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– Les stratégies de soumission : obéir à
une menace potentielle pour justement
l’éviter. Une personne pourrait saluer le
voisin qu’il craint,
– Les stratégies de recherche d’aide : deman-
der l’aide d’un proche, d’un ami ou d’une
force supérieure, Dieu par exemple.
– Les stratégies de confrontation, égale-
ment appelées stratégies d’agression,
pour faire fuir la menace. Approcher les
gens et leur dire de les laisser tranquilles,
briser une fenêtre d’un proche perçu
comme responsable d’une menace, se
bagarrer ou de crier contre les gens. Nous
préférons les termes confrontation ou
intimidation car le plus souvent il s’agit
de faire fuir la menace ;
– Les stratégies « délirantes » n’ont en
revanche pas de lien logique avec la
menace, contrairement aux autres.

SÉCURITÉ, ANXIÉTÉ, DÉPRESSION
• Une première étude (7) sur 25 patients
avec des troubles du spectre de la schi-
zophrénie a permis de montrer que les stra-
tégies les plus utilisées sont les sui-
vantes : l’évitement (92 %) ; les stratégies
de gestion de la menace en situation
(68 %) ; la recherche d’aide (36 %) ; la
fuite (36 %) ; la soumission (24 %) ; la
confrontation (20 %) ; les stratégies déli-
rantes sans logique apparente (8 %). Un
score élevé sur leur questionnaire, le
SBQ, notamment sur l’échelle d’évite-
ment, est associé à un haut niveau
d’anxiété. Un score élevé de soumission
est associé à une pauvre estime de soi.
• Dans une seconde étude, Freeman et col-
laborateurs (8) ont étudié un groupe de
100 participants avec des idées délirantes
de persécution et un diagnostic de schi-
zophrénie ou de troubles schizo-affectifs.
Les résultats de cette étude montrent que

sur la menace. Ils estiment au contraire
que la catastrophe a été évitée grâce à
leurs comportements de recherche de
sécurité.

STRATÉGIES DE CRAINTE
Dans une première recherche, Freeman et
collaborateurs (7) ont identifié des com-
portements de recherche de sécurité chez
des personnes souffrant d’idées délirantes
de persécution. Ils ont construit un ques-
tionnaire (Safety Behaviour Questionnaire,
le Questionnaire des comportements de sécu-
rité, SBQ) et ont identifié les catégories
de comportements suivantes :
– Les stratégies d’évitement : éviter de ren-
contrer des gens, de marcher dans la
rue, de sortir de chez soi ou de prendre
les transports en commun ;
– Les stratégies de gestion de la menace « en
situation » : réduire le danger dans la
situation perçue comme menaçante, par
exemple, en essayant de se rendre invi-
sible, en étant plus vigilant ou en résis-
tant. Les personnes peuvent aussi se pro-
téger en ne répondant pas à la porte, en
vérifiant les serrures de la maison, en
bloquant la porte avec une chaise. Elles
tentent de réduire leur visibilité en por-
tant un chapeau, un casque de vélo, en
se déplaçant rapidement, en rentrant
chez eux à des heures différentes. La
vigilance peut consister à surveiller les
allées et venues des gens ou à être aux
aguets.
– Les comportements de fuite : quitter la situa-
tion menaçante. Ces comportements sont
généralement produits lorsque des per-
sonnes ont remarqué que quelqu’un les
regarde. Elles peuvent par exemple s’in-
quiéter d’avoir vu une autre personne
répondre à leur téléphone portable en
regardant dans leur direction ;

Les symptômes psychotiques
ont des conséquences importantes sur le
comportement, même si cela a été sous-
estimé dans un premier temps (1, 2). Les
hallucinations auditives en particulier peu-
vent interférer avec le fonctionnement
social (3) et professionnel (4), mais éga-
lement sur l’observance du traitement
médicamenteux (5). Les comportements
consécutifs aux croyances associées aux
symptômes psychotiques contribuent éga-
lement au maintien de ces croyances. Par
exemple, une personne qui obéit à l’ordre
d’une hallucination verbale de se faire du
mal, obtient rétrospectivement une preuve
supplémentaire que les voix ont du pou-
voir sur elle.
Dans ce contexte, Salkovskis (6) a mon-
tré que les comportements de recherche
de sécurité (safety-seeking behaviours)
constituent un facteur crucial dans le
maintien des troubles anxieux. Il a sug-
géré que les individus anxieux tentent
en effet d’obtenir une certaine sécurité
face aux menaces perçues, mais que ces
comportements empêchent les individus
d’attribuer l’absence de conséquence
négative à l’inexactitude de leurs croyances
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Fuite, évitement, soumission… Plusieurs travaux ont montré que les patients souffrant 
de schizophrénie, et notamment d’hallucinations auditivo-verbales, mettent en place des
comportements de recherche de sécurité qui renforcent leurs croyances.

