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Résumé

Cette étude cherche a tester la faisabilité
et I'efficacité d'un manuel de thérapie cogni-
tive comportementale des hallucinations au-
ditives avec des personnes atteintes de schi-
zophrénie dans un environnement franco-
phone et des conditions naturelles.

Huit patients remplissaient les critéres CIM-
10 pour une schizophrénie paranoide, 2 pour
une schizophrénie hébéphrénique et 1 pour
un trouble schizo-affectif. lls entendaient tous
des voix quotidiennement. lls ont suivi une
thérapie cognitive et comportementale sur une
période allant de 3 a 6 mois. Les partici-
pants ont rempli en pré-test, en posi-test et
@ 3 mois de catamnése un questionnaire de
croyances au sujet des voix, une échelle de
fréquence des voix et un échelle d’atiribu-
tion de la source des hallucinations.

Les résultats indiquent que l'intervention
conduit a une baisse de la fréquence des
hallucinations auditives et @ une meilleure
aftribution des voix @ une source interne
plutot qu'externe. Les croyances que les voix
proviennent d'une identité bienveillante ou
malveillante sont significativement dimi-
nuées ainsi que les efforts pour faire face
aux Vvoix.

Toutefois, ces résultats doivent étre inter-
prétés avec prudence vu la petite taille de
I"échantillon.

Summary

The aim of this study is to test the feasi-
bility and the efficacy of a cognitive and be-
havior therapy manual for auditory halluci-
nations with persons suffering from schizo-
phrenia in a French-speaking environment
and under natural clinical conditions.

Eight patients met ICD-10 criteria for pa-
ranoid schizophrenia, 2 for hebephrenic schi-
zophrenia and 1 for schizoaffective disorder.
All were hearing voices daily. Patients follo-
wed the intervention for 3 to 6 months ac-

Thérapie cognitive et
comportementale pour les
hallucinations auditives résistantes
au traitement neuroleptique

cording to their individual rhythms. Partici-
pants filled up questionnaires at pre-test,
post-test and three months follow-up. The
instruments were the Belief About Voice
Questionnaire — Revised and two seven points
scales about frequency of hallucinations and
attribution of the source of the voices.

Results show a decrease of voices’ fre-
quency and improvement in attributing the
voices rather to an internal than to an exter-
nal source. Malevolent or benevolent beliefs
about voices are significantly decreased at
follow-up as well as efforts at coping with
hallucinations.

Results should be interpreted with caution
because of the small number of subjects. The
sample may not be representative of pa-
tients with persistent symptoms since there is
an over representation of patients with be-
nevolent voices and an under representation
of patients with substance misuse.

Introduction

L'efficacité des neuroleptiques dans le trai-
tement des épisodes psychotiques aigus et dans
la prévention des rechutes est largement dé-
montrée. Toutefois certains patients continuent
@ présenter des symptomes persistants malgré
la prescription d'un traitement pharmacologique
optimal. Bien que les estimations varient d'une
enquéte a I'autre, la plupart des études estiment
que 25 a 50% des personnes souffrant de schi-
zophrénie continuent a éprouver des symptomes
psychotiques persistants (1,2). Ce constat a con-
duit au développement de méthodes d'interven-
tions complémentaires comme la thérapie com-
portementale et cognitive (TCC) des symptdmes
psychotiques. Les TCC des symptomes psychoti-
ques cherchent @ modifier les pensées, les émo-
tions ef les comportements que les patients ont
développés sur la base de |'expérience psychoti-
que. Les techniques thérapeutiques comprennent:
« ['éducation au sujet de la maladie,
= |a normalisation des symptomes psychotiques,
= ['enseignement de techniques pour gérer les

symptomes,

* lo remise en question des preuves qui sous-
tendent les croyances délirantes,
« l'engagement dans des tests expérimentaux
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de la réalité, et,
= |a recherche de la continuité entre |'expé-

rience normale et I'expérience psychotique.

