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Résumé 

L’objectif de cette thèse a été de développer des outils d’exploration des modifications 

perceptuelles lors de l’écoute de sons complexes dans la schizophrénie et de confronter les 

résultats de ces outils à des données neurophysiologiques. Deux types de modifications 

perceptuelles ont été retrouvées par les travaux d’inspiration phénoménologique dans la 

schizophrénie : i) des modifications de l’organisation perceptuelle et ii) des modifications en 

lien avec l’envahissement perceptuel. Concernant l’organisation perceptuelle, les rapports 

phénoménologiques ont fait l’objet de validations expérimentales principalement dans le 

domaine de la perception visuelle mais non auditive. Concernant l’envahissement perceptuel, 

aucune étude expérimentale n’a exploré les données issues des rapports phénoménologiques. 

Le premier résultat de notre thèse est d’avoir confirmé dans la modalité auditive des 

modifications de l’organisation perceptuelle lors de l’écoute de sons complexes. En effet, 

nous avons montré, chez les patients souffrant de schizophrénie comparativement aux 

témoins, d’une part une difficulté de catégorisation des sons environnementaux de type son 

d’impact, et d’autre part, une modification de la perception de la familiarité et de la bizarrerie 

pour des sons environnementaux et abstraits, indiquant une modification d’organisation des 

données de l’audition dans une forme univoque et consensuelle. 

Le deuxième résultat de notre thèse est d’avoir confirmé, par une méthode d’induction 

perceptuelle consistant à présenter des stimuli plus ou moins envahissants, la présence d’un 

sentiment d’envahissement perceptuel plus important chez les patients souffrants de 

schizophrénie comparativement aux témoins. Cet envahissement perceptuel était corrélé 

significativement avec une mesure neurophysiologique du filtrage sensoriel par potentiels 

évoqués dans le paradigme des doubles clics audio (diminution d’amplitude de la composante 

P50 au deuxième stimulus comparativement au premier stimulus). Nous avons également 

traduit et validé en langue française un auto-questionnaire appelé Sensory Gating Inventory 

(SGI) permettant de compléter l’évaluation psychophysiologique des modifications 

perceptuelles reliées aux anomalies du filtrage sensoriel. 

Nos résultats soulignent : i) d’un point de vue expérimental l’intérêt de développer des outils 

d’analyse des modifications de la perception utilisant des sons complexes dans une 

perspective écologique et des mesures neurophysiologiques par potentiels induits, ii) d’un 

point de vue neuroscientifique l’intérêt d’hypothèses fondées sur des travaux d’inspiration 

phénoménologique, et iii) d’un point de vue thérapeutique la nécessité de tenir compte des 

modifications perceptuelles dans la prise en charge en thérapie cognitivo-comportementale, 

remédiation cognitive ou neurofeedback des patients souffrant de schizophrénie. 
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Perceptual organization and inundation in schizophrenia: psychophysiological and 

neurophysiological analyses 

 

Abstract 

The aim of this PhD was to develop tools for analyzing perceptual modifications induced by 

complex sounds in schizophrenia and to relate these changes to neurophysiological data. 

Previous works inspired by phenomenological philosophy describe two types of perceptual 

changes in schizophrenia: i) changes in the perceptual organization and ii) changes linked to 

perceptual inundation. Concerning perceptual organization, phenomenological reports have 

been validated by experimental data in the field of visual perception, but no such validations 

have been reported in the auditory domain. Concerning perceptual inundation, no 

experimental studies have explored the relevance of phenomenological reports. 

The first result of our work enabled to confirm that complex sounds modify the auditory 

perceptual organization. Indeed, we first showed a deficit of categorization of environmental 

sounds (impact sounds) in patients with schizophrenia compared with controls, and secondly 

a difference in the perception of familiarity and strangeness for environmental and abstract 

sounds, indicating a modification of data organization of hearing in a unique and consensual 

form. 

The second result of our work revealed, by a perceptual induction method, the presence of a 

larger perceptual sense of inundation in patients suffering from schizophrenia compared with 

controls when submitted to more or less invasive stimuli. This perceptual inundation was 

significantly correlated with a neurophysiological measurement of sensory gating with 

evoked responses in the paradigm of double audio clicks (decrease in amplitude of the P50 

component after the second stimulus as compared to the first stimulus). We have also 

translated a self-administered questionnaire called “Sensory Gating Inventory” (SGI) to 

French and validated it in order to complete the psychophysiological assessment of perceptual 

changes related to abnormal sensory gating. 

Our results highlight several important points to future works: i) from an experimental point 

of view, it is important to develop tools for analyzing changes in the perception of complex 

sounds using an ecological perspective and using neurophysiological measures by induced 

responses, ii) from a neuroscientific point of view, it is meaningful to make hypotheses based 

on works inspired by phenomenological philosophy, and iii) from a therapeutic point of view, 

it is necessary to take perceptual changes into account in cognitive behavioral therapy, 

cognitive remediation or neurofeedback to treat patients with schizophrenia. 
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1 Introduction	
  

Des travaux théoriques et empiriques récents indiquent un renouveau de l’intérêt pour les 

études sur les expériences subjectives dans le champ de la psychopathologie et des 

neurosciences cognitives en psychiatrie (Mishara et al., 1998). La phénoménologie, qui rend 

accessible les expériences subjectives rapportées par les patients, a ainsi pris une place 

centrale dans ces travaux psychiatriques (Uhlhaas et Mishara, 2007). La phénoménologie, 

fondée par Edmund Husserl (1859-1938), donne accès aux phénomènes eux-mêmes d’une 

manière « athéorique » et permet ainsi de décrire les vécus des sujets, détachés de toute pré-

conception et visée d’explication (Vion-Dury et al., 2011). Etendues aux vécus des patients 

souffrant de troubles psychiatriques, ces descriptions phénoménologiques permettent de 

formuler secondairement des hypothèses sur les modifications des expériences subjectives 

dans les troubles psychiatriques (Tatossian, 1979). Ces hypothèses pourront être testées d’un 

point de vue neurobiologique et neurocognitif et donc enrichir en retour ces cadres 

d’interprétation (Mishara et al., 1998)2.  

Les études phénoménologiques de la schizophrénie ont permis de conceptualiser ce trouble 

psychiatrique comme un trouble de l’expérience de soi (Cermolacce et al., 2007). L’article 13 

constitue la traduction d’une revue sur les différents points de vue sur l’expérience en 

première personne dans la schizophrénie : 

 

Article 1 : 

La schizophrénie et les troubles de l’expérience en première personne : convergence et divergence de 

six point de vue. Lyzaker, P.H. et Lysaker J.T.  

Traduit de l’anglais par : Micoulaud Franchi J.A., Cermolacce, M. et Naudin J.  

PSN. 2011 ; Volume 9, Issue 1 : pp 31-40. 

                                                
2 Notons que le recueil des descriptions phénoménologiques et leurs utilisations en recherche psychiatrique ne 

constitue qu’une « application » ou « extension » de la phénoménologie et ne la résume en aucun cas. L’objectif 

de notre thèse n’est cependant pas d’aborder le problème philosophique que représente le fait de « faire » des 

neurosciences expérimentales inspirées par la phénoménologie (Sebbah, 2004). Il s’agit du problème de la 

naturalisation de la phénoménologie (Gallagher et Brosted Sorensen, 2006), qui se confronte au projet initial de 

Husserl qui concevait la phénoménologie comme une entreprise transcendantale (non naturalisante) cherchant à 

établir le fondement constitutif de la connaissance et les conditions de possibilité de la conscience (Sebbah, 

2004). 
3	
  Les articles cités dans les encadrés gris sont placés à la fin du manuscrit dans la section 5 spécifique.	
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Dans la schizophrénie, la plupart des descriptions phénoménologiques se sont focalisées sur 

un excès de rationalité et une hyperréflexivité, ce qui fait écho aux théories neurocognitives 

mettant en avant des modifications des processus cognitifs de « haut niveau » (conscience et 

métacognition) présentes dans ce trouble psychiatrique (Quiles et al., 2012). Ainsi, les 

approches phénoménologiques, neurocognitives ou neurobiologiques se sont moins 

intéressées à des modifications de moins « haut niveau », à savoir des modifications de la 

perception (Postmes et al., 2013; Uhlhaas et Mishara, 2007). Pourtant ces modifications 

perceptuelles pourraient apparaître dès la phase prodromale de la maladie (Sass et Parnas, 

2003) et constituer un des points de départ des symptômes positifs. En effet, les idées 

délirantes ont pu être décrites comme des tentatives cognitives compensatoires pour redonner 

une signification aux anomalies de la perception (Maher, 1974). Bien que le lien entre 

anomalies perceptuelles et idées délirantes nécessitent des investigations supplémentaires 

(Bell et al., 2008) et qu’un modèle intégrant les approches métacognitives et perceptuelles 

reste à construire (Del Cul et al., 2010), des outils inspirés de la phénoménologie permettant 

de mieux appréhender les expériences perceptuelles anormales sont nécessaires pour mieux 

comprendre l’expérience subjective des patients souffrant de schizophrénie (Sass et Parnas, 

2003), mais également pour confronter ces résultats aux données de la neurobiologie ou des 

neurosciences cognitives (Uhlhaas et Mishara, 2007). Ces résultats permettraient également 

d’améliorer les modèles des symptômes positifs utilisés en thérapie cognitivo-

comportementale (TCC) (Favrod, 2004), d’autant plus compréhensibles par le patient qu’ils 

seraient proches de son expérience subjective mais également de la physiopathologie de la 

maladie. 

 

 
Figure 1 : Exemple de modèle cognitif des symptômes positifs de la schizophrénie,  

adapté de (Favrod, 2004). 
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L’objectif de cette thèse a donc été de développer des outils d’exploration des modifications 

perceptuelles dans la schizophrénie et de confronter les résultats de ces outils à des données 

neurophysiologiques. Nous allons dans cette introduction : i) rappeler les deux types de 

modifications phénoménologiques de l’expérience perceptuelle retrouvés classiquement dans 

la schizophrénie, ii) expliquer la raison de notre choix d’analyser la perception dans sa 

modalité auditive et iii) détailler l’approche générale proposée dans cette thèse. 

 

1.1 Modifications	
  perceptuelles	
  dans	
  la	
  schizophrénie	
  

Deux types de modifications perceptuelles ont été retrouvés par les travaux d’inspiration 

phénoménologique dans la schizophrénie : les modifications concernant l’organisation 

perceptuelle (Uhlhaas et Mishara, 2007) et les modifications en lien avec l’envahissement 

perceptuel (Hetrick et al., 2012). 

1.1.1 Organisation	
  perceptuelle	
  et	
  schizophrénie	
  

1.1.1.1 Rapports	
  phénoménologiques	
  

De nombreuses retranscriptions d’entretiens avec des patients souffrant de schizophrénie ont 

retrouvé des modifications perceptuelles qui ont été classées ensemble comme représentant 

une réduction de la capacité à organiser spontanément dans une forme cohérente (gestalt) les 

données de la perception (Uhlhaas et Mishara, 2007). L’organisation perceptuelle est définie 

comme « la capacité du système perceptif à organiser les informations sensorielles en des 

représentations cohérentes qui contribuent à une expérience du monde organisée et 

cohérente » (Uhlhaas et Mishara, 2007). 

 

“I may look at the garden, but I don’t see it as I normally do. I can only concentrate on 

details. For instance, I can lose myself in looking at a bird on a branch, but then I don’t 

see anything else.”  

« Je peux regarder le jardin, mais je ne le vois pas comme habituellement. Je peux 

seulement me concentrer sur des détails. Par exemple, je peux me perdre en regardant un 

oiseau sur une branche, mais je ne vois alors rien d'autre. » 

 

“Everything I see is split up. It’s like a photograph that’s torn in bits and put together 

again. If somebody moves or speaks, everything I see disappears quickly and I have to put 

it together.” 
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« Chaque chose que je vois se brise. C'est comme une photographie qui se déchire en 

morceaux et que l’on rassemble. Si quelqu'un bouge ou parle, tout ce que je vois disparaît 

rapidement et je dois faire l’effort pour le rassembler encore. » Traduit dans (Wiggins et 

al., 1997) 

 

“It’s the same with listening. You can hear snatches of conversation and you can’t fit 

them together.” 

« C'est la même chose avec l'écoute. Vous pouvez entendre des bribes de conversation, et 

vous n’arrivez pas à les rassembler. » 

 

Par ailleurs cette difficulté à organiser les données de la perception dans une forme cohérente 

peut être associée à des retranscriptions d’entretien mettant en avant le fait que certains détails 

perceptuels habituellement insignifiants peuvent prendre plus d’importance et devenir plus 

saillants (Uhlhaas et Mishara, 2007). Une hypothèse a été faite, selon laquelle la réduction 

d’organisation perceptuelle pouvait être associée à un processus compensatoire consistant à 

redonner du sens aux données disparates de la perception, rejoignant ainsi les 

conceptualisations phénoménologiques en terme d’hyperréflexivité et pouvant être le point de 

départ des symptômes positifs de la schizophrénie. 

 

“Out of these perception came the absolute awareness that my ability to see connections 

had been multiplied many times over.” 

« Parmi ces perceptions advient la conscience absolue que ma capacité à voir les 

connexions a été multipliée plusieurs fois. » 

 

“I had very little ability to sort the relevant from the irrelevant. Completely unrelated 

events became intricately connected in my mind.” 

Je manque de capacités pour trier les choses pertinentes et non pertinentes. Des 

événements complètement indépendants peuvent dans mon esprit devenir complètement 

reliés. 

 

1.1.1.2 Etudes	
  expérimentales	
  

Les rapports phénoménologiques ont fait l’objet de validations expérimentales principalement 

dans le domaine de la perception visuelle (Uhlhaas et Silverstein, 2005) et très rarement dans 

le domaine auditif (Silverstein et al., 1996b). Les paradigmes expérimentaux utilisés sont dans 

la continuité de la psychologie de la forme (gestalt) qui postule que la perception est 
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caractérisée par l’émergence de propriétés d’ensemble. Les formes sont « des ensembles, 

constituant des unités autonomes, manifestant une solidarité interne et ayant des lois propres » 

(Lalande, 2002).  

Ainsi les patients souffrant de schizophrénie repèrent moins facilement que les témoins le 

contour formé par un ensemble d’éléments de Gabor au milieu de bruit formé par d’autres 

éléments similaires (Uhlhaas et al., 2006b). Les patients identifient également moins 

facilement que les témoins le type de visage sur des images dites de Mooney qui consistent à 

contraster fortement les images en noir et blanc (Uhlhaas et al., 2006b). Ces données sont 

donc concordantes avec les rapports phénoménologiques retrouvant une réduction de la 

capacité à organiser spontanément dans une forme cohérente (gestalt) les données de la 

perception (Uhlhaas et Mishara, 2007). 

 

 
Figure 2 : Ensemble d’éléments de Gabor dont certains sont organisés pour former  

un contour circulaire (Uhlhaas et al., 2006b). Le sujet doit reconnaître le contour. 

 

   
Figure 3 : Figure de Mooney (Uhlhaas et al., 2006b).  

Le sujet doit reconnaître qu’il s’agit d’un homme ou d’une femme. 

 

De manière intéressante, les patients souffrant de schizophrénie s’avèrent plus performants 

que les sujets témoins dans les tâches d’identification d’objets rendues plus complexes par 
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l’interférence d’une organisation particulière sur une forme d’ensemble. Ainsi, les patients 

sont moins sensibles que les témoins à l’effet d’illusion de taille d’un disque lorsque celui-ci 

est entouré des disques de plus grande ou plus petite taille (illusion d’Ebbinghaus) (Uhlhaas et 

al., 2006b). Les patients évaluent ainsi de manière plus juste la taille du disque central que les 

témoins. Les patients ont également des performances de comptage plus grandes que les 

sujets sains lorsque les éléments à dénombrer ne sont pas organisés d’une manière homogène 

(Place et Gilmore, 1980). Toutes ces données sont donc concordantes avec les rapports 

phénoménologiques retrouvant une tendance à percevoir les éléments perceptuels comme plus 

isolés et donc plus indépendamment de l’émergence de propriété d’ensemble qui peuvent 

parfois réduire les performances des sujets témoins.  

 

 
Figure 4 : Illusion d'Ebbinghaus (Uhlhaas et al., 2006b). Les patients souffrant de schizophrénie 

perçoivent les disques centraux comme non différents contrairement aux sujets témoins. 

 

 
Figure 5 : Comptage de lignes en fonction de l’orientation homogène ou hétérogène des lignes (Place et 

Gilmore, 1980). Les patients souffrant de schizophrénie sont plus performants que les sujets témoins pour 

l’orientation hétérogène. 
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Cependant la seule étude validant les modifications de l’organisation perceptuelle dans le 

domaine auditif a utilisé du matériel sonore linguistique (Silverstein et al., 1996b). Or, les 

rapports phénoménologiques retrouvent également des difficultés d’organisation pour les sons 

environnementaux. Ces modifications gagneraient donc à être étudiées de manière 

expérimentale avec du matériel sonore non linguistique. 

1.1.2 Envahissement	
  perceptuel	
  et	
  schizophrénie	
  

1.1.2.1 Rapports	
  phénoménologiques	
  

De nombreuses retranscriptions d’entretiens avec des patients souffrant de schizophrénie ont 

retrouvé des modifications perceptuelles associant une augmentation du sentiment d’être 

envahi par les données de la perception, une hypersensibilité sensorielle et une attention plus 

marquée à certains éléments perceptuels, ensemble de caractéristiques qui a été classé comme 

lié à une réduction de la capacité à filtrer spontanément les données de la perception (Hetrick 

et al., 2012; McGhie et Chapman, 1961). 

 

“I listen to sounds all the time. I let all the sounds come in that are there. I should really 

get an earphone and a wireless and control these sounds coming in so that at least I know 

they are separate from me.” 

« J'entend des sons tout le temps. Je laisse entrer tous les sons qui surviennent. Je devrais 

me procurer des écouteurs et un réseau sans fil et contrôler ces sons entrants afin qu'au 

moins je sache qu'ils sont séparés de moi. » 

 

“Everything seems to grip my attention although I am not particularly interested in 

anything. I am speaking to you just now but I can hear noises going on next door and in 

the corridor. I find it difficult to shut these out and it makes it more difficult for me to 

concentrate on what I am saying to you. Often the silliest little things that are going on 

seem to interest me. That's not even true; they don't interest me but I find myself attending 

to them and wasting a lot of time this way.” 

« Tout semble accrocher mon attention même si je ne suis pas particulièrement intéressé 

par quelque chose. Je suis en train de m'adresser à vous, mais je peux aussi entendre les 

bruits d'à côté et dans le couloir. Je trouve qu'il est difficile de les faire taire et tout cela 

rend plus difficile pour moi de me concentrer sur ce que je vous dis. Souvent, les plus 

insignifiantes petites choses qui se passent semblent m’intéresser. Ce n’est même pas 

vrai, elles ne m'intéressent pas, mais je me retrouve moi-même en train de les contempler 

et de perdre beaucoup de temps de cette façon. » 
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“I have noticed that noises all seem to be louder to me than they were before. It's as if 

someone had turned up the volume... I notice it most with background noises; noises that 

are always around but you don't notice them. Now they seem to be just as loud and 

sometimes louder than the main noises that are going on... It's a bit alarming at times 

because it makes it difficult to keep your mind on something when there's so much going 

on that you can't help listening to.” 

« J’ai remarqué que tous les bruits me semblent être plus forts qu'ils ne l'étaient avant. 

C'est comme si quelqu'un avait augmenté le volume... Je le remarque le plus avec les 

bruits de fond (…) ces bruits qui sont toujours là, mais que vous ne remarquez 

habituellement pas. Maintenant, ils semblent être tout aussi forts et parfois plus que les 

principaux sons qui surviennent... C'est un peu inquiétant à certains moments, car il est 

difficile de garder votre esprit sur quelque chose quand il y a tellement de choses que 

vous ne pouvez pas vous empêcher d'écouter. » 

 

1.1.2.2 Etudes	
  expérimentales	
  	
  

Contrairement à ce qui a été fait pour l’organisation perceptuelle, peu d’études ont cherché à 

confirmer les données issues des rapports de la phénoménologie concernant l’envahissement 

perceptuel dans la schizophrénie. L’article 2 constitue une revue sur ces études 

expérimentales et leurs liens potentiels avec la neurophysiologie : 

 

Article 2 : 

[Neurophysiological endophenotypes and schizophrenic disorder: emergence and evolution of a 

clinical concept].  

Micoulaud Franchi J.A., Vion Dury J. et Cermolacce M.  

Encephale. 2012 ; Volume 38, Suppl 3 : pp S103-9. 

 

Une étude utilisant un entretien semi structuré appelé SIAPA (Structured Interview for 

Assessing Perceptual Anomalies) a confirmé les données phénoménologiques de McGhie et 

Chapman (Bunney et al., 1999). Dans ce travail, les modifications perceptuelles étaient 

significativement plus fréquentes chez les patients souffrant de schizophrénie (52,2%) que 

chez les sujets témoins (25,5%). Ces modifications perceptuelles étaient les plus nombreuses 

dans la modalité auditive (41,8% pour les patients versus 17,3% pour les témoins), alors que 

dans la modalité visuelle elles étaient moins fréquentes (32,8% versus 8,2%). Cependant ces 

résultats issus de questionnaire rétrospectif (et donc impliquant un bon insight) ne peuvent 
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être confrontés à aucune étude expérimentale réalisée avec du matériel perceptuel contrôlé. 

L’envahissement perceptuel gagnerait donc à être étudié de manière « plus formelle » par une 

méthode d’induction perceptuelle consistant à présenter des stimuli plus ou moins 

envahissants. 

1.2 Particularités	
  perceptuelles	
  de	
  l’écoute	
  sonore	
  

Les sons environnementaux constituent une partie importante et essentielle de notre 

environnement perceptuel (Gaver, 1993a). Pourtant, comme nous l’avons vu précédemment, 

les modifications de la perception dans la schizophrénie à la fois au niveau de l’organisation 

et de l’envahissement n’ont pas été étudiées expérimentalement à l’aide de matériel sonore 

non verbal contrôlé. Les sons présentent pourtant des particularités perceptuelles mises en 

évidence par les études phénoménologiques (Petitmengin et al., 2009; Schaeffer, 1966). Nous 

avons utilisé deux types de particularités de l’écoute sonore comme point de départ pour notre 

thèse.  

1.2.1 Différentes	
  écoutes	
  sonores	
  

La première particularité perceptuelle de l’écoute sonore est reliée à l’organisation 

perceptuelle. Ainsi, les travaux de Pierre Schaeffer ont permis de distinguer deux types 

d’écoute sonore (Schaeffer, 1966). La première concerne l’ « écoute banale » qui renvoie à la 

signification et à l’évènement qui a été à l’origine du son. Je peux ainsi entendre le son d’une 

porte qui grince par exemple. « Il s’agira (…) d’objets précis aimantés par tout un champ de 

conscience, où joue le naturel tout comme le culturel » (p. 271). La deuxième concerne 

l’ « écoute réduite ou acousmatique » qui renvoie au son comme évènement pour lui-même, 

ce que Schaeffer appelle l’ « objet sonore ». Ce mode d’écoute est obtenu en « se délivrant du 

banal » et en « chassant le naturel aussi bien que le culturel » (p. 271). Ce type d’écoute est 

obtenu grâce à la réduction (épochè) phénoménologique permettant de mettre de coté tout 

considération concernant le son entendu au moment où il est entendu. Je peux alors « goûter 

le son, comme on goûte un grand cru » (p. 153) et entendre le grincement de porte pour lui-

même, percevoir son timbre, les phénomènes corporels induits, etc. 

L’écoute acousmatique est favorisée par les sons dits « abstraits » qui contrairement aux sons 

environnementaux (dit « naturels ») ont une signification et une origine difficilement 

identifiables. L’identification de l’origine du son est d’ailleurs corrélée positivement à son 

caractère naturel (Merer, 2011).  
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Figure 6 : Corrélation retrouvée entre la capacité à identifier la source du son  

et le jugement sur le caractère naturel d’un son (Merer, 2011). 

