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Le trai te ment du trou ble dé li rant
et ses as pects co gni tifs

Kie ron P. O’Con nor*

Em ma nuel Stip*

So phie Ro billard*

Cet ar ti cle fait état de la phé no mé no lo gie co gni tive du trou ble dé li rant (TD) et exa mine les
mo dè les co gni tifs ac tuels. Des étu des de cas ont mis à jour des ré sul tats forts pro met teurs
con cer nant l’u ti li sa tion de la thé ra pie cognitivo-comportementale (TCC) pour trai ter le TD,
même si cette der nière n’en est qu’à ses dé buts dans ce do maine. Bien que les éta pes de la
TCC pour trai ter le TD soient très si mi lai res à ceux de la TCC pour les au tres trou bles psy -
cho ti ques, son ap pro che com porte des dif fé ren ces con si dé ra bles. Tou te fois, il est pri mor dial
de com bi ner plu sieurs stra té gies afin de pou voir mo di fier les in fé ren ces pro pres au TD. L’é -
va lua tion cli ni que des dé li res ainsi que l’ap pli ca tion de la TCC comme trai te ment se ront
illus trées par deux étu des de cas com por tant des dia gnos tics de TD à thème pré do mi nant de
per sé cu tion. Les cas ont re quis des pé rio des de temps dif fé ren tes lors des di ver ses éta pes de
la TCC, sug gé rant l’im por tance de pour sui vre la TCC au be soin.

Le dé lire est une croyance anor male, im mua ble et nui si ble, pou vant
se ma ni fes ter comme symp tôme dans di ver ses con di tions psy chia -

tri ques tel les que le trou ble obssessionnel-compulsif, la dys mor pho pho -
bie cor po relle, l’ano rexie, la dé pres sion avec états psy cho ti ques, la schi -
zo phré nie ainsi que d’au tres trou bles psy cho ti ques. Cette fausse
croyance per son nelle est fon dée sur des in fé ren ces ten dan cieu ses de la
réa lité ex terne et elle est main te nue avec fer meté mal gré l’o pi nion des
gens et mal gré le fait qu’il existe des preu ves ir ré fu ta bles du con traire.
Un dé lire de vrait être dif fé ren cié d’une hal lu ci na tion, qui est une fausse
per cep tion sen so rielle (même si une hal lu ci na tion peut en traî ner le dé -
lire que la per cep tion est ré elle). Un dé lire de vrait aussi être dif fé ren cié
d’une idée sur éva luée, dans la quelle une croyance ou une idée ir ra tion -
nelle est éga le ment main te nue, mais avec moins de fer meté que dans le
cas d’un dé lire. Jas pers (1963) a fait une dis tinc tion entre les idées sur -
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éva luées ou les idées pres que dé li ran tes qui sont plu tôt is sues d’un type
de per son na lité, d’une cer taine hu meur ou cir cons tance et, le dé lire pri -
maire qui lui, est « in com pré hen si ble » et pro vient d’un chan ge ment de
si gni fi ca tion (Ben tall et al., 1994 : Few trell et O’Con nor, 1995).

Le trou ble dé li rant (TD), con cept con tem po rain de la pa ra noïa, est
ca rac té risé par la pré sence d’un ou plu sieurs dé li res qui ne sont pas
étran ges et par l’ab sence re la tive de psy cho pa tho lo gie as so ciée. Pour le
mo ment, les dé li res sont clas sés en fonc tion de leur con tenu pré do mi -
nant et sont liés à des ex pé rien ces qui peu vent sur ve nir dans la vie de
tous les jours : être traité avec mal veillance (le type de per sé cu tion),
avoir un pro blème cor po rel (le type so ma ti que), être aimé à dis tance (le
type éro to ma nia que), avoir un par te naire in fi dèle (le type ja loux), avoir
une es time de soi exa gé rée, une iden tité par ti cu lière, des con nais san ces
ou un don su pé rieur (le type mé ga lo mane).

Le TD en traî ne une dé tresse no ta ble et même si le fonc tion ne ment
so cial et pro fes sion nel de meure par fois adé quat, sur tout dans un en vi -
ron ne ment fa vo ra ble, des dif fi cul tés com por te men ta les et in ter per son -
nel les im por tan tes sub sis tent, ainsi qu’un ris que de con ta gion des pro -
ches (fo lie à deux) (Sacks, 1988). De plus, même si le lien di rect entre
la croyance dé li rante et le fait d’a gir sur celle-ci n’est pas clair (Ken nedy
et al., 1992), il est pro ba ble qu’un com por te ment anti so cial se dé ve loppe
si le dé lire fait jaillir une émo tion forte (Bleu ler, 1950) et s’il est as so -
cié à la ca tas trophe, à la per sé cu tion ou à la pa ra noïa (Wes sely et al.,
1993).

Étio lo gie

Le trou ble dé li rant peut ap pa raî tre entre l’âge de 18 et 80 ans, mais
plus sou vent il dé bute entre 34 et 45 ans. Il peut af fec ter les deux sexes
avec un ra tio homme/femme de 0,85. Le TD est une pa tho lo gie chro ni -
que qui, une fois éta blie, dure sou vent une vie en tière. L’étio lo gie du
trou ble dé li rant est in con nue. Des fac teurs de ris que po ten tiels ont été
mis de l’avant : l’âge, l’iso le ment so cial, la per son na lité, l’iso le ment
sen so riel, l’im mi gra tion, et la trans mis sion fa mi liale. Com pa rés aux
mem bres des fa milles con trô les, les mem bres des fa milles de clients qui
souf frent de TD ont une plus grande sus cep ti bi lité à la ja lou sie, à la mé -
fiance, à la per son na lité pa ra noïa que et au trou ble dé li rant, sans tou te -
fois êtres plus vul né ra bles à la schi zo phré nie ou aux trou bles de l’hu -
meur (Kend ler et al., 1985). Des fac teurs or ga ni ques (par exem ple, les
bles su res à la tête, l’a bus de dro gues et d’al cool et les cau ses du vieillis -
se ment) peu vent jouer un rôle de dé clen cheur (Cum mings, 1992 ; Mun -
roe et Mok, 1995).
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Le trai te ment du trou ble dé li rant

Au cours des vingt der niè res an nées, quel ques ar ti cles ont dé crit le
trai te ment du trou ble dé li rant de type so ma ti que à l’aide de neu ro lep ti -
ques, le pi mo zide res sor tant comme la mé di ca tion de pre mier choix
(Mun roe et Mok, 1995). Der niè re ment, des re cher ches por tant sur le trai -
te ment des dé li res à type de per sé cu tion, de ja lou sie et à type éro to ma nia -
que ont été pu bliées (Mun roe et Mok, 1995). Mal heu reu se ment, la ma jo -
rité des re cher ches de meure anec do ti que car, en rai son de leur mé fiance
in hé rente, les clients souf frant du trou ble dé li rant sont par ti cu liè re ment ré -
ti cents à par ti ci per aux es sais cli ni ques uti li sant des mé di ca ments psy cho -
tro pes. Aussi, les ré sul tats sont ha bi tuel le ment is sus de cas uni ques ou en -
core de cas trop peu nom breux. Si le client ne ré pond pas après six
se mai nes de do sage rai son na ble, il est gé né ra le ment re com mandé de faire
l’es sai d’an tip sy cho ti ques ap par te nant à une au tre classe (comme l’ha lo -
pé ri dol ou un au tre neu ro lep ti que aty pi que) (Opler et al., 1995). Le pi mo -
zide, comme le ris pé ri done, blo que les ré cep teurs post-synaptiques D2 et
n’af fecte que très peu les auto-récepteurs (McCoy et al., 1992). Le pi mo -
zide (Silva et al., 1998 ; Maeda et al., 1998) et le ris pé ri done (De Leon et
al., 1997) ont tous deux dé mon tré leur ef fi ca cité dans le cas de ré sis tance
au trai te ment des neu ro lep ti ques con ven tion nels (McCoy et al., 1992 ;
Son ger et Ro man, 1996 ; Buc kley et al., 1994). Tou te fois, en plus de cau -
ser des ef fets se con dai res, le pi mo zide est soup çonné de pou voir in duire
la dé pres sion (Lan dry et Cour noyer, 1992) et des symp tô mes obs es sion -
nels (Buc kley et al., 1994). Une re cen sion ré cente de plus de 150 ar ti cles
sur les anti psy cho ti ques, dé mon tre que les neu ro lep ti ques aty pi ques (le
ris pé ri done, l’o lan za pine, la qué tia pine, la zi pra si done et l’a mil sul pi ride)
sont con si dé rés comme le trai te ment de choix du trou ble dé li rant en rai -
son de leur moin dre po ten tiel d’ef fets se con dai res neu ro lo gi ques nui si bles
très han di ca pants pour les clients (Stip, 2000).

