar, intermediate ratings. The Montreal

(Resources scction).
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Compréhension des émotions

Autre type de matériel

Films (écologique)

Matériel de Schaefer et al. (2010) : extraits de film normés sur le ressenti
émotionnel : Shining (peur), Seven (colére), Le silence des agneaux
(dégout) (http://nemo.psp.ucl.ac.be/FilmStim/)

Compréhension des émotions

Assessing the effectiveness of a large database
of emotion-eliciting films: A new tool
for emotion researchers

Cognition
& Emotion

\P Psychology Press

Compréhension des émotions

Film

Scene description

First scene Jacquouille emerges from the wood ontoa road.

Last scene Messire Godfroid prays and looks at & horse in the fick,

Scene description

First scene A soldier picks the prisoners chosen 1 vork in the fcory

Last scene The commanderstops shooting and uses his rifle ® strctch fis arms bekind i
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C:/Documents and Settings/philippe/Bureau/T%C3%A2ches Cognition sociale/Films %C3%A9motions/video/1.mpg
C:/Documents and Settings/philippe/Bureau/T%C3%A2ches Cognition sociale/Films %C3%A9motions/video/2.mpg

Compréhension des émotions

Compréhension des émotions
Film Length 414"

Compréhension des émotions

GEMEP Corpus

The GEneva Muliimodal Emotion Portrayals (GEMEP) is a collection
of audio and video recordings featuring 10 actors portraying 18
affective states, with different verbal contents and different modes of
expression.

Itwas created in Geneva by Klaus Scherer and Tanja Bénziger, in the
framework of a project funded by the Swiss National Science
Foundation (FNRS 101411-100367) and with support of the European
Network of Excellence "Humaine".

Rating studies and objective behavioral analyses are also currently
funded by Project 2 and the Methods module of the Swiss Affective
Science Center Grant (FNRS).
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C:/Documents and Settings/philippe/Bureau/T%C3%A2ches Cognition sociale/Films %C3%A9motions/Video/22.mpg
C:/Documents and Settings/philippe/Bureau/T%C3%A2ches Cognition sociale/Films %C3%A9motions/Video/28.mpg
C:/Documents and Settings/philippe/Bureau/T%C3%A2ches Cognition sociale/Films %C3%A9motions/Video/3.mpg

Compréhension des émotions

The Awareness of Social Inference Test (TASIT)
[

TASIT =

Compréhension des émotions

TASIT comprend 3 parties :

e Partie 1 : Emotion Evaluation Test (EET)

+ Partie 2 : Test of Social Inference — Minimal
Evalue lacompréhension du sens de courtes conversations utilisantde
nombreux indices paralinguistiques déterminants (expressions faciales,
intonations de voix, gestes, etc.)

» Partie 3 : Test of Social Inference - Enriched
Evaluela capacité a utiliser des connaissances contextuelles
(informations verbales et visuelles) pour comprendre des échanges
d’acteur.

Avec des formes parralleles a chaque fois (2)

Compréhension des émotions

Partie 1 : EET (Emotion Evaluation Test)

Test de compréhension (reconnaissance) des émotions écologiquement
valide

Le test comprend 28 courtes séquences audio/vidéo dans lesquelles des
acteurs professionnels jouent des scripts ambigus (texte) se référant a 7
émotions de base (peur, joie, tristesse, dégodt, surprise, colére, neutre)

Les stimulis sont :

Dynamiques

Présentent des expressions naturelles complexes
Procurent des informations auditives (vocales) et gestuelles
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Compréhension des émotions

Adaptation frangaise de la partie 1 du EET
FEET (French Emotion Evaluation Test)
(Francois et Allain, 2010)

Le test comprend 35 courtes séquences audio/vidéo dans lesquelles des
acteurs professionnels jouent des scripts ambigus (texte) se référant a 7
émotions de base (peur, joie, tristesse, dégodQt, surprise, colére, neutre)

Groupe
oxe Femmes
Hommes
1829 Score | Movenne | Ecart-fype
30-49 maximum
Age 5069 Joie 5 162 0.70
70-80 Surprise s 482 045
- =i Neutre 5 4,69 0,70
Niveau d'études = S < i o
— Colére 5 4,69 0.63
Peur s 465 071
Dégoit S 491 031
TOTAL | 35 32,79 2,59

Compréhension des émotions dynamiques
Maladie de Huntington

Dix-sept patients avec MH

AN
AN

-Age moyen : 428 45
-Années études : 13,5 4
- Mattis : 128,8 S5

Deux taches perception des EFE :

-Classique (statique) images Eckman 25

-Dynamique multimodale (Ecologique) ,
émotions jouées par acteurs

Données : 1
-Joie & surprise : Dyn < Stat (ns) 0,5

-Colere, peur & dégodt : Stat < Dyn (.05)

Joie

=Statique

Surprise Tristesse Colére  Peur  Dégoiit

— Dynamique

Compréhension des émotions dynamiques
Maladie de Huntington

==Statique ===Dynamique

Patiente avec MH stade 1

-Age : 41

-Années études : 11 4

-Mattis : 134 \\*ﬁ\
2

Joie Surprise

Tristesse

Patiente avec MH stade 2
-Age : 415

-Années études : 10

- Mattis : 109

== Statique

Dynamique

Joie Surprise

Tistesse

Colere

Peur Dégoat
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Compréhension des émotions dynamiques
Maladie de Huntington

e i
PRINCIPAL
vision f.
ou

CORTEX
PREFRONTAL

Ungerleider et Mishkin, 1962

Cognition sociale

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 I'esprit, 'empathie, le raisonnement social.

Théorie de I’esprit
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Théorie de I'esprit

La Théorie de I'Esprit (Theory of Mind : TOM; Premack & Woodruff,
1978) désigne la capacité a comprendre les contenus mentaux
d’autrui, qu'il s’agisse de ses intentions, ses croyances, ses
désirs ou ses connaissances.

Elle permet d’interpréter, prédire et anticiper les
comportements d’autrui, contribuant aussi a la régulation des
interactions sociales.

Théorie de I'esprit

La ToM n'est pas un construit théorique unique, les auteurs
distinguant :

» Une ToM cognitive et une ToM affective

« Une ToM de 1¢" ordre et une ToM de 2¢™e ordre

Théorie de I'esprit

Pour Coricelli (2005), la TdE aurait 2 composantes
fonctionnelles (voir aussi Brothers & Ring, 1992):
-Une composante dite “chaude” : états mentaux affectifs
Que ressent-il(elle) ?
- Une composante dite “froide” : états mentaux cognitifs
Que pense-t-il(elle), que va-il(elle) faire ?
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Etudes lésionnelles (Ex. Happé et al., 2001; Stone et al., 1998; Stuss et al., 2001; Rowe et al.,
2001) et d'imagerie (Ex Baron-Cohen et al., 1994; Fletcher etal., 1995; Gallagher et al., 2000;
Happe, 1996; Brunet et al., 2000) : le lobe frontal a un réle central dans les

aptitudes en TdE

Ces études (Lésionnelles : Shamay-Tsoory et al., 2003; Shamay-Tsoory & Aharon-Peretz, 2003;
Imagerie: Hynes et al., 2006; \olim et al., 2006) Ont aussi validé la dissociation TdE

cognitive/ TdE affective :

e Taches de TdE cognitive : régions frontales dorsolatérales (Shamay-Tsoory &

Aharon-Peretz, 2003)

e Taches de TdE affective : régions frontales ventromédianes (Hynes et al.,

2006)

Théorie de I’esprit

\
\

Théorie de I’Esprit Cognitive

Inférence et compréhension
des états mentaux épistémiques
(cognitifs) d’autrui

(pensées, croyances, connaissances,
intentions)

Exemples de situations:

* Anticipation de la réponse d’un tiers donton
connaitles opinions

« Anticipation ducomportement routier des.
autres

Réseau cérébral ToM Cognitive: striatum
dorsal, pole temporal dorsal, cortex
P oy

|
\
Théorie de I'Esprit Affective

Inférence et compréhension
des états mentauxaffectifs d’autrui

(affects, ressentis, émotions)

Exemple desituation:

Celledu jeune conducteur qui sait que son
pére va se mettre en colére quandil dira, en
rentranta la maison, qu'il vient d’abimera
carrosserie de la voiture familiale juste
achetée.

Réseau cérébral ToM affective : Striatum
ventral, amygdale, pole temporal ventral,
i ventral, cortex

dorso-médian, cortex préfrontal latéral
dorsal

orbito-frontal, cortex préfrontal médian
ventral, cortexfrontal inferolateral

Théorie de I'esprit

] Neuroci icbehariotal Reviews ‘ I

affective Theory of Mied in seurndegeserat

holgicl eeuroanatomical and neseochessical

1 i M g

Theory of Mind
(ToM

Understanding other's mental states

Cognitive ToM

Affective ToM

Understanding
other's beliefs and
intentions

Dorsolateral PP

Precuneus

t‘ Temporo Parietal J

Junctions

posterior Superior
Temporal Sulci

Fig. 1. Amodel with two neural systems for cognitive and affective ToM processing
with different and common brain areas involved.
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Cognitive execution loop,

Limbic

limbic

I~ o aTe

PCunPCC
(cognitive) | Dursal Strium
l I (cognitive)

DMPFC
(cognitive)

™
(IPL-pSTS)

Amygdaly vTP!