 

Par analogie avec la psychologie de la forme nous pouvons avancer que les sons 

environnementaux ou naturels s’organisent en une unité autonome rapidement identifiable et 

consensuelle (correspondant à la représentation sur la source sonore), qui tendent à 

contraindre l’écoute vers une écoute banale (Schaeffer, 1966) ou quotidienne (Gaver, 1993a). 

Au contraire, les sons abstraits s’organisent plus difficilement en une unité autonome 

identifiable. Ils peuvent être associés à de multiples évocations ou représentations, parfois très 

peu consensuelles (Schon et al., 2010) et tendent à contraindre l’écoute vers une écoute 

acousmatique (Schaeffer, 1966) ou musicale (Gaver, 1993a).  

Pour ces raisons, nous avons donc utilisé dans notre thèse deux types de sons : des sons 

environnementaux et, de manière plus originale, des sons abstraits, afin d’analyser les 

modifications d’organisation de la perception de la forme sonore chez les patients souffrant de 

schizophrénie. Dans la perspective des rapports phénoménologiques et des confirmations 

expérimentales dans le domaine visuel, nous avons utilisé : i) les sons environnementaux pour 

explorer les déficits d’organisation des données de la perception dans une forme consensuelle 

dans la schizophrénie et ii) les sons abstraits comme matériel sonore ne s’organisant pas en 

une forme autonome et consensuelle, pour explorer les processus compensatoires consistant à 

redonner du sens aux données disparates de la perception.  
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Figure 7 : Proposition d’une analogie entre la psychologie de la forme (triangle de Kanizsa)  

et les sons environnementaux et abstraits, inspiré de (Knief et al., 2000).  

A gauche, le triangle virtuel est vu comme un ensemble cohérent ainsi que peut être entendu l’évènement 

à l’origine d’un son environnemental. A droite, aucun ensemble formant une figure virtuelle cohérent 

n’est vu, et trois objets distincts perçus peuvent évoquer des animalcules avec une bouche ouverte partant 

dans 3 directions, ou trois camemberts entamés sur un plateau de fromage ou tout autre chose. Cette 

situation se retrouve avec les sons abstraits qui favorisent une écoute à de multiples niveaux depuis celle 

des différentes caractéristiques acoustiques jusqu’à la diversité des évocations possibles. 

 

1.2.2 Le	
  son	
  s’approchant	
  et	
  envahissant	
  

La seconde particularité perceptuelle de l’écoute sonore est reliée à l’envahissement 

perceptuel. Ainsi, dans la perspective des travaux de Schaeffer, une étude de phénoménologie 

expérientielle (réalisée dans notre équipe), point de départ de notre thématique et dans 

laquelle des sons environnementaux et abstraits ont été utilisés, a permis d’analyser le contenu 

et l’organisation de l’expérience subjective liée à l’écoute sonore (Petitmengin et al., 2009). 

La méthodologie utilisée était celle des entretiens d’explicitation, une méthode validée de 

recueil de données phénoménologiques (Balzani et al., 2013; Micoulaud Franchi et al., 2012; 

Vermersch, 2000). L’analyse catégorielle des retranscriptions d’entretiens a retrouvé trois 

types d’expériences reliées à l’écoute d’un son : i) l’expérience de « la source du son » 

(écoute « banale » suivant Schaeffer), ii) l’expérience de « l’objet sonore » et de ses qualités 

acoustiques et iii) l’expérience du « ressenti du son » et de ses résonances corporelles. Ces 

deux dernières catégories expérientielles correspondent à l’écoute acousmatique définie par 

Schaeffer. Des rapports phénoménologiques proches de ceux rapportés chez les patients 

souffrant de schizophrénie sont retrouvés (Petitmengin et al., 2009) : 

 

“The sound penetrates into us like the air we breathe.” 

« Le son pénètre en nous comme l'air que nous respirons. » 
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“I feel sense of slight tightening which begins at the top of the stomach and spreads 

upwards towards the centre of the chest before disappearing instantly.” 

« Je ressens comme un léger resserrement qui commence en haut de l'estomac et se 

propage vers le haut vers le centre de la poitrine avant de disparaître instantanément. » 

 

“Each time there is a sound, I am transfixed. In fact sometimes it goes through me, 

sometimes I am transfixed, and sometimes I am just lightly touched, on the surface.”  

« Chaque fois qu'il y a un bruit, je suis pétrifié. En fait, parfois il passe par moi, parfois je 

suis transpercé, et parfois je suis juste légèrement touché à la surface. » 

 

“This sound (…) I feel it opening my heart, opening something up, a space in the middle 

of my chest – that it is ‘distending’ it, ‘tearing’ it would be a little too strong.” 

« Ce son (...) je ressens, qu'il ouvre mon cœur, qu’il ouvre quelque chose, un espace au 

milieu de ma poitrine – qu’il provoque une « distension », une « déchirure », et qu’il 

serait un peu trop fort. » 

 

Les sons environnementaux ou abstraits peuvent donc provoquer une sensation 

d’envahissement. Il faut noter que l’étude de Petitmengin et al. a été réalisée chez des sujets 

sains et que ce sont les techniques de l’entretien d’explicitation qui ont permis la mise en 

évidence d’expériences perceptuelles qui passent généralement inaperçues chez le sujet sain 

(Balzani et al., 2013; Micoulaud Franchi et al., 2012).  

Par ailleurs la capacité du son à entraîner une sensation d’envahissement peut être reliée à la 

particularité de l’écoute sonore d’être une source d’information essentielle sur la position 

spatiale et le changement de position des éléments nous environnant (Merer, 2011). Le son, 

par les informations qu’il transmet sur le caractère proche ou lointain d’une source pourrait 

ainsi servir de base à une fonction de détection d’un danger potentiellement invasif (Bach et 

al., 2009). Ainsi, les sons qui s’approchent sont perçus comme plus proches et le temps 

nécessaire pour arriver jusqu’à l’auditeur est évalué comme plus court que la distance ou le 

temps objectif. Ces biais d’évaluation n’existent pas pour des sons qui s’éloignent (Bach et 

al., 2009). Les femmes seraient plus sensibles que les hommes à ces biais d’évaluation 

(Neuhoff et al., 2009). Enfin les marqueurs physiologiques reliés au stress augmentent lors de 

l’écoute d’un son qui s’approche (Tajadura-Jimenez et al., 2010). 

Pour ces raisons, nous avons utilisé dans notre thèse des sons comme matériel d’induction 

d’envahissement perceptuel afin d’évaluer la sensation d’envahissement et explorer la réduction 

de la capacité à filtrer spontanément les données de la perception dans la schizophrénie. 
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1.3 Objectifs	
  et	
  méthodologie	
  de	
  ce	
  travail	
  de	
  thèse	
  

1.3.1 Objectifs	
  

L’objectif de notre thèse est double. Premièrement, il s’agira de confirmer expérimentalement 

dans la modalité auditive, et par l’utilisation de matériels sonores calibrés, les modifications 

de l’organisation et de l’envahissement perceptuels détaillées précédemment dans la 

schizophrénie. L’intérêt des sons environnementaux et abstraits comme matériel expérimental 

en psychiatrie sera donc évalué.  

Deuxièmement il s’agira, dans une perspective psychophysiologique, de rechercher des 

corrélats neurobiologiques ou neurocognitifs des modifications perceptuelles mises en 

évidence dans la modalité auditive à la fois par l’utilisation du matériel sonore évalué dans 

l’objectif premier de notre thèse et par l’utilisation de questionnaires rétrospectifs validés. 

1.3.2 Démarche	
  méthodologique	
  

La démarche de notre thèse se situe ainsi dans une double perspective : psychophysiologique 

et phénoménologique. 

1.3.2.1 Démarche	
  psychophysiologique	
  et	
  neurophysiologique	
  

La démarche psychophysiologie consiste à rechercher une corrélation entre un événement 

« psychologique » et un événement « physiologique » (Cacioppo et al., 2007). Notre 

démarche psychophysiologique a consisté principalement à rechercher des corrélats 

neurophysiologiques aux modifications perceptuelles que nous espérons mettre en évidence 

dans la schizophrénie à partir de la modalité auditive.  

 

     
Figure 8 : Outils d’enregistrement neurophysiologique utilisés durant notre thèse. 

 

La neurophysiologie utilisée dans notre thèse se base sur l’enregistrement 

électroencéphalographique (EEG) chez l’humain vigile. L’EEG consiste à recueillir l’activité 

bioélectrique cérébrale au moyen d’électrodes placées sur le scalp. Une dérivation (ou canal) 
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EEG enregistre l’évolution de la différence de potentiel liée à l’activité bioélectrique cérébrale 

au cours du temps entre deux électrodes posées sur le scalp. Il s’agit d’un examen facilement 

acceptable et non invasif, non irradiant, peu coûteux, réalisable dans des conditions 

paracliniques simples. 

 

 
Figure 9 : Origine de l'activité EEG. 

 

Le signal EEG est un signal électrophysiologique de faible amplitude (quelques microvolts), 

largement parasité par du bruit électrique d’origine corporelle ou extra-corporelle (en rapport 

avec l’environnement immédiat et l’appareillage). L’amélioration du rapport signal sur bruit 

est permise par l’amplification, le filtrage et le moyennage (et plus récemment par analyse en 

composantes principales). En dehors de la description clinique d’un tracé EEG permettant 

d’analyser le rythme de fond et les paroxysmes (Niedermeyer et Lopes da Silva, 1982) à des 

fins diagnostiques, deux catégories de traitement du signal EEG sont utilisées en recherche : 

les traitements fondés sur la moyenne du signal EEG (méthode des potentiels évoqués) et les 

techniques fondées sur les analyses spectrales du signal EEG (méthode des potentiels induits) 

(Bertrand et Tallon-Baudry, 2000; Bertrand et al., 1996; Tallon-Baudry et Bertrand, 1999). 
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Figure 10 : Représentation schématique des deux catégories d'analyse de l’EEG,  

adaptée de (Bertrand et Tallon-Baudry, 2000; Bertrand et al., 1996; Tallon-Baudry et Bertrand, 1999). 

 

Les potentiels évoqués cognitifs, ou ERPs (pour Event-Related Potentials) sont obtenus par 

moyenne numérique du signal EEG synchronisé temporellement avec la présentation d’un 

stimulus dans une tâche cognitive ou perceptive répétée. Ils permettent d’obtenir des tracés 

présentant des réponses « évoquées » identifiées par des composantes (ou « ondes »). Ces 

composantes sont par convention décrites par leur polarité (P pour positivité ou N pour 

négativité), leur amplitude, leur latence et leurs répartitions sur le scalp.  

Les techniques fondées sur les analyses spectrales partent du principe de l’analyse en série de 

Fourier postulant qu’une fonction périodique peut être décomposée en une série de signaux 

« élémentaires » de fréquences multiples de la fréquence fondamentale. Chacun de ces 

signaux « élémentaires » est caractérisé par une fréquence, une amplitude et une phase. Ces 

signaux peuvent être représentés sur un graphe de la puissance spectrale en fonction de la 

fréquence ou sur des représentations temps-fréquences. Une représentation temps-fréquences 

peut être obtenue pour chaque dérivation EEG. Les représentations temps-fréquences peuvent 

retrouver une augmentation d’amplitude (ou puissance) dans certaines bandes fréquentielles 

après une tâche cognitive ou perceptive. Il s’agit d’une réponse « induite » et on parle alors de 

« potentiel induit » pour les différencier des « potentiels évoqués » (Bertrand et Tallon-
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Baudry, 2000; Tallon-Baudry et Bertrand, 1999). Les synchronies de phase oscillatoire entre 

différentes dérivations EEG peuvent également être analysées selon le même principe 

(Lachaux et al., 1999; Rodriguez et al., 1999). 

1.3.2.2 Démarche	
  phénoménologique	
  

La démarche phénoménologique dans un travail expérimental de neurosciences cognitives 

peut se réaliser suivant trois modalités différentes (Gallagher, 2003; Gallagher et Brosted 

Sorensen, 2006). 

La première modalité est celle de la neurophénoménologie (Varela, 1996), qui a comme 

programme d’une part de considérer les données produites par les comptes rendus de 

l’expérience subjective comme digne d’intérêt scientifique (Froese et al., 2011; Petitmengin et 

Bitbol, 2009) et d’autre part de relier ces données subjectives (dites en « première personne ») 

aux données des neurosciences (dites en « troisième personne ») dans une relation de 

« contrainte mutuelle », les données des neurosciences pouvant fournir des explications aux 

expériences subjectives, mais surtout les données de l’expérience subjective pouvant 

également en retour fournir des guides d’interprétation des données des neurosciences (Lutz 

et al., 2002; Varela, 1996). Le recueil des comptes rendus de l’expérience subjective demande 

une méthodologie en première personne spécifique et rigoureuse fondée sur la réduction 

phénoménologique et nécessitant un certain entrainement des sujets expérimentés (Varela, 

1996).  

La deuxième modalité est « indirecte » (Braddock, 2001) et consiste à utiliser de précédents 

résultats de travaux expérimentaux en neurosciences cognitives pour une analyse 

phénoménologique et ainsi réinterpréter les résultats dans ce nouveau cadre conceptuel. 

Cependant cette modalité indirecte, également appelée « back-loaded phenomenology » 

(Gallagher, 2003), ne permet pas d’envisager la place de la phénoménologie dans la démarche 

expérimentale elle-même, et les interprétations réalisées, bien que théoriquement 

intéressantes, restent à valider dans des travaux expérimentaux ultérieurs (Gallagher, 2003). 

La troisième modalité consiste à guider la réalisation du protocole expérimental par des 

conceptions phénoménologiques et a été appelée « front-loaded phenomenology » (Gallagher, 

2003). Elle implique un mouvement d’aller – retour entre les conceptions 

phénoménologiques, les premiers résultats obtenus, leurs interprétations phénoménologiques 

et les modifications progressives des protocoles expérimentaux. D’une certaine manière les 

travaux sur l’organisation perceptuelle dans la modalité visuelle décrits précédemment dans la 

schizophrénie participent à cette démarche « front-loaded » puisque les descriptions 
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phénoménologiques de l’expérience vécue dans la schizophrénie ont permis de justifier des 

protocoles expérimentaux, dont les résultats sont venus confirmer la validité des descriptions 

cliniques phénoménologiques tout en étant interprétés dans le champ des neurosciences 

cognitives enrichissant ainsi ce domaine d’hypothèses inspirées initialement par la 

phénoménologie (Uhlhaas et Mishara, 2007).  

Dans ce travail de thèse nous n’avons pas utilisé des méthodologies en première personne. 

Les témoins comme les patients souffrant de schizophrénie n’ont pas été entrainés à décrire 

leurs expériences subjectives d’une manière spécifiquement phénoménologique. En effet, les 

données « psychologiques » de notre démarche psychophysiologique ont été obtenues grâce à 

la mise en place d’une méthodologie « en troisième personne », standardisée, d’évaluation de 

l’expérience subjective lors de l’écoute sonore fondée sur des questions fermées portant sur le 

contenu de leurs expériences perceptuelles auditives.  

La démarche phénoménologique de notre thèse de neurosciences nous semble être celle de la 

modalité « front-loaded phenomenology ». D’une part, comme dans la perspective des travaux 

de Uhlhaas et al. dans la modalité visuelle, nous avons cherché à valider dans la modalité 

auditive des hypothèses de modifications perceptuelles soulevées par la phénoménologie 

psychiatrique (McGhie et Chapman, 1961; Uhlhaas et Mishara, 2007). D’autre part, le choix 

du matériel sonore utilisé a été inspiré par les données issues d’analyses acoustiques 

phénoménologiques (Petitmengin et al., 2009; Schaeffer, 1966). Ainsi, notre thèse n’a pas 

seulement cherché à tester des hypothèses inspirées de la phénoménologie psychiatrique mais, 

et c’est ce qui fait de notre point de vue son originalité, elle a également cherché à utiliser un 

matériel expérimental lui aussi inspiré de la phénoménologie.  

Ainsi, le double défi que représente cette thèse était donc d’une part de chercher à tester dans 

la schizophrénie des modifications que très peu de travaux en neurosciences cognitives 

étayent (Vion-Dury et al., 2011) et, d’autre part, d’utiliser, grâce à une collaboration avec le 

Laboratoire de Mécanique et d’Acoustique (LMA), un matériel sonore expérimental jamais 

utilisé en psychiatrie jusqu’à maintenant.  

Les résultats de notre thèse viendront donc confirmer (ou pas) la validité des descriptions 

cliniques phénoménologiques, tout en étant interprétés dans le champ des neurosciences 

cognitives, notamment par l’intermédiaire des outils de la neurophysiologie clinique. Nous 

espérons ainsi enrichir le cadre d’interprétation neuroscientifique du trouble schizophrénique 

et ouvrir de nouvelles hypothèses de recherche, tout en motivant l’intérêt pour des études 

rigoureuses sur les descriptions des vécus subjectifs dans cette maladie. 
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Figure 11 : Figure synthétique de la démarche méthodologique de cette thèse. 

 

 

Cette thèse sera présentée en deux parties : dans une première partie nous présenterons nos 

résultats concernant les modifications de l’organisation perceptuelle dans la modalité auditive 

et dans une deuxième partie nos résultats concernant l’envahissement perceptuel. 
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2 Organisation	
  perceptuelle	
  et	
  schizophrénie	
  

L’objectif de la première partie de notre thèse est de mettre en évidence expérimentalement 

dans la modalité auditive, par l’utilisation de sons complexes environnementaux, des 

modifications de l’organisation perceptuelle dans la schizophrénie. Des sons 

environnementaux ont été utilisés dans deux types de tâches perceptuelles. La première a 

consisté en une tâche de catégorisation de sons environnementaux d’impact situés sur un 

continuum morphologique. Cette tâche a été précédemment validée chez des sujets sains 

(Aramaki et al., 2009; Aramaki et Kronland-Martinet, 2006). Elle est similaire aux tâches de 

catégorisation émotionnelle utilisées notamment chez les patients souffrant de schizophrénie 

(Kee et al., 2006). Ces études utilisent des visages exprimant une émotion située sur un 

continuum entre deux catégories émotionnelles typiques, par exemple la colère et la peur. 

 

 
Figure 12 : Images de visages situés sur un continuum entre la colère et la peur (Kee et al., 2006). 

 

La deuxième tâche perceptuelle s’est inspirée des méthodes d’évaluation dimensionnelle lors 

des tâches d’induction émotionnelle. Nous avons ainsi utilisé des échelles visuelles verticales 

allant de 0 (pour absence de ressenti pour cette dimension) à 100 (pour ressenti supposé 

maximum). Nous avons utilisé une mesure de la valence émotionnelle par les labels : « 

rassurant » pour la valence émotionnelle positive et « angoissant » pour la valence 

émotionnelle négative. Concernant l’organisation perceptuelle nous avons fait l’hypothèse 

qu’un son perçu comme une forme unique et consensuelle serait évalué comme « familier » et 

un son perçu comme une forme multiple et non consensuelle serait évalué comme « bizarre ». 

Dans la perspective des travaux de Pierre Schaeffer, nous avons utilisé en regard des sons 

environnementaux des sons abstraits (Schaeffer, 1966). L’hypothèse du « familier » et du 

« bizarre » est renforcée par : i) des études relativement anciennes qui s’intéressaient à des 

descriptions sémantiques de timbres retrouvant les labels « familier » et 

« bizarre »/« étrange » (Bismarck, 1974; Solomon, 1958), ii) le fait que les sons facilement 
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reconnaissables sont évalués comme « naturels » et que les sons abstraits sont fréquemment 

qualifiés de « bizarres » (Merer, 2011), comme si la qualification « bizarre » permettait aux 

sujets sains de s’accorder d’une manière consensuelle sur un son associé à aucune 

représentation consensuelle et iii) par une étude dans la schizophrénie retrouvant un déficit 

d’identification sémantique des sons environnementaux corrélé à un déficit de cotation de 

familiarité sur une échelle visuelle (Tuscher et al., 2005). Toutes les échelles sont 

indépendantes les unes des autres4 et nous n’avons pas utilisé d’échelle continue allant par 

exemple de « rassurant » à « angoissant » ou de « familier » à « bizarre ». L’objectif était de 

pouvoir mesurer l’ambivalence perceptuelle mise en évidence dans le domaine émotionnel 

grâce à des échelles de valence émotionnelle indépendantes les unes des autres, les patients 

souffrant de schizophrénie pouvant évaluer un son comme à la fois plaisant et angoissant 

(Tremeau et al., 2009).  

2.1 Déscription	
  du	
  matériel	
  sonore	
  

Le matériel sonore a été réalisé en collaboration avec nos collègues acousticiens du 

Laboratoire de Mécanique et d’Acoustique (LMA-CNRS UPR 7051). 

2.1.1 Sons	
  environnementaux	
  d’impact	
  situés	
  sur	
  un	
  continuum	
  

Les sons environnementaux d’impact proviennent de travaux réalisés sur la synthèse sonore. 

Les sons d’impact situés sur un continuum morphologique sont issus des méthodes de 

traitement du signal consistant à enregistrer, analyser puis resynthétiser des sons d’impact de 

trois catégories de matériaux différents en se basant sur le concept d’analyse-synthèse 

(Aramaki et al., 2009; Aramaki et Kronland-Martinet, 2006). A partir de ces sons 

synthétiques, ont été construits par « morphing sonore » des continua de sons simulant des 

transitions progressives entre deux sons de matériaux différents. Ainsi, l’utilisation de la 

synthèse sonore a permis de construire des sons proches des sons naturels (aux positions 

extrêmes des continua) mais aussi hybrides (aux positions intermédiaires). Dans ces études, 

un continuum est une suite de 20 sons hybrides dont le timbre varie progressivement d’un son 

d’un matériau frappé à un autre. Trois catégories de matériaux ont été utilisées : le Bois, le 

Verre et le Métal. Pour chaque catégorie, 5 sons représentatifs ont été resynthétisés. Ainsi pour 

chaque transition, i.e. Bois-Métal, Bois-Verre et Verre-Métal, 5 continua ont été construits. 

                                                
4	
  La position du curseur sur ces échelles permet d’avoir, pour chaque son, dans chaque dimension, une valeur 

discrétisée.	
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Figure 13 : Principe du morphing sonore par synthèse pour former des continua  

par analogie avec la psychologie de la forme (triangle et carré de Kanizsa). 

 

Des expériences de catégorisation ont été menées sur les sons issus de ces 5 continua pour 

chaque type de transition chez des sujets témoins, soit 15 continua au total (figure 14). Sur la 

base des réponses des participants, les courbes de catégorisation ont été calculées pour chaque 

continuum. Sur chaque continuum, ont été identifiés un ensemble de sons « typiques » 

(correspondant aux sons qui ont été catégorisés par plus de 70% des participants dans une des 

trois catégories) et un ensemble de sons « ambigus » (correspondant aux sons qui ont été 

catégorisés par moins de 70% des participants). Les résultats ont montré des temps de 

réaction plus rapides pour les sons typiques que pour les sons ambigus (Aramaki et Kronland-

Martinet, 2006).  

Dans notre étude, trois continua ont été sélectionnés parmi les 15 continua utilisés dans 

l’expérience précédente (un pour chaque type de transition), soit un total de 60 sons d’une 

durée de 255 ms à 1,42 seconde et d’une durée moyenne de 862 ms (+/- 364 ms). Les 

continua sélectionnés présentent la transition la plus étroite et la plus centrée afin de 

maximiser la chance d’obtenir une catégorisation modifiée chez les patients souffrant de 

schizophrénie. 
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Figure 14 : Courbes de catégorisation (en noir) et temps de réaction (graphique en barre) obtenus pour les 

15 continua (Aramaki et Kronland-Martinet, 2006).  

Les continua sélectionnés pour notre thèse sont encadrés en vert. 

 

2.1.2 Sons	
  environnementaux	
  et	
  sons	
  abstraits	
  

Les sons ont été sélectionnés à partir d’un corpus de plus de 2000 fichiers recueillis par le 

LMA. Un premier travail de tri a permis d’éliminer les sons qui paraissaient trop similaires et 

ceux de moins bonne qualité (bruit de fond, choc sur le micro, ...) ce qui a réduit le corpus de 

départ à 199 sons. La durée moyenne de ces sons était de 2,61 secondes +/-1,51 sec (de 0,14 à 

9,74 sec).  

