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Introduction  
 
La cognition sociale (CS) regroupe les processus cognitifs nécessaires à l’interaction sociale, 

incluant l’empathie, la théorie de l’esprit, et la résolution de problèmes sociaux (RPS). Ces processus 
permettent d’interpréter le comportement et les intentions d’autrui, influençant ainsi nos interactions 
sociales et notre qualité de vie (Merceron et Prouteau, 2013 ; Besche-Richard et al., 2014). Cependant, 
les outils actuels d’évaluation neuropsychologique de la CS, souvent présentés en format papier-
crayon, présentent des limitations en termes de validité écologique et ne reflètent pas toujours la 
complexité des interactions sociales réelles (Quesque et Rossetti, 2020). 
 
L’évaluation classique utilise des tests datant de plusieurs décennies, qui ne semblent pas en mesure 
de prendre en compte la complexité des différents processus appartenant à la CS et ne semblent pas 
directement évaluer cette dernière. L'absence de consensus sur les méthodes d'évaluation, notamment 
en langue française, souligne la nécessité de nouvelles approches, telle que l’approche interactionniste 
(Couture et al., 2006 ; Merceron et Prouteau, 2013 ; Besnard et al., 2016a ; Saint-Jean et al., 2018 ; 
Quesque et Rosseti, 2020). 
 
La réalité virtuelle (RV) offre une solution prometteuse, permettant de créer des environnements 
interactifs réalistes pour évaluer les fonctions cognitives dans un contexte plus écologique. La RV 
facilite des interactions sociales simulées, où les participants peuvent s’engager activement et 
développer leurs compétences au sein d’un environnement ouvert, réaliste et sécurisé (Borgnis et al., 
2022 ; Gallotti et Frith, 2013). 
 
La présente étude propose de s’intéresser à l’évaluation de la CS en pratique neuropsychologique 
actuelle et de ses limites. Pour cela, il sera présenté en premier lieu des concepts théoriques sur 
l’empathie, la théorie de l’esprit et la résolution de problème sociale en situation d’interaction. Par la 
suite, l’importance de l’évaluation des capacités socio-cognitives des patients au regard de leurs 
difficultés rencontrées dans la vie quotidienne et notamment du nombre de personnes concernées par 
celles-ci sera exposée. Plus tard, des analyses statistiques seront réalisées auprès d’un groupe de 
participants sains et un groupe de patients (N = 105). Ces analyses compareront leurs performances 
à un ensemble de tâches censées évaluer des aspects socio-cognitifs sous différents formats (papier-
crayon, questionnaires, tâche de réalité virtuelle, …). 
Le but de cette étude est de présenter un outil interactionniste de l’évaluation de la cognition sociale 
en réalité virtuelle, à partir de résultats obtenus à travers un échantillon de données, susceptible de 
surmonter les limitations des méthodes évaluatives traditionnelles en neuropsychologie actuelle.  
 
 
Mots-clés : Cognition sociale, Évaluation neuropsychologique, Évaluation écologique, Interaction 
sociale, Réalité virtuelle. 
 

 



Virginie Marie GONCALVES | Évaluation de la Cognition Sociale à travers la Réalité Virtuelle  
-8- 

 

Aspects théoriques 
 

1. La Cognition Sociale 
 

La cognition sociale (CS) englobe les processus cognitifs nécessaires à l’interaction 
interindividuelle (Merceron et Prouteau, 2013). Elle se réfère à l'ensemble des compétences utiles à 
l'interprétation du comportement, des sentiments ainsi que des intentions d'autrui et permet de 
construire des représentations entre soi et les autres dans le cadre d’interactions sociales (Rankin, 
2007 ; Penn et al., 2008). Ces représentations internes guident quant à elles nos comportements 
sociaux en fonction du contexte (Merceron et Prouteau, 2013 ; Besche-Richard et al., 2014).  

 

Parmi ces processus nous pouvons retrouver l’empathie, la théorie de l’esprit (TDE) et la résolution 
de problème sociaux (RPS). 
 
1.1. Empathie et Théorie de l’Esprit 
 

Pour Decety et Lamm (2006), l’empathie est la capacité d’un individu à inférer les états 
affectifs des autres permettant le partage émotionnel alors que la théorie de l’esprit (TDE) se réfère à 
la capacité d'attribution d'un état mental à autrui. Elles jouent toutes les deux un rôle essentiel au bon 
fonctionnement des interactions sociales (Decety et Lamm, 2006). 
L’empathie est considérée comme étant composée de deux dimensions complémentaires : l’empathie 
affective (ou émotionnelle) et l’empathie cognitive (Merceron et Prouteau, 2013). L’empathie 
affective est considérée comme une réponse automatique et se rapproche de la contagion 
émotionnelle. L’empathie cognitive se réfère quant à elle à la capacité de prendre une perspective 
objective d’autrui et permet de comprendre et d’imaginer de façon consciente ce que l’autre éprouve. 
Elle peut être associée à « la TDE affective ». 
La théorie de l'esprit (TDE) est catégorisée comme la capacité à accéder aux états mentaux de soi et 
de l’autre et à pouvoir adopter son point de vue en attribuant ces états mentaux à autrui (Quesque et 
Rosseti, 2020). La TDE peut inclure les croyances et les intentions d’autrui ainsi que la capacité 
d’inférences émotionnelles sur l’autre (Frith et Frith, 2006). 
 
1.2. Résolution de problèmes sociaux 
 

La capacité de résolution de problèmes sociaux (RPS) est définie comme la capacité cognitive 
et comportementale d’un individu à résoudre des situations problématiques et concerne tous les types 
de problèmes liés à une personne, qu’ils soient internes (personnels ou intra-personnels) ou externes 
(inter-personnels, liées aux aspects communautaires et sociétaux) (D’Zurilla et al., 2004). Ce concept 
a été défini comme un processus cognitif, conscient, laborieux et comportemental autodirigé par 
lequel un individu tente d'identifier des moyens adaptatifs de faire face aux situations problématiques 
relationnelles rencontrées au cours de sa vie quotidienne (D'Zurilla, 1986 ; D'Zurilla et Nezu, 1982 ; 
D’Zurilla et Chang, 1995 ; D’Zurilla et Nezu, 1990 ; D’Zurilla et al., 2004). La RSP permet 
d’améliorer la capacité d’un individu à gérer efficacement ces situations sociales (D’Zurilla et Chang, 
1995 ; 2003), telle qu’elle se retrouve dans le monde réel (D’Zurilla et al., 2004).  L'adjectif « social » 
est utilisé pour souligner que la RPS se déroule dans l'environnement social de la vie réelle des 
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individus (D’Zurilla et al., 2004), et qu’elle est considérée à la fois comme un processus 
d'apprentissage social et comme une compétence sociale (D’Zurilla et Nezu, 1990 ; D’Zurilla et Nezu, 
2010). Selon les objectifs de l’individu, la RPS vise à améliorer la situation problématique, à réduire 
la détresse émotionnelle qu’elle produit, ou bien les deux (D’Zurilla et al., 2004). 
 

La RPS implique plusieurs étapes (définition du problème, génération de solution(s), prise de 
décision, la réalisation et la vérification de la solution choisie). Ces étapes augmentent la probabilité 
de sélectionner la solution la plus efficace parmi les différentes alternatives et la bonne utilisation de 
ces processus permettrait de faire face aux difficultés interpersonnelles et d’améliorer les 
compétences sociales (D’Zurilla et al., 2004 ; D’Zurilla et Nezu, 2010). 
 

Selon le modèle de D’Zurilla, la capacité de RPS présente plusieurs dimensions différentes. 
La première étant l'orientation vers les problèmes, qui peut être positive ou négative (D’Zurilla et al., 
2004 ; D’Zurilla et Nezu, 2010), puis la résolution rationnelle des problèmes, l'impulsivité/négligence 
et le style d'évitement. D’après ces auteurs, l’orientation du problème renvoie aux dispositions 
générales des individus par rapport à une situation de problème social. La résolution rationnelle de 
problèmes peut, quant à elle, être définie comme l'application systématique de compétences et de 
techniques de résolution de problèmes (RP) efficaces ou adaptatives. En opposition, ces auteurs 
décrivent également deux autres styles de RPS différents : « impulsif/négligent » et d’« évitement ». 
Le premier est caractérisé par l’utilisation de stratégies et de techniques de RP dysfonctionnelles, qui 
conduisent à des réponses impulsives ou incomplètes. Le style d'évitement se réfère quant à lui à la 
procrastination, la passivité et à la dépendance (rejet de la responsabilité de la résolution de problèmes 
sur autrui) et est également dysfonctionnelle (D’Zurilla et al., 2004 ; D’Zurilla et Nezu, 2010). 
         

Au final, la capacité de RPS et ses différentes dimensions sont des compétences essentielles lors de 
stratégie d'adaptation et d’interactions interpersonnelles de la vie quotidienne et refléterait une 
prédisposition à évoluer dans un environnement social (D’Zurilla et Nezu, 1990 ; D’Zurilla et al., 
2004 ; D’Zurilla et Nezu, 2010).  

 
Cependant, la notion de CS comprend d’autres dimensions hétérogènes. En plus de 

l’empathie, de la TDE et de la RPS, elle peut également prendre en compte le traitement des 
informations émotionnelles, la connaissance et la perception sociale ainsi que les biais attributionnels 
(Merceron et Prouteau, 2013), ce qui rend la compréhension et la définition de ses processus encore 
complexe puisqu’elle englobe différents concepts et composantes cognitives interconnectées (Green, 
2005 ; Happé et al., 2017 ; Beaudoin et Beauchamp, 2020 ; Quesque et Rosseti, 2020). Malgré un fort 
intérêt pour ce domaine ces dernières années, la CS ne dispose pour l’instant pas d'une définition 
consensuelle puisque, par exemple, Cuff et al., (2016) ont distingué 43 définitions différentes pour le 
terme d’empathie et le vocabulaire utilisé pour les habilités socio-cognitives reste encore très 
hétérogène et aspécifique selon les auteurs (Quesque et Rosseti, 2020). Ceci impact 
incontestablement l’utilisation du terme CS dans le cadre de la neuropsychologie, notamment 
lorsqu’il concerne son évaluation (Quesque and Rossetti, 2020). 
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1.3. Implications sociales 
 

Les troubles de la CS sont généralement des prédicteurs majeurs de compétences sociales, 
notamment en termes d’insertion sociale et de fonctionnement en vie quotidienne (Henry et al., 
2015a). Bien qu’elle soit jugée comme primordiale, notamment dans le cadre de soins en réadaptation 
auprès de patients atteints de lésions cérébrales, la CS ne fait pourtant pas couramment partie des 
batteries neuropsychologiques et son évaluation est rarement systématique (Kelly et al., 2017).  
 

Historiquement, les cas des patients Phineas Gage et EVR, étudiés par Harlow (1999) et Eslinger et 
Damasio (1985), ont su montrer l’importance des capacités socio-cognitives dans le cadre d’un 
contexte de convenances sociales et l’implication des zones orbito-frontales liées à celles-ci. Les 
lésions préfrontales seraient par ailleurs associées à des individus ayant des conduites sociales non 
adaptées, qui, lorsqu’elles sont répétées, conduit à des conséquences sociales négatives (Besnard et 
al., 2016b). Ces comportements déficitaires sont souvent rapportés dans des contextes sociaux ou lors 
d'interactions sociales ambiguës dans la vie réelle et ont été confirmés par des études en neuro-
imagerie (Besnard et al., 2016b).  
 

Concernant les lésions cérébrales traumatiques considérées comme modérées ou sévères, elles 
conduisent à une perturbation du traitement des émotions chez les patients (Babbage et al., 2011), des 
troubles cognitifs, comportementaux et émotionnels pouvant entrainer des conséquences délétères sur 
l'adaptation sociale (Gomez-Hernandez et al., 1997 ; Santoro et Spiers, 1994). Ces patients expriment 
des difficultés de communication en interactions (McDonald et al., 2003) ainsi que des difficultés 
d’intégrations sociales (Kelly et al., 2017). De surcroit, les patients souffrant de lésions préfrontales 
et préfrontales médianes seraient sujets à des difficultés de TDE et de prise de décision dans la vie 
réelle (Gallagher et al., 2000 ; Besnard et al., 2016b). Bien que des difficultés soient effectivement 
ressenties durant leur quotidien, certains scores aux tâches neuropsychologiques traditionnelles de 
connaissances des normes sociales et morales ainsi que de prise de décision chez ces patients ne 
ressortent pas déficitaires (Burgess et al., 2006 ; Eslinger et Damasio, 1985 ; Shallice et Burgess, 
1991). Également, d’autres zones cérébrales (comme la partie dorsale de la jonction temporo-
pariétale) sont impliquées dans les capacités en CS (Ganesalingam et al., 2006 ; Quesque et Rossetti, 
2020). Ainsi, des lésions cérébrales dans ces régions engendreraient des déficits socio-cognitifs 
(Ganesalingam et al., 2006 ; Quesque et Rossetti, 2020). De tels changements comportementaux 
induisent chez ces patients des difficultés à entretenir des relations sociales étroites et complique la 
réinsertion socio-professionnelle (Brooks et al., 1987 ; Hoofien et al., 2001 ; Ownsworth et McKenna, 
2004 ; Williams et Wood, 2013). Ces modifications comportementales représentent souvent un 
fardeau plus lourd que les déficiences physiques ou cognitives « froides » pour les proches et les 
aidants (Brooks et al., 1986 ; Kinsella et al., 1991 ; Kreutzer et al., 1994). 
 