La loi au to rise le trai te ment de per son nes souf frant de dé lire qui re -
fu sent le trai te ment (re fus ca té go ri que du trai te ment, code du Qué bec)
(Tru deau et al., 1999). Une re cen sion ré cente de plu sieurs de ces cas à l’hô -
pi tal Louis-H. La fon taine dé mon tre que le ris pe ri done a été la mé di ca tion
la plus pres crite et la plus to lé rée (Tru deau et al., 1999). La mé di ca tion fa -
vo rise une amé lio ra tion de 15 à 30 % des symp tô mes : la pré oc cu pa tion dé -
li rante est di mi nuée et l’hu meur amé lio rée tan dis que la ré mis sion com -
plète de la pré oc cu pa tion n’est no ta ble que dans des cas iso lés.

La phé no mé no lo gie cli ni que du dé lire

De puis la des crip tion clas si que de Jas per (1963), les cli ni ciens
se sont in ter ro gés quant à la na ture qua li ta tive du dé lire. Y a-t-il une
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diffé rence dans l’é vo lu tion des dif fé rents ty pes du trou ble dé li rant ?
Existe-t-il un con ti nuum entre les idées sur éva luées et le dé lire ? Bien
qu’il y ait une nette dis tinc tion entre le dé lire et les hal lu ci na tions, une
zone grise existe en core entre le trou ble dé li rant et quel ques for mes lé -
gè res de schi zo phré nie. Op jords moen (1988) a sou levé la né ces sité de
faire la dis tinc tion entre le trou ble dé li rant ré ac tion nel (par exem ple avec
des fac teurs pré ci pi tants) et le TD non ré ac tion nel ; ce der nier ayant un
meilleur pro nos tic.

Le dé lire peut être éva lué se lon sept di men sions in dé pen dan tes. La
pre mière di men sion, la force de con vic tion, re pré sente l’in ten sité avec
la quelle la per sonne est con vain cue de sa croyance. Sharp et al. (1996)
ont re mar qué que l’in ten sité de la con vic tion était va ria ble dans le
temps, qu’elle n’é tait pas tou jours main te nue à 100 % en plus de va rier
se lon l’hu meur. La deuxième di men sion, le ni veau de pré oc cu pa tion à
pro pos de la con vic tion, in di que dans quelle me sure la per sonne est pré -
oc cu pée par sa con vic tion au quo ti dien. Théo ri que ment, un client pour -
rait avoir la très forte con vic tion dé li rante que des gens qui tra vaillent
pour une or ga ni sa tion don née le per sé cu tent. Néan moins, si cette or ga -
ni sa tion te nait un rôle mi nime dans sa vie quo ti dienne, il se rait alors peu
pré oc cupé. À l’in verse, une fai ble con vic tion pour rait être très pré oc cu -
pante si elle était plus per ti nente dans la vie quo ti dienne. La troi sième
di men sion, la per spi ca cité re flète dans quelle me sure l’in di vidu est
cons cient que sa croyance est anor male et ir ra tion nelle, ce qui re pré -
sente une dis po si tion psy cho lo gi que sub jec tive. La qua trième di men -
sion, agir en fonc tion des croyan ces, cor res pond aux ac tions et aux
plans ap pli qués dans la réa lité à cause de cette croyance. Cela fait ré fé -
rence aussi bien à la réa li sa tion (ou non) d’ac tions bien spé ci fi ques,
comme frap per quel qu’un, qu’à des chan ge ments ma jeurs dans sa vie
pri vée, comme dé mé na ger ou émi grer dans un au tre pays. La cin quième
di men sion, la sys té ma ti sa tion de la con vic tion, cor res pond à son in tel li -
gi bi lité et à sa con jonc ture. Tous les évé ne ments dans la vie du client
sont-ils in ter pré tés via le dé lire ? Existe-t-il un thème com mun re liant les
dif fé rents ef fets à la même cause ou au même mo tif ? La ma ni fes ta tion
d’un état pa ra noïa que est-elle re liée, par exem ple, à quel con ques fa cet -
tes de vie ? Est-elle au con traire liée à un do maine spé ci fi que ?

La sixième di men sion ré side en la ca pa cité de la per sonne à par ler
ou ver te ment de ses croyan ces. Par exem ple, a-t-elle ten dance à les com -
mu ni quer aux au tres même si elle est con vain cue de leur exac ti tude ou au
con traire, à les gar der se crè tes, sug gé rant une mé fiance pro fon dé ment
cul ti vée et une ré ti cence à s’ex po ser aux au tres. Fi na le ment, la sep tième
di men sion éva lue si la per sonne est ré cep tive aux ar gu ments con trai res
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ou aux con tra dic tions hy po thé ti ques, qu’el les soient sug gé rées par elle-
même ou par les au tres. La per sonne a-t-elle dé fendu ses croyan ces ou a-
t-elle con si déré les preu ves con trai res à ses con vic tions ? Le Reac tion to
Hy po the ti cal Con tra dic tion Test (un test me su rant la ré ac tion face aux
con tra dic tions hy po thé ti ques) dé ve loppé par Brett-Jones et al. (1987)
aborde spé ci fi que ment cette ré cep ti vité aux ar gu ments con trai res.

Les trois der niè res di men sions (la sys té ma ti sa tion du dé lire, par ler
ou ver te ment des croyan ces et la ré cep ti vité aux ar gu ments con trai res)
sem blent plu tôt liées au main tien de la croyance qu’à son in ten sité, puis -
qu’el les ga ran tis sent la con fir ma tion à per pé tuité de cette con vic tion. Le
Mauds ley As sess ment of De lu sions Sche dule (MADS) (Bu cha nan et al.,
1993) est un ou til de re cher che com pre nant une éva lua tion inter-juges,
qui exa mine en dé tail la phé no mé no lo gie du dé lire. Il four nit une éva -
lua tion mul ti di men sion nelle se lon les huit di men sions  sui van tes : la con -
vic tion, le main tien de la croyance, l’é mo ti vité, l’ac tion, l’i dio syn cra sie,
la pré oc cu pa tion, la sys té ma ti sa tion et la per spi ca cité (in sight). Le
Brown As sess ment of Be liefs Scale (BABS) (Ei sen et al., 1997) a été dé -
ve loppé dans le but de dé ter mi ner le de gré de con vic tion et de per spi ca -
cité des clients face à leurs croyan ces. Les pen sées dé li ran tes, comme
les obs es sions, sont con cep tua li sées comme exis tant sur un con ti nuum
de per spi ca cité qui va rie entre Bonne per spi ca cité, Fai ble per spi ca cité
(idées sur éva luées) et Au cune per spi ca cité (pen sées dé li ran tes). Le
BABS se base jus te ment sur cette con di tion — que la per spi ca cité (par
exem ple, le de gré du dé lire) existe sur un con ti nuum. Le BABS cote de
0 à 4 (du moins sé vère au plus sé vère) sept di men sions qui sont à la base
des croyan ces dé li ran tes et non dé li ran tes. Ces di men sions sont : la con -
vic tion, la per cep tion des opi nions des au tres sur les croyan ces, l’ex pli -
ca tion des dif fé ren tes opi nions, l’in flexi bi lité des idées, cher cher à con -
tre dire les croyan ces, la per spi ca cité et les idées/dé li res de ré fé rence. Le
score to tal du BABS est ob tenu en ad di tion nant les six pre miers items.
Il est im por tant de sou li gner l’idio syn cra sie des dé li res, de même que la
dis tinc tion et la va ria bi lité des com po san tes de la croyance dé li rante
(Chad wick et Lowe, 1994 ; Ga rety et Hems ley, 1994). Chad wick et
Lowe (1994) ont d’ailleurs sou li gné que la na ture très in di vi duelle du
pro ces sus et du dé noue ment du dé lire fa vo ri sait l’uti li sa tion du de vis à
cas uni que (single-subject de sign).

La dis tinc tion entre les croyan ces obs es sion nel les 
et les croyan ces dé li ran tes

Le con cept de l’in ten sité de la croyance est im por tant lors du dia -
gnos tic dif fé ren tiel entre le TD et ce lui du trou ble obsessionnel-
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compulsif (TOC). Un des points clés per met tant de dis tin guer les
croyan ces du TOC de cel les du TD est l’in ten sité avec la quelle la con -
vic tion est main te nue. Les croyan ces obs es sion nel les sont ha bi tuel le -
ment sous forme de doute. Par exem ple : « Peut-être que la porte n’est
pas ver rouillée… peut-être vais-je con ta mi ner quel qu’un… peut-être
que non, mais je ne peux pas pren dre le ris que ». Tou te fois, le dé lire est
une croyance qui, sur une échelle se si tue dans l’aire de la cer ti tude, lais -
sant peu de place au doute. À l’au tre ex trême de cette échelle se si tuent
les pré oc cu pa tions anxieuses sur cer tains évé ne ments pro ba bles, qui
tou te fois ad met tent que l’é vé ne ment puisse être pro ba ble et non pas cer -
tain. Évi dem ment, au fur et à me sure que ces pré oc cu pa tions pren nent
la di men sion d’une cer ti tude, la per spi ca cité di mi nue. De plus, les pré -
oc cu pa tions anxieuses qui ca rac té ri sent le doute obs es sion nel du TOC
se li mi tent ha bi tuel le ment à un do maine spé ci fi que et ne s’as so cient pas
à une grande sé rie d’é vé ne ments. Le doute obs es sion nel fait plu tôt ré fé -
rence à des évé ne ments or di nai res, (par exem ple, que la cui si nière soit
al lu mée) tan dis que le dé lire a un con tenu plus bi zarre. Par fois, de for -
tes croyan ces obs es sion nel les peu vent res sem bler au dé lire et le con cept
du con ti nuum sou lève cette ques tion : une per sonne avec un TD
commencerait-elle à res sem bler à un cas obs es sion nel si elle ac quiert
une cer taine per spi ca cité dans son dé lire ? En d’au tres ter mes, le client
se rait tou jours pré oc cupé par sa croyance mais avec tout au plus l’in ten -
sité d’un doute.

