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Interactions entre le système métacognitif et 

le système affectif/émotionnel chez une 

population adulte déficiente intellectuelle. 

Court Résumé 

Cette thèse se propose d’évaluer les interactions entre le système métacognitif et le système 

affectif/émotionnel chez des adultes déficients intellectuels modérés à sévères. Pour cela, 

les travaux de Demetriou et Kasi (2001) sur les expériences métacognitives et le modèle 

BACEIS (Behavior Attitudes, Cognition and the Environment), de Hartman & Sternberg 

(1992) ont été utilisés.  

Les résultats de cette étude montrent que les participants présentent des difficultés 

cognitives mais que d'autres facteurs sont à prendre en considération. En effet nous 

retrouvons un sentiment de bien-être élevé en relation duelle. Leur régulation émotionnelle 

leurs expériences métacognitives sont inefficientes. Enfin la familiarité avec 

l’expérimentateur permet d'améliorer leurs performances mais aussi certains de leurs 

comportements pro sociaux. 

 Cette thèse permet d'apporter de nouvelles connaissances sur le fonctionnement global des 

personnes déficientes intellectuelles modérée à sévère et contribue à mettre en avant une 

inefficience plus qu'une déficience globale. 

Mots-clés : métacognition cognition émotion contexte déficience intellectuelle 
 

Short abstract: 

This thesis aims to assess the interactions between the metacognitive system and effective 

/emotional system in adults with moderate to severe intellectual disabilities. For this the 

research of Demetriou and Kasi (2001) on metacognitive experiences and the BACEIS 

model (Behaviour, Attitudes Cognition and the Environment) of Hartman & Sternberg 

(1992) where used. 

The results of these studies demonstrate that the participants present difficulties but that 

other factors are important. In fact we find a feeling of high well-being in a dual 

relationship Their emotional regulation their metacognitive experiences are inefficient. 

Finally, familiarity with the experimenter improves their performance but also some of their 

pro social behaviours. 

This thesis brings new knowledge on the overall functioning of people with moderate to 

severe intellectual disabilities and help to highlight an inefficiency more than a global 



deficiency. 

 Keywords:  metacognition, emotion, cognition, context, intellectual disability 

Résumé 
 

La performance dans une tâche cognitive est liée à diverses composantes comme la 

métacognition et les affects. En effet les compétences cognitives seules ne permettent pas 

d’expliquer les réussites ou non d’une personne pour une action. La composante 

métacognitive a été développée par Demetriou et Kasi, (2001), issue du modèle de Flavell 

(1987). C’est sur ce modèle que nous avons choisi d’appuyer notre travail de thèse. La 

métacognition peut se définir comme la capacité d’un individu à connaitre son propre 

fonctionnement. A partir de cette connaissance, il peut donc s’améliorer d’une fois sur l’autre. 

Plus spécifiquement, nous nous sommes arrêtés sur les expériences métacognitives qui sont 

les parties affectives de la métacognition, c’est-à-dire les ressentis face à une tâche à partir de 

ses expériences antérieures. En parallèle, nous nous sommes attardés sur le système affectif et 

émotionnel d’un individu. Afin de prendre en considération l’ensemble de ces facteurs nous 

nous sommes appuyés sur le modèle BACEIS (Behavior Attitudes, Cognition and the 

Environment), créé par Hartman & Sternberg (1992) qui regroupe les composantes cognitives, 

métacognitives, affectives mais également environnementales qui vont participer à la réussite 

dans une tâche cognitive. 

 

Cette étude se propose d’évaluer les interactions entre le système métacognitif et le système 

affectif/émotionnel, plus spécifiquement chez une population adulte déficiente intellectuelle 

modérée à sévère. En effet, si des études antérieures démontrent des difficultés en 

performances cognitives pour ces personnes, pour autant, peu d’entre elles se sont arrêtées sur 

les autres facteurs explicatifs possibles. L’objectif général est donc de déterminer si cette 



population présente une réelle déficience ou plutôt une inefficience cognitive qui pourrait, 

pour partie, être l’objet de remédiation cognitive. 

 

Afin d’observer le fonctionnement global de ces individus nous avons choisi de développer 5 

études complémentaires qui évaluent plusieurs composantes du modèle BACEIS. Les liens 

sont donc étudiés entre la métacognition, la cognition, les émotions, les attitudes, le contexte, 

et la familiarité avec le professionnel. 

 

Les résultats de ces études confortent l’idée générale que nous avions envisagée, à savoir que 

les participants présentent, certes, des difficultés cognitives, mais que d’autres facteurs sont à 

prendre en considération. En effet, nous retrouvons un sentiment de bien-être élevé dès lors 

que cette population est en relation duelle empathique et qu’elle partage une tâche (même si 

celle-ci est complexe). Leurs stratégies de coping (régulation émotionnelle) sont inefficientes, 

tout comme leurs expériences métacognitives, ne leur permettant pas d’améliorer leurs 

performances ou de prendre conscience de leur fonctionnement d’une fois sur l’autre. Le fait 

d’être avec un expérimentateur familier permet à la fois d’améliorer leurs performances mais 

aussi certains de leurs comportements pro-sociaux. Enfin, leurs expressions émotionnelles 

sont liées à leurs niveaux de bien être. 

 

Cette thèse permet d’apporter de nouvelles connaissances quant au fonctionnement global des 

personnes déficientes intellectuelles modérées à sévères et ouvre des pistes de séances de 

remédiation cognitive qui pourraient améliorer leurs performances cognitives. Par ailleurs, 

elle contribue à mettre en avant une inefficience plus qu’une déficience globale. De futures 

études pourront être envisagées afin d’exploiter l’ensemble du système métacognitif 



(habiletés et connaissances) mais également le système externe BACEIS (impact du contexte 

socio culturel, familial). 

Mots clés :  métacognition, cognition, émotion, contexte environnemental, déficience 

intellectuelle. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Abstract 

 

Performance in a cognitive task is linked to various components such as metacognition and 

affects. Cognitive skills alone cannot explain the performance of a person in an action. The 

metacognitive component was developed by Demetriou and Kasi, (2001), based on the model 

of Flavell (1987). and it is on this model that we have chosen to base our thesis work. 

Metacognition can be defined as the ability of an individual to know his own functioning. 

From this knowledge he can therefore improve from one time to the next. More specifically, 

we focused on the metacognitive experiences which are the affective parts of metacognition, 

that is the feelings about a task from its previous experiences. At the same time, we focused 

on the affective and emotional systems of an individual. To consider all of these factors, we 

used the BACEIS model (Behavior Attitudes, Cognition and the Environment), created by 

Hartman & Sternberg (1992). which brings together the cognitive, metacognitive, affective 

but also environmental components which will participate in the success in a cognitive task. 

This study aims to study the interactions between the metacognitive system and the affective / 

emotional system, more specifically in an adult population with moderate to severe 

intellectual deficits. Indeed, if previous studies show difficulties in cognitive performance for 

these people, for all that, few of them interested on the other possible explanatory factors. The 

general objective is therefore to determine whether this population has a real impairment or 

rather a cognitive inefficiency which could, in part, be the object of cognitive remediation. To 

observe the overall functioning of these individuals, we have chosen to develop 5 additional 

studies that evaluate several components of the BACEIS model. The links are therefore 

studied between metacognition, cognition, emotions, attitudes, context, and familiarity with 

the professional. The results of these studies support the general idea that we had envisaged, 

namely that the participants have cognitive difficulties but that other factors must be 

considered. Indeed, we find a high feeling of well-being when this population is in an 



empathic dual relationship and shares a task (even if it is complex). Their coping strategies 

(emotional regulation) are inefficient, all as their metacognitive experiences do not allow 

them to improve their performance or to become aware of their functioning from one time to 

the next. Being with a familiar experimenter allows them to improve both their performance 

and their behavior pro-social. Finally, their emotional expressions are linked to their levels of 

well-being. This study provides new knowledge about the overall functioning of people with 

moderate to severe intellectual disabilities and proposed issues for cognitive remediation 

sessions that could improve their cognitive performance. In addition, it contributes to 

highlighting an inefficiency rather than an overall deficiency. Future studies may be 

considered to exploit the whole metacognitive system (skills and knowledge) but also the 

external BACEIS system (impact of the socio-cultural and family context). 

 Keywords : metacognition, cognition, emotion, environmental context, intellectual disability 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Présentation du manuscrit 

L’objectif de ce travail de recherche est d’investiguer les principaux facteurs non cognitifs 

ayant un effet sur les performances cognitives des adultes déficients intellectuels. En 

particulier, il s’agit d’étudier les facteurs métacognitifs, affectifs, et le contexte socio-

émotionnel. Partant d’une définition multidimensionnelle et dynamique de la déficience 

intellectuelle, ce projet de thèse s’appuie sur le modèle BACEIS (Behavior, Attitudes, 

Cognition and the Environment as Interacting Systems) d’Hartman et Sternberg (1993) qui 

met en avant les interactions entre la cognition, la métacognition, les effets du contexte et les 

affects lors d’un apprentissage. Il s’appuie également sur le modèle de la Métacognition 

(Demetriou et Kasi,2001, issus du modèle de Flavell 1987) et plus spécifiquement les 

expériences métacognitives, puisque la métacognition et les émotions ont un effet sur les 

performances cognitives d’un individu.  

 Ainsi, il s’agit ici de considérer non plus la déficience intellectuelle comme une somme de 

déficits mais plutôt comme un « sous fonctionnement » ou « fonctionnement diffèrent » d’une 

personne « neurotypique ». Pour cela, l’ensemble des sphères qui entourent un individu ont 

été étudiées, à savoir son mode de fonctionnement cognitif et métacognitif, sa régulation 

émotionnelle (sentiment de bien-être, attitude, stratégie de coping), et enfin son 

fonctionnement face à un professionnel familier ou non. 

Ce travail de recherche est composé de 3 parties principales, axées autour du 

fonctionnement des personnes déficientes intellectuelles modérées à sévères. Une introduction 

permet de placer le contexte de cette recherche au regard des différents enjeux sociétaux 

actuels concernant la déficience intellectuelle.  

 La première partie est composée du cadre théorique. Le premier chapitre permet de 

définir la déficience intellectuelle et plus spécifiquement les critères diagnostiques, les 



différents niveaux de gravité et l’évolution de ce concept sur le plan scientifique. Le second 

chapitre présente les deux modèles sur lesquels s’appuie cette étude avec, plus spécifiquement 

les sous composantes de ces modèles, à savoir la métacognition, le système affectif et le 

contexte socio-émotionnel. Le dernier chapitre de la première partie traite de la problématique 

générale. 

La deuxième partie de cette thèse est composée de 5 études expérimentales dont 3 sont 

publiées et 2 soumises. L’ensemble de ces études a pour but d’évaluer comment les systèmes 

affectif, métacognitif et socio émotionnel fonctionnent chez les personnes déficientes 

intellectuelles modérées à sévères, quels en sont les liens éventuels et comment ils peuvent 

avoir un effet les uns sur les autres.  

 Les deux premières études sont plus spécifiquement axées autour du système métacognitif. 

 La première étude expérimentale, publiée, évalue plus spécifiquement les expériences 

métacognitives chez les adultes déficients intellectuels ainsi que leur manière de s’adapter 

(sur le plan psycho-comportemental) lors d’une tâche complexe. La deuxième étude, elle 

aussi publiée, cherche à évaluer ces mêmes effets sur des adolescents, afin d’observer si le 

fonctionnement évolue au cours du développement d’un individu et plus spécifiquement les 

expériences métacognitives et les émotions. 

 Dans le but d’explorer la sphère du système affectif de façon plus précise, la troisième étude, 

à re-soumettre, évalue quel est le niveau de bien être des personnes déficientes intellectuelles 

dans une tâche complexe.  

Afin de prendre en considération les enjeux socio-émotionnels, la quatrième étude, publiée, 

traite de la cognition située et de l’impact du contexte socio-émotionnel comme ressources 

potentielles pour optimiser les performances des adultes déficients intellectuels.  

Enfin, la dernière étude, en révision, est axée autour du rôle d’un expérimentateur connu ou 



non sur l’ensemble des sphères préalablement étudiées. 

La troisième partie de ce travail de recherche constitue la discussion générale. Il s’agit 

d’évoquer les limites de la recherche, mais également les perspectives et les applications 

pratiques possibles. 
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« La personne handicapée, quelle que soit la nature de sa déficience, est d’abord une personne. Ordinaire 

parce qu’elle dispose des droits de tous et accomplit les obligations de chacun. Singulière parce qu’en plus 

de tous, elle en connait d’autres, qui lui sont propres, qui résultent de son handicap et qui appellent d’être 

compensés ». Unapei. 

 

« Aider la personne à développer la conviction qu’elle est capable d’apprendre » (Normand-Guérette- 

2012) 

  



 

 
 

 

INTRODUCTION  

PARTIE 1 : CADRE THEORIQUE  
 

Chapitre 1 : Déficience intellectuelle 
 

1.1 Définition 
 

Il s'agit tout d'abord de définir la déficience intellectuelle (DI), trouble sur lequel nous souhaitions 

effectuer notre recherche. Selon la CIM 10 (Classification Internationale des Maladies), il s'agit d'un 

"arrêt ou développement incomplet du fonctionnement mental caractérisé par une altération, durant la 

période du développement, des facultés qui déterminent le niveau global d’intelligence". Pour l’OMS 

(Organisation Mondiale de la Santé) et la CIF-EA (Classification internationale du fonctionnement, du 

handicap et de la santé), la déficience intellectuelle s’établit à partir de 3 critères exclusifs :  

- les symptômes et diagnostic doivent être présents avant l’âge de 18 ans 

- il doit être observé une limitation significative du fonctionnement cognitif incluant la mémoire, le 

langage, le raisonnement, l'apprentissage, l'intelligence, la résolution de problèmes, la prise de décision, 

la perception ou l'attention.  

- une limitation dans les habilités conceptuelles, sociales et pratiques doit être présente. 

Cette pathologie se classe dans les troubles psychiques. Pour définir son niveau de gravité on s'appuie 

encore, à ce jour, sur les travaux de Binet (1905) et Stern (1991), grâce, notamment à l’échelle métrique de 

l’intelligence (Quotient Intellectuel, QI), afin de référencer le diagnostic de déficience intellectuelle. 

Plusieurs tests existent (le WISC, le Binet-Simon,  le Stanford-Binet, la NEMI, le Cattell, Le K.ABC…), et 

permettent de calculer le QI avec 4 niveaux de sévérité: retard mental léger pour 50 < QI < 70 ; modéré pour 

35 < QI < 50 ; sévère pour 20< QI <35; et profond pour QI < 20. 

Les causes de ce trouble du développement sont liées à des pathologies multiples : 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Mémoire_(psychologie)#_blank
https://fr.wikipedia.org/wiki/Langage#_blank
https://fr.wikipedia.org/wiki/Raisonnement#_blank
https://fr.wikipedia.org/wiki/Apprentissage#_blank
https://fr.wikipedia.org/wiki/Intelligence#_blank
https://fr.wikipedia.org/wiki/Résolution_de_problèmes#_blank
https://fr.wikipedia.org/wiki/Prise_de_décision#_blank
https://fr.wikipedia.org/wiki/Perception#_blank
https://fr.wikipedia.org/wiki/Attention#_blank
https://gappesm.net/QI/Tests/#WISC
https://gappesm.net/QI/Tests/#StanfordBinet
https://gappesm.net/QI/Tests/#nemi
https://gappesm.net/QI/Tests/#Catell
https://gappesm.net/QI/Tests/#KABC


 

 
 

 

- prénatales, liées à des perturbations génétiques, métaboliques, ou encore à des pathologies 

transmissibles. 

- périnatales, liées à des hémorragies cérébrales. 

- post-natales, liées à des maladies infectieuses, vasculaires ou des causes environnementales. 

Par conséquent, la déficience intellectuelle est très hétérogène en terme de gravité, d’impact pour la 

personne et son entourage avec, en outre, une grand variabilité inter individuelle (qualité de vie, vécus 

psychiques…). Ce trouble nécessite donc des accompagnements singuliers (Courbois et Paour 2006). 

Toutefois, la notion de déficience intellectuelle a fortement évolué au cours du temps et doit donc être 

explicitée. 

1.2 Evolution du concept de déficience intellectuelle 

Les limitations significatives dans le fonctionnement intellectuel ont été longtemps les seuls critères (cotés 

par le QI), qui caractérisaient la déficience intellectuelle. C’est pourquoi on parlait de retard mental. 

Toutefois, ce terme était trop limitatif. En effet, la seule cotation de réussite ou l’échec à des tests étalonnés 

ne permettait pas de prendre en considération l’ensemble des symptômes liés à ce trouble du développement, 

notamment par les difficultés dans les habiletés sociales ou dans l’autonomie à la vie quotidienne. Ces tests 

sont donc actuellement remplacés par le Vineland II (1985) (qui cote les habilités adaptatives). Enfin, un 

retard mental consisterait à considérer que le développement de ces personnes est graduel, normatif mais 

qu’il n’est pas aussi efficient que celui des personnes « neurotypiques ». Ainsi, le fonctionnement des 

personnes déficientes a longtemps été considéré comme celui d’enfant puisque leur « âge développemental » 

correspondait à l’âge d’un enfant « neurotypique » malgré un âge chronologique plus avancé. Ce terme est 

désormais remplacé par la notion de déficience intellectuelle ou de trouble du développement 

intellectuel (CIM 11, classification troubles du neurodéveloppement).  
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De nombreux modèles ont exploré le concept de déficience intellectuelle. Par exemple, on 

retrouve la vision constructiviste de Piaget (1936), puis déterministe, comme le modèle néo 

Piagétien où la DI est considérée comme un état prédictif, limitatif non modulable (Esquirol 

1838, Zigler 1982, Case 1991). On peut également noter les travaux de Ellis et Cavalier 

(1963) qui explorent le fonctionnement cognitif déficitaire qu'ils considèrent comme 

spécifique chez cette population. Ces modèles supposent la DI comme un état stationnaire, 

sans amélioration possible. 

Mais, depuis plusieurs années, des modèles plus généraux suggèrent une approche multi 

dimensionnelle de la DI (Misés 1968, 1970, Misés et Barande 1963, Lang 1973), en 

considérant que l'étiopathologie tient un rôle majeur dans le développement des personnes 

présentant une DI. Ainsi, la DI ne serait pas liée uniquement à une pathologie médicale mais 

également modulée par l'environnement social et familial. De plus, dans ces modèles, la DI se 

structure progressivement, et durant la période évolutive de celle-ci, il est observé un 

mouvement dynamique (Misés 1971). Toute une série de travaux évoquent donc la piste d'une 

possibilité, sinon curative mais plutôt préventive et adaptative des apprentissages et de la 

pédagogie, afin d’augmenter les capacités cognitives (Stein, Sisser 1974, Wood 1975, 

Fougeyrolllas 1998) des personnes présentant une DI. Les modèles neuroconstructivistes, 

amenés par Courbois et Paour (2007), insistent sur l'importance de nommer la cause de la DI, 

qu'elle soit structurale, développementale, stratégique, métacognitive ou motivationnelle afin 

d’ajuster les accompagnements. Par ailleurs, le modèle développé par Fougeyrollas (1998, 

2010) rapporte que le fonctionnement individuel est représenté comme le produit ou le 

résultat dynamique d’interactions entre facteurs personnels, (intégrité des systèmes 

organiques et aptitudes) les facteurs environnementaux (sociaux et physiques) et les habitudes 

de vie (activités courantes et rôles sociaux). Enfin, il apparaît également qu'en dépit de la DI, 
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des apprentissages peuvent s'avérer possibles, notamment à travers les travaux de Demetriou 

et Kasen (1901) issus du modèle de Flavell (1987) par la métacognition.  

Les modèles actuels considèrent désormais la déficience intellectuelle comme une 

inefficience plus qu’un déficit global (Courbois et Paour 2007, Lelievre 2006). Ces approches 

permettent donc de percevoir autrement les personnes qui présentent une DI. En effet, il 

apparait que leur fonctionnement pourrait être différent de celui des personnes 

« neurotypiques » et demande donc à être exploré afin d’envisager des pistes mélioratives 

pour les accompagner et ce même à l’âge adulte. Enfin, la DI ne serait plus tant le résultat 

d’un déficit d’intelligence et un manque d’habiletés en tant que tel, que l’écart entre les 

compétences de la personne et les exigences de l’environnement (Thompson et coll., 2010). 

Dans cette étude, nous souhaitons nous attacher au public de personnes DI adultes en nous 

appuyant sur les recherches actuelles qui considèrent que l'entrée à l'âge adulte ne signifie pas 

la fin du développement intellectuel (ontogenèse) mais que celui-ci se poursuit tout au long de 

la vie (de Ribaupierre, Poget & Pons 2005). 

1.3 Déficience intellectuelle modérée à sévère 

Dans cette étude, nous avons souhaité nous concentrer sur les personnes qui présentent 

une déficience intellectuelle modérée à sévère. En effet, il s’agit d’une population peu étudiée, 

mais très présente au sein des institutions. 

Selon la CIM10, dans la déficience modérée, on retrouve, sur le plan conceptuel, des 

compétences académiques de niveau primaire et des interventions d’un tiers qui s’avèrent 

nécessaires pour permettre aux personnes d’appliquer les compétences acquises sur les plans 

professionnel et personnel. Cette difficulté peut s’expliquer, en partie par des troubles de 

l’efficience de la mémoire de travail (Jarrold et al., 2008, Lozano, Rosero, & Hagerman, 2014 
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; Munir, Schuchardt, Maehler, & Hasselhorn, 2011) et de l’attention (Kerns, Eso, & Thomson, 

1999). Par conséquent, la mémoire prospective est défaillante et les propos des personnes DI 

souvent itératifs puisqu’elles ne parviennent pas à se placer dans le temps. Pour les habilités 

sociales, ces personnes sont en difficulté, notamment sur le plan de la communication. Enfin, 

dans le domaine pratique, elles présentent souvent des comportements inadaptés. 

Plus précisément, sur le plan cognitif, la compréhension, la mémoire, la structuration et 

l’expression de la pensée sont inefficientes. Ainsi, les personnes qui présentent une déficience 

sévère ont souvent une compréhension limitée des concepts, tels que les quantités, la 

temporalité, l’argent… Il est donc complexe de s’assurer de leur pleine compréhension, 

notamment des consignes (D’Eath, 2005; Fujino & YuKumi, 2003 ; Guillemette & 

Boisvert,2003). Dans le domaine social, le langage est très restreint à la fois dans la 

construction et dans la production (Marder & Cholmain, 2006; Van der Schuit, Segers, Van 

Balkom, & Verhoeven, 2011). Enfin, elles ont souvent besoin d’aide dans tous les actes de la 

vie courante.  

Par conséquent, ces personnes sont, pour la plupart, institutionnalisées (à temps plein ou 

temps partiel) et nécessitent un étayage pluriprofessionnel plus ou moins conséquent. En 

France, ces profils adultes se retrouvent dans des établissements tels que des MAS (Maison 

d’Accueil Spécialisée) des FAM (Foyer d’Accueil médicalisé), FDV (Foyer De Vie) ou 

accueil de jour. Certains d’entre eux peuvent accéder à un travail très adapté en ESAT 

(Etablissement et Service d'Aide par le Travail). 

Au-delà des limitations sur le plan cognitif, relationnel, ces personnes présentent 

fréquemment des troubles psycho-comportementaux, neurologiques et moteurs associés, 

regroupés sous la notion de polyhandicaps. Ces troubles peuvent être très divers : 
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 Des troubles psychiques et des troubles du comportement (repli, auto-agressivité, agitation, 

comportement lié aux troubles apparentés au spectre autistique… APA, 2013). Entre 35% et 

50% des individus déficients intellectuels ont des troubles du comportement. Ces troubles ont 

un impact négatif sur leur qualité de vie. Les troubles des conduites peuvent être liés à une 

cause interne (troubles développementaux, psychiatriques, somatiques etc.) et/ou externes 

(facteurs environnementaux).  

