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Les troubles cognitifs observés dans la schizophrénie concernent principa-
lement la mémoire, l’attention et les fonctions exécutives. La grande hété-
rogénéité constatée lors du bilan cognitif fait écho à la grande variété des 
manifestations cliniques de la maladie. Avant d’engager toute démarche de 
remédiation cognitive, il paraît de ce fait nécessaire de mesurer avec préci-
sion le profil cognitif de chaque patient [1]. Il convient également d’évaluer 
les symptômes du participant. Il paraît essentiel, en effet, de comprendre 
comment l’état clinique agit sur le fonctionnement cognitif. Il s’agit à ce 
stade d’émettre des hypothèses explicatives sur les perturbations de chacun 
des participants sur le plan cognitif. Les apports de la recherche dans ce 
domaine alimentent régulièrement les outils développés dans le cadre des 
programmes de remédiation cognitive [2]. C’est notamment le cas du lien 
de plus en plus documenté qui existe entre les troubles de la mémoire de la 
source et la présence d’hallucinations acoustico-verbales [3-5] (cf. chapitre 1).

La mémoire de la source et les différents  
types de difficultés observées
La mémoire de la source, ou source monitoring, décrit l’ensemble des  
processus cognitifs impliqués dans la reconnaissance de l’origine de 
l’information. De nombreux travaux récemment publiés indiquent que 
les patients schizophrènes souffrant de symptômes positifs présentent des 
déficits en reconnaissance de la source  [6-8]. De nombreuses études mon-
trent également que ces troubles n’affectent pas de manière spécifique les 
patients souffrant de schizophrénie, ce qui a mené des chercheurs à pro-
poser un modèle transdiagnostique des mécanismes cognitifs responsables 
des hallucinations acoustiques [9].

Plusieurs difficultés de mémoire de la source peuvent être distinguées.

Trouble de self-monitoring : confusion entre 
production interne et information externe
La théorie actuelle propose que les hallucinations acoustico-verbales 
rencontrées chez les personnes schizophrènes sont dues à un problème à 
reconnaître leurs propres pensées comme étant générées par elles-mêmes. 
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Se fondant sur les études parues au cours de ces trente dernières années, 
une récente méta-analyse confirme en effet l’idée que la reconnaissance 
de soi est déficitaire dans la schizophrénie et que les personnes souf-
frant d’hallucinations acoustico-verbales sont celles dont les déficits de 
mémoire de la source sont les plus importants  [4]. Ces auteurs indiquent 
que les   patients souffrant d’hallucinations présentent au contraire des 
résultats similaires à ceux des autres patients sur la reconnaissance d’infor-
mations externes. La littérature indique à ce propos que la reconnaissance 
de soi et la reconnaissance de stimulus externes reposent sur des processus 
cognitifs et des réseaux de neurones différents [10]. Ces données montrent 
donc avec évidence qu’il existe chez les patients souffrant de schizophrénie 
avec hallucinations un biais d’attribution externe : ils ont tendance à attri-
buer à une source extérieure les mots qu’ils ont eux-mêmes produits [11, 12]. 
La tendance à reconnaître les mots autoproduits comme provenant d’une 
source externe semble en outre corrélée positivement avec la sévérité des 
hallucinations [13, 14].

Trouble de reality monitoring : confusion entre 
événements imaginés et réellement perçus
Un autre type de mémoire de la source dans la schizophrénie concerne 
la capacité à discriminer des événements imaginés de ceux réellement 
perçus. Selon Brébion et al.  [15], cette difficulté serait due à un biais de 
réponse «  libérale  » (liberal response bias) reflétant leur propension à 
rapporter des événements qui ne se sont pas déroulés. Lors de tâches de 
reconnaissance de mots, la tendance à commettre des fausses reconnais-
sances est corrélée avec le score évaluant la présence d’hallucinations [16] 
et d’idées délirantes  [17]. Brébion et son équipe évaluèrent également la 
reconnaissance d’images complexes. Les personnes souffrant d’hallu-
cinations acoustico-verbales manifestent dans ce cas une plus grande  
tendance à commettre des erreurs de reconnaissance pour des images non 
présentées [18].