Mo dèle co gni tif du dé lire
Jus qu’à main te nant, trois bi ais du trai te ment de l’in for ma tion spé -

ci fi ques aux TD ont été éta blis et re pro duits : 1) le bi ais de con fir ma tion ;
2) une con fiance sur es ti mée lors de l’in cer ti tude ; 3) une hy per sen si bi -
lité aux mots me na çants. Ce pen dant, les au teurs de meu rent en dés ac -
cord face au fait que ces bi ais re pré sen tent des dé fi cits co gni tifs ou des
bi ais sen so riels mo ti vés (Hin gley, 1992 ; Ga rety et Hems ley, 1994). De
plus, il est dif fi cile de sa voir si les bi ais s’ap pli quent à tous les ty pes de
dé li res puisque la plu part des re cher ches se con cen trent sur les dé li res
de per sé cu tion. Ga rety et Hems ley (1994) ont réa lisé plu sieurs étu des
con fir mant que les in di vi dus souf frant de TD dé mon traient un bi ais de
con fir ma tion lors d’une tâ che de rai son ne ment pro ba bi liste, en con fir -
mant leur es ti ma tion in itiale. La tâ che im pli quait l’es ti ma tion de la pro -
ba bi lité qu’une balle co lo rée ap par tienne à une des deux po pu la tions re -
pré sen tées. Les par ti ci pants ont eu ten dance à con fir mer leur es ti ma tion
in itiale de cette pro ba bi lité et de plus, ils sont ar ri vés à cette con clu sion
plus ra pi de ment que les par ti ci pants du groupe con trôle. Les clients
souf frant de TD ont éga le ment ma ni festé une ré ponse dis tincte au test

184 Santé mentale au Québec

10-O’Connor et al.:10/O’Connor et al.  05/02/07  11:58  Page 184



Stroop (un test ex pé ri men tal qui me sure le ni veau d’in ter fé rence que les
mots à va lence émo tion nelle in dui sent dans le pro ces sus nor mal d’at ten -
tion). Dans le test Stroop, les par ti ci pants avec un TD ont ré pondu plus
ra pi de ment aux mots me na çants que les par ti ci pants du groupe con trôle
(Fear et al., 1996). Fear et ses col la bo ra teurs (1996) si gna lent qu’il y a
des cor ré la tions im por tan tes entre les in di ces d’in ter fé rence Stroop et le
style d’at tri bu tion. Leur re cher che a dé mon tré que 29 per son nes souf -
frant de dé li res de per sé cu tion ou d’au tres TD ont fait beau coup plus
d’at tri bu tions cau sa les ex ter nes — sta bles pour des évé ne ments né ga tifs
mais qu’ils ont ma ni festé une ten dance ex ces sive à faire des at tri bu tions
cau sa les in ter nes pour les évé ne ments po si tifs. Les mê mes ré sul tats ont
été ob te nus par Ben tall et al. (1994).

La théo rie de Chap man et Chap man (1988) af firme qu’une at ten -
tion ten dan cieuse est le mé ca nisme co gni tif prin ci pal à la base du main -
tien des croyan ces dé li ran tes. Hems ley et al. (1993) sug gè rent que les
clients souf frant de dé li res ont une in ca pa cité fon da men tale à trai ter l’in -
for ma tion pré sen tée dans l’im mé diat et qu’ils ne peu vent éta blir que des
con nexions dé cou sues et su per fi ciel les entre les dif fé rents évé ne ments.
En con sé quence, les in di vi dus dé li rants cher chent ar dem ment de l’in for -
ma tion per ti nente à leurs croyan ces et s’at tar dent seu le ment à l’in for ma -
tion con forme à leurs points de vue sur le monde (Wes sely et al., 1993).
Ce pro ces sus ne fait que con fir mer leur vi sion ten dan cieuse de la cause
des évé ne ments. Ga rety et al. (1991) ont sug géré à plu sieurs re pri ses que
les clients souf frant de TD ma ni fes taient une plus grande cer ti tude dans
une pé riode de temps plus courte et qu’ils avaient de la dif fi culté à éla -
bo rer et à vé ri fier des hy po thè ses al ter na ti ves. Ré cem ment, Ga rety et
Free man (1999) ont pro posé que le bi ais de rai son ne ment re tro uvé dans
le TD était sur tout une ten dance à ac cu mu ler l’in for ma tion fa vo ri sant la
con fir ma tion pré ma tu rée des hy po thè ses. Ben tall et Young (1996) et
Young et Ben tall (1997) ont dé battu le fait que les pro blè mes con cer nant
le rai son ne ment et la vé ri fi ca tion des hy po thè ses n’é taient pas spé ci fi -
ques aux in di vi dus souf frant de TD ; on les re trouve aussi chez les
clients dé pres sifs, chez les clients avec un TOC (Fear et Healy, 1997) et
même chez les per son nes dans les grou pes con trô les (Ma her, 1992), et
en fin, que cela pour rait être en fonc tion du type et du con tenu du rai son -
ne ment.

Ben tall et al. (1994) ont sou li gné l’im por tance d’étu dier les bi ais
en uti li sant des thè mes spé ci fi ques dans le trai te ment de l’in for ma tion
plu tôt que d’é tu dier le fonc tion ne ment co gni tif en gé né ral. Dans une sé -
rie d’ex pé rien ces, Ben tall et col la bo ra teurs (1994) ont obs ervé que les
par ti ci pants dé li rants ma ni fes taient des bi ais d’at ten tion et de rap pel
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envers les mots me na çants. Les par ti ci pants dé mon traient éga le ment une
con fiance ex ces sive dans leur pro pre ju ge ment, ainsi qu’une ten dance à
at tri buer des éva lua tions né ga ti ves aux gens, et non aux si tua tions. Ben -
tall et al. (1994) ont sug géré que les dé li res de per sé cu tion re flè tent une
exa gé ra tion des mê mes bi ais co gni tifs obs er vés chez les gens en gé né -
ral. L’at tri bu tion cau sale des évé ne ments né ga tifs à des fac teurs ex ter nes
per met de main te nir l’es time de soi tout en di mi nuant sa res pon sa bi lité
per son nelle. Ben tall et al. (1994) sou tien nent que la dé pres sion re pré -
sente la per cep tion de la marge sé pa rant le soi-actuel du soi-idéal et
l’anxiété re pré sente une con tra dic tion entre ce qui « de vrait » être et
l’état ac tuel. De son côté, le dé lire im pli que une ten ta tive de dis si per
cette dis pa rité entre le soi-actuel et le soi-idéal en fai sant des at tri bu tions
cau sa les exa gé rées, ac com pa gnées d’une fa çon ten dan cieuse à se voir
tou jours comme une ci ble. Les ré sul tats de Ben tall ap puient l’idée que
les dé li res de per sé cu tion sont as so ciés à des bi ais co gni tifs qui ser vent
à pro té ger l’in di vidu contre des sen ti ments de fai ble es time de soi. Plus
les per son nes at tein tes de TD pren nent cons cience qu’il leur faut as su -
mer la res pon sa bi lité des évé ne ments né ga tifs, plus la dis pa rité entre le
soi-idéal de vient évi dente, et plus ces in di vi dus au ront ten dance à faire
des at tri bu tions cau sa les ex ter nes. Ce pen dant, le mo dèle de Ben tall de -
vrait pré dire qu’une aug men ta tion de l’in ten sité de la dé pres sion est as -
so ciée à une perte des con vic tions dé li ran tes, ce qui n’est pas con firmé
par les re cher ches em pi ri ques d’au tres cli ni ciens (Chad wick et Lowe,
1994). Des re cher ches plus ré cen tes sug gè rent que le bi ais d’at tri bu tion
cau sale dans le TD res sem ble peut-être plus à un bi ais de per son na li sa -
tion (le fait de blâ mer les au tres au lieu de la si tua tion lors d’un évé ne -
ment né ga tif) plu tôt qu’à un mé ca nisme de dé fense gé né ral pour con trer
une mau vaise es time de soi (Ga rety et Free man, 1999).