 Des troubles moteurs de type paralysie cérébrale, d’hypotonie, de troubles de la 

coordination. L’atteinte motrice est plus ou moins sévère, touchant la locomotion, la 

déglutition…  

 Des troubles épileptiques (dans près de la moitié des cas), qui génèrent à la fois des 

difficultés pour les apprentissages et la consolidation en mémoire mais aussi une instabilité 

psychique (fluctuation thymique et du lien au réel) 

 Des troubles sensoriels (audition, vision très fréquents, difficiles à évaluer du fait des autres 

déficits) et langagiers. Par exemple pour les personnes qui présentent une trisomie 21 on 

retrouve des atteintes des systèmes visuels (60%) et auditifs (de 66 à 89 %) (Dykens,Hodapp, 

& Finucane, 2000; Pennington, Moon, Edgin, Stedron, & Nadel, 2003). Ces troubles génèrent 

des difficultés majeures dans l’interaction, la communication et l’expression émotionnelle 

 Une dépendance importante dans les actes de la vie quotidienne.  

Ainsi, les divers troubles énoncés précédemment impactent directement sur les potentialités 

des personnes DI. Par exemple, ces personnes qui ont des difficultés pour s’exprimer, des 

fonctions exécutives peu efficientes, ont donc du mal à utiliser la stratégie d’auto-répétition 

mentale qui peut s’avérer très pertinente dans le cadre de la mémorisation. Les modalités, tant 

dans la méthodologie que dans les outils doivent donc être très ajustées à cette population par 

exemple, l’usage de supports visuels pour faciliter la mémorisation (De la Iglesia, Buceta, & 

Campos, 2004). En l’absence de ces ajustements, il s’agit d’un sur-handicap, la personne 
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présentant à la fois des limitations liées à la pathologie mais l’environnement lui-même 

inadapté majore ses difficultés. 

 

L'ensemble de ces problématiques peut expliquer, pour partie, pourquoi peu de recherches 

sont axées sur les compétences de cette population mais font plutôt état de leurs déficiences. 

Enfin, peu de tests sont étalonnés pour cette population au regard des nombreuses difficultés 

rencontrées notamment en première intention sur l'entrée sensorielle. Ainsi, dans la littérature, 

entre 1989 et 1997, 3 articles ont été publiés, aucun entre 1997 et 2000 et 19 entre 2000 et 

2013 portants sur le ressenti des personnes DI sur leur vie quotidienne (par exemple leur vécu 

émotionnel et affectif). 

1.4 Démographie et évolution des personnes déficientes intellectuelles en France 

En France, la prévalence de la déficience intellectuelle sévère est de 3 à 4 naissances 

pour 1000. Ces données sont stables depuis les années 80. Le nombre des personnes DI serait 

de 650 000 à 700 000 (Brouard, 2004). Toutefois, si le nombre de personnes qui présentent 

une DI est plutôt constant, leur espérance de vie augmente, grâce, notamment aux progrès 

médicaux et aux accompagnements pluriels qui leurs sont proposés. Par ailleurs, si en 1995, 

cette population ne dépassait pas 69 ans, en 5 ans, 2% de la population atteint 85 ans dans les 

établissements spécialisés (DREES, enquête ES1995, ES2010). Ainsi la population de 

personnes DI qui arrivent non seulement à l’âge adulte mais également qui vieillit est en 

constante augmentation. Cette augmentation s’observe également au travers du nombre de 

places ouvertes depuis les années 90 et qui ne cessent de croitre dans les établissements 

spécialisés pour adultes (3500 et 9000 places respectivement pour les FAM (Foyer d’Accueil 

Médicalisé et MAS, Maison d’Accueil Spécialisé en 1992) contre 25000 et 21000 en 2010 

(DREES, ES enquête de 1984 à 2010). 
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 La loi de 2002, et donc les orientations sociales, politiques mais également sociétales, 

ont modifié considérablement le regard porté sur cette population. En outre, la charte des 

droits des personnes handicapées impose à tous les états signataires de favoriser et de 

développer la pleine participation citoyenne des personnes handicapées, ce qui suppose de 

mieux connaître leurs besoins, ce qu’elles souhaitent et ce qu’elles vivent.  Toutefois, les 

études auprès de ces personnes sont encore trop peu nombreuses et ne permettent pas, à 

l’heure actuelle de percevoir leur fonctionnement spécifique et donc de proposer des outils de 

remédiation adaptés à leurs problématiques. Ainsi, il y a peu de recherches sur leurs 

compétences, celles-ci étant plus axées sur les inefficiences. 

Afin de répondre à ces interrogations, il parait nécessaire de s’interroger spécifiquement sur la 

population que nous avons ciblée, les personnes déficientes intellectuelles qui présentent une 

déficience modérée à sévère. 

C'est dans le contexte de mutation démographique des personnes DI que nous avons 

inscrit le sujet de cette thèse. En effet, force est de constater qu'avec l'évolution de ce public il 

devient nécessaire d’interroger les modalités d’accompagnement spécifiques dans les 

institutions. Afin de proposer des outils de remédiation, il apparaissait nécessaire de faire état 

de leur fonctionnement à la fois cognitif, métacognitif, émotionnel dans un contexte donné. 

Ainsi, la question des apprentissages et plus spécifiquement de leurs modalités de mise en 

œuvre apparait centrale. Il paraît ainsi fondamental de repenser de façon globale, la façon de 

percevoir cette population. En effet, la déficience intellectuelle n’est plus aujourd’hui vue 

comme l’unique conséquence d’un trouble du développement mais également modulée par 

l'environnement social et émotionnel. Elle est désormais étudiée à travers des approches 

multidimensionnelles permettant à l’individu d’être évalué dans sa globalité à partir de 

critères qui reposent à la fois sur son fonctionnement intellectuel et sur son fonctionnement 

adaptatif (Nihira et al. 1993, Maurice et al. 1993, Bruininks 1996, Luckasson et al. 2002).  
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A ce titre, la sémantique autour du terme de déficience intellectuelle tendrait à se moduler en 

inefficience intellectuelle en suggérant une « inhibition fonctionnelle et donc à sa possible 

levée » (Lelièvre 2005). Ainsi la déficience intellectuelle apparaît comme modulable, capable 

de structuration progressive et dynamique (Misés, 1971) et non plus statique. 

Ainsi, avons-nous choisi d’appuyer notre problématique générale autour de la notion 

d’inefficience ou de retard dans la déficience intellectuelle. La littérature conduit 

effectivement à deux constats en apparence opposés : Celui du retard, ou celui d’inefficience, 

Pour le premier, le retard, des arrêts prématurés du développement et des déficits sont le 

constat de ce trouble.  La notion déficitaire postule que les personnes DI ne possèdent pas un 

certain nombre de concepts centraux tels que les notions de nombre, quantité… Dans ce 

contexte, la visée de remédiation consiste à leur apprendre ces concepts afin de limiter les 

déficits observés avec une approche développementale. 

A l’inverse, la notion d’inefficience s’appuie sur l’idée que les déficits ne sont pas tant liés à 

une problématique cognitive qu’à des stratégies inefficaces qu’il convient de faire acquérir à 

ces personnes. Ainsi, il s’agirait en fait d’un sous fonctionnement cognitif auquel on pourrait 

remédier par des apprentissages (Paour 1995, Danielsson et al., 2015).  Dans ces approches, il 

s’agit de chercher, dans les processus inefficients ce qui en est la cause, les circonstances de 

leur apparition (par exemple une passivité stratégique). L’objectif est de parvenir à préciser la 

nature de ces processus inefficients qui peuvent être d’ordres structurelle, développementale, 

stratégique, métacognitive ou motivationnelle pour construire une modalité de réponse en 

conséquence et de les limiter ou les compenser (Rinaldi, Hessels, Büchel, Hessels-Schlatter, 

& Kipfer, 2002). La personne DI ne serait donc pas en capacité de mobiliser les bonnes 

ressources, stratégies et ce d’autant plus si la tâche est couteuse sur le plan cognitif. C’est le 

cas notamment de l’auto-régulation et du contrôle. Ainsi, de fait elle échouerait. Ces modèles 

qui s’appuient sur l’idée d’une inefficience considèrent donc que le développement des 
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personnes DI est différent de celui des personnes dites « neurotypiques ». Il serait ainsi 

possible, de permettre, par des apprentissages spécifiquement adaptés aux 

dysfonctionnements observés, aux personnes DI « d’accéder à un niveau supérieur au niveau 

initial et cela indépendamment du degré de retard et d’étiologie » (Courbois, Y., & Paour, J.-

L. 2007, p 23). 

Nous avons ainsi souhaité nous appuyer sur ce concept d’inefficience intellectuelle chez les 

personnes DI modérées à sévères pour créer notre protocole de recherche. En effet, à partir de 

ce constat, nous avons voulu évaluer chaque sous système qui intervient dans la réalisation 

d’une tâche, en l’occurrence, les systèmes cognitif, affectif et socio émotionnel. Ainsi, si nous 

pouvons évaluer les liens et les effets entre ces derniers, et donc des systèmes effectifs ou non, 

il serait ainsi possible de permettre aux adultes DI de développer de nouvelles potentialités à 

travers un étayage spécifique. Par ailleurs, si cette notion d’inefficience se confirme, elle 

pourrait permettre de réinterroger les modalités d’apprentissages de ces personnes beaucoup 

plus tôt dans leur scolarité.  
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Chapitre 2 : Modèles de références  
 

2.1 Modèle BACEIS 

 

Dans ce travail de recherche, nous avons choisi de nous appuyer sur deux modèles théoriques, 

le modèle BACEIS et le modèle Métacognitif (Demetriou et Kasi, 2001, issus du modèle de 

Flavell 1987).    

Le modèle BACEIS (Behavior Attitudes, Cognition and the Environment) a été créé par 

Hartman & Sternberg (1992). Il a pour objectif d’inventorier les facteurs qui ont un effet sur 

les performances d’un individu que ce soit le fait d’une cause interne et/ou externe. Ce 

modèle permet également d’étudier les interactions entre les divers sous-systèmes « is a 

comprehensive theory of internal and external factors affecting the development, retention 

and transfer of thinking and learning skill » ( Hartman & Sternberg 1992, pp 401). Au 

départ mis en œuvre pour améliorer les habilités et les performances des enfants scolarisés 

« neurotypiques », nous avons choisi de l’utiliser car il prend en considération l’individu de 

manière globale, sans qu’un facteur soit prépondérant sur l’autre, stipulant que chacun des 

sous-systèmes et sous composantes sont en lien et ont un effet sur les autres. Par ailleurs, il 

permet d’explorer de nombreuses sphères qui sont parfois peu prises en compte dans la 

littérature comme par exemple le fait que l’objectif n’est pas tant d’augmenter les 

performances des élèves que d’augmenter leur potentialité pour apprendre en tenant compte 

de différents facteurs. Ce modèle est constitué de deux sous-systèmes : le système interne et le 

système externe (voir figure 1). Il est à noter, que pour des raisons de lisibilité nous avons 

limité le nombre de flèches inter composantes, toutefois elles sont présentes entre chaque 

composante. 
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Figure 1: Système interne et externe du modèle BACEIS (figure adaptée du schéma original de 

l’auteur) 

 

Le système interne concerne directement le sujet et son fonctionnement alors que le système 

externe concerne l’ensemble des facteurs qui peuvent influer sur les apprentissages du sujet. 
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 Le système interne est composé de deux sous parties qui sont bien distinctes mais 

toujours en interaction, il s’agit de la cognition et de l’affectif. 

 La partie cognitive comprend deux sous aspects, la cognition (tous les aspects liés aux 

processus d’acquisition, de traitement de l’information) et la métacognition (connaissance et 

contrôle sur son propre fonctionnement) avec pour objectifs : « apprentissage, pensée critique 

et pensée créative » p 403. 

La partie dite « affective » est, composée de trois sous parties : les attitudes, la motivation et 

l’auto-régulation. La motivation est composée de deux sous parties, soit liée à la tâche elle-

même ou liée à la performance, cette motivation peut être consciente ou non. Dans cette étude 

nous appellerons plus souvent volition (se fixer un objectif et s’y tenir du début à la fin de la 

tâche). Bien entendu, en fonction de la motivation du sujet ses performances vont en être 

influées tout comme sa capacité à se réguler (notamment vis-à-vis des affects à connotation 

négative). 

L’auto-régulation, est la capacité du sujet à ajuster ses réactions et émotions dans une 

situation donnée.  L’auto-régulation est reliée à la fois à la motivation et aux attitudes. Dans 

ce modèle, elle est décrite comme « un mécanisme de contrôle de soi sur le plan exécutif qui 

influence le système affectif (émotions, valeurs, attitudes, motivation) qui entre dans la 

conscience » p 409. 

Enfin ce modèle est composé des attitudes, qui sont les postures qu’adopte le sujet dans une 

tâche donnée. Selon Sternberg (1986) il y a 20 attitudes différentes qui influencent les 

performances du sujet notamment son comportement pendant les consignes, et son 

engagement à la tâche. Par exemple, une attitude attentive, persévérante, curieuse n’a pas le 

même effet sur la cognition du sujet qu’une attitude de procrastination, d’anxiété ou 

d’inhibition. 
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Le système externe est, quant à lui divisé en 2 composantes : le système académique et le 

système non académique.  

Le système académique est composé de 4 sous parties : le contenu de la tâche, 

l’environnement, les instructions données et la relation au professeur. Ces composantes sont 

essentielles pour permettre au sujet d’être performant dans une tâche (Garland & Ellett 1989). 

La relation au professeur comprend à la fois les propres capacités de l’enseignant à être 

disponible à l’autre mais aussi sa capacité à s’adapter aux spécificités de chacun de ses élèves 

Le contexte environnemental, comprend les modalités d’interaction de l’élève au sein de la 

classe (ambiance, motivation du groupe, modalité d’échange entre les élèves...) 

Le contenu de la tâche peut influer sur les performances du sujet notamment en fonction de la 

difficulté de celle-ci et de la manière dont elle est présentée à l’élève. 

Enfin les consignes sont considérées également comme essentielles car elles peuvent être 

facilitantes pour le sujet. En effet, elles permettent d’aiguiller le sujet sur les modalités pour 

effectuer une tâche. 

Ce contexte académique a été étudié dans notre travail de recherche car le contexte de nos 

passations peut s’apparenter à une relation élève professeur bien qu’il s’agisse ici d’adultes 

pour la majorité de nos passations.  Ainsi, la relation, lors de la passation d’une tâche 

complexe dans un contexte d’évaluation avec des personnes DI nous semble assez similaire et 

applicable avec le modèle BACEIS. 

Enfin, la deuxième sous partie du système externe est composée du niveau socio culturel, du 

retour familial quant aux performances du sujet (perception de la famille vis-à-vis de la 

réussite, aidante ou non pour faciliter et transférer les connaissances apprises en cours) et les 

forces culturelles (valeurs familiales). Compte tenu de la population étudiée, de son 
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institutionnalisation et de son statut d’adulte, nous avons choisi de ne pas traiter cette 

composante dans ce travail de recherche.  

Le second modèle support de cette thèse est le modèle Métacognitif (Demetriou et Kasi, 2001, 

issus du modèle de Flavell 1987).  

2.2 Modèle métacognitif. 
 

La métacognition peut être définie comme « la conscience de son propre fonctionnement 

mental » et a été développée dans les années 1970 (Flavell 1979). Etymologiquement, 

« méta » signifie « à la fois la réflexion, le changement, la succession, le fait d'aller au-delà, à 

côté de ».  Quant à la cognition, elle fait référence à un ensemble de processus regroupant les 

facultés d’un individu, ceux-ci regroupent la mémorisation, le raisonnement, l’attention, les 

fonctions exécutives. Ainsi, la métacognition serait un aspect réflexif du fonctionnement 

mental et permettrait l’introspection sur son propre fonctionnement. Il s’agit par exemple, 

lorsque l’on veut réaliser un puzzle, de choisir de poser le modèle de celui-ci soit sous le 

puzzle à effectuer, soit en face afin de s’y référer facilement (en fonction de la manière dont 

on s’organise habituellement), il s’agit également de classer les pièces (par exemple les bords 

ensemble) et commencer par faire le tour de celui-ci. Par ailleurs, cette action est associée à 

un ressenti émotionnel (telle que la joie…) 

C’est un élément essentiel de l’intelligence humaine, et une façon alternative de comprendre 

certains aspects du fonctionnement mental des personnes ayant des troubles des 

apprentissages. En effet, « Il ne suffit pas d’avoir des connaissances et des stratégies, encore 

faut-il savoir qu’on les a pour pouvoir les utiliser à bon escient (...)Il est nécessaire d’être 

conscient de ce que l’on sait et ne sait pas pour réguler l’usage de son savoir de manière 

appropriée. » (Cullen, 1985) 



 

14 
 

 

La métacognition, permet donc d’assurer les réussites dans des tâches, faciliter la mise en 

mémoire, acquérir de nouvelles compétences, faciliter le transfert de compétences, et donc 

l’apprentissage. Elle permet également d’apprendre les compétences de contrôle et 

d’autorégulation. La métacognition ne se réfère donc pas directement au potentiel cognitif 

mais aux capacités de le gérer (Flavell, Wellman, 1977; Brown et al., 1987). C’est ce que l’on 

retrouve sur la figure 2. Par ailleurs, si des différences interindividuelles s’observent en terme 

de performances, les connaissances et les processus métacognitifs sont également variables 

d’une personne à l’autre (Gagné 1985). Efklides et Misaimidi (2010) ont décrit trois 

composantes métacognitives: les connaissances, les habiletés et les expériences qui permettent 

de gérer ses propres processus mentaux.  

 

Figure 2: Modèle métacognitif: Les expériences métacognitives (Lafortune et Saint Pierre 1992), 

schéma récapitulatif inspiré du modèle. 
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Les connaissances métacognitives comportent trois composantes : les connaissances 

sur les personnes (composée de 3 sous-catégories : les connaissances sur soi, les 

connaissances universelles et les connaissances interindividuelles), les tâches (perceptions 

face à l’exigence d'une action à mener) et les stratégies (modalités de la mise en œuvre pour y 

parvenir).  

Les habilités métacognitives sont des mécanismes conscients qui permettent à la personne 

d’ajuster ses actions en fonction du contexte, de planifier sa méthodologie de travail afin de 

parvenir à la résolution du problème (Haller, Child et Walberg,1988 ; Fernandez-Duque, 

Baird, & Posner, 2000). Ces habilités sont considérées comme des connaissances 

procédurales sur le propre fonctionnement de la personne (Flavell, 1979).  

Les expériences métacognitives se réfèrent quant à elles, à la conscience et aux sentiments 

rencontrés lors d'une tâche et du traitement des informations qui lui sont spécifiques (Efklides, 

2008). En d'autres termes, les sentiments et les jugements portés sur une tâche pendant 

l'apprentissage, la mémorisation et / ou le raisonnement (Flavell, 1979; Efklides, 2001). Ces 

expériences métacognitives sont conscientes à la fois sur le plan affectif et cognitif et 

requièrent le plus souvent une forte charge cognitive, par exemple une tâche de planification, 

d’organisation… Elles apparaissent donc face à une nouvelle tâche, une tâche complexe, ou 

encore une tâche connue dans un nouvel environnement. Toutefois ces expériences 

métacognitives ne peuvent être parfaitement efficientes si l'action est trop connotée 

affectivement. En effet, l'affect compromet les performances, car l'apprentissage est inhibé par 

la réflexion sur sa propre pensée. Ces expériences métacognitives conduisent donc à modifier, 

rectifier où abandonner la tâche. Elles permettent également au sujet de s'autoréguler, par 

conséquent elles sont fondamentales dans le fonctionnement mental du sujet. Ainsi, les 

personnes qui parviennent à gérer et utiliser leurs connaissances sont les plus performantes en 

tâche de résolution de problèmes (Schoffel 1987). 
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Ainsi ces expériences métacognitives sont le côté affectif de la métacognition (Efklides et al. 

2006). Par conséquent, lorsque les individus doivent résoudre un problème, diverses 

expériences passées affectent leurs jugements relatifs à leur capacité à le résoudre, en fonction 

de leur sentiment de familiarité (FOF), de difficulté (FOD), de l'estimation de l'effort requis 

(EOE), de l'estimation de l'exactitude de la solution (EOSC), l'intérêt (I) et le goût au 

problème (Plaisir), le sentiment de confiance dans la solution produite (FOC) et le sentiment 

de satisfaction de celle-ci (FOS). Ces expériences métacognitives pourraient apparaitre avant, 

pendant ou après la résolution du problème.  

 Dans cette étude, nous nous sommes concentrés uniquement sur ces expériences 

métacognitives, car peu d'informations étaient connues sur cette composante mais aussi parce 

que les expériences métacognitives sont les plus à même pour étudier les interactions entre la 

composante métacognitive et affective du modèle BACEIS ; La métacognition permettant 

ainsi de comprendre les personnes déficientes intellectuelles en s’interrogeant sur leurs 

capacités à gérer leur potentialité plus que sur leur potentialité en tant que telle (Flavell et 

Wellman 1977, Brown, Brandsford, Ferrara, Campione 1987). Brown (1978) et Flavell (1978) 

ont constaté que de nombreuses personnes ayant des troubles d'apprentissage avaient un 

mauvais fonctionnement métacognitif. De la même manière, selon Pressley et Levin (1987), 

les élèves en difficulté d’apprentissage ont des difficultés dans la mise en place de stratégies 

ou de façon inadaptée, trop couteuse et non réévaluée. Ainsi, la performance dépend à la fois 

de la connaissance des bonnes stratégies mais aussi de leur usage au bon moment (Bjorklund 

2005). De nombreuses études, notamment par Courbois et Paour (2007), ont fait le même 

constat et ont noté l'importance d’effectuer des recherches sur la métacognition pour limiter 

les troubles d'apprentissage. Ainsi, le rôle des composants métacognitifs dans le 

fonctionnement mental est crucial comme la capacité d'activer les stratégies d'exécution et de 

contrôle (Schneider, Lockl, 2002, Tarricone, 2011). De plus, selon ces auteurs, les 
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composantes métacognitives seraient moins efficaces pour les personnes ayant des troubles 

d'apprentissage graves que pour les personnes «neurotypiques» du même âge. D'autres auteurs 

(Cornoldi, Campari, 1998) ont observé que les tâches nécessitant un effort volontaire et une 

analyse consciente des charges cognitives provoquent des difficultés qui correspondent à des 

difficultés métacognitives. Certaines recherches suggèrent que la complexité de la mise en 

place du processus métacognitif (stratégies) est liée à ces difficultés (Flavell, Wellman, 1977; 

Cornoldi, Campari, 1998). Cependant, ces recherches se concentrent sur les composantes 

métacognitives des connaissances et des compétences. 

On sait peu de choses sur le rôle des expériences métacognitives dans la performance 

cognitive des personnes déficientes intellectuelles. Toutefois, la charge des processus 

cognitifs qui demandent à la fois une conscience de son propre fonctionnement et une analyse 

de celui-ci, est complexe pour les personnes DI (Meador & Ellis, 1987). En effet, « La théorie 

métacognitive postule que la planification et le contrôle de l’apprentissage ainsi que 

l’anticipation des étapes et du résultat d’une résolution de problèmes sont fondés sur la 

connaissance et la conscience par rapport à son propre fonctionnement en tant qu’apprenant 

et par rapport aux stratégies les mieux adaptées pour une tâche donnée dont l’apprenant a 

une certaine pré connaissance. »  (Buchel, Paour, enfance 2005, v 57, p 233). Par conséquent, 

les recherches sur la métacognition des personnes DI ont pour objectifs d’en faire un constat 

pour ensuite les améliorer via un enseignement spécifique afin d’augmenter leurs 

performances cognitives et leur permettre de les transférer dans d’autres types de tâches 

cognitives (Cornoldi & Campari, 1998).  
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Chapitre 3 : Problématiques 
 

Dans la littérature, il est fait état de différentes difficultés que rencontrent les personnes DI ; 

En effet, il apparait que cette population présente à la fois des troubles cognitifs, mais 

également relationnels et de régulation émotionnelle. Or, au regard des deux modèles sur 

lesquels nous nous sommes appuyés à savoir le modèle métacognitif et BACEIS, nous nous 

sommes interrogés sur le fait qu’il était nécessaire d’avoir une vision globale de ces personnes 

et notamment de leur propre fonctionnement interne mais aussi des liens avec le contexte 

environnemental pour mieux les comprendre. Malheureusement, à l’heure actuelle, nous 

disposons de peu d’informations sur leur fonctionnement global et encore moins sur les 

interactions entre le développement cognitif, motivationnel, relationnel et contextuel de ces 

personnes. Si une part importante de leurs difficultés serait imputée à la déficience 

intellectuelle (ici la part cognitive), nous supposons que certains facteurs pourraient 

également jouer un rôle majeur dans les performances de cette population. 