Concernant les pathologies neurodégératives, les patients souffrant de la maladie de Parkinson 
(Brand et al., 2004) présentent également des déficits de prise de décision en situations sociales. Au 
sujet de la dégénérescence fronto-temporale (DFT) à variante comportementale, les sujets peuvent 
présenter des troubles spécifiques de la CS tels que des déficits de reconnaissances faciales 
émotionnelles (Henry et al., 2015a ; Henry et al., 2015b). Quant aux patients atteints de la maladie 
d'Alzheimer, de la maladie de Huntington et de sclérose latérale amyotrophique, ils rencontrent des 
difficultés à interagir socialement avec autrui (Poletti et al., 2012). 



Virginie Marie GONCALVES | Évaluation de la Cognition Sociale à travers la Réalité Virtuelle  
-11- 

 

Concernant la population psychiatrique, une grande partie des patients souffrant de troubles 
psychiques sévères présentent des performances socio-cognitives fréquemment altérées (Franck, 
2017). Ces déficits ont des conséquences négatives sur leur vie quotidienne et leur insertion socio-
professionnelles (Franck, 2017). L’ensemble de leurs troubles cognitifs, dont en CS, sont 
particulièrement hétérogènes, ce qui met en évidence une nécessité d’évaluation neuropsychologique 
spécifique de cette capacité (Franck, 2017). 

 

À propos de la schizophrénie, il existerait un dysfonctionnement spécifique de la CS (Penn et al., 
1997 ; Green, 2005 ; Green et al., 2008), entrainant un dysfonctionnement social (Bazin, 2014) chez 
ces patients. Une grande partie du pronostic fonctionnel de personnes souffrant de schizophrénie 
dépendrait de ces troubles socio-cognitifs (Penn et al., 1996 ; Kee et al., 2003), souvent présents avant 
même le début de la maladie (Fiske et Taylor, 2013).  Ces patients présenteraient des performances 
largement amoindries par rapport aux sujets contrôles concernant la reconnaissance faciale des 
émotions et en TDE. Ces déficits seraient également présents chez des patients bipolaires (Bora et 
Berk, 2016). De plus, selon ces auteurs, ces patients présenteraient des difficultés en TDE majorées 
durant les « périodes basses » de dépression.  
De manière générale, les déficits en CS auprès de patients souffrant de problématiques psychiatriques 
entraînent de nombreuses difficultés dans le fonctionnement social et dans les compétences 
d’autonomie dans la vie quotidienne (Couture et al., 2006 ; Schmidt et al., 2011). Ils jouent également 
un rôle important dans le maintien de l'emploi qui sont une caractéristique déterminante de la 
schizophrénie (Kern et al., 2009).  
 

Pour les patients souffrant de dépression, certaines études ont souligné, à partir de cas cliniques et 
d’imageries cérébrales, un dysfonctionnement du « cerveau émotionnel » dans le cadre d’épisodes de 
dépression caractérisés ainsi que des troubles de la CS auprès de patients souffrant de dépression 
majeure unipolaire (Fossati, 2018). Les patients souffrants de dépression présentent également des 
facultés de TDE déficitaires (Bora et Berk, 2016) et ces derniers persistent même en période de 
rémission (Polosan et al., 2016). Ces troubles seraient liés à un traitement des signaux sociaux 
inappropriés (Polosan et al., 2016). Ces patients présenteraient également des déficits concernant 
leurs capacités d’empathie (Polosan et al., 2016). De surcroît, les symptômes anxieux et dépressifs 
semblent contribuer aux déficits de la reconnaissance des émotions (Maurage et al., 2021). Les 
patients anxieux présentent un dysfonctionnement des capacités en CS, notamment concernant la 
reconnaissance des expressions faciales émotionnelles et en TDE (Carré et Achim, 2018).  
 

Concernant les personnes souffrant d’anxiété sociale, ces patients ont des capacités socio-cognitives 
déficitaires durant les interactions puisqu’ils tendent à interpréter les situations sociales ambiguës 
comme négatives, à surinterpréter certaines de ces situations (conduisant à des biais d’interprétation, 
d’hostilité ou d’agressivité par exemple), à avoir une faible estime de soi et à interpréter de manière 
négative les expressions faciales émotionnelles neutres (Trybou, 2023).  
 

Dans le cadre des troubles liés à l’usage de l’alcool (TLUA), les études de la littérature 
rapportent des déficits socio-cognitives (Boudehent et al., 2018 ; Le Berre, 2019 ; Maurage, 2021) 
avec notamment des difficultés pour la reconnaissance des émotions, en TDE (Pabst et al., 2021 ; 
2022), ainsi que l’existence de biais d'attributions (Pabst et al., 2021 ; 2022). 
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Au sujet des patients souffrant de troubles sévères liés à l’usage de l’alcool (TSLUA), certains 
présenteraient des troubles cognitifs tels que de l’alexithymie et des difficultés de reconnaissances 
des expressions faciales émotionnelles (Maurage et al., 2022 ; Maurage, 2021 ; Boudehent et al., 
2018). Ces patients ont tendance à présenter une émotivité négative, ainsi qu'une symptomatologie 
dépressive et anxieuse (Schuckit, 2006). Les patients avec TSLUA sont souvent associés à des 
problématiques familiales, professionnelles et relationnelles (Hunter-Reel et al., 2009) avec la plupart 
du temps un réseau social réduit (Chou et al., 2011), un soutien social limité (Ammon et al., 2008) et 
des difficultés sociales persistantes (Levola et al., 2014). La plupart des résultats exprimés par un 
ensemble d’auteurs ont montré que les TSLUA ont besoin d’une plus grande intensité émotionnelle 
pour détecter les états affectifs des autres, en particulier pour les émotions négatives (Bora et Zorlu, 
2017). Aujourd’hui, le décodage émotionnel est considéré comme un déficit clé dans les T(S)LUA et 
se retrouve également dans l’intoxication alcoolique aiguë, (Kamboj et al., 2013 ; Khouja et al., 2019), 
dans les schémas de consommation subcliniques (Leganes-Fonteneau, 2020) et le syndrome de 
Korsakoff (Brion et al., 2018). Ces difficultés, auprès des patients TSLUA, ont été généralisées à tous 
les types de stimuli émotionnels, y compris la prosodie vocale et la posture corporelle (Maurage et 
al., 2009). Ils présenteraient également des difficultés en TDE, notamment concernant la détection 
des états mentaux positifs et complexes (Maurage et al., 2022). Concernant leurs capacités 
d’empathie, la composante cognitive est généralement préservée, cependant la composante 
émotionnelle est massivement altérée (Maurage et al., 2022). Selon Maurage et al. (2022), leurs 
capacités en TDE sont réduites, et ce, même après un sevrage récent. 
 

En conclusion, les troubles de la CS contribuent de façon significative à une diminution de la 
qualité de vie des patients (Shamay-Tsoory et al., 2009), peut entraîner un retrait social et 
professionnel (Christidi et al., 2018 ; Sasson et al., 2019 ; García-López et al., 2022) et a un rôle 
majeur dans l’intégration sociale et communautaire des individus (Green, 2005 ; Couture et al., 2006). 
Ces déficits auraient par ailleurs davantage de répercussions sur le fonctionnement social que les 
autres troubles neurocognitifs, notamment dans la schizophrénie (Decety et Jackson, 2004) et jouent 
un rôle dans le retentissement fonctionnel des patients (Decety et al., 2014 ; Samson et al., 2005).   
 

2. Évaluation en Neuropsychologie  
 

2.1. Introduction à l’évaluation en Neuropsychologie  
 

En pratique neuropsychologique, bien qu’il soit pour coutume d’utiliser majoritairement des 
tests psychométriques présentés en format papier-crayon, ces derniers contiennent plusieurs limites. 
Par exemple, concernant « Le Trail-Making Test », il semblerait qu’il ait été cité pour la première fois 
en 1955 (Reitan, 1955), « La figure complexe de Rey » en 1941 (Rey, 1941) et « Le Stroop Color 
Word Test » en 1935 (Stroop, 1935). Au regard de ces dates, il est possible que ces épreuves 
apparaissent désuètes. Concernant la CS, les tests disponibles à l’heure actuelle, détaillés plus bas, 
sont également sujets à cette problématique.  
D’autre part, afin de vérifier de la spécificité d’une tâche, il est nécessaire de s’assurer que le résultat 
obtenu par celle-ci ne soit pas mieux expliqué par un autre processus dit « inférieur » (Quesque et 
Rossetti, 2020). Or, comme expliqué précédemment, au vu de la complexité et de l’hétérogénéité des 
définitions et des processus socio-cognitifs encore retrouvé dans la littérature actuelle, il n’est pas 
inutile de s’interroger sur ce qui est véritablement mesuré lors de l’utilisation d’outils d’évaluation 
de la CS. 
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2.2. L’évaluation actuelle de la Cognition Sociale 
 

2.2.1. Évaluation de la Cognition Sociale 
 

Puisqu’une bonne capacité en CS est associée à un bon fonctionnement en société (Green, 
2005 ; Couture et al., 2006 ; Christidi et al., 2018 ; Sasson et al., 2019 ; García-López et al., 2022), 
son évaluation en neuropsychologie est essentielle dans le cadre d’une prise en charge spécifique du 
patient (Couture et al., 2006). Cependant, il n’existe actuellement pas de consensus sur la méthode 
d’évaluation de la CS, en particulier en langue française (Merceron et Prouteau, 2013).  
 

Les premiers outils élaborés à des fins d’évaluation de la CS, furent « Les tests d’intelligence 
sociale » créés par O’Sullivan et Guilford en 1978 (O’Sullivan et Guilford, 1978) puis « Le Florida 
Affect Battery » par Bowers et son équipe en 1991 (Bowers et al., 1991). Par la suite, « Le test des 
visages d’Ekman » (Ekman et Friesen, 1971) a été l’un des premiers outils disponibles concernant la 
reconnaissance des expressions faciales émotionnelles et est encore aujourd’hui largement utilisé. En 
revanche, ces derniers présentent aux personnes évaluées des états émotionnels distincts/purs dits 
primaires, parfois à leurs paroxysmes ; tout en négligeant ceux dits secondaires comme « séducteur », 
« arrogant », ou « sceptique » par exemple. Ce type de présentation ne reflète pas nécessairement 
l’expression faciale émotionnelle réelle durant laquelle les individus peuvent exprimer plusieurs 
émotions à la fois et sous différentes intensités pour une même situation.  Par ailleurs, pour un certain 
nombre de tâches de reconnaissances émotionnelles faciales, telle le « TREF » (Test de 
Reconnaissance des Expressions Faciales, Gaudelus et al., 2015), les images sont présentées de 
manière statique, ce qui n’est toujours pas représentatif de la fluidité des expressions de chaque visage 
(Henry et al., 2015a). Concernant le test « Reading the Mind in the Eyes » de Baron-Cohen et al., 
(2001), en plus de présenter des images de visages incomplets, dont le traitement concernant la 
reconnaissance des expressions faciales émotionnelles doit être entier pour être efficient, notamment 
concernant l’importance de la présence de la bouche pour la joie (Beaudry et al., 2013 ; Carbon, 
2020 ; Noyes, 2021), ce test reste encore limité par un manque de normes (Merceron et Prouteau, 
2013). Dans le cas où le test est réalisé auprès d’une population présentant des troubles du spectre 
autistique, leurs résultats sembleraient être mieux expliqués par des déficits d’alexithymie plutôt que 
des difficultés de TDE (Oakley et al., 2016). De plus, les images présentées dans ces deux derniers 
tests sont en noir et blanc, peu représentatives de la réalité qui est quant à elle colorée.  
 
Selon Quesque et Rosseti (2020), la réussite à une tâche d’attribution d’état mental émotionnel à partir 
d’un visage, notamment dans le cadre de tâches de « matching », traduirait davantage des capacités 
de discriminations visuelles efficientes plutôt que de TDE. Dans le cadre de tâches de « labelling », 
la réussite au test serait quant à elle davantage liée à des aspects de contagions émotionnelles selon 
ces auteurs. De plus, la présentation des images durant les tâches est souvent réalisée sur un temps 
d’exposition bien plus long que le temps d’apparition de l’expression faciale émotionnelle sur le 
visage d’un individu, qui est quant à elle, généralement de quelques millisecondes. 
Concernant la tâche des « Faux-Pas » (Stone et al., 1998), qui demande au patient la détection de 
maladresses communicationnelles à travers des textes, il semblerait qu’elle met davantage en œuvre 
des capacités de lecture et de compréhension de texte sollicitant davantage des processus attentionnels 
ou de mémoire de travail qu’un processus en TDE (Merceron et Prouteau, 2013 ; Ehrlé et al., 2011).  
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Encore aujourd’hui, la plupart des outils d’évaluation mettent le patient dans une position 
« extérieure » à la tâche, c’est-à-dire à la deuxième ou troisième personne et non à la première 
personne rendant le patient moins engagé dans celle-ci (Quesque et Rossetti, 2020). C’est le cas par 
exemple de la tâche des « Faux-Pas » qui présente au patient des situations sociales fictives à travers 
des récits écrits (Stone et al., 1998), ne permettant que peu au lecteur de s'impliquer dans la tâche 
(Saint Jean et al., 2018). Ce type d’outil, pourtant utilisé en pratique d’évaluation neuropsychologique 
courante, sonderait la CS « hors ligne », traduisant le fait que la lecture d’un récit n’implique 
nullement une interaction inter-individuelle (Saint-Jean et al., 2018).  