Une méta-analyse incluant sept études pour
un total de 340 patients montre que la TCC
permet de réduire les symptomes psychotiques
persistants (3). Toutefois, les auteurs de cette
méta-analyse regrettent que la plupart des étu-
des aient été conduites en Grande-Bretagne. lls
recommandent de conduire de nouvelles études
dans des contextes culturels différents. Cependant,
il existe une étude a comparaison de groupes
avec répartition aléatoire conduite dans la pro-
vince de Naples avec des personnes atteintes
de schizophrénie sous clozapine (4). Cefte étude
n‘a pas été incluse dans la méta-analyse de
Gould & al. alors qu'elle répond aux critéres de
sélection. Ceci probablement car le protocole de
cette demiére étude comprend également des
techniques d'entrainement des habiletés socia-
les qui étaient exclues dans la méta-analyse
de Gould & collaborateurs. Cefte étude montre
que la TCC est plus efficace que la thérapie de
soutien sur des symptdmes psychotiques réfrac-
taires au traitement neuroleptique.

Les symptdmes psychotiques persistants sont
généralement, associés a des niveaux élevés
d'anxiété et de dépression (5,6) et un risque
plus important de rechute et d'hospitalisation.
Une étude contrdlée postérieure @ la méta-ana-
lyse citée ci-dessus indique que la TCC réduit
significativement le risque de rechute par rap-
port au fraitement habituel (7). De plus, le grou-
pe TCC est amélioré de facon significative sur
les symptémes négatifs, la psychopathologie
globale et le fonctionnement social. Les effets
sur la psychopathologie générale sont répliqués
au post-test (8) et a 3 mois de follow-up (9)
dans deux études controlées o la thérapie est
conduite par des infirmiers.

Le but de cette évaluation pilote est de tester
I'impact d'une thérapie cognitive et comporte-
mentale sur les hallucinations auditives persis-
tantes de patients souffrants de schizophrénie
dans un contexte culturel francophone.

Méthode

Criteres d'inclusion
Pour étre inclus dans I'étude, les patients



doivent présenter des hallucinations auditives
ou des pensées imposées au moins une fois par
jour durant les deux demiéres années et étre
stabilisés sous un traitement neuroleptique.

Outils d’évaluation

Le plan de mesure consiste en une évalua-
tion en pré- et post-test avec une évaluation &
3 mois apreés la fin de l'intervention. Les outils
de mesure comprennent le Questionnaire des
croyances au sujet des voix («Belief About Voi-
ces Questionnaire») ef une échelle de phéno-
ménologie des voix.

Le «Belief About Voices Questionnaire-Re-
vised» (BAVQ-R) est une échelle qui permet de
tester le modéle cognitif des voix de Chadwick
et Birchwood (10). Ce modele prédit que la dé-
tresse des personnes qui entendent des voix est
consécutive aux croyances qu'elles développent
au sujet de celles-ci. Les voix sont généralement
percues comme étant omnipotentes et omnis-
cientes. Les patients les interprétent comme étant
bienveillantes, malveillantes ou mixtes. Les per-
sonnes qui croient que leurs voix sont bien-
veillantes vont les rechercher et s'engager dans
le contact avec elles. A I'opposé, les personnes
qui pensent que leurs voix sont malveillantes
vont chercher & les éviter et a résister. Le BAVQ-
R est composé de 5 échelles, «pouvoir> (6 items),
«bienveillance» (6 items), «malveillance» (6 items),
«engagement» (8 items) et «résistance» (9 items).
Le répondant remplit le questionnaire en cochant
pour chaque item l'intensité qui comespond a son
expérience sur une échelle a 4 points. Le ques-
tionnaire a été validé en anglais (11,12). La ver-
sion francaise du BAVQ réplique les caractéris-
tiques psychométriques de I'échelle originale (13).
Le tableau | donne des exemples d'items pour
I'échelle.

La fréquence des voix et I'attribution de la
source des voix sont évaluées par le patient @
I'aide des deux échelles a 7 points décrites sur
le tableau Il. Chaque point d’ancrage est décrit
afin de faciliter la cotation.