Afin de réduire le nombre de sons à tester chez les patients, les 199 sons ont été évalués par 

un panel de sept sujets sains (panel de sélection), deux femmes et cinq hommes, âgés de 25 

ans à 52 ans, d’âge moyen 37 ans (écart type 10,8 ans). Les sons ont été cotés suivant 5 

dimensions perceptuelles (« rassurant », « angoissant », « familier », « bizarre » et 

« envahissant »). Sur la base du logiciel Max MSP un programme a été construit par les 

chercheurs du LMA, fournissant à la fois le stimulus sonore et présentant à l’écran d’un 

ordinateur les échelles de cotation pour les dimensions perceptuelles différentes. L’analyse 

des résultats a permis d’optimiser le corpus en termes de taille, d’homogénéité et de 

représentativité, ce qui nous a conduit à conserver finalement 26 sons. Les 26 sons 

sélectionnés pour le test présentent une durée moyenne de 3,66 secondes +/- 1,93 sec 

(minimum : 1,59 sec, maximum : 9,78 sec). 
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Figure 15 : Répartition des sons dans un espace à 3 dimensions et sélection des sons représentant le mieux 

cet espace suivant des cibles théoriques situées aux sommets et aux positions intermédiaires d'un 

parallélépipède contenant les 199 sons.  

Les sons les plus proches (en distance euclidienne) de ces cibles théoriques ont été sélectionnés.  

La dimension « invasive » sera discutée dans la deuxième partie de cette thèse. 

 

2.2 Hypothèses	
  

Notre hypothèse générale, était qu’il existerait comme pour la modalité visuelle (Uhlhaas et 

Mishara, 2007), une modification d’organisation de la forme perceptuelle pour des sons chez 

les patients souffrant de schizophrénie. Nous avons choisi les protocoles expérimentaux et 

sélectionné le matériel sonore afin de tester deux hypothèses : 

i) pour la tâche de catégorisation avec les sons d’impact situés sur un continuum : un 

élargissement de la zone où les sons sont considérés comme ambigus, une diminution de la 

capacité d’identification des sons typiques et un allongement des temps de réaction devraient 

être observés chez les patients souffrant de schizophrénie comparativement aux sujets 

témoins, 

ii) pour la tâche de cotation du « familier » et du « bizarre » avec les sons environnementaux 

et abstraits : pour les patients souffrant de schizophrénie comparativement aux sujets témoins, 

devraient être observées d’une part, pour les sons environnementaux, une diminution de la 

cotation du familier et une augmentation de la cotation du bizarre correspondant à un déficit 
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d’organisation des données de la perception dans une forme univoque, naturelle et familière et 

d’autre part, pour les sons abstraits, une augmentation de la cotation du familier et une 

diminution de la cotation du bizarre correspondant à des processus compensatoires consistant 

à redonner du sens aux données disparates de la perception. 

2.3 Etudes	
  

2.3.1 Etude	
  1	
  :	
  Catégorisation	
  de	
  sons	
  environnementaux	
  	
  

 
Etude 1 : 

Categorization and timbre perception of environmental sounds in schizophrenia.  

Micoulaud-Franchi J.A., Aramaki M., Merer A., Cermolacce M., Ystad S., Kronland-Martinet R. et 

Vion-Dury J. 

Psychiatry Res. 2011 ; Volume 189, Issue 1 : pp 149-52. 

 

Les différences entre populations n’ont pu être mises en évidence qu’après modélisation des 

données associées à chaque continuum suivant une fonction logistique. Il s’agit de la fonction 

suivante :  

 

y = a+b/(1+e-[(x-c).d]) 
 

- y, est la probabilité de catégoriser le son entendu dans une des catégories de matériau 

du continuum,  

- x, la position du son sur le continuum,  

- a, l’asymptote basse,  

- b, la différence entre l’asymptote haute et basse,  

- c, la position du son au point d’inflexion,  

- d, la pente de la courbe au point d’inflexion.  

 

Le point d’inflexion est la position du son sur le continuum où la probabilité de choisir la 

catégorie d’appartenance du son entendu bascule d’une catégorie à l’autre. La pente indique si 

ce basculement arrive rapidement ou pas. Une pente importante indique un basculement net 

du choix entre la catégorie d’une extrémité ou de l’autre extrémité. Une pente faible indique 
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une ambigüité plus importante dans le choix entre la catégorie d’une extrémité ou de l’autre 

extrémité. 

Le point d’inflexion et la pente sont des paramètres dérivés algébriquement. Pour pouvoir 

comparer ces paramètres statistiquement entre les deux populations une méthode de 

simulation et d’inférence statistique a été choisie. La technique du bootstrap ne nécessitant 

pas d'information supplémentaire statistique par rapport à celle disponible dans l'échantillon a 

été utilisée. Les résultats de notre étude confirment nos hypothèses puisque la pente était plus 

faible chez les patients souffrant de schizophrénie que chez les sujets sains indiquant une zone 

d’ambigüité plus large. Il n’y avait cependant pas de différence dans le temps de réaction, ni 

dans la capacité d’identification des sons typiques entre les deux populations. Cette absence 

de différence pourrait s’expliquer par le recouvrement important des écarts-types importants 

dans les deux populations. La modélisation logistique et la technique du bootstrap sont moins 

sensibles aux points aberrants et à la courbe de catégorisation individuelle de chaque sujet ; 

ceci explique la possibilité d’avoir des résultats avec cette technique et non avec les données 

brutes comme Aramaki et al. les avaient analysé dans les études initiales utilisant ce même 

corpus de sons (Aramaki et al., 2009; Aramaki et Kronland-Martinet, 2006). 

Enfin, la méthode de modélisation que nous avons utilisée est identique à celle utilisée dans 

les études de catégorisation émotionnelle chez les patients souffrant de schizophrénie (Kee et 

al., 2006). Les résultats obtenus avec les visages à connotation émotionnelle sont similaires 

aux résultats que nous avons obtenus avec les sons d’impact. La zone d’ambigüité évaluée par 

la pente de la courbe après modélisation logistique et comparaisons par technique du 

bootstrap était plus faible chez les patients souffrant de schizophrénie quel que soit le type de 

continuum.  

 
Figure 16 : Courbes de catégorisation du continuum colère – peur (Kee et al., 2006). 
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Nous avons donc montré, chez les patients souffrant de schizophrénie, une difficulté de 

catégorisation des sons environnementaux de type son d’impact, particulièrement quand ceux-

ci s’avèrent ambigus. Cette difficulté, confirmée dans la modalité auditive, pourrait être plus 

générale, et être reliée à une difficulté « transmodale » de catégorisation et de reconnaissance 

de forme dans la schizophrénie. Notre étude est la première à le mettre en évidence pour 

l’écoute de sons complexes issus de sons environnementaux. 

2.3.2 Etude	
  2	
  :	
  Cotation	
  du	
  «	
  familier	
  »	
  et	
  du	
  «	
  bizarre	
  »	
  pour	
  des	
  sons	
  

environementaux	
  et	
  abstraits	
  

 
Etude 2: 

Toward an exploration of feeling of strangeness in schizophrenia: perspectives on acousmatic and 

everyday listening.  

Micoulaud-Franchi J.A., Aramaki M., Merer A., Cermolacce M., Ystad S., Kronland-Martinet R., 

Naudin J. et Vion-Dury J.  

J Abnorm Psychol. 2012 ; Volume 121, Issue 3 : pp 628-40. 

 

La sélection des sons que nous avions effectuée avait permis d’obtenir un corpus sonore de 26 

sons représentant au mieux l’espace en trois dimensions formé par les variables que nous 

voulions étudier (familier – bizarre, rassurant – angoissant, envahissant). Afin de réaliser les 

analyses statistiques pour tester notre hypothèse de différence de cotation du familier et du 

bizarre pour les sons environnementaux et abstraits, nous avons défini des groupes de sons en 

fonction de la réponse sur la dimension « familier » et la dimension « bizarre » dans le groupe 

témoin (20 participants). L’analyse des données a utilisé une technique de classification 

hiérarchique fondée sur le partitionnement de données.  

Cette technique statistique a permis de regrouper les sons en différents « groupes » 

homogènes. Les cotations sur les dimensions « familier » et « bizarre » de chaque groupe 

partageaient des caractéristiques communes, qui correspondaient à des critères de proximité 

évalués par des mesures de distance entre sons. L’analyse par partitionnement de données a 

permis d’isoler trois groupes de sons : les sons « environnementaux » (reconnus par le groupe 

témoins comme clairement familiers), les sons « abstraits » (reconnus par le groupe témoins 

comme clairement bizarres), et une catégorie que nous avons appelée sons « intermédiaires » 

car n’étant reconnus par le groupe contrôle ni comme clairement familiers, ni comme 

clairement bizarres. 
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Figure 17 : Dendrogramme de partitionnement de données obtenu sur les 26 sons,  

en fonction des cotation « familier » et « bizarre » dans le groupe témoin. 

 

Les cotations pour les dimensions « familier » et « bizarre », et « rassurant » et « angoissant », 

ont été ensuite comparées entre populations par des tests de comparaisons statistiques 

classiques. Les résultats confirment nos hypothèses puisque les patients souffrant de 

schizophrénie comparativement aux sujets témoins, cotaient de manière moins élevée 

« familier » et plus élevée « bizarre » les sons environnementaux et cotaient de manière plus 

élevée « familier » les sons abstraits. Les sons abstraits n’étaient donc pas cotés moins 

« bizarres » contrairement à notre hypothèse. Le choix de dimensions séparées pour le 

« familier » et le « bizarre » (et non une échelle visuelle continue entre familier et bizarre) a 

permis d’obtenir ce résultat que l’on peut mettre en relation avec les résultats des études sur la 

cotation dimensionnelle émotionnelle dans la schizophrénie et qui mettent en évidence une 

ambivalence de la cotation. Dans l’étude de Tremeau et al. les patients pouvaient évaluer les 

sons comme à la fois plaisants et angoissants (Tremeau et al., 2009) ; de la même manière, 

dans notre étude les patients pouvaient évaluer les sons comme à la fois familiers et bizarres.  

Notre étude confirme donc dans la schizophrénie et dans la modalité auditive pendant l’écoute 

de sons complexes, d’une part un déficit d’organisation des données de la perception dans une 

forme univoque et consensuelle (indiqué par une diminution de la perception de familiarité 
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des sons environnementaux), et, d’autre part, des processus compensatoires consistant à 

redonner du sens aux données disparates de la perception. De manière intéressante cette 

compensation indiquée par une augmentation de la perception de familiarité des sons abstraits 

n’est pas associée à une diminution de la perception du bizarre. Tout ce passe comme si, les 

patients cherchaient à redonner du sens tout en sachant qu’il s’agissait de sons 

consensuellement perçus comme bizarres. Les rapports des patients durant l’expérience sont 

en faveur de cette hypothèse : 

 

« C’est comme le son d’un cri d’oiseau, mais le son d’un oiseau étrange, comme s’il 

s’agissait d’un oiseau de science fiction. » 

 

« Cela pourrait être le son d’un robinet qui fuit, mais un étrange robinet tout de même ! » 

 

« C’est comme le son d’un vaisseau spatial dans un film d’Alien. » 

 

Pour les sons intermédiaires les cotations des deux groupes de sujets ne présentaient pas de 

différences significatives concernant les dimensions « familier » et « bizarre ». Il est possible 

que lors de l’écoute des sons intermédiaires, les témoins comme les patients soient dans une 

position d’écoute ne leur permettant ni d’organiser ces sons dans une forme unique et 

consensuelle, ni de les juger comme complètement bizarres, annulant de ce fait la possibilité 

de mesurer des différences entre les deux groupes qui ne sont mises en évidence que pour les 

sons clairement familiers ou bizarres chez les témoins.  

 

2.4 Perspectives	
  	
  

2.4.1 Neurophysiologie	
  de	
  l’organisation	
  perceptuelle	
  

Les modifications de l’organisation perceptuelle mises en évidence par nos études peuvent 

être mises en perspective avec deux types de modifications neurophysiologiques observées 

dans la schizophrénie. Les premières sont reliées à la technique des potentiels évoqués, les 

secondes à la technique des potentiels induits. 

2.4.1.1 Potentiels	
  évoqués	
  

Au niveau électrophysiologique chez les sujets témoins, les sons d’impact typiques 

provoquent des potentiels évoqués différents en fonction de leur catégorie de matériaux (bois, 
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métal ou verre) (Aramaki et al., 2009). En particulier la catégorie « métal » se distingue des 

autres catégories par une activité cérébrale évoquée différente à partir de 150 ms après le 

début du son (latence moyenne) jusqu’à la fin de la période d’enregistrement du signal (2,5 

secondes après le début du son).  

Les sons typiques de métal sont ainsi associés à une composante P200 plus petite et une 

composante N280 plus grande que pour les sons typiques de bois ou de verre. Cette différence 

a été mise en relation avec la complexité plus importante du spectre des sons de métal et un 

paramètre de timbre appelé rugosité (Aramaki et al., 2009). Les sons typiques de métal sont 

également associés à une composante négative tardive lente plus ample à partir de 400 ms qui 

a été mise en relation avec la durée plus importante de ces sons par comparaison aux sons de 

bois ou de verre (Aramaki et al., 2009). 

 

 
Figure 18 : Potentiels évoqués enregistrés à partir des électrodes placées sur la ligne médiane du scalp (Fz, 

Cz, Pz) et synchronisés avec la présentation d’un son typique de bois, métal ou verre dans le protocole de 

catégorisation (Aramaki et al., 2009). 

 

Des différences de potentiels évoqués ont également été mises en évidence entre des sons 

complexes familiers et non familiers (Kirmse et al., 2009). En particulier les sons familiers se 

distinguent des sons non familiers par une activité cérébrale évoquée différente dans les 

latences moyennes. Les sons familiers sont ainsi associés à une composante N100 et P200 

plus grande que pour les sons non familiers et à une composante P250 additionnelle (Kirmse 

et al., 2009). 
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Figure 19 : Potentiels évoqués enregistrés à partir des électrodes placées sur la ligne médiane du scalp (Fz, 

Cz, Pz) et synchronisés avec la présentation d’un son familier ou non familier (Kirmse et al., 2009). 

 

Ainsi la reconnaissance de la catégorie d’un son d’impact typique (Aramaki et al., 2009) et la 

reconnaissance de la familiarité d’un son complexe environnemental (Kirmse et al., 2009) 

font intervenir des processus cérébraux précoces dès le cortex auditif et avant la 

reconnaissance consciente du son. Ces données sont concordantes avec la place centrale du 

cortex auditif dans l’organisation perceptuelle des sons et la reconnaissance des objets sonores 

(Nelken, 2004, 2008). 

De manière intéressante, les patients souffrant de schizophrénie présentent une diminution de 

l’amplitude des potentiels évoqués auditifs aux latences moyennes par rapport aux sujets 

témoins (Turetsky et al., 2009) et des anomalies de traitement de l’information auditive 

comme la reconnaissance de la hauteur tonale (Holcomb et al., 1995; Rabinowicz et al., 2000) 

ou de la durée d’un son (Todd et al., 2003). Les modifications dans la schizophrénie 

d’organisation et de reconnaissance perceptuelle concernant la modalité auditive que nous 

avons mises en évidence au niveau comportemental pourraient donc être reliées à des déficits 

neurophysiologiques d’encodage de certains paramètres acoustiques élémentaires, comme la 

hauteur tonale, la rugosité ou la durée des sons et non directement ou pas seulement à des 

processus d’organisation perceptuelle de plus « haut niveau ».  

Cependant ces anomalies de potentiels évoqués et ces déficits de traitement ascendant 

(bottom-up) de l’information auditive ne pourraient expliquer le fait que les modifications de 

l’organisation perceptuelle dans la schizophrénie se retrouvent dans différentes modalités 

perceptuelles : visuelle, auditive et kinesthésique (McGhie et Chapman, 1961; Uhlhaas et 

Mishara, 2007). Une autre mise en perspective neurophysiologique est donc nécessaire pour 

expliquer les modifications de l’organisation perceptuelle auditive dans la schizophrénie.  
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2.4.1.2 Potentiels	
  induits	
  

Les potentiels évoqués et les potentiels induits tendent à mettre en évidence des aspects 

différents du traitement de l’information sensorielle par les réseaux neuronaux (Uhlhaas et 

Singer, 2010). Les potentiels évoqués sont obtenus par moyennage du signal à partir du début 

du stimulus et sont donc étroitement reliés à des processus de traitement de l’information 

déclenchés par le début du stimulus (« time locked »). Il s’agit de processus (en tout cas pour 

les potentiels à latence précoce ou moyenne) plutôt ascendants de traitement de paramètres 

sensoriels élémentaires (et en tout cas peu dépendants de processus descendants) (Uhlhaas et 

Singer, 2010). Les potentiels induits sont quant à eux obtenus par des méthodes 

temporellement plus indépendantes du début du stimulus et sont donc reliés à des processus 

de traitement de l’information indépendants du temps (non « time locked »). Ils reflètent 

plutôt des processus dynamiques internes de type descendant (top-down) permettant 

l’organisation des informations et des paramètres sensoriels disparates en une représentation 

interne (Uhlhaas et Singer, 2010) pouvant faire appel à des processus mnésiques de 

reconnaissance d’objet (Bertrand et Tallon-Baudry, 2000). Cette distinction artificiellement 

dichotomique et très simplifiée, comme nous le verrons dans la discussion finale de cette 

thèse, permet cependant d’introduire l’intérêt des potentiels induits pour l’étude de 

l’organisation perceptuelle dans la schizophrénie. 

Les processus d’organisation perceptuelle ont été ainsi étudiés par les potentiels induits, d’une 

part par des représentations temps-fréquences dans la bande gamma et d’autre part par 

l’analyse des synchronies de phase oscillatoire du signal EEG entre différentes dérivations 

dans cette même bande fréquentielle (Lachaux et al., 1999). Chez les sujets sains ont été mis 

en évidence, lors de la perception de stimuli formant un objet cohérent - notamment : triangle 

de Kanizsa (Tallon-Baudry et al., 1996), figures de Mooney (Rodriguez et al., 1999), images 

d’objet (Busch et al., 2006), et objet sonore cohérent (Knief et al., 2000) - des potentiels 

induits présentant une augmentation de la puissance spectrale dans la bande gamma (Busch et 

al., 2006; Knief et al., 2000; Tallon-Baudry et al., 1996) et une augmentation de la synchronie 

de phase oscillatoire dans la même bande de fréquences (Rodriguez et al., 1999), entre 200 et 

300 ms comparativement à la perception du stimuli présentant les mêmes attributs 

élémentaires visuels ou sonores mais non organisés en une forme cohérente. L’étude de la 

synchronie de phase oscillatoire, bien que nécessitant une méthodologie plus ardue (Lachaux 

et al., 1999), amène des informations supplémentaires en termes de dynamique temporelle et 

de localisation spatiale du traitement de l’information sensorielle par comparaison avec 

l’augmentation de puissance spectrale (Rodriguez et al., 1999). 
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Figure 20 : (A) Quatre types de stimuli sont présentés aux participants. Le triangle de Kanizsa et le 

triangle complètement tracé forment des stimuli organisés en une forme cohérente. Les stimuli sans 

triangle servent de contrôle. (B) Représentation temps-fréquence du signal EEG pour l'électrode Cz en 

réponse aux stimuli organisés (en haut) et aux stimuli le moins organisés (en bas). Une augmentation de la 

puissance spectrale est induite par les stimuli vers 300ms entre 30 et 60Hz (bande gamma). Elle est 

significativement plus importante dans le cas des stimuli cohérents (Tallon-Baudry et al., 1996). 

 

 
Figure 21 : Synchronisation à longue distance du signal électroencéphalographique pendant une tâche de 

reconnaissance faciale sur des figures de Mooney. La reconnaissance d’un visage aboutit à l’augmentation 

significative des synchronies de phase autour de 40Hz dans les 200ms suivant la présentation du stimulus. 

Cette augmentation n’apparaît pas lors de la présentation d’une image sans visage. Les traits noirs 

indiquent une augmentation significative de synchronie par rapport à un état de référence précédant la 

stimulation. Les couleurs de fond codent l’émission de puissance dans cette bande de fréquence 

(Rodriguez et al., 1999). 
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Il faut noter que les stimuli auditifs utilisés dans les études neurophysiologiques de 

l’organisation perceptuelle étaient des sons de tonalité harmonique ou non (Knief et al., 

2000).  

 
Figure 22 : Analogie entre les stimuli utilisés dans l’expérience sur la modalité visuelle de (Tallon-Baudry 

et al., 1996) et l’expérience sur la modalité auditive de (Knief et al., 2000). Un son tonal à 250 Hz a été 

considéré comme correspondant au triangle complètement tracé.  L’illusion du son tonal à 250 Hz a été 

obtenu par la somme de la 4ème à la 8ème harmonique de la fréquence fondamentale absente de 250 Hz. 

L’équivalent de l’absence de triangle était un ensemble de 5 composantes sinusoïdales de fréquences non 

harmoniques de la fondamentale absente. L’activité gamma induite était plus importante pour les sons 

tonaux à 250 Hz et l’illusion du son tonal que pour les sons non harmoniques (Knief et al., 2000).  

 
Aucune étude à notre connaissance n’a été réalisée sur des sons complexes environnementaux 

ou abstraits, non musicaux, associés à des représentations d’objets consensuelles ou non. Par 

contre des études neurophysiologiques ont été réalisées avec la musique et ont montré que les 

musiciens présentaient des synchronies EEG dans la bande gamma supérieures à celles de 

participants non musiciens (Bhattacharya et Petsche, 2002). Ce résultat neurophysiologique 

indique une capacité supérieure à lier ensemble, d’une manière dynamique et cohérente 

différentes caractéristiques faisant la complexité de la perception musicale (Bhattacharya et 

Petsche, 2002; Vion Dury, 2008). 

Au contraire, les images d’objets utilisées distinguaient des images familières et non 

familières qui par analogie nous font penser à notre matériel sonore familier et abstrait (Busch 

et al., 2006). Ainsi les images familières pouvaient s’organiser en une unité autonome 

rapidement identifiable et consensuelle (correspondant à la représentation d’un objet visuel 

familier), alors que les images non familières plus abstraites s’organisaient plus difficilement 

en une unité autonome identifiable et pouvaient être associées à de multiples évocations ou 

représentations, moins consensuelles (Busch et al., 2006). 
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Figure 23 : Exemples de stimuli familiers, formant une organisation cohérente et rapidement consensuelle, 

et de stimuli non familiers, formant une organisation moins consensuelle et plus abstraite. L’activité 

gamma induite était plus importante pour les images familières que non familières (Busch et al., 2006). 

 

Il faut noter que la perception de tableaux est associée à des synchronies des phases EEG 

notamment dans la bande gamma plus importante pour les artistes que pour des participants 

non artistes, indiquant comme pour la musique une capacité supérieure à lier ensemble 

différentes caractéristiques faisant la complexité de la perception artistique (Bhattacharya et 

Petsche, 2002). 

Les potentiels induits sont donc des marqueurs d’activité neurophysiologique reliés à 

l’organisation perceptuelle. Ils se retrouvent dans plusieurs modalités perceptuelles et ouvrent 

des perspectives intéressantes pour explorer les corrélats neurophysiologiques des 

modifications de l’organisation perceptuelle dans la schizophrénie (Uhlhaas et al., 2008). 

Ainsi, dans la modalité visuelle avec la figure de Mooney, dans la bande gamma, 

l’augmentation de la puissance spectrale et l’augmentation de la synchronie de phase 

oscillatoire, entre 200 et 300 ms après la reconnaissance d’un visage sont moins marquées 

pour les patients souffrant de schizophrénie que pour les sujets témoins (Uhlhaas et al., 

2006a).  

