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Introduction - -
Des difficultés de régulation des interactions REFE <7 ans 7 REFE >7 ans 7
sociales et des conduites ont éte régulierement (n=14) (n=14)
rapportées dans les cohortes pédiatriques de *° \ 10
patients porteurs de NF1 (Dilts et al., 1996, Barton

& North, 2004, Noll et al., 2007) amenant, plus 38 3
réecemment, a suspecter un trouble de |la cognition

sociale associé a ce syndrome (Huijbregt et al., &6 6
2010, Huijbregt et De Sonneville, 2011, Pride et al,,

2014, Payne, Porter, Prides & North, 2016). 4 4
Toutefois, les capacités de REFE des jeunes enfants colére peur
porteurs de NF1 demeurent mal connues. D’autre
part, les aspects de la TdE impliquant le
raisonnement verbal n‘ont pas encore été étudiés

au sein de cette population.
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Méthode

Participants : 28 porteurs de NF1 et 28 témoins,
appariés en genre et en age (4-12 ans).

Matériel : Jugements d’émotions a partir de
photographies de visages exprimant la joie, |a
tristesse, la peur ou la colere (adaptation de Ia
NEPSY Il) ; raisonnement sur les fausses croyances
et production d’inférences sur les eétats
émotionnels basés sur les fausses croyances
(adaptation de la batterie de Hutchins et al., 2008)
: mémoire de travail (MDT), et similitudes
(adaptation de la WISC IV) en tant que taches

controles.
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Résultats

Les deux groupes ne se distinguaient pas sur les
scores aux similitudes (t=1,46, p=.15). Concernant
les REFE, les resultats de 'TANOVA révelent un effet
principal du syndrome (F=11,7, p<.01) de l'age
(F=14,5, p<.01) et de lI'émotion (F=3,17, p<.05).
Concernant la TdE, les resultats de I'ANOVA
révelent un effet principal du syndrome (F=10,7,
p<.01) et de l'age (F=64,3, p<.001). Lanalyse de
meédiation révele un effet indirect du syndrome sur Modele de médiation par la mémoire de travail de l'effet
la TdE par la médiation de la MDT (b=-1,50, 95 IC [- de la NF1 sur la TdE

2.40;-.77]) .
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