L’objectif de ce travail de thèse est donc d’investiguer les interactions du système affectif et 

métacognitif des personnes DI modérées à sévères dans les performances cognitives.  

Pour cela nous avons procédé à 5 études. Ces études ont pour objet d’évaluer les différentes 

composantes du systèmes interne et externe du modèle BACEIS en incluant le modèle 

métacognitif et plus précisément les expériences métacognitives.  

La première étude a pour objectif d’évaluer, de façon globale le fonctionnement ou le 

dysfonctionnement des personnes adultes DI modérées à sévères. 

 Plus précisément, il s’agit d’évaluer une partie du modèle BACEIS, c’est-à-dire le système 

interne comprenant les sous-systèmes cognitif (performances et expériences métacognitives) 

et affectif (auto régulation). Nous voulons ainsi observer les liens entre les expériences 
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métacognitives et les stratégies de coping mais aussi les effets de celles-ci sur les 

performances cognitives des individus. 

 

Dans la deuxième étude, il s’agit d’observer le fonctionnement des adolescents déficients 

intellectuels modérés au regard des précédents résultats obtenus dans l’étude 1 afin d’observer 

si les fonctionnements sont semblables ou non. En effet, nous voulions observer si 

l’inefficience du système interne serait déjà présente plus tôt dans le développement des 

individus. Par ailleurs, il s’agit d’évaluer le fonctionnement émotionnel de ces adolescents. 

Cette étude est construite, toujours à partir du modèle BACEIS sur les liens, dans le système 

interne, entre la cognition (performances), la métacognition (expériences métacognitives) et le 

système affectif (émotions).  

 

FIGURE 3 : Modèle BACEIS exploitation des sous-systèmes internes (modèle de référence 

figure 1) 
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FIGURE 4 Modèle BACEIS, exploitation des sous-systèmes internes (modèle de référence figure 

1) 

 

Plus précisément, il s’agissait d’évaluer comment les expériences métacognitives et les 

émotions avaient un effet sur les performances. Concernant les expériences métacognitives, 

cette étude s’est plus spécifiquement portée sur le sentiment de difficulté, celui-ci étant 

significativement lié aux performances dans des études précédentes. 

Dans la troisième étude, nous voulons spécifiquement étudier les expressions émotionnelles et 

le niveau de bien être des adultes DI modérés à sévères. En effet, dans l’étude précédente, le 

niveau de bien être des adolescents apparait élevé, nous avons donc voulu savoir, si, pour une 

population adulte, sur un même type de tâche complexe nous retrouvions ce type de ressenti. 

Par ailleurs, la déficience intellectuelle étant souvent associée à l’expression de troubles 

psycho-comportementaux, nous avons souhaité évaluer comment les participants se 

comportaient dans un contexte d’évaluation duel. Toujours à partir du modèle BACEIS, c’est 

sur le système interne (cognitif et affectif) que s’appuie cette recherche. 
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Dans cette étude nous avons voulu évaluer l’effet du système affectif sur les performances et 

réciproquement. Plus spécifiquement, nous souhaitions observer l’effet du bien-être 

(perception subjective d’un individu) sur les performances des participants adultes DI 

modérés à sévères, mais également évaluer si l’expression émotionnelle (observable par autrui 

et objectivable) était en cohérence avec le niveau de bien être des participants 

La quatrième étude, porte sur les effets du contexte socio émotionnel chez des adultes DI 

modérés à sévères. Nous souhaitons vérifier si la performance ne résulte pas uniquement des 

seules capacités cognitives de la personne, mais du système cognitif qu’elle forme avec son 

environnement (système affectif). Cette étude s’appuie, toujours sur le modèle BACEIS, plus 

spécifiquement sur le système interne entre la cognition (performances), volution, attitudes et 

autorégulation.  

 

Figure 5 Modèle BACEIS, exploitation des sous-systèmes internes (référence figure 1) 
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 FIGURE 7:  Modèle BACEIS, exploitation des sous-systèmes internes et externes (modèle de 

référence figure 1) 

 

L’objectif de la dernière étude est de reprendre les études précédentes en y ajoutant 

l’intervention du système externe du modèle BACEIS et plus spécifiquement celui appelé 

« professeur », que nous avons renommé expérimentateur dans le cadre de cette étude. Il 
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Figure 6 Modèle BACEIS, exploitation des sous-systèmes internes (modèle de référence figure 1) 
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s’agit plus spécifiquement d’observer les effets d’autrui sur les performances, les expériences 

métacognitives, les expressions émotionnelles et le niveau de bien être des participants 
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PARTIE 2 : CONTRIBUTIONS EXPERIMENTALES  

 

Dans cette partie, nous avons choisi de présenter les différentes études que nous avons pu 

mener dans ce travail de recherche. Les cinq études sont donc regroupées ici. Les articles 1, 2 

et 4 sont publiés, l’article 3 est à resoumettre et l’article 5 est en relecture.  

Bien que les trois niveaux de processus mentaux (cognitif, métacognitif et psychoaffectif) 

soient inter-reliés et interagissent en continu, il est essentiel de les distinguer. Nous avons 

donc choisi de les évaluer de façon indépendante au cours d’un même protocole de 

recherche ; les protocoles de recherche s’appuient sur les modèles BACEIS et métacognitif 

(développés plus haut).  

Plus spécifiquement dans les deux premiers articles, dans une visée développementale, nous 

avons souhaité évaluer les liens entre les stratégies de coping (faire face) et les expériences 

métacognitives (et plus spécifiquement le sentiment de familiarité FOF et de difficulté FOD), 

mais aussi les liens entre les expériences métacognitives (FOF et FOD), les émotions et les 

performances en catégorisation. Ainsi, les deux premiers articles sont plus spécifiquement liés 

à la métacognition et plus spécifiquement aux expériences métacognitives. 

L’article trois est spécifiquement tourné sur le système affectif, en cherchant à évaluer les 

effets du niveau de bien-être et les expressions émotionnelles sur les performances en 

catégorisation mais également des liens entre l’auto-évaluation du bien-être et l’hétéro 

évaluation (expression émotionnelle) par l’expérimentateur. 

Le quatrième article, lui s’appuie sur le contexte socio affectif et ses effets, notamment sur la 

mobilisation cognitive et la mise en place d’habiletés sociales. 
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Enfin, nous avons étudié l’effet de la familiarité avec l’expérimentateur sur l’ensemble des 

systèmes explorés précédemment, à savoir sur le niveau de bien être, les expressions 

émotionnelles, les performances en catégorisation et les expériences métacognitives. 
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Article 1 : Rôles du système métacognitif et émotionnel d’adultes DI modérés à 

sévères dans une tâche de catégorisation.  

 

Article publié en mai 2020, dans la revue « International journal of developmental 

disabilities » »
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L’article suivant avait pour objectif d’observer le fonctionnement des adolescents 

déficients intellectuels modérés au regard des précédents résultats obtenus dans l’étude 

antérieure. En effet, dans la première étude, chez une population adulte déficiente 

intellectuelle modérée à sévère on retrouve des expériences métacognitives inefficientes avec 

un sentiment de familiarité qui apparait significatif mais de façon négative sur les 

performances cognitives. Ainsi plus les personnes ont le sentiment de connaitre la tâche 

moins elles sont performantes, par ailleurs, le sentiment de familiarité n’apparait pas 

significatif sur les performances. Or, ces résultats diffèrent de ceux observés dans la 

littérature. Ainsi, nous avons voulu vérifier si nous retrouvions ce type d’expériences 

métacognitives chez une population plus jeune. Par ailleurs, il s’agissait d’évaluer le 

fonctionnement émotionnel de ces adolescents. Cette étude est construite, toujours à partir du 

modèle BACEIS sur les liens, dans le système interne, entre la cognition (performances), la 

métacognition (expériences métacognitives) et le système affectif (émotions).  
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Article 2 : Métacognition et émotions chez des adolescents DI en lien avec les 

performances en catégorisation  
 

Article publié en février 2021 dans la revue « current psychology »
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Dans la première étude, nous souhaitions évaluer les stratégies de coping et les expériences 

métacognitives, nous n’avions pas évalué la congruence avec l’humeur des participants. Or, 

dans la deuxième étude, il apparait que les participants présentent une humeur positive élevée, 

avant et après la tâche alors même que leurs performances sont faibles. Par conséquent, dans 

l’étude suivante nous avons voulu évaluer l’effet du système affectif sur les performances et 

réciproquement. Plus spécifiquement, nous souhaitions observer l’effet du bien-être 

(perception subjective d’un individu) sur les performances des participants adultes DI 

modérés à sévères, mais également évaluer si l’expression émotionnelle (observable par autrui 

et objectivable) était en cohérence avec le niveau de bien être des participants. 
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Article 3 : Bien être et expressions émotionnelles chez les personnes adultes 

déficientes intellectuelles modérées à sévères lors d’une tâche cognitive : Entre 

auto et hétéro évaluation 

 

Article à resoumettre à une revue. 

Auteurs : S. Igier, V. Pennequin. 
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Bien être et expression émotionnelle chez les personnes adultes déficients intellectuels 

modérés à sévères lors d’une tâche cognitive : entre auto et hétéro évaluation 
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Résumé : 

Cette recherche avait pour objectif d’évaluer les liens entre le bien être, les expressions 

émotionnelles et les performances en tâche de catégorisation chez des adultes qui présentent 

une déficience intellectuelle modérée à sévère.  

Ils devaient évaluer leur niveau de bien être, avant et après avoir effectué une tâche de 

catégorisation. En parallèle, le psychologue notait les expressions émotionnelles qu’ils 

présentaient durant la passation. Il apparaît que le niveau de bien être des participants reste 

stable pendant la tâche et que leurs expressions émotionnelles ne sont pas liées à leur niveau 

de bien-être. 

Cette recherche met en évidence des capacités d’expressions émotionnelles chez ces 

participants. Toutefois, certaines de leurs stratégies de régulation, pourraient avoir un effet 

négatif sur les performances. Un meilleur ajustement du bien-être à la performance pourrait 

améliorer les capacités cognitives des participants, notamment par le biais de la 

métacognition. 

Mots clés : déficience intellectuelle, bien être, émotion 

 

Abstract : 

The objective of this research was to assess the links between well-being, emotional 

expressions and performance in categorization tasks in adults with moderate to severe 

intellectual disabilities. There are 32 participants, aged 20 to 70 years old, as many men as 

women. They lived in institution or accompanied in a day care. 



 

52 
 

 

They had to assess their level of well-being, before and after performing a categorization task. 

At the same time, the psychologist noted the emotional expressions they presented during the 

task.  

The main objective was to be able to compare these two aspects, the well-being and the 

emotions of the participants. 

The first hypothesis started from the postulate that the level of well-being of the participants 

would be reduced after the categorization task, but it remains stable before and after the task. 

Even they have few performances, all participants indicate that their level of well-being is 

high. 

The second hypothesis suggested that the participants' emotional expressions observed by the 

psychologist were linked to their level of well-being. No correlation appears between these 

two methods.  However, participants show emotions before and after the task and their 

negative emotions before the task are linked to negative emotions after. So, the more the 

participants show sadness according to the judgment of the experimenter before carrying out 

the task, the more they say they have a low level of well-being before and after the task. 

 

The results of this research highlight some capacities for emotional expression in these 

participants. In addition, participants demonstrated a high level of well-being throughout the 

task.Thus, the subjective level of well-being does not seem to be linked, for this population, to 

their performance, unlike the "neurotypical" population, which judges that their well-being 

decreases if they fail a task. It can therefore be said that people with intellectual disabilities 

have the capacity for identification and emotional expression that encourage social 

interaction. 

 However, some of these regulation strategies, even if they are effective in preserving self-

esteem, could have a negative impact on performance in cognitive tasks. A better adjustment 
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of well-being to performance could improve the cognitive abilities of participants, in 

particular through metacognition. 

key words: intellectual disability, well-being, emotion 

 

 

1/ Cadre théorique 

 Il s’agit dans cette étude de comprendre le fonctionnement des personnes déficientes 

intellectuelles, notamment dans l’expression de leur émotion, leur niveau de bien être, afin de 

développer leur autonomie. 

 Le terme de bien être est une notion relativement récente dans le champ de la 

psychologie. Il recouvre des composantes affectives et cognitives (Diener et al. 2003, Dubé, 

Bouffard, Lapierre, & Labelle, 2000, Lapierre, Massé et al. 1998).   

- le versant affectif : c’est la valence positive ou négative d’émotions et de sentiments, liée 

aux réactions du sujet face aux événements et à ses conditions de vie (Connolly et Visweraran 

1999, Fleeson, 2001, Raibley, 2012, Ryff & Keyes, 1995). 

- le versant cognitif : qui se réfère à une estimation de sa propre satisfaction face à sa vie, ce 

qui nécessite un certain recul et un regard objectivé de sa situation personnelle (Brief, 

Butcher, George, Link,1993). 

Deux approches du bien-être existent : une vision ascendante qui stipule que le bien-être est 

directement lié à des circonstances, à l’environnement (Campbell, Converse, & Rodgers 

1976); une descendante qui considère que les individus interprètent de façon positive ou 
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négative une situation indépendamment du contexte. Cette approche est donc liée à la 

subjectivité de la personne (Csikszentmihalyi, Figurski 1982, Rolland 2000). Dans cette 

optique, le bien être découle de la confrontation de la personne à des situations complexes et 

de sa capacité à trouver des stratégies de coping. Il serait contrôlé par un fonctionnement 

cognitif de haut niveau lié aux fonctions exécutives, à la recherche et la mise à jour en 

mémoire (Massé et al. 1998). Ces deux approches, (ascendante et descendante) peuvent 

apparaitre complémentaires (Diener, Suh, Lucas, Smith 1999). 

Le bien-être ne semble donc pas lié uniquement aux processus émotionnels, mais également 

aux processus cognitifs. En effet, les personnes ayant un niveau de bien-être élevé ont de 

meilleures capacités attentionnelles, des prises de décision pertinentes et de bonnes capacités 

à restituer l’information (Brief et Weiss 2002, Tamir 2011). Ainsi, plus la personne croit en 

ses potentialités, plus ses performances sont accrues (Erez et Isen 2002 Erevelles, Sunil et 

Fukawa 2013, Schimmack et al. 2002). Toutefois, ce lien entre bien-être et performances 

cognitives n’est pas connu chez les personnes déficientes intellectuelles (DI).  

 

Il semblerait que le niveau de bien être des personnes DI soit similaire à celui des 

personnes neurotypiques, comme on le retrouve dans les études de Cummins (2001), Emerson 

et Hatton (2008) et Sheppard-Jones, Prout, Kleinert (2005). Emerson et al (2008) ont utilisé 

des échelles d’auto évaluation couplées à des entretiens afin d’évaluer le niveau de bien-être 

d’adultes DI. Les résultats indiquent qu’elles présentent un bon niveau de bien-être, mais non 

corrélé aux qualités de leurs relations interindividuelles. Pourtant, les facteurs sociaux (bon 

niveau socio-culturel, liens affectifs importants...) tout comme l’état de santé sont des 

marqueurs prédictifs du bien-être (Berkman et Glass 2000, Ryff et Singer 2003). Or, les 

personnes DI sont dans une situation médicale précaire, avec une dépendance à l’autre 
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importante et sont souvent institutionnalisées (Kerr, MacCoun, Kramer, 1996), donc plus 

vulnérables (Lin et al. 2006). Il est alors possible que les facteurs de bien-être de la population 

« neurotypique » soient différents de ceux de la population DI. L’une des hypothèses 

explicatives réside dans l’idée que les personnes DI, lors de la non réalisation d’un but, 

puissent générer des stratégies leur permettant de se préserver face à l’échec : en évitant le 

feedback de l’examinateur, en évitant des situations où elles se savent en échec... (Ashford 

Blatt et Vandewalle 2003, Crocker et Park 2004, Deelstra et al. 2003). Ainsi, des mécanismes 

d’adaptation apparaitraient face à une situation donnée afin de maintenir une certaine estime 

de soi (Semmer, Jacobshagen, Meier, Elfering 2007). Une autre hypothèse explicative serait 

que les personnes DI pourraient ne pas se représenter comme différente de la population 

neurotypique et donc ne pas percevoir leurs propres déficits voire même de survaloriser leur 

sentiment de compétence (Coroir, Sordes-Ader 2001, Perron 1991) ou de présenter des 

revalorisations compensatoires, (Diederich et Moyse 1995, Ninot, Bilard, Delignières et 

Sokolowski 2000). 

Certaines études ont été effectuées auprès de personnes DI afin d’évaluer les 

conditions externes qui ont un effet sur leur bien-être, mais peu sur leurs facteurs internes 

(Rey, Extremera, Duran et Ortiz-Tallo 2013). Or, ces connaissances sur les ressources 

individuelles sont indispensables pour proposer des programmes adaptés, afin notamment de 

limiter les facteurs de stress liés aux contextes environnementaux. Dans l’étude de Rey et al 

(2012) auprès de personnes DI, il apparaît que les prédicteurs de bien-être sont liés au 

contrôle des affects positifs et négatifs et la capacité à réguler et exprimer leurs émotions joue 

un rôle dans la manière dont elles se considèrent comme heureuses. 

Peu d’études portent sur les émotions des personnes DI. Les émotions peuvent se 

définir comme un « comportement physiologique, expressif et une conscience» face à une 

situation donnée  (Myers,  2004, p 500). Ces émotions sont essentielles dans les choix et la 
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perception d’une situation, et plus spécifiquement dans les apprentissages, la mémorisation et 

l’attention (Alvarado, Adams et Burbeck 2002, Cole, Martin et Dennis 2004). Ainsi, émotions 

et fonctionnement cognitif seraient interdépendants (Ahn et Picard, 2005 Chaffar, Chalfoun et 

Frasson 2006). Lorsque ces émotions sont perçues, l’individu peut inhiber ou non des 

réponses émotionnelles grâce à des stratégies adaptées liées aux expériences passées (Luminet 

2002). Par conséquent, les capacités émotionnelles sont nécessaires pour s’adapter 

socialement à son environnement (Eisenberg, Fabes, Guthrie et Reiser, 2000, Luminet, 2002, 

Mikolajczak, Petrides, Hurry 2009) car elles permettent d’identifier, de comprendre, d’utiliser 

et de gérer ses propres émotions et celles des autres ; cette compétence est prédictive du bien 

être chez les personnes neurotypiques car la difficulté d'identifier et de décrire les émotions 

est corrélée positivement avec une augmentation de l'anxiété et une diminution des affects 

positifs (Ciarrochi et Scott 2006). 

Cependant, pour Kasari et Bauminger (1998) et Elksnin & Elksnin, (2004), cette 

régulation émotionnelle s’avère déficitaire pour les enfants DI. Par ailleurs, selon Miller et 

Chan (2008) les adultes DI ont des réactions et un ajustement émotionnel peu adaptés. A 

l’inverse, dans le questionnaire de Lemétayer et Guefier (2006) qui portait sur l’appréciation 

des enfants et adolescents DI en Institut Médico Éducatif, il ressort qu’ils peuvent porter un 

jugement sur leur vie quotidienne et exprimer leurs émotions de façon adaptée. Toutefois, si, 

par exemple, le stress est perçu de la même manière par les personnes DI que par les 

personnes neurotypiques, les premières sont particulièrement vulnérables aux interactions 

sociales stressantes puisqu’elles ne parviennent pas à s’ajuster et donc à exprimer des 

émotions adaptées face à la situation (Bramston et Bostock 1994, Bramston, Fogarty, 

Cummins,1999). La perception de ce stress et des interactions sociales est d’autant plus 

importante à observer car elle permet d’évaluer le niveau de bien être des personnes DI 

(Hartley et MacLean 2005, Lunsky 2003). 



 

57 
 

 

Dans le cadre de cette recherche, compte tenu des difficultés pour obtenir une 

réponse fiable de cette population sur leur niveau de bien être (Perry et Felce 2002, 2005), une 

observation des comportements par un expérimentateur extérieur permet d’obtenir une vision 

plus objective de la situation (Guess, Roberts et Rues 2002, Reid et Green 2002). La 

concordance entre l’auto-évaluation du bien-être et une hétéro-évaluation de l’expression 

émotionnelle des participants, par l’expérimentateur, sera donc explorée. 

2.Problématiques et hypothèses 

 Aucune étude, à notre connaissance, n’a interrogé le lien entre le niveau de bien être, 

les émotions et les performances cognitives des adultes DI modérés à sévères. Notre 

recherche vise a deux objectifs principaux : éclaircir les rapports entre le niveau de bien-être 

et les performances cognitives des participants et étudier la concordance entre l’auto-

évaluation et l’hétéro-évaluation du bien-être.   

Plus précisément nous souhaitons évaluer : 

- le lien entre le niveau de bien-être auto-évalué par les participants et leurs performances : 

nous faisons l’hypothèse que de faibles performances seraient associées à une diminution du 

niveau de bien être après la résolution de la tâche par rapport à avant. 

- Enfin, nous faisons l’hypothèse que le niveau de bien être auto-évalué correspond à 

l’expression d’émotions observables par l’expérimentateur avant et après la tâche. 

 

3. Méthodologie 

32 participants ont été recrutés en Maison d’Accueil Spécialisée, Structure d’Accueil et 

d’Activités de Jour et Foyer d’Accueil Médicalisé/ Foyer De Vie dans le Loir et Cher. Les 

évaluations ont été effectuées par la psychologue en poste en 2019 avec les matrices 
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progressives couleurs de Raven (1936), PM 47, (moyenne d’âge de développement : 4.64 ans, 

écart-type : 1.21). Deux personnes présentent une DI modérée, les autres une DI sévére. Ce 

test évalue le raisonnement analogique mais il est également corrélé avec l’intelligence 

globale (Prahbakaran et al. 1997). Il a été nécessaire afin de définir le degré de déficience des 

participants puisqu’aucun n’avait été effectué auparavant. Les personnes présentant des 

troubles moteurs ou langagiers trop sévères ont été écartées. Il y a pour moitié d’hommes et 

femmes, âgés de 23 à 70 ans (moyenne : 42.8, écart type: 14.3). L’expérimentation est de 

maximum 20 minutes afin de s’ajuster aux capacités attentionnelles et à la fatigabilité des 

participants. 

4. Mesures 

-   La tâche cognitive choisie est constituée des items du WISC 4 (Wechsler Intelligence Scale 

for Children, Wechsler 2005) du sub-test IDC (Concept Identification Scale). 9 essais 

d’images sont proposés aux participants, à chaque essai, des niveaux de difficultés variables 

ont été proposés (discrimination entre 4 et 6 images) afin de limiter les effets plafond ou 

plancher, et ce de manière aléatoire. Les scores sont cotés en fonction du niveau 

développemental du type de catégorisation effectuée: Un point est attribué lors d’un 

classement perceptif (exemple : choisir de mettre ensemble deux items de la même couleur 

par exemple ), deux points à un classement thématique (exemple : choisir de mettre ensemble 

deux items qui appartiennent à un même schéma quotidien), trois points pour un classement 

taxonomique (exemple : choisir de mettre ensemble deux items appartenant à la même 

catégorie sémantique). Les erreurs de catégorisation (choix de deux items non liés) sont 

cotées 0. Le score maximal possible est donc de 27. 

- La représentation analogique de Chien Chow Chine extraite du livre « Gaston la Licorne » 

(2018) a été utilisée pour évaluer le niveau de bien être des participants. Cette échelle a été 
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retenue car elle est imagée, simple, et non infantilisante. A la question “comment vous sentez-

vous maintenant” ils doivent choisir l’item le plus représentatif de leur humeur représentant 

une météo (du nuage avec orage, du nuage avec pluie jusqu’au grand soleil). Les items sont 

côtés avec une graduation de type Likert (1932) de 0 («je me sens très mal ») à 5 («je me sens 

très bien»). Elle a l’avantage de leur permettre d’exprimer une perception générale de leurs 

ressentis et non une émotion spécifique, plus difficile à appréhender. 