 
D’après Quesque et Rossetti (2020), il serait inapproprié de parler de mesures de TDE lorsque celles-
ci ne répondent pas à deux critères principaux. Le premier, nommé « critère de non-fusion », indique 
qu’une évaluation valide de la TDE devrait nécessiter plus qu'une simple attribution d'un état mental 
à autrui en impliquant que les personnes interrogées maintiennent une distinction entre l'état mental 
de l'autre et le leur (Leslie, 1987). Permettre au participant d’avoir une position « à la première 
personne » durant une tâche lui permettrait de s’engager pleinement dans l’action et faciliterait la 
distinction entre soi et l’autre. Le deuxième, appelé « critère de mentalisation », explique que les 
processus dits « inférieurs » (comme des capacités de discrimination, de lecture, de compréhension 
de texte, de processus attentionnels ou de mémoire de travail) ne devraient pas pouvoir mieux 
expliquer la réussite d’une tâche de TDE (Heyes, 2014) ; contrairement à ce qui a été constaté à 
travers les outils « traditionnels » cités plus haut (Merceron et Prouteau, 2013). Ces outils mettraient 
davantage en œuvre des processus cognitifs « inférieurs » plutôt que socio-cognitifs ; ces derniers 
étant davantage complexes et limitent leurs apports en termes de sensibilité et de spécificité 
(Merceron et Prouteau, 2013 ; Kelly et al., 2017 ; Quesque et Rossetti, 2020). Ces tests 
« traditionnels » sont peu écologiques puisque dans la vie quotidienne nous n’interprétons pas et ne 
réagissons pas aux états émotionnels à travers des choix forcés et nous ne sommes pas limités parmi 
des propositions d’items (Henry et al., 2015a), et, en particulier parce que ce type de matériel ne 
permet pas de prendre en compte les interactions sociales retrouvées dans la vie quotidienne 
(McDonald et al., 2003). 
 

En plus de cela, l'utilisation clinique de ces tests rencontre plusieurs limites, comme un manque de 
validité, des normes non satisfaisantes, un effet plafond ou plancher, le chevauchement avec l’accès 
au lexique émotionnel ou avec d’autres capacités cognitives, et, de fait, l'absence de prise en compte 
des émotions complexes (Merceron et Prouteau, 2013).  
 

Malgré tout, à l’heure actuelle, l’évaluation neuropsychologique utilise encore ce type de 
matériel traditionnel (tel que des tâches standardisées, des questionnaires ou des tests de laboratoire) 
qui ne reflétent pourtant pas la complexité et la variabilité des interactions sociales réelles (Besnard 
et al., 2016b). A ce titre, ces tâches ne mettent pas en lumière le versant interactionniste, qui pourtant 
fait pleinement partie du versant « Social » de la « Cognition Sociale ». C’est pour cela qu’adopter 
des tâches interactionnistes en appliquant une approche de la CS « en ligne », c’est-à-dire à travers 
des situations sociales permettant au participant d’avoir une posture active et d’échange avec un ou 
des interlocuteurs, pourrait davantage prédire les troubles socio-cognitifs de ce dernier (Besnard et 
al., 2016a ; Saint-Jean et al., 2018 ; Quesque et Rosseti, 2020). 
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2.2.2. Évaluation de la Résolution de Problèmes Sociaux  
 

Bien que certains inventaires contiennent des sous-échelles qui évaluent quelques processus 
de résolution de problèmes (RP), aucun d'entre eux ne fournisent une évaluation spécifique et 
complète des capacités de RP (Maydeu-Olivares et D’Zurilla, 1996 ; D’Zurilla et al., 2004). La 
plupart de ces inventaires sont des questionnaires papier-crayon dont le principal inconvénient est 
qu'ils ne testent pas réellement les compétences et les aptitudes de la personne contrairement aux tests 
de performance qui évalueraient directement la capacité d'un individu à appliquer efficacement ses 
compétences à une tâche spécifique de RP. Ces tests de performance, se rapprochent davantage du 
comportement de RP dans la vie réelle que les inventaires et auraient une plus grande validité externe 
(Maydeu-Olivares et D’Zurilla, 1996 ; D’Zurilla et al., 2004). 

 

Étant souvent des instruments d'auto-évaluation, ces inventaires présenteraient des risques de validité 
tels que retrouvé pour les auto-questionnaires, comme des biais de désirabilité sociale et d’autres biais 
liés au concept même de ce type d’outil (Lane et al., 1997 ; Merceron et Prouteau, 2013). En plus 
d’être coûteuses en termes de temps, ces procédures de mesures sont jugées insuffisantes à elles seules 
pour garantir que les questions posées génèrent bel et bien des processus de RP (Maydeu-Olivares et 
D’Zurilla, 1996 ; D’Zurilla et al., 2004). D’après ces auteurs, il serait préférable d’utiliser une 
évaluation à travers des situations de problèmes réels proposant un environnement naturel ou artificiel 
quasi-naturel dans lesquelles on peut observer les performances réelles des sujets (Maydeu-Olivares 
et D’Zurilla, 1996 ; D’Zurilla et al., 2004). Idéalement, D’Zurilla et al., (2004) recommandent par 
exemple que la réalisation de l’évaluation soit axée sur des processus réels de RP, sur des résultats 
dans un environnement naturel (ou quasi-naturel) et sur des types de problèmes plus spécifiques.  
 

3. Évaluer la Cognition Sociale autrement 
 

3.1. D’autres approches possibles 
 

Comme expliqué précédemment, les tests dits « traditionnels » sous format papier-crayon ne 
permettent pas de prédire les difficultés de la vie quotidienne du patient. Ils sont dits « non-
écologiques ».  Afin d’avoir une validité écologique, un test doit pouvoir prévoir que les performances 
cognitives d’un individu produites durant une passation puissent être reproduites de la même manière 
dans la vie réelle (Burgess et al., 2006 ; Chaytor et Schmitter-Edgecombe, 2003). Tout comme les 
activités de la vie quotidienne qui sont séquentielles et complexes, les situations sociales sont de 
nature incertaine et parfois ambiguës (Besnard et al., 2016b). Cependant, les tests traditionnels papier-
crayon exigent une réponse simple envers un seul évènement (Chan et al., 2008 cités dans Borgnis et 
al., 2022) et leur validité écologique est souvent discutée (Le Gall et Allain, 2001). On peut ainsi se 
questionner sur l’apport écologique de ces tests dans le cadre d’une évaluation des activités de la vie 
quotidienne, telles que les interactions sociales. En effet, lorsque des scores obtenus au test 
traditionnel ressortent non pathologiques et contrastent avec les difficultés ressenties dans la vie 
quotidienne du patient, alors le test manque de validité écologique (Shallice et Burgess, 1991). Ainsi, 
l'évaluation neuropsychologique traditionnelle semble ne pas être en mesure de prédire de manière 
fiable la complexité du fonctionnement humain dans des situations de la vie quotidienne (Shallice et 
Burgess, 1991 ; Goldstein, 1996 ; Klinger et al., 2009 ; Burgess et al., 2006 ; Chaytor et al., 2006 ; 
Chan et al., 2008). 
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Afin de contrer ces lacunes, une approche basée sur les interactions réelles en évitant une vue à la 
troisième personne permettrait d’améliorer largement la motivation et l’engagement du participant 
dans la tâche (Gallotti et Frith, 2013 ; Quesque et Rosseti, 2020). En effet, Green (2005) explique que 
des épreuves mettant le patient dans des situations d’interactions sociales directes reflèteraient 
davantage ces capacités en CS.  
 

Également, la proposition d’épreuves « ouvertes » ou « peu structurées » pourrait favoriser 
l’évaluation de la CS. Ces épreuves « ouvertes » font référence à des tâches ou des évaluations qui 
permettent aux individus de démontrer leurs compétences sociales et leur compréhension des 
interactions sociales de manière plus libre, naturelle et réaliste (Besnard et al., 2016a).  Ce type de 
tâche semble plus adaptée pour mesurer les capacités d’interactions sociales « en ligne », en quelque 
sorte l’adaptation des patients, durant une situation sociale comportant des problèmes sociaux à 
résoudre où il faut trouver un terrain d’entente avec l’examinateur (Besnard et al., 2016a). Ces tâches 
proposent des environnements ouverts, diminuant les contraintes engendrées lors de tâches fermées 
en offrant aux participants l'opportunité de choisir et d’initier le comportement ou l’attitude souhaitée, 
démontrant ainsi leurs compétences sociales réelles (Mesulam, 1986) et laissant plus de place à 
l'expression individuelle (Burgess et al., 2009).  
 

Toutefois, à l’heure actuelle, les techniques évaluatives écologiques sont très coûteuses en termes de 
temps et d'argent, difficiles à mettre en place et à organiser et ne permettent qu’un faible contrôle des 
conditions expérimentales (Elkind et al., 2001 ; Rand et al., 2009 ; Tieri, 2018).  
 

Les lacunes présentées par la littérature en pratique évaluative neuropsychologique courante, qui ne 
semblent pas correspondre aux critères écologiques d’un évaluation socio-cognitives en situation 
d’interaction sociale, ont ouvert la voie à l'utilisation d'outils technologiques tels que la réalité 
virtuelle (RV) qui semble pertinente (Borgnis et al., 2022).  
 

3.2. Apports de la Réalité Virtuelle en Neuropsychologie 
 

La réalité virtuelle (RV) est un système d'interface qui permet la conception et la création de 
scénarios, de situations ou d’environnements réalistes à des fins d’évaluations écologiques valides 
pour plusieurs fonctions cognitives (Campbell et al., 2009 ; Bohil et al., 2011 ; Parsons, 2015 ; Tieri 
et al., 2018).  Les contextes virtuels proposés par la RV permettent aux patients d'interagir avec un 
environnement en 3D (Pratt et al., 1995 ; Climent et al., 2010 cités dans Borgnis et al., 2022) et 
permet de présenter certains scénarios qui ne seraient pas immédiatement disponibles dans la vraie 
vie ou difficilement accessibles (Zell et al., 2013 ; Nir-Hadad et al., 2017 cités dans Borgnis et al., 
2022), comme la création de scénario d'interactions sociales de manière relativement écologique 
(Sterna et Zibrek, 2021). 

 

Ces environnements pourraient reproduire des expériences émotionnelles et cognitives complexes 
proches de situations de la vie quotidienne (Castelnuovo et al., 2003 cités dans Borgnis et al., 2022) 
ainsi que de celles ressenties lors d’une confrontation réelle à un stimulus (Rizzo et al., 2001 ; 
Madary et al., 2016). Par ailleurs, la possibilité de plonger les patients dans ces environnements 
virtuels leur permet d’acquérir des compétences sociales sans répercussions négatives sur leur vie 
réelle, non négligeable compte tenu de la stigmatisation associée à la maladie mentale notamment 



Virginie Marie GONCALVES | Évaluation de la Cognition Sociale à travers la Réalité Virtuelle  
-17- 

 

en psychiatrie (Peyroux et Franck, 2014). Lorsque les sujets sont placés dans un tel environnement 
ils sont davantage enclins à traiter les individus virtuels comme de vrais humains, ce qui implique 
de répondre et d'interagir avec eux de manière naturelle en fonction du contexte et de l'affect qu'ils 
suscitent (Bailenson et al., 2003). De plus, la RV permet de rendre les patients actifs lors de leurs 
évaluations en augmentant ainsi leur motivation à la tâche (Gallotti et Frith, 2013 ; Quesque et 
Rosseti, 2020). La plupart du temps, l’aspect ludique de l’expérience permet d’augmenter 
l’engagement du patient dans l’activité et diminue l’influence négative de l’ennui sur les 
performances (Bell et al., 2020).  
 

Parmi les tests de RV il faut distinguer les tests immersifs de ceux non immersifs ; ces derniers 
présentant une moindre validité écologique (Parsons et al., 2018 ; Bohil et al., 2011 ; Tieri et al., 
2018 ; Rizzo et al., 2004). Concernant les tests immersifs, en plus d’accroître la motivation du 
participant, le point de vue à la première personne permet d’avoir des interactions ergonomiques 
avec l’environnement et les avatars intégrés, permettant au participant de se représenter 
spontanément les affordances motrices de l’environnement, tout en lui offrant un statut « actif » lors 
de l’évaluation (Gallotti et Frith, 2013 ; Freundlieb et al., 2016 ; Quesque et Rosseti, 2020). 
 