Dans la modalité auditive, à notre connaissance il n’y a pas eu d’étude utilisant des stimuli 

sonores organisés ou non en une forme cohérente. Par contre, un déficit de potentiel induit 

dans la bande gamma lors de tâches auditives plus simple de type oddball (consistant à 

repérer un stimulus déviant (un son tonal à 1500 Hz) parmi des stimuli non déviants et plus 

nombreux (des sons tonaux à 1000 Hz)) a été mis en évidence (Haig et al., 2000). Un déficit 

de synchronie de phase dans la bande gamma a également été montré plus récemment avec la 

même tâche auditive (Symond et al., 2005).  
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Figure 24 : (A) et (B) Analyse de synchronie de phase moyennée pour toutes les électrodes pour les essais 

de reconnaissance correcte du visage. La réduction de la synchronie dans la période entre 200 et 300 ms 

dans la bande 20-30 Hz était significative chez les patients souffrant de schizophrénie comparativement 

aux témoins. (C) Topographie des synchronies dans la bande gamma (Uhlhaas et al., 2006a). 

 

Toutes ces études, à la fois chez les témoins et chez les patients souffrant de schizophrénie, et 

les résultats comportementaux que nous avons obtenus avec d’une part les sons de matériaux 

frappés inclus dans des continua et d’autre part les sons familiers et abstraits, nous indiquent 

qu’une perspective neurophysiologique intéressante serait d’étudier les potentiels induits et 

les synchronies de phases dans la bande gamma pendant l’écoute des sons complexes utilisés 

dans cette thèse. Nous avons donc initié une collaboration avec l’équipe du Dr. Jean-Philippe 

Lachaux pour étudier les potentiels induits lors de l’écoute des sons de matériaux frappés 

inclus dans des continua. Cinq sujets ne souffrant pas de schizophrénie, présentant une 

épilepsie partielle pharmacorésistante explorée par enregistrement EEG par électrodes 

intracérébrales, ont été enregistrés pendant l’écoute de ces sons. Le traitement des données 

neurophysiologiques est en cours. 
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2.4.2 Traduction	
  et	
  validation	
  de	
  l’auto-­‐questionnaire	
  “Aberrant	
  Salience	
  Inventory”	
  

L’augmentation de la cotation de « familier » pour les sons abstraits a été discutée en termes 

de processus compensatoires consistant à redonner du sens aux données disparates de la 

perception. Cette interprétation reste cependant à confirmer.  

Elle pourrait être également mise en perspective avec l’hypothèse des saillances perceptives 

anormales dans la schizophrénie (Kapur, 2003). On parle en effet de saillance perceptive 

anormale quand le sujet donne une signification inhabituelle et non consensuelle à des stimuli 

qui habituellement ne sont pas perçus comme importants ou signifiants. Cette hypothèse, 

comme pour les autres anomalies perceptuelles dans la schizophrénie, est basée sur des 

rapports phénoménologiques (Cicero et al., 2010).  

Récemment, un auto-questionnaire permettant de mesurer ces anomalies perceptuelles a été 

construit et validé en langue anglaise. L’ASI (Aberrant Salience Inventory) est constitué de 29 

items dont la réponse doit être oui ou non (Cicero et al., 2010).  

Les items sont par exemple : 

 

“Do certain trivial things ever suddenly seem especially important or significant to you?” 

« Est-ce que certaines choses banales vous semble soudain particulièrement importantes 

ou significatives pour vous ? » 

 

“Do you ever feel the need to make sense of seemingly random situations or occurrences?” 

« Ressentez-vous le besoin de donner un sens à des situations ou des événements 

apparemment liés au hasard ? » 

 

La traduction et la validation en langue française de l’ASI pourrait permettre de tester 

l’hypothèse d’une corrélation positive entre le score à l’ASI et le degré de familiarité coté 

pendant l’écoute de sons abstraits par les patients souffrant de schizophrénie (Cicero et al., 

2010). L’ASI serait alors un premier pas pour confirmer que la « sur-attribution » de 

familiarité pour les sons abstraits est liée à un phénomène de signification inhabituelle.  

Le lien entre cette « sur-attribution » de familiarité, la cotation à l’ASI et les symptômes 

positifs, en particulier les idées délirantes, serait également à explorer pour essayer d’étayer 

l’hypothèse d’une corrélation entre signification anormale et constitution des idées délirantes 

(Bell et al., 2008), et ainsi valider les modèles des symptômes positifs utilisés en thérapie 

cognitivo-comportementale (Favrod, 2004). 
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Par ailleurs il a été montré que le potentiel induit dans la bande gamma en utilisant des tâches 

auditives de type oddball, pouvait être diffèrent en fonction de la prédominance du syndrome 

de la schizophrénie (positif, négatif, et désorganisation). Les syndromes positif et de 

désorganisation pourraient être associés à une augmentation de la synchronisation de l’activité 

gamma et à des phénomènes d’organisation perceptuelle excessifs (conduisant à identifier une 

forme là où il n’est pas consensuel d’en percevoir une) (Gordon et al., 2001). Les symptômes 

négatifs seraient, eux, associés à une diminution de la synchronisation de l’activité gamma et 

à une organisation perceptuelle insuffisante (Gordon et al., 2001). Le fait qu’initialement les 

études aient retrouvé une diminution globale de l’activité gamma dans la schizophrénie 

pourrait être du à la part prépondérante des patients dont la symptomatologie était 

essentiellement négative (Lee et al., 2003). Ainsi la sur-cotation du « familier » pour les sons 

abstraits ou les phénomènes de saillance perceptive anormale mesurés par l’ASI retrouvée 

dans la schizophrénie pourraient être reliés à des phénomènes de synchronie excessive et 

inadaptée dans la bande gamma, qu’il s’agirait d’étudier d’un point de vue 

neurophysiologique.  

Considérant ces différentes de configurations d’altération de l’organisation perceptuelle, il 

pourrait être préférable d’utiliser le terme dys-synchronie (ou de modification de la 

synchronie, en défaut ou en excès) plutôt que le terme de déficit de synchronisation des 

activités neuronales dans la schizophrénie.  
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3 Envahissement	
  perceptuel	
  et	
  schizophrénie	
  

L’objectif de la deuxième partie de notre thèse est de mettre en évidence expérimentalement 

dans la modalité auditive par l’utilisation de sons complexes environnementaux5 et d’un 

questionnaire validé de mesure de la subjectivité, des modifications en lien avec 

l’envahissement perceptuel dans la schizophrénie. L’objectif psychophysiologique a été de 

mettre en évidence un lien entre ces modifications perceptuelles et des anomalies du filtrage 

sensoriel mesurées en neurophysiologie par des potentiels évoqués.  

3.1 Description	
  du	
  matériel	
  expérimental	
  

3.1.1 Matériel	
  sonore	
  

Comme pour nos expériences précédentes, le matériel sonore a été réalisé en collaboration 

avec le Laboratoire de Mécanique et d’Acoustique (LMA-CNRS UPR 7051). Les sons 

environnementaux et abstraits de l’étude 2 avaient également été sélectionnés pour 

représenter un large spectre de sons depuis des sons peu envahissants jusqu’à des sons perçus 

comme très envahissants par des sujets témoins. 

3.1.2 Auto-­‐questionnaire	
  “Sensory	
  Gating	
  Inventory”	
  

Dans la continuité des rapports phénoménologiques de McGhie et Chapman, plusieurs 

échelles ont été développées pour étudier l’envahissement perceptuel dans la schizophrénie. 

La Structured Interview for Assessing Perceptual Anomalies (SIAPA) a été la première 

échelle développée et validée (Bunney et al., 1999). Il s’agit d’un hétéro questionnaire que 

l’examinateur côte après un entretien semi structuré avec le patient. Sur les 5 modalités 

sensorielles, des échelles de Likert de 5 points sont utilisées pour explorer 3 dimensions : 

- l’hypersensibilité,  

- l’inondation/envahissement,  

- et l’attention sélective en rapport aux stimuli extérieurs.  

                                                
5	
  La mesure de l’envahissement avec les sons complexes environnementaux a été réalisée avec une échelle 

visuelle verticale allant de 0 (pour absence de ressenti d’envahissement) à 100 (pour ressenti d’envahissement 

maximal). La position du curseur sur ces échelles permettait d’avoir, pour chaque son, une valeur discrétisée. La 

mesure de l’envahissement a été réalisée au même moment où était demandé aux participants d’évaluer le 

familier, bizarre, rassurant et angoissant sur des échelles visuelles similaires et sur la même interface 

informatique.	
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Par exemple pour la dimension auditive, l’évaluateur devait répondre sur une échelle de 

Likert aux 3 questions suivantes :  

 

“Real sounds seem more intense or loud. Normal noises (i.e., auto & air traffic, 

motorized appliances, speech) are perceived with increased intensity. Sounds are 

perceived as painfully loud.” 

« Les sons sont perçus comme plus intenses ou plus forts. Les bruits normaux (par 

exemple le trafic automobile ou aérien, les appareils motorisés, ou la parole) sont perçus 

avec une intensité augmentée. Les sons sont perçus de manière douloureuse. » 

 

“Feelings of being flooded/inundated by real sounds. All sounds seem to come in at once. 

Irritated by complex auditory environments (i.e., multiple, simultaneous sounds).” 

« Impression d’être inondé ou envahi par les sons extérieurs. Les sons semblent arriver en 

même temps. Les scènes auditives complexes peuvent être vécues comme irritantes (par 

exemple les sons multiples ou simultanés). » 

 

“Cannot focus attention on one real sound or voice to the exclusion of others. Unable to 

focus on only one sound and ignore others. Difficulty attending to one voice when in a 

group of people. Cannot "tune out" environmental sounds.” 

« Incapacité à focaliser l’attention sur un seul son ou une seule voix à l’exclusion des 

autres. Incapacité à focaliser son attention sur un seul son et ignorer les autres. Difficultés 

pour écouter une voix dans un groupe de personnes. Ne pas arriver à ignorer les sons 

environnementaux ». 

 

	
  

Figure 25 : Moyenne des réponses aux échelles de Likert utilisées pour chaque modalité perceptuelle entre 

un groupe de témoins et de patients souffrant de schizophrénie (Bunney et al., 1999).  
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Les résultats ont montré que les sujets souffrant de schizophrénie présentaient une prévalence 

d’envahissement perceptuel dans les modalités auditives et visuelles plus importante que les 

sujets témoins, confirmant ainsi les travaux de McGhie et Chapman.  

Récemment, Hetrick et al. ont développé et validé un auto-questionnaire appelé Sensory 

Gating Inventory (SGI) (Hetrick et al., 2012). La SGI est composée de 36 items que le sujet 

cote successivement sur une échelle de Likert à 6 points. Certains items sont très proches des 

verbatim de l’étude de McGhie et Chapman (McGhie et Chapman, 1961). Les 36 items 

explorent quatre dimensions de l’envahissement perceptuel. 

Nous avons choisi dans notre thèse de travailler avec la SGI pour plusieurs raisons qui nous 

paraissent faire de ce questionnaire un meilleur outil que la SIAPA : i) la SIAPA présente une 

bonne validité inter-juges mais la validité de construit de cette échelle de vécu subjectif n’a 

pas été évaluée en utilisant les outils classiques statistiques de validation (en particulier 

l’analyse en composantes principales) (Falissard, 2008) ; ii) les items de la SGI ont été 

construits à partir des rapports phénoménologiques des patients eux-mêmes, méthode qui a 

montré sa validité pour explorer la perception des sujets du fait d’items dérivés directement de 

l’expérience des sujets et non des préconceptions théoriques du chercheur (McKenna, 1997) ; 

iii) contrairement à la SIAPA, la SGI est un auto-questionnaire, ce qui pourrait permettre 

d’évaluer de manière plus fiable ce que le patient ressent comparativement à une cotation 

hétéronome par un évaluateur externe (Slevin et al., 1988) ; iv) la SGI présente de bonnes 

caractéristiques psychométriques à la fois au niveau de sa fiabilité et de sa pertinence de 

mesure (Falissard, 2008). 

3.1.3 Potentiel	
  évoqué	
  P50	
  et	
  filtrage	
  sensoriel	
  

Le potentiel évoqué P50 est considéré comme un marqueur neurophysiologique des 

phénomènes de filtrage et de limitation des entrées sensorielles permettant au système 

nerveux central de ne pas être submergé par les entrées non pertinentes (Adler et al., 1982; 

Freedman et al., 1983). Pour évaluer le filtrage sensoriel, ce potentiel évoqué est mesuré dans 

un paradigme dit des paires de clics auditifs, qui consiste en la présentation de deux stimuli 

identiques et rapprochés (habituellement une paire de clics identiques, espacés de 500 ms), 

sans qu’aucune tâche attentionnelle ne soit demandée au sujet. Un potentiel évoqué P50 est 

obtenu après moyennage des essaies synchronisés après chaque clic de la paire. Chez le sujet 

sain, l’amplitude du potentiel P50 est généralement atténuée d’au moins 50% pour le second 

stimulus (stimulus cible, ou S2) comparativement à l’amplitude mesurée pour le premier 

stimulus (stimulus conditionnant, ou S1) (Patterson et al., 2008). On considère que des 
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processus impliqués dans les mécanismes perceptifs précoces vont produire une réponse 

d’amplitude réduite si S2 est évaluée comme étant identique et très rapprochée de S1. Ce 

phénomène de filtrage sensoriel pré-attentionnel permettrait ainsi de sélectionner, traiter et 

stocker les informations pertinentes sans être envahi par les multiples influx sensoriels 

environnementaux.  

La capacité de filtrage sensoriel d’un sujet s’évalue en calculant le rapport des amplitudes 

S2/S1 du potentiel P50. On considère un filtrage sensoriel normal pour un S2/S1 inférieur ou 

égal à 0.50. La plupart des travaux de la littérature présentent le phénomène de filtrage 

sensoriel mesuré par le paradigme neurophysiologique des paires de clics audio comme altéré 

dans la schizophrénie. En effet, le rapport S2/S1 est significativement supérieur (ou égal) à 

0.50 chez les patients souffrant de schizophrénie (Patterson et al., 2008). Cette altération du 

filtrage sensoriel a été interprétée comme une base neurophysiologique des phénomènes 

d’envahissement sensoriel décrits chez ces patients (Jin et al., 1998; Light et Braff, 2000). 

 
Figure 26 : Principes du paradigme électrophysiologique des doubles clics audio,  

adapté de Light et Braff (2003). 

 

 
Figure 27 : Enregistrements électrophysiologiques chez un témoin (tracé du haut) et chez un patient  

souffrant de schizophrénie (tracé du bas) réalisé pendant notre thèse. 
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3.2 Hypothèses	
  

 
Article 3 : 

What is sensory inundation in schizophrenia? 

Micoulaud-Franchi J.A. et Vion-Dury J.  

Clin Neurophysiol. 2013 ; Volume 124, Issue 3 : pp 628-9. 

 

Bien que les altérations du filtrage sensoriel mises en évidence en électrophysiologie par les 

potentiels évoqués P50 soient considérées traditionnellement comme à la base des 

phénomènes d’envahissement perceptuel décrits chez les patients souffrant de schizophrénie, 

très peu d’études ont cherché à corréler les modifications phénoménologiques rapportées par 

les patients avec les anomalies neurophysiologiques mesurables dans le paradigme des paires 

de clics (Jin et al., 1998; Light et Braff, 2000). Nos études dans cette deuxième partie de thèse 

ont cherché à tester l’hypothèse d’une relation entre les anomalies neurophysiologiques et les 

modifications phénoménologiques. Selon notre hypothèse, plus les patients présenteraient des 

anomalies de filtrage sensoriel, évaluées par un déficit de réduction de l’amplitude de la 

composante P50 après S2 comparativement à l’amplitude de cette même composante après 

S1, plus ils rapporteraient des modifications perceptuelles associées à l’envahissement. 

Les mesures neurophysiologiques réalisées dans notre thèse ont utilisé un protocole classique 

de mesures électrophysiologiques des potentiels évoqués P50 dans le paradigme des paires de 

clic audio. Les mesures phénoménologiques de l’envahissement perceptuel ont été réalisées 

de deux manières : 

i) par une évaluation de l’envahissement juste après l’écoute des sons que nous avons décrit 

dans la première partie de cette thèse, sur l’échelle visuelle verticale précédemment décrite. 

Nous avons appelé cette mesure « online » car réalisée juste après induction de 

l’envahissement perceptuel par des sons calibrés. 

ii) et par une évaluation de l’envahissement par la version traduite en français et validée de la 

SGI. Nous avons appelé cette mesure « offline » car réalisée rétrospectivement à l’aide 

d’expériences perceptuelles de la vie quotidienne. 

Ces deux outils de mesure perceptuelle ont été choisis afin de répondre à certaines limitations 

des mesures perceptuelles retrouvées dans une précédente publication, qui ne mettait pas en 

évidence de relation entre données neurophysiologiques et données phénoménologiques 

concernant l’envahissement perceptuel (Jin et al., 1998). Jin et al. avaient alors utilisé la 

SIAPA (Bunney et al., 1999; Jin et al., 1998). L’utilisation de cet outil a été mis en cause pour 



 64 

expliquer notamment l’absence de résultats de l’étude de Jin et al. (Light et Braff, 2000). Les 

deux limitations que nous avons cherché à contourner sont :  

i) le manque de fiabilité et de pertinence de la SIAPA comme questionnaire pour explorer le 

phénomène d’intérêt (Hetrick et al., 2012). La validation de la SGI et son utilisation chez les 

patients souffrant de schizophrénie ont permis de pallier à cette première limitation. 

ii) le fait que la cotation « offline » se réalise à distance du phénomène perceptuel d’intérêt, ce 

qui peut se confronter au déficit mnésique ou d’insight retrouvé dans la schizophrénie. 

L’utilisation de la cotation « online » a permis de pallier à cette seconde limitation. 

3.3 Etudes	
  

3.3.1 Etude	
  2	
  :	
  Evaluation	
  “online”	
  de	
  l’envahissement	
  perceptuel	
  

 
Etude 2: 

Toward an exploration of feeling of strangeness in schizophrenia: perspectives on acousmatic and 

everyday listening.  

Micoulaud-Franchi J.A., Aramaki M., Merer A., Cermolacce M., Ystad S., Kronland-Martinet R., 

Naudin J. et Vion-Dury J.  

J Abnorm Psychol. 2012 ; Volume 121, Issue 3 : pp 628-40. 

 

Bien que les mesures neurophysiologiques n’aient pu concerner que la moitié de l’échantillon 

d’étude (10 patients), une corrélation significativement négative a pu être retrouvée entre 

l’évaluation de l’envahissement pour les sons environnementaux et la diminution de 

l’amplitude du potentiel évoqué P50. Plus les patients présentaient un déficit de diminution 

d’amplitude de P50 à S2 (donc un déficit de filtrage neurophysiologique avec un rapport P50 

S2/S1 supérieur à 0,5), plus leurs cotations de l’envahissement pendant l’écoute des sons 

environnementaux était élevée. 

Cette étude est la première à avoir mis en évidence une relation entre les modifications 

phénoménologiques rapportées par les patients et les anomalies neurophysiologiques 

fournissant un argument expérimental confirmant que les altérations du filtrage sensoriel 

mises en évidence en électrophysiologie par les potentiels évoqués P50 peuvent effectivement 

être considérées comme à la base des phénomènes d’envahissement perceptuel. L’utilisation 

d’une cotation « online » pendant le phénomène perceptuel d’intérêt a pu probablement 

permettre de s’extraire de la limitation de la SIAPA comme outil « offline » rétrospectif. 
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Figure 28 : Corrélation significativement négative entre les anomalies du filtrage sensoriel mesuré en 

neurophysiologie et la perception de l’envahissement pendant l’écoute de sons (« online »), chez 10 

patients souffrant de schizophrénie. 

 

3.3.2 Etude	
  3	
  :	
  Validation	
  d’une	
  mesure	
  “offline”	
  de	
  l’envahissement	
  perceptuel	
  

 

Etude 3 : 

Validation of the French Sensory Gating Inventory: A confirmatory factor analysis. 

Micoulaud-Franchi J.A., Hetrick P., Boyer L., Aramaki M., Ystad S., Richieri R., Faget, C., El-Kaim 

A., Faugere M., Cermolacce M., Kronland-Martinet R., Lancon C. et Vion-Dury J.  

Soumis. 

 

La traduction et la validation d’une échelle de mesure de la subjectivité en psychiatrie 

nécessitent une méthodologie spécifique que nous avons appliquée pour développer la version 

française de la SGI (Falissard, 2008). Nous rappellerons ici les principales étapes de cette 

démarche. 

3.3.2.1 Construction	
  de	
  la	
  SGI	
  

La construction de la SGI a été réalisée initialement par Hetrick et al. (Hetrick et al., 2012). 

Le concept à mesurer était celui de l’envahissement perceptuel mis en évidence par les 

rapports phénoménologiques que nous avons décrit dans l’introduction de cette thèse 

(McGhie et Chapman, 1961; Venables, 1964).  

Leur théorie définitoire, fondée sur ces rapports phénoménologiques, était que 

l’envahissement perceptuel consiste : i) à percevoir de manière plus intense les stimuli 

extérieurs, ii) à se sentir inondé par les stimuli extérieurs, iii) à avoir des difficultés pour se 
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concentrer ou se focaliser sur des stimuli extérieurs, et iv) avoir une conscience exacerbée des 

bruits de fond. 

Les sources d’items étaient : i) les verbatim récoltés par McGhie et Chapman (McGhie et 

Chapman, 1961), ii) les verbatim récoltés par l’entretien semi-structuré de la SIAPA (Bunney 

et al., 1999), iii) quatre items explorant les modifications perceptuelles à des stimuli 

extérieurs issus de la PAS (Perceptual Abnormal Scale) (Chapman et al., 1978), et iv) des 

items rédigés par les auteurs afin d’explorer l’augmentation de l’envahissement perceptuel en 

situation de stress ou de fatigue qui avait été mis en évidence chez les sujets sains par la 

SIAPA (Bunney et al., 1999). 

Il faut noter que la PAS est un auto-questionnaire explorant avant tout les modifications de la 

perception et de l’image corporelle dans la schizophrénie, mais dont certains items explorent 

les modifications de la perception de stimuli extérieurs. C’est une échelle traduite et validée 

en langue française (Dumas et al., 2000; Dumas et al., 1999), que nous avons utilisée pour la 

validation externe de notre version française de la SGI. 

Les items sélectionnés devaient explorer les dimensions de la théorie définitoire d’une 

manière équivalente en nombre. Les items devaient renvoyer à des modifications 

perceptuelles correspondant à des stimuli externes et non à des modifications de « plus haut 

niveau » comme les modifications de l’image et de la conscience corporelle (Chapman et al., 

1978), les modifications de la pensée (Marengo et al., 1986) ou les modifications dans les 

affects et la perception des émotions (Mehrabian, 1977). De plus, puisque la SIAPA avait 

montré que la majorité des anomalies se retrouvaient dans la modalité visuelle et auditive 

(Bunney et al., 1999), seuls les items correspondant à cette modalité ont été sélectionnés. Le 

nombre d’items candidats ainsi sélectionnés était de 124. 

L’intérêt de la formulation des énoncés des items de la SGI est d’avoir été réalisé 

principalement à partir des rapports phénoménologiques des patients eux-mêmes (McKenna, 

1997). Le dispositif de réponse, afin de pouvoir traduire les réponses en valeurs numériques, 

était une échelle de Likert à 6 points. Le modèle de mesure utilisé était simple et consistait à 

additionner les réponses à chaque item. 

 
Figure 29 : Dispositif de réponse utilisé dans la SGI. 
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La formulation des items et le dispositif de réponse présentent deux limitations. 

Premièrement, trois items présentent un énoncé commençant par « Sometimes ». La réponse à 

l’énoncé sur l’échelle de Likert est alors ambiguë et de type « gigogne » (Falissard, 2008). 

« Parfois » est en effet une notion temporelle trop floue. De plus, le participant pourrait 

répondre sur l’échelle de Likert soit au « parfois » soit à l’anomalie perceptuelle décrite par 

l’énoncé. Ainsi la présence continue de l’anomalie perceptuelle pourrait conduire le 

participant à coter « Never true » puisque l’anomalie ne serait pas présente « parfois », mais 

tout le temps. Deuxièmement, l’échelle de Likert présente une étiquette verbale ambiguë 

puisque « Sometimes true » peut être associé à la valeur numérique 2 ou 3. Par ailleurs 

certains items sont parfois relativement longs. Cette longueur provient de la formulation issue 

des rapports phénoménologiques et est donc contrebalancée par un vocabulaire 

compréhensible évitant tout jargon médical.  

