
Entraînement des 
compétences sociales

Colloque Réhabilitation Psychosociale – Lundi 7 Mars 2022

Marie DUPUIS VERQUIN (IDE)

Oriane RAZAKARIVONY (Psychiatre, CCA)

1



L’entraînement aux compétences sociales est actuellement 
l'intervention la plus efficace pour aider les individus à développer des 
relations plus gratifiantes et significatives, et afin de promouvoir 
l'intégration sociale dans la communauté. L'accès aux programmes de 
formation aux compétences sociales pour les personnes atteintes de 
troubles mentaux sévères doit être considéré comme un droit, et non 
comme un luxe, et la planification et la prestation des services de santé 
mentale doivent tenir compte de ce droit en conséquence.

Kim T. Mueser & Alan S. Bellack (2007) Social skills training: 

Alive and well?

Journal of Mental Health, 16:5, 549-552, 2
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PARTIE I

Que sont les « compétences sociales » ?
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• Social skills

•Habiletés sociales

« L’ensemble des capacités 
cognitives et comportementales 
qui nous permettent de 
communiquer nos émotions et nos 
besoins de façon compétente et 
d’atteindre nos objectifs 
interpersonnels. »

J. Favrod, 1993 in Traité de réhabilitation 
psychosociale (2018)

Quelques éléments de définitions…
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Modélisation (J. Favrod, 1993)

Réception des 
paramètres

Traitement des 
informations

Production d’une 
réponse 

comportementale

Habiletés 
réceptives

Habiletés 
décisionnelles

Habiletés
émettrices
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Réception des 
paramètres

Habiletés 
réceptives
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Traitement des 
informations

Habiletés 
décisionnelles
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Production d’une 
réponse 

comportementale

Habiletés
émettrices
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https://www.verywellfamily.com/seven-social-skills-for-kids-4589865 11



« Social skills deficit
vulnerability
model » (Segrin
and Flora, 2000)

Déficit en 
compétences 

sociales

Détresse 
psychologique

Facteur de 
vulnérabilité
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PARTIE II

« Compétences sociales » et troubles psychiques
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Les compétences sociales et les troubles 
psychiques

Les compétences sociales peuvent être impactées à divers niveaux dans 
les troubles psychiques :

- Trouble schizophrénique

- Trouble du spectre de l’autisme

- Trouble bipolaire

- Trouble anxieux

- TDAH

- …
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Les compétences sociales dans la schizophrénie 
et le trouble du spectre de l’autisme

Fernandes JM, Cajão R, Lopes R, Jerónimo R, Barahona-Corrêa JB. Social Cognition in Schizophrenia and Autism Spectrum Disorders: A 
Systematic Review and Meta-Analysis of Direct Comparisons. Front Psychiatry. 2018;9:504. Published 2018 Oct 24
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Les compétences sociales dans la schizophrénie

Perception des émotions :
• PAS de différence significative entre personnes à 

risque et témoins
• PAS de différence significative entre schizophrénie 

« débutante » ou « tardive » mais moins bons 
résultats que les témoins

Compétences sociales :
• Différence SIGNIFICATIVE entre personnes à risque et 

témoins
• PAS de différence significative entre schizophrénie 

« débutante » ou « tardive » mais moins bons 
résultats que les témoins

Pinkham AE, Penn DL, Perkins DO, Graham KA, Siegel M. Emotion perception and social skill over the course of psychosis: a comparison of individuals "at-risk" for psychosis
and individuals with early and chronic schizophrenia spectrum illness. Cogn Neuropsychiatry. 2007 May;12(3):198-212. 16



Avant de poursuivre…
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• Un répertoire satisfaisant de compétences 

sociales a un impact positif sur la qualité des 
relations sociales.

• En ce qui concerne la pratique professionnelle, un 

certain nombre de compétences 
interpersonnelles sont requises (travail en 
équipe, leadership, résolution de problèmes,…..)