Hallucinations auditives    
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présentait moins de détresse, de dépres-
sion ou d’anxiété que le groupe clinique.
Les patients qui bénéficiaient de soins esti-
maient être davantage soumis à une
menace et recouraient à plus de compor-
tements de recherche de sécurité que
les participants du groupe non-clinique.
Le recours à des comportements de sécu-
rité était associé à l’estimation d’un
risque de danger et à la détresse. L’éva-
luation de la menace et le recours à des
comportements de sécurité semblent
maintenir la détresse, une caractéris-
tique du groupe clinique.

SÉCURITÉ ET HALLUCINATIONS
AUDITIVES
• Une quatrième étude a observé les
comportements de recherche de sécu-
rité chez des personnes présentant des
hallucinations auditives verbales (10).
Cette étude comprenait 30 participants

souffrant de schizophrénie. Les stratégies
les plus utilisées étaient les suivantes :
l’évitement (76,7 %) ; les stratégies de
gestion de la menace en situation (70 %);
la confrontation (53,3 %) ; la soumis-
sion (50 %) ; la recherche d’aide (40 %)
et la fuite (23,3 %). Les auteurs ont dis-
tingué les stratégies de recherche de
secours (que l’on retrouve chez 10 %
des patients), des stratégies de recherche
d’aide. Les stratégies de recherche de
secours comprennent une intervention
d’aide en situation comme l’aide active
de forces externes qui auraient empê-
ché la menace de se produire. Toutefois,
ces stratégies se chevauchent avec celles
de recherche d’aide. Les résultats de
cette étude montrent que l’utilisation de
comportements de recherche de sécu-
rité est fortement associée avec l’omni-
potence et la malveillance attribuées aux
voix. Certains aspects des voix tels que
le degré et la quantité de contenu néga-
tif ainsi que le volume des voix, sont
significativement liés à l’utilisation de
stratégies de recherche de sécurité pour
se rassurer. Toutes ces études ont été
conduites en Grande-Bretagne.
• En Suisse, nous avons conduit une
étude qui porte sur 28 participants rem-
plissant les critères diagnostiques pour
un trouble du spectre de la schizophré-
nie. 7 entendaient des voix au moins
une fois par semaine, 14 au moins une
fois par jour, 5 au moins une fois par heure
et 2 rapportaient des voix quasiment
continuellement.
– Les stratégies d’évitement étaient uti-
lisées par 93 % des participants : éviter
de prendre les transports en public, ne
pas se rendre au travail, éviter de pen-
ser ou de faire certains gestes, fuir dans
le sommeil ou mettre des tampons auri-
culaires…
– Les stratégies de gestion de la menace
en situation étaient utilisées par 75 %
des participants et comprenaient des
stratégies comme négocier avec les voix,
fermer les portes, les fenêtres et/ou les
volets, être sur ses gardes, placer des
pièges dans l’appartement.
– Les stratégies de fuite incluaient le
fait d’avoir dû quitter un endroit ou aban-
donner une activité à cause des voix.
– Les stratégies de soumission englobaient
le fait d’obéir aux voix, mentalement ou
ouvertement, de suivre les conseils des voix.
– Les stratégies de recherche d’aide obser-
vées dans cette étude comprenaient la
recherche d’aide auprès de professionnels

