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Dans de nombreux parcours diagnostiques, ce sont les difficultés sociales qui
posent question, ou bloquent l’avancée. Trop souvent, elles sont évaluées
uniquement à partir de leur expression visible : maladresse, retrait, discours
atypique, ton rigide… Ces manifestations superficielles sont alors interprétées à
travers une grille neurotypique, sans analyse des mécanismes cognitifs sous-
jacents.

Le Profil Cognitif d’Interaction et de Perception Sociale (PCIPS) a été conçu pour
renverser cette perspective : il ne mesure pas les comportements visibles, mais le
mode de cognition sociale. Il s’intéresse à la manière dont une personne perçoit,
traite et interprète les signaux sociaux et contextuels – que ces signaux soient
verbaux, non verbaux, implicites ou émotionnels. Cette approche permet de
déterminer si les compétences sociales observées sont issues d’un apprentissage
fluide et intuitif, ou d’un effort de compensation conscientisé, typique des profils
autistiques masqués.

Le PCIPS explore huit variables clés (indices sociaux, simulation incarnée,
inférence symbolique, ajustement contextuel, leurs modes d’acquisition etc.) à
travers des mises en situation concrètes et nuancées. Il distingue quatre profils
interactionnels et deux modes d’acquisition, révélant des dynamiques souvent
invisibles en entretien. En cela, il complète les observations cliniques et permet
de documenter des fonctionnements qui, autrement, pourraient être interprétés
à tort comme compatibles avec un neurotype typique.

Aligné avec les travaux de Baron-Cohen, Decety, Rizzolatti, Heider, Goleman ou
encore Fiske, le PCIPS s’inscrit dans une démarche scientifique solide, validée par
des retours de terrain sur plusieurs centaines de passations. Il constitue un outil
de clarification diagnostique précieux, notamment pour mieux comprendre les
profils à camouflage élevé, les trajectoires de compensation sociale, et les biais
d’interprétation qui émergent dans les interactions sociales.
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ÉTUDES DIRECTEMENT PERTINENTES
Ces études mettent en lumière la discordance fréquente entre comportements
sociaux observables et réalité cognitive sous-jacente chez les personnes autistes.
Elles soulignent l’importance de ne pas se limiter à l’analyse des interactions
visibles, souvent sur-compensées ou camouflées, mais de s’attacher aux
mécanismes de traitement social mobilisés. Ensemble, elles fondent l’approche
structurée du PCIPS, centrée sur le mode de cognition sociale plutôt que sur les
performances apparentes.

Hull et al. (2020)
The female autism phenotype and camouflaging: A narrative review.

Cette revue met en lumière les stratégies de camouflage développées par les
femmes autistes pour masquer leurs difficultés sociales. Elle souligne que
l’observation superficielle des comportements peut conduire à une sous-
estimation ou à un faux négatif, en occultant la réalité cognitive sous-jacente — un
enjeu central auquel le PCIPS répond en analysant le mode d’acquisition et de
mobilisation des compétences sociales

Begeer et al. (2010)
Using theory of mind to represent and understand others’ intentions in autism spectrum disorder.

Les auteurs montrent que l'utilisation explicite de la Théorie de l’Esprit par des
personnes autistes peut être le fruit d’un apprentissage conscient plutôt qu’un
traitement intuitif. Cela illustre parfaitement la dissociation entre compétence
visible et mécanisme cognitif naturel — un principe fondamental du PCIPS

Dean et al. (2017)
The art of camouflage: Gender differences in the social behaviors of girls and boys with autism
spectrum disorder.

Cette étude démontre que certaines compétences sociales sont le résultat d’un
effort soutenu et non d’une acquisition instinctive. Les comportements
observables peuvent masquer une surcharge ou une non-fluidité sociale, justifiant
l’intérêt d’un outil comme le PCIPS qui explore la manière dont ces compétences
sont construites



Livingston & Shah (2017)
People with autism perceive direct gaze as socially threatening.

Les auteurs révèlent une discordance fréquente entre la posture sociale attendue
(regard direct) et la perception autistique de cette norme comme menaçante. Ce
conflit entre norme implicite et réalité sensorielle ou cognitive renforce la
nécessité d’un outil d’analyse structurelle comme le PCIPS

Zalla & Sperduti (2013)
The sense of agency in autism spectrum disorders: A dissociation between prospective and
retrospective mechanisms.

Cette étude montre des écarts dans les mécanismes d’interprétation sociale entre
autistes et non-autistes, notamment dans le traitement de l’intention. Là encore,
l’apparente "normalité" des comportements ne reflète pas toujours le mode de
traitement cognitif — enjeu fondamental du PCIPS
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