• N=305 internes en 
médecine

• 41 spécialités
• 146 (47.87%) femmes 
• Âge moyen 28 ans (SD = 

2.53)

Les internes ayant un répertoire élaboré de compétences sociales étaient moins 
susceptibles de présenter des indicateurs d'épuisement professionnel.
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• Les erreurs de communication 
peuvent avoir un impact négatif 
sur la sécurité des patients. 

• Il est donc essentiel que les 
professionnels de santé aient les 
compétences et la confiance 
nécessaires pour s'exprimer de 
manière assertive. 

Objectifs : identifier, évaluer et synthétiser les 
meilleures preuves quantitatives disponibles 
concernant l'efficacité des programmes de formation à 
la communication assertive pour les professionnels de 
santé et les étudiants 
Mesures : niveaux d'assertivité, compétence de 
communication et impact sur les comportements des 
cliniciens et la sécurité des patients.
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PARTIE III

Est-il possible d’évaluer ou de mesurer les 
compétences sociales?
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BILANS PRE- ET POST-GROUPE : EVALUATION / INDICATEURS
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- Evaluation des attentes en pré et post groupe. 

- Bilan Neuropsychologique

- Echelles d’évaluation psychométriques en pré et post 

groupe : 

 Echelles spécifiques

 MRSS : hétéro-questionnaire sur l’adaptation 

sociale  

 Echelles non-spécifiques

 WEMWBS : auto-questionnaire sur le bien-être

 SERS : auto-questionnaire sur l’estime de soi.



Echelles spécifiques de mesure des 
compétences sociales

• Social Skills Questionnaire (Questionnaire d’aptitudes 
sociales pour adultes)

• Social Communication Questionnaire 

• Social Skills Performance Assessment
(Evaluation de la performance des compétences sociales)

• MRSS : Morning Rehabilitation Status Scale
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Echelle MRSS (Morning
Rehabilitation Status Scale) 
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Echelle MRSS (Morning
Rehabilitation Status Scale) 



Echelles non-spécifiques

 WEMWBS : auto-questionnaire sur le bien-être

 SERS : auto-questionnaire sur l’estime de soi.
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Le but de l’échelle WEMWBS n’est pas de 
rechercher des symptômes de maladie, mais au 
contraire d’évaluer des signes de bonne santé 
psychique, aussi appelé bien-être mental. 

Celui-ci est divisé en deux catégories : le bien 
être hédoniste (état de bonheur et de satisfaction 
de vie) et eudémoniste (fonctionnement 
psychologique positif, relations satisfaisantes 
avec les autres, réalisation de soi et acceptation).

Dans cette échelle, il n’existe pas de score seuil. 
Plus le score est élevé, plus le bien-être 
psychologique de l’individu est fort. 
Dans l’étude de validation française (Trousselard
et al., 2016) les scores moyens de bien-être 
étaient de 51,47 (sd≈7) dans la population 
contrôle constituées de travailleurs, de 51, 88 
(sd≈7) chez les étudiants et de 44,86 (sd≈9) dans 
la population patient (schizophrénie).
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Self esteem rating Scale, SERS
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L’estime de soi peut être définie comme le jugement global ou

l’évaluation que l’on fait de soi-même, de sa valeur personnelle. C’est

un indicateur d’acceptation, de tolérance et de satisfaction personnelle

à l’égard de soi.

L’estime de soi est en lien avec le niveau de bien être global d’une

personne et peut avoir une influence sur la sévérité et l’évolution de

certains symptômes ou trouble psychiatrique comme la dépression.

Une évaluation négative de soi peut gêner un individu dans la

réalisation de ses projets, dans ses interactions sociales ou dans

son parcours de rétablissement.

Cette échelle donne un score total sur 60 points.

Dans l’étude de validation française (Lecomte et al., 2006), les personnes

souffrant d’un trouble psychiatrique sévère, inscrites dans un parcours de

réhabilitation présentaient une estime de soi négative en moyenne à 30.2, et une

estime de soi positive en moyenne à 47.5; La moyenne dans la population contrôle

(étudiants) était de 27.8 pour l’estime de soi négative et 51.3 pour l’estime de soi

positive.



