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Une défense logique du modéle de Maher pour
les délires polythématiques

PAUL FRANCESCHI
p.franceschi@univ-corse.fr
Université de Corse (France)

RESUME. — Dans ce qui suit, je décrirai un modeéle pour la formation et la main-
tenance des délires polythématiques rencontrés dans la schizophrénie, en
adéquation avec le modele pour les délires décrit par Brendan Maher. Les délires
polythématiques y sont considérés comme les conclusions d’arguments déclenchés
par I'apophénie et qui comportent des erreurs de raisonnement trés communes,
telles que le sophisme post hoc et le bais de confirmation. Je décris tout d’abord
la structure du raisonnement qui conduit au délire de référence, de télépathie et
d'influence, en distinguant entre les arguments délirants de type primaire, secon-
daire, tertiaire et quaternaire. Ces quatre niveaux d’arguments correspondent
respectivement a une phase de nature instancielle, inductive, interprétative au niveau
monothématique et, enfin, interprétative au niveau polythématique. Je m’at-
tache ensuite a déterminer de maniére précise quelles sont les étapes fallacieuses
dans le raisonnement correspondant. J'expose également le réle de I'apophénie
dans |'élaboration des idées délirantes. Enfin, je m’attache & décrire le réle joué
par les hallucinations dans le présent modele.

ABSTRACT. — We proceed to describe a model for the formation and mainte-
nance of polythematic delusions encountered in schizophrenia, which is in ade-
quation with Brendan Maher’s account of delusions. Polythematic delusions are
considered here as the conclusions of arguments triggered by apophenia that
include some very common errors of reasoning such as post hoc fallacy and con-
firmation bias. We describe first the structure of reasoning which leads to delu-
sions of reference, of telepathy and of influence, by distinguishing between the
primary, secondary, tertiary and quaternary types of delusional arguments. These
four levels of arguments correspond to a stage the nature of which is repectively
instantial, inductive, interpretative at a monothematic level and interpretative at
a polythematic level. We also proceed to identify accurately the fallacious steps
in the corresponding reasoning. We expose then the role of apophenia in the ela-
boration of delusional ideas. Lastly, we describe the role played by the hallucinations
in the present model.

Classiquement, le terme de « délire » s’applique a deux formes fondamen-
talement distinctes : les délires monothématiques et les délires polythématiques
(Davies & Coltheart, 2000 ; Bortolotti, 2005). Les délires monothématiques
présentent un théme unique et sont habituellement associés a des Iésions
cérébrales. Parmi ces derniers, on peut mentionner le délire de Capgras (en
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vertu duquel le patient croit qu’un de ses proches a été remplacé par un impos-
teur), le délire de Fregoli (ou le patient est convaincu qu’il est poursuivi par
une ou plusieurs personnes qu’il ne peut reconnaitre car elles sont déguisées)
ou le délire de Cotard (ou le patient est persuadé qu’il est décédé). A Iinverse,
les délires polythématiques possédent des thémes multiples, qui sont le plus
souvent interconnectés et sont habituellement associés a des troubles psycho-
tiques. Parmi les délires polythématiques, on peut mentionner notamment :
le délire de référence, le délire de grandeur, le délire d’influence, le délire de
persécution, le délire de controle, le délire de télépathie.

Dans ce qui suit, je m’attacherai a présenter un modeéle, 2 ma connais-
sance nouveau, du mécanisme qui conduit a élaboration des délires poly-
thématiques' rencontrés dans la schizophrénie. Ce modéle, qui s’inscrit dans
le cadre du développement récent de la philosophie psychopathologique
(Faucher, 2006), se propose de décrire le mécanisme qui conduit d’une part a
la formation des idées délirantes, et d’autre part a leur maintenance. Dans ce
modeéle, les délires constituent le résultat de I’activité cognitive du patient en
réponse a une forme spécifique de perception anormale. Alors que le raison-
nement correspondant apparait essentiellement normal, il comporte toutefois
la répétition d’un certain nombre d’erreurs de raisonnement caractéristiques.
Cela conduit a appréhender les délires polythématiques comme les conclusions
d’arguments fallacieux, élaborés en réponse a un type particulier de percep-
tion anormale, parmi lesquels on peut distinguer les arguments délirants pri-
maires, secondaires, tertiaires et quaternaires. Ces quatre niveaux d’arguments
correspondent, on le verra, a des phases fonctionnelles qui sont respective-
ment d’une nature instancielle (basée sur un certain nombre d’instances), induc-
tive (qui généralise la conclusion de chacune des instances), interprétative au
niveau monothématique et enfin, interprétative au niveau polythématique.

Il convient de mentionner, en outre, que la notion de délire posséde d’im-
portantes connotations philosophiques. En particulier, la compréhension des
délires s’avere essentielle pour les notions de croyance (Engel, 2001, Bayne
& Pacherie, 2005), de justification des croyances, de connaissance, de ratio-
nalité (Campbell, 2001, Bortolotti, 2005) et aussi d’auto-illusion’.

1.  Les modéles cognitifs des délires

Avant de décrire en détail le présent modeéle, il s’avere utile de présenter les
principaux modeles cognitifs pour les délires rencontrés dans la littérature. Un
certain nombre d’auteurs ont en effet décrit un modeéle cognitif pour les idées
délirantes observées dans la schizophrénie. Ainsi que le soulignent Chadwick
et al. (1996), de méme que Fowler ez al. (1995) qui s’attachent a passer en revue

1. Les délires monothématiques n’entrent pas ainsi dans le champ d’application de la
présente étude.
2. Self-deception.
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ce type de modéles, il n’existe pas véritablement de modeéle cognitif unique pour
les délires, car il s’agit davantage d’une famille de modéles.

Un premier modele cognitif a été décrit par Chadwick et al. (1996), qui
se sont attachés a présenter une application aux délires de PABC-analyse
d’Albert Ellis. Le modele original décrit par Ellis (1962) consiste en un
schéma qui joue un role prépondérant dans ’émergence des troubles mentaux.
Ellis distingue ainsi trois types d’événements : A, B et C. Les A (pour Activating
event) sont des faits extérieurs ou bien des événements de la vie interne du
patient, tels que des pensées ou des sensations corporelles. Les B (pour Belief)
sont des pensées relatives a ces mémes événements, qui elles-mémes peuvent
étre de nature rationnelle ou non. Par ailleurs, le processus cognitif corres-
pondant peut étre plus ou moins conscient. Enfin, les C (pour Consequence)
sont des états émotionnels tels que la colere, la tristesse, la joie, la frustration,
etc., qui peuvent étre de nature positive ou négative. Ainsi, les C qui suivent
les pensées irrationnelles sont le plus souvent de nature négative. La succes-
sion des événements de type A, B et C joue un role essentiel dans ’émergence
des troubles mentaux: les événements activateurs entrainent des pensées
irrationnelles, qui elles-mémes engendrent des émotions négatives. Le type de
thérapie préconisée par Ellis consiste précisément a rendre le patient conscient
de ce mécanisme et a en contrdler le processus. Adaptant le modele original
d’Ellis a la psychose, Chadwick e al. indiquent ainsi comment les A constituent
les événements extérieurs ou internes au patient, les B sont ses pensées, et les
C sont constitués par les émotions consécutives aux pensées du patient. Ce
cadre particulier permet de fournir une ABC-analyse cognitive des principaux
types de délires. A titre d’exemple, le délire de persécution trouve son origine
dans un fait extérieur tel que le patient entend le bruit du klaxon d’une
voiture ; cela déclenche chez lui la pensée selon laquelle ses ennemis viennent
pour le tuer ; il s’ensuit alors chez le patient une émotion négative de peur et
d’angoisse.