VACC \'Hm‘a‘I Striatum §TS
OFC (affective) (aFibotive)
YMPFC
(affective)

Affective execution loop

Bases neuro-anatomiques des aspects affectifs et cognitifs de laToM
(Abu-Akel & Shamay-Tsoory, 2011)

Pour atteindre les régions
limbiques/paralimbigues ot
s se wientattribuer une
cognitive ou affective

Représentations des états
mentauxconstruites au
niveau de la jonction
temporo-pariétale (TPJ)

Cognitive execution loop

Limbic- Paral imbic

DMPRC
(cognitive)
[~ iace / PCun/PCC
(cognitive)
™
APLpSTS)
Amygdalu/ v —
e "
OFC (affective) e
YMPFC
(affective)

Affective execution koop Représentations relayées par
Bases neuro-anatomiques des aspects sulcus temporal supérieur (STS)
affectifs et cognitifs de la ToM ou precuneus/complexe
(Abu-Akel & Shamay-Tsoory, 2011)

cingulaire postérieur (PCun/PCC)

Bases neuro-anatomique des aspects affectifs et cognitifs de la ToM
(Abu-Akel & Shamay-Tsoory, 2011)

Réseau ToM Cognitive : striatum dorsal, péle temporal dorsal (dTP), cortex

cingulaire antérieur dorsal (dACC), cortex prefrontal dorso-médian (DMPFC),
cortex préfrontal latéral dorsal (DLPFC).

Py
(cognitive) ~
M~ ¥ PCun/PCC
(cogmme) .
l I aripsTs)
53
oace
oFc (afrasive)
PrC
aitecine)

Affective exeeution loop

Réseau ToM affective : striatum ventral, amygdale, pole temporal ventral
(vTP), cortex cyngulaire antérieur ventral (vACC), cortex orbito-frontal (OFC),

cortex préfrontal médian ventral (vMPFC), cortex frontal inferolateral (ILFC)
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La ToM n'est pas un construit théorique unique, les auteurs
distinguant :

» Une ToM cognitive et une ToM affective

» Une ToM de 1¢" ordre et une ToM de 2¢™e ordre

Théorie de I'esprit

Ordre zéro

D’aprés Duval et al. (2011).

Théorie de I'esprit

Stone et al.(2003) : classification des taches de ToM en 3
catégories:

- Attribution d’états mentaux cogpnitifs

- Attribution d’états mentaux affectifs

- Attribution d’intentions
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Taches d’attribution d’états mentaux cognitifs
(pensées, croyances, connaissances)

Mode de présentation usuel : histoires (verbales et/ou imagées) mettant en
jeu des protagonistes, construites autour d’'un paradigme de Fausses
Croyances (FC)

Paradigme FC :
* Le sujet doit inférer 'état mental d’'un personnage qui a une croyance
erronée d’'une situation, car non conforme a la réalité
+ Surtout utilisé pour évaluer ToM cognitive 1€ et 2¢™ ordre

Théorie de I'esprit

Taches d’attribution d’états
mentaux cognitifs

(Baron-Cohen et al., 1985) : « Sally mets
sa bille dans son panier et sort se
promener. Pendant ce temps, Anne prend
la bille et la met dans son sac. Sally
revient sur les lieux et veut jouer avec sa
bille ».

La tache du participant est d'inférer la
croyance de Sally a propos de la

localisation de sa bille : « Ou Sally va-t- -
elle chercher en premier sa bille : dans le «ﬂp
panier ou dans le sac ? ».

A. Exemple de fausse croyance de 1% ordre

Tache de Desgranges et
al. (2012)

En fausse croyance de 1¢
ordre, le sujet doit
déterminer la représentation
mentale d’une personne

Condition expérim

Condition contrile

La compréhension
de I'histoire est évaluée via B Exemple de fausse croyance de 2 ordre
des questions controles.

En fausse croyance de 2"
ordre, le sujet doit inférer la
représentation mentale
qu’une personne a de celle
d'un autre personne.
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Faussecroyancede 1¢" ordre

Sébastien et Linda se donnent En se rendant au rendez-vous,  Sébastien est a I'heure au rendez-

rendez-vous & 18h pour aller Linda a un accident
diner. Sébastien, qui connait
bien Linda, lui demande de ne

pas étre, pour une fois, en retard.

vous, |l s'impatiente car Linda
n'est toujours pas 14

Que croit Sébastien 7

- Que Linda a eu un accident
- Que Linda est en retard comme d'habitude

Fausse croyancede 1¢" ordre

Marie appelle une amie pour lui Sur les conseils du coiffeur Marie L'amie de Marie arrive alors au
dire qu'elle va chez le coiffeur décide de ne pas couper ses salon de thé.
pour couper ses cheveux trés cheveux mais de les faire boucler.
courts. Elle l'invite ensuite a la
retrouver au salon de thé

Vers laquelle de ses deux femmes, I'amie de Marie va-t-elle se diriger ?

- La femme de gauche
- La femme de droite

Fausse croyancede 1¢" ordre

Le gargon appelle sa nouvelle Le gargon a di monter sur une Un peu plus tard, la voisine

voisine qui vient d'emménager caisse pour pouvoir parler avec sa

pense reconnaitre son voisin
pour faire sa connaissance. voisine.

dans la rue.

Auquel des deux garcons la voisine pense-t-elle avoir parlé ?

- Au gargon de gauche
- Au gargon de droite
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Fausse croyancede 2¢" ordre

g 15

Une fillette range son ballon dans ~ Quand elle est partie, le gargon La fillette revient pour chercher
le panier et quitte la piéce. sort le ballon du panier et le son ballon.
range dans la boite. Mais la
fillette, qui s'est cachée, assiste &
la scéne.

A quel endroit le gargon pense-t-il que la fillette va chercher son ballon ?

- Dans le panier
- Dans la boite

Fausse croyance de 2¢" ordre

Un employé n'a pas envie daller  Au match de football, le patron Le lendemain, le patron va voir
au travail car il veut assister a un reconnait son employé assis son employé et lui demande s'il
match de football. Il appelle son  devant lui mais celui-ci ne le voit  va mieux. L'employé Iui répond
patron pour lui dire qu'il est pas. que rester hier au chaud lui a fait
malade le plus grand bien.

Si on demande a I'employé si son patron I'a cru, que va-t-il répondre ?

- Oui
- Non

Fausse crovance de 2¢" ordre

Un pécheur sent qu'il a attrapé Le plongeur voit qu'une botte Le pécheur remonte alors sa
quelque chose au bout de sa s'est accrochée a la ligne du ligne sous les yeux du
ligne. pécheur. plongeur.

Si on demande au plongeur ce que le pécheur pense avoir attrapé, que va-t-il répondre ?

- Une botte
- Un poisson
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Fausse croyancede 2¢" ordre

é
o

Pour faire une surprise & sa femme De son cété, |afemme a la Le mari, qui veut garder secréte
peur leur anniversaire de mariage, méme idée et, coincidence, Tinvitation dit a sa femme quiils
un mari réserve une table dans le appelle le méme restaurant. Le sont invités a diner chez ses
meilleur restaurant de la ville. parton lui dit que son mari a déja parents. Pour ne pas gacher la
réservé une table. surprise, sa femme ne lul dit
pas qu'elle sait pour le
restaurant

Si on demande au mari ou sa femme pense aller diner, que va-t-il repondre ?

- Chez ses parents
- Au restaurant

Théorie de I'esprit

TOM-15, Desgranges et al ; Revue de neuropsychologie, 2012,

[ Nom : Age ans  Mombre d'années d' études ans  Date / / ]
Histaire Bonne répante thche da fause: croyances  Seors Bonne riponss thehs ds comprahansion_ Seare
T e chocolat Pacardvert O Placard bleu O
1 Uinda Linda est en retard Linda & un accident
3 Lecaiffeur Femme dedroite D Femme de gouche O
4 Legrand garcon Gargon de gauche Gargan de droite
5 Lesrubans Coueurrouge O Couleurbleve O
6 Lesfleurs LeJeune homme Lefacteur
7 Lo pantalon moullié Fas arvivé aus tollettes. Arrosage automatique
& Lebal costumé o Superman
Score fousses croyances 17 ordre (a) /8
S Leballon Darsle panier O Oans laboite O
10 Le match de foot oW O aumatchdefost O
11 Lepicheur Un poissan Une botte
12 Les bonbons Won O Nen O
13 Ledine Ches ses parents Aurestaurant
14 Latricheuse 2W05r 20 Qsur 20
15 Lehomage La sceur a mangé Le chat
Score fousses croyances de 2™ (b) Vi
Score total fausses croyances (a+b) /15 Score compreh /15

Théorie de I'esprit

Tableau 1. Données concernant les tiches de fansses crayances de 17 er 2™ ordre recueillies auprés d*un échantillon

de 175 sujets répartis en 5 groupes d*ige et 2 niveaux culinrels

Niveaux Nweul ) " Nivean 2

Groupes  N(HF)  Score1%ordre  Score 2°°% Score total N@HF)  Score 1% ordre  Score 2™ ‘Scare total

dige nax. 6 ordre (max 7). (max.i5) (max. &) ordre (max. 7 (max.15)

2034 10(64)  740(069)  8I0GLID  1330(=117) 40023 20 1407 (=0,9%)
161 1l i} 165] 51 na