En outre, la RV permet de présenter les stimuli de manière hautement contrôlée, précise et variée 
(Armstrong et al., 2013), une collecte fine et fidèle des résultats (Rizzo et al., 2001 ; Le Gall et 
Allain, 2001), ainsi qu’une détection et un enregistrement précis des mouvements corporels et des 
expressions faciales du patient (Tieri et al., 2018). Ce contrôle expérimental permet une 
standardisation et une reproductibilité de l’expérience sans être impacté par un environnement 
exogène distractible pouvant perturber les performances aux tests (Bell et al., 2020).  La RV a aussi 
pour avantage d’enregistrer les performances du patient ce qui permet de décomposer ces 
comportements. Les scènes peuvent être visionnées autant de fois que souhaitées et être arrêtées à 
des moments clés pour permettre au patient de prendre en compte toutes les composantes sociales 
de l’interaction, de tester plusieurs types de comportements et d'examiner les réactions de son 
interlocuteur sans répercussions négatives sur la vie quotidienne. Ce type d’adaptation n’est 
facilement réalisable qu'à travers des technologies de simulations (Peyroux et Franck, 2014). La 
grande force de la RV est aussi qu’elle peut être utilisée pour évaluer un large éventail de population 
(Zell et al., 2013 ; Nir-Hadad et al., 2017 cités dans Borgnis et al., 2022). En utilisant des stimulations 
multi sensorielles (tactiles, visuelles, auditives…), elle permet notamment d’évaluer des patients 
ayant des cécités sensorielles ou des troubles moteurs. Elle est aussi bien accueillie par les sujets 
ayant des troubles attentionnels ou un manque de motivation (Bell et al., 2020). Pour finir, les 
participants estiment que l’évaluation via la RV est globalement plus agréable qu’une évaluation 
réalisée en papier-crayon (Kourtesis et al., 2021).  

 

En plus de faciliter l'évaluation neuropsychologique, la RV semble présenter un sérieux atout quant 
à l’apport de sensibilité évaluative dans le cadre de troubles fonctionnels (Tarnanas et al., 2013). La 
RV peut également être une aide à la rééducation auprès de patients souffrants de déficits cognitifs 
(Tarnanas et al., 2013) en permettant par exemple un transfert et une généralisation des capacités 
acquises en modalité virtuelle (Peyroux et Franck, 2014). Ces techniques en RV sont par ailleurs déjà 
utilisées dans le domaine médical et l’armée (Peyroux et Franck, 2014), ainsi que pour le traitement 
des phobies spécifiques, le syndrome de stress post-traumatique, le trouble déficitaire de l'attention 
chez les enfants et l'anxiété liée aux tests (Gregg et Tarrier, 2007).  
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Problématiques et hypothèses  
Suite aux limites abordées précédemment concernant l’évaluation de la CS actuelle, nous 

pouvons nous questionner quant aux outils « traditionnels » fréquemment utilisés en pratique 
clinique. De par leurs formes, ces outils ne permettent pas de mettre en évidence les processus 
d’interactions mis en jeu lors d’échanges sociaux retrouvés dans la vie réelle. Ainsi, l’utilisation de 
nouvelles technologies, telle que la RV, permet de mettre le patient dans une situation 
environnementale proche de la vie réelle en mettant en œuvre des processus d’interaction sociales « 
en ligne », notamment dans le cadre de RPS.  
 

Le but de cette étude est de s’intéresser aux atouts et aux limites des épreuves papier-crayon et 
d’interaction sociale virtuelle.  
 

Ainsi, est-ce qu’une tâche papier-crayon, telle que « Faux Pas » de la Mini-SEA (Bertoux et al., 
2020), est suffisamment sensible et écologique pour mettre en avant les difficultés socio-cognitives 
rapportées des patients, notamment en comparaison à une tâche virtuelle d’interaction en situation de 
résolution de problème sociale ? 
 

Afin de réponses à ces questionnements, nous pouvons émettre plusieurs hypothèses générales :  
1. Tout d’abord, nous nous attendons à ce que les patients présentent davantage de difficultés 

socio-cognitives, notamment en théorie de l’esprit et en résolution de problèmes sociaux, que 
le groupe contrôle. 

2. Par la suite, nous nous attendons à ce que les patients présentent davantage de plaintes socio-
cognitives que le groupe contrôle. 

3. Nous nous attendons également à ce que la tâche papier-crayon « surestime » les capacités 
socio-cognitives par rapport aux plaintes auto-rapportées quotidiennes des patients. 

4. Nous nous attendons à ce que la tâche papier-crayon « surestime » les capacités socio-
cognitives des patients par rapport à la tâche virtuelle. 

5. Puis, nous pensons que les plaintes socio-cognitives des patients sont liées aux scores de la 
tâche virtuelle et que ces dernières seront mieux prédites par la tâche virtuelle que par la tâche 
papier-crayon. 

 
Ces dernières peuvent être opérationnalisée de la sorte :  
Hypothèse 1.1 : Les scores à la tâche papier-crayon (Faux-pas) des patients seront inférieurs aux 
scores des groupes contrôles.  
Hypothèse 1.2 : Les scores des patients seront inférieurs à ceux des sujets contrôles lorsqu’il s’agira 
de choisir une réponse adaptée durant la tâche virtuelle d’interaction sociale.  
Hypothèse 1.3 : Les scores des patients seront supérieurs à ceux des sujets contrôles lorsqu’il s’agira 
de choisir une réponse impulsive et/ou passive durant la tâche virtuelle d’interaction sociale.  
Hypothèse 2 : Les scores obtenus à l’auto-questionnaire dans le groupe de patients seront supérieurs 
à ceux obtenus dans le groupe contrôle. 
Hypothèse 3 : Les scores obtenus à l’auto-questionnaire dans le groupe de patients seront inférieurs 
à ceux obtenus à la tâcher papier-crayon.  
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Hypothèse 4.1 : Les scores obtenus à la tâche papier-crayon seront supérieurs à ceux obtenus à 
travers la tâche de réalité virtuelle d’interaction sociale lorsqu’il s’agit de réaliser un choix de réponse 
adaptée envers l’avatar dans le groupe des patients. 
Hypothèse 4.2 : Les scores obtenus à travers la tâche papier-crayon seront supérieurs à ceux obtenus 
à travers la tâche de réalité virtuelle d’interaction sociale lorsqu’il s’agit de réaliser un choix de 
réponse impulsive ou passive envers l’avatar dans le groupe des patients. 
Hypothèse 5.1 : Il existe une corrélation entre les scores obtenus à l’auto-questionnaire et la tâche 
virtuelle d’interaction sociale lorsqu’il s’agit de choisir une réponse adaptée, impulsive ou passive 
envers l’avatar. 
Hypothèse 5.2 : Les résultats obtenus à la tâche virtuelle seront davantage en mesure de prédire les 
scores obtenus à l’auto-questionnaire que ceux obtenus à la tâche papier-crayon. 
 

Pour se faire, le protocole NCISrv (pour outil d’évaluation Neuropsychologique de la 
Cognition et de l’Interaction Social en réalité virtuelle développé par Jollivet (2023)) sera utilisé. Il 
comporte une tâche de réalité virtuelle scénarisée immersive et interactionniste d’une visite 
d’appartement auprès d’un avatar agent immobilier. Durant la tâche, ce dernier a été programmé pour 
avoir quelques propos et actes considérés comme non adaptés de la part du participant, qui, quant à 
lui, se trouve dans le rôle du potentiel acheteur. Le but étant pour le participant de répondre de la 
manière la plus adaptée possible (ni de manière trop agressive, ni de manière trop complaisante) afin 
de réaliser l’entièreté de la visite dans les meilleures conditions malgré la situation de problème social. 
	
Méthodologie  
 

1. Participants  
 

 Afin d’être intégrés à l’étude, l’ensemble des participants (sujets sains, patients et leurs proches) 
devaient avoir atteint l’âge majeur, avoir lu et accepté le formulaire de consentement (cf Annexes 1 
et 2). Il leur a été à tous précisé que cette étude est anonyme et qu’ils pouvaient se retirer de celle-ci 
à tout moment. Après avoir reçu une brève présentation personnelle de l’étude, ces derniers ont été 
recrutés par base du volontariat. Par la suite, uniquement concernant le groupe de patients, une 
confirmation de leur participation a dû être accordée de la part de leur psychiatre référent.  
Concernant le groupe de sujets sains, toute personne présentant ou ayant présenté une problématique 
neurologique, lésionnelle, psychologique, psychiatrique, addictive ou consommateur de substance a 
été écartée du groupe contrôle. A contrario, afin d’appartenir au groupe de patients, le participant 
devait présenter un diagnostic appartenant à l’une des problématiques cités précédemment. Pour 
l’ensemble des deux groupes, la présence d’analphabétisme, de troubles sensoriels auditifs ou visuels 
non corrigés et d’une sensibilité au mal des simulateurs étaient des critères d’exclusion. Par ailleurs, 
l’ensemble des récoltes réalisées auprès du groupe patients s’est tenue dans l’enceinte de la Clinique 
du Grand Pré (Lieu-dit Les Chaves, 63830) en Auvergne, accueillant une population allant du jeune 
adulte à la personne âgée présentant principalement des pathologies psychiatriques et 
addictologiques. Cette clinque peut également accueillir d’autres populations selon les demandes.  
 

Concernant le groupe contrôle, celui comptait 72 sujets en amont puis, a postériori, 70. Deux 
participants ont dû être retirés, étant consommateurs de substances (cannabis). Sans ces deux derniers, 
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le groupe contrôle comporte 44 femmes et 26 hommes, avec une moyenne d’âge de 34.42 ans 
(d’écart-type 16.44) et une moyenne d’années d’études de 14.07 ans (d’écart-type 3.07) avec comme 
référence le baccalauréat de 12 ans d’études. 
 

Le groupe patient compte quant à lui 35 sujets avec 23 femmes et 12 hommes, dont la moyenne d’âge 
est de 45.84 ans (d’écart-type 22.02) et dont le nombre d’années d’études moyen est de 12.60 ans 
(d’écart-type 2.44) depuis le baccalauréat. Parmi eux, 25 présentent une pathologie psychiatrique, 9 
présentent un trouble neurologique acquis, 1 présente un trouble neurodéveloppemental. En Annexe 
3, l’ensemble des catégories des pathologies sont détaillées. 
Au total, l’échantillon comporte 105 participants. Le sexe ratio est de 67 femmes pour 38 hommes. 
Concernant celui de la latéralité, de 90 droitiers pour 15 gauchers. L’ensemble des participants sont 
caucasiens ; dont la langue principale est le français. 
 

Concernant l’appariement en termes d’âge et de niveau socio-culturel, la médiane en âge du groupe 
contrôle (Mdncontrole = 26) est inférieure au groupe de patients (Mdnpatient = 42), et ce de manière 
statistiquement significative : W = 903 ; p = 0.029 *. Cependant, l’écart entre les deux médianes est 
petit (r =0.263). La médiane concernant le niveau socio-culturel du groupe contrôle (Mdncontrole = 7) 
est supérieure à celle du groupe de patients (Mdnpatient = 4), et ce de manière très hautement 
significative : W = 1706 ; p <0.001 ***. De plus, l’écart entre les deux médianes est moyen (r =0.393). 
Ces données seront à prendre en compte lors de nos interprétations durant les analyses statistiques. 
 

2. Aspects théoriques et cliniques 
 

Durant sa création, l’outil NCISrv a suivi plusieurs cadres théoriques. Pour commencer, l’outil 
a été réalisé à partir des bases théoriques du modèle de Moore et Barresi, (2017) afin de créer une 
situation d’interaction sociales « naturelles » d’un point de vue écologique. Pour ces auteurs, 
l’activité psychologique orientée vers un objet / un but implique trois composantes : (1) le sujet, (2) 
l’objet/le but et (3) la relation qui relie ces deux précédentes composantes (Jollivet, 2023). 
Ensuite, afin de provoquer certains types de réponses, notamment inadaptées, de la part des 
participants, le cadre théorique de la RPS de D’Zurilla et al., (2004) et D’Zurilla et Nezu, (2010) 
comme détaillé plus haut a été utilisé. Pour rappel, la capacité de RSP est définie comme une capacité 
cognitive et comportementale d’un individu à résoudre des situations problématiques qu’ils soient 
internes ou externes. C’est un processus cognitif conscient et autodirigé est utilisé à des fins 
adaptatives face aux situations problématiques relationnelles au cours de la vie quotidienne ; il est 
considéré à la fois comme un processus d'apprentissage social et comme une compétence sociale 
(D'Zurilla, 1986 ; D'Zurilla et Nezu, 1982 ; D’Zurilla et Chang, 1995 ; 2003 ; D’Zurilla et Nezu, 
1990 ; D’Zurilla et al., 2004). 
 

Ce scénario a également été créé à partir de données empiriques issues de la clinique 
neuropsychologique (Blumer et Benson, 1975) permettant d’élaborer deux types de profils : 
apathique et impulsif. 
Le profil « apathique » dit « passif » se réfère aux personnes décrites comme ayant une perte de 
motivation, dont l’intensité et la réactivité émotionnelle sont anormalement basses traduisant une 
inertie cognitive et émotionnelle ; anciennement appelé syndrome pseudo-dépressif dans le cadre de 
lésions frontales. (Blumer et Benson, 1975 ; Daigneault et al., 1997 ; John, 2009 ; Lansdall et al., 
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2018 ; Petitet et al., 2021). Ce comportement passif peut être décrit comme un « Syndrome de 
dépendance à l’environnement » (SDE) dans lequel le patient est incapable de s’extraire des 
exigences environnementales et contextuelles dans lesquelles il se trouve (Lhermitte, 1983). Ces 
personnes se comportent de manière passive devant leur environnement, notamment dans un contexte 
social (Lhermitte, 1983 ; Besnard et al., 2011). Dans un cadre psychiatrique, le SDE peut se retrouver 
auprès de patient durant un épisode dépressif majeur (Lhermitte, 1983). 
 