les comportements de recherche de sécu-
rité sont présents chez 96 % des partici-
pants. Ils répliquent les proportions décrites
ci-dessus avec quelques variations. À nou-
veau, le recours à des comportements de
sécurité est associé à l’anxiété et à la
dépression.
• Une troisième étude (9) a comparé les
comportements de recherche de sécu-
rité dans un groupe de patients nécessi-
tant des soins (groupe clinique), et dans
un groupe de patients non suivis (groupe
non-clinique). L’étude comptait en tout
67 participants. Les 39 patients du
groupe non-clinique n’avaient jamais été
traités ou n’avaient jamais demandé
d’aide pour leur expérience psychotique.
Les 28 patients du groupe clinique étaient
traités pour un trouble psychotique au
moment de l’étude. Les deux groupes ne
différaient pas dans les symptômes psy-
chotiques, mais le groupe non-clinique
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de la santé, de proches, d’amis. Quelques
patients faisaient appel à Dieu ou à des esprits
protecteurs.
– Les stratégies de confrontation incluaient
le fait de crier contre les voix, de taper
contre un meuble. Un participant avait
bousculé une personne suite à ses voix.
2 participants ont déclaré avoir besoin d’un
moyen de protection pour sortir de chez
eux (spray au poivre et couteau de poche).
Dans cette étude, seul un participant a
décrit une stratégie délirante qui consiste
à se coiffer d’une façon particulière sans
pouvoir expliquer en quoi cela réduisait
la menace. 3 participants ont décrit des
stratégies thérapeutiques apprises dans
des groupes thérapeutiques. Celles-ci
consistent essentiellement en des tech-
niques de relaxation ou en des straté-
gies comme écouter les voix en état de
pleine conscience.
Nos résultats montrent également le lien
entre les caractéristiques des voix et les
comportements de recherche de sécu-
rité. En effet, ces comportements sont asso-
ciés à la croyance du patient à propos de
la provenance des voix, à l’attribution de
pouvoir aux voix et aux réactions de tris-
tesse. Ces données répliquent en partie
les données de Hacker et collaborateurs
(10), notamment sur le fait que le pou-
voir attribué aux voix semble particuliè-
rement important dans la prédiction. Il
apparaît également dans cette étude que
les réactions de tristesse en lien aux voix
expliquent une part similaire dans la pré-
diction. Une étude a montré que la per-
ception que les voix contrôlent la personne
est associée à la dépression (11).

EN PRATIQUE
Les études sur les comportements de
recherche de sécurité sont utiles pour le
développer des interventions car ces com-
portements jouent un rôle important dans
le maintien des croyances dysfonction-
nelles. Traditionnellement, les stratégies
d’évitement ont été utilisées par les pro-
fessionnels pour réduire l’anxiété liée aux
symptômes psychotiques. Mais plusieurs
études ont montré que les stratégies d’ex-
position aux symptômes psychotiques

Résumé : Les comportements de recherche de sécurité avec des personnes qui ont un diagnostic de schizophrénie et qui présentent des halluci-
nations auditives verbales sont fréquents. Ils nécessitent d’être davantage étudiés afin de développer des interventions pour soulager les patients.

Mots-clés : Délire de persécution – Étude comparative – Évitement – Hallucination auditive – Recherche clinique – Recherche
de sécurité – Schizophrénie – Symptomatologie du comportement – Étude comparative – Voix.

conduisaient à des améliorations cliniques
plus soutenues, comparées aux straté-
gies de distraction (12). Toutefois, les
stratégies de distraction restent conseillées
à cause de leur acceptabilité (13). Récem-
ment, plusieurs études pilotes ont mon-
tré que la confrontation à l’expérience
psychotique par des stratégies de pleine
conscience permettait de réduire les symp-
tômes psychotiques (14-16). Si les tech-
niques d’exposition réduisent l’évitement
et la peur dans les symptômes psychotiques,
il serait également utile d’étudier si les
stratégies d’affirmation de soi (17, 18) rédui-
sent les stratégies de soumission ou si les
stratégies d’entraînement dans des envi-
ronnements urbains réduisent les straté-
gies pour faire face à la menace en situa-
tion (19).
En conclusion, les comportements de
recherche de sécurité avec des personnes
qui ont un diagnostic de schizophrénie
et qui présentent des hallucinations audi-
tives verbales sont fréquents. Ils néces-
sitent d’être davantage étudiés afin de déve-
lopper des interventions pour soulager
les patients.
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