Des études montrent que les personnes atteintes de schizophrénie font 
davantage de confusions que les sujets sains entre des mots auxquels elles 
ont pensé ou qu’elles ont lus dans leur tête et des mots qu’elles ont lus ou 
dits à haute voix  [19]. Il semblerait que cette perturbation soit associée à 
l’existence de troubles du cours de la pensée [20]. La désorganisation de la 
pensée cognitive semble donc interagir avec les hallucinations et compli-
quer le traitement de l’information. Elle facilite ainsi la confusion des 
sources, engendrant un cercle vicieux qui perpétue les différents troubles. 
Désorganisée, la personne devient incapable de distinguer les paroles pen-
sées de celles prononcées réellement  [21]. Cette incapacité alimente à son 
tour les troubles du cours de la pensée.
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Hallucinations acoustico-verbales  
et mémoire de la source
Sur le plan psychopathologique, plusieurs hypothèses ont été soulevées 
pour expliquer le lien entre hallucinations auditives et perturbation de la 
mémoire de la source.

Frith [22] suggère que les hallucinations auditives sont issues d’un discours 
intérieur non reconnu par le sujet halluciné comme étant le sien. Selon 
cet auteur, un sujet sain effectuerait une sorte d’étiquetage de ses propres 
actions et pensées à travers une copie d’efférence (ou décharge corollaire). 
Cette notion renvoie à l’idée que lorsque le sujet sain produit une action, 
il enverrait systématiquement une copie de la commande motrice à une 
instance de régulation. En revanche, chez un patient souffrant d’hallucina-
tions auditives, ce mécanisme d’autocontrôle serait altéré.

Une seconde hypothèse  [3] non totalement antinomique avec la précé-
dente, propose une anomalie de connectivité entre l’aire de Broca et l’aire 
de Wernicke. En effet, des études en imagerie cérébrale fonctionnelle ont 
relevé que chez le sujet sain qui parle, les aires frontales inhibent les aires 
temporales, de sorte que son propre langage, qu’il soit extériorisé ou non, 
n’est pas traité comme s’il était produit par quelqu’un d’autre. En revanche, 
chez le patient schizophrène avec hallucinations auditives, le langage 
 intérieur active non seulement l’aire de Broca, mais en même temps l’aire 
de Wernicke, ce qui expliquerait que le langage intérieur soit traité comme 
du langage non autogénéré.

D’autres hypothèses ont été évoquées pour comprendre le lien entre 
hallucinations et déficits de la mémoire de la source (cf. chapitre 1). Nous 
renvoyons également le lecteur intéressé par ces considérations à un article 
récemment publié en langue française [23].

Remédiation cognitive  
pour traiter les hallucinations
La présence d’hallucinations acoustico-verbales se traduit généralement 
par une altération des performances en mémoire verbale. Ces difficultés 
se traduisent souvent par la présence d’intrusions lors des tâches de rappel 
verbal : lors de la phase de rappel, le patient évoque des mots qui n’ont tout 
simplement pas été présentés préalablement [24, 25]. Pour interpréter correc-
tement les résultats obtenus et pour ajuster le travail de remédiation, il est 
donc essentiel de savoir si le patient présente des hallucinations. Si c’est 
le cas, le thérapeute gardera à l’esprit qu’un des objectifs principaux de ce  
travail de remédiation consistera à réduire l’effet de nuisance des hallucina-
tions sur le traitement des informations verbales.
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Comme nous l’avons vu, nombreuses sont les études qui montrent des 
déficits importants de la mémoire de la source chez les patients avec schizo-
phrénie souffrant de ce type de symptômes. Or, les travaux sur la remédia-
tion cognitive s’adressant spécifiquement au déficit de la mémoire de la 
source sont encore peu développés.

Partant de cette constatation, nous avons développé des exercices infor-
matisés visant à traiter ce type de difficultés [26]. Le déroulement des séances 
et la manière de traiter les difficultés cognitives sont calqués sur ce qui est 
proposé par le programme de remédiation cognitive RECOS[27]. Les séances 
se déroulent sous la forme d’un entraînement individualisé et chaque 
exercice est programmé selon dix niveaux de difficulté. Il est nécessaire  
de réussir l’exercice à deux reprises pour passer au niveau supérieur, 
ce qui favorise l’apprentissage sans erreur. En outre, les techniques de  
remédiation privilégiées sont l’explicitation des stratégies par un travail 
de verbalisation et la résolution de problèmes. Une réévaluation clinique 
et cognitive permet de mesurer les progrès obtenus au terme de la phase 
d’entraînement.