PARTIE IV
Comment peut-on s’entraîner aux 

compétences sociales?
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Prérequis

• L’entraînement aux habiletés sociales ne peut pas être isolé !

Il fait partie intégrante du parcours de rétablissement de la personne 
concernée.

• Il peut être impacté par d’éventuels troubles cognitifs sous-jacents 
(mémoire).

• Il est donc étroitement lié à l’évaluation des fonctions exécutives et 
potentiellement réalisé en coordination avec d’autres interventions 
de réhabilitation psychosociale (remédiation cognitive).
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Modalités

• Jeux de rôle

• Feedback oral et vidéo

• Résolution de problèmes

• Tâches à domicile

• Individuel

• Groupal

• Associé à un entraînement in situ, 
intégré à la vie quotidienne

J. Favrod et al, in Traité de réhabilitation psychosociale (2018)
Kim T. Mueser & Alan S. Bellack (2007) Social skills training: Alive and well?

Journal of Mental Health, 16:5, 549-552,
30



Preuves de l’efficacité - généralités

Amélioration de :
- La qualité des relations sociales
- Le fonctionnement social

Peu voire pas d’impact sur :
- Les symptômes
- Les rechutes
- Les réhospitalisations

Kim T. Mueser & Alan S. Bellack (2007) Social skills training: Alive and well?

Journal of Mental Health, 16:5, 549-552, 31



Preuves de l’efficacité - dans la schizophrénie

Pour le traitement des symptômes négatifs :
SST supérieure à 
- Traitement habituel (g = 0,3), 
- Contrôles actifs [TCC] (g = 0,2-0,3) 
- Pool (g = 0,2-0,3) 

Pour le traitement général : SST supérieure à
- Traitement habituel (g = 0,4) 
- Pool (g = 0,3)

David T Turner, Edel McGlanaghy, 
Pim Cuijpers, Mark van der Gaag, 
Eirini Karyotaki, Angus MacBeth, A 
Meta-Analysis of Social Skills
Training and Related Interventions 
for Psychosis, Schizophrenia Bulletin, 
Volume 44, Issue 3, May 2018, Pages 
475–491 32



Preuves de l’efficacité - dans l’autisme de 
l’adulte

5 ECR
N=145
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PARTIE V

Connaissez vous des programmes d’entraînement 
aux habiletés sociales ?
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Programmes d’« entraînement aux habiletés 
sociales »

• Jeu « Compétence »

• IPT : Integrated Psychological Therapy

• SCIT : Social Cognition and Interaction Training

• Groupes « Habiletés sociales »

• Groupes « Affirmation de soi »

• …
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Preuves de l’efficacité – Programme « IPT »

Volker Roder, Daniel R. Mueller, Stefanie J. Schmidt, Effectiveness of 
Integrated Psychological Therapy (IPT) for Schizophrenia Patients: A 
Research Update, Schizophrenia Bulletin, Volume 37, Issue suppl_2, 
September 2011, Pages S71–S79, https://doi.org/10.1093/schbul/sbr072

• 36 études
• Sur les 30 dernières années
• N=1601 personnes avec schizophrénie
• Durée Moyenne de suivi 8.1mois 36

https://doi.org/10.1093/schbul/sbr072


Integrated Psychological Therapy (IPT)
(Brenner, Volker, Roder)
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I • Différenciation Cognitive

II • Perception Sociale

III • Communication Verbale

IV • Compétences Sociales

V • Gestion des Emotions

VI • Résolution de Problèmes



Integrated Psychological Therapy (IPT) : 
Module « Compétences sociales »
1. Situations à faible risque

• Remercier, complimenter, féliciter, exprimer sa reconnaissance

• S’informer

• Refuser

2. Situations à risque plus élevé

• Critiquer, réclamer, s’affirmer, s’excuser

• Prendre contact, faire des demandes

• Mettre en route une activité commune

3. Situations complexes

• Manque d’argent, visite à l’hôpital

• Questions indiscrètes sur sa vie privée

• Entretien d’engagement
Pomini et al. (1998)
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Integrated Psychological Therapy (IPT) : 
Module « Compétences sociales » - Exemples

Situation à faible risque

Vous ne savez plus quand est fixé 
votre prochain rendez-vous chez le 
dentiste.