-  la Grille d’analyse des expressions émotionnelles de Baurain & Nader-Grosbois (2011), 

basée sur le modèle de Yeates et al (2007) a également été proposée. Ce modèle permet 

l’identification des émotions du participant face à une tâche tout en observant ses 

compétences sociales et émotionnelles. Elle côte à la fois les émotions mais aussi le 

comportement face au psychologue. Seule l’une des modalités du test, celle enfant/adulte qui 

correspond à l’interaction entre le psychologue et le participant pendant la passation a été 

utilisée. En effet, même s’il s’agit d’adulte ici, il a été défini que la relation 

adulte/expérimentateur est assez asymétrique et comparable à celle d’une relation 

enfant/adulte, notamment dans les comportements observés (séduction, appréhension, 

respect…), comme on le retrouve dans les travaux de De Paolis et Mugny (1991).  Seules les 

expressions émotionnelles observées avant et après la tâche ont été retenues pour cette 

passation. Pour chaque émotion, des points sont attribués sur une échelle de type Likert 

(1932): de 0 inexistant, 1 peu fréquent, 2 modérément fréquent et 3 très fréquent. Ainsi, le 

psychologue cote chacune des émotions que présentent les participants en amont de la tâche 

en fonction de leur fréquence d’apparition : joie, tristesse, frustration, colère, peur et anxiété. 

Après la tâche, il cote chacune des expressions suivantes : joie, tristesse, peur et colère. Par 

exemple, un participant peut être anxieux face au problème rencontré (coté 2), tout en étant 

souriant (coté 2 également). A l’inverse, il pourra ne pas présenter de tristesse, de peur ou de 

colère (coté 0 pour chacune de ces émotions). Afin de coter de façon la plus objective 
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possible, le psychologue tient compte à la fois des propos tenus par les participants, pour ceux 

qui sont en mesure de verbaliser (« je ne vais pas y arriver ».), leurs comportements (fuite du 

regard...), leur tolérance à la difficulté de la tâche (demander si la tâche va ou non durer 

encore longtemps...) leur ton de voix (hésitant...), leur posture (main ouverte/fermée...) 

5. Procédure 

 Les participants sont évalués par le psychologue de l’établissement, sur leur lieu 

d’accueils afin de ne pas générer de biais (appréhension…). Il explique le déroulé de la 

passation ainsi que l’objectif de la tâche de catégorisation, puis il demande aux sujets 

d’évaluer leur niveau de bien-être de façon prospective. La tâche de catégorisation est 

proposée par la suite. Il restitue les résultats aux participants à la tâche, puis, ils doivent de 

nouveau évaluer leur niveau de bien-être de façon rétrospective. En parallèle, le psychologue 

observe durant toute l’expérimentation, l’expression des émotions des participants et les cote 

directement sur la grille d’observation. 

6. Résultats 

Le logiciel Statistica version 10 est utilisé pour analyser les résultats. Des analyses 

descriptives et de corrélations ont été effectuées. La variable dépendante est le score obtenu 

en tâche de catégorisation par les participants. Les variables indépendantes sont les scores de 

bien-être et les scores obtenus pour chaque émotion.  

Les performances des participants ont été observées pour la tâche de catégorisation. Un taux 

très important d’erreurs apparait (35.76%). La moyenne des scores des participants est de 

14,93 avec un écart-type de 4,76. Une analyse des corrélations entre le genre, l’âge de 

développement et l’âge chronologique des participants a été effectuée. Ces résultats sont 

notifiés dans le tableau I. 
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    Insertion tableau I 

 

Aucun lien significatif n’a été observé entre l’âge, l’âge de développement, le genre et les 

performances en tâche de catégorisation.  

La première hypothèse porte sur le lien entre le bien être et les performances des participants 

et postule plus spécifiquement que de faibles performances seraient associées à une 

diminution du niveau de bien être après la résolution de la tâche par rapport à avant. Le T de 

Student calculé sur les scores de bien-être avant et après la tâche de catégorisation montre 

qu’il n’y a pas de différence significative de bien-être (t(1, 31) = -0,36, p>.05). Les résultats 

ne mettent pas en évidence un moindre bien-être après la résolution de la tâche par rapport au 

début de la passation. Le niveau de bien être est à un niveau très élevé tant avant qu’après la 

tâche (avant: moyenne: 4,13, écart type: 0,79, après : moyenne: 4,19, écart type: 0,82). Puis, 

afin de vérifier l’hypothèse, la corrélation a été calculée entre les performances de 

catégorisation et la différence de scores de bien-être avant et après la tâche. Ces résultats 

apparaissent dans le tableau II. L’évolution du niveau de bien-être des participants n’est pas 

liée aux performances obtenues.  

    Insertion tableau II 

 La seconde hypothèse postule que le niveau de bien être auto-évalué correspond à des 

expressions d’émotions cohérentes, observables par l’expérimentateur avant et après la tâche. 

Une analyse de corrélations a été effectuée pour étudier si les scores du bien-être auto-évalués 

sont corrélés aux scores de chaque émotion exprimée et cotée par le psychologue avant et 

après la tâche. Ces résultats apparaissent dans le tableau III. 

    Insertion tableau III 
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Les résultats de cette analyse montrent une corrélation négative entre le niveau de tristesse et 

le niveau de bien être des participants avant et après la tâche (respectivement -0.43 et -0.63). 

Autrement dit, plus les participants manifestent de la tristesse selon le jugement de 

l’expérimentateur avant de réaliser la tâche, et plus ils disent avoir un faible niveau de bien-

être avant et après la tâche. Mais aucune autre manifestation émotionnelle de joie, de peur, 

d’anxiété ou de frustration n’est significativement liée à l’auto-évaluation du bien-être. 

Toutefois, de nombreuses corrélations apparaissent entre les émotions : Plus les participants 

semblent avoir peur avant la tâche et moins ils manifestent de la joie (-.41). De même, plus ils 

ont peur et plus ils sont tristes avant la tâche (0.54). Plus ils sont anxieux et plus ils ont peur 

avant la tâche (0.48). Peur et tristesse sont corrélées ainsi qu’anxiété et peur. Plus ils ont peur 

avant ou après et moins ils sont joyeux après avoir fini la tâche (successivement - 0.49 et 

0.46). Moins les participants sont tristes avant la tâche plus ils sont joyeux après celle-ci (-

0.37). 

Une analyse descriptive, par émotion a été effectuée afin d’étudier si des différences 

d’apparition de ces émotions apparaissent. L’émotion la plus présente est la joie avant et après 

la tâche (moyenne 2,16, écart type 0.99). Cependant, l’anxiété est également présente avant la 

tâche dans une moindre mesure (moyenne : 1, écart type : 0.84). 

Une analyse de régression linéaire pas à pas a été réalisée (tableaux IV et V) dans laquelle 

l’ordre de chaque prédicteur dépend de sa corrélation avec la variable dépendante. La variable 

dépendante correspond aux scores de bien-être et les prédicteurs sont les émotions observées 

avant et après la tâche. Ces analyses ont pour but de démontrer un lien entre l’auto évaluation 

par les participants de leur bien-être et les observations du psychologue (hypothèse 2).  

    Insertion tableaux  IV et V 

Avant la tâche, 33,80% de la variance des scores de bien être peut être expliquée par  
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l’expression de la tristesse et la frustration. Ainsi, moins les participants présentent de tristesse 

après la tâche, plus leur score de bien être est élevé. Par ailleurs, moins les personnes 

n’expriment de frustration avant la tâche plus leur score de bien être est élevé. Après la tâche, 

39,68% de la variance des scores de bien-être peut être expliquée par la tristesse exprimée 

après la tâche. Ainsi, moins les participants expriment de la tristesse après la tâche, plus leur 

score de bien-être est élevé. 

 

7. Discussion  

 Dans cette étude, l’objectif principal était de vérifier les liens entre le niveau de bien 

être, l’expression émotionnelle et les performances de catégorisation des personnes DI 

modérées à sévères. 

 Selon les résultats, si de faibles performances en tâche de catégorisation apparaissent comme 

on peut le retrouver dans la littérature (Bruderlein 1998), le niveau de bien être reste stable 

avant et après la tâche. Ainsi, le niveau subjectif de bien être ne semble pas lié aux 

performances. Plusieurs explications peuvent être avancées.  

En premier lieu, il est possible que les participants présentent des revalorisations 

compensatoires (où les personnes pensent être aussi efficientes voire plus performantes que 

les autres) (Diederich et al 1995, Ninot et al 2000). Ce sont des mécanismes qui permettent 

aux personnes DI de « rééquilibrer leur vécu de l’échec » (Ninot et al 2010, p 10). Toutefois, 

à long terme, elles peuvent générer des difficultés dans leur relation inter-individuelle 

notamment (isolement, violence) lorsque les personnes sont confrontées au milieu ordinaire 

où les autres vont les renvoyer à leurs difficultés. 

Une autre hypothèse explicative serait que le bien être soit associé à l’action d’effectuer une 

tâche en présence d’un professionnel qui leur porte intérêt, plus que les performances en tant 
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que fin en soi. Par conséquent, les performances sont peut-être perçues comme ayant moins 

d’importance que le plaisir d’interagir. Les « personnes neurotypiques » donneraient 

davantage d’importance à la réussite, la performance. En effet, ces notions sont issues du 

contexte scolaire et social, auxquelles les personnes DI modérées à sévères ont été peu ou pas 

confrontées parfois par une « surprotection » de leur environnement (Slayer, 2007; Taillefer 

et al. 2015). 

Par ailleurs, il est possible de commenter les résultats obtenus à la lumière des deux approches 

du bien-être : la vision ascendante (Campbell et al. 1976) et la vision descendante (Rolland 

2000). Ainsi, ici de façon descendante, il est possible que les participants considèrent que la 

situation de passation de tâches soit positive car elle correspond à un intérêt porté envers eux, 

même si leurs performances sont faibles. En effet, elle est liée à la subjectivité inter 

individuelle, la personnalité des individus, notamment face au sentiment de satisfaction ou 

non de leur vie. Ils modulent donc la teneur émotionnelle des situations qu’ils vivent. Par 

conséquent, dans cette recherche, le fait de réussir à effectuer cette tâche jusqu’au bout 

pourrait également participer à cette perception positive de la situation. Par ailleurs, l’attitude 

du psychologue (neutralité bienveillante) peut être valorisant en soi. Toutefois, elle ne leur a 

peut-être pas permis d’intégrer pleinement qu’ils avaient échoué à la tâche. 

 Les personnes DI sont donc capables de moduler leur bien-être en fonction de leur 

représentation de la situation, ce qui démontre leur capacité à trouver des stratégies de coping. 

Les résultats de cette présente étude mettent donc en évidence le versant cognitif du bien-être 

des personnes DI qui témoignerait d’un fonctionnement cognitif de haut niveau lié aux 

fonctions exécutives, à la recherche et la mise à jour en mémoire (Massé et al. 1998). 

Toutefois, si l’on peut considérer comme positif le fait que le niveau de bien être soit élevé 

pour cette population compte tenu des difficultés qu’elle rencontre au quotidien, cela peut 
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également mettre en lumière certains dysfonctionnements. En effet, pour s’améliorer, pour 

augmenter ses performances, une personne doit avoir conscience de son propre 

fonctionnement cognitif, ce que l’on appelle la métacognition (Eflklides and Misaimidi, 2010, 

Flavell,1979). Les expériences métacognitives sont liées aux performances puisqu’elles 

représentent les sentiments et les jugements perçus face à une tâche (sentiment de difficulté, 

sentiment de familiarité…). Elles agissent comme une trace mnésique émotionnelle et 

permettent de s’ajuster face à une situation donnée par des stratégies de coping (Massé et al. 

1998). Or, ici le niveau de bien-être n’est pas corrélé à la difficulté de la tâche, ainsi, un 

sentiment de bien-être élevé pourrait correspondre à des sentiments et jugements 

métacognitifs inadaptés en regard des compétences de la personne : sentiment de difficulté 

faible, sentiment de familiarité élevé, estimation de l’effort inadapté... Ces jugements et 

sentiments métacognitifs trop positifs pourraient ne pas inciter la personne à mobiliser 

fortement ses ressources cognitives pour résoudre la tâche. Une piste de recherche future 

serait d’étudier ces jugements et sentiments métacognitifs en lien avec le bien-être et les 

performances cognitives chez cette population.  

 La seconde hypothèse postulait une corrélation entre le niveau de bien être des 

participants et les réactions émotionnelles qu’ils présentent, observées par le psychologue. 

Avant la tâche, un lien négatif est observé entre le niveau de bien-être et les manifestations 

comportementales de la tristesse, mais aussi avec les manifestations de la frustration. Après la 

tâche, un lien négatif est observé entre le niveau de bien-être et la tristesse observée. Par 

ailleurs, l’expression de la joie est observée chez la majorité des participants. Ces résultats 

tendent à confirmer qu’ils se sentent effectivement bien. Ainsi, après la tâche et le « feedback 

» du psychologue quant à leurs faibles performances, très peu d’émotions «négatives» 

(tristesse, colère, peur) sont présentes. L’ensemble de ces résultats montrent clairement que 
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les participants manifestent des émotions avant et après la tâche et que des émotions négatives 

avant la tâche sont liées à des émotions négatives après.  

Le niveau de bien-être auto-évalué par les participants est donc en lien avec les manifestations 

émotionnelles observées et ce de façon cohérente. Il est donc possible de dire que l’adulte DI 

est capable d’identifier correctement son état de bien-être et de manifester des comportements 

qui informent la personne avec laquelle il interagit, de cet état. Il démontre donc là des 

capacités à identifier et à exprimer son état émotionnel de façon appropriée.  

Ces résultats vont dans le sens de ceux de Rey et al (2012) montrant que les prédicteurs de 

bien-être sont liés au contrôle des affects positifs et négatifs et la capacité qu’ont les adultes 

DI à réguler et exprimer leurs émotions. Les résultats observés chez les enfants et adolescents 

par Kasari et al (1998) et Elksnin et al (2004) montrent que la régulation émotionnelle est 

déficitaire. Miller et al (2008) notent, quant à eux, que les adultes ont des réactions 

émotionnelles et un ajustement émotionnel peu adaptés ce qui est différent de ce qui est 

observé dans cette étude. En effet, les résultats de cette présente recherche montrent que les 

adultes DI peuvent manifester des compétences émotionnelles adaptées dans un contexte 

d’évaluation cognitive avec un psychologue. Par conséquent, ces compétences, ainsi que leur 

développement entre l’enfance et l’âge adulte, mériteraient d’être davantage étudiées, en 

particulier les contextes dans lesquels ces compétences émotionnelles peuvent plus ou moins 

se manifester. Dans cette présente étude, les adultes DI connaissent le psychologue qui a 

effectué la passation de la tâche cognitive, ce qui n’était peut-être pas le cas dans les études de 

Kasari et al (1998), de Elksnin et al (2004) et Miller et al (2008). Il est possible que cette 

relation de confiance préétablie à la passation de l’expérience joue un rôle sur l’identification, 

l’expression et la régulation des émotions des personnes DI ainsi que sur leur niveau de bien-

être. Comme suggéré plus haut, il est possible que l’intérêt porté par le psychologue à leur 

personne prenne le pas sur leur sentiment d’échec à la tâche, ce qui pourrait ne pas être le cas 
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quand l’expérimentateur leur est inconnu. Cela signifierait que la relation interpersonnelle 

entre l’adulte DI et son interlocuteur dans un contexte d’évaluation serait très important dans 

la mise en œuvre de ses compétences émotionnelles.  

 Dans cette recherche, il apparaît donc que les adultes DI sont en capacités d’exprimer 

des émotions adaptées comme on le retrouve dans les travaux de Lemétayer et al (2006) chez 

des adolescents. Toutefois, ces résultats sont en contradictions avec d’autres travaux comme 

ceux de Cole et al (2004), qui postulent que les émotions sont facilitatrices sur les 

performances cognitives, ou ceux de Fridja (1988) qui considèrent que des expressions 

émotionnelles dysfonctionnelles sont liées à une inefficience cognitive. En effet, si les 

expressions émotionnelles sont adaptées ici, leurs performances cognitives sont, elles, 

déficitaires. Cependant, si pour Cole et al (2004) et Fridja (1988), ces conclusions 

apparaissent, elles sont celles d’adolescents ou d’enfants, or, ici, il s’agit d’une population 

adulte. Il est possible de supposer que le fonctionnement des adultes DI est différent. Il 

semble donc qu’un déficit émotionnel de cette population s’observe davantage dans 

l’utilisation des émotions pour optimiser les fonctions cognitives. Selon Brackett et Salovey, 

(2006), l’intelligence émotionnelle reflète la capacité à raisonner sur ses émotions et à utiliser 

ces informations émotionnelles pour optimiser ses processus cognitifs. Nos résultats vont dans 

le sens d’un déficit spécifique de cette capacité, même si l’identification, l’expression et la 

régulation émotionnelle peuvent être adaptées socialement. 

8. Conclusion 

 Pour conclure, notre recherche a pu mettre en évidence que le niveau de bien être des 

adultes DI modérés à sévères est élevé et stable avant et après une tâche cognitive, même si 

leurs performances sont faibles. La première hypothèse qui postulait que de faibles 

performances seraient associées à une diminution du niveau de bien être après la tâche par 
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rapport à avant la résolution de la tâche n’est pas vérifiée. Ainsi, le niveau subjectif de bien 

être ne semble pas lié, pour cette population, à ses performances. Il est possible que les 

personnes DI réalisent des actions de revalorisations compensatoires (comme par exemple 

indiquer qu’elles sont allées au bout de la tâche, qu’elles sont meilleures que les autres) et/ou 

se satisfassent d’une relation privilégiée avec le psychologue. Ce résultat met en évidence des 

capacités de régulation cognitive des émotions chez cette population qui lui permet de garder 

un niveau de bien-être élevé malgré l’échec.  

La seconde hypothèse postulait que le niveau de bien être auto-évalué correspondait à 

l’expression d’émotions observables par l’expérimentateur avant et après la tâche. En effet, 

les résultats mettent en évidence une cohérence entre ces deux cotations. Il est donc possible 

d’affirmer que les personnes DI ont des capacités d’identification, de régulation et 

d’expression émotionnelle favorisant l’interaction sociale.  

Toutefois, certaines de ces stratégies de régulation, même si elles sont efficaces pour 

préserver l’estime de soi, pourraient être néfastes à la mobilisation attentionnelle nécessaire à 

la réussite de la tâche cognitive. Un meilleur ajustement du bien-être à la performance 

pourrait permettre d’améliorer la performance cognitive, notamment par le biais de la 

métacognition. En effet, plusieurs recherches montrent qu’un sentiment de difficulté bien 

ajusté est lié à de meilleures performances (Efklides  Kourkoulou, Mitsiou, et al. 2006, 

Pennequin et Lunais, 2013; Pennequin et al 2019). Pour cela, une piste future de recherche 

pourrait être d’étudier les sentiments et jugements métacognitifs d’une population DI en lien 

avec ses performances.   

Ces résultats sur les compétences émotionnelles des personnes DI mériteraient d’être 

généralisés à partir d’un plus grand échantillon et également avec une approche 
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développementale. En effet, les résultats sur les compétences émotionnelles sont parfois 

contradictoires chez les enfants et adolescents et peu connues chez les adultes DI.   
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Tableau I. Moyennes, écart-types et corrélations entre age, le genre, l’age de développement 

et les performances en catégorisation des participants. 

 

 
 

 

* p <.05 

Tableau II. Corrélations entre les scores en performances de catégorisation et les scores de 

bien être avant et après la tâche 

 

 

 

 

* p <.05 

 

 

Moyennes Ec-Type

score bien être avant 4,19 0,82 1,00 - -

score bien être après 4,13 0,79 0,26 1,00 -

score total performances en catégorisation 14,94 4,77 0,14 0,04 1,00

score bien 
être après

score bien 
être avant

score total 
performances en 

catégorisation
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Tableau III. Matrices de corrélation entre les scores d’expression émotionnelles et les scores 

de bien-être avant et après la tâche 

 

 

 

 

 

* p <.05 

Tableau IV. Analyse de régression pas à pas ascendante avec les scores obtenus à l’échelle 

de Chien Chow Chine avant la tâche comme variable dépendante et les scores obtenus par 

émotion sont les prédicteurs.  

 

 

 

Moyennes Ec-Type

Score chien chow chine amont 4,13 0,79 1,00

score chien chow chine aprés 4,19 0,82 0,26 1,00

amont expression joie 2,16 0,99 -0,15 -0,24 1,00

amont expression tristesse 0,06 0,25 0,12 -0,06 -0,17 1,00

Amont expression frustration 0,16 0,51 -0,29 0,23 0,08 -0,08 1,00

amont expression peur 0,38 0,79 -0,03 0,09 -0,41* 0,54* 0,17 1,00

amont expression colère 0,03 0,18 -0,26 -0,04 -0,03 -0,05 0,30 -0,09 1,00

amont expression anxiété 1,00 0,84 -0,05 0,09 -0,35 0,16 0,07 0,48* -0,22 1,00

Après expression tristesse 0,13 0,42 -0,43* -0,63* 0,18 -0,08 -0,09 -0,14 -0,05 -0,18 1,00

aprés expression joie 2,13 0,79 0,18 0,11 0,59* -0,37* 0,11 -0,49* -0,03 -0,29 -0,05 1,00

après expression colère 0,03 0,18 -0,26 -0,04 -0,03 -0,05 0,30 -0,09 1,00* -0,22 -0,05 -0,03 1,00

Après expression peur 0,09 0,39 -0,14 0,14 -0,04 0,27 -0,08 0,20 -0,04 0,10 -0,07 -0,46* -0,04 1,00

score Chien 
chow chine 

avant

score chien 
chow chine 

après

amont 
expression 

joie

Amont 
expression 
tristesse

amont 
expression 
frustration

Amont 
expression 

peur

amont 
expression 

colère

Amont 
expression 

anxiété

Après 
expression 
tristesse

après 
expression 

joie

après 
expression 

colère

Après 
expression 

peur

étapes prédicteurs β R² F

1 expression tristesse aprés la tâche -.43* .1888 6.983

2
expression tristesse aprés la tâche -.47*

.2965 6.111
expression frustration avant la tâche -.33*

3

expression tristesse après la tâche -.48*
.3380 4.765

expression frustration avant la tâche -.35*

expression peur après la tâche -.20 - -
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Tableau V. Analyse de régression pas à pas ascendante avec les scores obtenus à l’échelle de  

Chien Chow Chine après de la tâche comme variable dépendante et les scores obtenus par 

émotion sont les prédicteurs.  

 

 

 

* p < .05 

étapes prédicteurs β R² F

1 expression tristesse après la tâche -.63* .3968 19.738
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Dans l’article 3, nous avons pu observer l’importance du système affectif chez les personnes 

DI et une concordance, à la fois en terme d’expressions émotionnelles observées et en terme 

de ressentis subjectifs ; Toutefois, dans les études précédentes si nous avons exploré le 

système métacognitif et affectif, nous n’avons pas exploré le contexte socio-émotionnel. C’est 

ce que cherche à observer cette quatrième étude, il s’agit donc d’évaluer les effets du contexte 

socio émotionnel chez des adultes DI modérés à sévères à la fois sur leurs performances 

cognitives mais également sur la mise en place d’habilités sociales.  
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Article 4 : Effet du contexte socio-émotionnel sur les performances en tâche de 

catégorisation des adultes DI modérés à sévères 
 

Article publié en janvier 2021, dans la revue « Advances in mental health in intellectual 

disabilities » 
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Comme nous avons pu l’observer dans les autres recherches, les personnes DI adultes 

présentent des difficultés en tâche cognitive complexe, des expériences métacognitives 

inefficientes tout comme leurs stratégies de régulation émotionnelles. Toutefois, leur niveau 

de bien être est élevé malgré la difficulté de la tâche et leur expressions émotionnelles sont en 

cohérence avec ce même niveau de bien-être. Ces résultats nous ont conduits à nous interroger 

sur les effets du contexte externe sur les participants puisque nous avions déjà étudié le 

système interne de cette population, à savoir le système affectif et cognitif. Ainsi, dans cette 

étude, il s’agissait d’introduire dans la passation deux modalités différentes d’intervenants : 

soit un psychologue familier, soit un psychologue inconnu. Nous souhaitions mesurer l’effet 

de familiarité de celui-ci sur les variables précédemment testées (bien être, performances, 

expressions émotionnelles, expériences métacognitives). 
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Abstract  

Background: Few studies have evaluated the explanatory factors of poor performance and the 

effects of context in adults with intellectual disabilities. 