Ce module comprend quatre exercices informatisés originaux.

Exercice 1 « À la carte »
Sur l’écran, l’intérieur d’un restaurant avec une table ronde et des listes 
de plats sont présentés sur une carte. Le participant doit choisir son menu 
avec entrée, plat principal et dessert en cliquant sur l’item de son choix 
(figure 9.1).

Suivant les niveaux de difficulté, un, deux ou trois convives s’y ajoutent. 
Le thérapeute remplit parfois lui-même le rôle d’un convive. La tâche du 
participant est de restituer chaque plat à chacun des convives. Les plats qui 
n’ont été choisis par aucun des convives devront être renvoyés. Cet exercice 
demande ainsi au participant de distinguer les plats qu’il a lui-même choisis 
de ceux demandés par les convives. Cet exercice vise ainsi à entraîner des 
difficultés de la mémoire de la source qui touchent les confusions interne-
externe ou externe-externe.

Exercice 2 « Mémo-source »
Cet exercice s’inspire du jeu Memory®. Il entraîne non seulement la capa-
cité à regrouper deux items semblables, comme c’est le cas dans ce jeu, mais 
nécessite la distinction entre une information entendue, lue, vue. Au début 
de l’exercice, toutes les cartes sont tournées face contre table. En cliquant 
sur une des cases, un item apparaît dans l’une des modalités suivantes : il 
est prononcé à haute voix par l’ordinateur (entendu)  ; il est présenté sous 
forme écrite (lu)  ; il apparaît sous forme d’image (vu). À chaque coup, le 
participant découvre deux cartes, tente de mémoriser leur emplacement 
avant qu’elles soient retournées à nouveau, face cachée. Pour remporter 
une paire, il est nécessaire de découvrir deux objets identiques présentés 
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Figure 9.1. Exercice « À la carte ».
Le participant au programme de remédiation cognitive et le thérapeute choisissent le repas de leur choix en cliquant sur l’entrée, le plat principal et le 
dessert. Dans cet exemple, un troisième menu est choisi par un convive virtuel appelé « Mathias » (l’ordinateur choisit de manière aléatoire l’un des plats 
restants). Le participant devra quelque temps plus tard réattribuer chacun des plats au convive qui les a choisis.
(Source : programme de remédiation cognitive RECOS.)
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selon la même modalité. Les scores enregistrés permettent de distinguer les 
erreurs de mémoire relatives au contenu des items et les erreurs de mémoire 
de la source (figure 9.2).

Exercice 3 « Faites vos courses ! »
Dans cet exercice, le participant se rend dans un supermarché et doit choisir 
des produits dans des comptoirs différents (alimentation, sport et brico-
lage) en cliquant sur le produit désiré. Les articles sont présentés selon trois 
modalités différentes : une image illustrant le produit apparaît (vu) ; chaque 
produit est présenté sous forme écrite (lu) ; le vendeur énonce le nom de 
chaque produit (entendu) (figure 9.3).

Au terme de ses achats, le participant doit passer à la caisse  : un ticket 
apparaît sur l’écran et présente les articles choisis sous forme écrite. Le parti-
cipant doit indiquer quels sont les produits qu’il a achetés et sous quelle 
forme ils ont été présentés (figure 9.4).

Cet exercice entraîne la capacité à distinguer des items personnellement 
choisis dans des modalités différentes (entendu, lu, vu), ainsi qu’à repérer 
des intrus. Le fait que le participant choisisse certains items parmi d’autres 
permet d’autre part de faciliter la récupération de l’information par l’utili-
sation d’indices internes (« J’ai acheté une perceuse car j’en ai besoin pour faire 
des travaux dans mon appartement.»).