Thé ra pie cognitivo-comportementale
Les pre miè res in ter ven tions dans le trai te ment du dé lire étaient l’u -

ti li sa tion d’auto-déclarations (Watts et al., 1973), sug gé rant qu’il était pos -
si ble de con vain cre les clients du con traire de leurs croyan ces. Le con sen -
sus ac tuel est que la thé ra pie cognitivo-comportementale (TCC) pour les
dé li res com prend trois éta pes prin ci pa les : la pré pa ra tion du client à la
thé ra pie, met tre la con vic tion au défi, et tes ter la réa lité (une étape au
cours de la quelle le client cher che ac ti ve ment à con tre dire sa con vic tion).
Des re cher ches ex pé ri men ta les ef fec tuées par Chad wick et Lowe (1994)
ont dé mon tré que de com bi ner les tech ni ques de met tre au défi les croyan -
ces et de faire le test de la réa lité a ré duit le ni veau de con vic tion chez dix
des douze clients sur une pé riode de six mois. Tou te fois, dans une au tre
étude, ils ont sug géré que même si le test de la réa lité avait été ef fi cace
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chez cer tains clients, il n’avait pas eu d’ef fet dans le cas de deux clients
(Chad wick et Lowe, 1994). Ainsi, ils sug gè rent que le test de la réa lité est
plus ef fi cace lors qu’il est pré cédé de la tech ni que de mise au défi de la
croyance. Le test de la réa lité doit être né go cié avec le client dans le but
de for mer un test de con vic tion ac cepté par les deux par tis. Dans le ca dre
d’un pro gramme plus large com pre nant une TCC pour les dé li res pen dant
une pé riode de 6 mois avec une moyenne de 16 ren con tres, Ga rety et al.
(1994) ont obs ervé qu’il y avait, pour treize clients psy cho ti ques, une ré -
duc tion si gni fi ca tive des con vic tions dé li ran tes, de la symp to ma to lo gie
gé né rale ainsi que de la dé pres sion. Les au teurs no tent qu’à cause de l’ab -
sence de suivi à long terme, il est dif fi cile de dé ter mi ner si le rai son ne ment
ten dan cieux a été cor rigé ou seu le ment rem placé. En ap pli quant des tech -
ni ques de TCC si mi lai res à cel les de Chad wick et Lowe (1994) dans un
groupe de clients souf frant de TD (à type de per sé cu tion), Sharp et col la -
bo ra teurs (1996) ont ob tenu une amé lio ra tion des croyan ces chez seu le -
ment trois clients. Ils sug gè rent que de chan ger les con vic tions dans le TD
est beau coup plus dif fi cile, parce que le dé lire est le symp tôme prin ci pal,
tan dis que pour la schi zo phré nie, les au tres symp tô mes sont plus en va his -
sants et la com po sante dé li rante est plus fa ci le ment mo di fia ble. Il y a des
dif fé ren ces sub ti les dans l’ap pro che de la TCC dans le TD, com pa ra ti ve -
ment à la TCC dans les psy cho ses et nous sou li gne rons main te nant ces as -
pects dans la dis cus sion d’un pro gramme de TCC dé ve loppé spé ci fi que -
ment pour le TD, au Cen tre de re cher che Fernand-Seguin (CRFS).

Lais ser la per sonne par ler

Au pa ra vant, les per son nes souf frant de TD n’é taient pas en cou ra -
gées à par ta ger leurs pen sées dé li ran tes parce qu’el les étaient con si dé -
rées comme trop dé ran gean tes. Aussi, on es ti mait que le fait d’en par ler
au rait pu fa vo ri ser le dé lire. Évi dem ment, avec l’ap pro che co gni tive, il
est es sen tiel de dé voi ler le con tenu du dé lire. Les per son nes avec un TD
dis cu tent ha bi tuel le ment vo lon tiers de leurs croyan ces si elles croient
avoir trouvé une oreille com pa tis sante et com pré hen sive (Ga rety et
Hems ley, 1994, 118). Il est donc es sen tiel d’a dop ter dès le dé part une
telle at ti tude et d’é vi ter la con fron ta tion. Le fait d’a dop ter une ap pro che
thé ra peu ti que d’ap pui au près du client pa ra noïa que avec une at ti tude
« in té res sée, at ten tion née, dé ten due, na tu relle avec un air de dé ta che -
ment vé ri ta ble et un ju ge ment sus pendu », a déjà même dé mon tré
qu’elle me nait à une cer taine ré mis sion des symp tô mes (Ca me ron,
1974 ; Ung vari et Hol lo koi, 1993).

Cham bon et al. (1997) con fir ment l’im por tance de dé ve lop per un lien
thé ra peu ti que et d’a dop ter une at ti tude non con fron tante. Ils sug gè rent

Le traitement du trouble délirant et ses aspects cognitifs 187

10-O’Connor et al.:10/O’Connor et al.  05/02/07  11:58  Page 187



d’adop ter une ap pro che « in duc tive pru dente », si mi laire à celle du dé -
tec tive Co lombo, pen dant la quelle le thé ra peute pose des ques tions naï -
ves et ou ver tes du genre « Pardonnez-moi mais je me de mande si vous
pou vez cla ri fier cette af fir ma tion ». La TCC est tou jours gui dée par un
es prit de col la bo ra tion à tra vers le quel le client in tro duit le su jet de dis -
cus sion et où le thé ra peute agit comme un guide qui re lie les pré oc cu pa -
tions ab strai tes du client à la réa lité, sti mu lant ainsi une ré flexion de la
part de ce der nier.

Les piè ges dans l’é ta blis se ment du rap port
Les thé ra peu tes de vraient évi ter à tout prix des er reurs fon da men -

ta les tel les que : la con fron ta tion, le dés ac cord ex pli cite, in sé cu ri ser la
per sonne, ten ter de con vain cre, d’in ter pré ter et/ou de faire le tra vail de
ré flexion pour la per sonne. Le thé ra peute de vrait, en tout temps, avoir la
ca pa cité de ré orien ter la dis cus sion avec tact lorsqu’il ou elle res sent
l’in sé cu rité du client face à un su jet de con ver sa tion. Le thé ra peute de -
vrait être vi gi lant afin d’é vi ter d’ê tre im pli qué dans le dé lire que ce soit
de fa çon po si tive, comme un al lié, ou né ga tive, comme « un des en ne -
mis », ce qui pour rait ren for cer la ré sis tance du client face à la thé ra pie
et ren dre tout chan ge ment plus dif fi cile. Le moin dre si gne de la part du
client in di quant un man que de con fiance en vers le thé ra peute, ou un
doute quant aux mo tifs de ce der nier, de vrait être abordé im mé dia te -
ment. Dans de tels cas, le thé ra peute de vrait  tout d’a bord : ex pri mer de
l’em pa thie et de l’ac cep ta tion face aux croyan ces du client con cer nant
le thé ra peute ; exa mi ner con crè te ment les si gnes qui ont sem blé con fir -
mer ces croyan ces afin de met tre en évi dence leur am bi guïté ; ré ité rer
clai re ment la na ture de la thé ra pie, le rôle du thé ra peute et va lo ri ser le
client d’a voir dis cuté de cette si tua tion.

La pé riode pré pa ra toire
L’im por tance de la pé riode pré pa ra toire est de pou voir four nir un

en droit d’é change où la per sonne se sent con for ta ble ou à tout le moins,
est en cou ra gée à se sen tir à l’aise de par ta ger ses croyan ces. Tout en
four nis sant une ré troac tion sans ju ge ment, il est im por tant que le thé ra -
peute puisse iden ti fier la dé tresse émo tion nelle as so ciée à la croyance.
Pour quoi la dé tresse est-elle si exa gé rée ? Quel as pect de l’éva lua tion du
dé lire est si dé ran geante pour la per sonne ? Éga le ment, il est pri mor dial
de re le ver d’au tres do mai nes dans la vie du client qui ne sont pas une
cause de dé tresse, afin de con naî tre ce qui dis tin gue l’é va lua tion du
client dans ces di vers do mai nes des au tres. Évi dem ment, les ses sions de
pré pa ra tion doi vent être beau coup plus qu’une tri bune où la per sonne re -
çoit sim ple ment une ap pro ba tion pour avoir par tagé ses pré oc cu pa tions
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dé li ran tes. En plus de re con naî tre et d’a na ly ser le ni veau de dé tresse, le
thé ra peute peut faire re flé ter au client la va ria tion du ni veau de sé vé rité
de ses dif fé ren tes con vic tions ainsi qu’à ré ali ser com ment les idées
chan gent avec l’hu meur. Il y aura tou jours des évé ne ments quo ti diens
qui ne fe ront pas par tie du sys tème de dé lire, et le bon fonc tion ne ment
du client dans ces as pects quo ti diens non dé li rants doit être sou li gné.
Cette stra té gie per met tra de dé tour ner le client de ses pré oc cu pa tions dé -
li ran tes. Idéa le ment, à la fin de la pé riode pré pa ra toire, la per sonne aura
ac cepté que la fa çon dont elle pense peut ai der à al lé ger le stress et la re -
la tion thé ra peu ti que va per met tre une cer taine ou ver ture à la com mu ni -
ca tion des élé ments dé li rants. Chad wick et Lowe (1994) font re mar quer
que des en tre vues pré pa ra toi res, d’une du rée de 6 à 12 ses sions, ont été
ef fec tuées avec cha que client avant de dé bu ter le pro ces sus de la con -
fron ta tion des croyan ces dé li ran tes. Cette lon gue pé riode d’é coute a per -
mis à la re la tion thé ra peu ti que de pren dre de l’am pleur avant de com -
men cer l’in ter ven tion, per met tant peut-être de li mi ter une trop grande
ré sis tance de la part du client. Ainsi, mal gré le fait que plu sieurs clients
aient té moi gné avoir été anxieux lorsque la con fron ta tion a dé buté, au -
cun d’eux n’a aban donné le pro gramme.