Le profil « impulsif » se traduit, quant à lui, notamment par une perte d’inhibition comportementale, 
un comportement désorganisé, agressif ou grossier, une distractibilité ou un manque d’empathie de 
la part du sujet anciennement appelé syndrome pseudo-psychopathique lors de lésions frontales 
(Blumer et Benson, 1975) ou comme retrouvés chez les patients Phineas Gage (Harlow, 1999) et 
EVR (Eslinger et Damasio, 1985) décrits précédemment. Dans un cadre psychiatrique, comme dans 
la schizophrénie il existe des symptômes dits « positifs » et « négatifs » (Kay et al., 1987). Les 
symptômes « positifs » de la schizophrénie se rapprochent du profil « impulsif » dans le sens où ils 
mettent notamment en évidence une excitation comportementale ainsi qu’une désorganisation 
conceptuelle et de la pensée chez ces patients. Les symptômes « négatifs » se rapprochent quant à 
eux du profil « passif » dans le sens où ils mettent notamment en évidence un émoussement 
émotionnel et affectif, un repli social passif/apathique et une absence de spontanéité et de fluidité 
dans la conversation de la part de ces patients (Kay et al., 1987).  De plus, ces symptômes ont 
également été retrouvés dans d’autres pathologies comme le TDAH (trouble du déficit de l’attention 
avec ou sans hyper-activité), la toxicomanie, les maladies cérébro-vasculaires, et la maladie de 
Parkinson (Petitet et al., 2021). 
Toujours dans ce cadre psychiatrique, nous pourrions aussi par exemple retrouver ce type de profil 
« positif » auprès de patients ayant un trouble de l’anxiété sociale et auprès de patients ayant un TLUA 
liés à leurs tendances à avoir des biais attributionnels, d’hostilité ou d’agressivité en situations 
sociales (Pabst et al., 2021 ; Trybou, 2023). 
 

3. Matériel 
 

3.1. Tests « papier-crayon » 
 

S’inscrivant dans un protocole déjà existant, notre étude nous a permis de réaliser plusieurs 
mesures auprès des participants afin d’écarter plusieurs biais. Parmi les tests utilisés, les premiers ont 
été choisi dans l’objectif de réaliser des mesures contrôles afin de s’assurer que les participants 
possédaient des capacités cognitives générales et instrumentales suffisamment efficientes pour 
réaliser l’ensemble des tâches proposées par le protocole. Pour cela, le test de « La MoCA » (The 
Montreal Cognitive Assessment de Nasreddine et al., 2005) a permis de réaliser l’évaluation du 
fonctionnement cognitif global des participants et d’écarter ceux présentant un déficit cognitif majeur. 
Le subtest de la « BDAE » (Boston Diagnostic Aphasia Examination de Mazaux et Orgogozo, 1981), 
a permis quant à lui de s’assurer d’une compréhension orale suffisante afin de réaliser l’ensemble des 
tâches. Par la suite, la « BREF » (Batterie Rapide d’Efficience Frontale de Dubois et al., 2000) a 
permis d’écarter les patients présentant un trouble exécutif majeur. Toutes personnes obtenant un 
score inférieur ou égal au seuil pathologique à l’une de ces épreuves est estimée ne pas être en mesure 
de continuer le protocole. 

 



Virginie Marie GONCALVES | Évaluation de la Cognition Sociale à travers la Réalité Virtuelle  
-22- 

 

Afin d’évaluer les processus de TDE, notamment en TDE cognitive et affective, le test des « Faux 
Pas » de la Mini-SEA (Bertoux et al., 2020) a été choisi. De plus, ce test est l’un des plus utilisés 
actuellement pour l’évaluation de la CS (De Siqueira Rotenberg et al., 2020). 
Concernant les aspects socio-comportementaux, les participants ont réalisé l’« ACSo » 
(Autoévaluation des troubles de la Cognition Sociale de Graux et al., 2019) qui est une échelle 
transnosographique visant à évaluer les troubles sociocognitifs tels qu’ils se manifestent dans la vie 
quotidienne. Puis l'« AEMRSD » (Adaptation de l’Everyday Mind Reading Skills and Difficulties de 
Peterson et al., 2009), qui est une échelle d’hétéroévaluation visant à évaluer les capacités de TDE en 
vie quotidienne des participants, a été remplie par les proches des participants. 
En plus de leurs valeurs psychométriques en tant que telles, les questionnaires peuvent se rapprocher 
des plaintes relatées durant une anamnèse en pratique neuropsychologique clinique en amont d’une 
évaluation cognitive. Dans le cas présent, les résultats aux questionnaires, notamment à l’« ACSo », 
auront un rôle primordial, notamment lorsqu’il s’agira d’effectuer des comparaisons entre les plaintes 
subjectives rapportées de la part des patients dans leur la vie quotidienne et leurs résultats aux tests 
papier-crayons. 
 

A la suite de la tâche virtuelle de visite d’appartement, qui sera détaillée dans le paragraphe prochain, 
des questionnaires ont été proposés et basées à partir de la tâche virtuelle. Tout d’abord, afin de 
s’assurer qu’il n’existait pas de perte d’information importante concernant le scénario, trois questions 
contrôles ont été présentées au patient à partir de trois évènements clés de la visite. Nous avons jugé 
que les personnes obtenant un score inférieur à la moyenne n’étaient pas en mesure de continuer le 
protocole.  Également, des questions concernant les réponses données à l’avatar virtuel (AV) étaient 
proposées afin que les participants puissent justifier/argumenter les répliques qu’ils avaient choisies 
(Jollivet, 2023). Pour chacune d’entre elle, les participants pouvaient rédiger, s’ils le souhaitaient, 
une explication concernant leur choix de réponse à la suite de : « Lorsque l’agent immobilier vous a 
dit … vous avez répondu cela -réponse sélectionnée par le participant-. Pourquoi ? ».  
 

Par la suite, le « NMMSP » (Networked Minds Measure of Social Presence de Harms et Biocca, 2004) 
a été proposé afin de réaliser une mesure des capacités de compréhension des intentions et des 
émotions d’autrui ; plus précisément ce dernier est un questionnaire de présence sociale répondant 
aux critères des théories interactionnistes (Jollivet, 2023). Dans le but de mesurer les habilités de 
conventions sociales le questionnaire le « Qpostlike » (Jollivet, 2023) a été proposé afin de se rendre 
compte des capacités du participant à estimer qu’une intervention est socialement adaptée ou non ; à 
partir des éléments de la visite virtuelle. Afin d’estimer le sentiment d’implication et de présence, 
c’est-à-dire le fait de se sentir immergé dans la tâche virtuelle ou non, le questionnaire « IPQ » 
(Igroup Presence Questionnaire de Schubert et al., 2001) a été présenté aux participants.  
Enfin, la « DS36 » (Échelle de Désirabilité Sociale 36 items de Tournois et al., 2000) a permis de 
contrôler le niveau de désirabilité sociale des patients. Puisqu’une partie importante des mesures 
réalisées à travers le protocole impliquent des attentes sociales, il était important d’évaluer le biais 
possible de désirabilité sociale, qui consiste à mettre en avant une image favorable de la part du 
participant en fonction des attentes sociales (Tournois et al., 2000).  
 

L’ensemble des tests ont été administrés à la totalité des participants dans cet ordre : (1) MoCA 
(Nasreddine et al., 2005), (2) BDAE (Mazaux et Orgogozo, 1981), (3) BREF (Dubois et al., 2000), 
(4) La visite virtuelle d’appartement, (5) Questions mnésiques contrôles en rapport avec la visite, (6) 
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Questions en rapport avec les réponses données à l’avatar, (7) NMMSP (Harms et Biocca, 2004), (8) 
Qpostlik (Jollivet, 2023), (9) IPQ (Schubert et al., 2001), (10) Faux Pas de la Mini-SEA (Bertoux et 
al., 2020), (11) ACSo (Graux et al., 2019), (12) DS36 (Tournois et al., 2000). (Un exemplaire du 
livret de passation tiré de la thèse de Jollivet (2023) est disponible à la fin de la partie Annexes). 
 

Durant la passation, cet ordre devait être respecté. Néanmoins, si les participants en ressentaient la 
nécessité, notamment en termes de fatigabilité, il était possible de couper la procédure en deux parties 
tant que la visite virtuelle d’appartement et les questionnaires « NMMSP », « IPQ » et « Qpostlik » 
étaient réalisés sur une même passation.  
En parallèle, le questionnaire « AEMRSD » devait être complété par un proche du participant, 
disponible en version papier ou en ligne. 
 
3.2. Tâche d’interaction sociales en réalité virtuelle 
 

En amont de notre étude, l’outil NCISrv avait été testé auprès de 37 sujets sains et 8 sujets 
neurologiques. Ayant montré des scores significativement différents entre les profils « positifs / 
impulsifs » et « négatifs / apathiques » (expliqués par Blumer et Benson, 1975) et orientant vers une 
sensibilité supérieure quant à l’identification des plaintes socio-comportementales par rapport à un 
test classique papier-crayon (Jollivet, 2023), le choix de cet outil nous a semblé pertinent dans le 
cadre de nos hypothèses précédemment exposées. 

 

Pour rappel, durant la tâche virtuelle d’interaction en situation de problème social le participant 
interagit avec un avatar virtuel (AV) qui se présente comme un agent immobilier. Le participant est 
quant à lui dans le rôle de l’acheteur de l’appartement visité. Le choix de cette situation sociale a été 
réalisée pour plusieurs raisons selon Jollivet (2023) : (1) la visite d’un bien immobilier est une 
situation précise susceptible de concerner un grand nombre de sujets, (2) cette situation permet de 
donner des consignes claires à chaque participant, enfin (3) elle permet d’intégrer dans le scénario 
divers types de distracteurs ou d’éléments problématiques dans le cadre d’une RPS ; respectant par 
ailleurs les critères recommandés par D’Zurilla et al., (2004) énoncés plus haut. 
 

Le système utilisé par l’outil permet d’analyser les réponses du participant données à l’AV et 
d’émettre des informations pertinentes en retour à partir d’un arbre de décision (cf Annexe 4) de la 
manière la plus pertinente possible du point de vue du participant. Toutefois, le système ne permet 
pas d’avoir une modalité de réponse libre, qui aurait été le plus proche d’une situation d’interaction 
sociale réelle. Il permet cependant de donner une réponse parmi plusieurs sous différentes formes, 
permettant ainsi de standardiser le déroulé du scénario selon les participants. Chaque réponse 
sélectionnée donne ensuite lieu à une réponse de l’AV, pour laquelle une information centrale 
commune était proposée.  
 

Pour 87% des propositions de réponses au choix proposées au participant, la construction de celles-
ci se sont réalisées à partir des modèles théoriques de Moore et Barresi, (2017), de la RPS de D’Zurilla 
et al., (2004) et D’Zurilla et Nezu, (2010) puis, à partir de données empiriques issues de la clinique 
neuropsychologique (Blumer et Benson, 1975) comme détaillées plus haut. Ensuite, 13% des 
propositions de réponses restantes concernaient des phases du scénario faisant appel aux conventions 
sociales. 
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Plus précisément le scenario propose différentes catégories de situations : 
- Les conventions sociales : cette catégorie correspond à une phase du scénario qui fait appel au 

respect et à l’application des conventions sociales et à l’ajustement au discours d’autrui rendant 
compte des réponses adaptées ou non adaptées du sujet selon le discours et le rôle social de 
l’interlocuteur. 

- Les problèmes sociaux d’objectif : ayant pour but d’appréhender la réaction du participant 
lorsqu’il est face à une situation interindividuelle, durant laquelle survient un événement le 
contrariant dans l’atteinte de son objectif.  

- Les demandes inappropriées : afin d’évaluer la réaction du participant lorsqu’une demande de 
prise d’engagement inappropriée lui est adressée. 

- Les situations de non-problème (ou « contrôle ») : visant à évaluer la réponse du sujet dans des 
situations ne relevant ni d’un problème social, ni d’une demande inappropriée. 

- Puis, la boucle de contrôle qui a pour objectif de s’assurer de l’implication du participant dans la 
tâche proposée, ainsi que du fait qu’il respecte les consignes. 

 
A partir de celles-ci, trois types de réponses au choix sont proposées, toujours basées sur les mêmes 
approches théoriques : 
- Les réponses considérées comme adaptées. 
- Les réponses considérées comme inadaptées et recouvrant un aspect impulsif/ agressif.  
- Les réponses considérées comme inadaptées et recouvrant un aspect passif/complaisant. Ce type 

de réponses peut être prit comme suggérant un message similaire aux réponses adaptées, 
cependant celles-ci sont davantage marquées par une certaine passivité et se rapproche du profil 
clinique pseudo-dépressif décrit en neuropsychologie (Blumer et Benson, 1975 ; Jollivet, 2023). 

- Les réponses qui conduisent à une sortie de la tâche qui entrent en conflit avec la consigne donnée 
au participant de visiter l’ensemble l’appartement (se référant à la boucle de contrôle). En cas de 
sélection de ce type de réponse, une question de confirmation demandant au participant si sa 
venue est bien dans le but de réaliser la visite de l’appartement lui est posée. Si son choix confirme 
qu’il est venu pour la visite, le scénario continu, sinon le scénario se termine (cf Figure 1). 