The aim of this study is to assess the role of a familiar experimenter on their cognitive 

performance, well-being, metacognitive experiences, and social behaviors. 

Method: Participants with moderate to severe intellectual disability were recruited into two 

groups, one with a familiar and one with an unfamiliar experimenter. They carried out a 

categorization task. Before and after they reported their metacognitive experiences and level 

of well-being. The experimenter observed their pro-social behavior  

Results: Performance and some social behaviors were better when the participant knew the 

experimenter. However, he didn’t affect the level of well-being. The participants' 

metacognitive experiences were poor, whether or not they knew the experimenter. 

Conclusions: The familiarity of the experimenter plays a determining role, both on the 

participants’ performance, and on their compliance with certain pro-social behavior.  

 

Keywords: intellectual disability, categorization, metacognition, well-being, socio-emotional 

context 

 

Introduction 

Cognitive task performance can be modulated by many variables, either internal (e.g. 

metacognition, affects) or external (e.g. environmental factors). It has been known since the 

1950s that cognition is affected by interaction with the environment, and since the 1960s that 

the social dimension of learning is also fundamental. Taking this line, the comprehensive 
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BACEIS model (Behavior, Attitudes, Cognition, and the Environment as Interaction Systems) 

by Hartman and Sternberg (1992) postulates that behavior is under the influence of two 

interacting super-systems, one internal and the other external. It thus takes into account the 

effects of the individual's own functioning and also of their interactions with their 

environment. The internal component includes all the individual factors that have an effect on 

performance: cognition, metacognition, affect (level of well-being), self-regulation, 

motivation and individual attitudes. The external component includes different aspects of the 

environment, both academic (school environment, teacher characteristics, instructions, task 

content) and non-academic (socio-cultural level, family and cultural values). According to this 

model, the environment may or may not be a facilitator of an individual's learning and 

cognitive performance. The socio-emotional context has a major but transitory influence on 

cognitive processing (Gross & Medina-DeVilliers, 2020; Laville, 2000, Vallacher, Read & 

Nowak, 2017; Vlasceanu, Enz & Coman, 2018). The present study examined specifically the 

effect of familiarity between the experimenter and the learner. 

For vulnerable people (here people with intellectual disabilities), attachment to the 

other is incomplete or inappropriate (Schuengel & Janssen, 2006). Consequently, they risk 

adopting behavior that aims to maintain their emotional security rather than engaging in new, 

potentially risky, cognitive activities (Bartick-Ericson, 2006). Indeed, if they do not feel 

secure, they cannot engage fully in the task, and students with academic difficulties or 

behavioral disorders may be motivated by a thwarted sense of security leading to compulsive 

behavior (Lhotellier, 2012). This is expressed by an active search for relationships with others 

at the expense of the activity itself. The academic achievement of neurotypical children has 

been shown to be affected by their relationship with the teacher (Rutter, Maughan, Mortimore 

et al., 1979; Mortimore, Sammons, Stoll et al., 1988; Gregory & Weinstein, 2004; Catalano, 

Haggerty, Oesterle et al., 2004). Caring relationships allow greater commitment to the task 
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(Wentzel, 1997; Hallinan, 2008; Rueger, Malecki & Demaray, 2010). They also make it 

easier to regulate emotions, behavior, attention to task and to improve level of well-being 

(Davidson, Gest & Welsh, 2010; Fredriksen & Rhodes, 2004; Brewster & Bowen, 2004). 

Likewise, a positive relationship has been shown to be correlated with a decrease in 

expressions of anger (Galland & Phillipot, 2005). According to Bandura’s (1971) social 

learning model, children follow their teacher's example by observation and mimicry, enabling 

them to adopt appropriate social behavior (Catalano, Haggerty, Oesterle et al., 2004; Tiet, 

Huizinga & Byrnes, 2010). Moreover, being with a familiar person when carrying out a task 

reduces the psychological and social distance between them and limits the stress generated by 

having to act in front of an unknown person (Dattilo, Hoge, & Malley, 1996; Mactavish, 

Mahon, & Lutfiyya, 2000; Cambridge & Forrester-Jones, 2003; Guillemette & Boisvert, 

2003). Finally, the students’ perception of the teacher’s support is predictive of their 

motivation (Wentzel, 1998). Self-motivation is also linked to school perseverance, academic 

success, creativity and satisfaction at school (Guay, Ratelle & Chanal, 2008).When teachers 

appear sufficiently supportive, their students are able to regulate their emotions better (Yeung 

& Leadbeater, 2010; Milijkovitch, Dugravier & Mintz, 2010). Social relations can therefore 

help reduce emotional disorders (stress, anxiety) and support cognitive reappraisal (Ochsner 

& Gross, 2005). These benefits are even greater for struggling students. Conversely, 

conflicting, insecure relationships limit student performance and volition (Hascher & 

Hagenauer, 2010).  

Vulnerable people may thus tend to avoid new activities because they are too uncertain 

or anxiety-provoking (change in routine), and their cognitive resources will be directed 

towards social adaptation in order to achieve a sense of social desirability rather than towards 

performance. Shared attention, group membership or relational motivations can make 

interactions with others costly in terms of cognitive load (Vlasceanu, Enz, & Coman, 2018) 
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and hence be deleterious to cognitive performance. In addition, if others are not supportive, 

emotional disturbance can increase and therefore be more costly in terms of cognitive 

resources (Calmes & Roberts, 2008). This burden is all the greater in people with intellectual 

disabilities who have difficulty understanding the mental states of others (theory of mind) and 

therefore find it difficult to adjust to them (Zelazo, Burack, Benedetto & Frye, 1996; Sigman 

et al., 1999). Familiarity with the experimenter thus seems to be an important factor to 

consider when a person with intellectual disabilities has to perform a cognitive task. The 

teacher-student relationship influences not only students’ performance but also their emotions, 

behavior, and ability to understand the task to be performed.  

While the effect of the asymmetric relationship between teacher and neurotypical 

student on affective, motivational, and cognitive factors during task performance has been 

well documented, there is less information about the effect of this relationship on people with 

intellectual disabilities. Due to their vulnerability, it seems likely that they would be sensitive 

to the relationship established with the person administering the cognitive task. Moreover, 

people with intellectual disabilities are known to have a tendency to acquiesce (Flynn, 1986; 

Malik et al., 1991; Finlay & Lyons, 2002), and through fear of disappointing or of being 

rejected, agree to participate in activities, even if they do not really want to (Dinerstein, 1999; 

Finlay & Lyons, 2002; Fisher, 2003). Social desirability is defined as willingness to show 

oneself in the best possible light (Wijne-Tuffrey & McEnhill, 2008), particularly when the 

relationship is asymmetric (Guillemette & Boisvert, 2003). This is the case in the present 

study, because the participant is in a low hierarchical position in relation to the experimenter 

(Julien-Gauthier, Jourdan-Ionescu & Héroux, 2009), with the risk of infantilization or 

stigmatization, leading to a loss of self-confidence and inappropriate responses (Tassé, 

Schalock, Thompson, & Wehmeyer, 2009). This tendency is particularly strong in people 

with intellectual disabilities who have low self-esteem (Fortin & Carrier, 1994; Atkinson, 
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1988; Sigelman, Budd, Spanhel & Schoenrock, 1981) and are prone to anxiety and 

discouragement (Perron, 1991). Moreover, these people often experience social rejection 

(Fortin & Carrier, 1994; Atkinson, 1988; Sigelman, 1983), either implicit or explicit, by their 

teacher or peer group, a situation that is exacerbated by their poor academic performance 

(Parent & Gonnet, 1965). They thus tend to seek positive relationships through approval of 

others (Harter, 1982). 

Hypotheses  

In previous research, Igier and Pennequin (in press) demonstrated a link between 

cognition and affect in people with intellectual disabilities. These links were interpreted as 

resulting from the beneficial effect of the socio-emotional context on performance. The two-

way relationship with the familiar psychologist-experimenter seemed to be sought after and 

could partly explain the participants’ pro-social behaviors. Thus, it seems that the other plays 

a central and determining role in enabling participants to be attentive and respond 

appropriately to the situation. Given these individuals’ constant search for approval in 

cognitive assessment situations, familiarity with the experimenter appears to be an important 

factor. The aim of the present study is therefore to test the effect of "familiarity of the 

experimenter" (external system) on internal variables of Hartman and Sternberg’s (1992) 

BACEIS model. The underlying hypothesis is that the greater sense of security with a familiar 

experimenter would affect certain components of the internal super-system, such as cognitive 

performance itself, metacognitive experiences, volition, well-being, and expression of positive 

emotions. In fact, being familiar with the experimenter could decrease the participant's need 

to actively seek the relationship with others at the expense of the activity itself, this 

relationship already being established; this could free up cognitive resources for performance. 

More precisely, we hypothesized that a familiar (vs unknown) experimenter would have the 

following effects: 1) Better cognitive performance (categorization); 2) More positive 
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metacognitive experiences: less feeling of difficulty, lower estimate of the effort required, less 

time allocated to the task, better satisfaction with own performance; 3) The expression of 

more positive emotions (less anxiety and sadness, and more joy); 4) A higher level of well-

being; and 5) More appropriate pro-social behavior and greater respect for social rules. 

Methodology 

 Participants 

 We recruited 28 participants (equal numbers of men and women) aged 25 to 72 

(mean=45.75, SD=14.21) in different establishments for adults with intellectual disabilities. 

Their average developmental age was 4.54 years (SD=1.25) as measured on the Raven 

Matrices. All the participants and their legal representatives gave their consent to participate. 

For participants with speech difficulties, other communication methods were used. The origin 

of the participants’ intellectual disability was genetic (Down’s syndrome, fragile X 

syndrome), neurological (epilepsy, etc.), neonatal or unknown. 

Material 

 Assessment of metacognitive experience 

 Metacognitive experiences were assessed before and after the experiment using the 

Metacognitive Experiences Questionnaire (MEQ) created by Efklides (2002a), validated in 

French by Pennequin and Lunais (2013). This questionnaire has a prospective part (5 items) 

and a retrospective part (6 items). Responses are scored on a 5-point Likert scale, ranging 

from 0 (not at all) to 4 (a lot). The prospective questions were asked immediately after 

presentation of the upcoming task. They concerned the Feeling of Familiarity (FOF) ("How 

familiar are you with this problem?"), The Estimate of Effort (EOE) required (“How much 

effort do you think you will need to solve the problem?”), the Feeling of Difficulty (FOD) 

("How difficult do you think this questions is?”), and finally interest in the task and estimate 

of correctness (OESC) ("How correctly do you think you can solve the problem” and “How 
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interesting do you find this problem?"). The retrospective questions were asked immediately 

after the cognitive task. They included Feeling of Familiarity (FOF) ("How familiar was the 

problem?"), Estimate of Effort (EOE) ("How much effort did you need to solve this 

problem?”), and Feeling of Difficulty (FOD) (“How difficult were the questions?”). Two 

additional questions were asked: the Feeling of Confidence in the task (FOC) (“How 

confident are you that you gave the right answers?”), and Feeling of Satisfaction with 

performance (FOS) (“How satisfied are you with your answers?”). 

Assessment of categorization skills  

Categorization was assessed using the Concept Identification Scale, a test derived from the 

Wechsler Intelligence Scale for Children IV and the WPPSI (Wechsler, 2005). This task was 

chosen because of the possibility of using different criteria to make thematic, perceptual or 

taxonomic links between items. Participants have to find the picture that best matches the one 

at the top. Scores vary according to the type of association (1 perceptual, 2 thematic, 3 

taxonomic). An incorrect response is scored 0. This scoring system is based on the finding 

that the ability to categorize items perceptually and thematically develops earlier than 

taxonomic categorization (Piaget & Inhelder, 1959). The task has two levels of difficulty 

based on the number of options to choose between (4 or 6).   

Assessment of level of well-being 

 The subjective feeling of well-being was assessed using images from Chien Chow Chine’s 

(2018) book "Gaston the unicorn". Participants rated their level of well-being (from 0 to 5) by 

analogy with images of the weather (stormy, rainy, sunny). They were asked to choose the 

picture that best matched how they felt now. This method enables participants to express a 

general feeling rather than a specific emotion (fear, sadness, etc.) that people with intellectual 

disabilities find more difficult to name and interpret. 

Assessment of emotional expressions, pro-social behaviors and task engagement 



 

103 
 

 

 To assess the participants’ emotional expression and behavior, we used Baurain and Nader-

Grosbois’s (2011) emotional expressions grid, based on Yeates, Bigler, Dennis, Gerhardt, 

Rubin et al.’s (2007) model. This model helps identify the participant's emotions when faced 

with a given task by observing their social and emotional skills (i.e. pursuing personal goals 

while maintaining appropriate social relationships). In its original form, it has three modalities 

(child / adult interaction, peer interaction, cooperative vs competitive situation). For the 

purposes of the present study, we used only the child / adult modality, as the asymmetrical 

nature of the interaction between the psychologist and the participant is comparable to that of 

a child / adult relationship, particularly in the behaviors observed (seduction, apprehension, 

respect, etc.), as shown in the studies of Miller and Brownell (1975), Monteil (1989), and De 

Paolis and Mugny (1991, 1998). The grid has two parts. The first concerns emotional 

expressions, assessed on a 4-point Likert scale (0 non-existent, 1 infrequent, 2 moderately 

frequent, and 3 very frequent) before, during and after the task. Before and during the task, 

joy, sadness, frustration, anger, fear and anxiety are assessed. Participants may of course 

express more than one emotion at the same time (e.g. fear and anxiety). After the task, joy, 

sadness, anger and fear are rated in order to identify any change due to task difficulty or 

feedback from the psychologist. To score as objectively as possible, the psychologist takes 

into account the comments made by the participants who are able to verbalize (e.g. "I want to 

stop the exercise", or "it’s easy "), their behavior (e.g. trembling, avoidance), their reaction to 

the difficulty of the task (e.g. agitation, inappropriate handling of the test material), vocal 

behavior (e.g. shaky voice, hesitation), and their posture (e.g. how they are sitting). The 

second part rates the participants’ behaviors, divided into two categories, those related to 

respect for social rules, and pro-social behavior (volition). The latter includes self-assertion, 

perseverance, socio-extroverted behaviors, empathetic behaviors, coping with difficulty, and 

attentive behaviors, rated on a 4-point Likert scale as above, with a maximum score of 18. 
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The same procedure is used for behavior related to social rules: listening to instructions, 

following instructions, listening behavior, and patience, with a maximum score of 12. For 

both pro-social behavior and respect for social rules, higher scores correspond to more 

appropriate behavior. 

 Procedure  

Participants were assessed individually by the in-house psychologist, who has 10 years of 

experience and regularly administers neuropsychological tests. First, participants rated their 

level of well-being on the Chien Chow China scale. Next, they completed the prospective 

items of the MEQ using a slider with smileys on a 5-point scale. This visual aid allowed the 

participants to become more involved in the task, because a task associating a feeling and a 

number would have been too complex for this population. The participants then carried out 

the categorization task, after being given an example to ensure they understood it. Finally, 

they completed the retrospective items of the MEQ. The psychologist then told them how 

many categorization problems they got right. Immediately afterwards, they rated their level of 

well-being again. Throughout the session, the psychologist continuously rated the 

participants’ emotional expressions, pro-social behavior and respect for social rules using the 

emotional expressions grid.  

Results 

We used Statistica version 10 software to analyze the results. Descriptive and correlation 

analyzes were performed. The independent variable was familiarity with the experimenter. 

The dependent variables were the categorization task scores, well-being scores, the scores for 

each emotion, behavior, and metacognitive experiences. 

Categorization performance 
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The results of the categorization task show no correlation between age and gender. A positive 

correlation was observed between developmental age and categorization performance (r = .78 

p <.05), performance improving with developmental age. However, the majority of 

participants had very low scores on the categorization task (mean=7.89, SD=5.65). 

Task performance and familiarity with the experimenter 

As mentioned above, performance on the categorization task was generally poor. However, 

participants had higher scores when they knew the experimenter (mean=10.36, SD=6.45) than 

when they did not (mean=5.43, SD=3.39), t (1, 13) = 2.79 p <.05. 

 

Metacognitive experiences and familiarity with the experimenter 

The effect of familiarity with the experimenter on each metacognitive experience was 

analyzed. No significant difference was observed prospectively, but retrospectively there was 

an effect on the feeling of familiarity (FOF) of the task (p = .06) and on the feeling of 

difficulty (FOD), which was greater when the participant knew the experimenter, whereas 

FOF was greater when the experimenter was unknown. 

 

 

Insert table 1 

 

Emotional expressions and familiarity with the experimenter 

The effect of a familiar vs unknown experimenter on the expression of different emotions was 

analyzed. No differences were observed before the task, but certain differences appeared 

during the task: (i) participants expressed greater joy when the experimenter was unknown 

(mean = 2.29, SD = 0.83) than familiar (mean  = 1.64, SD = 1.01), t (1, 13) = - 2.22 p <.05; 

(ii) they expressed more frustration when the experimenter was familiar (mean = 0.71, SD = 
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0.91) than unknown (mean = 0.07, SD  = 0.27), t (1.13) = 2.86 p <.05; (iii) they expressed 

more anxiety when the experimenter was familiar (mean = 0.64, SD = 0.63) than unknown 

(mean = 0.07, SD = 0.27), t (1.13) = 3.31, p <.05. 

After the task, participants expressed more joy when the experimenter was unknown (mean = 

2.43, SD = 0.65) than familiar (mean = 1.79, SD = 0.63), t (1, 13) = - 2.22 p <.05. 

 

Level of well-being and familiarity with the experimenter 

All the participants showed a very high level of well-being both before and after the 

categorization task, with no significant difference related to the familiarity of the 

experimenter. The level of well-being was t (1,13) = -1,07, p <.05 before the task, and t (1,13) 

= - 0.82, p <.05 after the task. 

Insert table 2 

 

Effect of experimenter familiarity on respect for social rules and pro-social behavior 

The scores for each pro-social behavior with a familiar and unknown experimenter were 

compared. The results show that empathy was expressed more towards the familiar (mean = 

1.86, SD = 1.17) than the unknown experimenter (mean  = 0.43, SD = 0.76), t (1, 13) = 4.16 p 

<.05. Participants showed more patience when the experimenter was unknown (mean = 2.79, 

SD 0.43) than known (mean = 2.00, SD = 1.04), t (1, 13) = - 3.02 p <.05. No significant 

differences were observed with the other pro-social behaviors: listening behavior t (1, 13) = -

2.11 p <.05; following instructions t (1, 13) = -1.88 p <.05; self-affirmation t (1, 13) = 0.16 p 

<.05; extravert behavior t (1 , 13) = 0.37 p <.05 coping with difficulty t (1, 13) = -1.00 p <.05; 

and task persistence t (1, 13) = - 2, 10 p <.05. 

Insert table 3 
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Discussion 

The main aim of this study was to examine the effect of a familiar experimenter on the level 

of well-being, emotional expression, pro-social behavior, respect for social rules and 

categorization performance of people with moderate to severe intellectual disabilities. 

Our first hypothesis was that knowing the experimenter would lead to better categorization 

performance. This hypothesis was validated, as the participants’ scores were on average twice 

as high with a familiar than an unknown experimenter, even though their categorization 

performance was generally poor, as observed in the literature (Bruderlein, 1998; Igier & 

Pennequin, 2020). This finding is in line with previous research showing that the socio-

emotional context has a major but transitory influence on cognitive processing (Gross & 

Medina-DeVilliers, 2020; Laville, 2000; Vallacher, Read & Nowak, 2017; Vlasceanu, Enz & 

Coman, 2018). This suggests that the functioning of adults with intellectual disabilities is 

fairly similar to that of “neurotypical” people (Rutter, Maughan, Mortimore et al., 1979; 

Mortimore, Sammons, Stoll et al., 1988; Gregory et al., 1988; Weinstein, 2004; Catalano, 

Haggerty, Oesterle et al., 2004). It is thus possible that when participants feel sufficiently safe 

in their pre-established relationship with the familiar experimenter it is easier for them to 

draw on their cognitive resources (facilitator role) without interference from other behaviors 

or attitudes that may be generated by an unknown professional (curiosity, seduction, 

observation, search for social interaction, etc.), as found by Fortin and Carrier (1994) and 

Vlasceanu, Enz, and Coman (2018). Our results also confirm that the performance of people 

with intellectual disabilities depends on the socio-emotional context, which is in line with 

Lelièvre’s (2005) view that people with intellectual disabilities have an “intellectual 

inefficiency” (intellectual inhibition), which could be remedied, rather than an intellectual 

disability alone, which implies that their deficits are permanent. 
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 Our second hypothesis was that when the experimenter was familiar, the 

participants’ metacognitive experiences would be positive, with less feeling of difficulty, a 

lower estimate of the effort required, less time needed to complete the task, and greater 

satisfaction with performance. Before the task, no effect of familiarity with the experimenter 

on metacognitive experiences was observed. However, after the task, participants reported a 

greater feeling of difficulty when they knew the experimenter. As the participants performed 

better with a known experimenter, we can assume that this familiarity freed up the attentional 

resources that would be used to establish and maintain social interactions with a new person, 

enabling them to better adjust the feeling of difficulty of the task based on past experience. As 

demonstrated by Pennequin et al. (2021), FOD partly explains the performance of adolescents 

with intellectual disabilities. 

 Conversely, participants had a greater feeling of familiarity of the task when the experimenter 

was unknown, raising the question of whether this feeling of familiarity is related to the task 

or to the experimenter. These results are consistent with those observed in the literature and 

highlight the participants' difficulties in adjusting their metacognitive experiences to the task. 

This suggests that people with intellectual disabilities have deficient metacognitive 

experiences, as reported in previous research (Igier & Pennequin, 2020). Unlike other 

populations, for example “neurotypical” adolescents (Pennequin & Lunais, 2013), 

metacognitive experiences (FOD) do not vary significantly before and after a task, even when 

it is complex. People who think a task will be simple (FOD) are likely to change their mind 

after actually doing it, but this was not the case with our participants. Two possible 

explanations of this finding can be put forward: either the participants did not think about 

solving the problem and therefore had no feeling or judgment about their performance 

(metacognitive experiences), or they were not able to use their metacognitive experiences to 

improve their performance, suggesting that these experiences are not only inadequate but 
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could even affect the individual’s cognitive functioning. Finally, knowing the experimenter 

seems to influence the participants' perception of their own cognitive functioning (certain 

metacognitive experiences). 

Our third hypothesis was that the presence of a familiar experimenter would lead to the 

expression of more positive emotions (less anxiety and sadness and more joy). This 

hypothesis was not validated, as participants expressed more joy both before and after the task 

when they did not know the experimenter. Participants also expressed less frustration and 

anxiety during the task when they did not know the experimenter. Finally, as in previous 

studies, emotions were linked more to metacognitive experiences than to performance (Igier 

& Pennequin, submitted; Pennequin & Lunais, 2013; Efklides & Petkaki, 2005). The results 

also support the notion of the safety motivation described by Lhotellier (2012). Indeed, the 

search for a relationship with the other is preponderant in the activity (Harter 1982). Thus, 

facing others (even unknown) does not seem to be a source of stress for this population, quite 

the contrary, unlike findings with “neurotypical” people (Dattilo, Hoge, & Malley, 1996; 

Mactavish, Mahon, MJ, & Lutfiyya, 2000; Cambridge & Forrester-Jones, 2003; Guillemette 

& Boisvert, 2003). Consequently, resources are directed towards socially appropriate behavior 

(e.g. high expression of joy, little anxiety during the task, little frustration). However, these 

socially expected emotional expressions (social convenience) can be costly in terms of 

emotional regulation, particularly for people with intellectual disabilities due to their 

difficulties in communication and social interactions (Njardvik, Matson & Cherry, 1999; 

Beirne-Smith, Patton & Shannon, 2006; Sukhodolsky & Butter, 2007); focusing resources on 

affects reduces the resources allocated to the task, leading to lower performance (Fortin & 

Carrier, 1994; Wijne -Tuffrey & McEnhill, 2008). 