1549 15(7:8) 7,53 (£0.91) 5.8 (£1,08) 1333(21,79)  15(69) 7,66 (+0,61) 640(20,73) 14,06 (£0,96)
0] 0] O] C] ] n2

s0.64 H001416) 7,30 (£1,08) 50 728(083) 603101 13,
151 B3] 10} 151 151 1

6574 10073)  720(:078)  SSEI)  13I0GIAY 10(55)  650(099)  ED0E0SY  1290(:137)
O] Bl ny Bl (51 [

7590 15(69) 473 (E166)  ILE6(274)  S(H1)  700(070)  SAOELSN  1240(=1,14)
131 11 141 61 131 |

L score de compodhension des jsts at sipliear o dgal A 12115, Lot valets edseatbes soa - moyscns (s barttype) [5°= cenile]
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Theory of mind impairments in patients with
semantic dementia

Céline Duval,"* Alexandre Bejanin,™* Pascale Piolino,"? Mickael Laisney,"
Vincent de La Sayette," Serge Belliard,"* Francis Eustache’ and Béatrice Desgranges’

Patients with semantic Healthy controls
6)

dementia (n = 15) (n=
Gender (male/female) 6/9 12724
Age (years) 6427 £ 653 64.14 £8.25
Education (years) 1102+ 4.07 " Ll
sCDs* 2415+ 9.41 19.81 £9.99
sGDS® 115134 072074
Matti® 1184957 139.05 + 4.38

liness duration (years) 3.93 +1.98

BRAIN

Theory of mind impairments in patients with
semantic dementia

Celine Duval'* Alexandre Bejanin," Pascale Piolino,"? Mickael Laisney,"
Vincent de La Sayette, Serge Bellard," Francis Eustache" and Beatrice Desgranges’

Figure 1 Clusters of significant (P < 0,01 famiy-wise error comected) atrophy (A), and hypometabolism (B), in patients with semantic
dementia compared to controls, a5 supermposed on of the Montreal template. Note. On the colour bar
the T-values indicate the degree of atrophy or hypometabolism.

pre—— 2013 13, 220300 1 228
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Ao ceramcar

Theory of mind impairments in patients with

semantic dementia

Céline Duval,’* Alexandre Bejanin,"* Pascale Piolino,"*? Mickael Laisney,"

Vincent de La Sayette," Serge Belliard, " Francis Eustache’ and Beatrice Desgranges’

ToM tests and measures Patients with semantic dementia (%) Healthy controls (%) z P

False befiefs (total theory of mind score) 66.66 (+18.86) 8573 (+1344) 351 <0.001
Firgt-order theory of mind condition 7333 (+21.06) 9058 (£12. 26) 316 0.002
Second-order theory of mind condiion 5869 (+19.73) 8056 (+2082) 316 0.002
Conrol condifion 9644 (£8.31) 9503 (£6.98) -13% m
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Taches d’attribution d’états mentaux affectifs
Photographies (vidéos) de la région des yeux

Le sujet doit choisir, parmi plusieurs adjectifs proposés, celui qui
qualifie le mieux 'émotion (complexe) exprimée par le regard ou le

visage
Emotions complexes (sociales) : Arrogance, timidité, etc.
Tache type la plus utilisée :

Reading the Mind in the Eyes (Baron-Cohen et al., 2001)
http://www.autismresearchcentre.com/arc_tests

Théorie de I'esprit

Joueur Réconfortant

Exaspéré Ennuyé

Reading the Mind in the Eyes (Baron-Cohen et al., 2001)

Théorie de I'esprit

Réconfortant

Exaspéré Ennuyé

Reading the Mind in the Eyes (Baron-Cohen etal., 2001)
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Terrifié Bouleversé
-
!
Arrogant Contrarié

Reading the Mind in the Eyes (Baron-Cohen et al., 2001)

Théorie de I'esprit

Terrifié

Arrogant Contrarié

Reading the Mind in the Eyes (Baron-Cohen etal., 2001)

Théorie de I'esprit

Jaloux Paniqué

Arrogant Haineux

Reading the Mind in the Eyes (Baron-Cohen et al., 2001)
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Jaloux Paniqué

Arrogant Haineux

Reading the Mind in the Eyes (Baron-Cohen et al., 2001)

Théorie de I'esprit

Plaisantin Deconcerte

Désir Convaincu

Reading the Mind in the Eyes (Baron-Cohen et al., 2001)

Théorie de I'esprit

Plaisantin Déconcerté

Convaincu

Reading the Mind in the Eyes (Baron-Cohen et al., 2001)
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Abattu Soulagé

Timide Excité

Reading the Mind in the Eyes (Baron-Cohen et al., 2001)

Théorie de I'esprit

Soulagé

Timide Excité

Reading the Mind in the Eyes (Baron-Cohen etal., 2001)

Théorie de I'esprit

Décidé Amusé

’

Consterné Ennuyé

Reading the Mind in the Eyes (Baron-Cohen et al., 2001)
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Amusé

Consterné Ennuyé

Reading the Mind in the Eyes (Baron-Cohen et al., 2001)

Théorie de I'esprit

Arrogant Reconnaissant

Sarcastique Hésitant

Reading the Mind in the Eyes (Baron-Cohen etal., 2001)

Théorie de I'esprit

Arrogant Reconnaissant

Sarcastique @

Reading the Mind in the Eyes (Baron-Cohen et al., 2001)
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Angers
Quelques normes obtenues aupres de 115 sujets (81 femmes

et 34 hommes),d’'un age moyen de 42,4 ans (étendue de 18 & 86
ans, écart type de 20,7 ans).

AGE

Intervalles effectif Moyenne Ecart-type

M8 25ans] 1 23 @]
[2635ans] 16 316 @7
[36-49 ans] 17 33 (42)
[50-65ans] 17 575 (5.3)
[66ans et+] 23 751 (5.3)

Havet, V. (2007). Théorie de Vesprit et lobe frontal. Contributions de la neuropsychologie clinique.
‘hése de doctorat non publiée, Université d’Angers.

Théorie de I'esprit

Angers

Niveau socio-éducatif de 'échantillon : 12,8 années
d’études a partir du CP (étendue : 6 ans a 18 ans; écart-
type: 3,2 ans).

NIVEAUX

Intervalles  effectif Moyenne Ecart-type

[6-9 ans) 22 32 1.2
[10-13ans] 37 113 0.9)
[14-15ans] 23 14,2 (0.5)

[16ans et+] 33 16,8 (0.5)

Havet, V. (2007). Théorie de esprit et lobe frontal. Contributions de Ia neuropsyehologie dlinique.
‘Thise de doctorat non publiée, Université d’Angers.

Théorie de I'esprit

Angers

Score moyen en TDE (tout age et niveau confondu) :
24,4136 (écart-type : 4,1)

Score moyen de Baron-Cohen et al.(2001) pour 122 sujets
contrbles (Age moyen 46,5 ans) : 26,6/36 (écart-type : 3,6)

Moyenne observée chez nos sujets controles Iégérement
inférieure

Havet, V. (2007). Théorie de Pesprit et lobe frontal. Contributions de la neuropsychologie clinique.
Thise de doctorat non publiée, Université d’Angers.
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Angers
Effet age tres significatif

[18-25 ans]  [26-35ans]  [36-49 ans] [50-65 ans] [66 ans et +] P
Moyenne ¢ Moyenne ¢ Moyenne 6 moyenne ¢ Moyenne o
Score 26,1 (28) 265 (35 244 (43 22 (43) 216 (4) 000003
IDE1
Intervalles  [21-31] [17-31] [14-33] [14-29] [14-31]
Age
- - 5 -
Théorie de I'esprit
AGE
Angers . N ,
POETI : ntervalles
Déclina partir de 50 ans
[18-25 ans] vs [26-35 ans] 99
[18-25 ans] vs [36-49 ans] 64
[18-25 ans] vs [S0-65 ans] 006
[18-25 ans] vs [66 ans et +] 0004
[26-35 ans] vs [36-49 ans] 58
[26-35 ans] vs [S0-65 ans] 01
[26-35 ans] vs [66 ans et +] 003
[36-49 ans] vs [50-65 ans] A5
[36-49 ans] vs [66 ans et +] 2
[50-65 ans] vs [66 ans et +] 99
e - 5 -
Théorie de I'esprit
Angers
Effet niveau éducation trés significatif
NIVEAU
[6-9 ans] [10-13 ans]  [14-15ans]  [16 ans et +] P
Moyenne & Moyenne 6 Moyenne 6 Moyenne o
Score TDE1 21,6 (43) 242 (44) 2590 (26) 253 (37) 001

Intervalle [14-29] [14-31] [21-30] [17-33
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NIVEAU
Intervalles r
Angers [6-9ans] vs [10-13 ans] 11
Tache complexe quand [6-9 ans] vs [14-15 ans] {005
peu d’éducation [6-9ans] vs [16 ans et +] .009
[10-13 ans| vs [14-15 ans] A6
[10-13 ans] vs [16 ans et +] 69
[14-15 ans] vs [16 ans et +] 96

Théorie de I'esprit

Les taches d’attribution d’intention

Inférer l'intention ou le comportement a venir d’'un personnages dans une
courte histoire présentée sous forme de séquences d'images

Condition attribution d’intention (Brunet et al., 2000)

Théorie de I'esprit

Les taches d’attribution d’intention

Inférer lintention ou le comportement a venir d’'un personnages dans une
courte histoire présentée sous forme de séquences d'images

E=2 e

Condition attribution d'intention (Brunet et al., 2000)
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Les taches d’attribution d’intention

Inférer lintention ou le comportement a venir d’'un personnages dans une
courte histoire présentée sous forme de séquences d’images

i Fe)

= St A

e NG

A

Condition attribution d’intention (Brunet et al., 2000)

Théorie de I'esprit

Condition controle : Objets (Brunet et al., 2000).
Le sujet doit deviner I'événement & venir.