Un second modéle cognitif des délires a été exposé par Brendan Maher
(1974 ;1988 ; 1999). Maher a avancé I’idée que les délires résultent — dans
le cadre de la schizophrénie de type paranoide — d’une interprétation essen-
tiellement normale des phénomeénes anormaux vécus par le patient (halluci-
nations, perte d’audition, altération dans I'intensité des perceptions, etc.). Selon
Maher, ce n’est donc pas par son raisonnement que le patient différe d’un indi-
vidu normal, mais bien par les perceptions altérées qui sont les siennes. Les
idées délirantes sont ainsi congues comme une réponse aux phénomeénes
anormaux et émotionnellement troublants vécus par le patient. De tels
phénomeénes troublants conduisent le patient 4 une recherche d’explication,
qui se trouve a I’origine de la construction délirante. Selon Maher, la démarche
intellectuelle qui est celle du patient procede d’un raisonnement normal et ne
differe pas sensiblement de celle qui est manifestée par tout individu, voire
par tout scientifique, lorsqu’il est confronté a un phénomeéne inexpliqué:
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« Le ceeur de la présente hypotheése réside dans le fait que les explications (c’est-
a-dire les délires) du patient résultent d’une activité cognitive qui ne se dis-
tingue pas fondamentalement de celle qui est utilisée par les non-patients, par
les scientifiques et par les gens en général » (Maher, 1974, p. 103)>. Par
raisonnement normal, Maher entend ici un raisonnement essentiellement
logique, mais qui comporte occasionnellement un certain nombre d’erreurs
de raisonnement de type courant. Il est utile de mentionner ici que le modele
de Maher a fait ’objet de plusieurs objections. En premier lieu, ce modéle a
été critiqué sur le fondement qu’il ne permettait pas de rendre compte du fait
que les délires peuvent également prendre place dans des conditions apparem-
ment normales (Chapman & Chapman, 1988). En second lieu, il a été
reproché au modele de Maher (Davies & Coltheart, 2000) de ne pas décrire
comment les croyances délirantes sont adoptées et maintenues malgré leur
nature invraisemblable*. On peut mentionner enfin que dans le cadre du modele
de Mabher se pose un important probléme philosophique. Il s’agit de ce que
Pascal Engel a dénommé le « paradoxe des délires » (Engel, 2001), et qui peut
étre formulé ainsi: si la construction délirante est sous-tendue par un raison-
nement essentiellement normal et donc par la rationalité, comment peut-on
expliquer que les conclusions des délires soient aussi manifestement fausses
et contraires a ’évidence. La présente analyse s’inscrit dans un tel contexte
et vise ainsi a proposer une solution pour le paradoxe des délires.

Alors que la conception de Maher mentionne les perceptions anor-
males comme facteur unique a 'origine des idées délirantes, une autre
approche, défendue notamment par Martin Davies et Max Coltheart (2000,
2001), décrit deux facteurs dans la genése et la maintenance des délires. Le
premier facteur réside, de méme que pour Maher, dans des perceptions anor-
males. Et le second facteur réside chez le patient, selon Davies et Coltheart,
en une inaptitude a rejeter une hypothése compte tenu de son caractére non
plausible et incohérent avec le reste des connaissances du patient. Davies et
Coltheart critiquent ainsi le modele de Maher en faisant notamment valoir
qu’il ne permet pas de rendre compte de la maintenance des délires, alors méme
que leur conclusion se révele tout a fait implausible.

I convient de mentionner également un quatriéme type de modéle co-
gnitif, qui souligne qu’un certain nombre de biais cognitifs (Garety et al., 2001)
sont présents dans le mode de pensée des patients souffrant de schizophrénie.
Au nombre de ces biais figurent chez le patient la tendance a tirer des con-
clusions hatives (jump-to-conclusions) (Garety & Hemsley, 1994). Des études
expérimentales (Fear & Healy, 1997 ; Garety et al., 1991) ont ainsi montré
que les patients possédaient une tendance plus prononcée que les autres a con-
clure trés rapidement, a partir d’'un ensemble d’informations restreint mis a

3. Cf. le texte original : « It is the core of the present hypothesis that the explanations (i.e.
the delusions) of the patient are derived by cognitive activity that is essentially indistinguishable
from that employed by non-patients, by scientists and by people generally. »

4. Davies & Coltheart, 2000, p. 8
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leur disposition. Un second type de biais d’attribution ou biais externaliste
consiste pour le patient a attribuer une cause extérieure aux événements de
type négatif qu’il subit. Le patient privilégie ainsi, de maniére arbitraire, une
cause externe par rapport a une cause interne et personnelle, lorsqu’il s’at-
tache a déterminer Iorigine d’un événement qui le concerne. Une telle con-
clusion résulte notamment des travaux réalisées par Bentall et Kaney (1989),
et Kaney ez al. (1989), qui ont observé que les patients souffrant de délires
de persécution étaient plus prompts que des individus normaux a attribuer
a la fois une cause externe aux événements négatifs qu’ils subissaient et une
cause interne aux événements positifs qui les concernaient. Ce type de biais
est également associé a un biais attentionnel, qui a été observé (Bentall et al.,
1989 ; Kaney et al., 1989) chez les patients souffrant de schizophrénie de type
paranoide, qui manifestent ainsi une tendance plus marquée que les autres a
porter leur attention sur des éléments menacants, parmi un ensemble de
stimuli, en particulier si ces derniers sont en relation avec eux-mémes. Enfin,
Aaron Beck (2002) a également souligné comment le raisonnement du patient
atteint de schizophrénie présentait un biais égocentrique. Ce type de biais con-
duit le patient a relier la plupart des événements extérieurs aux éléments de
sa vie personnelle. Les bruits, les sons, les odeurs, et d’'une maniére générale
les faits et les phénomeénes extérieurs, sont ainsi porteurs pour le patient d’une
signification cachée ou explicite, et qui le concerne en propre.

Enfin, il convient de mentionner un modéle cognitif qui s’attache a définir
de maniére précise la nature des délires, en mettant en particulier ’accent sur
le fait que ces derniers ne constituent pas des croyances au sens ou nous I’en-
tendons habituellement ou, éventuellement, constituent des croyances d’un
genre spécial. Un tel modeéle a fait Pobjet de développements récents (Sass,
1994 ; Young, 1999 ; Engel, 2001 ; Stephens et Graham, 2006) tendant a
remettre en question la définition classique du délire, fondée sur une croyance
anormale.

2.  Lapophénie
Je m’attacherai maintenant a décrire le présent modéle et a exposer avec pré-
cision le mécanisme qui conduit a la formation et 4 la maintenance des idées
délirantes. Dans le modele de Maher, les délires constituent une élaboration
cognitive effectuée par le patient en réponse a des perceptions anormales. Le
présent modele s’inscrit dans le cadre d’une telle conception : les délires poly-
thématiques constituent ainsi les conclusions d’arguments fallacieux élaborés
par le patient, en réponse a un type particulier de perception anormale:
Papophénie. Enfin, bien que les raisonnements qui conduisent aux délires se
révelent fallacieux, ils peuvent toutefois étre considérés comme normaux, car
ils comportent des erreurs de raisonnement qui s’avérent trés communes.
Avant de décrire la structure du raisonnement qui conduit aux délires
polythématiques, il convient tout d’abord de s’intéresser a apophénie. On
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trouve ainsi mention, en particulier dans les observations faites par un cer-
tain nombre de patients en rémission relatant leur expérience psychotique
(Stanton & David, 2000), d’un sentiment tres particulier, qui peut étre carac-
térisé comme un sentiment d’interconnexion avec le monde environnant.
Un tel sentiment n’est pas ressenti de maniére normale et revét véritablement
un caractére bizarre. Déja Schneider (1930) avait remarqué comment, chez
I’individu souffrant de schizophrénie, une interconnexion porteuse de sens est
créée entre des faits internes au patient et des événements extérieurs (« Des
connexions porteuses de sens sont créées entre des impressions extérieures qui
coincident temporellement... ou des perceptions avec des pensées qui se pro-
duisent a ce moment, ou des événements et des souvenirs qui se manifestent
a la conscience au méme moment »)°. Isabel Clarke (2000) fait également men-
tion chez le patient d’un sentiment tres particulier de fusion et d’intercon-
nexion universelle («un sentiment exaltant d’unité et d’interconnexion
universelle)®. De méme, Brundage (1983) évoque un phénoméne de méme
nature qui se manifeste par un sentiment particulier de connexion avec tous
les événements qui se produisent alentour («il y a une connexion avec tout
ce qui se passe »)” ainsi que le sentiment que les moindres choses ont un sens
(«la moindre chose posséde une signification »)®. Il apparait ainsi que le
patient ressent alors un fort sentiment d’interconnexion entre d’une part ses
phénomeénes internes et d’autre part les phénomenes externes.