Our fourth hypothesis was that the level of well-being would be higher in the presence of a 

known experimenter. However, no significant difference appeared between the two groups. It 
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should be noted that all the participants expressed a very high level of well-being before and 

after the task, even after they were informed of their poor performance, as found in a previous 

study (Igier & Pennequin, submitted). Indeed, it is possible that the primary goal for this 

population is not performance but the interaction with a person they find interesting. This 

suggests that level of well-being does not play a significant role in adjusting cognitive effort 

to the difficulty of the task. 

Finally, we hypothesized that knowing the experimenter would lead to more appropriate pro-

social behavior as well as greater respect for social rules. Our results show that participants 

expressed more empathy and greater patience with the task when the experimenter was a 

familiar person. These results are consistent with our initial hypothesis. Indeed, knowing the 

experimenter could allow greater task engagement (Wentzel, 1997; Hallinan, 2008; Rueger, 

Malecki & Demaray, 2010). Moreover, in line with Bandura’s (1971) learning model, regular 

contact with the familiar experimenter could enable the participants to adopt appropriate 

social behaviors (Catalano, Haggerty, Oesterle et al., 2004; Tiet, Huizinga & Byrnes, 2010). 

The results of this study show the interactions between the internal and external super-

systems, as described by Hartman and Sternberg (1992). Previous research on the internal 

system demonstrated that certain metacognitive experiences (FOF), emotional expressions 

and the socio-emotional context have an effect on the performance of people with intellectual 

disabilities. As in previous studies, our results indicate that their metacognitive experiences 

are inefficient. Thus, the external system does not seem to facilitate the implementation of 

adapted metacognitive experiences. Conversely, it has been shown that a familiar 

experimenter (external system) plays a determining role, both on the participants’ 

performance (cognition), and on compliance with certain social rules (patience) and pro-social 

behavior (empathy). Finally, more generally, with or without a known experimenter, the 
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participants found satisfaction in performing a task in the presence of a third party (here the 

psychologist). 

Limitations and future directions 

This study has some limitations. First, it should be replicated with a larger number of 

participants with lower levels of intellectual abilities and different ages (children, adolescents) 

to see whether they produce the same results. This would make it possible to implement 

appropriate cognitive remediation work. The effect of the socio-emotional context on 

performance could also be controlled by comparing participants performing the task on a 

computer versus face-to-face with a familiar professional. This would demonstrate whether 

the absence of a social relationship would lead to the same type of behavior (in particular 

motivation, perseverance, etc.) and levels of well-being, performance and metacognitive 

experiences. 

Conclusion 

 In conclusion, the results of this study confirm the importance of a familiar person 

for adults with intellectual disabilities. This familiarity effect should therefore be taken into 

account, particularly with regard to their task performance and engagement. Our findings 

highlight the importance of the conditions of administering neuropsychological tests 

(assessing IQ, social skills, etc.) to adults with moderate to severe intellectual disabilities, as 

familiarity bias (positive) could affect the results. Finally, our results indicate that a suitable 

socio-emotional situation can help these people improve their performance, supporting the 

hypothesis of intellectual inefficiency rather than deficit alone (Lelievre, 2005). 

 

Bibliography 

Ainsworth, M. D. S. (1989). Attachments Beyond Infancy. 



 

112 
 

 

Atkinson, P. (1988). Ethnomethodology: A critical review. Annual review of sociology, 14(1), 

441-465. 

Bandura, A. (1971). Vicarious and self-reinforcement processes. The nature of reinforcement, 

228278. 

Bartick‐Ericson, C. (2006). Attachment security and the school experience for emotionally 

disturbed adolescents in special education. Emotional and Behavioural difficulties, 11(1), 49-

60. 

Baurain,C, & Nader-Grosbois, N. (2011). Compétences émotionnelles, régulation 

émotionnelle en contextes interactifs et ToM-émotions chez des enfants typiques et avec 

déficience intellectuelle. La Théorie de L’esprit, 213 

Beirne-Smith,Patton, J.R, Shannon, H.K. (2006) Mental Retardation : An Introduction to 

Intellectual Disability, 7th Edition. 

Bowlby, J. (1969).  Attachment and loss : Attachment, (1re et 2e édition respectivement), Basic 

Books, London. 

Brewster, A. B., & Bowen, G. L. (2004). Teacher support and the school engagement of 

Latino middle and high school students at risk of school failure. Child and Adolescent Social 

Work Journal, 21(1), 47-67. 

Bruderlein, P. (1998). Gestion des connaissances et retard mental :  Les effets de l’expertise. 

In: F.P. Bûchel, J.L.  Paour, Y.  Courbois et U. Scharnhorst (Eds.), Attention, mémoire, 

apprentissage. Etudes sur le retard mental.  Edition SZH/SPC. 

Calmes, C. A., & Roberts, J. E. (2008). Rumination in interpersonal relationships: Does co-

rumination explain gender differences in emotional distress and relationship satisfaction 

among college students?. Cognitive Therapy and Research, 32(4), 577-590. 



 

113 
 

 

Cambridge, P., & Forrester-Jones, R. (2003). Using individualised communication for 

interviewing people with intellectual disability: a case study of user-centred research. Journal 

of Intellectual and Developmental Disability, 28(1), 5-23. 

Catalano, R. F., Haggerty, K. P., Oesterle, S., Fleming, C. B., & Hawkins, J. D. (2004). The 

importance of bonding to school for healthy development: Findings from the Social 

Development Research Group. Journal of school health, 74, 252-261. 

Chien Chow Chine, A. (2018).Gaston la licorne  

Dattilo, J., Hoge, G., Malley, S. (1996). Interviewing people with mental retardation : Validity 

and reliability strategies. Therapeutic Recreation Journal, 30, 163-178. 

Davidson, A. J., Gest, S. D., & Welsh, J. A. (2010). Relatedness with teachers and peers 

during early adolescence: An integrated variable-oriented and person-oriented approach. 

Journal of School Psychology, 48(6), 483-510. 

De Paolis, P., & Mugny, G. (1988). Regulaciones relacionales y sociocognitivas del conflicto 

cognitivo y marcaje social. In G. Mugny & J. A. Pérez (Eds.), Psicologia social del desarollo 

cognitivo (pp. 119-137). Barcelone : Anthropos 

De Paolis, P., Doise, W., & Mugny, G. (1991). Marcages sociales en las operaciones 

cognitivas. In Anthropos (Suplementos). El conflicto estructurante: Veinte años de psicologia 

social experimental de la escuela Ginebra (1970-1990) (pp. 29-49). Barcelone : Anthropos, 

Monografias tematicas, n° 27. 

Dinerstein, R. D. (1999). Introduction. In Dinerstein, R. D., Herr, S. S., O’Sullivan, J. L. 

(Eds.), A Guide to consent (pp.1-5). Washington: American Association on Mental 

Retardation 

https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&sxsrf=ACYBGNSQKxpVynblu-1tQmdFJqZm4Pmwog:1578427194333&q=Gaston+la+licorne+Aur%C3%A9lie+Chien+Chow+Chine&stick=H4sIAAAAAAAAAONgecS4hpFb4OWPe8JSixgnrTl5jXE2IxdXcEZ-uWteSWZJpZAeFxuUpcIlKMWrn65vaJhWWJWXXpmXrMEgxc-FKiRkyMUZlJqTWJKaEpKPpCU9vTC7ojAnDUkLTEhJy0hu16Vp59gkBN_fU5oToxDgoMTJycDA8MA3KcBei4mDoWnfikNsLByMAgw8i1i13ROLS_LzFHISFXIyk_OL8lIVHEuLDq_MyUxVcM7ITM0DkvnlIGZeKgBOTYi34AAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwj7huPBo_LmAhUNdBQKHfBuBj8Q6RMwHXoECBEQBA


 

114 
 

 

Efklides, A. (2002a). Feelings as subjective evaluations of cognitive processing: How reliable 

they are? Psychology: The Journal of the Hellenic Psychological Society, 9, 163-184. 

Efklides, A., & Petkaki, C. (2005). Effects of mood on students’ metacognitive experiences. 

Learning and Instruction, 15, 415-431. 

Fortin, D., & Carrier, S. (1994). La valeur des informations recueillies par entrevues 

structurées et questionnaires auprès des personnes ayant une déficience intellectuelle : une 

recension des écrits scientifiques. Revue francophone de la déficience intellectuelle, 5(1), 29-

41. 

Finlay, W. M. L., Lyons, E. (2002). Acquiescence in interviews with people who have mental 

retardation. Mental Retardation, 40(1), 14-29. 

Fisher, C. B. (2003). Goodness-of-fit ethic for informed consent to research involving adults 

with mental retardation and developmental disabilities. Mental Retardation and 

Developmental Disabilities Research Reviews, 9, 27-31. 

Flynn, M. C. (1986). Adults who are mentally handicapped as consumers: issues and 

guideliness for interviewing. Journal of Mental Deficiency Research, 30, 369-377 

Fortin, D., & Carrier, S. (1994). La valeur des informations recueillies par entrevues 

structurées et questionnaires auprès des personnes ayant une déficience intellectuelle : une 

recension des écrits scientifiques. Revue francophone de la déficience intellectuelle, 5(1), 29-

41. 

Fredriksen, K., & Rhodes, J. (2004). The role of teacher relationships in the lives of students. 

New directions for youth development, 2004(103), 45-54. 



 

115 
 

 

Galand, B., & Philippot, P. (2005). L'école telle qu'ils la voient : Validation d'une mesure des 

perceptions du contexte scolaire par les élèves du secondaire. Canadian Journal of 

Behavioural Science/Revue canadienne des sciences du comportement, 37(2), 138. 

Gregory, A., & Weinstein, R. S. (2004). Connection and regulation at home and in school: 

Predicting growth in achievement for adolescents. Journal of Adolescent Research, 19(4), 

405-427. 

Gross, E. B., & Medina-DeVilliers, S. E. (2020). Cognitive Processes Unfold in a Social 

Context : A Review and Extension of Social Baseline Theory. Frontiers in Psychology, 11, 

378. 

Guay, F., Ratelle, C. F., & Chanal, J. (2008). Optimal learning in optimal contexts: The role 

of self-determination in education. Canadian Psychology/Psychologie canadienne, 49(3), 

233. 

Guillemette, F., & Boisvert, D. (2003). L’entrevue de recherche qualitative avec des adultes 

présentant une déficience intellectuelle. Recherches qualitatives, 23, 15-26. 

Hallinan, M. T. (2008). Teacher influences on students' attachment to school. Sociology of 

education, 81(3), 271-283. 

Harter, S. (1982). The perceived competence scale for children. Child development, 87-97 

Hartman, H., & Sternberg, R. J. (1992). A broad BACEIS for improving thinking. 

Instructional Science, 21(5), 401-425. 

Hascher, T., & Hagenauer, G. (2010). Alienation from school. International journal of 

educational research, 49(6), 220-232. 



 

116 
 

 

Igier, S. Pennequin, V. (2020). Roles of the metacognition and emotional systems in a 

categorization task for adults with moderate and severe learning disabilities. International 

Journal of Developmental Disabilities. 

Julien-Gauthier, F., Jourdan-Ionescu, C., & Héroux, J. (2009). Favoriser la participation des 

personnes ayant une déficience intellectuelle lors d’une recherche. Revue francophone de la 

déficience intellectuelle, 20, 178-188. 

Kernis, M. H., Brockner, J., & Frankel, B. S. (1989). Self-esteem and reactions to failure: The 

mediating role of overgeneralization. Journal of personality and social psychology, 57(4), 707 

Laville, F. (2000). La cognition située : une nouvelle approche de la rationalité limitée. Revue 

économique, 1301-1331. 

Lelièvre, J. (2005). L’enfant inefficient intellectuel. Paris : Bréal. 

Lhotellier, L. (2012). D. Favre. Transformer la violence des élèves/Cessons de démotiver les 

élèves. 18 clefs pour favoriser l’apprentissage. Paris : Dunod. L'orientation scolaire et 

professionnelle, (41/3). 

Likert, R. (1932). A technique for the measurement of attitudes. Archives of psychology. 

Mactavish, J. B., Mahon, M. J., Lutfiyya,Z. M. (2000). "I Can speak for myself": involving 

individuals with intellectual disabilities as research participants. Mental Retardation, 38(3), 

216-227 

Malik, P. B., Ashton-Shaeffer, C., Kleiber, D. A. (1991). Interviewing young adults with 

mental retardation : A seldom used research method. Therapeutic Recreation Journal, 25, 60-

73 



 

117 
 

 

Milijkovitch, R., Dugravier, R., & Mintz, A. S. (2010). Attachement et psychopathologie 

durant l’enfance. N. Guedeney & R. Dugravier. L’attachement : approche clinique, Issy-les-

Moulineaux : Elsevier Masson, 97-106. 

Miller, S. A., & Brownell, C. A. (1975). Peers, persuasion, and Piaget: Dyadic interaction 

between conservers and nonconservers. Child Development, 992-997. 

Monteil, J. M. (1989). La psychologie scientifique et ses applications. Presses universitaires 

de Grenoble. 

Mortimore, P., Sammons, P., Stoll, L., Ecob, R., & Lewis, D. (1988). The effects of school 

membership on pupils’ educational outcomes. Research Papers in Education, 3(1), 3-26. 

Njardvik, U., Matson, J. L., & Cherry, K. E. (1999). A comparison of social skills in adults 

with autistic disorder, pervasive developmental disorder not otherwise specified, and mental 

retardation. Journal of Autism and Developmental Disorders, 29(4), 287-295. 

Ochsner, K. N., & Gross, J. J. (2005). The cognitive control of emotion. Trends in cognitive 

sciences, 9(5), 242-249. 

Parent, P., Gonnet, C. (1965). Les écoliers inadaptés. PUF. 

Pennequin, V. Igier, S. Pivry, S. Gaschet, N. (2021). Metacognition and emotion in 

adolescents with intellectual disability: Links with categorization performance. Current 

Psychology  

Pennequin, V., Lunais, M. (2013). La métacognition chez les adolescents présentant des 

troubles de la conduite et du comportement : Humeurs et expériences métacognitives. 

Enfance, 4, 303-322. 

https://www.researchgate.net/journal/Current-Psychology-1936-4733?_sg=KCftO9SQ1QjfQWHppFF_vJK860z2jtxZBcmAHvytHlZPV7jy2dh5GEveDG34oOvVvi68zmfnjUhNwKClCQnu9tomvu9Pm-Q.-OOTCbpiP4djz4PomU927_VTnPgBkymnAfqs0TmN3Lg1xlvIrezmSXpZk9hYxVd4Rwl2_JFebZan3vOZpl_MbA
https://www.researchgate.net/journal/Current-Psychology-1936-4733?_sg=KCftO9SQ1QjfQWHppFF_vJK860z2jtxZBcmAHvytHlZPV7jy2dh5GEveDG34oOvVvi68zmfnjUhNwKClCQnu9tomvu9Pm-Q.-OOTCbpiP4djz4PomU927_VTnPgBkymnAfqs0TmN3Lg1xlvIrezmSXpZk9hYxVd4Rwl2_JFebZan3vOZpl_MbA
https://www.researchgate.net/journal/Current-Psychology-1936-4733?_sg=KCftO9SQ1QjfQWHppFF_vJK860z2jtxZBcmAHvytHlZPV7jy2dh5GEveDG34oOvVvi68zmfnjUhNwKClCQnu9tomvu9Pm-Q.-OOTCbpiP4djz4PomU927_VTnPgBkymnAfqs0TmN3Lg1xlvIrezmSXpZk9hYxVd4Rwl2_JFebZan3vOZpl_MbA


 

118 
 

 

Perron, R. (1991) La valeur de soi. In R.Perron (Ed.), Les représentations de soi. Toulouse : 

Ed. Privat : 23-47. 

Piaget, J., Inhelder, B. (1959). La genèse des structures logiques élémentaires. Neuchâtel : 

Delachaux & Niestlé. 

Rueger, S. Y., Malecki, C. K., & Demaray, M. K. (2010). Relationship between multiple 

sources of perceived social support and psychological and academic adjustment in early 

adolescence: Comparisons across gender. Journal of youth and adolescence, 39(1), 47. 

Rutter, M., Maughan, B., Mortimore, P., Ouston, J., & Smith, A. (1979). Fifteen thousand 

hours: Secondary schools and their effects on children. Cambridge, MA: Harvard University 

Press. 

Schuengel, C., & Janssen, C. G. (2006). People with mental retardation and psychopathology: 

Stress, affect regulation and attachment: A review. International review of research in mental 

retardation, 32, 229-260. 

Seiffe-Krenke, I. (1990) Health related behavior and coping with illness in adolescence: A 

cross cultural perspective. In L.R. Schmidt, P. Schwenkmezger, J. Weinman & S.Maes (Eds.) 

Theoretical and Applied Aspects of Health Psychology. Chur, Switzerland: Harwood 

Academic Publishers. 

Sigelman, C. K., Budd, E. C., Spanhel, C. L., & Schoenrock, C. J. (1981). When in doubt, say 

yes: Acquiescence in interviews with mentally retarded persons. Mental retardation, 19(2), 

53. 

Sigman, M., Ruskin, E., Arbelle, S., Corona, R., Dissanayake, C., Espinosa, M., ... & 

Robinson, B. F. (1999). Continuity and change in the social competence of children with 



 

119 
 

 

autism, Down syndrome, and developmental delays. Monographs of the society for research 

in child development, i-139. 

Sukhodolsky, D. G., & Butter, E. M. (2007). Social skills training for children with 

intellectual disabilities. In J. W. Jacobson, J. A. Mulick, & J. Rojahn (Eds.), Issues in clinical 

child psychology. Handbook of intellectual and developmental disabilities (p. 601–618). 

Springer Publishing Company. 

Tassé, M.J., Schalock, R., Thompson, J.R., & Wehmeyer, M. (2009). Guidelines for 

interviewing people with disabilities-‐Supports intensity Scale. Washingto : American 

Association on Intellectual and Developmental Disabilities 

Tiet, Q. Q., Huizinga, D., & Byrnes, H. F. (2010). Predictors of resilience among inner city 

youths. Journal of Child and Family Studies, 19, 360- 7 

Vallacher, R. R., Read, S. J., & Nowak, A. (Eds.). (2017). Computational social psychology. 

Routledge. 

Vlasceanu, M., Enz, K., & Coman, A. (2018). Cognition in a social context: A social-

interactionist approach to emergent phenomena. Current Directions in Psychological Science, 

27(5), 369-377. 

Wechsler D. (2005). Manuel d’administration et de cotation du WISC-IV. Paris : Editions du 

Centre de Psychologie Appliquée. 

Wentzel, K. R. (1997). Student motivation in middle school: The role of perceived 

pedagogical caring. Journal of educational psychology, 89(3), 411. 

Wentzel, K. R. (1998). Social relationships and motivation in middle school: The role of 

parents, teachers, and peers. Journal of educational psychology, 90(2), 202. 



 

120 
 

 

Wijne‐Tuffrey, I., & McEnhill, L. (2008). Communication difficulties and intellectual 

disability in end-‐of-‐life care. International Journal of Palliative Nursing, 14(4), 189-‐194. 

Yeates, K. O., Bigler, E. D., Dennis, M., Gerhardt, C. A., Rubin, K. H., Stancin, T., ... & 

Vannatta, K. (2007). Social outcomes in childhood brain disorder: A heuristic integration of 

social neuroscience and developmental psychology. Psychological bulletin, 133(3), 535. 

Yeung, R., & Leadbeater, B. (2010). Adults make a difference: the protective effects of parent 

and teacher emotional support on emotional and behavioral problems of peer‐victimized 

adolescents. Journal of Community Psychology, 38(1), 80-98.  

Zelazo, P. D., Burack, J. A., Benedetto, E., & Frye, D. (1996). Theory of mind and rule use in 

individuals with Down's syndrome: A test of the uniqueness and specificity claims. Journal of 

Child Psychology and Psychiatry, 37(4), 479-484. 

 

 

 familiar experimenter unknow experimenter    

 prospective  metacognitive 
experiences 

Means SD means SD t p 
 

FOF  2,71 1,38 3,21 1,05 -1,10 0,29  

EOE 2,14 1,46 2,21 1,25 -0,14 0,89  

FOD  3,21 1,05 2,79 1,31 1,38 0,19  

OESC  3,57 0,58 3,00 0,94 1,80 0,10  

retrospective metacognitive 
experiences 

    

   
FOF  3,64 0,53 3,96 0,13 -2,09 0,06  

EOE  2,79 1,37 2,79 1,05 0,00 1,00  

FOD  2,21 1,31 1,36 0,84 2,12 0,05  

FOC  3,64 0,74 3,29 0,61 1,24 0,24  

FOS  3,64 0,74 3,86 0,36 -0,90 0,39  

        
Table 1. Means, standard deviations and comparisons of means of metacognitive experiences, before and after the task depending 
 on whether the experimenter is familiar or not 
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p < .05        

         
 

 

 

 

 

 

         
 

pro social behavior 
 
Différences significatives marquées à p < ,05000     

familiar experimenter unknow experimenter     
means SD Means SD 

    

social rule listen 2,64 0,63 3,00 0,00     
social rule follow instructions 2,50 0,76 2,93 0,27     
social rule patience 2,00 1,04 2,79 0,43     
pro social self assertion 2,14 1,03 2,07 1,21     
pro social extraversion 1,79 1,25 1,64 0,84     
pro social empathy 1,86 1,17 0,43 0,76     
pro social control  difficulty 2,21 0,80 2,43 0,51     
pro social attentive 2,21 0,89 2,21 0,80     
pro social engagement 2,14 0,95 2,71 0,47     
       

  

* p <.05 (here in bold) 
      

  

         

table 3 :Means and standard deviations of different social behaviors depending on the experimenter (familiar or not) 

         

         

 

 

  

level of well being  familiar experimenter unknow experimenter      

  means SD means SD      

before 4,14 1,29 4,43 0,65      

after 4,07 1,07 4,28 0,61      

          

* p <.05          
Table 2. Means and standard deviations of the well-being scores before and after the task depending on whether  
the experimenter is known or not 
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PARTIE 3 : DISCUSSION GENERALE 

 

Synthèse des résultats 
 

Le système métacognitif et le système émotionnel/affectif sont beaucoup étudiés dans la 

littérature. Cependant, si les premières études datent des années 70, et démontrent 

l’importance de ces deux systèmes chez les personnes neurotypiques, peu d’entre elles se sont 

intéressées aux personnes déficientes intellectuelles. Par ailleurs, ces systèmes sont souvent 

évalués de façon indépendante. Or, ces systèmes semblent être fondamentaux dans la 

compréhension des apprentissages et donc des performances des individus. En parallèle, un 

concept nouveau, issu des travaux de Lelièvre (2005) fait état d’une inefficience chez les 

personnes DI plus que d’une déficience globale. Cette orientation ouvre de très nombreuses 

perspectives quant aux recherches futures à entreprendre mais également sur les pistes de 

remédiation cognitive.  