Al ford et Beck (1994) sug gè rent qu’en per met tant au client de par -
ler li bre ment, le thé ra peute peut gra duel le ment faire le lien entre les
stres seurs ex ter nes, les émo tions et les croyan ces, me nant le client à
l’ex plo ra tion d’ex pli ca tions al ter na ti ves à pro pos de cer tai nes croyan -
ces. Ben tall et ses col la bo ra teurs (1994) sug gè rent, en pre mier lieu,
d’es sayer de mo di fier la va lence des croyan ces (la va leur af fec tive as so -
ciée à la croyance) plu tôt que leur con tenu. Au dé part, Ga rety et ses col -
la bo ra teurs (1994) sug gè rent d’u ti li ser des stra té gies d’a dap ta tion
béhaviorales-cognitives gé né ra les dans le but de four nir au client des ou -
tils qui l’ai de ront à faire face au stress ac tuel et donc, d’in itier la per -
sonne à adop ter des fa çons dif fé ren tes de faire face à sa dé tresse. No tre
pro pre tra vail cli ni que a ré vélé qu’en ana ly sant de plus près le sys tème
de croyan ces d’une per sonne, nous y trou vons sou vent des in con sis tan -
ces. Celles-ci peu vent être dis cu tées avec la per sonne et uti li sées comme
moyen d’ex po ser le fait qu’il y ait des in co hé ren ces entre leurs croyan -
ces et la réa lité. Il est éga le ment utile, en pre nant des exem ples quo ti -
diens qui ne sont pas me na çants, de dé mon trer le pou voir qu’une in ter -
pré ta tion in itiale er ro née peut avoir sur les pen sées et les émo tions
sub sé quen tes.

La pé riode pré pa ra toire peut être aussi une pé riode édu ca tive pen -
dant la quelle le client prend cons cience, en uti li sant des exem ples qui ne
sont pas re liés au dé lire, de l’im por tance des pen sées et leur in fluence
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sur les émo tions et les com por te ments, et com ment la mo di fi ca tion des
émo tions en traîne une amé lio ra tion à pren dre cons cience des pen sées
au to ma ti ques.

Dans l’ex plo ra tion du con tenu du dé lire et des si gnaux pro pi ces au
dé clen che ment d’une in ter pré ta tion dé li rante, le thé ra peute de vrait être
cons cient du fait qu’un dis cours dé li rant est tou jours lié à un thème com -
mun. Il est utile d’ex plo rer si, lors du dé ve lop pe ment an té rieur d’une in -
ter pré ta tion dé li rante, cette der nière au rait eu une fonc tion adap ta tive
pour la per sonne (Birch wood, 1999).

La thé ra pie co gni tive
Dans le cas du trou ble dé li rant, la thé ra pie co gni tive se con cen tre

prin ci pa le ment sur les in ter pré ta tions des in for ma tions am bi guës, am bi -
va len tes ou in com plè tes. Par exem ple, le client peut in ter pré ter un sou -
rire en coin comme un man que d’é gard en vers lui, un rire qu’il en tend
par ha sard comme une mo que rie, une omis sion dans l’in for ma tion rap -
por tée comme la con fir ma tion d’un com plot qui se trame et quel ques
mots sé lec tion nés d’une chan son comme un mes sage dé fi ni tif.

Les co gni tions spé ci fi ques, per ti nen tes au trou ble dé li rant, sont ci -
blées. Par exem ple, la fa çon dont les in ter pré ta tions peu vent nous ame ner
à faire des in fé ren ces in cor rec tes sur le sens et le lien entre les évé ne -
ments ; le dan ger de ti rer des con clu sions trop ra pi des ba sées sur de l’in -
for ma tion am bi guë plu tôt que de to lé rer l’am bi guïté et d’at ten dre de re ce -
voir plus d’in for ma tions ; le dan ger de con clure de fa çon pré ma tu rée
qu’un évé ne ment du passé soit en train de se ré pé ter dans les évé ne ments
du pré sent ; le dan ger de ca té go ri ser des évé ne ments de fa çon trop dra ma -
ti que créant ainsi des in fé ren ces in jus ti fiées à pro pos d’un évé ne ment tout
à fait ba nal (par exem ple, voir un re gard am bigu comme étant har ce lant).

Adop ter une ap pro che gra duelle re quiert pre miè re ment de met tre
au défi la « preuve » la moins im por tante ou la plus ré cente, en se di ri -
geant tran quille ment vers la croyance prin ci pale, pour la met tre au défi
en der nier lieu. Les croyan ces liées au passé sont sou vent plus in crus -
tées et dif fi ci les à con fron ter. Avec la col la bo ra tion du client, la co hé -
rence et la plau si bi lité des in ter pré ta tions sont mises à l’é preuve et les
dé tails in con sis tants et ir ra tion nels sont sou li gnés. Par exem ple, le client
pour rait être plus sen si ble face à une idée peu me na çante que par un évé -
ne ment vrai ment grave et dan ge reux. Pour quoi ? Cette ana lyse sou li gne
la grande con tri bu tion de fac teurs sub jec tifs dans l’in ter pré ta tion et
l’éva lua tion d’é vé ne ments ou de per son nes. Gra duel le ment, le thé ra -
peute en cou rage le client à con si dé rer des in ter pré ta tions al ter na ti ves
con cer nant les preu ves qui con fir ment les con vic tions de ce der nier. Si
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l’in di vidu in ter prète vé ri ta ble ment les phé no mè nes in ter nes et ex ter nes
de ma nière non dé li rante, une ré duc tion dans la con vic tion des croyan -
ces de vrait être ac com pa gnée d’une di mi nu tion au score ob tenu à
l’échelle du main tien des croyan ces. Afin d’é va luer le pro grès cli ni que,
il est es sen tiel que les tests cli ni ques soient ad mi nis trés non seu le ment
au dé but, mais tout au long du trai te ment.

Test de la réa lité
En plus de con si dé rer les « preu ves », on ajoute ici le test de la réa -

lité où une in ter pré ta tion et un com por te ment al ter na tif sont sus ci tés afin
de rem pla cer la ré ac tion ha bi tuelle de l’in di vidu dans une si tua tion vul -
né ra ble. Ainsi, la per sonne peut tes ter la quelle des al ter na ti ves re pré -
sente le mieux la réa lité lorsqu’une telle si tua tion se pré sente.

Le test de la réa lité est in tro duit lorsque la con si dé ra tion de la
preuve réussit à sus ci ter une in ter pré ta tion al ter na tive à l’in ter pré ta tion
dé li rante. Le com por te ment de la per sonne et l’in for ma tion ac quise lors
du test de la réa lité, doi vent être pru dem ment exa mi nés pour s’as su rer
que le test n’est pas sa boté ni in va lidé par un bi ais de con fir ma tion. L’in -
for ma tion pré cise et l’im pli ca tion des in ter pré ta tions al ter na ti ves doi -
vent être spé ci fiées en met tant l’em phase sur la con fiance afin de pou -
voir dé ci der de la va li dité de l’in ter pré ta tion. Le client de vrait de meu rer
as sez long temps dans la si tua tion afin d’é vi ter de ti rer des con clu sions
pré ma tu rées ba sées sur de l’in for ma tion li mi tée et éga le ment, afin de
con sa crer as sez de temps et d’at ten tion à toute in for ma tion per ti nente à
l’é va lua tion d’une in ter pré ta tion al ter na tive. Suite à l’ap pli ca tion ef fi -
cace du test de la réa lité, il y a une pé riode de con so li da tion, de gé né ra -
li sa tion et de pré ven tion de la re chute. L’exem ple de deux étu des de cas
per met tra ici d’illus trer l’im plan ta tion du pro to cole de la TCC.

Client X

Le client X souf frait d’un trou ble dé li rant ainsi que d’un trou ble
obsessionnel-compulsif (TOC). Le trou ble dé li rant était le pro blème le
plus in ca pa ci tant et a été abordé en pre mier lieu mais plus tard, le TOC
a fait sur face.