 
Figure 1. Schéma du déroulé d'une boucle de contrôle.  

(en orange : thèmes des propos de l’avatar ; en bleu : choix de réponses possibles par le participant)  

 
Un atout de cette tâche est que la consigne, qui est de visiter l’ensemble de l’appartement, reste visible 
tout au long du scénario afin d’écarter des biais liés à des difficultés en mémoire de travail ou d’oublis 
à mesure malgré toutes les précautions utilisées lors de la première partie évaluative du protocole (cf 
Figure 2). 



Virginie Marie GONCALVES | Évaluation de la Cognition Sociale à travers la Réalité Virtuelle  
-25- 

 

Pour finir, l’outil virtuel utilise un point de vue à la première personne, ce qui permet une 
meilleure implication de la part du participant lors de la tâche (Gallotti et Frith, 2013 ; Quesque et 
Rosseti, 2020). Cette posture active rend cette épreuve adaptée à la mesure des capacités 
d’interactions sociales « en ligne » et immersive ; permettant au participant d’avoir des interactions 
ergonomiques avec son environnement et l’avatar virtuel Gallotti et Frith, 2013 ; Freundlieb et al., 
2016 ; Quesque et Rosseti, 2020).  

 

En utilisant cet outil nous avons comme objectif secondaire d’élargir sa sensibilité et sa spécificité 
auprès d’une population souffrant de troubles socio-cognitifs tout en essayant d’apporter davantage 
de validité concernant son aide à la contribution au diagnostic clinique en neuropsychologie. 
 

 
Figure 2. Capture d'écran de la visite virtuelle d'appartement. 

 

Résultats 
 

1. Analyses statistiques inter-groupes  
 

Pour les analyses qui vont suivre, nos échantillons sont indépendants et la distribution des 
données ne suit pas une loi normale (p Shapiro-Wilk < 0.05). Pour cette raison, les analyses statistiques 
ont été réalisées à partir des rangs percentiles obtenus par les participants et le test de Mann-Whitney 
a été utilisé ; ce dernier étant plus robuste aux valeurs aberrantes. Cependant, nous parlerons de scores 
plutôt de que rangs-percentiles afin de faciliter la compréhension des analyses. L’ensemble des 
manipulations statistiques ont été réalisées à partir du logiciel JASP (Jeffreys’s Amazing Statistics 
Program). 
 

Pour rappel, nous nous attendions à ce que les scores à la tâche papier-crayon (« Faux-pas » de la 
Mini-SEA de Bertoux et al., 2020) des patients soient inférieurs à ceux du groupes contrôles 
(Hypothèses 1.1). Ainsi, nous nous attendons à ce que la médiane du groupe patient soit inférieure à 
celle du groupe contrôle.  
Nos analyses statistiques ont montré que la médiane du groupe contrôle (Mdn = 13.5) était supérieure 
à la médiane du groupe patients (Mdn = 12.375) pour la tâche papier-crayon, et ce de manière 
significative : W = 1517 ; p = 0.046 *. Cependant, cet écart est petit (r = 0.238). 
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Concernant les résultats à la tâche virtuelle, les variable « Choix de réponses adaptées », 
« Choix de réponses impulsives » et « Choix de réponses passives » correspondent respectivement au 
nombre de fois où les participants ont choisi une réponse considérée comme adaptée, impulsive ou 
passive envers l’avatar lors des interactions virtuelles.  

 

Nous nous attendions à ce que les scores des patients soient inférieurs à ceux des sujets contrôles 
lorsqu’il s’agit de choisir une réponse adaptée durant la tâche virtuelle d’interaction de RPS. Pour 
ainsi dire, nous nous attendons à ce que les patients choisissent moins souvent une réponse adaptée, 
en moyenne, que les sujets contrôles (Hypothèses 1.2).  
La médiane des patients (Mdn = 9) est inférieure aux sujets contrôles (Mdn = 10) lorsqu’il s’agit de 
choisir une réponse adaptée parmi les propositions, et ce de manière hautement significative : W = 
1631 ; p = 0.005 **. De plus, cet écart est moyen (r = 0.331). 
 

Lorsqu’il s’agit de choisir une réponse impulsive et/ou passive durant les interactions de la tâche 
virtuelle, nous nous attendions cette fois à ce que les scores des patients soient supérieurs à la médiane 
des sujets contrôles. Pour ainsi dire, nous nous attendons à ce que les patients choisissent plus souvent 
une réponse impulsive ou passive, en moyenne, que les sujets contrôles.  
Concernant les choix de réponses impulsives, nos résultats ne nous ont pas permis de mettre en 
évidence une différence significative entre le nombre de réponses impulsives choisies chez les sujets 
contrôles et chez les patients (W = 1014 ; p = 0.069). 
Au sujet des réponses passives, la médiane des patients (Mdn = 3) est supérieure aux sujets contrôles 
(Mdn = 1) lorsqu’il s’agissait de choisir une réponse passive parmi les propositions, et ce, de manière 
très hautement significative : W = 641 ; p <0.001***. De plus, cet écart est moyen (r = 0.477).  
 

Par la suite, nous souhaitions estimer qu’il existe bien davantage de plaintes socio-cognitives 
au sein du groupe de patients par rapport au groupe contrôle à travers l’auto-questionnaire de 
l’«ACSo » (Graux et al., 2019). Cependant, en termes de cotation, un score haut à l’auto-questionnaire 
signifie que les patients présentent de fortes plaintes socio-cognitives. A contrario, un haut score à la 
tâche papier-crayon (« Faux-pas » de la Mini-SEA de Bertoux et al., 2020) est censé renseigner sur 
de bonnes capacités en CS. Afin de pouvoir comparer de manière sensée les données nous avons 
inversé les scores de l’auto-questionnaire afin qu’ils puissent évoluer dans le même sens et 
correspondre à ceux obtenus à la tâche papier-crayon.  
Ainsi, nous nous attendions à ce que les scores obtenus à l’auto-questionnaire dans le groupe de 
patients soient supérieurs à ceux obtenus dans le groupe contrôle (Hypothèse 2).  
La médiane des scores obtenus à l’auto-questionnaire dans le groupe de patients (Mdn = 1.275) est 
supérieure à celle obtenue dans le groupe contrôle (Mdn = 1.100), et ce de manière significative : W 
= 830 ; p = 0.013 De plus, cet écart est moyen (r=0.303). 
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2. Analyses statistiques intra-groupe  
 

Comme pour les analyses précédentes, notre échantillon du groupe de patients ne suivant pas 
la distribution d’une loi normale (p-value Shapiro-Wilk < 0.05), nous avons utilisé les rangs percentiles 
(nous parlerons cependant de scores pour les mêmes raisons que précédemment). Notre échantillon 
étant apparié, le test de Wilcoxon a été sélectionné. 

 
Au sein du groupe de patients, nous nous attendions à ce que la tâche papier-crayon surestime 

les capacités / minimise les difficultés socio-cognitives quotidiennes auto-rapportées des patients. 
Pour ainsi dire, nous nous attendons à ce que les scores à la tâche papier-crayon ne mettent pas autant 
en évidence les difficultés socio-cognitives pourtant rapportées de la part des patients à travers l’auto-
questionnaire (Hypothèse 3). 
La médiane des scores obtenue à travers la tâche de papier-crayon (Mdn = 69.601) est supérieure à 
celle obtenue à travers l’auto-questionnaire (Mdn = 28.802), et ce de manière très hautement 
significative : W = 111 ; p < 0.001***. De plus, cet écart est grand (r=0.627). 
 

Ensuite, nous nous attendions à ce que les scores à la tâche papier-crayon rapportent, chez les 
patients, des difficultés socio-cognitives moindres par rapport à la tâche virtuelle. Pour ainsi dire, 
nous nous attendons à ce que les scores obtenus à travers la tâche papier-crayon soient supérieurs à 
ceux obtenus à la tâche virtuelle informant de manière psychométrique sur de meilleures 
performances socio-cognitives, au sein du même groupe (Hypothèses 4.1-2-3).  
La médiane obtenue à la tâche papier-crayon (Mdn= 69.601) est supérieure à celle obtenue à travers 
la tâche virtuelle dans le cas où les patients devaient choisir une réponse adaptée durant l’interaction 
sociale (Mdn = 21.981), et ce de manière très hautement significative : W = 538 ; p<0.001 ***. De 
plus, cet écart est grand (r = 0.808).  
Également, la médiane obtenue à la tâche papier-crayon (Mdn= 69.601) est supérieure à celle obtenue 
à la tâche virtuelle dans le cas où les patients devaient choisir une réponse impulsive (Mdnimpulsive = 
67.159) et passive (Mdnpassive = 20.815) durant l’interaction sociale, et ce de manière significative : 
Wimpulsive = 444 ; p<0.013* ; Wpassive = 531 ; p<0.001***. De plus, ces écarts sont respectivement 
moyens (rimpulsive = 0.492) et grand (rpassive = 0.785). 
 

Puis, nous avons souhaité regarder s’il existait un lien entre la tâche virtuelle et l’auto-
questionnaire de plaintes socio-cognitives (Hypothèse 5.1).  
Nos résultats ne nous ont pas permis de mettre en évidence un lien significatif entre la tâche virtuelle 
lorsqu’il s’agissait de choisir une réponse adaptée envers l’avatar et l’auto-questionnaire (rS adaptée (32) 
= 0.110 ; p > 0.05). Cette corrélation ne semble pas non plus exister lorsqu’il s’agissait de choisir de 
la part des patients une réponse impulsive (rS impulsive (32) = 0.082 ; p > 0.05) ou passive (rS passives (32) 
= - 0.086 ; p > 0.05) durant l’interaction sociale virtuelle.  
Toutefois, nos données ne nous ont pas non plus permis de mettre en évidence une corrélation entre 
les scores obtenus à l’auto-questionnaire et la tâche papier-crayon :  rS (32) = - 0.076 ; p=0.671.  
Il ne semble pas non plus exister une corrélation significative entre la tâche papier-crayon et la tâche 
virtuelle lorsqu’il s’agit de choisir une réponse adaptée (rS adaptée (32) = -0.144 ; p = 0.521), impulsive 
(rS impulsive (32) = 0.034 ; p = 0.847) ou passive (rS passive (32) = - 0.066 ; p = 0.710) envers l’avatar. 
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Pour finir, nous souhaitions voir si la tâche virtuelle était davantage en mesure de prédire les 
résultats obtenus à travers l’auto-questionnaire que la tâche papier-crayon (Hypothèse 5.2). 
Malgré une absence de corrélation significative comme exposée plus haut, une régression linéaire 
multiple a tout de même été réalisée entre l’auto-questionnaire, la tâche virtuelle et la tâche papier-
crayon. Si celle-ci est significative, cette dernière pourrait rajouter quelques éléments informatifs, 
interprétés avec précaution, quant à la valeur de prédiction de la tâche virtuelle et de la tâche papier-
crayon sur la variable auto-questionnaire.  
Le modèle global à quatre variables n'est pas statistiquement significatif : F (4,29) =1.755, p = 0.165, 
indiquant que les trois types de choix de réponses et la tâche papier-crayon combinés n'expliquent 
pas une proportion significative de la variance de l’auto-questionnaire (R2 = 0.195 ; indiquant que ces 
quatre variables combinées expliquent seulement 19,5% de l’auto-questionnaire). 
 

Cependant, la variable « Choix de réponses adaptées » seule semble avoir une valeur prédictive sur 
l’auto-questionnaire, et ce de manière significative (t (29) =2.489 ; p = 0.019*).  
Ceci semble aussi être le cas pour les variables « Choix de réponses impulsives » (t (29) = − 2.171 ; 
p = 0. 038*) et « Choix de réponses passives » (t (29) =−2.609 ; p = 0.014*) ; de manière séparée. 
A contrario, les résultats obtenus pour la variable tâche papier-crayon seule ne semblent pas orienter 
sur une valeur prédictive de celle-ci sur la variable auto-questionnaire (t (29) =0.737 ; p = 0.467). 

 
Discussion 
 

1.  Interprétations des résultats statistiques 
 

Comme ce qui était attendu, au regard de ce qui a été précédemment évoqué dans la littérature, les 
scores obtenus de la part des sujets contrôles sont significativement supérieurs à ceux des patients à 
la tâche papier-crayon (« Faux-pas » de la Mini-SEA, Bertoux et al., 2020) (Lee et al., 2010 ; Negrão 
et al., 2016 ; Fernández-Modamio et al., 2018). Il existe donc bien un groupe « patient » et un groupe 
« sain » de ce point de vue-ci.  Cependant, nous ne pouvons pas affirmer que cela soit dû à des 
capacités socio-cognitives inférieures de la part des patients ou bien à des difficultés dans les 
processus cognitifs mis en œuvre lors de la réalisation de la tâche papier-crayon (Merceron et 
Prouteau, 2013 ; Ehrlé et al., 2011 ; Chaytor et Schmitter-Edgecombe, 2003 ; Burgess et al., 2006). 
Selon nous, ces résultats peuvent suggérer que la tâche papier-crayon semble seulement pouvoir 
distinguer un groupe patient d’un groupe sain d’un point du vue « performances à ce test-ci » plutôt 
qu’à partir de leurs capacités socio-cognitives. 
 