Théorie de I'esprit

Condition controle : Objets (Brunet et al., 2000).
Le sujet doit deviner 'événement & venir.
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Condition contréle : Objets (Brunet etal., 2000).
Le sujet doit deviner 'événement a venir.

Théorie de I'esprit

A B c

Condition contrdle : Personnage sans intention (Brunetetal.,
2000). Le sujet doit deviner I'événement a venir.

Théorie de I'esprit

==

N \\i{
\ .
Condition contrdle : Personnage sans intention (Brunetetal.,
2000). Le sujet doit deviner I'événement a venir.

. X
H

4.

iﬁ
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L~

c

Condition contrdle : Personnage sans intention (Brunetetal.,
2000). Le sujet doit deviner 'événement a venir.

Théorie de I’esprit Huntington

Evaluer les apects cognitifs et affectifs de laTdE et les FE

chez des patientsavec MH peu évoluée

Trois questions :
* Existe-t-il des déficits en TdE chez les patients MH 2
* Sioui, affectent-ils TdE cognitive et/ou affective ?

* Sioui, sont-ils liés a leur symptomatologie dysexécutive ?

L4
Evidence for Deficits on Different Components of Theory of Mind in
Neuropsychology n’s Disease
Théorie de I’esprit Huntington
Patients

* N = 18:diagnostic clinique de MH + confirmation génétique
® Sexe-ratio : I0H/8F
* Agemoyen :50,7 ans (= 8,8)

* Niveau d’é¢ducation: 11,8 années de scolarisation (+ 2,5)

* Séquence CAG : 43,3 répétitions (= 2,5)
* Durée évolution de la maladie : 4,5 ans (+ 2.9)
* Traitements:
Anti-psychiatriques : 8 patients
Neuroleptiques :6 patients
anti-choréiques : 7 patients

Recrutement :

Centre national de référence pour les maladies neurogénétiques de adulte, CHU Angers
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Controles
* N = 18: pas d’antécédents médicaux
® Sexe-ratio : 11H/7F

¢ Agemoyen :47,7 ans (- 8,9)

Niveau d’¢ducation: 11,1 années de scolarisation (+ 2,4)

Groupes comparables
Sexe: y,=0.11;p=.73
Age:U=131;Z=-0.98;p =.32
Niveau d’éducation : U= 141.5Z = -.64; p = .51

Théorie de I’esprit Huntington

Patients :
* Unified Huntigton Disease Rating Scale (UHDRS)
(score moteur, score fronctionnel, Stroop 45 secondes, Fluence PRY, codes)
* MMSE
* MDRS

Patients MH et Contrdles : GREFEX
o MOCST (exibilié spontand)
© TMT (Hexibili réactive)

Modified Six Elements Test @laniticaion)

Brixton (étection derigle)

Double tache de Baddeley uemoire de wavail)

Tache TdE cognitive : Attribution d’Intentions (Brunetetal., 2000) + CC (logique)
Tache TdE affective : “Reading the Mind in the Eyes” (Baron-Cohen etal.,2001)

Théorie de I’esprit Huntington

Patients Normes
Disponibles

UHDRS score moteur 25,3(15.9) 1,1(0,9)
UHDRS score capacités fonctionelles 9,9(1,7) 13(0)2
UHDRS scores cognitifs
Stroop interférence (bonnes réponses 45sec.) 26,7 (8,5) > 350
Fluency PRV (mots corrects 360 sec.) 42,1(19) > 56¢
Symbol-digit modalities test (rép. correctes 90sec.) 25,1(7,8) S
MMSE/30 25,4 (1,8) >24
MDRS/144 130.8 (4.7) >136

a:Normes Henley etal. (2008); b :Normes Golden (1978); ¢ :Normes Cardebat etal. (1990);
d:Normes Wechsler (1981)
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Patients MH Contréles
(n=18)

Modified Card Sorting Test
Séries 4,6(1,1) 5,8(0,6) 001
Erreurs 10,2 (4,6) 3,2(3,3) .0001
Persévérations 55(3,7) 1(1,9) .0001
Trail Making Test
Temps A (sec.) 97 (36,7) 37,9(12,7) .0001
Erreurs A 0,4(0,7) 0,5(0,2) ns
Temps B (sec.) 337,3 (167,6) 65,9 (14,2) .0001
Erreurs B 1,9(2,2) 0,2(0,4) .005
Modified Six Elements Test
Score de rang 3,6(1,3) 5.8(0.4) .0001
Test de Brixton
Erreurs 22,3(7,6) 10,9 (3,3) .0001
Abandons prématurés 1,8(1) 1,7(11) .0001
Double tache de Baddeley
1t (Godefroy et al., 2008) 75,7 (19) 89,6 (11,6) .006

Théorie de I’esprit Huntington

Performances des patients avec MH et des contrdles aux tiches de TAE

.0001

B Patients MH

® Controles

Brunet Intention

Brunet conditions

contrdles

.0001

2%

Baron-Cohen
(RME)

Pas de particularité sur erreurs commises par patients MH en regard de patients frontaux
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Corrélations
* Patients MH :

e Pas de corrélation entre scores TdE et données cliniques (séquence CAG, durée
maladie,scores moteur et fonctionnel UHDRS)

* Pasde corrélation entre scores TdE et scores cognitifs MMSE et MDRS

* Patients MH : TdE vs. FE
* Score faible tiche d’attribution d’intentions corrélé avec erreurs (rho =- .64 p =
.008) et abandons (rho = - .54 p = .009) Brixton
® Score faible tiche d’attribution d’émotions corrélé avec scores faibles en
fluence (rho =.57; p =.01) et au Stroop (rho =.58; p = .01)

* Contrdles :aucune corrélation

o Lesmesures TdE ne corrélent pas entre elles (dans les deux groupes)
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© Existe-t-il des déficits enTdE cognitive et/ou affective chez les patients MH 2

OUI:La MH, au stade modéré, affecte ces deux aspects de la cognition sociale

TdE cognitive :
Déficit de détection des intentions d’autrui a tiche de Brunet et al. (2000), non lié
aun probleme de raisonnement logique (conditions contrdles réussies)

TdE a

fective @

Déficit d’attribution d’émotions complexes a tiche de Baron-Cohen et al. (2001)

Anoter : On sait déja que Pattribution d’émotions basiques (colére, etc.)

déficitaire dans la MH (Ex.Hayes etal., 2007)

Théorie de I’esprit Huntington

* Résultats en faveur d’une atteinte des aspects cognitifs et affectifs de la TdE dans la

MH de forme modérée, confirmant que les circuits striato-frontaux participent a

Ia cognition sociale

* Résultats conformes avec I'idée selon laquelle les processus exécutifs contribuent
peuaux capacités en TdE

* Résultats fournissent une base pour la compréhension des troubles des cond uites
sociales observés dans le quotidien des malades

Théoriede I'esprit TC

Brain Ijury, January 2006; 20(1): 83-91 ) Taylor &5

ORIGINAL PAPER

What about theory of mind after severe brain injury?

V. HAVET-THOMASSIN, P. ALLAIN, F.

ETCHARRY-BOUYX, & D. LE GALL

Depar f Prycho

ater of Angers, France

o University and Hospiral

Roceived 4 November 2004; n

25 May 2005; accepeed & Seprember 2005)

e are ususally 8
on in TBI patients

reported after s severe traumatic brain infury (TBI). The
I or cognitve impairments. This study investgated social

4 on two tasks designed
test (RME) and the

with severe TBI and 17 matched controls were co

“ompared to healthy controls, patients were imy
found berween TOM and executive -
tween exccutive

inteligence disturbanc

> suggested a
s may have specific social

tioning and social o

Furare work should employ additional tests of TOM and behavioural ratings and recruit more paticnts in order
c analysis

Keywords: Traumatic brain injirs;, theory of wind, ex.
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Table 1. Clinical description of the patients.

Schooling Cause of Trauma to

Subjects (years) CT scan resubts lesion  testinterval (weeks) Q¢
% 13 Bifrontal contusions 21 7l
2 15 Orbito-frontal atrophy 1304 m
40 10 Orbito-frontal contusions 28 83
61 18 Right frontal contusions 5 90
31 1 Left frontal contusions 5 81
0 10 Bifrontal contusions 7 75
2 13 Bifronto-panietal comtusions 12 75
2 10 Bifrontal contusions 56 3 NR
8 9 Bifrontal contusions 4 92
2 10 Bifrontal contusions 7 7 80
51 6 Right arbito-frontal contusions 35 6 67
31 10 Left temporal and bifrontal contusions 6 7 66
57 9 Right doeso-mesial contusions 9 68
47 9 Left frontal and right temporo parietal hematoma 6 NN 84
3 1 Bitemporal and bifrontal contusions 9 3 86
17 11 Left orbito-frontal contusions 13 5 y ;
] 1 Fronto-parietal contusions 19 4 63

"Glasgow coma scale, MVA: motor vehicle accident, NN

NR=not realized.
“1Q: intellectual quotient

=not notified,
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Table II. Performances of the experimental and centrol groups on executive tasks.