M. X, âgé de 43 ans lors du dé but de la TCC, avait déjà con sulté
en 1986 pour des pro blè mes d’anxiété re liés au tra vail et des pro blè mes
de som meil. Il était di vorcé de puis plu sieurs an nées, était père d’un en -
fant et en re la tion de cou ple sta ble. Il tra vaillait de puis 25 ans comme
tech ni cien de la bo ra toire. Lors de sa pre mière con sul ta tion, ses pro blè -
mes d’an xiété re liés au tra vail n’ont pas été exa mi nés en dé tail et il a
reçu un dia gnos tic d’un trou ble d’anxiété (pré-DSM). Un de ses frè res
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s’était sui cidé à l’âge de 37 ans et M. X était con si déré comme étant à
ris que au sui cide. Il a été traité avec du flu ra ze pam (Dal mane) et a con -
ti nué de tra vailler.

Il s’est pré senté pour une deuxième con sul ta tion en juillet 1997, se
plai gnant d’un man que de con cen tra tion et de mé moire au tra vail. Cette
fois, il men tionna aussi la peur de faire des er reurs au tra vail. Il a été dia -
gnos ti qué comme ayant un trou ble anxieux ac com pa gné d’une dé pres -
sion et on lui a pres crit de la pa roxe tine (Paxil). À ce mo ment, sa dé pres -
sion et son anxiété étaient tel le ment sé vè res qu’il a cessé de tra vailler.

Trois mois plus tard, en dé cem bre 1997, il a reçu un dia gnos tic de
TD par son psy chia tre trai tant, après qu’il ait parlé qu’il était suivi, qu’il
évi tait cer tai nes rou tes et de meu rait à des hô tels pour évi ter d’être sur -
veillé par ses col lè gues et ses su pé rieurs. On lui a pres crit de l’olan za -
pine (Zy prexa). Lorsqu’il a com mencé la psy cho thé ra pie en avril 1998,
il avait ar rêté de tra vailler de puis 10 mois. Sa pré oc cu pa tion d’ê tre suivi
avait di mi nué de 40 % suite à qua tre mois de mé di ca tion, et sa con vic -
tion qu’il était sur veillé avait di mi nué de 50 %. Sa per spi ca cité (in sight)
con cer nant son dé lire prin ci pal avait été éva luée comme étant bonne. En
plus de com plé ter des échel les cli ni ques, il a com mencé à éva luer et à
ins crire dans un jour nal quo ti dien la force de ses con vic tions et ses pré -
oc cu pa tions d’une jour née à l’au tre.

Puis que M. X avait une per spi ca cité con si dé ra ble, il ac cepta sans
ap pré hen sion la dis tinc tion entre une sup po si tion et la réa lité. Nous
avons donc pu pro cé der as sez ra pi de ment à l’é tape de la con fron ta tion
co gni tive et à dis cu ter d’ex pli ca tions al ter na ti ves au fait que des gens le
pour sui vaient vo lon tai re ment. En exa mi nant les si gnes, nous avons con -
clu qu’il n’y avait au cune preuve dé fi ni tive qu’il était sous sur veillance.
Quel que fois, les preu ves qu’il ci tait pou vaient être con si dé rées comme
des évé ne ments nor maux ou in of fen sifs. Par exem ple, une des rai sons
pour la quelle des voi tures le sui vaient sur le che min du re tour après le
tra vail au rait pu être parce qu’el les em prun taient la même route com -
mune, me nant à l’ex té rieur de l’u sine. De plus, son dos sier d’em ployé,
qu’il avait vu, ne con te nait pro ba ble ment que des in for ma tions in of fen -
si ves. Dans d’au tres exem ples ci tés pour con fir mer son dé lire, l’in ten -
tion de la sur veillance n’était pas pré ci sée et des ex pli ca tions al ter na ti -
ves cla ri fiant la pré sence d’au tres per son nes étaient pos si bles. De plus,
ses pro pres com por te ments mé fiants pro vo quaient des soup çons chez
les au tres. Nous avons pu tra vailler avec le client sur ses con clu sions
trop ra pi des (en gen drées par de l’in for ma tion am bi guë) et les avons
rem pla cées par une meilleure ac cep ta tion et to lé rance de l’am bi guïté.
En gé né ral, M. X était vrai ment prêt à ac cep ter et in té grer des in ter pré -
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ta tions al ter na ti ves pour ses dé li res. La force de sa con vic tion a di mi nué
ra pi de ment du rant les six se mai nes de trai te ment par la con fron ta tion
co gni tive et le test de la réa lité. Son anxiété vis-à-vis son re tour au tra -
vail a aussi di mi nué à 10 % puisque sa croyance en son dé lire était la
source prin ci pale de son anxiété. En oc to bre, la force du dé lire n’était
pas à zéro parce que le client n’était pas en core de re tour au tra vail. Par
contre, après son re tour, elle di mi nua à zéro.

Ta bleau 1
Mesures pré- et post-thérapie cognitivo-comportementale

des dimensions du délire
Dimensions Client X Client Y

Pré Post Pré Post

Force de la croyance prin ci pale Mé dium Nil Très Forte Mé dium

Pré oc cu pa tion con cer nant la croyance Mé dium Nil Très Forte Mé dium

Per spi ca cité face à l’a nor ma lité Mé dium Très Forte Nil Mé dium
de la croyance

Ac tions en gen drées par la croyance Très Forte Fai ble Très Forte Fai ble

Sys té ma ti sa tion de la croyance Fai ble Nil Très For te  Fai ble

Dis po si tion à par ler de la croyance Forte Très Forte Fai ble Très Forte

Ou ver ture à ac cep ter des faits con trai res Mé dium Très Forte Nil Mé dium

Score to tal du BABS 12/24 1/24 21/24 10/24

Ou tre cette pré oc cu pa tion ma jeure et in ca pa ci tante d’être suivi,
nous avons dé cou vert que M. X avait une croyance sous-jacente que les
au tres le con si dé raient comme anti so cial ou pro vo cant. Nous avons noté
un ré per toire com plet de com por te ments d’évi te ment qui étaient ba sés
sur cette croyance. Par exem ple, il anti ci pait les ré ac tions des au tres, ré -
agis sant d’une ma nière ner veuse en vers ses col lè gues de tra vail et au tant
que pos si ble, il évi tait tout con tact so cial et s’il le fai sait, ce der nier était
mi nime. Par exem ple, il man geait à l’é cart des au tres, ré pon dait briè ve -
ment si on lui par lait, adop tait la pos ture de quel qu’un d’in quiet, n’était
pas à l’aise phy si que ment (il re muait con ti nuel le ment) et il jouait un
rôle. Ce ma laise so cial avait dé buté dans l’en fance, étant à cette épo que
vic time d’os tra cisme, four nis sant un sol fer tile au dé ve lop pe ment ul té -
rieur de ses dé li res anti so ciaux et de sa mé fiance des au tres.

Nous avons con fronté la con vic tion anti so ciale en ex pli quant le
cer cle vi cieux par le quel son pro pre com por te ment anti so cial ren for çait
son sen ti ment d’iso la tion et d’os tra cisme. Nous avons en suite exa miné
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les preu ves qui con tre dis aient ses sup po si tions qu’il n’était pas ap pré cié
des au tres. Un exem ple était qu’i l é tait sou vent con sulté pour des ré pon -
ses de mots croi sés et qu’il était sur nom mé « le dic tion naire » par les au -
tres ce qui, nous avons dé cidé, était un si gne de res pect et non de mé -
pris. Nous avons aussi ex ploré com ment son anti ci pa tion de ne pas être
aimé pro dui sait en même temps une cer taine ner vo sité en lui, ce qui
trans met tait un ma laise aux au tres. De plus, comme cela l’ab sor bait tel -
le ment, cela l’em pê chait éga le ment de por ter at ten tion à ce qui se pas -
sait vrai ment dans la si tua tion et ainsi de per ce voir une ré troac tion po si -
tive des au tres. Gra duel le ment, nous avons pour suivi un pro gramme de
test de la réa lité dans le quel il de vait de meu rer dans des si tua tions so cia -
les, res ter lui-même, ne pas se for cer à faire un nu méro ni jouer un rôle
mais à cor ri ger les éva lua tions fau ti ves né ga ti ves de la si tua tion et à tes -
ter une hy po thèse al ter na tive con cer nant les ré ac tions des au tres. Son
anxiété so ciale a di mi nué à un ni veau ac cep ta ble. Bien qu’il ne soit pas
à l’aise à 100 %, le client est con for ta ble à ce ni veau et il n’est main te -
nant plus pré oc cupé par le sen ti ment d’ê tre anti so cial.

Client Y

La cliente Y a 36 ans au mo ment de com men cer la TCC. Elle était
di vor cée de puis sept ans, était mère de deux en fants et tra vaillait dans un
dé par te ment gou ver ne men tal. Elle s’est pré sen tée une pre mière fois à
l’hô pi tal en 1990, ac com pa gnée de son beau-frère, pour des pro blè mes
con ju gaux et re çu un dia gnos tic de pro blème d’adap ta tion avec hu meur
dé pres sive. Ses beaux-parents s’in quié taient de ses ré ac tions en vers eux
et en vers son mari.