Exercice 4 « Qui l’a dit ? »
Le participant voit défiler sur l’écran une succession de phrases et 
d’images dans un ordre aléatoire. Chaque phrase est accompagnée d’une 
consigne indiquant si la phrase doit être lue à haute voix et par qui. Le 
participant doit alors mémoriser non seulement le contenu des images 
et des phrases, mais également qui a prononcé chacune des phrases. Les 
phrases sont parfois énoncées à voix haute par l’ordinateur, par le théra-
peute ou par le participant lui-même. Lors de la phase de reconnaissance, 
le participant voit un ensemble de phrases sur son écran. Pour chacune 
d’elles, il doit indiquer si la phrase décrit simplement une image qu’il a 
vue (« Des enfants jouent dans la neige »), si elle a été lue et par qui elle  
a été prononcée à voix haute (figure 9.5). Cet exercice permet notamment 
au participant d’entraîner sa capacité à distinguer si la phrase a réelle-
ment été évoquée ou si son langage interne a verbalisé ce qu’il voyait sur 
l’image (subvocalisation). D’autre part, il doit être attentif à des indices 
internes ou externes pour pouvoir décider si lui-même a énoncé telle 
phrase à haute voix ou si une autre personne s’en est chargée (source 
interne-externe).
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Figure 9.2. Exercice « Mémo-source ».
Dès que le participant identifie une paire, les deux cartes retournées restent visibles jusqu’à la fin de la partie et la découverte de toutes les paires. Le 
participant a remporté jusque-là quatre paires de cartes. Par contre, le mot « pot » que le participant vient de retourner en pensant compléter la paire 
avec l’image d’un pot n’est pas validé car les modalités de présentation sont différentes (lu/vu). Ces deux cartes vont donc être retournées face cachée 
avant que la partie se poursuive. Ce mauvais choix est enregistré comme erreur de mémoire de la source lors du décompte final.
(Source : programme de remédiation cognitive RECOS.)
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Figure 9.3. Exercice « Faites vos courses ! »
Dans le comptoir 3, la vendeuse énonce à haute voix les produits de son rayon. Le participant commence par écouter le nom de chaque produit en 
cliquant sur chacune des flèches. Il choisit ensuite le(s) produit(s) de son choix en glissant la (les) flèche(s) correspondante(s) dans son Caddie.
(Source : programme de remédiation cognitive RECOS.)
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Figure 9.4. Exercice « Faites vos courses ! »
Le ticket de caisse présente la liste des produits que le participant a sélectionnés dans l’ensemble des trois comptoirs. Il doit alors indiquer de quelle 
manière chacun des produits a été présenté (lu, vu ou entendu). À un niveau de complexité supérieur, des articles qui n’ont pas été choisis par le 
participant s’inscrivent également sur le ticket de caisse. Il doit alors rayer les intrus.
(Source : programme de remédiation cognitive RECOS.)
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Figure 9.5. Exercice « Qui l’a dit ? »
Après avoir enregistré une série d’items générés sur support informatique, le participant doit rappeler ceux qui ont été lus et énoncés à haute voix par 
lui-même (moi), lus et énoncés par le thérapeute, énoncés par l’ordinateur en précisant s’il s’agissait d’une voix d’homme (H) ou de femme (F), lus sur 
l’écran sans être énoncés (personne) ou vus sous formes d’images (vu). Les phrases dont la source n’a pas été correctement identifiée sont affichées en 
rouge ; les réponses correctes sont indiquées par « V ». Dans cet exemple, le participant a commis quatre erreurs.
(Source : programme de remédiation cognitive RECOS.)
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Présentation d’études de cas
Le module d’entraînement à la mémoire de la source n’a pas encore fait 
l’objet d’une validation psychométrique stricte auprès d’un échantillon 
suffisant de personnes. Sa pertinence clinique a toutefois été soulignée par 
de nombreux utilisateurs. Nous présentons ici des extraits d’un travail de 
fin d’études [28] qui concernait le travail de remédiation cognitive réalisé 
auprès d’un patient souffrant de schizophrénie paranoïde (Monsieur D.). Les 
résultats obtenus chez un patient atteint de trouble du spectre de l’autisme 
(TSA) accompagné de retard mental (Monsieur B.) montreront que ce travail 
peut être entrepris auprès de personnes souffrant d’autres pathologies que la 
schizophrénie.

Méthode
La méthodologie suivante concerne les deux cas cliniques présentés dans 
ce chapitre.