Le role d’un tel sentiment d’interconnexion a notamment été souligné
récemment par Peter Brugger (2001). Brugger dénomme ainsi apophénie la
tendance a voir des connexions entre des objets ou des idées qui sont a priori
sans aucun rapport («la propension a voir des connexions entre des objets
ou des idées apparemment sans relation »)’ et attribue la création de ce terme
a K. Conrad (1958). Dans le présent contexte, on peut se contenter d’une défi-
nition de ’apophénie légérement plus restrictive, car il suffit ici de caractériser
PPapophénie comme le sentiment chez le patient qu’il existe une relation
étroite entre ses phénomenes internes (pensées, sensations, émotions, actes)
et les phénomeénes extérieurs.

On peut observer ici que Maher ne mentionne pas directement ’apophénie
lorsqu’il énumere les perceptions anormales susceptibles d’étre vécues par le
patient. Cependant, il cite un phénomeéne qui apparait comme étroitement lié
a Papophénie. Au nombre des perceptions anormales vécues par le patient,
Maher mentionne en effet (Maher, 1999) qu’il peut s’agir par exemple du fait

5. Cf.: « Meaningful connections are created between temporary coincident external impres-
sions... or perceptions with thoughts that happen to be present, or events and recollections hap-
pening to occur in consciousness at the same time ».

6. Cf.: «an exhilarating feeling of unity and interconnectedness ».

7. Cf.: «there is a connection to everything that happens ».

8. Cf.: «every single thing means something ».

9. Cf.: «the propensity to see connections between seemingly unrelated objects or
ideas ».
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que le patient percoit comme saillantes des données sensorielles normalement
insignifiantes, de défauts non reconnus dans le systéme sensoriel du patient tels
qu’une perte d’audition, d’altérations temporaires dans intensité des per-
ceptions, d’hallucinations, de difficultés de concentration d’origine neuro-
logique, etc. Maher mentionne ainsi au nombre des perceptions anormales le
fait que le patient pergoit comme saillantes des données sensorielles ordi-
nairement insignifiantes, ce qui peut étre considéré comme étroitement lié a
Papophénie.

A ce stade, il s’avére nécessaire de décrire plus précisément le méca-
nisme cognitif qui, associé a ’apophénie, conduit a I’élaboration des délires
polythématiques. Cela permettra en outre d’éclairer davantage le role et la
nature de Papophénie.

3.  Formation et maintenance des idées délirantes

Dans le présent contexte, les raisonnements qui conduisent aux idées délirantes
sont considérés comme des cas particuliers d’arguments fallacieux, c’est-a-dire
des raisonnements dont les conclusions ne sont pas justifiées logiquement par
leurs prémisses, qui sont élaborés en réponse a un type particulier de perception
anormale : ’apophénie. En régle générale, ce type de raisonnement conduit
a une conclusion fausse. Mais il peut arriver que, de maniére trés exception-
nelle, la conclusion qui en résulte se révele vraie (par exemple si un patient
souffrant de schizophrénie présentait un délire de persécution et était espionné
par erreur, notamment parce qu’il a été confondu avec un haut diplomate).
Une autre particularité du type de raisonnement fallacieux qui conduit aux
délires polythématiques est qu’il comporte des erreurs de raisonnement d’un
type normal, c’est-a-dire trés communes. Enfin, on pourra remarquer que
malgré leur conclusion manifestement fausse, la tiche qui consiste a déter-
miner avec précision les étapes fallacieuses dans le raisonnement qui conduit
aux idées délirantes s’avére loin d’étre aisée.

Le raisonnement fallacieux qui conduit aux délires polythématiques
présente une structure particuliére, on le verra, au sein de laquelle il est utile
de distinguer plusieurs phases fonctionnelles, qui prennent place de maniére
successive dans P’élaboration des idées délirantes : les phases primaire, secon-
daire, tertiaire et quaternaire. La phase primaire tout d’abord, est de nature
instancielle, en ce sens qu’elle basée sur un certain nombre d’instances. La phase
secondaire présente une nature inductive, qui procéde par généralisation des
conclusions résultant de chacune des instances. La phase tertiaire procéde d’une
nature interprétative au niveau monothématique. Enfin, la phase quater-
naire posséde une fonction interprétative, mais cette fois a un niveau poly-
thématique. La distinction de ces quatre phases successives présente un intérét
dans la compréhension du mécanisme qui conduit a la formation des idées
délirantes, car elle permet d’en décrire la structure, tant au niveau de la for-
mation que de la maintenance. D’autre part, comme on le verra plus loin, la
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thérapie cognitive des psychoses peut s’appliquer différemment a chacune de
ces phases.

On s’intéressera en particulier aux idées délirantes de référence, de télé-
pathie, d’influence et de grandeur, qui correspondent aux délires polythéma-
tiques rencontrés dans la schizophrénie. On peut mentionner en outre que le
modele correspondant peut étre aisément étendu aux autres types d’idées déli-
rantes, en particulier aux délires de projection de pensée'’ ou de persécution.
A ce stade, il convient de distinguer entre le mécanisme qui conduit a la for-
mation des idées délirantes, et celui qui concourt a leur maintenance.

3.1 Formation des idées délirantes

De maniére classique, on distingue dans la schizophrénie les types de délires
suivants : délire de référence, délire d’influence, délire de controle, délire de
télépathie, délire de grandeur, délire de persécution. Le présent modeéle s’atta-
chera tout d’abord a décrire le mécanisme qui conduit 4 la formation de ces
principaux types de délires, en s’attachant a présenter une reconstruction du
processus cognitif caractéristique chez un patient en début de psychose.

Commengons par le délire de référence. Considérons ’argument suivant,
qui conduit le patient a conclure que la télévision parle de lui, et donc aux
idées délirantes de référence (T, et T, dénotent ici deux positions temporelles
successives, avec un intervalle tres court entre T et T, le symbole .. dénote
la conclusion ; et R est pris pour référence) : ’

(R1)  EnT, je buvais un apéritif.

(R2)  EnT, le présentateur de I'émission a dit: « Il ne faut pas boire! ».

(R3)  ..EnT, le présentateur a dit: « Il ne faut pas boire ! » parce qu’en
T, je buvais un apéritif.

(R4)  EnT, yétais tendu et anxieux.

(R5)  EnT, animateur de I’émission a dit « Ne stressez pas! ».

(R6) ..EnT, I'animateur de I’émission a dit « Ne stressez pas! » parce
quen T, jétais tendu et anxieux.

(R7)  EnT_je fumais une cigarette.

(R8)  EnT,jaientendu le présentateur dire « Ce n’est pas bien! ».

(R9)  ..EnT_le présentateur a dit « Ce n’est pas bien! » parce qu’en

T, je fumais une cigarette.
(R10) En T, je me sentais lucide et serein et j°étais détendu.
(R11) En T, 'animateur de I'émission a dit « C’est la grande forme! ».
(R12) En T, Panimateur a dit « C’est la grande forme! » parce qu’en
T je me sentais lucide et serein et que j’étais détendu.

(R13) .. Les présentateurs des émissions parlent en fonction de ce
que je fais ou de ce que je ressens.
(R14) .. La télévision parle de moi.

10. Thought-broadcasting.
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On peut distinguer dans la structure de ce raisonnement plusieurs par-
ties dont la fonction se révele distincte. Ces différentes parties correspondent
respectivement aux arguments délirants primaires (il s’agit des étapes (R1)-
(R3), (R4)-(R6), (R7)-(R9) et (R10)-(R12)), aux arguments délirants secondaires
(les étapes (R3), (R6), (R9), (R12) et (R13)) et tertiaires (les étapes (R13) et
(R14)). Il convient de s’intéresser tour a tour a chacun de ces arguments.
Commencons par les arguments délirants primaires, qui correspondent
une phase instancielle, en ce sens qu’elle se compose de plusieurs instances dis-
tinctes. Les arguments délirants primaires sont constitués ici par quatre
instances différentes, a savoir les étapes (R1)-(R3), (R4)-(R6), (R7)-(R9) et
(R10)-(R12). Ces quatre arguments délirants primaires conduisent le patient
a conclure qu’a un moment donné, les animateurs des émissions de télévision
ont parlé en fonction de ses actions ou de ce qu’il ressentait.