Mme Y s’est pré sen tée à nou veau en mars 1998, à l’ur gence, si gna -
lant une pré oc cu pa tion sé vère qu’elle ap pe lait une « alié na tion pa ren -
tale », con cer nant son mari et ses en fants. Elle avait des idées sui ci dai -
res et elle était con vain cue que son mari la per sé cu tait et en trait dans son
ga rage pour l’es pion ner. Elle avait reçu un dia gnos tic de trou ble dé li rant
mais elle re fu sait de pren dre des mé di ca ments, sauf pour 1 mg de lo ra -
ze pam (Ati van), le soir, pour l’ai der à dor mir. On l’a ré fé rée à no tre pro -
jet en mai 1998 pour un stress re lié à ses pré oc cu pa tions. Ses pré oc cu -
pa tions prin ci pa les à ce mo ment étaient : Que son mari la per sé cu tait,
qu’il avait tou jours abusé d’elle d’une fa çon psy cho lo gi que et émo tion -
nelle et que main te nant, il en traî nait ses pro pres en fants (dont il était le
gar dien lé gal) à se re tour ner contre elle. Les preu ves qui ap puyaient
cette af fir ma tion ve naient de son at ti tude en vers elle et de sa ma nière de
lui par ler au té lé phone. La cliente était aussi pré oc cu pée par sa fille qui,
se lon elle, était gra ve ment dé pri mée. Elle avait dé tecté ceci dans la ma -
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nière dont sa fille par lait et agis sait, ce qui res sem blait beau coup à ses
pro pres at ti tu des. Elle était aussi con vain cue que son fils pre nait de la
dro gue parce qu’il était sou vent tendu et en co lère et qu’une fois, il avait
plié une four chette en sa pré sence. De plus, elle di sait que le di rec teur
de son dé par te ment la har ce lait. Cette croyance était ba sée sur une si tua -
tion dans la quelle ce pa tron mal adroit avait fait une bla gue dé pla cée en
sa pré sence. Elle sen tait aussi que ses amies étaient soit ja lou ses d’elle,
soit in tru si ves. Cette der nière in fé rence était ba sée sur ses im pres sions
en gé né ral. La cliente dé cla rait aussi qu’elle avait été vic time d’abus
psy cho lo gi que pen dant son en fance. La preuve ap puyant cet abus ve nait
du fait que ses pa rents avaient eu plu sieurs dis pu tes et qu’il y avait sou -
vent eu de lon gues pé rio des de si lence dans la mai son pen dant les quel -
les ils ne com mu ni quaient pas avec elle.

Lors qu’on lui de man dait des preu ves pour ap puyer ses af fir ma -
tions, elle ré pon dait sou vent : « Oui, mais si vous aviez été là, vous com -
pren driez » ou « c’est dif fi cile d’être pré cise mais, vous n’a vez pas vécu
mon ex pé rience ». Son image idéa li sée d’elle-même était de quelqu’un
qui était tou jours bonne et gé né reuse, mais naïve et vul né ra ble, par ti cu -
liè re ment avec les hom mes. Il est es sen tiel de sou li gner, comme c’est
sou vent le cas dans le TD (con trai re ment à la schi zo phré nie), que la
cliente Y fonc tion nait par fai te ment bien dans son tra vail, dans son con -
tact avec le pu blic, ainsi que dans d’au tres tâ ches qui n’é taient pas re -
liées au do maine de son dé lire.

La pre mière ques tion qui doit être po sée au su jet de la cliente Y, est
la sui vante : Dans quelle me sure ses dé cla ra tions sont-elles vraies ? Au -
pa ra vant, elle avait suivi une psy cho thé ra pie de sou tien dans la quelle le
thé ra peute avait pris au sé rieux ses dé cla ra tions con cer nant son mari et
son di rec teur, puisque celles-ci avaient une ré so nance vé ri di que. Évi -
dem ment, con naî tre la « vé rité » dans de tels cas est dif fi cile. Néan -
moins, le but de la thé ra pie n’est pas de con tes ter les faits. Le se cret est
de re gar der com ment les preu ves sont ras sem blées et pré sen tées par le
client et dans quelle me sure la dé tresse as so ciée est exa gé rée. Les preu -
ves, dans le cas de la cliente Y, étaient en tiè re ment ba sées sur des am bi -
guï tés et étaient ac com pa gnées d’une dé tresse énorme. Chose in té res -
sante, lorsqu’elle fai sait face à de vrais pro blè mes non am bi gus et non
dé li rants, son stress n’était ja mais aussi in tense. Ce pen dant, au dé but,
elle croyait que le rôle de la thé ra pie était de la ré con for ter et d’ap puyer
ses croyan ces dé li ran tes comme l’a vait fait la thé ra pie pré cé dente.
Comme l’a vait dé mon tré son pro fil au BABS, elle n’avait au cune per s -
pi ca cité (in sight) face à son dé lire et elle était con vain cue à 100 % de ses
croyan ces (voir ta bleau 1).
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De plus, elle a re fusé de faire l’en re gis tre ment au dio et d’écrire ses
pen sées dans le jour nal quo ti dien. Plus tard, elle a com plété le jour nal
mais elle re fu sait de nous le lais ser. Le jour nal a été com plété cor rec te -
ment seu le ment vers la fin de la thé ra pie et c’est pour cette rai son qu’il
n’est pas pré senté ici. Con trai re ment à M. X, nous n’avons pas pu pas ser
fa ci le ment à la tech ni que de la con fron ta tion co gni tive. Une grande par -
tie de la pré pa ra tion a servi à éta blir in tel lec tuel le ment, une con nexion
neu tre et non me na çante entre le stress, les pen sées et les anti ci pa tions.
Nous avons en suite pro cédé gra duel le ment à l’ap pli ca tion de cette con -
nexion à des si tua tions quo ti dien nes et en suite à ap pli quer le lien à une in -
fé rence dé li rante qu’elle avait, con cer nant des évé ne ments ré cents et iso -
lés. Nous n’a vons pas pu pro gres ser vers les in fé ren ces his to ri ques et
chro ni ques et nous étions très pru dents afin de ne pas être as so ciés au sys -
tème en nemi. Le si gne avant-coureur nous a été donné lorsqu’elle a at tri -
bué une nou velle in ter pré ta tion d’un évé ne ment de dé lire à nous, et non à
elle-même : « Ah ! Oui, je pen sais bien que c’est ce que vous di riez ».

Nous avons en cou ragé une ap pro che cri ti que des évé ne ments ré -
cents qui n’avaient pas en core été in té grés dans le pro fil sys té ma ti que des
dé li res. Par exem ple, elle avait reçu un ap pel d’un ma ga sin, lui de man -
dant si elle était in té res sée à ache ter quelque chose. Elle a con clu que c’é -
tait son mari qui avait de mandé au ma ga sin de la har ce ler. Suite à cela,
nous avons con si déré des ex pli ca tions al ter na ti ves, non me na çan tes et
elle a pu les ac cep ter et éva luer la cré di bi lité de cette al ter na tive dans la
réa lité. Nous avons éga le ment tra vaillé sur une in ter pré ta tion pa ra noïde
d’un ap pel de la part d’un agent du gou ver ne ment qui ne lui avait pas été
re tourné. En fait, nous avons pu tra vailler avec des in ter pré ta tions im mé -
dia tes et à court terme lorsqu’il n’y avait pas d’é mo tions rat ta chées à son
his toire. Au dé but, au cune mo di fi ca tion des in ter pré ta tions d’évé ne ments
plus loin tains n’était né go cia ble. Tou te fois, elle dé ve loppa éven tuel le -
ment la ca pa cité d’ac cep ter qu’elle in ter pré tait les si tua tions, mais elle
était tout de même con vain cue que ses in ter pré ta tions étaient jus tes. Il y
avait sou vent une amé lio ra tion à l’in té rieur même d’une ren con tre dans
la per cep tion de ses in ter pré ta tions, mais au cune per sis tance de cette per -
cep tion ne s’a mé lio rait entre les ren con tres, in di quant une in ca pa cité à
in té grer le ma té riel à l’ex té rieur des ren con tres de thé ra pie.

Deux fa cet tes ori gi na les au pro ces sus d’in fé rence de cette cliente
(mis à part son in to lé rance à l’am bi guïté et son at ti tude de sau ter ra pi -
de ment aux con clu sions) étaient sa ten dance à ajou ter un par fum ca tas -
tro phi que à des ac tions quo ti dien nes ba na les. Une dé cla ra tion in si gni -
fiante de ve nait une in sulte ma gis trale. De plus, il y avait dé fi ni ti ve ment
un élé ment d’idéa lisme dans tou tes ses at ten tes ; au tant dans son idée de
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ce que les au tres de vraient être, qu’en vers elle-même. Nous avons tenté
de « nor ma li ser » sa peur de tom ber en deçà du ni veau de ses stan dards
très stricts. Nous l’avons aussi en cou ra gée à se con cen trer sur la ré troac -
tion des éva lua tions po si ti ves que lui pro cu raient cer tai nes ac ti vi tés.