Évaluation de la mémoire de la source
Les tests de mémoire de la source1 mesuraient les trois types de confusion 
décrits ci-dessus.

Test de self-monitoring
Inspiré par Brébion et al. [29], le test de self-monitoring propose des mots 
d’une même catégorie prononcés par le sujet (condition interne) et des 
mots entendus générés par l’ordinateur (condition externe). Pendant la 
phase d’encodage, le sujet voit apparaître à l’écran le nom d’une catégorie 
de mots (par exemple, « Profession »). Selon les conditions, l’ordinateur 
ou le sujet énoncera un nom faisant partie de cette catégorie (par exem-
ple, « Médecin »). Après un délai de quelques minutes, on présente sur 
un écran, dans un ordre aléatoire, la liste de tous les mots apparus et le 
sujet doit décider s’il s’agit de mots générés par l’ordinateur ou évoqués 
par lui-même.

Test de monitoring de la source externe
Le test de monitoring de la source externe est composé de soixante items. 
Il oppose deux conditions externes : « image » et « mot écrit ». Le sujet voit 
apparaître à l’écran des images qu’il doit regarder ou des mots qu’il doit lire 
mentalement. Lors de la phase de reconnaissance, l’évaluateur lit tous les 

1. Bien que les items aient respecté les contraintes méthodologiques liées à ce type 
de mesure [30], les tests présentés ont été développés pour notre usage interne et 
n’ont pas été standardisés. La fidélité test-retest a néanmoins été mesurée pour 
les tests de self monitoring et de monitoring de la source externe [31].
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items et le sujet doit décider si l’item lui a été présenté sous forme d’image 
(vu) ou sous forme de mot (lu).

Test de monitoring de la lecture (source interne)
Le test de monitoring de la lecture, inspiré par Franck et  al. [19], oppose 
deux sources de lecture : le « mot lu silencieusement » et le « mot lu à haute 
voix ». Le sujet voit apparaître à l’écran des mots avec la consigne de les lire 
mentalement ou à haute voix. Lors de la phase de reconnaissance, tous les 
mots sont présentés et le sujet doit décider s’il agit d’un mot « lu silencieuse-
ment », d’un mot « lu à haute voix » ou d’un intrus.

Psychotic Symptom Rating Scales (PSYRATS)
Le PSYRATS [32, 33] est une interview semi-structurée portant sur les halluci-
nations auditives et les idées délirantes (cf. chapitre 2). Dans notre étude, 
seule la sous-échelle des hallucinations auditives a été administrée. Elle est 
composée de onze items qui concernent différentes caractéristiques des 
hallucinations.

L’évaluation des capacités de la mémoire de la source et celle des  
hallucinations effectuées avant et après la phase de remédiation ont 
permis d’évaluer l’impact de la remédiation cognitive sur les plans 
cognitif et clinique. Une batterie d’évaluation neurocognitive [34] a 
également été utilisée avant et après notre intervention de manière à 
analyser l’impact de ce module d’entraînement sur d’autres dimensions 
de la mémoire.

Déroulement de la phase de remédiation
La phase de remédiation cognitive individualisée s’est déroulée sur cinq 
semaines à une fréquence de deux séances par semaine. Chaque séance a 
duré un peu plus de 1 heure et demie. Neuf séances ont eu lieu en tout, ce 
qui correspond à un total d’environ 15 heures de remédiation cognitive. 
Pendant cette phase d’entraînement, les patients étaient tenus de faire des 
tâches à domicile, afin de faciliter le transfert des stratégies apprises dans la 
vie quotidienne.