Nos analyses statistiques ont également montré que, comme ce qui était attendu au regard des 
éléments apportés par la littérature, parmi l’ensemble de nos participants, les sujets contrôles 
choisissent en moyenne significativement plus de réponses considérées comme adaptées envers 
l’avatar durant l’interaction virtuelle de résolution de problème sociale que le groupe de patients 
(Bartels et al.,1997 ; Harvey et al.,1997 ; Vyskocilova et Prasko et al., 2012). Dans cette condition en 
choix adapté, ceci semble orienter sur le fait que la tâche virtuelle semble suffisamment spécifique 
pour différencier les patients d’une population contrôle et de ce fait, apparaît comme pertinente quant 
à son utilisation dans la pratique évaluative neuropsychologique auprès de patients rencontrant des 
difficultés socio-cognitives et d’interactions sociales. 
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Lorsqu’il s’agissait de choisir une réponse considérée comme passive durant l’interaction, nos 
résultats ont montré que le groupe de patients avait tendance à choisir davantage ce type de réponses 
par rapport au groupe contrôle, et ce de manière statistiquement significative. Cette constatation n’a 
cependant pas été statistiquement retrouvé concernant les choix de réponses impulsives. L’utilisation 
de cette tâche virtuelle reste tout de même pertinente en pratique clinique auprès de patients présentant 
une pathologie catégorisée comme présentant des symptômes « passifs » tels que retrouvés auprès de 
personnes souffrant de dépression (Bora et Berk, 2016), d’un épisode dépressif majeur (Lhermitte, 
1983), de TDAH, de certaines maladies cérébral-vasculaire, de la maladie de Parkinson ou sujets à 
de la toxicomanie (Petitet et al., 2021) afin de statuer sur leurs capacités socio-cognitives. 
 

Aussi, les patients de notre échantillon présentaient davantage de plaintes socio-cognitives que le 
groupe de sujets sains comme ce qui était attendu, et ce de manière significative. Ces résultats 
appuient l’intérêt de considérer une évaluation des capacités socio-cognitives en pratique clinique 
pourtant encore peu courante (Kelly et al., 2017). Au regard de nos résultats et selon la littérature, 
cette évaluation a toute son importance auprès de populations souffrant de pathologies addictives, de 
troubles neurodéveloppementaux, ayant subi une lésion cérébrale acquise, auprès d’une population 
souffrant de problématiques psychiatriques (Deste et al., 2020 ; Silberstein et Harvey, 2019 ; Horan 
et al., 2011) ou dans le cadre de soins en réadaptation auprès de patients atteints de lésions cérébrales 
(Kelly et al., 2017). Plus largement, l’évaluation de la CS a tout son intérêt en pratique psychologique 
et neuropsychologie clinique (Santamaría-García et al., 2020 ; Guastella et al., 2013 ; Lincoln et al., 
2011). L’évaluation des performances socio-cognitives permettrait par ailleurs d’apporter une valeur 
prédictive quant à l’arrivée de pathologies psychiatriques auprès de jeunes adultes, notamment dans 
le cadre de « décrochages » socio-professionnels (Deste et al., 2020 ; Santamaría-García et al., 2020 ; 
Guastella et al., 2013 ; Horan et al., 2011 ; Silberstein et Harvey, 2019). 
 

Concernant les capacités socio-cognitives des patients, nos résultats statistiques semblent suggérer 
que la tâche papier-crayon ne met, en moyenne, pas autant en évidence l’existence de difficultés 
socio-cognitives dans la vie quotidienne des patients ; pourtant rapportées de leur part à travers l’auto-
questionnaire. D’un point de vue psychométrique, les scores obtenus à la tâche papier-crayon 
orientent de manière significative sur de meilleures capacités que ceux obtenus à travers l’auto-
questionnaire ; pourtant réalisés par le même groupe. Ceci peut poser question quant à la valeur 
écologique de la tâche papier-crayon, tout du moins par rapport à celle de l’auto-questionnaire. En 
effet, comme expliqué précédemment, afin d’avoir une validité écologique, une tâche doit pouvoir 
prévoir que les performances cognitives d’un individu produites durant la passation puissent être 
générées de la même manière dans la vie réelle (Burgess et al., 2006 ; Chaytor et Schmitter-
Edgecombe, 2003) ; ceci ne semble pas être vérifié dans le cas présent.  
La différence de moyenne significative observée entre la tâche papier-crayon et l’auto-questionnaire 
pourrait par ailleurs être le reflet d’une mise en œuvre de processus cognitifs distincts durant la 
réalisation des tâches ; expliquant des performances différentes. Il est possible que les scores observés 
soient davantage expliqués par des difficultés de performances liées aux processus utilisés lors la 
réalisation de la tâche papier-crayon, comme des processus attentionnels ou de mémoire de travail, et 
que cette dernière ne semble pas être en mesure de mettre en évidence quelconques difficultés socio-
cognitives des patients (Merceron et Prouteau, 2013 ; Ehrlé et al., 2011 ; Chaytor et Schmitter-
Edgecombe, 2003 ; Burgess et al., 2006). 
 



Virginie Marie GONCALVES | Évaluation de la Cognition Sociale à travers la Réalité Virtuelle  
-30- 

 

Par la suite, nos analyses statistiques ont mis en évidence une différence significative entre les 
moyennes obtenues à la tâche papier-crayon et la tâche d’interaction sociale virtuelle au sein des 
patients ; informant que la tâche virtuelle semble davantage mettre en avant les difficultés auto-
rapportées des patients par rapport à la tâche papier-crayon. Cela suggère que les scores obtenus à la 
tâche papier-crayon semble orienter de manière psychométrique sur de meilleures capacités socio-
cognitives pour le groupe de patients par rapport à la tâche virtuelle et manquer de valeur écologique 
; possiblement pour les mêmes raisons citées dans le paragraphe précédent en termes de prédiction 
de performances dans la vie réelle (Burgess et al., 2006 ; Chaytor et Schmitter-Edgecombe, 2003) ou 
concernant l’utilisation d’autres processus cognitifs durant la réalisation de la tâche (Merceron et 
Prouteau, 2013 ; Ehrlé et al., 2011). 
 

Au regard de ces résultats, il est possible de questionner la capacité de la tâche papier-crayon des 
« Faux-pas » de la Mini-SEA (Bertoux et al., 2020) à mettre en évidence les capacités d’interactions 
sociales des participants, notamment en situation de RPS. Cela oriente de ce fait vers une potentielle 
valeur écologique faible, tout du moins en comparaison à une tâche d’interaction virtuelle. Cela 
appuie l’intérêt d’une mesure des capacités socio-cognitives en pratique clinique à travers l’utilisation 
d’une tâche davantage écologique que les tâches papier-crayon, comme ce qui pourrait être proposé 
via une tâche interactionniste virtuelle. 
  

Par ailleurs, puisqu’il n’a pas été mis en évidence une corrélation entre la tâche virtuelle, l’auto-
questionnaire ou la tâche papier-crayon durant nos analyses statistiques, nous ne pouvons pas nous 
prononcer de manière affirmative sur la valeur prédictive des données obtenues. Toutefois, la 
régression linéaire réalisée semble orienter sur le fait que la tâche virtuelle possède, a priori, une 
certaine valeur prédictive significative des plaintes socio-cognitives des patients, alors que ceci ne 
semble pas être le cas pour la tâche papier-crayon. 
 

2. Limites et perspectives 
 

A la suite de ces analyses statistiques, plusieurs limites doivent être évoquées afin de rendre 
compte des résultats observés. 
 

Tout d’abord, au sujet des données inter-groupe, au regard de la différence significative concernant 
les médianes liées à l’âge et au niveau socio-culturel de l’ensemble des participants, l’interprétation 
de ces données doit être précautionneuse. Il ne faut pas exclure qu’il est possible que ces dernières 
soient considérées comme des variables parasites ; interférant sur les résultats aux scores. 
 

Comme évoqué plus haut, notre étude a montré une différence significative de performances entre le 
groupe contrôle et patients ; qu’il s’agisse de la tâche papier-crayon ou de la tâche virtuelle lorsqu’il 
s’agit de choisir une réponse adaptée ou passive envers l’avatar virtuelle en situation de RPS. En plus 
de mettre en évidence un profil « adapté » et « non-adapté » en situation sociale virtuelle, un autre 
avantage de cette tâche est qu’elle permet d’avoir deux formes de réponses inadaptées (passive ou 
impulsive). Nos résultats ont tout du moins montré que la tâche virtuelle était en mesure de mettre en 
évidence des profils « passifs » durant l’interaction. Cette distinction de profils dans le cadre d’une 
évaluation neuropsychologie est également une force dans le cadre d’une meilleure prise en charge 
des patients par la suite (Santamaría-García et al., 2020 ; Deste et al., 2020 ; Silberstein et Harvey, 
2019 ; Guastella et al., 2013 ; Horan et al., 2011 ; Lincoln et al., 2011). 
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Cependant cette dernière ne semble pas en mesure de mettre en évidence des profils « impulsifs ». 
Dans cette condition, il est possible que les propositions des réponses « impulsives » parmi les 
réponses possibles durant la tâche soient considérées comme « trop » impulsives pour la situation et 
que les connaissances des conventions sociales et/ou de compréhension de texte soient suffisantes 
pour que ces réponses ne soient pas choisies ; même au sein d’un groupe de patients. D’autre part, il 
est possible que ces derniers puissent se sentir davantage concernés par une recherche de logement 
que les sujets contrôles. Il est fréquemment retrouvé que les personnes souffrant de difficultés ou de 
pathologies socio-cognitives soient en situation de précarité, notamment socio-professionnelle (Ward 
et Sandberg, 2023 ; Lefebvre, 2018 ; Portacolone et al., 2018 ; Portacolone, 2017 ; Canivet et al., 
2016). Ceci est particulièrement le cas chez les patients schizophrènes au sujet de leur maintien dans 
l’emploi (Kern et al., 2009). Cela pourrait expliquer la présence de réponses davantage « passives » 
ou une absence de réponses « impulsives » de leur part, et que, dans le cadre d’une autre situation 
(hors recherche de logement, voire même hors recherche d’emploi), la fréquence de réponses 
« impulsives » aurait été supérieure.  
 

Aussi, parmi les réponses catégorisées comme passives, il est retrouvé la réplique succincte « OK ». 
Selon nous, cette dernière peut être interprétée comme « agressive » ou « sèche » durant un échange 
auprès d’une personne non familière de la part du participant, notamment lorsque celui-ci est oral ; 
alors que le logiciel code cette réponse comme passive. Il est donc possible que certains participants 
aient choisi la réplique « OK » estimant que celle-ci était moins abrupte que la réponse catégorisée 
comme agressive tout en étant cependant suffisamment « sèche » envers l’AV, relevant ainsi ici d’un 
profil « agressif » au lieu de « passif ». 
 

Pour cela, il serait possible d’exploiter dans une prochaine étude les réponses argumentées des 
patients lorsqu’il leur était demandé d’expliquer leur choix de réponse donné à l’AV à travers les 
questions post-visite et juger s’il existe une forme « d’impulsivité » ou « d’agressivité » dans leurs 
réponses. Ceci pourrait être réalisé à travers une cotation comme celle proposée pour le test « AIHQ » 
(Combs et al., 2007) qui tend à évaluer les biais d’agressivité / d’hostilité ou bien en se basant sur le 
questionnaire d’impulsivité de Rochat et al., (2018). 
 

De manière générale, il serait intéressant de procéder à d’autres récoltes de données auprès d’une 
population définies comme « apathique » ou « impulsive », ayant un profil avec une symptomatologie 
négative et positive ou bien auprès d’une plus large population présentant un profil de schizophrénie 
telles que décrites respectivement par Petitet et al., (2021) ; Kertesz et al., (1997) et Kay et al., (1987). 
Il est pareillement possible de réaliser cette investigation auprès de patients ayant une dégénérescence 
fronto-temporale ou bien souffrant de la maladie de Huntington, pour qui il est habituellement 
retrouvé des signes d’apathie (Matmati et al., 2022).  
 

 Concernant la tâche virtuelle, en dépit de critères d’exclusions ainsi que de questions contrôles 
permettant d’exclure les participants présentant de trop grandes difficultés cognitives, notamment de 
compréhension verbale, il est possible que les scores obtenus à travers celle-ci puissent être influencés 
par d’autres compétences déficitaires, telles qu’attentionnelles (Merceron et Prouteau, 2013 ; Ehrlé 
et al., 2011) ; d’autant plus que notre population comporte au moins un patient diagnostiqué comme  
TDAH. 
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L’utilisation unique de l’auto-questionnaire « ACSo » (Graux et al., 2019) comme seul indicateur 
pour identifier le statut de troubles socio-comportementaux des participants est discutable. Nous ne 
pouvons pas affirmer que ce questionnaire à lui seul permet de relever de l’ensemble des difficultés 
socio-cognitives et comportementales quotidiennes des questionnés. En dépit du fait que cela soit un 
bon indicateur, ceci ne permet pas de confirmer que l’« ACSo » soit suffisant pour confirmer 
pleinement une validité écologique de la tâche virtuelle.  
Cependant, à l’heure actuelle, nous n’avons pas trouvé de questionnaires socio-comportementaux se 
basant sur un construit interactionniste et la partie socio-comportementale évaluée à travers 
l’«ACSo » semble tout de même donner des informations satisfaisantes concernant les habilités en 
cognition sociale des participants (Jollivet, 2023). 
 