Patient (n=17) Control (n=17)
Measures M sD M sD »
Exccutive function
MCST
45 19 58 11
4405 2454 250.1 532
155 115 6.8 49
76 84 11 13
146.9 123 60.1 205
03 0.6 0.1 0.2
326.1 391.2 8.2 205 <0.00006
14 1.64 0.6 L4 Ns
1148 262 745 478 <0.0006
56 63 19 14 NS
Auto-correction ] 26 17 14 NS
TOL
correct items 67 7.7 L6
Mean ome 4“6 24 10.8
Mean latency time 64 4. 58

ullowing Bonferroni correction the significant level was set at 0,003
* PE = Perseverative errors,

Théoriede I'esprit TC

Table I, Performances of the experimental and control groups on theory of mind tasks

Group

Conwol (1=17)

Measures M sD M sD I

Reading the mind in the eyes test [19]

Total score (max = 36) 20.6 4 2.6 <0.00001
Character intentions tsk [37)
Totl score (max=28) 3.3 46 7.3 L1 <0.0007

M =Mean, SD = Standard Deviation.
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Taches mixtes

Au-dela de cette classification, taches plus complexes combinant
plusieurs dimensions ToM.

Test de faux pas social qui exploite la notion de maladresse sociale : un
protagoniste évoluant dans une situation sociale donnée tient des propos
inadapté, sans réaliser la portée de ce qu'il dit.

Test est mixte car, pour bien répondre, il faut comprendre que :
1. Le discours de l'un est déplacé

(ToM cognitive)
2. Blessant pour son interlocuteur

(ToM affective).

Théorie de I'esprit

Taches mixtes : Test de faux pas social

Stone, Baron-Cohen et Knight ont developpé une tache faux
pas a 20 histoires :

» 10 avec faux pas

» 10 sans faux pas
Avec questions :

 cognitive

+ affective

+ contrdle (compréhension)

V. Stone, S. Baron-Cohen and K. Knight, (1998). Frontal lobe contributions to theory of mind Journal of
Cognitive Neuroscience 10:640-656.

Une version francaise de la tache
http://www.autismresearchcentre.com/arc_tests
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“Faux pas”
(Stone, Baron-Cohen, & Knight,1998)

Marie vient juste demménager dans son nouvel appartement. Elle est partie faire des
achats et a acheté des nouveaux rideaux pour sa chambre. Aprés avoir juste fini de décorer
lappartement, sa meilleure amie, Lise, est venue lui rendre visite. Marie lui fit visiter son
appartement et lui demande: "aimes-tu ma chambre?” Lise répond : "ces rideaux sont
horribles! J'espére que tu vas en mettre des nouveaux!"

Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'iln‘aurait pas di dire ou a dit quelque chose de
maladroit ?

Si oui, demandez:

- Qui a dit quelque chose qu'ilne devait pas dire ou a dit quelque chose de maladroit ?
- Pourquoiil/elle n‘aurait-il pas dii le dire ou pourquoi était-ce maladroit?

- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle la dit ?

- Lise savait-elle qui avait acheté les rideaux ?

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

Question contrdle: Dans lhistoire, qu'est ce que Marie vient d'acheter ?
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“Faux pas”
(Stone, Baron-Cohen, & Knight,1998)

Julie se trouve a une féte chez son ami Olivier. Elle parle a Olivier quand une autre femme
s'approche d'eux. C'est une des voisines d'Olivier.

Lafemme dit: "bonjour!" puis elle se retourne vers Julie et ajoute: "je ne pense pas que
nous nous connaissons, je mappelle Marie, et vous?"; "Julie!" répond-elle. A ce moment,
Olivier demande: "quelqu'un veut-ilquelque chose a boire?"

Question

Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'iln‘aurait pas di dire ou a dit quelque chose de
maladroit?

Sioui demander:

- Qui a dit quelque chose quiiln‘aurait pas di dire ou a dit quelque chose de maladroit ?
- Pourquoiil/elle n‘aurait-il pas dii le dire ou pourquoi était-ce maladroit?

- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle la dit ?

- Oliver savait-il que Julie et Marie ne se connaissaient pas ?

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

Questions controle
Dans lhistoire, ou était Julie ? Julie et Marie se connaissaient elles ?

Théorie de I'esprit

Neurascience and Biobehaniocal Reviews 36 (2012) 2147-2164
Contents lists avallable at SciVerse ScienceDirect

Neuroscience and Biobehavioral Reviews

journal www.elsevier.

Review

Cognitive and affective Theory of Mind in neurodegenerative diseases:
Neuropsychological, neuroanatomical and neurochemical levels

Michele Poletti?, Ivan Enrici®¢, Mauro Adenzato®%*

cience Unirersty
Efucations.
ofT

ity of T, ke, Haly
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Maladie d’Alzheimer
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DFT variante comportementale

_ 18beTD ez
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Théorie de I'esprit

74



Théorie de I'esprit

Hathurs samge

Toblaniiy ToM resis

T el 291

Hntng

Areane Ingared

Tache mixte

Téche de Yoni
(Shamay-Tsoory et al. 2007)

1st order 2nd order
cognitive | cog! cog2
Yon! s thinking of ___ Yoni Is thinking of the it that ___ wants
W

v

. ( ’ ' o o ‘
Inférer I'état mental
d'un personnage avec affective | affl m
pour indice son Yesioves. Wal v Re ittt __ e
expression faciale, la 1 (% “
direction de son ~ %r
regard et une phrase a =
compléter ol ’ ' o )
Cette tache combine physical | phyt phy2
ToM cognitive, ToM Soaicn_ Vel st s
affective, de 1°' et 2" - e o

ordre et une situation
controle.

-
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Vignette clinique :

Patiente 53 ans

SLA a début bulbaire

14 années d’étude apres le CP

*MMSE = 30/30
Grober : RLTotal = 24; RI Total = 46

* GREFEX
= Auence (Animaux/P) = 17/9
TMT (Tps B-A/Erreurs B) = 137/0
Stroop interférence (Temps/Err) = 175/0 err.
Double tache (Mu) = 78
MCST séries/erreurs = 3/20
Six éléments score de rang =2
Brixton erreurs =18

Profil : lenteur + déficit flexibilité, génération
de concept, planification

«Inventaire des comportements frontaux (FBI)
34/72
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ToM Cognitive (Brunet et al., 2000)
Attribution d'intentions: 19/28 (26+/-1,8)
Conditons contréles  26/28 (27+/-1,3)

ToM Affective (Baron-Cohen et al., 2001)
Score total: 18/36 (25+/-2.5)

ToM mixte

Faux pas (Stone et al., 1998)

Histoire afaux pas (4 items):

Question sur faux pas : 16/24 (23,5+/-1,1)
Question Mémoire : 7/8 (8+/-0)

Histoire contréle (4 items)

Question surfaux pas : 7/8 (8 +/-0)
Question Mémoire : 8/8 (8+/-0)

Yoni frangais (Shamay-Tsoory et al., 2007)

Cogniif 1% ordre : 12/12 (12+/-0)
Cognitif 2" ordre : 7/12 (11+/-0,9)
Cognitifcontrole : 6/6 (6 +/-0)

Affectif 1% ordre : 11/12 (11,8+/-0.4)
Affectif 2°™ ordre : 6/12 (11 +/-0,7)
Affectif contrdle : 6/12 (6+/-0)
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Taches écologiques ?

Théorie de ’Esprit

1 Autism Dev Disend
Dot 10, OSA3-006. 01070

ORIGINAL PAPER

Introducing MASC: A Movie for the Assessment of Social

Cognition

ey Rogers
+ Jusel Kessler
Oliver T. Wolf - Antonio Convit

Isabel Deiobek - Stefan Fleck - Elke Kalbe -
Kin n | tab

Dr. Patricia Garel

Département de Psychiatrie

CHU Sainte-Justine

3175, Chemin de la Céte-Sainte-Catherine
Montréal, H3T 1C5

Téléphone : 1-514-345-4696
Patricia_garel@ssss.gouv.qc.ca
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Film de 15 minutes mettant en scéne 4 personnages qui se rencontrent

un samedi soir pour diner et faire un jeu de société.

Dans leurs interactions sociales (verbales, non verbales), trés proches

de celles du quotidien, sont appelées :

« Différentes émotions (positives et négatives) plus ou moins complexes
(colere, affection, jalousie, peur, embarras, dégout, etc.)

« Différentes dimension de la cognition sociale (fausse croyance de
premier et second ordre, déception, faux pas, persuasion, métaphore,
sarcasme etironie)

g

y

Mickaél
sl
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Les personnages sont présentés au spectateur, la vidéo est
lancée, puis arrétée a différents moments.

Chaque arrét est accompagné d’une question. Le spectateur
doit alors sélectionner une réponse parmi les quatre options
qui lui sont proposées.

Le spectateur doit choisir la réponse qui lui semble la plus
vraisemblable.