Hetrick et al. ont opéré la sélection des items les plus pertinents sur un ensemble de 532 

participants sains. Deux méthodes de sélection statistiques des items ont été utilisées. La 

première méthode est fondée sur l’analyse statistique descriptive de la distribution des 

réponses pour chaque item. Les items retirés étaient ceux ayant une valeur dominante (mode) 

égale à zéro, ou ceux ayant une forme de distribution trop asymétrique suivant le coefficient 

de dissymétrie (distribution avec asymétrie de la queue de droite à valeurs hautes et la queue 

de gauche à valeurs basses) et trop aplati suivant le kurtosis ou coefficient d’aplatissement de 

Pearson (disposition des masses de probabilité trop éloignées de leur centre). La deuxième 

méthode est fondée sur l’analyse factorielle. Les items ne participant pas suffisamment à une 

dimension à l’exclusion des autres dimensions étaient retirés. 

3.3.2.2 Traduction	
  de	
  la	
  SGI	
  

Nous avons réalisé la traduction française de la SGI selon les recommandations en vigueur 

(Falissard, 2008). Une réunion de concertation par un comité ad hoc associant un psychiatre, 

un neurophysiologiste et trois acousticiens a permis d’évaluer les divergences et les 

équivalences de la traduction comparativement à la version originale. La version ainsi 

sélectionnée a été rétro traduite. Les items divergents ont été remaniés par le même comité ad 

hoc associant à cette phase l’auteur original de la SGI (Hetrick et al., 2012). L’ordre de 

présentation des items et la présentation du questionnaire sont similaires à la version 

originale. La version obtenue de l’instrument a été étudiée sur un échantillon test de 5 sujets. 
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3.3.2.3 Validation	
  de	
  la	
  SGI	
  

La validation de l’instrument traduit (version française de la SGI) a suivi les principes 

généraux de la validation d’un instrument de mesure de la subjectivité en psychiatrie associée 

à une analyse factorielle confirmatoire afin de vérifier si la structure interne du questionnaire 

restait raisonnablement inchangée par rapport a celle de la version originale. 

Deux critères de validité d’un questionnaire de mesure de la subjectivité sont à analyser : la 

fiabilité et la pertinence. La fiabilité (reliability en anglais) d’une échelle permet de savoir si 

les résultats obtenus ne sont pas trop liés au hasard et mesurent un construit cohérent. La 

fiabilité répond à la question : « que vaut la mesure ? ». La pertinence permet de savoir si 

l’échelle construite mesure bien ce que l’on désirait mesurer. La pertinence répond à la 

question : « Que mesure l’instrument ? » (Falissard, 2008). 

 

 
Figure 30 : Critères de validation d'une échelle de mesure de la subjectivité. 

 

La fiabilité s’évalue notamment par l’analyse de la qualité des items (taux de réponse, effets 

plafond ou plancher), par l’étude de la précision de la mesure par la fidélité test-retest et par la 

mesure de la consistance interne appréciée par le coefficient alpha de Cronbach (vérifiant que 

l’ensemble des items sont corrélés). Pour les hétéro questionnaires la mesure de la précision 

par la fidélité inter-juge doit être associée. La mesure de la sensibilité au changement est 

nécessaire pour les questionnaires analysant une modification perceptuelle au cours du temps. 

La pertinence implique de tester la validité de construit, c’est-à-dire de la construction finale 

obtenue par les items sélectionnés pour former le questionnaire. Premièrement, la théorie 

définitoire doit être évaluée notamment par une analyse factorielle afin de vérifier si les 

dimensions censées être analysées par le questionnaire sont bien retrouvées (on parle aussi de 

validité interne ou intraconcept). La pertinence implique aussi de tester une théorie 
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nomologique, c’est-à-dire la relation entre différents concepts d’un même champ d’analyse. 

La théorie nomologique est testée notamment par des analyses de corrélations entre l’outil à 

valider et différents outils de mesure validés divergents ou convergents (on parle aussi de 

validité externe ou interconcept). 

 

 
Figure 31 : Stratégie de validation d'un outil de mesure de la subjectivité en psychiatrie,  

adapté de Falissard (2008). 

 

La version originale de la SGI (Hetrick et al.) présente une bonne fiabilité et une pertinence 

acceptable. L’analyse factorielle retrouve notamment quatre dimensions : 

- « modulation perceptuelle » (avec modulation de l’intensité et inondation 

perceptuelle), 

- « distractibilité » (liée aux difficultés de focalisation attentionnelle sur un stimulus 

extérieur), 

- « Sur inclusion » (liée au fait de faire plus attention au bruit de fond et à des détails 

habituellement insignifiants), 

- « Fatigue et stress » (correspondant à une augmentation des modifications 

perceptuelles aux stimuli externes en situation de fatigue ou de stress). 
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Cette structure factorielle confirmée sur un échantillon indépendant par une analyse 

factorielle confirmatoire correspond à la théorie définitoire utilisée pendant la construction de 

la version originale de la SGI (Hetrick et al., 2012). 

La théorie nomologique reliée à l’envahissement perceptuel permet notamment de faire 

l’hypothèse que cette modification perceptuelle est liée aux anomalies perceptuelles mesurées 

par la PAS (ce qui semble par ailleurs évident puisque 4 items de la PAS ont été inclus dans la 

SGI) et aux niveaux d’anxiété et de stress mesurés par l’échelle STAI (State-Trait Anxiety 

Inventory) (Spielberger et Vagg, 1984). On peut également faire l’hypothèse que les femmes, 

plus sensibles que les hommes aux facteurs de stress, présentent un score plus élevé à la SGI 

que les hommes. Cette théorie nomologique a été validée dans la version originale de la SGI. 

Notre version française de la SGI présente une bonne fiabilité, bien que la précision test-retest 

n’ait pas été évaluée. La sensibilité au changement n’a pas été évaluée mais n’a pas non plus 

été évaluée pour la version originale. Notre version de la SGI présente également une 

pertinence raisonnablement inchangée par rapport à celle de la version originale. 

 

 CFI RMSEA AIC 

Analyse confirmatoire 

réalisée par Hetrick et al. 

N=316 

0,86 0,06 1495,79 

Analyse confirmatoire que 

nous avons réalisé 

N=363 

0,95 0,069 1767,04 

 

Figure 32 : Comparaison de plusieurs indices d’adéquation (CFI = Comparative Fit Index; RMSEA = 

Root Mean Square Error of Approximation; AIC = Akaike Information Criterion) issus de l’analyse 

factorielle confirmatoire pour l’étude de Hetrick et al. et pour notre étude de validation. 

 

Ainsi validée, la version française de la SGI a pu être utilisée dans une population de patients 

français souffrant de schizophrénie. 
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3.3.3 Etude	
  4	
  :	
  SGI	
  et	
  potentiel	
  évoqué	
  P50	
  

 

Etude 4 : 

The sensory gating inventory: a phenomenological correlate of the P50 suppression deficit in 

schizophrenia. 

Micoulaud-Franchi J.A., Hetrick P., Boyer L., Aramaki M., Ystad S., Kronland-Martinet R., Richieri 

R., Faget, C., Faugere M., El-Kaim A., Cermolacce M., Lancon C. et Vion-Dury J.  

Soumis. 

 

Comparativement à notre étude 2, qui évaluait la corrélation entre anomalies du filtrage 

sensoriel mesurées en neurophysiologie et évaluation « on line » de l’envahissement lors de 

l’écoute sonore chez 10 sujets, cette étude avec la SGI a été réalisée sur un échantillon plus 

grand de patients souffrant de schizophrénie (30 patients). Comme pour l’étude 2, une 

corrélation significativement négative a pu être retrouvée entre l’évaluation de 

l’envahissement perceptuel par la SGI et la diminution de l’amplitude du potentiel évoqué 

P50. Plus les patients présentaient un déficit de diminution d’amplitude de P50 à S2, plus 

leurs cotations à la SGI étaient élevées (sauf pour la dimension distractibilité). 

 

 
Figure 33 : Corrélation significativement négative entre les anomalies du filtrage sensoriel mesurées en 

neurophysiologie et la perception de l’envahissement évaluée par la SGI (« offline »),  

chez 30 patients souffrant de schizophrénie. 
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Cette étude est la première à avoir mis en évidence une relation entre les modifications 

phénoménologiques rapportées par les patients à la SGI et les anomalies neurophysiologiques 

fournissant un argument expérimental supplémentaire pour considérer les altérations du 

filtrage sensoriel mises en évidence en électrophysiologie par les potentiels évoqués P50 

comme effectivement une base probable des phénomènes d’envahissement perceptuel.  

Ce résultat positif avec un outil rétrospectif (que nous avions appelé « offline ») pourrait 

paraître étonnant si on le compare au résultat négatif qui avait été obtenu avec la SIAPA (Jin 

et al., 1998). Ce résultat confirme cependant la meilleure fiabilité et la pertinence de la SGI 

comme auto-questionnaire pour explorer le phénomène d’intérêt comparativement à la 

SIAPA. Malgré un outil bien validé, le déficit mnésique ou d’insight retrouvé dans la 

schizophrénie aurait pu limiter une évaluation adéquate par les patients de leurs impressions 

subjectives. Cependant, on peut souligner que, dès lors qu’un auto-questionnaire d’évaluation 

de la subjectivité en psychiatrie est construit et validé correctement, le risque d’anomalie de 

cotation par les patients est limité. Par exemple, Baumstarck et al. ont mis en évidence 

récemment dans une étude sur la qualité de vie que les altérations des fonctions cognitives ne 

diminuaient pas la fiabilité et la pertinence d’un auto-questionnaire bien construit 

(Baumstarck et al., 2013). Cependant le lien entre l’évaluation « online » et l’évaluation 

« offline » de l’envahissement perceptuel reste à explorer. 

 

3.4 Perspectives	
  

3.4.1 Corrélation	
  entre	
  évaluation	
  “offline”	
  et	
  “online”	
  de	
  l’envahissement	
  

perceptuel	
  

Afin de renforcer la validité externe de la SGI, le lien entre l’envahissement perceptuel 

mesuré « offline » par la SGI et mesuré « online » par la méthode de notre étude 2 pendant 

l’écoute de sons calibrés serait à évaluer. 

Une perspective de notre thèse (en cours de réalisation) est d’évaluer la corrélation entre la 

cotation de l’auto-questionnaire SGI et la cotation de l’envahissement juste après l’écoute 

d’un son par la position d’un curseur sur une échelle visuelle permettant d’avoir pour chaque 

son une valeur discrétisée d’envahissement.  
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Figure 34 : Distinction entre outils d’évaluation offline et online. Une distinction équivalente se retrouve 

dans le domaine des études émotionnelles (M'Bailara et al., 2012) où des questionnaires d’évaluation de 

réactivité émotionnelle existent mais aussi des méthodes d’induction émotionnelle avec des stimuli visuels 

(par ex IAPS) ou auditifs (par ex IADS) (Bradley et Lang, 1999). 

 
 

Le choix de la batterie sonore s’est fait afin de tester une deuxième hypothèse. En effet les 

rapports phénoménologiques (McGhie et Chapman, 1961) et la dimension « distractibilité » 

(liée aux difficultés de focalisation attentionnelle sur un stimulus extérieur) comme facteur 

important du construit mesuré par la SGI (Hetrick et al., 2012), semblent indiquer que 

l’envahissement perceptuel est favorisé en cas de stimuli de sources nombreuses. 

Cette nouvelle batterie sonore est basée sur les outils de synthèse sonore intuitive développés 

par le Laboratoire de Mécanique et d’Acoustique (LMA-CNRS UPR 7051). Le LMA a en 

effet construit un outil de synthèse sonore de sons environnementaux spatialisés appelé SPAD 

(Spatialized Additive Synthesizer for Environmental Sounds) (Verron et al., 2010). Grâce à cet 

outil nous avons pu sélectionner des scènes sonores calibrées constituées de 1, 2 ou 3 sources 

sonores environnementales (vent, feux, pluie). Notons que nous avons décidé de travailler 

uniquement avec des sons environnementaux, car la corrélation entre les anomalies de filtrage 

sensoriel neurophysiologique et l’envahissement perceptuel n’étaient retrouvées dans l’étude 

2 que pour ces sons environnementaux et non pour les sons abstraits.  

 



 74 

 

 
Figure 35 : Interface intuitive de synthèse sonore de sons environnementaux spatialisés  

réalisée par le LMA (Verron et al., 2010). 

 

La mesure de l’envahissement est réalisée avec une échelle visuelle horizontale, graduée de 1 

(pour absence de ressenti d’envahissement) à 5 (pour ressenti d’envahissement maximal). La 

position du curseur sur ces échelles permet d’avoir, pour chaque son, dans chaque dimension, 

une valeur discrétisée (voir Données supplémentaires de l’étude 2). Le changement du 

dispositif de réponse s’est fait afin de répondre à deux limitations du dispositif de réponse de 

l’étude 2. Premièrement il a été montré que les patients ont plus de facilité à répondre quand 

le segment est vertical que horizontal (Falissard, 2008). Deuxièmement, l’absence de 

graduation du dispositif de réponse de l’étude 2 rendait plus difficile la compréhension de la 

consigne de remplissage de l’instrument et la comparaison entre individus. Par ailleurs la 

grande sensibilité du dispositif créé dans l’étude 2 (avec une valeur numérique comprise en 0 

et 100) est en réalité limitée par l’impossibilité pour un sujet de conceptualiser plus de 10 

niveaux d’impression (Falissard, 2008). 
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3.4.2 Corrélation	
  entre	
  SGI	
  et	
  données	
  neuropsyschologiques	
  

Une deuxième façon de renforcer la validité externe de la SGI serait de tester le lien entre 

l’envahissement perceptuel mesuré par la SGI et des mesures de déficit d’attention sélective 

obtenues par des tests neurophysiologiques. 

En effet, les déficits de l’attention sélective ont été mis en évidence pour la première fois par 

les rapports phénoménologique de McGhie et Chapman. Ils ont été par la suite confirmés par 

des tâches de détection de cibles, où les patients souffrant de schizophrénie présentaient des 

performances altérées seulement si la cible était accompagnée de distracteurs. Deux tests 

neuropsychologiques : le D2 et le TMT sont notamment utilisés. Le D2 consiste à demander 

au sujet d’identifier une cible qui associe la lettre D et 2 tirets. Il faut noter que la 

comparaison de la performance en début et fin de test permet également d’avoir une 

évaluation de l’attention soutenue également diminuée dans la schizophrénie. Le TMT (Trail 

Making Test) consiste à relier des chiffres et/ou des lettres dans un ordre croissant le plus 

rapidement possible. Ce test évalue l’attention sélective mais également la flexibilité 

cognitive (faisant partie des fonctions exécutives) lorsque l’on demande de relier 

alternativement un chiffre et une lettre (TMTB). Chez les patients souffrant de schizophrénie, 

il existe une diminution des capacités de détection (omission de cibles), une augmentation des 

phénomènes d’interférences et une perturbation des capacités d’inhibition (détection 

inappropriée).  

La plupart des patients inclus dans l’étude 4 avaient bénéficié dans le cadre de l’évaluation de 

leur maladie d’une évaluation neurocognitive standardisée comportant le D2 et le TMT. Une 

perspective de notre thèse est donc d’analyser ces données neuropsychologiques et de les 

confronter aux résultats de la SGI. 

  
Figure 36 : Exemple de planche du test D2 et TMTB, deux tests neurophysiologiques permettant 

d’évaluer l’attention sélective et dont les données ont été récoltées chez les patients de l’étude 4. 

 



 76 

Par ailleurs, les altérations de l’attention sélective dans la schizophrénie peuvent être décrites 

comme la conséquence au niveau cognitif des altérations des capacités de filtrage sensoriel. 

Le fait de réagir à un stimulus présenté plusieurs fois comme s’il était nouveau orienterait 

alors involontairement l’attention sur des stimuli qui devraient être perçus comme non 

pertinents et rendrait compte de la distractibilité des patients (Braff et Geyer, 1990). Cette 

hypothèse n’a cependant que très peu été testée. Deux études, relativement anciennes, 

retrouvent une relation entre les anomalies du filtrage sensoriel mesuré par le paradigme des 

doubles clics audio et des tests neuropsychologiques d’évaluation de l’attention soutenue, 

comme le Continuous Performance Test (CPT) (Cullum et al., 1993; Erwin et al., 1998). Une 

étude retrouve une relation avec un score composite associant CPT et TMTA (Smith et al., 

2010). Mais une récente étude, qui utilise spécifiquement des tests de l’attention sélective, ne 

retrouve pas de relation entre les anomalies neurophysiologiques et neuropsychologiques chez 

160 patients souffrant de schizophrénie (Sanchez-Morla et al., 2013). Ainsi une autre 

perspective de notre thèse est d’analyser les données neuropsychologiques récoltées et de les 

confronter aux données neurophysiologiques. 
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4 Discussion	
  générale	
  et	
  conclusion	
  

4.1 Synthèse	
  des	
  résultats	
  

4.1.1 Résultats	
  principaux	
  

Les résultats expérimentaux de notre thèse, premièrement confirment la présence de 

modifications de l’organisation perceptuelle dans la modalité auditive pour des stimuli 

sonores complexes non linguistiques et deuxièmement confirment d’un point de vue 

psychophysiologique la relation entre envahissement perceptuel et anomalie du filtrage 

sensoriel exploré en neurophysiologie. 

Ces résultats positifs, d’une part confirment l’intérêt en psychiatrie et en neurosciences 

cognitives de formuler des hypothèses à partir des rapports phénoménologiques sur 

l’expérience des troubles mentaux et, d’autre part, valident l’utilisation d’un matériel sonore 

expérimental original. Ainsi notre thèse volontairement transdisciplinaire confirme l’intérêt 

d’une démarche à la fois ouverte sur l’expérience en première personne des troubles 

psychiatriques et, à travers la collaboration avec le Laboratoire de Mécanique et d’Acoustique 

(LMA), sur le savoir de disciplines scientifiques non directement psychiatriques. 

Enfin nos résultats ouvrent des perspectives de recherches psychophysiologiques : i) 

concernant l’organisation perceptuelle en utilisant et proposant un matériel sonore original 

pour des études neurophysiologiques par potentiel induit, et ii) concernant l’envahissement 

perceptuel en permettant par la validation d’un outil de mesure de l’envahissement perceptuel 

de mettre en relation la neurophysiologie, la psychophysiologie et la neuropsychologie.  

Ces recherches psychophysiologiques permettront également d’imaginer des stratégies 

thérapeutiques innovantes en thérapie cognitivo-comportementale (TCC) et remédiation 

cognitive (Postmes et al., 2013). En TCC, elles permettraient d’affiner et de valider les modèles 

de la symptomatologie schizophrénique qui intègreraient les modifications perceptuelles 

entrainant des modifications de l’expérience subjective de laquelle émergeraient des symptômes 

cliniques. En remédiation cognitive, elles offriraient de nouvelles cibles d’action. L’enjeu 

pourrait être de cibler les processus perceptuels plutôt que les fonctions cognitives élémentaires 

(Adcock et al., 2009; Popov et al., 2012). Enfin en remédiation cognitive guidée par le 

neurofeedback, ces recherches permettraient d’envisager de remplacer l’apprentissage centré 

sur les puissances spectrales EEG, par un apprentissage centré sur la synchronisation de phase 

(Rodriguez et al., 2010) ou sur les potentiels évoqués P50 (Yee et al., 2010). 
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4.1.2 Back	
  loaded	
  phénoménologie	
  

Les travaux de McGhie et Chapman ont été réinterprétés suivant une démarche de « back-

loaded phenomenology » (Wiggins et al., 1997). Nous proposons d’appliquer cette démarche 

aux résultats de notre étude 2 (Gallagher, 2003). 

4.1.2.1 Approche	
  Husserlienne	
  de	
  la	
  schizophrénie	
  

En introduction nous avions rapporté certains rapports des travaux de McGhie et Chapman 

tels que « Je dois rassembler les choses dans ma tête. Si je regarde ma montre, je vois la 

montre, le bracelet, le visage, les mains et ainsi de suite ; je dois alors les remettre ensemble 

pour les saisir en un seul morceau ». Cette incapacité pour les patients souffrant de 

schizophrénie d’interpréter le tout, « en tant que Gestalt chargée de signification, jusqu’à ce 

qu’ils aient eu le temps de coordonner les différents éléments » et cela de manière 

« consciente et délibérée » a été interprétée selon une perspective Husserlienne (Wiggins et 

al., 1997).  

La phénoménologie de Husserl donne en effet la primauté au fonctionnement constitutif de 

l’esprit. Ainsi Husserl a soutenu l’idée que tout processus mental est « une conscience de 

quelque chose ». Cela implique que pour comprendre pleinement n’importe quel objet, nous 

devons décrire les types de processus mentaux grâce auxquels nous sommes conscients de 

l’objet (Wiggins et al., 1997). La relation entre les processus mentaux et les objets a été 

appelée « intentionnalité » par Husserl. Deux types de processus intentionnels ont été décrits : 

i) les processus mentaux actifs et ii) les processus mentaux passifs ou automatiques. Les 

processus actifs font intervenir un ego, qui choisit de tendre vers un objet, qui thématise un 

objet. Ces processus mentaux ne concernent qu’une faible partie de la vie mentale. Les 

processus passifs, plus nombreux, ne font pas intervenir un ego. Ils arrivent par eux-mêmes, 

ne sont pas choisis et donc sont dit non-thématiques. Les multiples processus intentionnels 

actifs (égoïques) et passifs (non-égoïques) constituent la vie mentale du sujet et tendent à « se 

combiner ensemble d’une manière nommée par Husserl « synthèse » afin de viser un objet 

identique en relation avec d’autres objets (Wiggins et al., 1997). Ce phénomène de synthèse a 

été rapproché de la psychologie de la forme et des phénomènes de gestalt (Gurwitsch, 1964). 

Ces phénomènes de synthèse active ou passive permettent notamment de prendre une position 

de connaissance, de croyance ou position « doxique » par rapport aux objets visés. Ce statut 

ontique des objets peut changer et être remis en doute, mais il se produit sur « un statut 

ontologique inaltérable du monde » appelé une « urdoxa » c’est-à-dire une certitude 

primordiale de ce qui fait la familiarité du monde (Wiggins et al., 1997).  
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La phénoménologie psychiatrique a décrit le vécu du trouble schizophrénique suivant une 

altération de la « urdoxa » c’est-à-dire suivant « un changement ontologique ». Suivant cette 

perspective phénoménologique, ce ne sont pas simplement les synthèses et les attributs 

ontiques des objets qui seraient altérés dans la schizophrénie, ce qui est en quelque sorte la 

position de la psychologie de la forme (Uhlhaas et Mishara, 2007), mais la certitude même 

que le monde et l’expérience que nous en faisons se déroulera constamment suivant le même 

style constitutif (Naudin et al., 1998). Cette mise en doute radicale du fonctionnement 

constitutif de l’esprit a ainsi été rapprochée par Blankenburg de la réduction (ou époché) du 

phénoménologue cherchant à décrire de manière athéorique le monde en mettant « entre 

parenthèses » toute préconception. Comme le philosophe pratiquant la réduction, le patient 

souffrant de schizophrénie se détache des évidences de la vie quotidienne et de sa familiarité 

(Naudin et al., 1998). Cependant à la différence de la réduction du philosophe, libre de 

retourner à l’inclination naturelle de la vie, la réduction schizophrénique se fait en dehors de 

son choix dans une sorte de déséquilibre entre la position d’évidence et la position de doute 

radical. Le patient est donc continuellement conduit à déchiffrer et reconstruire activement les 

objets et leurs significations dans un processus de thématisation presque infini. 

4.1.2.2 “L’acousmate”	
  et	
  “le	
  schizophrène”	
  

Dans la perspective phénoménologique husserlienne, le patient souffrant de schizophrénie 

pourrait sembler se situer malgré lui dans la position de l’acousmate de Schaeffer. Le patient 

se trouvant malgré lui dans une attitude de réduction phénoménologique de son écoute, la 

description phénoménologique de la schizophrénie nous conduirait donc à envisager l’écoute 

sonore dans cette maladie comme essentiellement acousmatique.  