Nous pouvons également relever qu’un des modèles utilisés afin de créer la tâche virtuelle est basé 
essentiellement à partir de données psychopathologiques (D’Zurilla et al., 2004 ; D’Zurilla et Chang, 
1995 ; D’Zurilla et Nezu, 2010) et manque peut-être d’apports neuropsychologiques.  De plus, ce 
modèle semble faire essentiellement référence à des notions de cognition froide, plutôt que de 
cognition chaude qui seraient davantage pertinentes pour ce type d’évaluation. 
 
D’autre part, il ne faut pas exclure qu’il puisse exister des croyances modifiées en fonction de la 
perception que les participants se font d’une tâche, notamment lorsque celle-ci est virtuelle. A travers 
un écran, les participants peuvent penser qu’une tâche par ordinateur ou bien qu’un avatar contrôlé 
par une machine ne soient pas aussi flexibles dans leur interprétation et leur enregistrement des 
performances qu’un être humain (Stein et Ohler, 2017 ; Appel et al., 2012). D’autant plus que ces 
scores resteront figés. De plus, selon Caruana et al., (2017) les participants sont davantage enclins à 
répondre rapidement et de manière davantage naturelle ou spontanée lorsqu’ils considèrent être en 
interaction avec un être humain plutôt qu’avec une machine. Contrairement à un ordinateur, la 
présence d’un interlocuteur humain, d’autant plus lorsque celui-ci ne porte pas de caractéristiques 
traduisant une évaluation (ex : absence de blouse blanche pour notre cas) et lorsque l’installation d’un 
contact chaleureux inter-individuel est possible, ceci favorise un sentiment plus confortable pour les 
participants (Picquet, 2022 ; Guéguen, 2021 ; Fointiat et Barbier, 2015). Malgré qu’aucune question 
ne leur ait été posée afin de mesurer cela ou bien qu’aucun retour de leur part n’ait été fait, il est 
possible que les participants soient enclins à interpréter le fait qu’une évaluation réalisée à partir d’un 
humain sera plus « souple » que celle réalisée à partir d’un ordinateur ; pouvant ainsi influencer les 
scores obtenus aux tâches. 
 
Aussi, nous avons pu remarquer que la compréhension des questions post-visite mnésiques était 
confuse. En effet, parfois certains participants répondaient en termes de mentalisation et non en 
termes factuels, malgré les relances prévues pour indiquer quel type d’interprétation il était attendu 
pour ces questions. Il est donc possible que les réponses récoltées ne reflètent pas uniquement une 
composante mnésique. 
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Rappelons que nos résultats n’ont pas permis de mettre en évidence un lien significatif entre 
l’auto-questionnaire et la tâche virtuelle.  
 

Précisons tout d’abord que cette tâche virtuelle est en cours de création et de validation, pouvant 
expliquer cette absence de lien.  
Qui plus est, l’auto-questionnaire relevant de difficultés d’interactions sociales, la tâche virtuelle peut 
ne pas être strictement considérée comme étant véritablement interactionniste. En effet, cette tâche 
n’est pas une reproduction stricte d’une situation d’interaction et pourrait être qualifiée comme « 
pseudo-interactionniste ». En effet, les propositions de réponses parmi plusieurs choix ne permettent 
pas au participant de répondre pleinement comme il l’aurait souhaité ou fait dans une réelle 
interaction ; reflétant peut-être ainsi des processus exécutifs et stratégiques plutôt que ses capacités 
socio-cognitives (Merceron et Prouteau, 2013 ; Ehrlé et al., 2011).   
 

L’épreuve ne semble pas apparaître suffisamment « ouverte » pour que les individus puissent 
démontrer leurs compétences sociales et leur compréhension de l’interaction sociale de manière 
pleinement libre, naturelle et réaliste (Besnard et al., 2016a). Il serait ainsi préférable de laisser 
davantage l’opportunité au participant de choisir et d’initier le comportement ou l’attitude souhaitée 
afin de mettre en avant leurs compétences sociales réelles (Mesulam, 1986) et de laisser plus de place 
à leur expression individuelle (Burgess et al., 2009).  De plus, ces modalités de réponses au choix ont 
pour conséquence de placer le participant dans une position réflexive ce qui peut diminuer son 
engagement dans la tâche (Green, 2005 ; Gallotti et Frith, 2013 ; Freundlieb et al., 2016 ; Quesque et 
Rosseti, 2020).   
Toutefois, ces choix de réponses sont tout de même intéressants puisqu’ils permettent de standardiser 
les réponses à l’ensemble des patients de manière systématique, rendant l’outil simple d’utilisation. 
En plus de cela, ces choix de réponses permettent d’orienter sur le type de profil « adapté / inadapté » 
ou « passif » du participant, ce qui reste tout de même une source d’information non négligeable en 
pratique clinique.  
 

D’autres éléments intéressants peuvent aussi être soulevés, notamment à des fins 
d’amélioration de l’aspect écologique de l’AV. En outre, il est probable que ces manquements 
puissent également expliquer l’absence de lien significatif entre l’auto-questionnaire et la tâche 
virtuelle. 
Afin d’amplifier la compréhension et le réalisme des intentions et des émotions de l’interlocuteur de 
la part du participant lors de l’interaction, il serait intéressant d’améliorer la prosodie/la tonalité de sa 
voix et ses posture/gestes corporels. Étant donné que le fonctionnement social dans la vie quotidienne 
nécessite la reconnaissance des émotions à partir des signaux vocaux, faciaux et corporels/posturaux 
congruents (Henry et al., 2015a ; Lancelot et Gilles, 2018 ; Beaudry et al., 2013 ; Carbon, 2020 ; 
Noyes, 2021), un déficit de traitements de ces signaux, étant incomplets, peut également avoir des 
implications importantes sur les interactions sociales. Par ailleurs, chez les patients TSLUA, il existe 
des difficultés généralisées à tous les types de stimuli émotionnels, dont la prosodie vocale et la 
posture corporelle (Maurage et al., 2009).  
 

De plus, selon Hsieh et al., (2013) il existerait une dissociation entre des difficultés de 
reconnaissances des émotions faciales et de reconnaissances des vocalisations affectives. Or, dans 
des contextes réels, nous avons tendance à obtenir des informations multimodales sur les 
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émotions afin d’interpréter pleinement la situation sociale, étant de nature ambigüe (Besnard et al., 
2016b), tels que des éléments visuels (expression faciale), auditifs (prosodie) ou visuo-auditifs 
(intermodales) ainsi que des éléments de postures ou d’indices corporelle (Henry et al., 2015a et 
Lancelot et Gilles, 2018 ; Beaudry et al., 2013 ; Carbon, 2020 ; Noyes, 2021). C’est pour cela que ces 
éléments devraient être pris en compte pour une perspective d’amélioration écologique graphique et 
auditive de la tâche virtuelle de notre protocole. 
 

Une autre perspective plus ambitieuse serait de proposer une version parallèle de la visite 
virtuelle mettant en relation un participant et un acteur réel (examinateur) dans le rôle de l'agent 
immobilier. Ceci permettrait de comparer les performances virtuelles-réelles, afin de mieux 
appréhender la validité écologique de la tâche virtuelle. Cette comparaison de performances a par 
exemple déjà été proposée dans d’autres travaux (Bellack et al., 1990 ; Donahoe et al., 1990 ; Favrod 
et al., 2000) ainsi que dans le cadre d’un programme de remédiation auprès de sujets avec un profil 
de schizophrénie (Park et al., 2011). Néanmoins, ce type d’installation reste particulièrement coûteux 
en termes de temps et d’argent et une attention toute particulière devra être porté à l’organisation et à 
la méthode utilisée lors de ce processus afin de pouvoir proposer une standardisation et un contrôle 
des conditions expérimentales efficients pour ce type d’évaluation (Elkind et al., 2001 ; Rand et al., 
2009 ; Tieri, 2018).  
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Conclusion  
 

Notre étude avait pour objectif de mettre en lumière les difficultés socio-cognitives 
quotidiennes retrouvées auprès d’une large population ; que cela concerne les personnes souffrant de 
problématiques psychiatriques, addictives, neurologiques acquises, neurodéveloppementale ou 
dégénératives. Malgré que ces difficultés engendrent de nombreuses répercussions sur la vie 
quotidienne, leur évaluation est encore peu précise et non systématique. Ainsi, une évaluation des 
capacités socio-cognitives a une importance primordiale en pratique clinique, notamment dans le 
cadre d’une prise en charge future. Afin de contrer les limites écologiques des épreuves socio-
cognitives traditionnelles utilisées en pratique neuropsychologique actuelle, nous avons tenté de 
démontrer les atouts d’une tâche virtuelle interactionniste en situation de problème social ; se 
rapprochant davantage des interactions sociales que l’on retrouve dans la vie réelle. 

 

Concernant nos résultats statistiques, malgré une possible existence d’un biais lié à l’âge et au 
niveau socio-culturel entre le groupe de sujets sains et le groupe patient, la tâche d’interaction virtuelle 
apparaît comme significativement meilleure pour différencier une population « pathologique » d’une 
population « contrôle » dans le cadre d’une interaction sociale virtuelle en termes de performances à 
la tâche, par rapport à une tâche papier-crayon. Elle a également permis d'identifier deux profils : 
« adapté » ou « inadapté » et de guider sur l’aspect plutôt « passif » ou « agressif » de ces second ; 
en fonction des réponses données à l’avatar virtuel. En outre, la tâche virtuelle semble posséder une 
meilleure sensibilité et une meilleure validité écologique que la tâche papier-crayon, tout du moins 
dans le cadre d’un environnement virtuel et en se basant sur les plaintes auto-rapportées des 
participants. Qui plus est, nos résultats statistiques ont montré que la tâche traditionnelle n’était 
statistiquement pas suffisante pour mettre en évidence des difficultés d’interactions sociales dans le 
groupe des patients. La tâche virtuelle offre ainsi une approche prometteuse pour l’évaluation des 
capacités socio-cognitives en pratique clinique, a minima offrant une expérience pseudo-
interactionniste standardisée ; s'alignant plus étroitement avec les interactions sociales réelles et 
offrant une analyse plus fine que les méthodes traditionnelles. 
 

 A présent, lors d’une prochaine étude, il serait intéressant de se pencher sur l’apparition de 
probables « faux-positif ». En effet, il est possible que certains participants soient tentés de « plaire à 
l’examinateur » engendrant des réponses complaisantes, notamment envers l’avatar, créant ainsi des 
profils « passif », potentiellement non retrouvés hors d’une situation d’évaluation. A partir de 
l’échelle « DS36 » (Tournois et al., 2000), évaluant les biais de désirabilité sociale, il serait intéressant 
d’examiner si les scores obtenus à cette échelle corrèlent avec ceux de l’« ACSo » (Graux et al., 2019) 
comportant plusieurs sous-échelles ; affinant d’autant plus les possibilités d’analyses statistiques. 
Concernant l’évaluation de la CS, celle-ci devrait se situer d’un point de vue global de la personne, 
incluant par exemple d’autres dimensions émotionnelles (anxiété, dépression, …) puisqu’il 
semblerait que les personnes anxieuses ont également tendance à être plus alexithymiques (Merceron 
et Prouteau, 2013). Particulièrement, afin clarifier dans quelle mesure les déficits observés ne sont 
pas dû à d’autres difficultés ou à l’implications de processus « inférieurs », il serait intéressant 
d'inclure d’autres mesures tels que des tâches de reconnaissance de l'identité faciale, excluant par 
exemple un déficit plus généralisé dans le traitement du visage plutôt que de décodage des expressions 
faciales d'émotion ou de CS (Henry et al., 2015a ; Lancelot et Gilles, 2018) lors d’une évaluation 
psychométrique socio-cognitive en pratique neuropsychologique. 
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Annexes 

Annexe 1. Formulaire du recueil de consentement pour le participant majeur. 
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Annexe 2. Formulaire du recueil de consentement pour le proche du participant majeur. 
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Annexe 3. Détails des différentes catégories de pathologies du groupe de patients. 
 

Tableau 1. Détails des différentes catégories de pathologies du groupe de patients. 
 

Pathologies N 
 

Accident vasculaire cérébral 2 
Anxiété généralisée 1 
Borderline 2 
Borderline + Syndrome de stress post-traumatique 1 
Borderline + Trouble de phobie sociale 1 
Borderline + Épisode dépressif caractérisé 1 
Dépression 11 
Dépression + Dépendance affective  1 
Dépression mélancolique 1 
Mélancolie 1 
Syndrome anxiodépressif  1 
Syndrome de stress post-traumatique + Syndrome anxiodépressif 1 
Traumatismes crâniens  6 
Traumatisme crânien + Trouble anxieux 1 
Trouble du déficit attentionnel avec hyperactivité 1 
Trouble lié à l’usage de l’alcool + Syndrome anxiodépressif 1 
Trouble de la personnalité + Dépression 1 

 
 
Annexe 4. Exemples de l’arbre décisionnel du déroulé du scénario virtuel – tirés de la thèse de Jollivet 

(2023). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 3. Exemples de l’arbre décisionnel du déroulé du scénario virtuel – tirés de la thèse de Jollivet (2023). 
 



  

 