X L2

Mickaél
fsssssnnnnnnnnnnn
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J Autism Dey Disord
DOL 10,16 SI3006-0107-0

ORIGINAL PAPER

Introducing MAS
Cognition

: A Movie for the Assessment of Social

Kesder - Jan K. Woike -
Oliver T. Wolf - Antonio Convit
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Table 1 Mean scores (M), medians (MD), standard deviations (SD), and ranges of the demographic charcteristics of both groups

Shigley

Vocabulary Abstract thinking WAIS 10 AQ

Asperger (n = 19)
M

AL 167 351 122 318
15 34 121 )
17 31 6 19
12-18 8- 11134 2846
168 57
17 s
14 4l
14-19 20
98" 27

“Mann-Whitney U test
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the AS group and control group on the MASC, the Reading the Mind in the Eyes Test, busic emotion recognition, and

Table 2 Perforn
the Strange St

wrics

M scores: MASC Mind in the  Emotion Recogriion  Strange Stories Task

stories

Test questions  Control questions Gender task  Identificd Memal stories
16 1 u 23 16

Asperger
M 19 161 25 142 8
MD 4 15 n 15 1
SD 2 kA & 27 5
Ran 4 w2 u-n 6 24
Cantrol (

19 200 124 283 153 1

4 20 7 2 I N

1 15 12 21 5 2
K 354 1523 1o 2128 1516 4
p Value g o”® o <ol o ™
et
"Mann-Whitney U test
Six comrals were missing this test, due t0 s luter inclusion in the test bottery
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JNeurol Neurosurg Psychiatry. 2013 May;84(5):523-8. doi: 10.1136/jnnp-2012-304157. Epub 2013 Jan 11.

Impaired social cognition in multiple sclerosis.
Péttgen J, Dziobek |, Reh S, Heesen C, Gold SM.

Abstract
BACKGROUND:
Multiple sclerosis (MS) is aninflammatoryand neurodegenerative disorder ofthe CNS that is frequently

with neur iatri and qualityoflife. Social support,which has been found
to buffer the psychosocial burden of MS, critically depends on intact social cognition. Here we assess social
cognition in patients with MS using a naturalistic video based testand explore if potential deficits in theory of
mind (ToM) occur ir known MS T hiatri suchas depl ion and
cognitive impairment.
METHODS:
45 outpatients with clinicallydefinite MS and 45 age, sex and education matched healthycontrol subjects (HCs)
underwentstandardised testing using the Movie for the Assessmentof Social Cognition. MS patients also
completed a neuropsychological battery.
RESULTS:
MS patients showed significantly impaired ToM compared with HCs. Impairments were more
pronounced in identification of emotions than in identification of thoughts or intentions. Significantly
lower ToM compared with HCs was detected in MS patients during the early disease stages, with limited
disabilif d without: ial net deficits.
CONCLUSIONS:
These results suggestimpaired social cognition in MS. Importantly, ToM impairments in this group maynot
simplybe a consequence ofthe well known neuropsychological deficits. Difficulties with correctlyidentifying
emotions, thoughts and intentions in social situations mayresultin interpersonal problems and could contribute
to the psychosocial burden of MS.
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Vignette clinique : Théorie de Iesprit
Patient 26 ans

MASC : 22/46
TC sévere par accident de moto
(CGS : 6; APT : 28 jours; lésions
frontales bilatérales et temporo-
pariétales gauches).

Scores bas mais pas de données contréles ????

BAC pro de mécanicien (travaillait
en service rapide Peugeot avant TC)

Post-TC
QI WAIS-R : 91 (total)
WMS-R : 88 (global)

GREFEX (Executlfcognmf déficitaire)
Huence (Animaux/P) =

TMT (Tps B-A/Erreurs B)
Slroopmlerfevence(Temps/Erreurs) 105/10
Double tache (Mu) =

MCST (Serles/Erveurs) =3/6

Six éléments (Score de rang) = 2

Brixton (Erreurs) =

Théorie de ’Esprit

Téche de Stuss et al. (2001)

Tache de prise de perspective visuelle
« Condition controle
« Condition inférence directe
« Condition inférence dite de transfert

Tache de tromperie

Théorie de I’Esprit

Tache de Stuss et al. (2001)

Dispositif

Examinateur et sujet testé assis face a face a une table

Sur la table, entre eux, un cadre portant un rideau installé de telle sorte
que le sujet ne puisse pas voir par dessus ou par les cotés une fois le

rideau fermé.

L'examinateur a devant lui 5 gobelets posés al'envers et 1 balle en
mousse.

Le sujet a devant lui 2 paires de lunettes : I'une, a verres transparents,
permet de voir; l'autre, a verres de couleur noire, masque la wue.
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Tache de Stuss et al. (2001)
Condition contrdle
* Le rideau est ouvert.

« L'examinateur indique au sujet qu'il va devoir porter 'une ou l'autre
des paires de lunettes.

* Une fois 'une des paires de lunettes mise par le sujet, 'examinateur
cache, rideau ouvert, la balle sous 'un des gobelets.

* Le sujet doit alors enlever ses lunettes et dire a 'examinateur sous
quel gobelet la balle est cachée.

* Ily a 6 essais pour chaque paire de lunettes.

* Le score attendu est de 6/6 pour la série d’essais ou le sujet voit (port
des lunettes a verres transparents).

+ Un score de hasard (3/6) est attendu pour la série d’essais ou le sujet
ne voit pas (port des lunettes a verres noirs).

Théorie de ’Esprit

Tache de Stuss etal. (2001)
Condition inférence directe

+ Deux assistants viennent se placer a droite et & gauche de
l'examinateur, de fagon a ce que chacun d’eux puisse voir ce
lexaminateur fait.

» L'un des assistants met les lunettes a verres transparents et l'autre
assistant met les lunettes a verres noirs.

* Le rideau est fermé par 'examinateur.
* L'examinateur cache la balle sous 'un des gobelets.
* Le rideau est ré-ouvert par l'examinateur.

Théorie de I’Esprit

Tache de Stuss et al. (2001)
Condition inférence directe
* Les assistants enlévent leurs lunettes.

« Celui qui portait les lunettes permettant de voir pointe le gobelet sous
lequel a été placée la balle.

« Celui qui portait les lunettes ne permettant pas de voir pointe un autre
gobelet.

« Le sujet soit alors dire ou se trouve la balle.

« Pour réussir, le sujet testé doit se fier aux propositions de l'assistant
qui portait les lunettes permettant de voir.

« Le fait d’avoir lui-méme testé les lunettes est sensé lui permettre de
faire les bonnes inférences sur les connaissances des assistants (Ex.
je ne voyais rien avec les lunettes noires, Iui aussi n'a rien vu, il doit donc se
tromper donc je ne me fie pas a sa réponse mais a celle de l'autre qui voyait).
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Tache de Stuss et al. (2001)

Condition inférence dite de transfert

* La tache est exactement la méme, a ceci prés qu'au lieu de mettre
des lunettes, les 2 assistants se déplacent, allant se positionner soit a
coté du sujet testé, soit a coté de l'examinateur.

Théorie de ’Esprit

Tache de Stuss etal. (2001)

Tache de tromperie
Ici, seulement 2 gobelets et une piece de monnaie sont utilisés.
IIn’y a qu'un assistant qui se positionne toujours derriére 'examinateur.

Une fois le rideau fermé, 'examinateur cache la piéce sous 'un des
gobelets,

Le rideau est ouvert.
L'assistant pointe systématiquement le mauvais gobelet.

Le sujet testé doit comprendre, pour répondre correctement, que
l'assistant le trompe.

La tache est arrétée aprés 5 bonnes réponses consécutives ou 14
essais.

Théorie de I’Esprit

Tache de Stuss etal. (2001)

Les auteurs ont montré que les patients a lésions frontales
isolées, en particulier droites, étaient trés déficitaires en
prise de perspective.

Ceux a lésions frontales médianes (droites en particulier)
étaient trés perturbés pour détecter la tromperie.
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Théorie de I’Esprit

Theory of Mind and Recognition of Facial Emotion
in Dementia
Challenge to Current Concepts

Morris Freedman, MD, FRCPC,* ] Malcolm A. Binns, PhD,7§ Sandra E. Black, MD, FRCPC, 1%

Cara Murphy, BHS.7 and Donald T. Stuss, PhD#1#**

Alzheimer Dis Assoc Disord. 2013 Jan-Mar;27(1):56-61

TABLE 1. Subject Profiles

WD (n = 14) AD(n =21 Normal Controks (n = 31) [
912 2110 013
TE(£ 133 680 (% 11.4) 002
141 (£ 40) 15.2 (% 34) 047
46+ 34) 200 (+ 09 00001
4= 18 181 (= 10 0.0001
48 (%26
esin Cand

A
Sorting Test: TP, s pos

Théorie de ’Esprit

Mean Number of Errors

FB1 FB2 VPT-B VPT-DI VPT-TI

WbvFTD OAD  SNormal Controls

FIGURE 1. Performance of subjects on theory of mind tasks: first-
order false-belief (FB1), second-order false-belief (FB2), and visual
perspective-taking baseline (VPT-B), direct inference (VPT-DI),
and transfer inference (VPT-TI) conditions.

Cognition sociale

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 'esprit, 'empathie, le raisonnement social.
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EMPATHIE

Empathie

Permet de partager le ressenti etles émotions des autres
(basiques et complexes) et d’adopter un comportement

altruiste.

Dans une conception large (Decety et Lamm, 2006; Shamay-Tsooriy et
al., 2010) : ToM et empathie se recouvrent en partie car pour
partager 'émotion d'un tiers, il faut d’abord la comprendre.

