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Mise en évidence d’un trouble de la parole intérieure lors des hallucinations 

auditives verbales dans la schizophrénie : apport de la relaxation 

 
1. Contexte et objectifs 

La schizophrénie est un des troubles mentaux les plus fréquents. Un des symptômes invalidants typiques 
est l’hallucination auditive verbale (HAV). Les patients rapportent entendre des voix leur donnant le plus 
souvent des ordres ou les insultant. Une hypothèse invoquée est que la parole intérieure est perturbée de 
telle sorte que les propres pensées verbales du patient sont considérées comme des voix externes.  

Cette hypothèse est étayée par une étude pilote menée dans notre département montrant une augmentation 
de l’activité électromyographique (EMG) de la lèvre inférieure lors des hallucinations verbales par rapport au 
repos, chez quelques patients schizophrènes. Une étude de la parole intérieure chez des participants sains 
a également montré une tendance à l’augmentation de l’activité labiale lors de la lecture intérieure par 
rapport au repos. Les résultats faiblement (ou pas) significatifs de ces études s’expliquent, d’une part, par le 
fait que la condition de repos (sans parole intérieure ni hallucination) est difficile à obtenir, et, d’autre part, 
que la lecture intérieure n’implique pas toujours une prononciation mentale (i.e. de la parole intérieure). 

L’objectif de ce stage est de reprendre ces études en améliorant la condition de repos par l’utilisation d’un 
exercice de relaxation et en améliorant la condition de parole intérieure en induisant de la génération de 
pensée verbale (en demandant aux participants de définir un mot concret, par exemple). Il s’agit de recueillir 
des traces d’une activité labiale chez des patients schizophrènes lors d’hallucinations auditives verbales et 
chez des participants sains lors de la génération de parole intérieure.  

2. Méthodologie 
Nous comparerons les activités musculaires des patients hallucinants et des 
participants sains parlant intérieurement. L’activité EMG sera enregistrée via des 
électrodes de surface positionnées sur les lèvres des participants, comme indiqué 
sur la figure ci-contre.  
Différentes conditions seront étudiées et comparées chez les participants sains, 
comme la production de parole à haute voix (lecture et génération), en parole 
intérieure (lecture et génération), l’écoute de parole et le repos (avec relaxation). 
De même, différentes conditions seront étudiées et comparées chez les patients, 
comme la production de parole à haute voix, en parole intérieure, l’écoute de parole, 
l’hallucination et le repos complet.  

Nos hypothèses sont que : 
- les signaux recueillis dans les conditions à voix haute devraient être proches et d’amplitudes bien 
supérieures à ceux recueillis dans les autres conditions ; 
- les signaux recueillis dans les conditions intérieures devraient être proches et d’amplitudes légèrement 
supérieures à ceux recueillis dans la condition de repos ; 
- les signaux recueillis chez les participants sains dans la condition de lecture intérieure devraient être 
inférieurs ou égaux à ceux de la condition génération de pensée intérieure, la lecture intérieure pouvant 
se faire par scan visuel ; 
- les signaux recueillis pendant les hallucinations chez les patients devraient être similaires à ceux 
obtenus dans la parole intérieure et supérieurs à ceux de la condition de repos complet; 
- les signaux de la condition d’écoute devraient être similaires à ceux de la condition de contrôle. Un 
engagement fort des processus de production lors de la perception pourrait toutefois rendre la condition 
d’écoute proche de celle de génération intérieure. 

Ce stage s’inscrit dans un projet à long-terme sur l’étude de la parole intérieure et de ses troubles et 
pourrait se poursuivre en thèse et s’étendre à des études utilisant la neuroimagerie (EEG, IRMf). 
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