Intéressons-nous maintenant a I’étape suivante (R13), qui constitue la
conclusion d’un argument délirant secondaire et procéde d’une nature dif-
férente. Ses prémisses en sont les conclusions (R3), (R6), (R9), (R12) des quatre
instances précédentes d’argument délirants primaires de référence. Le patient
généralise a partir de ces derniéres jusqu’a conclure que les présentateurs de
télévision parlent en fonction de ce qu’il fait ou de ce qu’il ressent. La struc-
ture globale de ce type d’argument délirant secondaire est ainsi la suivante:

R3 En T2 le présentateur de I’émission a parlé en fonction de ce que
p p q
je faisais.
R6 En T4 animateur de I’émission a parlé en fonction de ce que
p q
je ressentais.
R9 En T6 le présentateur de I’émission a parlé en fonction de ce que
p p q
je faisais.
R12) En T8 l’animateur de ’émission a parlé en fonction de ce que
p q
je ressentais.
(R...) ...
R13) Les présentateurs des émissions parlent en fonction de ce que je
p p que ]
fais ou de ce que je ressens.
que ]

On peut ainsi appeler inductif ce type d’argument délirant secondaire, car
il revét la forme d’une induction énumeérative ou le patient construit sa con-
clusion en généralisant, de maniére inductive, a partir des conclusions de
plusieurs instances d’arguments délirants primaires. Ainsi, les arguments déli-
rants secondaires correspondent a une phase qui se révéle par nature inductive.

A ce stade, il convient de mentionner également la troisieme étape, qui
conduit au délire de référence. Il s’agit de I’argument délirant tertiaire de
référence, constitué par les étapes (RErreur! Argument de commutateur
inconnu) et (RErreur! Argument de commutateur inconnu), et dont la
prémisse (RErreur ! Argument de commutateur inconnu) est la conclusion de
Pargument délirant secondaire de référence:
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(R13) .. Les présentateurs des émissions parlent en fonction de ce
que je fais ou de ce que je ressens.
(R14) .. La télévision parle de moi.

Dans un tel argument, le patient prend en considération la conclusion
de I’étape inductive selon laquelle les présentateurs des émissions parlent en
fonction de ses actes ou de son état interne, et interpréte cela en concluant
que la télévision parle de lui. Il s’agit, on le voit, d’une étape dont la fonction
est proprement interprétative, en ce sens qu’elle vise a donner un sens a la con-
clusion inductive qui résulte de ’argument délirant secondaire. Les arguments
délirants tertiaires procédent donc d’une phase interprétative, qui se situe a
un niveau monothématique (ici, le théme particulier est celui du délire de
référence).

Un mécanisme structurellement identique conduit a des idées délirantes
de #élépathie. Plusieurs instances d’arguments délirants primaires d’influence
conduisent tout d’abord le patient a conclure que ses propres pensées sont a
Porigine d’actes réalisés par d’autres personnes. Par une étape inductive, le
patient parvient ensuite a la conclusion que les gens agissent en fonction de
ses pensées. Enfin, dans une étape interprétative, le patient conclut que les gens
peuvent lire ses pensées (ou qu’ils les entendent). Il s’agit 1a, dans I’esprit du
patient, d’une tentative d‘expliquer la conclusion trés troublante qui résulte
de I’étape inductive selon laquelle les autres personnes agissent en fonction
de ses pensées.

Ce méme mécanisme engendre également la formation des idées déli-
rantes d’influence. Dans ce cas, plusieurs instances d’arguments délirants pri-
maires d’influence conduisent le patient a conclure que ses propres pensées
sont a I’origine de désagréments causés a d’autres personnes. Une étape
inductive améne ensuite le patient a la conclusion que les gens réagissent néga-
tivement en fonction de ses pensées. Enfin, une étape interprétative conduit
le patient a conclure qu’il perturbe et dérange les autres.

En outre, un tel mécanisme conduit a la formation des idées délirantes
de contréle. Celles-ci trouvent leur origine dans des instances d’arguments déli-
rants primaires de controle. De telles instances possédent la méme structure
que les instances d’arguments délirants primaires de référence, de télépathie
ou d’influence, avec toutefois cette différence que ’ordre temporel des deux
types d’événements — interne et externe, par rapport au patient — s’y trouve
inversé. Dans les arguments délirants primaires de référence, de télépathie ou
d’influence, un événement interne au patient précéde un événement externe,
alors que c’est I’inverse dans le cas d’un argument délirant primaire de con-
trole: Pévénement externe y précede I’événement interne. Ainsi, plusieurs
instances d’arguments délirants primaires de contrdle ameénent le patient a con-
clure, de maniére inductive, que des événements extérieurs ont un effet sur
ses pensées, ses émotions ou ses actes. Létape interprétative conduit ensuite
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le patient a penser qu’il est contrdlé par des étres ou des objets extérieurs tels
que des robots ou un satellite.

Enfin, il convient de préciser le role joué par les arguments délirants qua-
ternaires. Les prémisses de ces derniers arguments sont les conclusions des argu-
ments délirants tertiaires. Les arguments délirants quaternaires sont des
arguments plus généraux, qui présentent, de méme que les arguments déli-
rants tertiaires, une nature interprétative. Mais 2 la différence des arguments
délirants tertiaires qui se révélent interprétatifs 2 un niveau monothéma-
tique, les arguments délirants quaternaires sont interprétatifs a un niveau poly-
thématique. En effet ils tiennent compte, de maniére conjointe, des conclusions
des arguments délirants tertiaires de référence, de télépathie, d’influence,
etc., en s’effor¢cant de leur donner globalement un sens et de les interpréter.
Le raisonnement ci-dessous constitue ainsi un argument délirant quaternaire
conduisant aux idées de grandeur :

(R15) La télévision et les médias parlent de moi.
(T16) Les gens peuvent lire dans mes pensées.
(117)  Jinfluence le comportement des gens.
(18) .~ Je suis quelqu’un d’exceptionnel.

(19) .. Je suis un extraterrestre.

Au niveau quaternaire, le patient prend ainsi en compte les différentes
conclusions résultant des arguments délirants tertiaires, dont la fonction est
interprétative au niveau d’un theme délirant donné et cherche, cette fois, a inter-
préter Pensemble que celles-ci constituent. La conclusion qui en résulte cons-
titue véritablement, pour le patient, une théorie globale qui a pour fonction
de donner un sens et d’expliquer Pensemble des phénoménes anormaux qu’il
subit.

3.2 Maintenance des idées délirantes

1l convient maintenant de s’intéresser au mécanisme qui conduit a la main-
tenance des idées délirantes. Placons-nous ainsi au niveau des arguments déli-
rants secondaires qui, quant a la formation des idées délirantes, présentent
une nature inductive. Intéressons-nous en particulier a la forme que revétent
les arguments délirants secondaires de référence, au stade de la maintenance.
A ce stade, la conclusion (R13) qui résulte des arguments délirants secon-
daires, selon laquelle les présentateurs des émissions parlent en fonction de
ce que fait ou ressent le patient, a d’ores et déja été établie au stade de la for-
mation des idées délirantes. Et le raisonnement correspondant tient alors compte
d’une nouvelle instance d’argument délirant primaire (R20) de référence, de
la maniére suivante :

(R20) En T, le présentateur de ’émission a parlé en fonction de ce
que je faisais.

(R21) ... Cela confirme que la télévision parle en fonction de ce que je
fais.
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On peut observer ici que la généralisation inductive (R13) était déja
établie au stade de la formation de Pargument délirant secondaire, et que la
nouvelle instance d’argument délirant primaire constitue alors, dans I’esprit
du patient, un cas de confirmation de cette derniére généralisation. On le voit,
le role de la nouvelle instance d’argument délirant primaire est de confirmer
et donc de renforcer, au stade de la maintenance, une généralisation qui a été
établie au stade déja antérieur de la formation des idées délirantes.