Dans une conception plus restrictive (Hein et Singer, 2008) : TOM

et empathie sont distinctes:
*ToM = comprendre I'émotion
* Empathie = partager 'émotion et I'état sensoriel associé

Théorie de I’Esprit
Cognitive

Inférence et
compréhension

des états mentaux
épistémiques d’autrui
(pensées, croyances,
connaissances, intentions)

Exemples :

Anticipation dela réponse
d’un tiers dont on connait les
habitudes (végétarien)
Anticipation du
comportement routier des
autres

\

A

{

Empathie

cognitive %

Théorie de I’Esprit
Affective
Empathie affective

Inférence et
compréhension

des états mentaux
affectifs d’autruisans les
éprouver soi-méme
(affects, ressentis, émotions)

Exemple desituation :
Le jeune conducteur qui sait
que sonpéresemettraen
colére quandil lui dira quiil
vientd’abimerla carrosserie
de la voiture familiale juste
achetée.

Empathie |
Emitionnelle

Empathie \

Ressentir et vivre en
simultané 'émotion d’un
tiers

Exemple: Pleurerdevant
une scene de filmtriste (o0
les acteurs pleurent)
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Empathie

Idéalement, il faudrait des mesures physiologiques pour
appréhender la réponse émotionnelle (difficile en clinique).

Alternative : Utiliser des mesures subjectives du ressenti au
moment ou le patient est confronté & une situation sociale
(Pas facile en clinique).

La solution la plus usuelle : recours & des questionnaires
d’'auto-/hétéro-évaluation évaluant la proposensiona se
connecter émotionnellement a autrui.

Empathie

Questionnaires les plus utilisés

Interpersonal Reactivity Index (Ri, Davis, 1983)
Normes francophones disponibles (Berthoz et al., 2008)

4. Parfois je ne me sens pas vraiment désolé pour d'autres personnes lorsqu'elles ont des
problémes.
A B c D E
Ne me décrit pas bien 0 [¢] 0 0 [¢] Me décrit trés bien

Empathie

Empathy Quotient (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004)

Version francophone (Berthoz, Grezes)
Téléchargeable: http://www.autismresearchcentre.com/arc_tests

VOS REACTIONS ET ACTIVITES SOCIALES

EQ, Bavon-Cahen and Wheelswrigit (2004)

poini va en Accord ou_en

¢ proposition,

lessons @ g
Ve domnez

Indiquez en utilisant les ind

Désaecord av cime des aff qui su
puis reperte dans la case de droite ie chiffre correspondant.
Tout i fait d*accord Plutét d’accord Plutit pas d’accord  Pas du tout d"accord
1 2 3 4

Je ne me rends pas toujours compte pourquoi quelqu’un devrait se sentir offensé par
une remarque.

Cane me bouleverse pas vraiment de voir quelquun pleurer.
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vélim et al. (2006)

(A) (8)
8]
0% " .
(C)' 2 (D) ‘
4 i i bk

Cognition sociale

Gil (2007):

«Désigne 'ensemble des compétences et des expériences
cognitives etémotionnelles qui régissentles relations et
rendent compte des comportements de ['étre 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 I'esprit, 'empathie, le raisonnement social.
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RAISONNEMENT
SOCIAL

Raisonnement social

Maniére dont nous évaluons les relations interpersonnelles
etles conventions normatives/morales régulant la vie sociale

Epreuves :
« Test des dilemmes moraux personnels et impersonnels
(Greene et al., 2009; http:/www.wjh.harvard.edu/~jgreene/)
* Test des Jugements moraux et conventionnels

Raisonnement social

Dilemne de la passerelle (personnel)

Un tramway lancé sur la voie va écraser 5
personnes qui travaillent un peu plus loin sur
les rails. Vous étes sur une passerelle qui
domine la voie et vous voyez la scéne. Prés
de vous se trouve un homme, un étranger qui
est de forte corpulence. La seule maniére de
sauver les 5 hommes est que vous poussiez
cet homme corpulent pour qu'il chute sur la
voie et son corps arrétera le tramway. Bien
sQr cet homme mourra mais les 5 autres
seront sauvés. Pousseriez-vous cet étranger
sur les rails afin de sauver les 5 travailleurs ?

Hauser etal. (2007) :

88% des sujets refusent l'idée de pousser
'homme sur la voie (Gil : 925% : 938
étudiants)

lls privilégient un choix déontologique (le

respect de la régle : tu ne turas point)
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Raisonnement social

Dilemne du tramway (imperonnel)

Vous étes au volant d’'un tramway qui approche
a grande vitesse d'un aiguillage : sur les rails 9
qui se dirigent vers la gauche, se trouve un
groupe de 5 travailleurs. Sur les rails qui se
dirigent vers la droite, se trouve un seul
travailleur. Si vous ne faites rien, le tramway
prendra la voie de gauche, et causera la mort
de 5 personnes. Le seul moyen d’éviter la mort
de ces travailleurs est d’appuyer sur un bouton
situé sur le tableau de bord, ce qui permettra
au tramway de prendre la voie de droite, et de
causer la mort d’un seul travailleur. Appuieriez-
vous sur le bouton pour éviter la mort des 5
travailleurs ?

Hauser et al. (2007): 15% des sujets (Gil :
9,1%) ne dévie pas le ramway de sa route,
exposant ainsi a la mort les 5 travailleurs alors
qu'une trés grande majorité de sujets appuient

sur le bouton pour dévier le trajet de sa route.
Ici le choix utilitariste prévaut sur le choix
déontologique.

Raisonnement social

Dans les jugements moraux et conventionnels, une saynéete est décrite au
sujet, référant & une transgression de normes :

Morale : Un gargon se précipite jusqu‘au piano de I'école et commence a
démolir linstrument avec un marteau
Conventionnelle : Un garcon est allé al'école vétu d'une jupe

Question 1. évalue la permissivité de l'acte
Est-ce bien ou mal pour X de faire Y ?

Siréponse «mal», 4 questions supplémentaires sont posées :
Sur une échelle de 1 a 10, a quel point est-ce bien/mal ?
(quantifie la gravité subjective de la transgression)

Pourquoi est-ce bien/mal ?
(identifier les théories sur 'acte)

Raisonnement social

Les deux derniéres questions évaluent la juridiction autoritaire de la régle
atravers la généralisation et la dépendance al'égard de celle-ci.

Le sujet doit imaginer d’abord qu'il n'y a pas de régle contre l'acte
Maintenant si un instituteur dit, avant que X ne fasse Y, qu'il nest pas
interdit de...

Est-ce que ce serait bien pour X de faire Y ?

Puis que l'acte est permis par une autorité légitime
Maintenant si un instituteur dit, avant que X ne fasse Y, que n'importe qui
peut faire Y. Est-ce que ce serait bien pour X de faire Y ?).
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Humour

Humour

Des batteries de cognition sociale ?
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Des batteries de cognition sociale ?

The SEA (Social Cognition and Emotional Assessment):
A Clinical Neuropsychological Tool for Early Diagnosis of Frontal Variant
of Frontotemporal Lobar Degeneration

Aurélie Funk

7, Maxime Bertoux, and Richard Lévy
AP.HP Hépital Ssint Anioine. Pari

L
AP-HP Hopital de

Pitié-Salpétriere Hospital, Par

« Identification des emotion faciales (Eckman)

* Theorie de l'esprit (Faux-pas, Stone et al.,1998)

 Larégulation émotionnelle : Apprentissage/changement de
régles/extinction

+ Controle comportemental : Test des 2 carrés

* Echelle d’apathie

Batterie disponible & la diffusion pour la pratique clinique ou larecherche.
Contact: aurelie.guignebert@gmail.com

Des batteries de cognition sociale ?

Testinformatisé de Renversement/Extinction

Le sujet doit essayer de gagner autant de points que possible en touchant ou en
ne touchant pas la figure présentée. Il y a deux figures qui sont présentées une a
une.

Ne touche pas

R

Score: -1

Touche

wous aver gagné | ous avez perdy

Ne touche pas Touche

Des batteries de cognition sociale ?

Testinformatisé de Renversement/Extinction

Dans une premiére phase, la phase d’apprentissage, le sujet doit apprendre, par
essais/erreurs, puisque la régle n'est jamais donnée, a gagner des points en
touchant une figure et en ne touchant pas l'autre.

Ne touche pas

R

Score: -1

Touche

wous avez gagné |

L

Ne touche pas

ous avez perdy

Touche
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Des batteries de cognition sociale ?

Testinformatisé de Renversement/Extinction

Dans une deuxiéme phase, la phase de renversement, il faut qu'il comprenne qu'il
doit inverser ses choix pour gagner des points. Suivant la performance du sujet, il
peut y avoir aucun, un, deux ou trois renversements.

Ne touche pas

P

Touche

wous avez gagné | wous avez perdy

L

Ne touche pas Touche

Des batteries de cognition sociale ?

Testinformatisé de Renversement/Extinction
Enfin, dans la troisitme phase, la phase d’extinction, le sujet ne doit toucher
aucune des deux figures pour gagner.

Ne touche pas

P

Touche

wous aver gagné | ous avez perdy

L

Ne touche pas Touche

Des batteries de cognition sociale ?

Testinformatisé de Renversement/Extinction

La durée de ce test dépend de la performance du sujet mais dure environ dix
minutes.

L'analyse du fichier informatique permet de connaitre le nombre d’essais
nécessaires a l'apprentissage de la régle (neuf réponses correctes sur dix essais),
au renversement et a l'extinction, ainsi le nombre de renversements.

ATissue de ce test, il est demandé au sujet d'expliquer ce qu'il faut faire pour
gagner.