Cependant, l’acousmate de Schaeffer est « libre, à travers le son, de viser tout ce qu’il lui était 

loisible de voir, de deviner, de comprendre dans la situation normale, concernant l’origine du 

son aussi bien que le son lui-même » (Schaeffer, 1966). Plus précisément, « la situation 

acousmatique » est en équilibre entre « deux curiosités symétriques » : i) « l’intention 

ordinaire de remonter aux causes ou de déchiffrer les significations » (p. 153) et ii) 

l’intention, plus rare, « tournée vers le son lui-même, comme dans le cas de l’instrumentiste – 

ou de l’auditeur acousmate indifférent au langage conventionnel et à l’origine anecdotique – 

(où) indices et valeurs sont dépassés, oubliés, renouvelés au profit d’une perception unique, 

inhabituelle » (p. 155). L’acousmate finit même par viser un objet que Schaeffer a appelé 

« objet sonore » qui représente « la synthèse de perceptions d’habitude dissociées ». Et 

Schaeffer de préciser : « on ne saurait en fait nier les adhérences aux significations et à 
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l’anecdote, ni les rompre ; mais on peut en inverser la visée, pour en saisir l’origine 

commune » p156 (Schaeffer, 1966). C’est en ce sens que l’écoute acousmatique se distingue 

en fait de l’écoute schizophrénique. Plus que celle d’un patient acousmate, c’est la position 

d’un patient en déséquilibre entre l’écoute banale et l’écoute acousmatique que nous sommes 

amenés à penser dans la continuité de la « disproportion anthropologique » décrite par 

Binswanger (Naudin et al., 1998). Les sources sonores à l’origine du son sont encore visées 

en tant que quelque chose mais de manière extrêmement douteuse. La familiarité des sons 

environnementaux diminue. Chaque son doit être déchiffré d’une manière « consciente et 

délibérée », en particulier les sons abstraits, qui, dans cet effort trouvent des relations avec 

d’autres choses, d’autres objets du quotidien, comme le montrent les rapports des patients que 

nous avons retranscrits dans la section 1 de cette thèse. La familiarité des sons abstraits 

augmente. La bizarrerie, elle, ne change pas, et les patients doutent autant que les témoins de 

la position ontique du son abstrait qu’ils écoutent, ou plutôt les sons abstraits amènent les 

témoins à douter autant que les patients de ces sons. Mais ne souffrant pas d’une remise en 

cause ontologique de la certitude du monde, les témoins s’arrêtent au jugement de bizarrerie, 

catégorie si l’on peut dire de « sauvegarde » d’un style constitutif du monde continu et 

consensuel. « Si dans l’expérience naturelle, le monde comme sol et fondement de notre 

expérience n’est jamais remis en cause, on peut supposer que la thématisation du bizarre est 

un processus parmi d’autres visant à garantir la légitimité de l’expérience naturelle » (Naudin, 

1987). La thématisation du bizarre est un point d’arrêt pour le témoin : « le goût du bizarre, le 

climat qui lui est propre, s’évanouissent et se cristallisent sur l’objet thématisé » fut-t-il un 

objet thématisé comme bizarre (Naudin, 1987). Au contraire, le bizarre pour le patient 

souffrant de schizophrénie n’est pas un point d’arrêt de la thématisation : « notre hypothèse 

est que dans la schizophrénie cette thématisation manque son but » (Naudin, 1987), et celle-ci 

continue du fait d’un statut ontologique et pas simplement ontique altéré du monde. Les 

résultats de notre étude 2 vont dans le sens de cette hypothèse phénoménologique de la 

bizarrerie dans la schizophrénie.  

 

4.2 Relation	
  entre	
  organisation	
  et	
  envahissement	
  perceptuels	
  

La relation entre modification de l’organisation perceptuelle et envahissement perceptuel peut 

être analysée de deux manières. Suivant la dichotomie entre processus cérébraux ascendants 

et descendants ou suivant la synchronisation et l’intégration neuronale. 
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4.2.1 Processus	
  ascendants	
  et	
  descendants	
  

Suivant une perspective cognitiviste classique, le fonctionnement cérébral est analysé en 

définissant des processus ascendants (bottom up) et descendants (top down). La description en 

termes de processus ascendants considère les informations sensorielles comme le point de 

départ pour un traitement hiérarchique depuis des étapes de bas niveau jusqu’à des étapes de 

haut niveau. La description en termes de processus descendants considère le fonctionnement 

cognitif (exécutif, mnésique et attentionnel) comme le système permettant un comportement 

organisé et performant. Dans la position cognitiviste, les processus cognitifs consistent d’une 

part à traiter l’information extérieure afin de fournir au cerveau une représentation adéquate 

d’un réel prédéterminé et, d’autre part, à mettre en place, sur la base de cette représentation, 

des solutions efficaces pour répondre à un problème soumis (par exemple une tâche 

cognitive) dans un monde tout aussi pré-donné (Varela, 1989). 

La schizophrénie a donc pu être décrite en termes soit d’anomalies des processus ascendants 

soit descendants (Fletcher et Frith, 2009). Historiquement, Emil Kraepelin (1856-1926) était 

en faveur d’une perspective ascendante en postulant qu’une caractéristique 

psychopathologique importante dans la schizophrénie était reliée à des anomalies sensorielles 

et perceptuelles (Javitt, 2009b). De son côté, Eugen Bleuler (1857-1939) a soutenu une 

perspective opposée de type descendante, critiquant les travaux de Kraepelin et postulant 

qu’une caractéristique psychopathologique importante dans la schizophrénie était surtout 

reliée à des anomalies du raisonnement et de croyances : 

 

« La sensibilité aux stimuli extérieurs est normale en soi. Certes, les patients se plaignent 

éventuellement que tout leur paraît diffèrent que d’habitude, et il n’est pas rare que nous 

constations un défaut de « sentiment de familiarité » pour les choses du quotidien. 

Cependant ce sentiment d’étrangeté est traditionnellement attribué à un déficit 

d’association coutumière et notamment une altération de la charge affective, et non à un 

trouble sensitif. (…) On fait encore plus fréquemment l’hypothèse que les sensations qui 

nous parviennent des organes de notre corps seraient altérées dans cette maladie, et l’on a 

voulu rapporter à cela une foule de symptômes complexes. Mais il est impossible de 

distinguer les sensations des patients, des hallucinations et illusions dont font à coup sûr 

partie beaucoup de ces paresthésies, sinon toutes. En tout cas, il est souvent possible de 

prouver que de telles sensations sont la conséquence de représentations teintées d’affects, 

tandis qu’il n’y a pas encore de preuve certaine d’un trouble sensitivo-sensoriel primaire. 

(…) Ailleurs Kraepelin mentionne que des stimuli d’action très brève sont en règle perçus 

très incomplètement. Nous n’avons pas pu vérifier les tests avec des appareils précis. 



 82 

Mais l’observation de la réaction aux stimuli extérieurs (…) ne nous a pas encore montré, 

chez les patients faisant montre de bonne volonté et d’une attention correcte, aucune 

anomalie de l’intégration des perceptions. (…) C’est pourquoi nous souhaitons laisser 

encore en suspens la question de savoir si, dans le cas des résultats de Kraepelin, il ne 

s’agit pas de troubles de l’attention, des associations d’idées, ou d’autres processus 

centraux » (Bleuler, 1911).  

 

Cependant les conceptions de Bleuler ont été relativisées par les descriptions 

phénoménologiques de McGhie et Chapman (1961) et par les données de la 

psychophysiologie et de la neurophysiologie (Holzman, 1972), qui ont confirmé la présence 

d’anomalies sensorielles et perceptuelles dans la schizophrénie (Javitt, 2009a, b). Dès lors une 

conception purement cognitive de la schizophrénie en termes d’altération des fonctions 

attentionnelles, mnésiques ou exécutives, bien qu’indispensable à la pratique clinique 

(Chesnoy et al., 2013), s’avérait insuffisante pour une compréhension physiopathologique de 

ce trouble. Les positions sont désormais moins dichotomiques que les positions de Kraepelin 

et Bleuler, et aboutissent à une conception en termes de « proportion » : les évaluations 

scientifiques des processus ascendants seraient en fait peu dépendantes (mais non 

indépendantes) des fonctions cognitives (telles que les outils de la psychologie cognitive 

permet de les évaluer), et inversement les évaluations des processus descendants ne seraient 

que faiblement dépendantes des anomalies du traitement sensoriel et perceptuel. Suivant cette 

conception « proportionnée » cependant, les deux types de positions, ascendante et 

descendante, persistent, et nous semblent continuer à structurer en partie les champs de 

recherches dans la schizophrénie.  

Concernant notre thèse, la notion d’envahissement perceptuel appartient plutôt aux études sur 

les altérations des processus ascendants (bottom-up) permettant un traitement précis des 

paramètres sensoriels adéquats (Javitt, 2009b) et les modifications de l’organisation 

perceptuelle dans la schizophrénie appartiennent plutôt aux études sur les altérations des 

processus descendants (top-down) permettant l’organisation des informations et paramètres 

sensoriels élémentaires disparates en une représentation interne pouvant faire appel à des 

processus mnésiques et attentionnels (Uhlhaas et Singer, 2010). Dès lors, le problème du lien 

entre ces deux types d’anomalies est posé. 
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4.2.1.1 Envahissement	
  perceptuel	
  et	
  modèle	
  ascendant	
  

Les résultats qui ont confirmé la présence d’anomalies du traitement de paramètres sensoriels 

simples ont été obtenus par des expériences de psychophysique et des expériences de 

neurophysiologie.  

Les expériences de psychophysique ont consisté principalement en la reconnaissance de 

similarité ou non entre deux sons simples élémentaires (tone matching). Elles ont notamment 

montré que les patients souffrant de schizophrénie présentaient des difficultés dans la 

reconnaissance de la hauteur tonale (Holcomb et al., 1995). Ces difficultés ont été attribuées à 

des anomalies du traitement sensoriel au niveau du cortex auditif et non à des anomalies 

attentionnelles impliquant le cortex frontal (Rabinowicz et al., 2000). En effet, en l’absence 

de distracteur les patients présentaient un déficit de reconnaissance de hauteur tonale 

comparativement aux témoins, mais ce déficit ne s’aggravait pas en présence du distracteur. 

Les deux groupes présentaient une dégradation similaire de leurs performances en présence 

du distracteur (Holcomb et al., 1995).  

 

 
Figure 37 : Performance de reconnaissance de hauteur tonale entre les groupes dans les conditions avec 

ou sans distracteur (Rabinowicz et al., 2000). 

 

De la même manière, ces anomalies de reconnaissance de la hauteur tonale n’ont pas été 

attribuées à des déficits de la mémoire de travail, mais au déficit d’une mémoire sensorielle 

appelée mémoire « échoïque » (Javitt et al., 1997). En effet, les patients présentaient un 

déficit de reconnaissance de hauteur tonale comparativement aux témoins, mais lorsque les 

performances initiales étaient ajustées, les deux groupes présentaient une dégradation 

similaire de leurs performances lors de l’allongement de la durée entre les deux sons 

(Holcomb et al., 1995).  
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Figure 38 : Diminution de performance de reconnaissance de hauteur tonale entre les groupes suivant le 

délai entre les deux sons simples (Javitt et al., 1997). 

 

Les expériences de neurophysiologie sont les mesures de potentiels évoqués, faisant peu appel 

aux capacités attentionnelles du patient pendant la mesure, et traduisant un traitement de 

l’information sensorielle principalement ascendant comme le potentiel P50 que nous avons 

introduit dans la partie 2 de cette thèse ou comme la négativité de discordance ou en anglais 

MisMatch Negativity (MMN) (Shelley et al., 1991). La MMN apparaît lorsqu'un nouveau 

stimulus (par exemple un son simple d’une hauteur tonale déviante) apparaît de manière 

aléatoire dans une séquence de stimuli identiques (par exemple des sons simples de même 

hauteur tonale) dans un paradigme oddball en l’absence de demande attentionnelle 

particulière de la part du participant. La MMN a été considérée comme le reflet 

neurophysiologique de la mémoire échoïque (Javitt et al., 1993) et a pu être expliquée 

convenablement par des dipôles générateurs situés dans le cortex auditif (Leitman et al., 

2010), bien que d’autres dipôles aient pu être mis en évidence comme nous le verrons par la 

suite. Les amplitudes de ces potentiels évoqués sont diminuées dans la schizophrénie (de 

Wilde et al., 2007; Shelley et al., 1991). Le déficit d’amplitude de la MMN corrèle 

positivement avec le déficit de reconnaissance de hauteur tonale dans la schizophrénie (Javitt 

et al., 2000).  

D’autres d’études ont exploré les conséquences des anomalies sensorielles ou perceptuelles 

sur le fonctionnement cognitif dans la schizophrénie (Javitt, 2009a). L’hypothèse est que les 

anomalies du traitement de l’information sensorielle pourraient entraîner des altérations de 

plus haut niveau du fait de la constitution de représentations mentales altérées, mais 
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également du fait d’une augmentation de la charge cognitive requise. En effet, la tâche 

entraîne des altérations indirectes des fonctions cognitives mnésiques, attentionnelles ou 

exécutives par compétition dans les ressources cognitives descendantes, augmentant ainsi la 

charge cognitive (Adcock et al., 2009; Leitman et al., 2010). Des expériences de 

psychophysique ont ainsi montré, chez les patients souffrant de schizophrénie, que les déficits 

de reconnaissance prosodique des émotions dans le langage étaient corrélés aux déficits de 

reconnaissance de hauteur tonale pour les sons simples (Gold et al., 2012; Leitman et al., 

2008). 

En neurophysiologie, les études ont cherché à corréler les potentiels évoqués analysant plutôt 

des processus ascendants à des potentiels évoqués analysant plutôt des processus descendants 

(faisant appel aux capacités attentionnelles du patient pendant leurs mesures). Le potentiel 

impliquant des processus descendants le plus utilisé est le potentiel P300 (Cermolacce et al., 

2011). Il est obtenu dans un paradigme oddball similaire à celui utilisé pour la MMN mais 

avec une tâche attentionnelle de reconnaissance de la cible déviante demandée aux 

participants. La P300 implique de multiples régions cérébrales de haut niveau incluant le 

cortex temporo-pariétal et fronto-médial et peut être considérée comme le reflet 

neurophysiologique de la reconnaissance attentionnelle de haut niveau d’un évènement 

inattendu (Leitman et al., 2010). Chez les patients souffrant de schizophrénie 

comparativement aux témoins, la taille d’effet du déficit de la MMN serait plus grande que 

celle du déficit de la P300. De plus le modèle de régression réalisé permet de montrer que le 

déficit de la MMN contribue de manière significative au déficit de la P300 dans la 

schizophrénie (Leitman et al., 2010). Une autre étude utilise une mesure de la MMN avec 

différents types de déviances : sur la hauteur tonale, la durée du son, l’adjonction d’un bruit 

blanc, ou la montée vs descente en fréquence (appelée déviance abstraite) (Gjini et al., 2010). 

Contrairement à l’étude précédente, une corrélation négative significative est retrouvée entre 

l’amplitude de la P300 et de la MMN mesurée par déviance abstraite chez les patients (Gjini 

et al., 2010). Il faut noter cependant que la taille de l’échantillon était faible (12 sujets) 

contrairement à l’étude précédente (50 sujets), que la méthode de mesure de la MMN était 

différente de l’étude précédente (rendant les comparaisons plus difficiles) et que l’hypothèse 

principale de l’étude n’était pas l’analyse de la relation entre P300 et MMN.  

L’hypothèse principale de cette étude était en effet d’explorer la distinction entre processus 

ascendants et descendants et leurs relations à l’aide de la neurophysiologie, mais surtout 

d’analyser la distinction et la relation entre « gating out » et « gating in » (Gjini et al., 2010). 

Le gating out correspond aux processus neurophysiologiques permettant d’exclure les entrées 
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sensorielles inappropriées ou redondantes. Il correspond aux processus d’habituation présents 

à de nombreux niveaux dans le système nerveux central lors de deux ou plusieurs stimulations 

successives. Le rapport de l’amplitude de P50 (S2/S1) est notamment considéré comme une 

mesure précoce (plutôt ascendante et préattentive) de ce processus (Brenner et al., 2009). 

Après la composante P50, le paradigme des doubles clics audio permet de mesurer des 

composantes N100 puis P200 (voir figure 27). Le rapport de l’amplitude de N100, P200 ou du 

complexe N100-P200, modifiable par l’attention, est considéré comme une mesure 

neurophysiologique plus tardive (et donc impliquant des régulations descendantes) de ce 

processus de gating out. Le gating in correspond aux processus neurophysiologiques 

permettant de répondre convenablement à un changement ou à un nouveau stimulus 

(détection de saillance) (Brenner et al., 2009). L’amplitude de P50 après le premier stimulus 

et l’amplitude de la MMN sont considérées comme une mesure précoce (et ascendante) de ce 

processus. L’amplitude de P300 est considérée comme une mesure plus tardive (et donc 

impliquant des régulations descendantes) de ce processus de gating in (Gjini et al., 2010).  

 

 
Figure 39 : Tableau synthétique pédagogique (forcément réducteur) 

des mesures neurophysiologiques des processus ascendant / descendant et de gating out / in. 

 

La relation entre les anomalies de ces processus de gating in et out du traitement de 

l’information sensorielle et perceptuelle dans la schizophrénie a été très peu étudiée (Gjini et 

al., 2010). L’étude de Gjini et al. met en évidence, chez les sujets sains, une corrélation 

positive entre le rapport S2/S1 de P50 et l’amplitude de la MMN et une corrélation négative 

entre le rapport S2/S1 de P200 et l’amplitude de la P300, confirmant un résultat précédent 

(Boutros et al., 2004). Ainsi il existerait une relation inverse entre les processus de gating out 

et de gating in, pour les processus ascendants et une relation concordante pour les processus 

descendants. Concernant les processus ascendants, il est discuté la possibilité que la MMN 

soit le reflet d’un processus de sécurité en cas de déficit d’habituation mesuré par la P50 
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(Gjini et al., 2010). La corrélation était plus importante pour les sujets sains que pour les 

sujets souffrant de schizophrénie. Concernant les processus descendants, la possibilité que le 

rapport d’atténuation de P200 et la P300 soit le reflet de processus qui fonctionnent ou 

s’altèrent ensemble sans possibilité de compensation est discutée. Les patients présentent une 

corrélation inverse entre la P300 et le rapport d’atténuation de P200 (et également de la MMN 

comme discuté précédemment). Ceci pourrait indiquer que le déficit de gating out (ou de 

gating in ascendant) pourrait conduire à allouer plus d’attention pour la P300 pour renforcer 

le gating in descendant. 

 

 
Figure 40 : Corrélation entre gating in et out chez des sujets sains  

et souffrant de schizophrénie (Gjini et al., 2010). 

 

Ces études semblent mettre en évidence un lien entre les processus ascendants et descendants 

et les processus de gating in et out impliqués dans le traitement de l’information sensorielle et 

perceptuelle. Cependant ces résultats restent limités et doivent conduire à de nouvelles 

expériences permettant d’explorer le lien entre ces processus et les mécanismes 

neurobiologiques sous-jacents. Ils pourraient conduire au développement de méthodes de 

remédiation cognitive ciblant les processus sensoriels et perceptuels (appelés « bottom up » 

remediation) pour obtenir des effets sur des fonctions cognitives de plus haut niveau (Adcock 

et al., 2009). 

Concernant nos travaux de thèse sur l’envahissement perceptuel, la cotation de 

l’envahissement perceptuel pourrait être analysée en regard des différents potentiels évoqués 

discutés précédemment. Les résultats de notre étude 4 mettent déjà en évidence que la relation 

entre le rapport d’atténuation de la P50 et la SGI était plus expliqué par des anomalies de P50 
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S2 (donc de gating out) que par des anomalies de P50 S1 (donc de gating in). Des travaux de 

corrélation avec la MMN, la P300, ou le rapport d’atténuation de N100 ou P200 seraient à 

poursuivre. Les relations neurophysiologiques avec les différentes dimensions de la SGI 

pourraient être analysées. Ainsi la dimension « modulation perceptuelle » (avec modulation 

de l’intensité et inondation perceptuelle) et la dimension « sur-inclusion » (liée au fait de faire 

plus attention au bruit de fond et à des détails habituellement insignifiants) pourraient être 

associées plutôt à des processus de gating out (descendants et ascendants), et la dimension 

« distractibilité » (liée aux difficultés de focalisation attentionnelle sur un stimulus extérieur) 

à des processus de gating in. Ainsi, chez des sujets témoins il a été retrouvé une relation d’une 

part entre les anomalies de gating out explorées par la diminution de P50 et la dimension 

modulation perceptuelle de la SGI et, d’autre part, entre les anomalies de la diminution de 

N100 et la dimension sur-inclusion de la SGI (Kisley et al., 2004). 

 

 
Figure 41 : Gating out ascendant (P1  ou P50 ratio) et descendant (N1 ou N100 ratio)  

et relation avec les dimensions de la SGI (Kisley et al., 2004). 

 

Concernant nos travaux sur l’organisation perceptuelle, nous avons mis en évidence que les 

processus de gating in mesurés par la P50 S1 étaient corrélés négativement à la cotation du 

familier pour les sons abstraits chez les patients souffrant de schizophrénie. Les déficits 

neurophysiologiques dans les processus de saillance sensorielle ascendante pourraient ainsi 

être reliés à l’attribution par des processus de plus haut niveau (descendant) d’un sens 

inadapté, ce qui serait compatible avec la corrélation négative entre la MMN et la P300 

retrouvée par Gjini et al.. Ces résultats sont à confirmer par des corrélations avec la MMN ou 

la P300 notamment. 
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4.2.1.2 Organisation	
  perceptuelle	
  et	
  modèle	
  descendant	
  

Les travaux sur l’organisation perceptuelle dans la schizophrénie (Uhlhaas et Silverstein, 

2005), particulièrement avant les études réalisées en neurophysiologie par potentiels induits 

(Uhlhaas et Singer, 2010), abordaient classiquement ces phénomènes suivant la perspective 

de la psychologie cognitive. Ces protocoles, bien que moins standardisés que les études de 

psychophysique ou de psychologie cognitive classique (Uhlhaas et Silverstein, 2005), ont 

essayé d’opérationnaliser le concept d’organisation perceptuelle en distinguant des processus 

ascendants et descendants.  

Le premier objectif de ces protocoles a été de montrer que les anomalies de l’organisation 

perceptuelle dans la schizophrénie n’étaient pas liées à « un déficit général ». Le « déficit 

général » est la propension des patients souffrant de schizophrénie à présenter des 

performances perceptuelles et cognitives diminuées quelle que soit la tâche cognitive utilisée 

(Knight et Silverstein, 2001). Il s’agit d’un problème important pour la recherche en 

psychologie cognitive dans la schizophrénie que le domaine de l’organisation perceptuelle a 

eu le mérite de ne pas ignorer (Knight et Silverstein, 2001). En effet, un résultat retrouvant un 

déficit d’une fonction cognitive particulière dans la schizophrénie comparativement à des 

sujets témoins pourrait être attribué non pas à un déficit de cette fonction, mais à des 

difficultés plus générales de l’interaction des patients avec n’importe quelle tâche cognitive 

(Strauss, 2001). Plusieurs paradigmes expérimentaux psychométriques ont été développés 

pour essayer de résoudre ce problème qui n’est pas l’objet directement de notre thèse (pour 

revue voir : Chapman et Chapman, 1978; Knight et Silverstein, 2001; Strauss, 2001). 

Cependant un des arguments le plus simple et convaincant contre l’hypothèse du déficit 

général est de démontrer que le déficit spécifique censé être mis en évidence par la tâche 

cognitive donne un avantage au patient dans une autre tâche cognitive reliée. Or, comme nous 

l’avons décrit en introduction, les expériences sur l’organisation perceptuelle chez les patients 

souffrant de schizophrénie ont montré qu’ils pouvaient être plus performants que les sujets 

témoins dans les tâches d’identification d’objets rendues plus complexes par l’interférence 

d’une organisation sous une forme d’ensemble. Les patients souffrant de schizophrénie sont 

notamment moins sensibles que les témoins à l’illusion d’Ebbinghaus et évaluent donc mieux 

la taille du cercle centrale particulièrement quand la symptomatologie de désorganisation est 

prédominante (Uhlhaas et al., 2006b). Le fait que les patients puissent être plus performants 

que les témoins sur certaines tâches perceptuelles est ainsi un argument contre l’hypothèse du 

déficit général pour expliquer le déficit d’organisation perceptuelle (Uhlhaas et Silverstein, 

2005). 
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Figure 42 : Performance augmentée pour les patients souffrant de schizophrénie, comparativement à des sujets 

témoins, pour l'évaluation de la taille du cercle centrale dans l'illusion d’Ebbinghaus (Uhlhaas et al., 2006b). 