4. Analyse des arguments délirants

A ce stade, il convient de s’attacher a analyser en détail la structure du type
de raisonnement qui vient d’étre décrit, afin d’en identifier avec précision les
étapes fallacieuses et de déterminer le role joué par Papophénie. Considérons
tour a tour les arguments délirants primaires, secondaires, tertiaires et qua-
ternaires. Soit tout d’abord I’instance suivante d’argument délirant primaire
de télépathie, qui intervient au niveau de la formation des délires:

n T, j’ai pensé de Michel « Quel imbécile! ».
(T1) EnT, jai é de Michel | imbécile !
n ai entendu Michel crier.
(T2)  EnT,jai du Michel cri
~.En T jai entendu Michel crier parce qu’en T j’ai pensé de
(T3) En T jai du Michel cri ‘en T jai é d
lui « Quel imbécile ! ».

Il apparait ici que les deux prémisses (T1) et (T2) constituent des faits
authentiques et se révélent donc vraies. Par contre, la conclusion (T3) qui con-
clut a I'existence d’une relation de causalité entre deux faits consécutifs F, (en
T, j’ai pensé de Michel « Quel imbécile! ») et F, (en T, j’ai entendu Michel
crier) est-elle justifiée ? Il s’avére que non. En effet, les deux prémisses ne font
qu’établir une relation d’antériorité entre les deux faits consécutifs F et F..
Et la conclusion (T3) qui en déduit une relation de causalité se révele donc
trop forte. Le raisonnement correspondant présente ainsi un caractere falla-
cieux. Lerreur de raisonnement correspondante, qui conclut 4 une relation
de causalité alors qu’il n’existe qu’une simple relation d’antériorité, est clas-
siquement dénommeée sophisme post hoc", d’apres la locution latine « Post
hoc, ergo propter hoc » (aprés cela, donc a cause de cela). Il s’agit la d’un type
d’erreur trés commun, qui se trouve notamment a la base de nombreuses supers-
titions (Martin, 1998 ; Bressan, 2002). David Hemsley (1992) fait notamment
mention d’un tel type de raisonnement dans ’observation clinique: «Un
patient du présent auteur, rappelant ses expériences psychotiques, remarquait
que la co-occurrence de deux événements le conduisait souvent immédiate-
ment a faire Phypothése qu’il existait une relation de causalité entre ces

11. Post hoc fallacy.
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derniers'. » Enfin, on peut observer que dans le contexte des distorsions
cognitives, le type d’erreur de raisonnement correspondant au sophisme post
hoc peut étre considéré comme un cas particulier d‘inférence arbitraire.
Attachons-nous également a analyser le type de raisonnement qui sous-
tend les arguments délirants secondaires, et qui présente au stade de la for-
mation des idées délirantes, on I’a vu, la structure inductive suivante:

(T22) En T2 Michel a parlé en fonction de mes pensées.
(T23) En T, le voisin a parlé en fonction de mes pensées.
(T24) EnT_le présentateur radio a parlé en fonction de mes pensées.

[...]

(T25) .. Les gens agissent en fonction de mes pensées.

Prima facie, un tel type de raisonnement apparait tout a fait correct. Il
s’agit la d’un raisonnement basé sur une généralisation inductive, dans lequel
le patient batit simplement une conclusion plus générale a partir d’un certain
nombre d’instances. Un tel raisonnement est tout a fait correct, car sa con-
clusion peut étre considérée comme vraie, dés lors que les prémisses en sont
vraies. Pourtant, un examen attentif révéle que le patient ne prend en compte
ici qu’un nombre limité d’instances, a savoir celles qui sont basées sur la con-
cordance des deux prémisses, au stade des arguments délirants primaires. Le
patient porte ainsi exclusivement son attention sur les instances qui comportent
deux prémisses dont I’événement interne (prémisse 1) et ’événement externe
(prémisse 2) se révelent concordants et rendent ainsi plausibles une relation
de causalité. La tournure d’esprit correspondante peut étre décrite comme un
bais de concordance". En effet, le patient ne tient pas compte a ce stade des
instances qui pourraient éventuellement étre composées de deux prémisses dis-
cordantes. Ces derniéres sont susceptibles de se présenter sous deux formes
différentes. Une instance de la premiére forme est ainsi la suivante :

(T1)  EnT, jai pensé de Michel « Quel imbécile! ».
(26)  En T, Michel était tranquille.

Et une instance de la seconde forme est:

(27)  EnT, je ne pensais pas a Michel.
(T2)  En T, j’ai entendu Michel crier.

Dans ces deux types de cas, on observe une discordance entre les deux
prémisses, qui va directement a Pencontre de ’idée de causalité entre les deux
événements. On le voit finalement, le raisonnement du patient péche essen-
tiellement parce qu’il ne tient pas compte des instances ou la concordance entre

12. Cf. « A patient of the present author, recalling his psychotic experiences noted that
the co-occurrence of two events often led immediately to an assumption of a causal relationship
between them. »

13. Concordance bias.
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un événement interne et un événement externe rend plausible un lien de
causalité. Mais si le patient avait tenu compte a la fois des instances concor-
dantes et des instances discordantes, il aurait été amené a conclure que les
instances concordantes ne représentent qu’une faible part de Pensemble cons-
titué par la classe des instances pertinentes, et ne sont donc que la résultante
d’un processus aléatoire. Dans un tel contexte, on le voit, les instances con-
cordantes ne constituent en fait que de simples coincidences.

Si ’on se place maintenant au stade de la maintenance des idées délirantes,
on constate la présence d’'un mécanisme de méme nature. Au stade de Pémer-
gence des idées délirantes, les arguments délirants secondaires présentent, on
I’a vu, une nature inductive. En revanche, au stade de la maintenance des idées
délirantes, ces derniers se présentent sous la forme d’arguments qui con-
duisent a la confirmation d’une généralisation inductive. Soit ainsi I’instance
suivante, ou la conclusion (T25) selon laquelle les gens agissent en fonction
des pensées du patient résulte d’un argument délirant secondaire et a déja été
établie au stade de la formation des idées délirantes :

(T28) EnT,  ma sceur a parlé en fonction de mes pensées.

(T29) ... Cela confirme que les gens agissent en fonction de mes pensées.

Ce type d’argument apparait tout a fait valide, car la conclusion résulte
directement de ses prémisses. Cependant, ce dernier argument peche égale-
ment par défaut, car il ne tient pas compte d’un certain nombre de prémisses,
qui se révelent tout aussi applicables que Pinstance (T28). On le voit, ’erreur
de raisonnement consiste ainsi a ne prendre en considération que les instances
qui confirment la généralisation (T25), en ignorant les instances qui infirment
cette derniére. Ainsi, ce type d’argument traduit un biais de confirmation",
C’est-a-dire une tendance a privilégier les instances qui confirment une généra-
lisation, alors qu’il conviendrait de prendre en considération a la fois celles
qui la confirment et celles qui infirment. On peut observer toutefois qu’un
tel type de biais cognitif présente un caractére trés commun (Nickerson,
1998, Jonas et al., 2001).

Il convient de s’intéresser, en troisiéme lieu, aux arguments délirants ter-
tiaires. Soit "argument délirant tertiaire de télépathie suivant (une analyse simi-
laire s’applique également aux arguments délirants tertiaires de référence et
d’influence) :

(T30) .. Les gens agissent en fonction de mes pensées.
(T31) .. Les gens peuvent lire mes pensées (les gens entendent mes
pensées).

On peut remarquer ici que si la prémisse (T30) est vraie, alors la con-
clusion (T31) constitue une explication plausible. Ce type d’argument présente
ainsi une nature interprétative, et la conclusion (T31) selon laquelle les gens

14. Confirmatory bias.
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peuvent lire les pensées du patient apparait finalement vraisemblable, dés lors
qu’il est admis comme vrai que les gens agissent en fonction de ses pensées.
On le voit, un tel argument est motivé par le souci du patient d’expliquer et
d’interpréter la généralisation troublante qui résulte de la répétition des nom-
breuses instances concordantes précédemment mentionnées.

Enfin, Pargument délirant quaternaire suivant vise, de la méme manieére,
a donner un sens aux conclusions qui résultent de la conjonction des conclu-
sions des différents arguments délirants tertiaires :

(R15) La télévision et les médias parlent de moi.
(T16) Les gens peuvent lire dans mes pensées.
(117) Jinfluence le comportement des gens.
(18) ... Je suis quelqu’un d’exceptionnel.