Par conséquent, l’objectif de ce travail de recherche était d’investiguer les principaux facteurs 

non cognitifs ayant un effet sur les performances cognitives des adultes déficients 

intellectuels. En particulier, il s’agissait d’étudier les facteurs métacognitifs, affectifs et le 

contexte socio-émotionnel. Partant d’une définition multidimensionnelle et dynamique de la 

déficience intellectuelle, nous nous sommes appuyés sur le modèle BACEIS d’Hartman et 

Sternberg (1993) qui met en avant les interactions entre la cognition, la métacognition, les 

effets du contexte et les affects lors d’un apprentissage. Nous nous sommes également 

appuyés sur le modèle de la Métacognition (Demetriou et Kasi, 2001, issus du modèle de 

Flavell 1987) et plus spécifiquement les expériences métacognitives puisque la métacognition 

et les émotions ont un effet sur les performances cognitives d’un individu.  
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Population 

Nous avons choisi de nous attacher à un public spécifique, à savoir les jeunes adultes et 

adultes déficients intellectuels. Cette population est particulièrement ciblée, puisqu’à l’âge 

adulte, les accompagnements proposés ne sont plus axés sur le développement des 

potentialités mais sur le maintien des acquis ou sur la réduction des pertes. Or, nous pensions 

qu’en explorant les composantes métacognitives, cognitives et émotionnelles de cette 

population nous comprendrions mieux leur fonctionnement et pourrions ainsi définir 

différentes composantes qui pourraient influer de façon positive sur leurs performances. Par 

ailleurs nous avons également choisi un public de personnes DI modérées à sévères, puisque 

nous savons qu’il présente d’ores et déjà des troubles des habiletés sociales, des troubles de la 

communication, une mémoire de travail peu efficiente (Jarrold et al., 2008; Lozano, Rosero, 

& Hagerman, 2014; Munir, Schuchardt, Maehler, & Hasselhorn, 2011)  tout comme les 

fonctions exécutives et l’attention (Kerns, Eso, & Thomson, 1999). Or, nous faisions 

l’hypothèse que malgré ce tableau majoritairement déficitaire, ces personnes pourraient 

trouver des ressources adaptatives pour améliorer leurs performances. Nous considérions donc 

que leurs difficultés ne seraient pas nécessairement définitives mais plutôt liées à des 

contextes particuliers. 

Hypothèse générale 

Bien que les trois niveaux de processus mentaux (cognitif, métacognitif et psychoaffectif) 

soient inter-reliés et interagissent en continu, il est essentiel de les distinguer. Nous avons 

donc choisi de les évaluer de façon indépendante au cours d’un même protocole de 

recherche ; 

Nous souhaitions donc tester les effets des facteurs métacognitifs et affectifs sur la 

performance cognitive (ici une tâche de catégorisation) des adultes DI. Ainsi, nous pensions 

que plus que des déficits généraux, les personnes DI ne sauraient pas utiliser correctement 
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leurs propres potentialités, ce qui augmenteraient leurs difficultés à résoudre des tâches 

complexes. Cette hypothèse corroborerait donc les travaux de Leliévre (2005) qui lui s’était 

intéressé en premier lieu à des adolescents déficients intellectuels légers à modérés. 

Objectifs de cette recherche 

 

Dans ces études nous avons souhaité observer les deux composantes interne du modèle 

BACEIS et externe (la partie académique). Plus précisément, nous avons étudié chez les 

participants : 

Les liens entre les stratégies de coping (faire face) et les expériences métacognitives (et 

plus spécifiquement le sentiment de familiarité FOF et de difficulté FOD) 

Les liens entre les expériences métacognitives (FOF et FOD), les émotions, les 

expressions émotionnelles et les performances en catégorisation 

Les liens entre l’auto-évaluation du bien-être et l’hétéro évaluation (expression 

émotionnelle) par l’expérimentateur 

Les effets du contexte socio environnemental sur la mobilisation cognitive et la mise en 

place d’habiletés sociales 

Enfin, nous avons étudié l’effet de la familiarité avec l’expérimentateur sur l’ensemble des 

précédentes variables à savoir sur le niveau de bien être, les expressions émotionnelles, les 

performances en catégorisation et les expériences métacognitives 

Les cinq études réalisées dans le cadre de ce travail ont permis d’extraire un ensemble de 

résultats améliorant nos connaissances dans ce domaine.  

Tout d’abord, les personnes DI ont un niveau de bien être élevé tout au long des 

passations, malgré une tâche complexe, avec très fréquemment de très faibles performances 

cognitives. Leurs expressions émotionnelles sont en lien avec leur niveau de bien-être. Le fait 
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de connaitre l’expérimentateur permet aux participants d’augmenter leurs performances de 

façon significative, ainsi que certains de leurs comportements pro-sociaux. De façon générale, 

les participants adoptent des attitudes ajustées à ce type de tâche. Leurs stratégies de coping 

sont souvent inefficientes (explosion émotionnelle notamment). Enfin, leurs expériences 

métacognitives sont également peu efficientes, notamment avec une inadéquation entre leurs 

ressentis et leurs performances (sentiment de familiarité et de difficulté notamment).  

Afin de mieux comprendre ces résultats, nous avons souhaité détailler certains d’entre eux 

pour compléter les discussions déjà évoquées dans les articles  

Cognition et affects 

 

Tout d’abord, le niveau de bien être des participants durant une tâche cognitive est très 

différent de celui observé chez la population « neurotypique » et de ce que nous avions 

envisagé. En effet, notre hypothèse était que le niveau de bien être serait corrélé aux 

performances des participants. Or ce n’est pas le cas, le niveau de bien être est non seulement 

très élevé mais reste stable tout au long de la tâche. Dans les recherches auprès d’enfants ou 

d’adultes « neurotypiques », les tâches difficiles sont, la plupart du temps, évitées et ou 

associées à des ressentis anxiogènes (appréhension). Par ailleurs, cela peut générer du stress et 

de l’anxiété (Boekaerts, 1993 ; cité par Droppert et al., 2019), mais aussi la spirale de l’échec. 

(Bonnéry 2007). L’échec ou l’impuissance acquise, concept développé par Seligman, (1975), 

stipule que les personnes préalablement exposées à l’incontrôlabilité ont des performances 

moindres que les personnes qui n’ont pas été exposées. Pour autant, les personnes DI ne 

semblent pas présenter ce type de problématiques. En effet, la population « neurotypique » 

sait très tôt (vers 4-5 ans, Ferland 2018) prendre conscience de ses forces et faiblesses dans 

une tâche cognitive. Or, dans nos différentes études, face à une tâche complexe, les 

participants, l’effectuent bien volontiers, s’investissent et font de nombreux efforts. Ils sont 
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également allés jusqu’au bout de la tâche et continuent à démontrer un bon niveau de bien être 

même après le retour de leurs performances très faibles. Ainsi, nous pouvons envisager que 

leur perception de leur performance diverge de celle de la population « neurotypique ». En 

effet, la compréhension de l’échec est associée aux retours qu’autrui fait sur soi, ce qui n’est 

pas forcément le cas pour les personnes DI. En effet, si les personnes DI sont souvent en 

échec dans leur quotidienneté, le feed back est rarement nommé, les professionnels ou leur 

proche préférant limiter ce type de situation, pensant que cela produirait des troubles de 

l’humeur ou que cela n’a pas d’intérêt. Les propos se veulent donc rassurants et banalisants. 

Ainsi, les personnes DI ne seraient pas nécessairement conscientes de ce qu’est une réussite 

ou un échec et les enjeux qui y sont liés.  Par ailleurs, nous pensons que cette population met 

l’accent sur la relation à l’autre plus que dans l’objectif de réaliser une tâche, ce qui 

correspond également au développement des interactions sociales de l’enfant. En effet, au 

cours de son développement l’enfant priorise le lien d’attachement plus que l’action en elle-

même, le jeu étant médiateur de relation mais pas l’objectif principal.  

Cognition et régulation émotionnelle 

 

Concernant les performances cognitives, nous avons retrouvé des résultats semblables à ceux 

de la littérature, ce qui valide notre hypothèse. En effet, dans une tâche complexe, les adultes 

DI présentent des difficultés majeures pour la réaliser. Toutefois les comportements pro 

sociaux, le respect de règles sociales sont adaptés à cette tâche (être attentif, volontaire…) 

mais cela n’est pas suffisant pour leur permettre de la réussir parfaitement. 

Dans le diagnostic de la déficience intellectuelle, les troubles psycho-comportementaux en 

font partie. Les troubles décrits pour les personnes qui présentent une DI modérée à sévère, 

sont notamment des phénomènes de repli, d’auto agressivité, de l’agitation. Ces troubles sont 

tels qu’ils ont un impact majeur sur leur quotidien. Or dans cette étude, contrairement à ce qui 
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pouvait être attendu, les comportements, pro sociaux, le respect des règles sociales, sont très 

ajustés durant toute la tâche. Nous pouvons envisager l’idée qu’un environnement propice soit 

facilitateur pour cette population. En effet, l’absence de stimuli externe comme le bruit, des 

items sur les murs type photos, la présence d’un tiers… qui entraineraient une distractibilité, 

et un professionnel qui renvoie, en miroir, une posture empathique et adaptée pourraient aider 

ces personnes. En effet, les troubles des habiletés sociales ou troubles du comportement, 

inventoriés dans la littérature s’appuient sur des observations dans les milieux « habituels » de 

vie de ces personnes peu dans le cadre d’entretiens de recherche.  

De la même manière les participants, dans notre première étude, évoquaient des difficultés 

pour gérer leurs émotions (ce qui corrobore la littérature). Dans une situation délicate, ils 

choisissaient des stratégies inadaptées de façon spontanée, telles que crier. Toutefois, s’ils 

évoquent des difficultés pour mettre en œuvre des stratégies de coping adaptées, dans le 

contexte de l’évaluation ils n’ont pas présenté ce type de réactions. En effet, face à une tâche 

complexe, et même avec un feed back négatif concernant leurs performances, leurs attitudes 

restent très adaptées à une interaction sociale. De la même manière, s’ils ne parviennent pas, 

selon eux, à ajuster leurs émotions, dans notre 3éme étude nous avons pu observer que leurs 

expressions émotionnelles sont non seulement positives mais qu’elles sont en adéquation avec 

leur niveau de bien-être. Il est donc intéressant de noter que les personnes DI sont donc en 

mesure de se rendre compte de leurs ressentis de façon effective. Cependant, comme le niveau 

de bien être, les émotions positives sont majoritaires alors même que les personnes sont en 

situation d’évaluation duelle complexe. 

Si les expressions émotionnelles ainsi que le niveau de bien être, positifs, peuvent, en 

première intention être perçus comme adaptés à l’interaction, ils sont, en revanche inadaptés à 

une situation d’échec. En effet, si les personnes DI ne parviennent pas à associer de faibles 

performances à un sentiment d’échec et donc de présenter des émotions négatives, elles ne 
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pourront améliorer leur façon d’apprendre ou s’appuyer sur des expériences métacognitives 

efficientes lors de la prochaine tâche proposée. Ces résultats peuvent mettre en avant 

l’hypothèse d’une inefficience de la méta-émotion chez cette population. La méta émotion est 

un « ensemble organisé et structuré d'émotions et de cognitions sur les émotions, à la fois ses 

propres émotions et celles des autres » (Gottman et al 2013 p 7). La méta émotion concerne 

également comment l’environnement (familial, groupe de pairs…) peut influencer, de façon 

positive ou non dans la manière de prendre conscience de ses émotions, de les nommer, les 

réguler. C’est à dire qu’autrui participe grandement au développement socio émotionnel d’un 

individu (Baker, Fenning, & Crnic 2010). Ainsi si l’on prend en considération ce concept, les 

raisons de l’inefficience de la méta émotion des personnes DI seraient doubles : D’une part 

l’environnement des personnes DI ne serait pas forcément étayant dans la mise en place de 

cette méta émotion (absence de feed back de leurs émotions, positives comme négatives, 

environnement social peu adapté et peu stimulant en institution notamment dans les relations 

avec leurs pairs…) et d’autre part, les personnes DI ne parviendrait pas à avoir conscience de 

leur propre fonctionnement et celui d’autrui (théorie de l’esprit). 

Cognition et métacognition 

 

Au regard de la littérature, nous faisions l’hypothèse qu’avec une cognition défaillante, la 

métacognition serait également déficitaire pour cette population. En effet, les expériences 

métacognitives, pour une population « neurotypique », sont directement corrélées aux 

performances. Ainsi, les personnes qui maitrisent le mieux leur métacognition, sont également 

celles qui sont les plus performantes dans une tâche complexe. Par ailleurs, chez les personnes 

en situation d’échec, les performances s’améliorent par l’acquisition de la métacognition 

(Cullen, 1985, Wong, 1985, Ostad, 1999, Bräten I., Stokke Olaussen B., 2000).  
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Dans les différentes études que nous avons effectuées auprès d’un public DI, les expériences 

métacognitives ne sont pas pleinement efficientes, notre hypothèse se confirme donc.   

 

Dans notre première étude, le sentiment de familiarité apparait corrélé aux performances, 

mais seulement avant la tâche et de façon négative. Ainsi, non seulement les participants ont 

le sentiment de connaitre la tâche alors qu’ils ne l’ont peut-être jamais rencontrée ou très peu, 

mais le fait de connaitre, selon eux la tâche ne leur permet pas d’améliorer leurs 

performances. Par ailleurs, dans la 2 éme étude auprès d’adolescents, c’est le sentiment de 

difficulté qui est ressenti après la tâche qui apparait corrélé aux performances, sans toutefois 

leur permettre d’être plus efficients puisque celui-ci n’apparait pas en amont de la tâche (ils 

peuvent s’ajuster en cours de tâche mais ne peuvent pas prédire leurs performances). Ces deux 

études, mettent en avant la présence d’expériences métacognitives chez les participants sans 

pour autant qu’elles soient effectives et bien maitrisées  

Cognition et interactions sociales 

 

Dans la dernière étude qui concerne le rôle de la familiarité de l’expérimentateur sur les 

participants, les effets positifs sont nombreux, tant sur le plan des performances que sur 

certains comportements pro sociaux. Ces résultats confirment, pour partie, nos hypothèses 

Ainsi comme pour les personnes dites « neurotypiques » le fait d’être face à une personne 

connue et, comme nous le supposons, rassurante, permet d’améliorer significativement les 

performances des participants. Cependant, la recherche d’interaction sociale et la relation à 

autrui semblent très empreintes d’affects pour les personnes DI et peuvent être prépondérantes 

à la réussite de la tâche. Les performances ne sembleraient donc pas recherchées en première 

intention. Cette observation met en avant de nouvelles informations concernant cette 

population, l’interaction sociale et plus précisément avec une personne connue est facilitante 
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en terme de performances mais n’est pas forcément perçue comme telle pour cette population. 

En effet, le fait de connaitre l’expérimentateur n’a pas d’incidence sur les expériences 

métacognitives des participants, ni sur leur niveau de bien être mais dans les faits améliore 

grandement leurs performances. 
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Limites de notre recherche  

 
Nous pouvons évoquer certaines limites méthodologiques à notre recherche, en plus de celles 

évoquées dans les cinq études précédentes.  

Dans ce travail de thèse nous n’avons étudié que le fonctionnement de jeunes adultes et 

d’adultes déficients intellectuels modérés à sévères. Dans une optique développementale, et 

sur un modèle vie entière, il serait nécessaire de proposer ce même type de tâche à un public 

enfant mais également à un public âgé afin d’observer si les interactions entre le système 

métacognitif, cognitif et émotionnel sont semblables. En effet, cela permettrait de savoir si le 

modèle BACEIS est constant tout au long du développement d’un individu et si certains 

facteurs sont plus signifiants dans certains moments de la vie de cette population. Par 

exemple, le système externe, non académique, pourrait avoir plus d’effets chez les jeunes 

enfants et donc serait plus à prendre en considération dans les institutions accueillants ce 

public. A l’inverse, lors du vieillissement, dans le système externe, à nouveau la partie 

académique aurait peut-être moins d’influence sur les performances des participants. 

Un seul type de tâche cognitive a été utilisé afin de pouvoir obtenir une vision globale du 

fonctionnement des participants avec différents protocoles. Nous avions choisi une tâche de 

catégorisation, tâche couteuse pour cette population. Toutefois, il serait nécessaire de proposer des 

tâches variées sur les mêmes modalités d’évaluation afin de s’assurer que les observations notées 

dans les cinq études, sont bien le reflet de la réalité du fonctionnement des participants. Par 

exemple des tâches de mémorisation (notamment de consolidation) pourraient être utilisées. 

Afin d’obtenir des observations plus objectivables, les passations pourraient être filmées. Cela 

permettrait à l’expérimentateur d’être plus disponible durant la tâche mais également de les 

visionner en présence d’un autre expert afin de coter ensemble les comportements observés. 

Seules les expériences métacognitives ont été évaluées (pas les connaissances ou les habiletés 

métacognitives), par conséquent, l’ensemble de la métacognition serait à explorer dans de 
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futures études. En effet, nous pouvons nous interroger sur l’exploitation de ces deux sous 

composantes chez les personnes DI adultes modérées à sévères  

Enfin, nous avons choisi d’appuyer notre recherche autour du modèle BACEIS, toutefois il 

n’a pas été complétement exploité. En effet, si le système interne a été étudié dans son 

ensemble (les deux sous composantes cognition et émotion), le système externe n’a pas pu 

être entièrement observé. Nous avons proposé l’étude de l’effet de l’expérimentateur mais 

nous n’avons pas examiné le niveau socio culturel, les forces culturelles et le retour familial 

(système non académique) en considérant que nous étions face à des adultes ou jeunes adultes 

et donc que l’impact de leur famille sur leur fonctionnent serait peut-être moindre que chez 

des enfants. Le système académique, lui n’a pas été étudié (contenu, consigne, 

environnement) mais, même s’il est rattaché à la scolarité il pourrait toutefois être évalué afin 

d’améliorer les modalités d’apprentissage des adultes DI. 
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Perspectives de recherches et applications pratiques 

 

A la suite de ces différentes études, il est nécessaire de s’interroger sur des pistes de 

recherches futures ainsi que sur de possibles applications de terrain.  

Tout d’abord, en prenant en considération les limites évoquées préalablement, il s’agirait 

d’intégrer ce même type de méthodologie de recherche mais sur plusieurs séquences afin 

d’observer si les attitudes observées, les expériences métacognitives et les interactions avec 

l’environnement sont constantes sur la durée.  

Des applications concrètes peuvent déjà être envisagées notamment par des outils ou 

programmes de remédiation cognitive. En effet, selon Paour et Courbois (2007), les outils 

doivent être conçus, avec des supports cognitif, affectif et émotionnel. Au regard des résultats 

obtenus dans nos études, les programmes devraient être proposés toujours par les mêmes 

professionnels (psychologue des établissements notamment) afin d’améliorer les compétences 

des participants. En effet, à notre connaissance, l’étude de Moreno & Saldana (2005) est, 

l’une des seules portant sur l’entraînement de la métacognition chez les personnes adultes 

déficientes intellectuelles sévères et il serait donc nécessaire de compléter la littérature. 

 Enfin, les performances ne sont pas nécessairement les objectifs premiers à définir par les 

professionnels mais plutôt le côté ludique des activités du moins en première intention pour 

faciliter les performances des participants afin d’améliorer le contexte qui leur est facilitateur. 

Les performances, même faibles devront être commentées afin de bien expliciter aux 

participants leurs difficultés et trouver avec eux des modalités d’amélioration avec pour 

objectif de les aider à construire une métacognition efficiente. En effet, sans aucune notion de 

leur potentialité, compétences, difficultés, sans méthodologie de travail et sans information 

sur leur propre système affectif et métacognitif, les personnes DI ne peuvent améliorer leur 

performances et habiletés sociales. Il parait donc nécessaire de travailler prioritairement en ce 

sens. En effet, nous pensons que les limitations coexistent avec les forces et que si la personne 
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reçoit un soutien adéquat et personnalisé sur une période soutenue, son fonctionnement 

devrait s’améliorer (voir en annexe 12 le projet en cours) 

Enfin des temps d’informations concernant les systèmes cognitif, affectif et métacognitif de 

cette population pourraient être effectués auprès des professionnels qui interviennent auprès 

d’elle afin d’améliorer leur compréhension du trouble du développement intellectuel 

(notamment sur la prise en considération du contexte socio émotionnel et la notion 

d’inefficience plus que déficience intellectuelle). 
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Conclusion générale 

 

Nous souhaitions dans ce travail de recherche, étudier, les effets du système 

métacognitif et émotionnel chez les personnes DI modérées à sévères. Plus spécifiquement 

nous voulions observer ces deux systèmes dans le cadre d’une tâche cognitive complexe. Ce 

travail exploratoire, à des fins d’applications cliniques, souhaitait pouvoir observer si le 

fonctionnement des personnes DI était semblable ou différent de celui des personnes 

neurotypiques, et plus précisément si leurs profils n’étaient que déficitaires, ou, de façon plus 

complexe, inefficients. Par ailleurs, il s’agissait d’observer si d’autres facteurs, autres que des 

déficits, pouvaient avoir un effet sur les performances des participants. 

Différents fonctionnements apparaissent communs avec les personnes « neurotypiques » : 

-  Les règles sociales face à un expérimentateur, sont connues, appliquées mais plus couteuses 

à mettre en place pour les personnes DI. En effet, occupées à les mettre en place, les 

personnes DI ne peuvent allouer autant de ressources attentionnelles de la même façon que les 

autres pour accéder à la tâche. En effet, l’engagement dans la tâche (c’est-à-dire l’application 

des règles sociales) peut être un biais que la personne utilise pour obtenir de l’attention et un 

feed back positif. Ainsi, une certaine « adhésivité » des participants à l’expérimentateur 

pourrait être un biais à la performance. 

- Toutefois, le fait d’accéder à des règles sociales s’accompagne de meilleures performances 

ce qui se retrouve chez les personnes neurotypiques.  

A l’inverse des différences apparaissent avec les personnes « neurotypiques » : 

- même si le fait d’être avec une personne connue permet aux personnes neurotypiques 

d’améliorer leur sentiment de sécurité, et peut améliorer les performances, chez les personnes 

DI, la personne connue semble centrale quant à l’effet sur les performances cognitives, 
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doublant leur performance. Ainsi, la recherche de relation et la confiance réciproque est 

primordiale pour la population DI 

- une autre singularité réside dans le fait que les performances ne sont pas la priorité des 

personnes DI mais plutôt le fait d’obtenir l’attention d’autrui. Par conséquent, leur niveau de 

bien être est toujours très élevé en présence d’un expérimentateur quelles que soient leurs 

performances.  

- leurs expériences métacognitives sont très inefficientes, ne leur permettant pas d’améliorer 

leurs performances voire même les desservir puisque, par exemple, leur sentiment de 

familiarité est erroné et pourrait limiter l’attention portée à la tâche. Enfin, les stratégies de 

coping restent très inadaptées et ne correspondent pas aux personnes neurotypiques adultes 

qui peuvent réguler leurs émotions de façon plus efficiente. 

Ce travail nous a permis de mettre en avant la distorsion qui existe entre la vision plutôt 

positive liée à la recherche en psychologie développementale et la vision parfois négative du 

terrain concernant le public adulte DI modéré à sévère. En effet si cette étude met en avant le 

fait de potentialités toujours présentes et possibles pour cette population, la réalité de terrain 

met plutôt en exergue la volonté d’une limitation des pertes et de l’accompagnement de 

régressions. Par ailleurs, si dans les établissements médico sociaux prône la notion 

d’autodétermination, ils peinent cependant à en trouver les outils de mise en œuvre, c’est-à-

dire passer du concept à la pratique. En effet, la théorie de l’autodétermination considère que 

l’individu doit pouvoir faire ses choix, en fonction de ses potentialités de façon éclairée, lui 

permettant d’accéder à une meilleure qualité de vie. Elle s’appuie sur trois besoins 

psychologiques fondamentaux : « L’autonomie, la compétence et l’appartenance sociale. » 

(Deci, Cascio, & Krusell, 1975).  
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Au regard de ce travail de recherche, les modalités d’accompagnements des personnes adultes 

DI sont à repenser. Il ne s’agirait donc plus, et ce même pour les profils des personnes DI 

sévères, de limiter à des activités de loisirs les actions proposées les concernant mais bien de 

mettre en œuvre des actions de remédiation cognitive (Paour, Bailleux & Perret 2009) très 

ciblées puisqu’ils seraient en mesure d’en bénéficier.  

Cette étude nous permet donc à la fois de mieux comprendre ce public qui ne doit pas être 

comparé à un public « neurotypique » avec de plus faibles performances mais que des 

améliorations probantes dans leurs performances laissent présager des apprentissages qui 

peuvent arriver tout au long de leur vie avec des étayages spécifiques. Les objectifs ne 

seraient donc plus de maintenir ou limiter les pertes à l’âge adulte mais plutôt de développer 

des ressources pour mieux continuer à appréhender leur environnement. Cette vision, très 

positive de cette population mériterait d’être largement diffusée, notamment auprès des 

professionnels travaillant auprès d’elles. 