 

Le deuxième objectif des protocoles de psychologie cognitive explorant les anomalies de 

l’organisation perceptuelle a été de montrer que ces déficits dans la schizophrénie ne sont pas 

reliés à des déficits de traitement sensoriel comme nous les avons détaillés dans le chapitre 

précédent (Javitt, 2009b), mais plutôt à un déficit cognitif descendant spécifique. L’argument 

a été que la plupart des études ne retrouvaient pas d’anomalies de l’organisation perceptuelle 

pour des stimuli présentant une structure formelle forte mais des anomalies pour les mêmes 

stimuli organisés suivant une structure formelle faible nécessitant de la part du participant une 

stratégie cognitive impliquant des fonctions exécutives, attentionnelles ou mnésiques pour 

répondre à la tâche (Uhlhaas et Silverstein, 2005). Les déficits de l’organisation perceptuelle 

dans la schizophrénie reflèteraient donc surtout un déficit d’influence des processus 

descendants sur l’organisation de stimuli élémentaires qui seraient quant à eux « traités » 

convenablement. Ce résultat a été mis en évidence dans la modalité visuelle (Knight et al., 

2000; Silverstein et al., 1998; Silverstein et al., 1996a) et la modalité auditive (Silverstein et 

al., 1996b) parfois grâce à des protocoles expérimentaux assez sophistiqués (Uhlhaas et 

Silverstein, 2005). Ces résultats semblent contradictoires avec ceux que nous avions présentés 

précédemment, insistant dans la schizophrénie sur les anomalies du traitement des stimuli 

élémentaires (Javitt, 2009b). Il est d’ailleurs étonnant de constater l’absence de discussion 

dans la littérature sur la psychophysiologie de la schizophrénie, entre les recherches portant 

sur les conséquences des anomalies ascendantes (Javitt, 2009b) et les recherches portant sur 

l’organisation perceptuelle (Uhlhaas et Silverstein, 2005), rendant difficile la proposition d’un 

modèle intégratif dans le cadre d’une approche de psychophysique ou de psychologie 

cognitive.  
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4.2.1.3 Limites	
  des	
  tâches	
  perceptuelles	
  utilisées	
  dans	
  cette	
  thèse	
  	
  

Malgré les difficultés pour relier les phénomènes d’organisation perceptuelle et 

d’envahissement perceptuel suivant une perspective cognitiviste, ces études sur les processus 

ascendants ou descendants dans la schizophrénie nous indiquent certains paramètres à 

contrôler lors de l’étude des anomalies de la perception dans cette pathologie. Elles nous 

indiquent ainsi les limites de nos études utilisant des sons complexes en particulier dans le 

domaine de l’organisation perceptuelle telle que nous l’avons définie en introduction. En 

effet, en l’état, nos études 1 et 2 ne permettent pas de distinguer si les modifications 

perceptuelles mises en évidences sont la conséquence de processus ascendants du traitement 

de l’information sensorielle et/ou d’un déficit cognitif général ou plus spécifique.  

L’étude 1 nécessiterait en particulier d’évaluer les performances psychophysiques pour la 

hauteur tonale et la durée des sons et analyser la relation de ces anomalies avec 

l’identification de la catégorie des sons d’impact. Elle nécessiterait également une tâche de 

catégorisation n’impliquant pas des processus perceptuels potentiellement altérés dans la 

schizophrénie. L’absence de déficit de catégorisation dans ce cas serait en défaveur de 

l’hypothèse du déficit général.  

Les résultats de l’étude 2 nous semblent en défaveur d’un déficit général puisque les résultats 

de la cotation sur les dispositifs de réponses ne sont pas tous déficitaires mais notamment 

augmentés pour la cotation du bizarre, faisant de ce résultat une donnée importante. 

Cependant, la cotation du familier nécessiterait de contrôler les performances mnésiques des 

patients puisque la sous-cotation du familier pourrait être en lien avec une sous-identification 

sémantique du type de son entendu. Plus spécifiquement, le jugement perceptuel de 

reconnaissance a pu être associé en psychologie cognitive à deux processus distincts : la 

recollection consciente d’informations qualitatives (notamment sémantiques) et le sentiment, 

plus « automatique », de familiarité (Yonelinas, 2001). Ces deux processus seraient altérés 

dans la schizophrénie. Bien que les études soient moins convergentes que pour la recollection, 

le sentiment de familiarité serait également altéré dans la schizophrénie mais moins que la 

recollection (Libby et al., 2012). Notre étude ne permet pas de différencier ces deux 

processus. 

Ces études, faisant le plus souvent appel au paradigme du jugement « Remember / Know », 

n’ont été réalisées que très rarement dans la modalité auditive, et uniquement pour des stimuli 

linguistiques (Drakeford et al., 2006). Aucune étude à notre connaissance n’a utilisé des sons 

complexes environnementaux suivant le paradigme permettant de distinguer recollection et 

familiarité. 
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Figure 43 : Altération de la recollection et de la familiarité dans la schizophrénie (Libby et al., 2012). 

 

Une étude, ne se situant pas explicitement dans le domaine de recherche sur la « recollection / 

familiarité », a cependant retrouvé un déficit de reconnaissance sémantique pour des sons 

complexes environnementaux chez les patients souffrant de schizophrénie comparativement 

aux sujets témoins. Une cotation du familier a été réalisée avec une échelle visuelle proche de 

ce que nous avons utilisé dans notre étude 2 et a retrouvé une corrélation significative entre la 

cotation du familier et la reconnaissance du son pour chaque groupe de participants (Tuscher 

et al., 2005). Le sentiment de familiarité pouvait prédire la performance d’identification, ce 

qui va dans le sens d’un déficit à la fois de la recollection et de la familiarité pour les sons 

complexes environnementaux dans la schizophrénie (Tuscher et al., 2005). Par ailleurs, il faut 

noter que les paramètres de timbre joueraient un rôle important dans la recollection et la 

familiarité des sons (Lange et Czernochowski, 2013). 

4.2.2 Synchronisation	
  et	
  intégration	
  neuronales	
  

La définition relativement arbitraire et artificiellement dichotomique des processus ascendants 

et descendants pourrait expliquer la difficulté que nous rencontrons pour les relier. Une 

solution serait donc de ne pas prendre pour point de départ chacun des processus séparé, mais 

directement la relation qui les sous-tend. Les potentiels induits en neurophysiologie et 

notamment les analyses de synchronie de phase dans la bande gamma ont ainsi permis 

d’aborder ces relations. En particulier, le concept d’organisation perceptuelle pourrait alors 

être abordé d’une manière plus radicale que ce que nous avons présenté précédemment dans 

la schizophrénie. En effet, les expériences de psychologie cognitive que nous avons détaillées 

précédemment abordent l’organisation perceptuelle suivant une perspective cognitiviste 

amenant à se focaliser sur les aspects descendants. Cependant, les données 
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neurophysiologiques obtenues par les potentiels induits telles que nous les avons présentées 

dans la partie 1 de cette thèse amènent en fait à dépasser une première approche centrée sur la 

dichotomie ascendant / descendant. 

Suivant une perspective connexionniste, le fonctionnement cérébral est analysé en définissant 

des systèmes dynamiques d’ensemble de réseaux de neurones s’auto-organisants (Varela, 

1989). La notion de processus descendant suivant une perspective connexionniste est ainsi 

plus radicale que la conception cognitiviste, et intervient alors sur tous les niveaux du 

traitement ascendant de l’information sensorielle. Tout processus ascendant est couplé à un 

processus descendant et vice-versa. Il est donc plutôt utilisé le terme de « feedward 

connection » pour les phénomènes ascendants et de « backward connection » pour les 

phénomènes descendants (Friston, 2005). 

Le modèle alors proposé postule que l’activité cérébrale intègre continuellement à la fois des 

activités endogènes et exogènes par des mécanismes de synchronisation temporelle situés à 

tous les niveaux (Varela et al., 2001). Cette approche permet d’envisager les processus 

cognitifs d’une manière non représentationnelle (ou enactive), dans laquelle la cognition 

consiste à créer une perception du monde permettant de guider l’action que l’on peut y 

réaliser, par l’émergence d’états globaux dans des boucles neuronales sensori-motrices 

(Varela et al., 1999). Cette conception centrée sur le caractère largement récursif de 

l’ensemble des connexions neuronales au niveau cérébral a été étayée par des études de 

synchronie de phase en EEG, considérées comme un reflet neurophysiologique des 

mécanismes de synchronisation temporelle. Suivant cette perspective, la schizophrénie est 

définie comme un trouble de la synchronisation des réseaux (Uhlhaas et Singer, 2010) ou un 

trouble cognitif dysmétrique (Andreasen et al., 1998) impliquant un processus cérébral 

commun opérant « entre » les processus perceptuels et cognitifs afin de coordonner les 

activités de pensée, de langage, de perception et d’action (Phillips et Silverstein, 2003). Bien 

que ces modèles restent encore incomplets, ils nous semblent permettre d’envisager une 

approche liant les phénomènes d’organisation perceptuelle et d’envahissement perceptuel. En 

effet, la reconnaissance d’un objet, comme la perception consciente de sa familiarité, 

implique à la fois des mécanismes neurobiologiques de coordination d’une mosaïque de 

régions cérébrales pour produire un flux de moments cognitifs unifiés et adaptés mais 

également des processus de sélection afin d’écarter les processus non pertinents pour une 

situation donnée. Ces processus de coordination et de sélection pourraient ainsi être sous-

tendus par des phénomènes communs de synchronie de phase neuronale.  
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4.2.2.1 Données	
  neurophysiologiques	
  	
  

Une conception récente des potentiels évoqués indiquent qu’ils pourraient être le reflet de la 

réorganisation des oscillations EEG, par la création d’une réinitialisation de phase suite au 

stimulus (Uhlhaas et al., 2008). Ainsi des données neurophysiologiques tendraient à indiquer 

que des anomalies de synchronisation neuronale n’expliqueraient pas seulement les anomalies 

de l’organisation perceptuelle (et plus généralement de trouble cognitif dysmétrique) mais 

également les anomalies du traitement ascendant de l’information sensorielle mises en 

évidence par les potentiels évoqués (Uhlhaas et al., 2008).  

Ainsi dans le paradigme des doubles clics audio, il a été montré, chez des patients souffrant 

de schizophrénie, que le déficit d’atténuation de P50 pouvait être relié à un déficit 

d’atténuation de l’activité oscillatoire dans la bande gamma (Clementz et al., 1997; Popov et 

al., 2011) et que le déficit d’atténuation de N100 pouvait être relié à un déficit d’atténuation 

de l’activité oscillatoire dans les bandes thêta et alpha (Brockhaus-Dumke et al., 2008). Les 

anomalies des potentiels évoqués pourraient ainsi être reliées à des déficits de réinitialisation 

de phase oscillatoire suite au stimulus. 

 
Figure 44 : Activité gamma évoquée dans le paradigme des doubles clics audio (Popov et al., 2011). 

 

 
Figure 45 : Activité thêta et alpha dans le paradigme des doubles clics audio (Brockhaus-Dumke et al., 

2008). On retrouve aussi l’activité gamma pour P50, mais cette étude ne retrouvait que des anomalies de 

réduction de N100 et pas de P50 ce qui explique l’absence de différence pour cette bande fréquentielle 

comparativement à l’étude de la figure précédente (Popov et al., 2011). 
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4.2.2.2 Modèle	
  fréquentiste	
  vs	
  modèle	
  bayésien	
  de	
  la	
  perception	
  

Le modèle bayésien de la perception permet d’intégrer les aspects ascendants et descendants 

cérébraux (Fletcher et Frith, 2009; Friston, 2005). Ce modèle provient de l’application des 

statistiques dites « bayésiennes » dans le champ des neurosciences (Meyer et al., 2009). Deux 

types de statistiques peuvent être décrits. Les premières, les plus connues et utilisées, sont 

appelées statistiques fréquentistes. Développées par Pearson et Fisher au début du 20ème 

siècle, elles occupent une position dominante dans le domaine de la recherche biomédicale. 

Les secondes sont appelées statistiques bayésiennes, et ont été développées avant les 

statistiques fréquentistes par Bayes puis Laplace. Bien que relativement ignorées, les 

statistiques bayésiennes sont utilisées fréquemment (et parfois sans le savoir) en médecine 

pour prendre des décisions pratiques devant le résultat d’un examen para-clinique 

diagnostique (Quiles, 2013). Les classiques Valeurs Prédictives Positives (VPP) et Négatives 

(VPN) dérivent en effet directement des statistiques bayésiennes (Meyer et al., 2009). Nous 

allons donc décrire le principe des statistiques bayésiennes dans le cas des examens para-

cliniques pour comprendre la relation qui a pu ainsi être faite en neurosciences avec la 

perception. 

Un examen para-clinique diagnostique permet d’obtenir un résultat positif ou négatif. Les 

statistiques fréquentistes permettent de connaître la probabilité d’obtenir le résultat étant 

donnée une hypothèse portée sur l’existence ou non de la maladie à diagnostiquer. Il s’agit de 

la sensibilité (probabilité que le test soit positif quand la maladie est présente) et de la 

spécificité (probabilité que le test soit négatif quand la maladie est absente) de l’examen para-

clinique. On constate donc que les statistiques fréquentistes ne permettent de formuler des 

probabilités qu’en fonction d’un réel considéré comme référence (la présence ou l’absence de 

la maladie). En quelque sorte, ces statistiques considèrent le réel tel qu’il est et ne fournissent 

des probabilités qu’aux grandeurs observées (le résultat de l’examen), en nous indiquant la 

chance qu’il y a à réaliser cette observation en fonction d’un réel donné (Quiles, 2013). Ainsi, 

ces statistiques indiquent un niveau de confiance dans la performance au test dans 

l’occurrence de l’observation quand le réel est d’une certaine façon, mais ne permet pas en 

pratique quotidienne de déterminer la probabilité de la présence ou non de la maladie chez un 

patient particulier (Meyer et al., 2009).  

Les statistiques bayésiennes permettent de connaître la probabilité que la maladie soit 

présente ou non chez un patient particulier en fonction du résultat au test (positif ou négatif) et 

d’informations a priori sur l’existence ou non de la maladie chez ce patient (évaluée le plus 

souvent par la prévalence de la maladie). Il s’agit de la mesure de la VPP (probabilité que le 



 96 

patient soit atteint de la maladie quand le test est positif) et de la VPN (probabilité que le 

patient ne soit pas atteint de la maladie quand le test est négatif) de l’examen para-clinique. 

On constate donc que les statistiques bayésiennes permettent d’établir la probabilité d’une 

hypothèse (être malade) et non uniquement la probabilité du résultat paraclinique observé en 

fonction d’une hypothèse sur un réel considéré comme arrêté. En quelque sorte, ces 

statistiques permettent de considérer le réel tel que l’on peut l’appréhender, depuis la 

perspective de l’observateur, en fonction de sa connaissance préalable et de données 

d’observation incertaines (Quiles, 2013). Les statistiques bayésiennes proposent de relier des 

observations (avec leurs incertitudes évaluées par la sensibilité et la spécificité) et des 

connaissances a priori sur le réel pour formuler des probabilités sur le réel lui-même. Cette 

probabilité a posteriori peut donc varier en fonction du choix des a priori. Ainsi, le théorème 

de Bayes a été appelé aussi théorème des probabilités inverses. Les statistiques bayésiennes 

indiquent un niveau de confiance dans la performance du médecin à identifier correctement 

une maladie chez un patient donné étant donnée sa connaissance préalable de la maladie (en 

fonction de données épidémiologiques notamment). 

 

 
Figure 46 : Statistiques fréquentistes et bayésiennes appliquées aux tests para-cliniques médicaux. 

 

L’approche « classique » de la perception postule que la perception est un processus de 

transduction linéaire de l’extérieur vers l’intérieur d’une information constituée à partir 

d’indices sensoriels élémentaires et bruités qu’il s’agirait de traiter convenablement. Il s’agit 

d’une analogie avec le travail des ingénieurs d’un réseau de télécommunication qui devrait 

s’assurer de la transmission d’une information d’un point A à un point B avec le moins 

d’erreurs possibles (Frith, 2010). La stratégie fréquentiste pour assurer une transmission de 
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qualité est alors de transmettre des informations redondantes permettant en cas d’erreur de 

fournir une probabilité d’erreur d’un message considéré comme pré-donné. Dans la 

schizophrénie, les modèles ascendants postulent que le nombre d’erreurs réalisées lors de la 

transmission de l’information sensorielle est augmenté diminuant la performance de la 

perception (Javitt, 2009b). D’une certaine façon la sensibilité et la spécificité de la perception 

dans la schizophrénie seraient diminuées et entraîneraient des conséquences à plus haut 

niveau. Le problème avec cette approche de la perception est qu’elle ne tient pas compte de 

l’observateur. Dans ce cadre, tous les observateurs sont les mêmes et leur expérience du 

stimulus sera identique (Frith, 2010). 

L’approche bayésienne de la perception postule que nos connaissances préalables peuvent 

affecter notre perception (Frith, 2010). La perception est alors un processus en boucle qui 

partirait de l’intérieur, d’une croyance a priori (d’une attente), qui prédirait quels signaux 

sensoriels seraient transmis. Cette prédiction serait comparée aux signaux sensoriels 

effectivement transmis, l’erreur n’étant plus quelque chose à éviter comme dans l’approche 

fréquentiste, mais une source d’inattendu (de surprise) permettant de modifier et d’adapter 

nos croyances a priori qui reviendraient alors « en boucle » sur les données sensorielles, afin 

de constituer progressivement un monde perceptuel cohérent pour l’observateur. Ce modèle 

permet également d’intégrer dans les croyances a priori les effets de nos actions sur notre 

perception qui seraient également continuellement testés (Frith, 2010).  

Dans la schizophrénie, l’approche bayésienne de la perception pourrait conduire à l’hypothèse 

que les patients seraient continuellement surpris par leurs données sensorielles, dans la 

mesure où la prédiction de leurs a priori resterait faible. Il est possible d’interpréter les 

résultats expérimentaux de notre thèse au travers d’une approche bayésienne, comme l’ont été 

les résultats utilisant des paradigmes expérimentaux fondés sur le concept de la prédiction de 

la récompense et de l’erreur (Corlett et al., 2007). Ainsi, concernant l’organisation 

perceptuelle, les données sensorielles seraient très faiblement contraintes par des a priori 

formels, les sons environnementaux seraient perçus comme moins familiers car plus 

surprenants, et concernant l’envahissement perceptuel, les sons seraient perçus comme plus 

envahissants car plus saillants, se détachant plus facilement d’un fond qui tendrait à ne pas 

exister par la faiblesse des a priori. Le modèle bayésien de la perception permettrait ainsi un 

cadre d’interprétation cohérent entre organisation et envahissement perceptuels dans la 

schizophrénie. De plus, la description de la schizophrénie comme un trouble des a priori 

rejoindrait d’une certaine façon les descriptions phénoménologiques de cette maladie qui en 
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font un trouble où le sujet ne peut plus être certain que son expérience se déroulera suivant le 

même style constitutif (Naudin et al., 1998). 

Les résultats de la neurophysiologie peuvent également être interprétés suivant la perspective 

bayésienne (Adams et al., 2013). Cette interprétation renverse l’approche intuitive que nous 

pourrions avoir des déficits de détection de l’incongruité dans les protocoles 

neurophysiologiques oddball attentionnels (P300) ou non (MMN). Les modifications 

neurophysiologiques observées pourraient ne pas refléter un déficit de détection du stimulus 

incongru (surprenant) mais un déficit pour détecter les stimuli congruents (non surprenants ou 

prédictibles). Le déficit de suppression de P50 pour des stimuli répétés de manière régulière, 

et donc hautement prédictibles, s’interprète quant à lui plus aisément dans ce cadre bayésien. 

Comme le souligne Adams et al. (2013), les résultats de la neurophysiologie pourraient 

refléter le fait que tous « les évènements sont surprenants ». Cette interprétation implique des 

processus neurophysiologiques de prédiction (a priori) à la confluence de phénomènes 

ascendants et descendants qu’il s’agira de modéliser pour décrire les potentiels évoqués 

obtenus. L’objectif de notre thèse n’est pas de décrire précisément ces modèles (pour revue 

voir : Garrido et al., 2009; Friston, 2005 ; Fletcher et Frith, 2009), mais d’en souligner 

l’intérêt dans le cadre de la problématique de cette section. Tout juste pouvons nous souligner 

la nuance qu’apporte ces modèles aux propos de la section 4.2.1.1, dans laquelle la MMN 

comme la P50 étaient décrites comme reflétant des processus plutôt précoces du traitement de 

l’information. Concernant la MMN, la description que nous avons rapportée de Javitt et al. 

(1993) est en lien avec « l’hypothèse adaptative », postulant que la MMN reflète un 

mécanisme d’adaptation neuronale assez simple situé dans le cortex auditif (Garrido et al., 

2009). D’autres hypothèses (« hypothèse du modèle d’ajustement » et « hypothèse du codage 

prédictif ») ont été développées pour intégrer notamment le fait que les dipôles générateurs de 

la MMN ne sont pas uniquement situés dans le cortex auditif et font intervenir des régions 

frontales (Garrido et al., 2009; Friston, 2005). Concernant la P50, la description que nous 

avons rapportée était en lien avec les conceptions initiales de Freedman et al. (1983), qui 

faisait de la suppression de la P50 un processus automatique préattentionnel. Pourtant, les 

dipôles générateurs impliqués dans la suppression de P50 font intervenir un réseau temporo-

parieto-frontal (Boutros et al. 2013). De plus, une modulation attentionnelle volontaire de 

l’amplitude de la composante P50 est possible dans la schizophrénie (Yee et al., 2010). La 

dichotomie entre processus ascendants et descendants, bien que pouvant permettre de 

formuler des hypothèses, comme nous l’avons montré dans la figure 39, s’avère désormais 
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trop simplificatrice. L’approche bayésienne semble pouvoir fournir un nouveau cadre de 

formulation d’hypothèses neurophysiologiques et psychophysiologiques. 

Enfin, il est intéressant de noter que les statistiques bayésiennes proposent un renversement 

de position par rapport au réel qui semble pouvoir être réinterprété dans le cadre de la 

perspective connexionniste-émergente (Adams et al., 2013; Friston, 2005). Le réel n’est en 

effet plus uniquement le point de départ pour formuler une probabilité comme dans les 

statistiques fréquentistes (Quiles, 2013) ou comme dans la perspective cognitiviste. Le 

processus ascendant du traitement de l’information sensorielle (« feedward connection ») 

constituerait plutôt « les observations » continuellement reliées à des a priori qui seraient les 

processus descendants situés cette fois à toutes les étapes de la constitution d’une perception 

et de l’action reliée (« backward connection ») (Friston, 2005). La perception ne serait pas 

alors la représentation correcte d’un réel considéré comme la référence, mais l’organisation 

dynamique de l’information sensorielle, permettant un « accord » entre les entrées 

sensorielles et une conception du monde ancrée dans les « backward connection » et dans 

l’histoire des couplages structurels et fonctionnels du cerveau avec son environnement 

(Friston, 2005).  

