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Resultats

Car

Contexte theorique

En cas de Traumatisme Cranien (TC), de premiers travaux soulignent des

TC (n=17) GC (n=17) Test Taille
o : , L. : . P ,
déficits du fonctionnement exécutif et du comportement (Milders, 2019), avec Moyenne (écart-type)  Moyenne (écart-type)  Statistique d’effet
une augmentation des troubles anxieux et de ’humeur (Calvillo et Irimia, 2020), Indice TMT 2.77 (1.20) 2.79 (1.13) t=0.05 052  0.02
ye o o, 7 ’ o e, 7 ’ . \
de 'impulsivité et de I'agressivité (Neumann et al., 2020). Ces altérations sont a Indice Stroop 66.18 (33.36) 49.82 (15.43) W=101.00 0.07 -0.30
la source de deéficits dans le fonctionnement social quotidien et, par extension
» . . . . gL LP . ’ UPPS 102.88 (17.56) 97.18 (12.36) t=-1.10 0.14  -0.38
de la qualité de vie (Truelle et al., 2010).
Biais d’hostilité (AIHQ) 2.06 (0.44) 1.57 (0.39) W=45.00 <0.001 -0.69
Dans ce contexte, les Biais d’Attribution d’intentions hostiles (BAN), soit la Biais d'intentionnalité (AIHQ)  3.50 (0.58) 3.24 (0.42) ‘13 007 053
fausse attribution a autrui d’intentions néfastes, sont fréquemment associés au ‘
. L . a . . Biais de colére (AIHQ) 2.59 (0.68) 2.44 (0.32) W =117.50 0.18 -0.19
TC et a ses comorbidités. Toutefois, le role de la Reconnaissance Faciale
. : : ) : Biais de blame (AIH 2.48 (0.61 2.27 (0.37 W=111.00 0.13 -0.23
Emotionnelle de la colére (RFEc), une émotion centrale dans les contextes de (AIHQ) (0.61) (0-37)
COIlﬂitS, 25 pas encore S dmimad it dene ees ralaiens, Biais d’agressivité (AIHQ) 1.93 (0.33) 1.57 (0.24) t=-3.66 <0.001 -1.25
: . , , _ Ekman colére 6.24 (2.54) 8.47 (1.51) W=229.00 <0.01 0.59
Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (2014), les personnes victimes de TC
, : : : : . : QFs 54.29 (12.77) 66.24 (5.47) W=23750 <001 0.64
représenteraient une population croissante, mais dont la cognition sociale
déficitaire demeure néanmoins encore sous-exploree. - - . - .
*p<0.05 Biais Biais Biais de Biais de Biais aFs
*p=<0.01 dhostilité d’intentionnalité colére blame d’agressivité
o o
O bJ e Ct | fs QFs 0 =-0.01 0 = -0.54* r=-049* r=-052* p=-0.65%* :
QOLIBRI p=0.15 r=-0.37 r=-0.43  r=-0.53* r=-0.54* r=0.59%
. Modulation par la i
Relations entre e f Impact direct du
BAN, fonctions i cae : BAN surle Les personnes souffrant de TC présentent ici une sensibilité au BAN ainsi que
. L relation entre fonctionnement : , : . : .
executives, RFEc et o ulsivitd ) w des difficultés en reconnaissance de la colere comparativement aux sujets
ualité de vie Impuisivite et social et la qualité X o o o
! BAN de vie controles. En outre, cette sensibilité au BAN apparait negativement corréléee a

la qualité de vie et au fonctionnement social. Des analyses de cas uniques
révelent des profils ou la sensibilité au BAN et a l'impulsivité se majorent

Methode

Dix-sept participants souffrant de TC (12 hommes ; age = 42.77 + 15.11) ont été

avec la présence de difficultés en reconnaissance de la colere.

Extrait des analyses de cas uniques par t de Crawford

comparés a 17 participants apparies sur les criteres d’age, de sexe et de niveau (Crawford & Howell, 1998)

d’étude sur la base de leurs capacités en fonctions exécutives, leur cognition et

------ Ligne de base Participant 7 Participant 9 Participant 13 Participant 14

habiletés sociales, ainsi que leur qualité de vie.
Reconnaissance faciale

Cognition sociale émotionnelle (colére)

: : Mesures .
Fonctionnement social e RFEC , , .
Vi P complémentaires ,
18ages an Biais d’agressivite Impulsivite
 BAN 1
[;I .
Ambiguous Intentions "1

Fonctions exécutives

Hostility Questionnaire

e Dépression et Anxiéteé

: e Inhibition Hospital Anxiety and
e Fonctionnement .
- Téche de Stroop Depression Scale
socla . )
1 e Flexibilité mentale o Compréhension Biais de blame Biais d’hostilité
uestionnaire de . :
Q . . Trail Making Test A & B verbale
Fonctionnement Social L
., : * Impulsivite Vocabulaire - WAIS IV
e Qualite de vie .
) . . Urgency Premeditation
Quality Of;Lffe after Brain Y e e | YR Biais de colére Biais d'intentionnalité
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seeking scale

Conclusion

Nos données soutiennent une corrélation entre plusieurs facettes du BAN, le fonctionnement social et la qualité de vie chez les personnes souffrant de TC. Les
analyses de cas uniques apportent également un nouvel éclairage sur la maniere dont lI'impulsivité, le BAN et la RFEc sont associés, et pourraient donec s'influencer
lors de contextes sociaux, notamment ceux de conflits. Le développement des travaux concernant la question du BAN en cas de TC est aujourd’hui a encourager et
développer au regard de ces premiers éléments.
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