Vignette clinique

Monsieur D.
Monsieur D. est un patient de 27 ans souffrant de schizophrénie paranoïde. Il 
se plaint depuis plusieurs années d’hallucinations acoustico-verbales ayant un 
impact sévère sur son fonctionnement quotidien.
Lors de l’évaluation initiale, Monsieur D. commet plus d’erreurs que le 
groupe témoin aux trois tests de mémoire de la source. Les performances 
les plus faibles concernent le test de monitoring de la source externe, pour 
lequel le nombre d’erreurs se situe trois écarts-types en dessus de la moyenne 
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 obtenue par le groupe contrôle. La sévérité de ses hallucinations est estimée 
à 17 sur l’échelle PSYRATS. Il faut noter que la fréquence et le manque de 
contrôlabilité des hallucinations obtiennent les scores les plus élevés chez 
Monsieur D.
Au terme de la phase de remédiation, les performances de la mémoire de 
la source se sont améliorées de manière significative lorsqu’il s’agit de dis-
tinguer les images vues des mots lus sur l’écran (test de monitoring de la 
source externe). D’autre part, le score à l’échelle PSYRATS a diminué sen-
siblement tout au long de la prise en charge (figure 9.6). De manière inté-
ressante, l’évaluation réalisée trois semaines après la phase de remédiation 
indique une réduction supplémentaire de ce score. Des résultats comparables 
avaient été obtenus précédemment chez une personne souffrant également 
de schizophrénie paranoïde [35]. Enfin, il faut mentionner que les progrès 
rencontrés par Monsieur D. concernent les capacités mnésiques de manière  
plus générale, puisque la réévaluation cognitive effectuée avec la batterie 
MEM III [34] indique une progression pour les indices de mémoire auditive et de  
mémoire visuelle, et ce aussi bien lors des tâches de rappel immédiat que  
de rappel différé.

Figure 9.6. Score obtenu à la sous-échelle « Hallucinations » de la PSYRATS chez une 
personne souffrant de schizophrénie paranoïde et une autre souffrant d’un trouble du 
spectre autistique (TSA) avant, pendant, après la phase de remédiation ainsi que trois 
semaines plus tard.
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Vignette clinique

Monsieur B.
Monsieur B. est un patient de 29  ans souffrant d’un trouble du spectre de 
l’autisme, d’un retard mental léger et présentant un trouble psychotique aigu 
et transitoire. Monsieur B. se plaint d’hallucinations acoustico-verbales qui ont 
un impact sévère sur son fonctionnement cognitif et social.
Lors de l’évaluation initiale, Monsieur B. commet plus d’erreurs que le groupe 
témoins aux trois tests de mémoire de la source. Les performances les plus 
faibles concernent le test de monitoring de la source externe, pour lequel le 
nombre d’erreurs se situe quatre écarts-types en dessus de la moyenne  obtenue 
par le groupe témoin. La sévérité de ses hallucinations mesurée à l’échelle  
PSYRATS s’élève à 20.
Au terme de la phase de remédiation, les performances au test de monitoring 
de la source externe augmentent sensiblement. Durant la prise en charge, 
le score à l’échelle PSYRATS diminue progressivement pour se retrouver 
au niveau de celui obtenu par notre premier patient, Monsieur D., lors de  
l’évaluation proposée trois semaines après la fin du suivi (figure 9.6). Comme 
c’était le cas pour ce dernier, les progrès réalisés par Monsieur B. concernent 
également les capacités mnésiques dans leur ensemble, avec des progrès 
importants pour les indices de mémoire auditive et de mémoire visuelle. Enfin, 
il apparaît chez Monsieur B. une corrélation positive entre la réduction des 
symptômes  hallucinatoires, l’amélioration des fonctions cognitives et une 
nette amélioration du fonctionnement social. Ces éléments positifs peuvent 
être attribués à l’effet de la remédiation. Monsieur B. a en effet mentionné 
que cette intervention lui a apporté une meilleure connaissance de lui-même. 
D’autre part, le travail de remédiation cognitive a visiblement contribué à ren-
forcer l’estime de soi et à le rendre plus autonome.
Comme l’indique la figure 9.6, la remédiation cognitive de la mémoire de la 
source agit sur le plan clinique en réduisant l’ampleur et l’impact des hallucina-
tions acoustico-verbales. Même si les résultats obtenus doivent être interprétés 
avec précaution (il s’agit d’études de cas), ils semblent indiquer que le lien 
entre mémoire de la source et hallucinations ne soit pas propre à la schizo-
phrénie. La personne souffrant d’un trouble du spectre de l’autisme présente 
en effet un profil similaire du point de vue des troubles observés avant la remé-
diation : performance déficitaire au test de monitoring de la source externe et 
présence d’hallucinations acoustico-verbales. Le travail de remédiation cogni-
tive a permis à ces deux patients d’améliorer leurs compétences en mémoire 
de la source, de réduire l’impact et l’ampleur des hallucinations et finalement 
d’améliorer leurs compétences mnésiques en mémoire auditive et visuelle. Ces 
données semblent donc indiquer que les personnes souffrant d’hallucinations 
auditives, quel que soit leur diagnostic, peuvent bénéficier de l’outil présenté 
dans ce chapitre.
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Conclusion
De manière générale, de nombreuses études permettent d’affirmer 
aujourd’hui que les troubles cognitifs ne sont pas une conséquence des 
symptômes positifs ou négatifs de la schizophrénie. L’hypothèse inverse 
a en revanche été avancée, à savoir qu’une partie des symptômes seraient 
dus à une altération de certaines fonctions cognitives [36]. Holden sug-
gère en effet que la désorganisation de la pensée ainsi que les idées déli-
rantes et les hallucinations proviendraient des troubles cognitifs et non 
l’inverse [37].