Vous lui téléphonez pour lui 
redemander l’heure et la date du 
rendez-vous.

39

Situation complexe

Vous souhaitez reprendre un emploi à 
temps partiel. Vous décidez
d’aller à l’agence de Pôle Emploi pour être 
aidé dans vos démarches.
A l’agence, la personne qui vous reçoit 
commence à vous poser des questions sur 
votre santé et vos activités antérieures. 
Vous lui répondez.



Groupe Affirmation de soi
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INDICATION

Personne ayant un déficit d’affirmation de soi, désireuse d’opérer un changement dans sa communication et
de le maintenir dans toutes les situations sociales.

OBJECTIFS

- Diminuer l’anxiété relationnelle permettant d’agir d’avantage en accord avec ses opinions et ses valeurs tout
en respectant ses droits et ceux des autres.

- Aider la personne à augmenter sa compétence en communication et en négociation. Prendre connaissance
de ce qu’est l’affirmation de soi. Apprendre à échanger sans être dans un mode relationnel unique « passivité » ou
bien « agressivité », par le biais des jeux de rôle proposés.
- Faire connaissance avec de nouvelles personnes et parfois se familiariser avec les règles de thérapie groupale

- Discerner une communication adaptée et intégrer des techniques permettant d’être plus à l’aise et mieux
compris dans les interactions.

- Remettre en question par le partage et l’expérience les pensées et croyances qui contribuent à un manque

d’affirmation. Identifier ces mécanismes et les remplacer par des schémas de pensée plus constructifs.

- Affronter les difficultés que l’on peut vivre dans une relation qui génèrent des émotions négatives (conflits,
remarques).



Groupe Affirmation de soi

 Séance 1 : Les Bases de la Communication (verbales, non
verbales).

 Séance 2 : L’Ecoute (écoute flottante, participante, active…).

 Séance 3 : Les Différents Types de Comportement 
Relationnels (non verbal, para verbal, verbal)

 Séance 4 : Les Pensées Automatiques.

 Séance 5 : Comment Faire une Demande ?

 Séance 6 : Recevoir une Demande et Savoir Dire NON
(solutions et techniques).

 Séance 7 : Les Compliments.

 Séance 8 : Les Critiques (en faire une et en recevoir).

 Séance 9 : Gestion des Conflits (savoir trouver un compromis).

 Séance 10 : Contenu Libre.

TECHNIQUES UTILISEES

• Techniques d’animation de groupe : 

spécifiquement encourager et soutenir 

l’expression des émotions et ressentis, encourager 

avec bienveillance la participation aux jeux de rôles

• Brainstorming

• Modeling : L’acquisition d’un comportement 

affirmé se fera par imitation de modèle puis 

soutien de jeux de rôles entre participants

• Feedback : discussion du groupe tout au long du 

programme, demande d’un retour aux participants 

lors de jeux de rôle

• Résolution de problèmes 

• Relaxation

• Tâches à domicile 41



TAKE-HOME MESSAGES

• Les compétences sociales sont essentielles pour 
gérer les relations interpersonnelles au quotidien.

• Elles peuvent être altérées dans certains troubles 
psychiques.

• L’entraînement aux compétences sociales s’inscrit 
dans le parcours de rétablissement global de la 
personne.

• Il existe plusieurs programmes d’entraînement aux 
habiletés sociales,  généraux ou spécifiques.
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Des questions ?

Images : https://pixabay.com/fr 43