(19) .. Je suis un extraterrestre

On le voit, la conclusion (18) résulte ici directement des trois prémisses
(R15), (T16) et (117), et le raisonnement correspondant qui conduit le patient
a conclure qu’il est quelqu’un d’exceptionnel peut également étre considéré
comme valide. En revanche, la conclusion (19) apparait ici trop forte par rap-
port a la prémisse (18).

Etant donné ce qui précede, il apparait que nombre d’étapes dans le
raisonnement qui conduit aux idées délirantes dans la schizophrénie se carac-
térisent par un raisonnement apparaissant comme essentiellement normal. Par
raisonnement normal, on entend ici un raisonnement globalement logique et
rationnel, mais comportant également un certain nombre d’erreurs de logique
d’un type trés commun. Un tel point de vue correspond a celui qui a été
développé par Maher (1988 ; 1999) lequel considére, on I’a vu, que les cons-
tructions délirantes dans la schizophrénie ne sont rien d’autre que des raison-
nement normaux élaborés par le patient pour tenter d’expliquer les phénomenes
anormaux qu’il subit.

On peut remarquer toutefois que, dans la structure de raisonnement qui
vient d’étre décrite, une partie du raisonnement ne peut pas a priori étre véri-
tablement considérée comme normale. Il s’agit ici des différentes instances d’ar-
guments délirants primaires. Celles-ci sont basées, on I’a vu, sur des erreurs
de raisonnement correspondant a des sophismes post hoc. Des erreurs de raison-
nement de ce type se révélent certes extrémement communes. Pourtant, les
instances d’arguments délirants primaires énumérées plus haut présentent une
nature inhabituelle, en ce sens qu’elles mettent en relation les pensées du patient
(ou ses émotions, ses sensations ou ses actions) avec les phénomeénes extérieurs.
Prima facie, un tel type de raisonnement ne peut étre considéré comme
normal. Car pourquoi le patient est-il amené a mettre ses pensées en relation
avec des phénomeénes extérieurs ? On peut formuler la question de maniére
plus générale : pourquoi le patient met-il en relation les phénomeénes de sa vie
interne et personnelle (ses pensées, ses émotions, ses sensations, etc.) avec des
phénomeénes purement externes ? Cela se distingue en effet notablement du
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comportement d’une personne normale, pour laquelle il existe une séparation
intuitive trés nette entre d’une part, son propre monde intérieur et d’autre part,
les phénomeénes extérieurs.

La réponse a la question précédente peut étre trouvée ici dans le role de
I’apophénie. A cause de "apophénie, le sentiment s’impose en effet au patient
que son monde interne est étroitement relié au monde extérieur. Ainsi, ses pen-
sées, ses émotions, ses sensations et ses actes lui apparaissent étroitement reliés
aux phénomenes extérieurs qu’il pergoit, tels que les bruits et les conversa-
tions environnants, les propos des animateurs de télévision ou de radio, les
dialogues des personnages de bandes dessinées, les mouvements d’ailes d’un
papillon ou d’un oiseau, les phénomeénes naturels tels que le vent ou la pluie,
etc. Dans le contexte qui résulte de ’apophénie, les instances répétées qui cons-
tituent les arguments délirants primaires peuvent alors prendre place de
maniére naturelle. Car dés lors que le patient vit avec un sentiment perma-
nent d’interconnexion entre les événements qui le concernent en propre et ceux
qui se produisent dans le monde qui I’environne, il est alors amené a constater
de nombreuses concordances entre les événements qui le concernent et les faits
extérieurs. Dans un tel contexte, les arguments délirants primaires peuvent
alors prendre place naturellement.

Dans le présent contexte, le role de ’apophénie peut étre considéré
comme essentiel. Et cela conduit a suggérer que, compte tenu de sa spécificité
et du role déterminant qu’elle joue dans le développement des arguments déli-
rants primaires et donc de ensemble des idées délirantes caractéristiques de
la schizophrénie, Papophénie pourrait étre comptée au nombre des critéres de
la maladie®.

On le voit, le processus qui donne naissance aux arguments délirants a
partir de ’expérience phénoménologique que constitue I’apophénie se révele

15. On peut observer qu’une explication neurophysiologique sur ’origine de ’apophénie
nous est fournie par Manfred Spitzer (1995, p. 100). Il décrit en effet comment cette derniére
est liée au niveau d’activité de la dopamine et de la norépinéphrine, qui influent sur la valeur du
ratio signal/bruit qui se trouve a la base de ’activation des circuits neuronaux: [...] si le ratio
signal/bruit est trop élevé, [...] des signaux environnementaux mineurs (c’est-a-dire des percep-
tions auxquelles nous n’accorderions normalement que peu ou pas du tout d’attention) peuvent
devenir amplifiés a un degré beaucoup plus élevé que d’ordinaire. Cela pourrait donner lieu a
des expériences comme quoi des « événements significatifs » se déroulent alors que ce ne sont
en fait que des événements ordinaires qui arrivent. Cf. : « If the signal to noise ratio is too high,
[...] small environmental signals (i.e. perceptions to which we would normally pay little or no
attention at all) may become amplified to a degree that is much higher than usual. This could
result in experiences of »significant events « when merely ordinary events were in fact happening ».
Spitzer montre ainsi comment I’apophénie peut étre la conséquence d’un déséquilibre de la
dopamine. En faisant passer au premier plan des événements normalement insignifiants (parmi
lesquels les pensées du patient) la modification du ratio signal/bruit permet ainsi au sentiment
particulier d’interconnexion que constitue I’apophénie de prendre place. Dans ces conditions,
on peut concevoir notamment comment les pensées du patient peuvent alors lui apparaitre proémi-
nentes au point d’étre placées sur un méme plan, puis mises en relation avec des faits extérieurs
tels que les paroles prononcées par un animateur de télévision.
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finalement en harmonie avec le point de vue émis par Maher. Et on retrouve
la une explication claire des délires en tant que réponse du patient aux
phénomeénes anormaux qu’il subit, au nombre desquels figurent ainsi
PPapophénie, de méme que les hallucinations.

Compte tenu de ce qui précede, les délires polythématiques peuvent étre
définis comme les conclusions d’arguments déclenchés par Papophénie et qui
comportent des erreurs de raisonnement trés communes telles que le sophisme
post boc et le biais de confirmation. Ainsi, ’apophénie et un raisonnement
normal incluant le type d’erreurs de raisonnement précitées apparaissent
comme des conditions nécessaires et suffisantes pour 1’élaboration des délires
polythématiques. Cette double condition explique notamment pourquoi
nous ne sommes pas tous délirants. Car si les erreurs de raisonnement basées
sur le sophisme post hoc et le biais de confirmation se révelent en effet trés
courantes, elles n’engendrent les arguments délirants primaires que lorsqu’elles
sont associées a la perception anormale qu’est I’apophénie. Il convient de pré-
ciser en outre qu’un tel modele laisse également place a des conditions plus
fortes. Car si ’apophénie constitue une des deux conditions suffisantes pour
Pélaboration des délires polythématiques, ces derniers peuvent également
prendre place dans des conditions ou les perceptions anormales sont consti-
tuées non seulement par ’apophénie, mais aussi par d’autres perceptions
anormales telles que les hallucinations. Et, de méme, alors que la seconde con-
dition suffisante pour les délires s’identifie a un raisonnement normal incluant
le sophisme post hoc et le biais de confirmation, il apparait que I’élaboration
des délires peut également s’effectuer au moyen d’un raisonnement qui s’éloigne
plus ou moins d’un raisonnement normal. Mais la caractéristique essentielle
du présent modéle réside dans le fait que "apophénie et un raisonnement normal
comportant les erreurs trés communes précitées constituent des conditions néces-
saires et suffisantes pour ’élaboration des délires polythématiques.

5.  Lerdle des hallucinations

A ce stade, il convient de mettre en évidence le role joué par les hallucinations,
qui constituent ’autre symptdome majeur de la schizophrénie dans le processus
qui vient d’étre décrit. Je m’attacherai a détailler ici le role joué par les hal-
lucinations auditives — étant donné que I’analyse correspondante peut étre
aisément étendue aux hallucinations relatives aux autres modalités sen-
sorielles, C’est-a-dire visuelles, tactiles, olfactives et gustatives.