Intervention

Lintervention @ été conduite @ I'aide d'un
manuel (14). Les patients ont recu entre 10 et
22 séances de 45 a 60 minutes sur une période
de 3 a 6 mois. La durée de la thérapie dépend
essentiellement du rythme et de la tolérance de
chaque patient. Le patient est clairement informé
qu'il peut arréter la thérapie quand il le désire.
La relation entre le thérapeute et le patient est
établie sous la forme d'un rapport collaboratif
ou le thérapeute aide le patient a revoir les
événements sous un nouvel angle et les princi-
pes de I'entretien de mativation. Le thérapeute
vulgarise les connaissances actuelles sur les hal-
lucinations auditives. Il présente les faits et de-
mande au patient de les interpréter. Il rappelle

Tableau | — Beliefs About Voices Questionaire — R

* Pouvoir
— Ma voix semble tout connaitre & mon sujet.
* Bienveillance
— Ma voix veut m'aider.
* Malveillance
- Ma voix veut me faire du mal.
* Engagement
- Je recherche le contact avec les voix.
* Résistance
— J'essaie d'améter mes voix.

Tableau Il — Fréquence et source des voix — R

A quelle fréquence avez-vous entendu les
voix durant la demniére semaine?

Pas entendu de voix,

Une fois,

Quelques fois par semaine,

Plusieurs fois par semaine,

Quelques fois par jour,

Plusieurs fois par jour,

Constamment

NO U s W —

Quelle est la source des voix selon vous?

1. Elles proviennent assurément de moi,

2. Elles proviennent plutét de moi,

3. Elles proviennent probablement de moi,

4. Pas sir si elles proviennent de moi ou
d’une source exteme,

5. Elles proviennent probablement d'une
source exteme,

6. Elles proviennent plutét d'une source
externe,

7. Elles proviennent assurément d'une source
externe.

que les hallucinations auditives peuvent appa-
raitre dans des conditions normales de la vie
comme |'endormissement ou le réveil ainsi que
dans les phases de deuil. Le thérapeute ensei-
gne des techniques pour contréler les hallucina-
tions auditives. Il identifie les croyances que le
patient a élaborées & partir de ses voix et il
I'aide @ interpréter son expérience de différentes
facons. Le thérapeute construit des tests dans la

réalité avec le patient et les met en ceuvre. Les
progrés sont consolidés en replacant 'expérien-
ce dans sa continuité avec la normalité.

Les thérapies ont été appliquées individuel-
lement par le premier auteur et par trois infir-
miéres. Ces demiéres ont recu entre 3 et 6 heures
de formation spécifique dans les TCC appliquées
aux voix et entre 1 a 5 heures de supervision
au cours de la thérapie.

Résultats

Description des participants

Onze patients ont été inclus. Aucun patient ne
s'est refiré de la thérapie. Il s'agit de 6 hommes
et 5 femmes, dont 8 remplissent les critéres
CIM-10 pour une schizophrénie paranoide, 2
pour une schizophrénie hébéphrénique et 1 pour
un frouble schizoaffectif type dépressif. L'éige
moyen du groupe est de 34,9 ans (écart type
119). Les voix durent en moyenne depuis 11.4
ans (écart-type 12,1 ans). Dix sont célibataires,
un est divorcé. Les 11 patients rapportent enten-
dre des voix plusieurs fois par jour durant les
trois mois précédant l'intervention et présentent
des hallucinations auditives documentées par
le dossier médical depuis au moins deux ans.

En ce qui concerne les comorbidités, un pa-
fient présente une consommation réguliére de
cannabis et un autre une consommation de co-
caine. Un participant présente un handicap men-
tal léger. Les 11 patients étaient stabilisés sous
traitement neuroleptique depuis au moins 3
mois. Un patient est sous risperidone, 1 sous
olanzapine, 2 sous haloperidol, 2 sous quetiapi-
ne et 5 sous clozapine. Durant I'intervention et
la période de suivi, il n'y a pas eu d'augmen-
tation du traitement prescrit.

Effets de I'intervention

Les résultats moyens obtenus pour la fré-
quence des voix et 'attribution des voix sont pré-
sentés sur le graphique 1.