Ne touche pas

! }

Score: 1

Touche

— vous avez perdu

L

Ne touche pas Touche
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Des batteries de cognition sociale ?

Lk

Représentation schématique des phases daltemance
(gauche), du premier renversement (centre) et du
deuxieme renversement (droite) au test des Deux Carrés.
Enrouge, le carré gagnant

Le test des Deux Carrés mesure
l'apprentissage et le changement de
regle en impliquant peu de mémoire de
travail.

Le sujet est face a 2 carrés, strictement
identiques, présentés surl'écran de
l'ordinateur.

Satache est de répondre correctement
achaque fois en choisissant un carré.

Un feedback annonce immédiatement
s’ila gagné ou perdu cinquante euros.

Des batteries de cognition sociale ?

wEd

des phases
(gauche), du premier renversement (centre) et du
deuxieme renversement (droite) au test des Deux Carrés.
En rouge, le carré gagnant

Pendant la premiére phase, le sujet
doit alterner entre les deux carrés pour
gagner achaque essai,

Ensuite, aprés six réponses correctes
consécutives, il doit maintenir ses
réponses sur le méme carré pendant
six réponses consécutives.

Puis il doit changer et maintenir six
réponses consécutives sur l'autre
carré.

Tout comme le test R/E, il s’agit ici d'un
apprentissage implicite.

Des batteries de cognition sociale ?

L'échelle d'apathie de Marin

1. I (elle) s'ntéresse aux choses.

2.l (elle) a des activités dans la journée.

3. Faire les choses de sa propre initia

4. Il (elle) est intéressé(e) & participer & des

5. 1l (elle) est intéressé(e) & apprendre des choses nouvelles.

6. ll (olle) falt peu C'effort.

7. |l (elle) approche la vie avec intensité.

8. Terminer un travall est Important pour lul (elle).

10. On dott lul dire ce qul (elle) doit faire chaque jour.

11. 1l (elle) est moins conceme(e) par ses difficuités qul (e8e) ne dewrat Iétre.

12. Il (efle) a des amis.

13. Rencontrer ses amis est important pour lui (elle

1l (ele) prend des inltiatives.

18. Il (elle) est motive(e).

3. 1l (elle) passe du temps a faire des choses qui lintéressent,

Lorsque quelque chose de positif arrive. il (elle) est tout excité(e
elle) a une connaissance juste de ses difficultés.

Avoir des activites dans la joumée est important pour lul (efle]

nportant pour lul (elle)

nouvelles.
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Des batteries de cognition sociale ?

Table |

Characteristi

of FrFTD) Patients, ADVaMCI P

and Control Subjects, (Mean + SD) and [Min-Max]

FFTD w. ADV

RFTD .
AT healisy contnls

AFID ADMCT

. o frmaiengenal dege
ol Assesme Baery

ADiMC Comrol subjects

Des batteries de cognition sociale ?

O CHU RS

N.Ehrlé, A. Henry «t Pr. 5. Bakchine

Des batteries de cognition sociale ?

Epreuves évaluant les processus émotionnels
+ Reconnaissance des émotions faciales (Ekman)
+ Reconnaissance des émotions faciales (morphing)
* Reconnaissance des émotions musicales
« Langage des yeux (adapté Baron-Cohen)
« [dentification de genre
« Discrimination d'émotions } Tdches contréle
« Intensité d'émotions

e, Epljeuves évaluant la cognition sociale
— « Epreuves de TDE (1¢, 2™ ordre, faux pas)
« Jugements moraux et conventionnels (adapté Blair)
« Situations sociales (adapté Blair)
;( a X « Perception de I'humour
y /" « Compréhension du langage abstrait
La batterie sera disponible sous un format non compatible Windows en
juin 2012 et 6 & 10 mois plus tard pour la version Windows. Il suffit de la

5/ ak u & i demander en m'envoyant un mel : nehrle@chu-reims.fr ou & mes
JM‘ collegues, Audrey Henry : audreu-henry @chu-reims.fr ou Serge Bakchine

sbakchine@chu-reims.fr
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Des batteries de cognition sociale ?

e Epreuves évaluant les processus émotionnels
[Py + Reconnaissance des émotions faciales (Ekman)

+ Reconnaissance des émotions faciales (morphing)

* Reconnaissance des émotions musicales

« Langage des yeux (adapté Baron-Cohen)

« Identification de genre

« Discrimination d'émotions } Tdches contréle

* Intensité d'émotions

Epreuves évaluant la cognition sociale
- « Epreuves de TDE (1%, 2" ordre, faux pas)
« Jugements moraux et conventionnels (adapté Blair)
« Situations sociales (adapté Blair)
;4 ‘ « Perception de I'humour
\‘\ )/ « Compréhension du langage abstrait

La batterie sera disponible sous un format non compatible Windows en
juin 2012 et 6 a 10 mois plus tard pour la version Windows. Il suffit de la
demander en m'envoyant un mel : nehrle@chu-reims.fr ou @ mes

NPE B
} rﬁM 1 collégues, Audrey Henry : audreu-henry @chu-reims.fr ou Serge Bakchine
alld. -\ sbakchine@chu-reims.fr

Des batteries de cognition sociale ?

Patient de 58 ans
bac + 2, société d’informatique, retraité depuis 3 ans
Pére de deux enfants, divorcé depuis 5 ans

Adressé pour modifications comportementales ; selon sa sceur il est :
«tombé sous le joug d'une jeune femme qui l'incitait a dépenser des
sommes inconsidérées pour elle alors que cette personne semblait n‘avoir
aucun attachement pour lui, faisant méme preuve dagressivité verbale

et de mépris ».

Extravagances financiéres : le patient a offert a la jeune femme
d’enregistrer un CD en studio et a acquis deux yachts le méme mois.

La soeur rapporte : une indifférence affective envers sa famille, elle et ses
deux fils auxquels il était auparavant trés attaché.

La personnalité de son frére a changé depuis au moins deux ans.

Des batteries de cognition sociale ?

Evaluation neuropsychologique (cognition froide)
MMSE : 30/30

WAIS Il : QIG =104 ; QIV =106 ; QIP = 100 (dans norme)
California Verbal Learning Test : +

Figure complexe de Rey : +

Praxique (gestuelles et constructives) : +

Calcul : +

Langage : +

Fx exécutive : +
Fluence verbale et graphique
Abstraction verbale et visuelle (WAIS Ill : Similitudes et complétement d’'images)
Wisconsin
Brixton :
Trail Making Test
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Des batteries de cognition sociale ?

Comportement

Adapté pendant I'évaluation

Pas de désinhibition

Bonne coopération méme si objectif examen peu compris

Aux questions posées concernant un possible décalage entre ses
comportements généreux et l'apparente absence de réciprocité affective
de la part de la jeune femme, le patient ne répondait pas et semblait
indifférent.

|l présentait également d'importantes difficultés pour décrire la
personnalité de sa jeune compagne et ne pouvait expliquer pourquoi il
était avec elle («c’est comme ga»).

Seule anomalie observée en bilan : chewing-gum usagé collé sur le
bureau de I'examinateur par le patient alors que poubelle visible

et accessible

Des batteries de cognition sociale ?

Evaluation sociocognitive

Identification des émotions faciales
primaires :

- Colere : 5/10 (déficit sélectif)

- Dégodt : 8/10

-Joie : 10/10

- Peur :10/10

- Surprise : 10/10

- Tristesse : 10/10

Reconnaissance des émotions
musicales dans la norme

Des batteries de cognition sociale ?

Evaluation sociocognitive

Attribution de pensées a autrui préservée: taches de 1 et 2" ordre et faux pas

Figure 2. Exsrrgies de stimul pou
Figure 2. Sarpe: s
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Des batteries de cognition sociale ?

o b s a4 apgecche o chinn o

& M s o Permisaibits de Focte

Evaluation sociocognitive

Jugements moraux et conventionnels —

déficitaires
- Transgressions conventionnelles plus
permissive

Geavite de Facte

Thioee sur Fecte

- Gravité des actes jugée moindre pour
violations des normes morales et
conventionnelles ks i

- Généralisation plus permissive
(lorsqu’aucune loi n'interdisait I'acte) et
plus marquée lors de la juridiction
autoritaire de la régle (un scientifique
reconnu dit que..)

Dipendance de facte

Des batteries de cognition sociale ?

Evaluation sociocognitive
Situations sociales : score déficitaire pour les violations de normes, le
patient jugeant comme normaux des actes non adaptés socialement

una sieste.

Des batteries de cognition sociale ?

Coupes de la scintigraphie
ECD montrant la réduction
de la captation du traceur
dans les régions fronto-
orbitaires gauches (coupes
supérieures, fleches) et
temporales antérieures
gauches (coupes inférieures,
fleches)
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Conclusion : Quelques conseils....

Cognition sociale est a évaluer chez les patients
neurologiques, en particulier lorsqu'’ils présentent des troubles
du comportement avec des performances cognitives peu
dégradées ou normales.

Tester les différentes facettes évoquées ici estimportant, ne
pas se contenter d’un seul test (I 'y a pas une, mais des cognitions
sociales).

Prudence sur l'interprétation des données recueillies en
présence d’'autres types de déficits cognitifs (langage, mémoire de
travail, fronctions exécutives) et en I'absence de normes (examiner
quelques controles).

@ angers MerC| !

La Cognition Sociale

LPPL Philippe Allain

gt Professeur de Neuropsychologie
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