Les champs d’applications pratiques semblent donc à construire pour cette population. Par 

exemple, à la sortie d’IME, on pourrait demander les dossiers scolaires aussi de fournir les 

méthodes enseignées par l’équipe pédagogique (ce qui est rarement le cas dans la pratique). A 

la suite de rencontres pluri professionnelles, (psychologue, enseignant, éducateur) un bilan 

pourrait être établi sur le profil de la personne accompagnée puisque l’on s’aperçoit que ce 

bilan est essentiel. Ce bilan comprendrait une partie sur la relation au professionnel, sur le 

niveau de bien-être de la personne, l’évaluation de ses expériences métacognitives. Les 

objectifs seraient donc d’évaluer ses atouts d’apprentissage et ses expressions émotionnelles, 

mais aussi ses modalités d’interaction avec le groupe. Après ce bilan, les objectifs 

d’apprentissage pourraient être définis avant leur réorientation en établissement adulte. Les 

apprentissages porteraient sur les expériences métacognitives et relationnelles plutôt que sur 
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des apprentissages cognitifs purs. En effet, nous pensons que la description de ces limitations 

mais aussi atouts, est nécessaire pour déterminer les besoins de soutien requis. 

Par ailleurs, le fruit de ce travail de recherche pourrait être transmis aux professionnels 

d’autres structures pour expliciter le fonctionnement très différencié des profils 

d’apprentissage des personnes « neurotypiques ». Ces travaux pourraient donc être diffusés 

par la voie associative (notamment UNAPEI Union nationale des associations de parents 

d’enfants inadaptés.) afin de vulgariser ces informations au plus grand nombre (parent, 

professionnel et personnes accompagnées). 

En effet, les résultats obtenus réinterrogent nos pratiques et notre façon d’intervenir 

auprès de cette population. En effet, la recherche de relation à autrui chez les personnes DI 

doit consolider nos postures distanciées vis-à-vis d’eux  

Enfin, pour la pratique des entretiens psychologiques, cette étude nous permet 

également de nous conforter sur le fait que leur expression émotionnelle semble juste vis-à-vis 

de leur humeur…Cette donnée est particulièrement essentielle pour cette population qui, 

rappelons-le, n’est pas forcément en capacité de nommer ses ressentis et réguler ses émotions. 

Nous pouvons raisonnablement penser que nous pouvons donc nous appuyer sur ces 

expressions émotionnelles pour les soutenir et étayer nos propos auprès des équipes 

pluridisciplinaires. 
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ANNEXES 
 

ANNEXE 1. Kidcope, auto-évaluation concernant les stratégies de coping  

 
 

Nous voulons savoir comment les personnes réagissent face aux problèmes qu’elles 

rencontrent. Pour commencer, j’aimerais que vous pensiez à une situation qui vous a inquiété 

ces dernières semaines. 

Puis, tout en pensant à cette situation, lisez chacune des phrases suivantes. Vous trouverez 

différentes façons de réagir à cette situation. Dites-moi les réponses qui vous correspondent 

en entourant le chiffre qui vous convient le mieux aux questions « vous arrive t-il souvent de 

faire cela » et « est-ce que cela vous a aidé ». Il est important d’encercler une réponse pour 

chacune des phrases et des questions. 
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Kidcope– Spirito & al., 1988 d’après Djo (2013) 
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ANNEXE 2. MEQ prospective (Metacognitive, Evaluation, Questionnary) auto-

évaluation concernant les expériences métacognitives  

 

 

Pour chaque question, entourez la case qui convient le mieux à votre réponse 

par exemple: 

Aimez-vous le chocolat? 

□pas du tout □un peu □ assez □ beaucoup 

Question 1: 

Avez-vous l'impression de connaître le problème que je vous ai lu? 

□pas du tout □un peu □ assez □ beaucoup 

 

Question 2: les questions vous semblent-elles difficiles? 

□pas du tout □un peu □ assez □ beaucoup 

 

Question 3: Croyez-vous que ces questions vont vous demander un effort pour les résoudre? 

□pas du tout □un peu □ assez □ beaucoup 

 

Question 4: croyez-vous que la solution que vous trouverez sera adaptée? 

□pas du tout □un peu □ assez □ beaucoup 

 

Question 5: trouvez-vous ce problème intéressant? 

□pas du tout □un peu □ assez □ beaucoup 
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ANNEXE 3.MEQ rétrospective (Metacognitive, Evaluation, Questionnary) auto-

évaluation concernant les expériences métacognitives  

 

Pour chaque question, entourez la case qui convient le mieux à votre réponse 

par exemple: 

Aimez-vous le chocolat? 

□pas du tout □un peu □ assez □ beaucoup 

 

Question 1: le problème vous a t-il plu? 

□pas du tout □un peu □ assez □ beaucoup 

 

Question 2: le problème vous a t-il intéressé? 

□pas du tout □un peu □ assez □ beaucoup 

 

Question 3: les questions étaient-elles difficiles? 

□pas du tout □un peu □ assez □ beaucoup 

 

Question 4: Avez-vous fait des efforts pour résoudre ce problème? 

□pas du tout □un peu □ assez □ beaucoup 

 

Question 5: A votre avis, vos solutions sont-elles les bonnes? 

□pas du tout □un peu □ assez □ beaucoup 

 

Question 6: Êtes-vous satisfait des solutions que vous avez apportées au problème? 

□pas du tout □un peu □ assez □ beaucoup 
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ANNEXE 4. WISC 4 (Wechsler Intelligence Scale for Children), sub-test IDC 

(Concept Identification Scale), utilisée pour la tâche de catégorisation. 
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ANNEXE 5. WPPSI-IV - Échelle d'intelligence de Wechsler pour enfants - 4ème 

édition sub-test IDC (Concept Identification Scale), utilisée pour la tâche de 

catégorisation 
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ANNEXE 6. Gaston la licorne, utilisé pour évaluer le bien être  
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ANNEXE 7. Grille d’analyse de la régulation émotionnelle de Baurain & Nader-

Grosbois  
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ANNEXE 8. Consentement pour les passations pour les personnes accueillies 

 

 

 

 

 

 

Bonjour, 

Nous vous proposons de participer à une étude sur comment fonctionnent vos 

apprentissages. Nous cherchons des personnes volontaires pour faire des exercices avec 

une psychologue. Participer à cette étude peut aider à mieux comprendre votre 

quotidien. Vous pouvez à tout moment arrêter les exercices et vos résultats resteront 

secrets. 

 

 Je veux participer       Je ne veux pas  

                                                 

 

Suzanne Igier 

Merci. 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Nom : …………………………………….. 

Prénom : ……………………………………. 
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Signature   
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ANNEXE 9. Consentement pour les passations pour les représentants légaux des 

participants 
 

 

 

 

 

Madame, Monsieur,  

Étudiante en doctorat de psychologie et dans le cadre de ma thèse, réalisée sous la direction 

du Professeur Valérie Pennequin, je souhaite rencontrer des adultes présentant une déficience 

intellectuelle afin de leur proposer des évaluations concernant la catégorisation. En effet, 

l’objectif de ma recherche est d’étudier le lien entre les émotions et la connaissance de son 

propre fonctionnement sur les apprentissages Pour cela, je serai amenée à rencontrer les 

personnes plusieurs fois sur de courtes durées (20 minutes en moyenne). Une stagiaire en 

psychologie pourra également, sous ma responsabilité, effectuer des passations. Il est 

important de noter que les critères d'inclusion dans l'étude sont strictes, toutes les personnes 

accueillies ne seront donc pas sollicitées; 

Je tiens à préciser que ce projet sera mené dans le respect des règles d’éthique et de 

déontologie de la recherche en psychologie. Les réponses seront anonymisées. De même, la 

réalisation de ce projet nécessite un consentement de votre part mais aussi de celle de votre 

proche. C’est pourquoi, par le biais de cette lettre d’information, je me permets de demander 

votre autorisation quant à la participation de votre proche dans mon projet de recherche.  

Avec l’accord de Monsieur Barragan, directeur du pôle soins et hébergements, je proposerai 

ces évaluations sur les lieux de vie des personnes choisies. Quant aux questions que vous vous 

poseriez sur le sujet, je reste à votre disposition pour en échanger.  

Je vous remercie de l’attention que vous porterez à ma demande,  

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.  

Igier Suzanne 
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Merci de retourner ce document ainsi que celui concernant votre proche et ou majeur protégé 

à la MAS ou à la SAAJ de Cellettes. 

.......................................................................................................................................................

......... 

Je, soussigné(e) Monsieur (ou Madame) ……………………………… (nom de famille) en 

qualité de ………………………., 

○Autorise 

○ N'autorise pas  

…………………………………………..……………….. (nom / prénom) à participer au 

projet de recherche de Madame Igier Suzanne, étudiante en doctorat de psychologie.  

Fait à …………………….….. le ……………………………  

Signature :  
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ANNEXE 10. Récépissé autorisation comité éthique de la recherche 
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ANNEXE 11. Récépissé autorisation comité éthique de la recherche  
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ANNEXE 12. Projet d’application pratique à partir du travail de thèse 

 

Ateliers 

de remédiation cognitive au sein du PHAS 

 

Objectifs généraux :  proposer des ateliers spécifiques à des fins de remédiation cognitive aux 

personnes accompagnées du PHAS, en fonction de besoins repérés par l’équipe 

pluridisciplinaire de leurs lieux d’accueil.  

Objectif opérationnel : résoudre une problématique spécifique d’un individu à partir de son 

projet personnalisé. 

Contexte du projet :  

Les personnes accueillies au PHAS sont adultes déficientes intellectuelles, celles-ci allant de 

la déficience modérée à profonde (selon normes OMS). Les objectifs des accompagnements 

sont de maintenir ou réduire les pertes mais peu sont axés sur le développement de nouvelles 

compétences. Or, dans ce projet, nous pensons, tout comme Baltes & Baltes, (1990), que tout 

au long de la vie l’individu est capable de s’adapter à son environnement, modèle SOC : 

(sélection, compensation, optimisation), c’est-à-dire maximiser les gains et limiter les pertes. 

Ce projet s’inscrit sur la thèse (en cours) d’une des psychologues du PHAS ayant pour titre : 

« interactions entre le système métacognitif et affectif/émotionnel chez une population adulte 

déficiente intellectuelle modérée à sévère ». Les résultats de ce travail de recherche (publiés 

dans des revues scientifiques ou en cours de relecture avant publications), mettent en exergue 

certains points souvent ignorés dans les institutions :  

-les personnes adultes déficientes intellectuelles modérées à sévères sont capables 

d’apprentissage et présentent des performances significativement meilleures en présence 

d’une personne connue. 

- les personnes doivent être accompagnées en dualité durant les tâches cognitives puisqu’elles 

semblent privilégier la relation à l’autre plus que la performance.  

-Les personnes DI ont des expériences métacognitives inefficientes, en pensant par exemple 

qu’une tâche leur est familière alors même qu’elle ne l’est pas, entrainant des défauts de 

concentration sur celle-ci. Les expériences métacognitives sont les parties contenant la part 
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affective de la cognition, c’est-à-dire ce que l’on ressent, perçoit d’une tâche cognitive en 

fonction de ses expériences passées (Flavell 1979). « Par exemple, face à un exercice de 

mathématique, je refuse de le faire ou je panique puisque je sais que j’ai toujours eu de 

mauvaises notes dans cette discipline ». Il est donc nécessaire de les aider à prendre 

conscience de leur fonctionnement pour qu’elles puissent apprendre correctement. 

- Leurs stratégies de coping (« faire face ») se révèlent également inadaptées il faut donc 

faciliter leur régulation. Par exemple, face à une tâche complexe la stratégie de coping peut 

être adaptée (je demande de l’aide) ou inadaptée (je crie et je déchire la feuille où est écrite la 

consigne) 

- cette population a un fonctionnement cognitif qui peut différer de celui de la population dite 

« neurotypique ». A ce titre, il ne s’agit pas toujours de déficience mais plus d’inefficience 

cognitive (les potentialités ne sont pas pleinement développées faute d’apprentissages, 

notamment métacognitives spécifiques), Lelievre (2006). 

- Il apparait enfin que cette population est en capacité d’avoir des expressions émotionnelles 

adaptées à la situation, sur lesquelles l’on peut s’appuyer pour entrer en relation.  

Au regard de ces résultats, la remédiation cognitive (Büchel, 1995, Coulet, 1999 ; Paour & 

Cèbe, 1999) apparait comme la méthode la plus efficiente pour mettre en application les 

résultats de cette étude. 

Qu’est-ce que la remédiation cognitive : C’est une méthode thérapeutique qui consiste à 

améliorer les fonctions exécutives, langagière, mnésique, métacognitive ou sociale d’un 

individu. Cette action a pour effet d’améliorer, de façon indirecte, l’autonomie des personnes 

accompagnées. La remédiation cognitive ne peut être appliquée que sur des personnes 

volontaires, capables de s’investir dans l’accompagnement. Ainsi, il est nécessaire que les 

personnes puissent être en mesure de se concentrer plusieurs minutes (motivation/intensité). 

« Le recours aux pratiques de remédiation cognitive comme élément d’un processus de soin 

repose sur l’idée qu’en aidant l’enfant (ici l’adulte) à rendre plus intelligibles les univers 

dans lesquels il évolue (le monde physique, l’univers du langage, l’univers des idées et des 

émotions, celui des apprentissages, des relations sociales, etc.) nous l’aidons à s’ajuster aux 

exigences, aux contraintes et aux potentialités de ces univers. (Paour, Bailleux, Perret 2009, 

p 2). Les « expériences d’apprentissage médiatisées », dans la confrontation à des activités 

dont les propriétés sont conçues pour favoriser chez lui l’émergence de nouvelles 
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compétences. La notion « d’expérience d’apprentissage médiatisée » a été proposée par 

Feuerstein pour désigner une forme d’expérience relationnelle particulière dans laquelle un 

adulte médiatise le fonctionnement et la pensée de l’enfant (ici l’adulte) dans une situation 

problème pour l’aider à en abstraire le sens et à tirer de sa résolution une compétence qui 

dépasse le cadre restreint du problème posé (voir pour des synthèses Büchel, 1995 ou Coulet, 

1999). 

Pour mettre en place des ateliers de remédiation cognitive, il faut à la fois évaluer les 

domaines cognitifs déficitaires mais également les potentialités afin d’ajuster les outils à 

chaque personne. 

Les modalités des ateliers peuvent être de deux ordres : 

- Soit il s’agit de restauration de la fonction déficitaire (exercices répétés pour entrainer les 

fonctions défaillantes). Par exemple, travailler l’encodage par répétition. 

- soit il s’agit de rééduquer les fonctionnements cognitifs préservés. Il faut développer, 

notamment à travers la métacognition, des stratégies pour traiter l’information. Par exemple, 

on propose de mémoriser une liste de course en utilisant une image mentale constituée des 

différents ingrédients.  

A l’heure actuelle, la remédiation cognitive a surtout fait ses preuves auprès des patients qui 

présentent une schizophrénie, des séquelles d’AVC. Quelques recherches sporadiques sur les 

personnes DI tendent à en démontrer des effets bénéfiques mais peu concernent les adultes DI 

et encore moins les personnes présentant une déficience modérée à sévère. 

 

 

 Ce projet serait donc à la fois à visées exploratoire et rééducative.  

 

Mise en œuvre 

Population concernée : toute personne du PHAS qui peut exprimer un avis, dont un axe du 

projet personnalisé correspond à un accompagnement compatible avec des ateliers de 

remédiation cognitive, volontaire.  

Une file active de 3 personnes au maximum soit environ 9 personnes sur 6 mois. 
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Quels professionnels : en fonction des besoins repérés, soit un seul soit plusieurs à savoir le 

psychologue, l’éducateur spécialisé, le psychomotricien. Il ne s’agit en aucun cas de se 

substituer aux actions proposées par les professionnels en poste mais bien d’apporter un 

accompagnement ponctuel spécifique 

Déroulé : voir l’annexe 1 en exemple 

Fréquence : à minima une à deux fois par semaine. Les ateliers sont proposés en fonction des 

séquences nécessaires définies en équipe pluridisciplinaire à minima 10 séances 

Où : locaux de la MAS 

Moyen matériel : existants ou supports d’apprentissage à ajuster par la suite 

Durée : de quelques semaines à plusieurs mois 

Outils d’évaluation : voir annexe 2 

Partenaires : Tous les professionnels du PHAS qui participent à l’accompagnement des 

personnes et plus spécifiquement les animateurs 1ére  et 2éme catégorie. 

Rétro-planning de la réception de la demande jusqu’à la fin de l’accompagnement. 

 

 

Compétences à mobiliser 

 

j 0

•Réception de la demande effectuée par les équipes lors de la rédaction des PP (objectifs)

•prise de connaissance des dossiers

j+15 jours

•entretien et évaluation des potentialités de la personne

•si le profil correspond, contrat d'engagement réciproque proposé (personne accueillie/professionnel)

j+20 jours

•staff pluridisciplinaire pour définir planning et modalités des séances

2 mois

• séances de remédiation proposées à la personne

2 mois+5 
jours

• évaluation des séances et réajustements si nécessaire

3 mois

•transmissions aux équipes qui ont fait la demande, à la fois sur les effets et à la fois sur la conduite à tenir  

6 mois

•bilan à 6 mois puis 1 an des effets des séances 
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Psychologue (0.10 ETP) Psychomotricien (0.05 ETP) Educateur coordinateur (ETP) 

- Recueil des besoins des 

résidents auprès de l’équipe 

- Animation de la réunion de 

planification des séances 

- Evaluation psychologique 

- Mise en place de supports 

nécessaires 

- Transmissions aux équipes 

- Séances de remédiation 

- mise à jour de la file active 

- fiche de suivi 

- rédaction article 

scientifique 

 

Evaluation psycho-motrice 

- Mise en place de supports 

nécessaires  

- Transmissions aux équipes 

- Séances de remédiation 

- participation à la rédaction 

d’un article scientifique 

 

Evaluation éducative 

- Mise en place de supports 

nécessaires 

- Transmissions aux équipes 

- Séances de remédiation 

- participation à la rédaction 

d’un article scientifique 

 

 

Rétro planning de mise en œuvre du projet de remédiation cognitive 

 

 

 Durée en mois 

ACTIONS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Recrutement des professionnels              

Formations              

Ecriture du projet              

Mise en place des dossiers 

d’accompagnements 

             

Création de support de pré évaluation des 

potentialités/difficultés(questionnaires 

coping/métacognition) 

             

Rédaction article              

Bilan de la structure              

 

Objectifs à long terme 

L’objectif principal de ces ateliers est de permettre aux personnes accueillies d’améliorer 

leurs capacités d’apprentissage que ce soit dans les habiletés sociales, leur vie quotidienne et 

donc de concourir à leur autonomie et à l’expression de leur choix.  

Il conviendra de communiquer aux personnes accueillies ainsi qu’à leur tuteur de ce projet. 

Par conséquent, ce projet serait à mettre en œuvre sur 1 an en partenariat avec les 

professionnels du pole PHAS voire pour étendre par la suite, notamment pour le secteur 

adulte non accompagné par le PHAS (exemple ESAT). La fin de la période d 'essai sera 

appuyée par la publication dans une revue scientifique.  
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Annexe 1, exemple concret 

 

Déroulé : A partir du PP du résident, définir un axe de travail avec des objectifs pratiques à 

atteindre. Par exemple, difficultés relationnelles pour Mme W. objectifs : Meilleures relations 

à autrui. 

- 1er évaluation des potentiels, objectifs à atteindre, moyens pour y parvenir en partenariat 

avec les équipes de proximité qui connaissent le fonctionnement des personnes 

accompagnées. Dans le cas de Mme W :  voit correctement, comprend les consignes, 

meilleures performances en modalités visuelles, peut accéder à un échange durant 30 min, ne 

comprend pas l’avantage d’entrer en relation de façon adaptée. 

https://www.persee.fr/collection/rfp
https://www.persee.fr/issue/rfp_0556-7807_1996_num_117_1?sectionId=rfp_0556-7807_1996_num_117_1_3000_t1_0153_0000_3
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- rencontre avec les 3 professionnels de l’équipe de remédiation cognitive afin de connaitre 

les modalités, définir la grille d’objectifs par séance, les professionnels pressentis, les outils 

utilisés, préconiser un planning. Définir un contrat d’engagement avec le résident et la 

structure. 

 Ici pour Mme W : toutes les semaines, les mardis et vendredis de 10h à 10h30 durant 5 

semaines, avec la psychologue, la reconnaissance d’émotions sur photos. Sur le même 

créneau, et si réussite au bout de 5 semaines, l’éducatrice travaille sur des mises en situation à 

partir de scènes de la vie quotidienne où la personne doit indiquer si l’action est adaptée ou 

non et les émotions qui y sont associées. Pour finir, dans le mois suivant l’éducatrice met en 

situation Mme W sur son lieu de vie afin de la faire travailler sur ses habiletés sociales. Si des 

difficultés perdurent, la psychomotricienne peut travailler sur la régulation émotionnelle sur 

plusieurs séquences. 

A la fin de l’accompagnement :  la méthodologie est tracée dans le dossier résident en 

indiquant si les objectifs sont validés ou non, définir ou non des besoins de consolidation. Les 

équipes qui ont fait la demande de l’accompagnement sont, bien sûr, impliquées dans cette 

dernière étape afin de mettre en œuvres les actions engagées dans le quotidien. 

 

 

 

 

 

Annexe 2, grille d’évaluation des objectifs (suite du cas cité en exemple) 

Numéro de 

séance 

Action à mener Objectifs à 

atteindre 

Problématiques 

rencontrées/remarques 

spécifiques 

Validation 

(Acquis, Non 

acquis, en 

cours) 

1 Travail sur les 

émotions 

Reconnaissance 

émotions sur 

photos 

Troubles de la 

concentration 

NA 

2 Travail sur les 

émotions 

Reconnaissance 

émotions sur 

photos 

 A 

3 Travail sur les Reconnaissance  En cours 



 

185 
 

 

émotions émotions sur 

professionnel 

avec support 

photo 

4 Travail sur les 

émotions 

Reconnaissance 

émotions sur 

professionnel 

avec support 

photo 

 A 

5 Travail sur les 

émotions 

Reconnaissance 

émotions sur 

professionnel et 

les siennes 

Difficulté pour bien 

reconnaitre les 

émotions, il faut 

marquer le trait pour 

qu’elle puisse les 

reconnaitre 

A 

6 Travail sur les 

habiletés 

sociales 

Reconnaitre sur 

des images de la 

vie quotidienne 

si les scènes 

sont adaptées ou 

non 

 NA 

7 Travail sur les 

habiletés 

sociales 

Reconnaissance 

émotions sur 

professionnel 

avec support 

photo 

 A 

8 Travail sur les 

habiletés 

sociales 

Reconnaissance 

émotions sur 

professionnel 

avec support 

photo 

 A 

9 Travail sur les 

habiletés 

sociales 

Reconnaissance 

émotions sur 

professionnel 

avec support 

photo 

Enonce spontanément 

les émotions 

existantes avant de 

commencer l’exercice 

A 

10 Travail sur les 

habiletés 

sociales 

Reconnaissance 

émotions sur 

professionnel 

avec support 

photo 

 A 

11 Mise en 

application 

pratique 

Gérer ses 

propres 

émotions au sein 

du groupe en 

présence d’un 

tiers 

 NA 

12 Mise en 

application 

Gérer ses 

propres 

 En cours 
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pratique émotions au sein 

du groupe en 

présence d’un 

tiers 

13 Mise en 

application 

pratique 

Gérer ses 

propres 

émotions au sein 

du groupe en 

présence d’un 

tiers 

 A 

14 Mise en 

application 

pratique 

Gérer ses 

propres 

émotions au sein 

du groupe 

Cherche du regard le 

tiers… 

A 

15 Mise en 

application 

pratique 

Gérer ses 

propres 

émotions au sein 

du groupe  

 A 

 

 

 

 

Annexe 3, Evaluation des 6 mois puis 1 an 
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Nombres de demandes/délai de réponse : 
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