Les deux variables sont significativement

Graphique 1 — Hfet sur la fréquence et I'attiibution de la source des voix (n=1])

}l Pré-test 13 mois aprés fin du traitement
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Attribution de la source des voix*

Fréquence des voix**

* t=6.5 df (10) p=.0001; ** t=3.9 df (10) p=.002
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améliorées a 3 mois de suivi. La fréquence des
voix diminue (t = 3.9, df (10), p unilatéral @
droite = .002) et les patients les atiribuent
moins @ une source externe @ eux-mémes (t =
6.5, df (10), p unilatéral a droite = .0001)

Le graphique 2 présente les résultats de I'in-
tervention sur les croyances et les réactions au
sujet des voix (BAVQ-R) pour I'ensemble des
patients.

Les comparaisons des résultats obtenus en
pré- et post-tests montrent que les patients con-
sidérent leurs voix comme étant moins malveil-
lantes (t = 2.5, df (10), p unilatérale a droite = .01)
et moins puissantes (t = 2.4, df (10), p unilatéral
@ droite = .02). Les comparaisons entre le pré-
test & la mesure @ 3 mois de suivi montrent que
I'échelle de malveillance est significativement
améliorée (t = 2.3, df (10), p unilatéral a droi-
te = .02) ainsi que I'échelle de pouvoir (1 = 3.1,
df (10), p unilatéral a droite = .005). A trois
mois de suivi, on observe également une amé-
lioration significative de I'échelle d’engagement
avec les voix (t = 2.3, df (10), p unilatéral &
droite = .025).

Pour la suite des analyses, les patients sont
divisés en deux groupes en fonction de la cro-
yance au sujet de la voix prédominante. Les deux
groupes sont composés de 6 patients avec une
interprétation bienveillante de leurs voix (gra-
phique 3) et 5 patients avec une interprétation
malveillante de leurs voix (graphique 4).

L'analyse statistique des données montre que
le groupe avec des voix bienveillantes s‘améliore
significativement sur I'échelle de bienveillance
au post-test (Z = 1.8, p unilatéral a droite = .04)
et a 3 moins de suivi (Z = 2.2, p unilatéral &
droite = .015), ainsi que sur I'échelle d’engage-
ment au post-test (Z = 2.0, p unilatéral a droi-
te =02) et @ 3 mois de suivi (Z = 2.2, p unila-
téral a droite = .015). Le groupe avec des voix
malveillantes montre une amélioration sur |'é-
chelle de malveillance au post-test (Z = 2.0, p
unilatéral @ droite = .02) et @ 3 mois de suivi
(Z =20, p unilatéral & droite = .02). L'échelle
de pouvoir est également améliorée de facon
significative au post-test (Z = 2.0, p unilatéral
a droite = .02) et @ 3 mois de suivi (Z = 2.0, p
unilatéral @ droite = .02). L'échelle de résistance
s‘améliore entre le post-test et les 3 mois de
suivi (Z = - 2.0, p unilatéral a droite = .02).

Discussion

Les résultats de cette étude pilote indiquent
que la fréquence des hallucinations auditives
peut étre diminuée par une thérapie psychologi-
que chez des patients résistant au fraitement neu-
roleptique. Les patients améliorent la conscience
morbide de leur symptdme en attribuant davan-
tage la provenance des voix @ une source in-
temne qu'd une source externe. La thérapie réduit

Graphique 2 — Effets sur le BAVQ-R (n=11)
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également les croyances que les patients ont
développées au sujet des voix. En revanche en
prenant I'échantillon globalement, il semble que
les effets soient moindres sur les réactions com-
portementales des patients par rapport aux voix.
A trois mois de suivi, les patients recherchent
certes moins le contact avec leurs voix mais ils
confinuent @ résister et a lutter contre leur voix

@ la méme période.

En revanche, lorsque les résultats sont ana-
lysés en fonction des croyances des patients, on
observe pour le groupe avec les voix bienveil-
lantes qu'une baisse des croyances est accom-
pagnée par une réduction de la recherche de
contact avec les voix (engagement). Pour le grou-
pe avec des voix malveillantes, on observe un



effet décalé entre la modification des croyances
et les efforts pour résister aux voix. Ces résultats
montrent une grande cohérence avec le modéle
Chadwick and Birschwood (10).