L’étude de cas du patient souffrant de TSA va dans le même sens  
(cf. cas Monsieur B.). Actuellement nous savons que les personnes  souffrant 
de TSA ont un problème lors du traitement parallèle d’informations 
entrantes. Il est communément admis de définir le traitement parallèle 
comme un mécanisme d’évaluation des risques venant de l’environnement 
qui repose sur l’intégration des multiples flux d’informations entrantes et 
leur comparaison avec des données provenant d’expériences antérieures 
[38]. Ce traitement parallèle permet la régulation et le contrôle du compor-
tement de façon flexible en vue d’optimiser les réponses et d’adapter nos 
actions [39]. Dans l’autisme, l’incapacité à avoir plusieurs foyers attentionnels 
à un même moment pourrait expliquer la difficulté à prendre en compte le 
contexte et la source de l’information mémorisée. Le module d’entraîne-
ment de la mémoire de la source proposé lors de séance de remédiation 
travaille précisément ce traitement parallèle de l’information et permet au 
patient souffrant de schizophrénie et/ou de TSA d’améliorer sa capacité de 
traitement de l’information.

Aujourd’hui, de plus en plus d’arguments soutiennent une approche trans-
diagnostique des hallucinations, qu’elles surviennent dans la schizophrénie 
ou dans un trouble du spectre de l’autisme comme illustré ici. Le lien entre 
troubles de source monitoring et hallucinations acoustico-verbales semble 
corroborer un tel changement de perspective. Comme nous l’avons illustré 
à travers les études de cas présentés dans ce chapitre, tout indique que ce 
changement devrait pouvoir se traduire sur le plan thérapeutique également.

Il convient toutefois de rester prudent et ne pas considérer que cette rela-
tion s’inscrit dans un simple lien de cause à effet. Comme le disent très  
justement Jacquet et al. [23] (p. 8) : « Les déficits du monitoring de la source (…)  
correspondent en réalité à un faisceau hétérogène de déficits associé à des 
dysfonctionnements cérébraux multiples. » Dès lors, il paraît indéniable que 
la remédiation cognitive bénéficiera à l’avenir des progrès des neurosciences 
en ciblant avec plus de précision les fonctions altérées par la maladie psy-
chique et en les traitant plus efficacement.
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Points clés
•	 De	 nombreux	 travaux	 soulignent	 l’association	 entre	 un	 trouble	 de	 la	 
mémoire	de	la	source	et	la	présence	d’hallucinations	acoustico-verbales.
•	 Un	module	d’entraînement	a	été	développé	pour	agir	sur	la	mémoire	de	la	
source,	en	s’appuyant	sur	des	techniques	propres	à	la	remédiation	cognitive.
•	 Les	 résultats	 obtenus	 chez	 quelques	 patients	 indiquent	 qu’il	 est	 possible	
d’agir	sur	les	hallucinations	grâce	à	un	entraînement	cognitif	ciblé.
•	 Aujourd’hui,	 de	 plus	 en	 plus	 d’arguments	 soutiennent	 une	 approche	
	transdiagnostique	des	hallucinations,	tant	du	point	de	vue	de	la	compréhension	
de	ces	troubles	que	des	moyens	mis	en	œuvre	pour	les	traiter	efficacement.
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