Au dé but, au mo ment du test de la réa lité, lorsque ses hy po thè ses
et ses in ter pré ta tions n’étaient pas main te nues, c’é tait parce que se lon
elle, le monde avait changé, pas elle. Par exem ple, lors qu’elle cher chait
at ten ti ve ment des preu ves que son di rec teur de dé par te ment la har ce lait,
elle se dis ai t en ac cord avec le fait qu’il n’y avait pas de preu ves con crè -
tes de har cè le ment, mais c’é tait seu le ment parce que l’at ti tude du di rec -
teur avait changé à cause d’un évé ne ment par ti cu lier. Éven tuel le ment,
elle a tou te fois ac cepté qu’elle avait peut-être sauté trop vite aux con clu -
sions par rap port à son di rec teur, sa fille et son fils. Ce pen dant, les in ter -
pré ta tions d’évé ne ments du passé qui avaient en gen dré des ac tions si -
gni fi ca ti ves dans sa vie sont de meu rées in ébran la bles. À la fin des six
mois de thé ra pie et de suivi, la cliente Y avait di mi nué l’in ten sité de ses
dé li res dans tous les do mai nes. Bien que cer tai nes des con vic tions les
plus in ten ses étaient en core pré sen tes, elle était ca pa ble d’ac cep ter un
élé ment de doute quant à leur exac ti tude. En d’au tres mots, les pré oc cu -
pa tions de ve naient plus obs es sion nel les que dé li ran tes.

Dis cus sion

No tre ex pé rience cli ni que sug gère que le trou ble dé li rant est sou -
vent mal dia gnos ti qué, ou con si déré comme étant de l’anxiété ou de la
dé pres sion. Ceci n’est pas sur pre nant puisque les clients avec TD ne par -
ta gent pas d’em blée leurs états de dé lire et leurs in quié tu des, leur hy per -
vi gi lance, leurs ré ac tions au stress ni au cun au tre si gne d’anxiété sou -
vent se con dai res au TD. Les dé li res peu vent être plus dif fi ci les à trai ter
chez les clients avec un TD que chez les clients schi zo phrè nes puisque
dans le TD, les dé li res sont ha bi tuel le ment le seul pro blème et l’in di vidu
peut être très fonc tion nel dans d’au tres do mai nes de sa vie. Les oc ca -
sions de ren for cer l’uti lité adap ta tive des croyan ces sont donc plus nom -
breu ses. Un dé lire pro fond peut même pas ser ina perçu dans un en vi ron -
ne ment fa vo ra ble ou lorsque la con vic tion est ca chée. L’é va lua tion des
di men sions in dé pen dan tes du dé lire est es sen tielle afin de dé cou vrir et
d’a bor der les fac teurs de main tien du dé lire. Nous ré fé rons ici à la sys -
té ma ti sa tion et à la ca pa cité de dis cu ter du dé lire.

La thé ra pie co gni tive pour le TD a des ob jec tifs si mi lai res à ceux
des thé ra pies sem bla bles qui trai tent d’au tres symp tô mes psy cho ti ques.
Tou tes ces ap pro ches met tent de l’em phase sur le be soin es sen tiel d’une
flexi bi lité dans les éta pes de la thé ra pie, d’une éla bo ra tion in di vi duelle
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de trai te ment avec des buts in itiaux dif fé rents et des pé rio des de trai te -
ment qui s’é ten dent sur plu sieurs mois (Fo wler et al., 1995). La ca pa cité
de la thé ra pie à di mi nuer la dé tresse émo tion nelle peut être moins claire
au dé part pour le client avec un TD que pour le client schi zo phrène, chez
qui le han di cap so cial, le sen ti ment de dé mo ra li sa tion et le trau ma tisme
sont plus mar qués. La TCC en con jonc tion avec d’au tres ser vi ces de ré -
ha bi li ta tion, de sou tien et de mé di ca ments est pro ba ble ment plus ef fi -
cace pour trai ter la schi zo phré nie que pour le TD.

Les tech ni ques tel les que la « nor ma li sa tion » (King don et Tur king -
ton, 1994) peu vent avoir un im pact plus im por tant sur les symp tô mes
comme les hal lu ci na tions ou les voix puisque l’at tri bu tion à une cause
« ex terne » ou à des fac teurs con tex tuels con cer nant l’hu meur peut al lé -
ger si gni fi ca ti ve ment la dé tresse qui y est as so ciée. Nor ma li ser les élé -
ments d’un dé lire sys té ma ti que re quiert un mi ni mum de per spi ca cité de
la part du client dans le pro ces sus où les dif fé rents élé ments sont sys té -
ma ti sés. Dans le cas des dé li res in trai ta bles, il peut être né ces saire de
tra vailler à l’in té rieur même du dé lire, en ac cep tant ses con di tions de
base, mais en dis cu tant aussi des im pli ca tions les plus dan ge reu ses et les
plus stres san tes (par exem ple, « Dieu t’a choisi, mais voudrait-il vrai -
ment que tu agis ses de la sorte ? »). Une telle ap pro che a été re com man -
dée par les tech ni ques d’in ter ven tions co gni ti ves rationnelle-émotives.

Les deux étu des de cas pré sen tées plus haut se si tuaient aux deux
ex trê mes sur un con ti nuum quant à la ca pa cité d’un client d’ac cep ter la
con fron ta tion co gni tive. M. X a fa ci le ment ac cédé à l’é tape du test de la
réa lité alors que Mme Y a eu be soin d’une pé riode plus lon gue de pré pa -
ra tion. En gé né ral, les in ter pré ta tions les plus ré cen tes, non me na çan tes
et pas en core sys té ma ti sées sont plus fa ci les à abor der dans la con fron -
ta tion co gni tive lors qu’on éla bore des in ter pré ta tions al ter na ti ves. Un
idéa lisme à pro pos de soi, des évé ne ments ou des au tres, sem ble être une
ca rac té ris ti que très im por tante du TD et pour rait peut-être em pê cher la
per sonne d’ac cep ter la réa lité telle que per çue par les sens. L’idéa lisme
est sou vent re lié à des pro blè mes sous-jacents d’ac cep ta tion de soi qui
de vraient être abor dés en même temps que le pro ces sus de dé cor ti ca tion
des in ter pré ta tions dé li ran tes. Ce be soin d’ac cep ta tion de soi dans le TD
est dif fé rent du man que de con fiance et d’es time de soi que l’on re trouve
chez les per son nes avec un TOC dans cer tains do mai nes de per for -
mance. Il re pré sente une in ca pa cité plus sé vère à ac cep ter le soi tel qu’il
est lorsque ce der nier n’ap pa raît pas comme il se doit. Il sem ble im por -
tant d’a bor der ce phé no mène d’ac cep ta tion de soi en thé ra pie. At tein dre
une cer taine flexi bi lité dans le ju ge ment de soi in vite im pli ci te ment à
une flexi bi lité dans le ju ge ment des au tres.
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AB STRACT

Co gni tive as pects and treat ment of de lu sio nal dis or ders

This ar ti cle re views the co gni tive phe no me no logy of de lu sio nal
dis or ders (DD) and exa mi nes the cur rent co gni tive mo dels. Some case
stu dies have shown con si de ra ble pro mise con cer ning the uti li sa tion of
co gni tive be ha vio ral the rapy (CBT) for the treat ment of DD, even if this
ap proach is in its in fancy. Al though the stages of CBT to treat DD are
very si mi lar to that of other psy cho tic dis or ders, there are also con si de -
ra ble dif fe ren ces. Ho we ver, it is es sen tial to com bine se ve ral stra te gies
in or der to mo dify in fe ren ces spe ci fic to DD. The cli ni cal eva lua tion of
de lu sions as well as the ap pli ca tion of CBT as a treat ment is ill us tra ted
in two ca ses with a dia gno sis of DD with per se cu tory sub type. The ca -
ses re qui red dif fe rent time per iods for dif fe rent stages of CBT and
highlight the im por tance of tai lo ring CBT ac cor ding to need.

RE SU MEN

El tratamiento del trastorno delirante y sus aspectos cognitivos

Este artículo tiene en cuenta la fenomenología cognitiva del tras -
torno delirante (TD) y examina los modelos congnitivos actuales.
Investigaciones recientes han puesto al día resultados prometedores
referente a la utilisación de la terapia cognitiva-comportamiento (TCC)
para tratar el TD, aunque esta última esté empesando en este campo.
Aunque las etapas de la TCC para tratar el TD sean similares a los de la
TCC para otros trastornos psicóticos, su aproximación comporte dife -
rencias considerables. Sin embargo es primordial combinar varias estra -
tegias para modifiar las inferencias propias al TD. La evaluación clínica
de los delirios asi que la aplicación de la TCC como tratamiento son
ilustrados por dos estudios de casos incluyendo diagnósticos de TD con
tema predominante de persecusión. Los casos han requerido perio das de
tiempo diferentes durante las varias etapas de la TCC, sugeriendo la
importancia de seguir con la TCC si es preciso.

202 Santé mentale au Québec

10-O’Connor et al.:10/O’Connor et al.  05/02/07  11:58  Page 202