Les hallucinations auditives sont tout d’abord susceptibles de jouer un
role pour ce qui est des arguments délirants primaires. Dans ce type de cas,
Pargument délirant primaire présente la méme structure que celle qui a été
décrite plus haut, a la seule différence qu’une hallucination auditive — en lieu
et place d’'un événement externe réel — constitue alors la seconde prémisse
de Pargument délirant primaire. L’instance suivante constitue ainsi un exemple
d’argument délirant de référence primaire, mais c’est ici une hallucination audi-
tive, par laquelle le patient entend la voix du présentateur disant « Maladroit ! »
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alors qu’il regarde la télévision, qui constitue le support de la seconde prémisse
de Pargument :

(32)  EnT, jai fait tomber mon stylo.

(33)  EnT, jai entendu la voix du présentateur de I'émission qui disait
« Maladroit ! ».

(34)  .EnT, le présentateur de I'émission a dit « Maladroit ! » parce
quen T j’ai fait tomber mon stylo.

De la méme maniére, instance suivante constitue un cas d’argument
délirant de télépathie primaire. Dans ce cas, ¢’est une hallucination auditive,
par laquelle le patient entend la voix de son voisin disant « Calme-toi! », qui
sert de base a la seconde prémisse de ’argument :

(35)  EnT, jétais tres €nervé.

(36)  EnT, jaientendu la voix du voisin qui disait « Calme-toi ! ».

(37)  .EnT, le voisin a dit « Calme-toi! » parce qu’en T j’étais tres
énervé.

Il convient de mentionner, en second lieu, le role qui peut étre joué par
les hallucinations auditives au niveau des arguments délirants secondaires. Dans
un tel cas, les généralisations correspondantes sont élaborées a partir d’instances
d’arguments délirants primaires qui incluent également des hallucinations audi-
tives. Dans I’exemple ci-dessous, le patient généralise a partir des conclusions
de trois instances d’arguments délirants de référence primaires. Mais alors que
les deux derniéres instances (39) et (40) sont basées sur des phénomeénes
extérieurs réels, la premiére instance (38) est fondé sur un contenu halluciné,
par lequel le patient a entendu le présentateur d’une émission dire
« Maladroit! »:

(38)  En T, le présentateur de I’émission a dit « Maladroit!» parce
quen T j’ai fait tomber mon stylo.

(39)  EnT, la présentatrice a dit « Calmez-vous!» parce quen T, jétais
excité.

(40)  En T, P'animateur de I’émission a dit « merci» parce qu’en T,
j’al pensé « J’aime bien cet animateur. »
[...]

(41) .. Les présentateurs des émissions de télévision parlent en fonc-
tion de ce que je fais ou ce que je ressens.

On le voit, les hallucinations auditives contribuent de cette maniére a
augmenter le nombre des arguments délirants primaires, en créant ainsi des
instances supplémentaires qui s’ajoutent aux types d’instances standard
précédemment définis. Cela donne ainsi plus de poids aux généralisations induc-
tives effectuées par le patient a partir d’instances multiples d’arguments déli-
rants primaires. En outre, cela a également pour effet de renforcer la cohérence
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du systéeme délirant du patient et de le rendre ainsi plus résistant a I’argu-
mentation contraire.

Il convient de mentionner enfin un autre type de role qui peut étre joué
par les hallucinations auditives. Tel est notamment le cas lorsque le contenu
des hallucinations s’avére cohérent avec les conclusions qui résultent des
arguments secondaires, tertiaires ou quaternaires. Les hallucinations auditives
ont alors pour effet de renforcer ces derniéres conclusions. Linstance ci-
dessous constitue un cas ou une hallucination auditive vient renforcer la
conclusion d’un argument délirant tertiaire de télépathie. Dans ce cas, le
contenu halluciné réside dans le fait que le patient entend la voix de son ami
Joseph disant « Je connais la moindre de tes pensées »:

(42)  En T50 j’ai pensé que les gens connaissent mes pensées.

(43)  EnT100 j’ai entendu Joseph qui disait : « Je connais la moindre
de tes pensées. »

(44)  Cela confirme que les gens connaissent mes pensées.

De maniére similaire, I'instance suivante a pour effet de renforcer la con-
clusion qui résulte d’un argument délirant quaternaire, ou le contenu hallu-
ciné consiste en une voix, entendue par le patient, disant: « Tu viens de la
planéte Mars »:

(19)  En TS0 j’ai pensé que je suis un extraterrestre.
(45)  En T100 j’ai entendu une voix qui disait: « Tu viens de la pla-
nete Mars. »

De maniére générale, on voit ici comment les hallucinations constituent
un élément qui a pour effet de renforcer de maniére significative les conclu-
sions résultant des arguments délirants. Les hallucinations ont ainsi pour effet
de renforcer la solidité et la cohérence du systéme de croyances du patient,
de contribuer a sa maintenance, et de rendre ainsi ses idées plus résistantes
a ’argumentation contraire.

6. Comparaison avec les autres modéles cognitifs de délires

Le présent modeéle, on le voit, met essentiellement ’accent sur une approche
cognitive des délires qui apparaissent dans la schizophrénie. Ce modele
présente une composante cognitive fondamentale mais laisse également la place
a une composante neurophysiologique (a Porigine de ’apophénie), dont le role
s’avere essentiel. On peut observer enfin que le modéle qui vient d’étre décrit
se révele compatible avec un certain nombre d’approches relatives aux idées
délirantes rencontrées dans la schizophrénie.

La présente analyse est tout d’abord susceptible de s’insérer dans le cadre
de adaptation de PABC-analyse d’Albert Ellis décrite par Chadwick et al.
(1996). Dans ce contexte, les événements internes et externes par rapport au
patient, qui sont les prémisses des arguments délirants primaires, constituent
les A. De méme, les arguments délirants primaires, secondaires, tertiaires et
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quaternaires s’assimilent aux B. Enfin, les émotions négatives (colére, anxiété,
frustration, etc.) ressenties par le patient, qui sont ici la résultante des con-
clusions des arguments délirants tertiaires et quaternaires, constituent les C.
On le voit, la présente analyse conduit, par rapport a ’ABC-analyse standard,
a distinguer plusieurs niveaux au stade des B. Cette distinction est importante,
car elle permet de différencier plusieurs phases dont la fonction est différente,
dans le raisonnement qui conduit aux idées délirantes. Ainsi, les B, (arguments
délirants primaires) sont des instances qui conduisent a Pattribution d’une rela-
tion de causalité entre des phénomenes internes et externes au patient; les B,
(arguments délirants secondaires) procédent d’une nature généralisatrice et
inductive ; les B, (arguments délirants tertiaires) correspondent a une phase
interprétative au niveau monothématique ; enfin, les B , (arguments délirants
quaternaires) sont caractéristiques d’une phase d’interprétation polythé-
matique, dont la conclusion constitue véritablement une théorie globale
explicative des phénomeénes anormaux vécus par le patient. En second lieu,
on est conduit ici a distinguer entre les parties du raisonnement qui sont globa-
lement valides (les B, B, et B ) et la partie qui est invalide (les B , fondés sur
le sophisme post hoc). Un tel point de vue nuancé devrait étre de nature a
préserver — ce qui constitue un des points clés de la thérapie cognitive et com-
portementale — Dalliance thérapeutique, c’est-a-dire la relation de collabo-
ration entre le patient et le thérapeute visant des objectifs communs dans la
lutte contre la maladie. On le voit, la présente analyse conduit 4 mettre I’ac-
cent en particulier sur le sophisme post hoc, qui constitue le point faible dans
le raisonnement du patient, mais dont les instances répétées, engendrées par
I’apophénie, constituent véritablement la brique élémentaire de la construc-
tion délirante.