Validité des résultats

La validité des résultats est menacée par la
petite taille de I'échantillon étudié. Il s'agit en
effet d’'une étude pilote, les résultats devraient
étre répligués a plus grande échelle. L'absence
de groupe contrdle ne permet pas de déterminer
si les résultats sont liés a un effet spécifique de
la thérapie. Enfin, I'échantillon n'est sans doute
pas trés représentatif des patients psychotiques
résistants au fraitement neuroleptique, d'une
part @ cause du faible taux d'abus de substan-
tes de notre groupe et d'autre part d cause d'une
représentation élevée de sujets ayant des voix
bienveillantes.

Génération de nouvelles hypothéses

I semble important de pouvoir déterminer
comment une intervention cognitive qui vise d
changer les croyances autour des voix conduit
@ une réduction de la fréquence des hallucina-
tions auditives. Cette réduction pourrait étre ex-
pliquée par une baisse du stress généré par les
hallucinations auditives dans le cas d’halluci-
nations percues comme malveillantes. Pour les
voix percues comme bienveillantes, la réduction
de l'activité de celles-ci peut s'expliquer par une
baisse des renforcements donnés aux voix. Kot
et Serper (15) ont montré que I'on peut provo-
quer en laboratoire des hallucinations de sons
en associant |'écoute d'un son et d'une lumiére.
Ainsi, les personnes peuvent éfre conditionnées
@ entendre un son quand il y a une lumiére et
pas de son. Les personnes afteintes de schizo-
phrénie avec des hallucinations auditives sont
plus sensibles @ ce conditionnement que celles
qui n‘ont pas d'hallucinations. Il serait donc
intéressant d'étudier a plus grande échelle si la
baisse de la fréquence des hallucinations audi-
tives est associée @ un changement dans les
croyances (échelles de bienveillance et de mal-
veillance) ou dans les réactions qui en décou-

lent (échelle de résistance et d’engagement).

En ce qui conceme le changement d’attribu-
tion de la source des voix, le changement ob-
servé est important. Toutefois, sur la base des
moyennes, les patients passent de «Elles provien-
nent assurément d’'une source externe @ mon
esprit= @ «Pas sar si elles proviennent de mon
esprit ou d'une source externe». Du point de
vue clinique, l'intervention a conduit @ une mise
en doute de la source des voix plutét qu'a la
reconnaissance compléte que celles-ci sont pro-
duites par la personne elle-méme. L'aftribution
des voix @ une source externe est le biais co-
gnitif le plus fréquent chez les personnes qui
entendent des voix. Diverses théories ont cher-
ché a examiner ce phénomeéne en passant par
un trouble de l'intentionnalité & des troubles de
perception du langage. Le paradigme le mieux
validé est celui du contrdle de la source (source
monitoring). |l explique comment les individus
parviennent @ reconnaitre si un événement re-
mémoré a une origine externe (réelle) ou inter-
ne (imaginée). Les études en laboratoire ont
examiné la capacité des sujets a distinguer des
mots qu'ils ont générés de mots produits par
quelqu’un d'autre. Les personnes qui ont des
hallucinations ont davantage tendance @ attri-
buer les mots qu'ils ont générés a une source
externe(16). Il pourrait étre intéressant de déve-
lopper des techniques pour entrainer plus spé-
cifiquement ce déficit de la reconnaissance de
la source d'une information verbale.

Conclusion

Cette étude pilote indique qu'une thérapie
cognitive et comportementale a un impact po-
sifif sur la fréquence des hallucinations auditives
résistantes au traitement neuroleptique. Il ap-
parait également que les patients attribuent
moins les voix & une source exteme @ eux-mémes.
Les croyances au sujet des voix et le pouvoir
attribué aux voix sont également diminués. Les
résultats doivent toutefois étre interprétés avec
précaution vu le petit échantillon étudié et I'ab-
sence de groupe contrdle.
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