Le présent modéle possede également nombre d’affinités avec les
approches qui sont a la base des thérapies cognitives de la schizophrénie
(Kingdon & Turkington, 1994 ; Kingdon & Turkington, 2005 ; Chadwick et
al., 1996 ; Beck & Rector, 2000). Dans ce type d’approche, le thérapeute s’at-
tache a réduire progressivement le degré de croyance du patient en ses idées
délirantes polythématiques. A cette fin, le thérapeute suggeére au patient,
dans un esprit de dialogue d’inspiration socratique, d’élaborer des hypothéses
de remplacement alternatives ; il lui enseigne également la démarche qui con-
siste & rechercher les éléments susceptibles de confirmer ou d’infirmer ses pro-
pres hypotheéses, ainsi qu’a élaborer d. Dapport de la présente analyse par
rapport a la thérapie cognitive de la schizophrénie est susceptible de se mani-
fester de plusieurs facons. Il est utile ainsi de préciser, pour le clinicien, quel
pourrait étre un tel apport, et de fournir également un cadre spécifique dans
lequel le présent modele pourra étre testé. La distinction de différents niveaux
dans I’élaboration des délires permet tout d’abord de distinguer entre les dif-
férentes hypothéses correspondant aux conclusions des arguments primaires,
secondaires, ternaires et quaternaires. Le degré de croyance associé a chacun
de ces niveaux d’hypothéses pourra ainsi étre évalué séparément, permettant
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notamment d’apprécier ainsi a quel niveau se situe le degré de conviction le
plus fort. De méme, chacune des conclusions des argument primaires, secon-
daires, tertiaires ou quaternaires, pourra étre testée (confirmée/infirmée) et
donner lieu a la construction d’hypothéses alternatives (David Kingdon,
communication personnelle). Par exemple, au niveau des arguments pri-
maires, on pourra considérer la croyance selon laquelle le présentateur a dit
en T, : « Il ne faut pas boire! » parce que le patient a bu un apéritifen T _cette
hypothése pourra ainsi donner lieu a une recherche de preuves, puis confrontée
a une hypothese alternative telle que: le présentateur a dit en T : «Il ne faut
pas boire! » parce que le script de I’émission le prévoyait. De méme, au
niveau des arguments tertiaires, ’hypothése selon laquelle la télévision parle
du patient pourra faire ’objet d’une recherche de preuves, etc.

En second lieu, ’intérét pour le clinicien de la présente approche réside
dans le fait qu’elle permet de fournir au patient une explication alternative
globale des phénomeénes anormaux qu’il subit. La construction délirante du
patient constitue, on I’a vu, une théorie qui lui permet d’expliquer ’ensemble
des phénomeénes anormaux vécus par lui. On peut supposer, a cet égard, que
le fait pour le patient de disposer d’une théorie satisfaisante pour expliquer
I’ensemble des phénoménes anormaux qu’il subit est susceptible également
de jouer un réle important dans la maintenance de son systéme délirant. Dans
ce contexte, la présente analyse permet de présenter au patient une théorie
explicative alternative, fondée sur ’apophénie et les différents niveaux de raison-
nement qui en résultent. Cette théorie se distingue de la théorie explicative a
laquelle le patient est habituellement confronté (selon le point de vue ellip-
tique commun, celui-ci est « fou ») et s’avére moins stigmatisante puisque le
raisonnement qui conduit aux délires y est notamment considéré comme
normal. Pour cette raison, on peut supposer que le patient pourrait davan-
tage étre disposé a adhérer a la présente théorie alternative, en tant qu’expli-
cation globale des phénomeénes anormaux qu’il subit.

On I’a vu, le présent modele s’accorde de maniére fondamentale avec
celui développé par Brendan Maher (1974 ; 1988 ; 1999), basé sur le fait que
les délires résultent d’une interprétation essentiellement normale des
phénomeénes anormaux vécus par le patient. La présente analyse précise
également par rapport au modele de Maher que apophénie (éventuelle-
ment associée a des hallucinations) constitue une perception anormale qui suffit
pour donner naissance aux idées délirantes polythématiques rencontrées
dans la schizophrénie. Il a été ainsi opposé, on I’a vu, au modéle de Maher
qu’il ne permettait pas de rendre compte du fait que les délires peuvent
également prendre place dans des conditions apparemment normales, en
particulier chez un patient qui ne souffre pas d’hallucinations. Mais le présent
modéle indique que de telles conditions ne sont pas normales, puisque
P’apophénie se trouve présente chez un tel patient. Cette derniére conduisant
a des perceptions anormales, le facteur essentiel décrit par Maher a Porigine
des idées délirantes se trouve donc bien présent. En second lieu, le présent
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modele apporte également des éléments de réponse par rapport a la seconde
objection, formulée a ’encontre du modele de Maher par Davies et Coltheart
(2000), selon laquelle il ne permet pas de décrire comment les croyances déli-
rantes sont adoptées et maintenues malgré leur nature invraisemblable. Le
présent modele, cependant, s’attache tout d’abord a décrire étape par étape
le type de raisonnement qui conduit a I’adoption des délires polythéma-
tiques. Par sa structure, ce type de raisonnement apparait essentiellement
normal. Il procéde en effet par ’énumération d’un certain nombre d’instances,
puis par généralisation et enfin par interprétation. Le présent modéle apporte
également, ce me semble, une réponse quant a la critique de Davies et
Coltheart par rapport au modeéle de Maher, qui reprochent a celui-ci de ne
pas décrire comment les croyances délirantes sont maintenues dans le systéme
de pensée du patient, malgré leur nature invraisemblable. Dans le présent
modele, on ’a vu, c’est le fait que de nouvelles instances soient générées chaque
jour qui explique que les croyances sont maintenues. Car lorsque les croyances
délirantes sont installées dans le réseau de croyances du patient a I’issue de
la phase de leur formation, elles sont ensuite maintenues parce que ’apophénie
continue de générer chaque jour' de nouvelles instances d’argument délirants
primaires. Ces derniéres viennent, dans Pesprit du patient, confirmer les con-
clusions des arguments délirants au niveau secondaire, tertiaire et quaternaire,
déja établies au stade de la formation des idées délirantes. De ce point de vue,
il n’y a pas dans le présent modeéle de différence essentielle dans la fagon dont
s’opérent la formation et la maintenance des idées délirantes. Car on I’a vu,
la brique élémentaire de la construction délirante est constituée ici par les
instances d’arguments délirants primaires, engendrées par ’apophénie. Et ces
instances qui concourent a la formation des idées délirantes, assurent égale-
ment quotidiennement leur maintenance, en confirmant les conclusions des
arguments secondaires, tertiaires et quaternaires déja établies au stade de la
formation des idées délirantes'”.

Enfin, le modeéle qui vient d’étre décrit apporte, ce me semble, par rap-
port au modéle de Maher, un élément qui se révéle nécessaire dans le cadre
d’un modele explicatif des délires polythématiques. Cet élément consiste en
une réponse a la question de savoir pourquoi le contenu des idées délirantes
dans la schizophrénie s’identifie le plus souvent avec les délires de référence,
de télépathie, d’insertion de pensée, d’influence et de controle. Ainsi que cela
a été exposé, la réponse fournie par le présent modéle est qu’un mécanisme
de méme nature, fondé sur le sophisme post hoc, conduit a ’élaboration de

16. Comme le suggere un expert anonyme, il conviendrait de quantifier précisément la
fréquence de ces instances. Cela pourrait étre effectué dans une étude séparée.

17. Ces éléments de réponse par rapport a la facon dont s’opére la maintenance des
délires polythématiques demandent a étre complétés, en particulier en ce qui concerne la fagon
dont s’opére la mise en cohérence des conclusions des arguments délirants quaternaires avec le
reste des croyances du patient. Une telle analyse, qui nécessite un travail ultérieur, dépasse toute-
fois la portée de la présente étude.
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ces différents themes délirants. Dans les arguments délirants primaires, de
référence, de télépathie ou d’influence, un événement interne au patient
précede un événement externe. Et dans le cas d’un argument délirant primaire
de contrdle, cette structure est simplement inversée: c’est un événement
extérieur qui précéde un événement de la vie interne du patient.

On le voit finalement, ’analyse qui précéde permet de justifier et de ren-
forcer le modeéle initial de Maher. Dans ce contexte, on peut observer qu’une
des conséquences du présent modéle est que la seule apophénie, associée a un
raisonnement normal, se révele suffisante pour donner lieu 4 Pémergence et
a la maintenance d’un systéme délirant'®.
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