Le modèle Bayésien de la perception développé dans la schizophrénie (Fletcher et Frith, 

2009) postule que ce ne sont pas seulement les étapes sensorielles et perceptives, ni les étapes 

plus cognitives qui sont perturbées dans la schizophrénie, mais plutôt la façon dont le signal 

montant est mis en forme par un signal descendant, et inversement la façon dont le signal 

descendant est modifié par le signal ascendant qui permet la perception. Dans la 

schizophrénie, des perturbations pourraient apparaître à tous les niveaux de cette interaction 

dynamique, dont le mécanisme exact d’intégration neuronale anormale resterait à définir 

(Fletcher et Frith, 2009). Ces mécanismes font probablement intervenir les phénomènes de 

synchronisation neuronale anormale retrouvés dans la schizophrénie, le modèle bayésien 

permettant alors de réintroduire une directionnalité dans l’hypothèse de dysynchonie (Del Cul 

et al., 2010). Les travaux récents tendraient ainsi à identifier plutôt des anomalies dans les 

« backward connection » que dans les « feedward connection » (Adams et al., 2013). Un 

modèle intégrant les perspectives enactive, dynamique et bayésienne reste donc à développer 

(Adams et al., 2013), afin de mieux comprendre la constitution d’un monde familier pour les 

sujets sains et les défaillances de cette constitution dans la schizophrénie comme l’avait 

soulignées l’approche phénoménologique de cette pathologie (Wiggins et al., 1997).  
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4.3 Perspectives	
  pour	
  l’utilisation	
  de	
  sons	
  complexes	
  en	
  psychiatrie	
  

4.3.1 Modèle	
  de	
  l’IADS:	
  batterie	
  de	
  sons	
  complexes	
  

Des batteries de sons complexes ont déjà été crées afin de mettre à disposition des chercheurs 

un matériel sonore calibré. Cela est particulièrement le cas dans le domaine de l’induction 

émotionnelle, pour laquelle la batterie sonore appelée international affective digital sounds 

(IADS) a été développée et distribuée par le Center for Emotion and Attention (CSEA) de 

l'Université de Floride (Bradley et Lang, 1999, 2007). L’IADS a été utilisé pour l’étude des 

modifications de la perception émotionnelle dans la schizophrénie (Tremeau et al., 2009). 

L’IADS fournit ainsi un ensemble de 167 stimuli émotionnels acoustiques pour des 

recherches expérimentales sur l'émotion. Cette batterie a été standardisée sur un échantillon 

de 100 sujets sains, permettant de répartir les sons dans un espace à 2 dimensions (plaisir et 

« arousal ») (Bradley et Lang, 2007).  

 

 
Figure 47 : Répartition des sons de l’international affective digital sounds (IADS)  

dans un espace à 2 dimensions (Bradley et Lang, 2007). 

 

Notre thèse a validé l’intérêt de l’étude de l’expérience perceptuelle dans la schizophrénie en 

utilisant des sons environnementaux et abstraits. Ainsi notre thèse permet d’élargir 

l’utilisation des sons complexes en recherche clinique psychiatrique, au-delà du domaine de 

l’induction émotionnelle, dans le domaine de l’organisation et de l’envahissement perceptuel. 
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Dans la même ligne que les batteries de son utilisées pour les expériences d’induction 

émotionnelle (IADS) (Bradley et Lang, 1999), nous sommes donc en train de développer une 

banque sonore organisé de sons calibrés et standardisés pour poursuivre l’exploration 

l’organisation perceptuelle et l’envahissement perceptuel dans la modalité auditive. 

 

 
Figure 48 : Proposition de SndDB, une « sound data base » standardisé pour les expériences sur sons 

environnementaux et sons abstraits dans la schizophrénie  

(Adrien Merer et Laboratoire de Mécanique et d’Acoustique). 

 

4.3.2 Protocoles	
  basés	
  sur	
  la	
  synthèse	
  sonore	
  interactive	
  

L’article 4 constitue une revue et une analyse épistémologique des méthodes de synthèse 

sonore interactive, que nous avons introduites succinctement dans la section 3.6.1 de cette 

thèse : 

 

Article 4 : 

Prospective view on sound synthesis BCI control in light of two paradigms of cognitive neuroscience. 

Aramaki M., Micoulaud-Franchi J.A., Kronland-Martinet R., Vion-Dury J. et Ystad S.  

Soumis. 
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Nous avons repris la distinction entre perspective cognitiviste et connexionniste-enactive que 

nous avions décrit dans la section 4.2.   

 
Figure 49 : Modèles de synthèse associés aux perspectives décrites dans la section 4.2  

(développé en collaboration avec le Laboratoire de Mécanique et d’Acoustique). 

 

Suivant la première perspective, la synthèse sonore consiste à définir de la manière la plus 

précise possible les paramètres de synthèse du son dans l’idée que plus ces paramètres seront 

proches de « la réalité physique » de la source du son, plus l’effet perceptuel du son sera 

proche de la réalité. Pour cela, deux approches sont possibles : l’approche par modélisation 

physique de la source (l’objet vibrant) et l’approche par modélisation du signal produit par la 

source (l’onde acoustique). Les modèles physiques sont parfois très compliqués ou 

impossibles à établir pour des phénomènes physiques complexes et peuvent échouer à 

identifier et à modéliser les paramètres physiques d’intérêt. Dans les deux cas, les propriétés 

physiques du son sont considérées comme la référence du processus de synthèse basé sur la 

simulation. Le critère important de ce type de synthèse n’est en fait pas que la version 

synthétisée soit perceptuellement proche au son d’origine mais que les paramètres du modèle 

de synthèse soient proches des propriétés physiques de la sources d’origine (Gaver, 1993a).  

Suivant la perspective connexionniste-enactive, la synthèse sonore peut être utilisée comme 

en un processus interactif entre la perception et l’action de contrôle du son par le sujet 

(Verron et al., 2010). Plus le lien entre le contrôle du son et la perception induite sera intuitive 

(voire enactive) plus le son pourra être perçu comme correct par le sujet. La synthèse sonore 

intuitive consiste alors à manipuler des paramètres acoustiques en fonction de leurs effets 
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perceptifs et non de leur réalité physique. Ce n’est plus la source physique du son qui est 

modélisée, mais les effets perceptifs et les évocations induites par le son. Le son tel que perçu 

par le sujet devient la référence du processus de synthèse sonore qui nécessite l’identification 

de morphologies sonores responsables de ces effets perceptifs ou de ces évocations, définis en 

fonction du lien entre leurs manipulations intuitives et leurs effets perceptifs, et qui ont été 

appelés invariants sonores morphologiques ou ISM (Invariant Sound Morphology). 

La synthèse sonore interactive permet d’envisager deux types de perspectives pour 

l’utilisation des sons complexes en psychiatrie. 

4.3.2.1 Protocole	
  d’écoute	
  sonore	
  interactive	
  

Les outils de synthèse interactive développés par le LMA peuvent être : i) utilisés en amont 

d’un protocole expérimental afin de produire et sélectionner une batterie de sons d’intérêt, 

pour ensuite être le matériel sonore dans une tâche de jugement perceptuel, ii) utilisés dans le 

dispositif expérimental lui-même afin d’identifier comment le participant est amené à 

manipuler le son en fonction d’une tâche donnée (Parseihian et al., 2013; Thoret et al., 2012). 

Ce deuxième type d’utilisation, pour lequel la synthèse interactive dévoile tout son intérêt, 

nous semble permettre : i) dans la perspective bayésienne de la perception, d’évaluer la 

perception d’un sujet en maximisant la chance de tenir compte de ses croyances a priori sur le 

son et en minimisant celle de l’évaluateur lorsqu’il choisit au préalable une batterie sonore 

(Champagne-Lavau et Marrelec-berhaus, 2007), ii) dans la perspective enactive, d’évaluer la 

perception d’un sujet en rapport avec sa capacité motrice reliée à sa propre perception (Varela 

et al., 1999). Appliqué à l’étude de la perception dans la schizophrénie, un dispositif de 

synthèse interactive pourrait permettre aux participants de modifier des attributs particuliers 

d’un son (tels que la familiarité/bizarrerie ou bien l’envahissement) et de leur demander 

d’identifier le point où ils perçoivent une modification de ces attributs (par exemple lorsque 

qu’un son bizarre au début leur apparaît comme familier, ou lorsqu’un son non envahissant le 

devient). L’intérêt de cette méthode interactive, contrairement aux batteries sonores 

constituées d’un nombre de sons forcément limité, est notamment de pouvoir évaluer un 

grand nombre de paramètres acoustiques en lien avec la modification perceptuelle étudiée et 

d’adapter les stimuli au sujet. 

4.3.2.2 Psycho-­‐acoustique	
  écologique	
  

Les outils de synthèse intuitive développés par le LMA s’inscrivent dans les approches 

écologiques de la perception sonore centrée sur l’expérience du son plus que sur les aspects 

physiques des sons (voire même que sur les aspects psychologiques des sons) (Gaver, 1993b). 
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Ainsi, dans la continuité des travaux de Schaeffer que nous avions présentés en introduction, 

l’approche écologique de la perception sonore a distingué deux types d’écoute : l’écoute 

quotidienne (proche de l’écoute banale de Schaeffer) et l’écoute musicale (proche de l’écoute 

acousmatique) (Gaver, 1993b). De plus, centrée sur l’expérience du son, l’originalité de cette 

approche est d’avoir inversé la relation d’analyse entre le signal sonore et la perception 

sonore, renversant ainsi « l’erreur de perspective » soulignée par Schaeffer en acoustique 

(Schaeffer, 1966) : 

 

« L'acousticien vise, en fait, deux objets: l'objet sonore qu'il écoute et le signal qu'il 

mesure. Victime de l'erreur de perspective (…), qui voit dans le monde extérieur l'origine 

des perceptions, il ne lui reste plus qu'à poser le signal physique au départ, considérer 

l'audition comme son résultat et l'objet sonore comme une apparence subjective. (...) Il 

oublie que c'est l'objet sonore, donné dans la perception, qui désigne le signal à étudier, et 

qu'il ne saurait donc être question de le reconstruire à partir du signal » (Schaeffer, 1966), 

p.269. 

 

Ce renversement de position a ainsi été appliqué à l’approche psychophysiologique de 

l’écoute sonore (Gaver, 1993b) : 

 

“Studies of audition have been further constrained by sensation-based theories of 

perception and the supposed primitives of sound they suggest. Physical descriptions of 

sound are dominated by those suggested by the Fourier transform: frequency, amplitude, 

phase, and duration. Traditional explanations of psychophysics take these “primitive” 

physical dimensions as their elemental stimuli and use them to motivate the identification 

of corresponding “elemental” sensations. From this perspective, more complex 

perceptions must depend on the integration of elemental sensations – but often, sensations 

seem inadequate to specify complex events. Thus traditional approaches argue that there 

is often a paucity of information in available stimuli, and that veridical perception must 

depend on representations of the world based largely on memory, “unconscious 

inference” or problem-solving. The upshot of this approach is a strategy preoccupied with 

elemental sensations, while questions concerning auditory event perception – if 

recognized at all – are left to higher-level cognitive accounts. But because students of 

cognition are often more interested in general questions of mechanisms and 

representations than in the content of cognition, focused examinations of everyday 

listening often fall between the cracks separating psychoacoustics and cognition” (Gaver, 

1993b). 
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Gaver souligne dans cet extrait plusieurs points que nous avions évoqués précédemment 

concernant la perspective cognitiviste de la perception sonore. Suivant cette perspective, il 

met en évidence d’une part le traitement ascendant de paramètres élémentaires acoustiques 

des sons, et d’autre part la nécessité d’un traitement descendant, de plus haut niveau, afin de 

reconnaître le son. Gaver souligne ainsi la difficulté de relier ces deux modèles et « le fossé » 

qu’il y aurait alors entre psycho-acoustique et cognition (Javitt, 2009b; Uhlhaas et Mishara, 

2007). Gaver propose alors de centrer les recherches acoustiques sur des invariants qui 

correspondraient à des paramètres acoustiques complexes reliés à des effets perceptifs plus 

écologiques : 

 

“Elemental stimuli for perception do not necessarily correspond to primitive physical 

dimensions but may instead be specified by complex invariants of supposedly primitive 

features. (…) Thus, according to the ecological account, the study of perception should be 

aimed at uncovering ecologically relevant dimensions of perception and the invariant 

perceptual information for them” (Gaver, 1993b). 

 

La définition de ces invariants est proche de celle utilisée pour décrire les outils de synthèse 

sonore intuitive. Les protocoles basés sur la synthèse sonore intuitive pourraient ainsi 

permettre d’identifier comment les invariants sont altérés en fonction des modifications de la 

perception retrouvées dans la schizophrénie. La nature des processus mentaux associés à ces 

invariants pourrait ensuite être étudiée d’un point de vue neurophysiologique par potentiels 

évoqués (Aramaki et al., 2009) ou par potentiels induits (Lachaux et al., 1999).  

 

 
Figure 50 : Exemples d’ « atomes sonores » avec leurs représentations temporelles (graphes du haut) et 

temps-fréquences (graphes du bas). Ces atomes correspondent à des morphologies sonores élémentaires 

qui sont utilises pour la synthèse intuitive et interactive de sons environnementaux (Verron et al., 2009). 
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Dans la mesure où les invariants sont définis comme des constituants morphologiques du son 

permettant la reconnaissance de sources sonores, le développement de tels protocoles 

permettrait de faire le lien entre : i) les protocoles de psychologie cognitive qui utilisent des 

catégories psychologiques préétablies (reconnaissance sémantique, reconnaissance 

émotionnelle, etc.), sans nécessairement renvoyer à leurs corrélats acoustiques, et ii) les 

protocoles de psycho-acoustique classique qui étudient des attributs perceptifs préétablies 

(hauteur tonale, durée, etc.), qui ne sont pas nécessairement associés à une signification 

écologique.  

La démarche phénoménologique « front-loaded » (Gallagher et Brosted Sorensen, 2006; 

Uhlhaas et Mishara, 2007), initiée dans notre thèse de neurosciences, dont l’originalité à été 

selon nous d’utiliser un matériel expérimental sonore inspiré par la phénoménologie 

(Schaeffer, 1966), pourrait ainsi se poursuivre par le développement de protocole basé sur la 

synthèse intuitive et interactive permettant d’analyser dans la schizophrénie la modification 

de la perception de paramètres acoustiques complexes identifiées suivant une perspective 

écologique de l’écoute sonore (Gaver, 1993b) et ainsi envisager des programmes de 

remédiation cognitive et perceptuelle originaux où les outils de synthèse sonore interactive 

seraient utilisés par les patients pendant la remédiation (Thoret et al., 2012; Danna et al., 

2013). 
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ABSTRACT 1 
 2 
Background  3 
The Structured Interview for Assessing Perceptual Anomalies (SIAPA) and the Sensory 4 
Gating Inventory (SGI) are instruments investigating individuals’ daily experiences of 5 
sensory gating deficit developed for English speaking schizophrenia patients. In order to 6 
better examine French patients’ perceptual abnormalities, instruments using appropriate 7 
measures with psychometric properties in specific language-context are then needed. The 8 
SGI has the advantage in providing valuable information on different dimensions of the 9 
sensory gating–like experiences. The purpose of this study is to design and validate a French 10 
version of the SGI. 11 
Methods  12 
A forward-backward translation of the SGI was performed. For the validation process, the 13 
psychometric properties of the French SGI version were analyzed. A confirmatory factor 14 
analysis (CFA) checked whether the French version behaves similarly to the original English 15 
one or not. 16 
Results  17 
In a sample of 363 healthy subjects (mean age=31.8 years, SD=12.2 years) the validation 18 
process revealed satisfactory psychometric properties: i) the internal consistency reliability 19 
was confirmed for each dimension (Cronbach’s alpha > 0.70); ii) each item achieved the 0.40 20 
standard threshold for item-internal consistency; iii) each item was more highly correlated 21 
with its contributive dimension than with the other dimensions; and iv) based on a 22 
confirmatory factor analysis (CFA), we found a similar 4-factor structure for the French 23 
version of the SGI, as in the original instrument (RMSEA=0.069, CFI=0.95, SRMR=0.076) 24 
Limitations  25 
Acceptability and test-retest reliability was not determined. 26 
Conclusions  27 
The French version of the SGI is a psychometrically acceptable self-instrument for 28 
measuring phenomenological sensory gating experiences. This novel instrument may enable 29 
to investigate more thoroughly the psychophysiological characterization of sensory gating in 30 
French patients with schizophrenia. 31 

32 
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1. Introduction 1 
Abnormal regulation and integration of sensory, perceptual and attentional processes and, 2 

in particular, sensory gating abnormalities are considered a core deficit among patients with 3 
schizophrenic disorder (Andreasen, Arndt et al. 1994; Light and Braff 2003; Micoulaud 4 
Franchi, Vion Dury et al. 2013). In Dementia praecox (1911), Bleuler noted, “the selectivity 5 
which normal attention ordinarily exercises among the sensory impressions can be reduced to 6 
zero so that almost everything is recorded that reaches the senses. Thus, the facilitating as 7 
well as inhibiting properties of attention are equally disturbed” (Bleuler 1911; Light and Braff 8 
2003). McGhie and Chapman (1961) confirmed these results in 26 patients with 9 
schizophrenia following a non-structured phenomenological interview. Through an analysis 10 
of verbatim accounts and an implementation of categorical structuring, the authors isolated 11 
two types of change to an individual’s daily experience for patients. The first change involved 12 
disturbances in the process of “perception”, including abnormalities in the quality of sensory 13 
input, i.e. perceived increases in stimulus intensity and a heightening of sensory vividness, 14 
with greater prevalence in auditory and visual modalities. Patients reported anomalies that 15 
they described as follows: “I have noticed that noises all seem to be louder” or “It is as if 16 
someone has turned up the volume”. The second type of change was disturbances in the 17 
process of “attention”, including distractibility and an inability to focus attention. Patients 18 
reported anomalies as follows: “The sounds are coming through to me, but I feel my mind 19 
cannot cope with everything. It's difficult to concentrate on any one sound”, “I listen to 20 
sounds all the time. I let all the sounds come in that are there” (McGhie and Chapman 1961 21 
205). 22 

Since this pioneering work, we can identify two classical ways to explore the sensory 23 
gating deficit in schizophrenia (Micoulaud-Franchi and Vion-Dury 2013). The first way is a 24 
“phenomenological” approach with perceptual self-report scales inspired by McGhie and 25 
Chapman’s work (Bunney, Hetrick et al. 1999; Hetrick, Erickson et al. 2012). The second one 26 
is an “electrophysiological” approach with Event Related Potentials (ERP) method in a 27 
paired-click-stimulus (S1-S2) paradigm, also known as the conditioning-testing P50 paradigm 28 
(Adler, Pachtman et al. 1982; Freedman, Adler et al. 1987). The electrophysiological 29 
approach has been studied extensively with a view to understand how ERP data could 30 
characterize the neurophysiological sensory gating deficits believed to give rise to the 31 
phenomena characterized by McGhie and Chapman (Nagamoto, Adler et al. 1989; Boutros 32 
and Belger 1999; Light and Braff 2003). The phenomenological approach, in contrast, has 33 
been poorly explored. As a result, except the Structured Interview for Assessing Perceptual 34 
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Anomalies (SIAPA) (Bunney, Hetrick et al. 1999), there was a lack of reliable and validated 1 
scales to measure individuals’ daily experience of sensory gating deficits. The SIAPA 2 
consists of a structured interview of the patient and a set of scores given by the interviewer 3 
about his/her global clinical impression on a 5-point Likert scale for the five sensory 4 
modalities on the three following dimensions: hypersensitivity, inundation/flooding, and 5 
selective attention to common external stimuli. Using this scale, Bunney et al. (1999) reported 6 
a significantly greater prevalence of auditory and visual perceptual anomalies in patients with 7 
schizophrenia compared to healthy subjects and, in doing so, confirmed the seminal results 8 
obtained by McGhie and Chapman.  9 

Despite good inter-rater agreement, the SIAPA lacks certain classic empirical 10 
psychometric properties that are important for validating a scale, in particular a measure of 11 
construct validity by a factor analysis (Cronbach and Meehl 1955; Nunnally and Bernstein 12 
1994; George, Batterham et al. 2003). Therefore, Hetrick et al. (2012) extended the previous 13 
work of Bunney et al. (1999) by constructing and validating the Sensory Gating Inventory 14 
(SGI) to explore more precisely and systematically the phenomenological dimension of 15 
sensory gating. The questionnaire is composed of 36 items addressing a broad range of 16 
sensory gating–like subjective experiences that are rated on a 6-point Likert scale. The 17 
originality of this instrument lies in the fact that the questionnaire items are mainly based on 18 
verbatim accounts of face-to-face interviews. As such it conforms to research carried out in 19 
the field of quality of life in schizophrenia (Auquier, Simeoni et al. 2003; Baumstarck, Boyer 20 
et al. 2013) that a more effective way of constructing a questionnaire to assess self-experience 21 
is to use patient-derived content because it is less influenced by the value judgments of the 22 
researchers (McKenna 1997). Consequently, the SGI is a self-report questionnaire that may 23 
investigate what the patients actually felt in a more accurate way than the researchers (Slevin, 24 
Plant et al. 1988).  25 

Hetrick et al. (2012) conducted factor analyses on the obtained items’ Likert scores in 26 
healthy young adults, revealing 4 factors (or dimensions): Perceptual Modulation PM (linked 27 
to 16 items, e.g., “My hearing is so sensitive that ordinary sounds become uncomfortable”), 28 
Over-Inclusion OI (7 items, e.g., “I notice background noises more than other people”), 29 
Distractibility D (8 items, e.g., “There are times when I can’t concentrate with even the 30 
slightest sounds going on”), and Fatigue-Stress Modulation FS (5 items, e.g. “It seems that 31 
sounds are more intense when I’m stressed”). The SGI presented satisfactory psychometric 32 
properties (reliability and validity) (Hetrick, Erickson et al. 2012). All the SGI scales achieved 33 
a Cronbach’s alpha coefficient of at least 0.95, PM dimension at least 0.93, OI dimension 34 
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0.80, D dimension 0.91 and FS dimension 0.77. Item-internal consistency analysis 1 
demonstrated that each item achieved the 0.40 standard for item convergent validity. Item 2 
discriminant validity analysis demonstrated that each item correlated more highly with its 3 
own dimension than with the others. 4 

Most of the instruments investigating individuals’ daily experiences of sensory gating 5 
deficit were developed for English speaking schizophrenia patients (Chapman, Chapman et al. 6 
1978; Bunney, Hetrick et al. 1999; Hetrick, Erickson et al. 2012). As a consequence, there is a 7 
lack of instruments to deal with general aspects of abnormal perceptual experience for French 8 
speaking patients. In order to better examine French patients’ phenomenological sensory 9 
gating experiences, instruments using appropriate measures with psychometric properties in 10 
specific language-context are then needed (Micoulaud-Franchi and Vion-Dury 2013). To our 11 
knowledge, only one instrument was designed to be used with French participants: the French 12 
version of the Perceptual Aberration Scale (PAS) (Chapman, Chapman et al. 1978). This 13 
version was translated and validated by Dumas and colleagues (1999, 2000). The PAS is a 28-14 
item true-false self-questionnaire constructed to measure abnormal body image in 15 
schizophrenia, which is one aspect of a broader perceptual aberration. The correlation 16 
between the PAS and the original SGI has been deemed moderate. Indeed the SGI and the 17 
PAS “tap related but empirically distinguishable constructs, sharing only 36% of their 18 
variance” (Hetrick, Erickson et al. 2012).  19 

Since the PAS may not fulfill our exploration criteria, we aim at adapting the SGI 20 
designed by Hetrick et al. (2012) for use in French individuals. Translating questionnaires 21 
may be dependent on cultural background and before using a translated questionnaire, it is 22 
necessary to perform a transcultural validation according to specific rules and methods. The 23 
purpose of this study is to design and validate a French version of the SGI. For the validation 24 
process, we analyze the psychometric properties of the French SGI version and, using 25 
confirmatory factor analysis (CFA), check whether this version behaves similarly to the 26 
original English one or not. This novel instrument may enable us to investigate more 27 
thoroughly the psychophysiological characterization of sensory gating in schizophrenia, and 28 
in particular the link between phenomenological and electrophysiological approaches since 29 
we are currently collecting ERP data on French schizophrenia patients (Micoulaud-Franchi, 30 
Aramaki et al. 2012). 31 
 32 

33 
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2. Methods and Materials 1 
2.1. Participants and procedure 2 
A group of both students and researchers were mailed a letter describing the purpose of 3 

the study and inviting them to self-administer a confidential web survey using a provided 4 
URL address. The letter informed them that they were entirely free to respond or not to the 5 
study and that, by accepting to send the questionnaire back anonymously, they were giving 6 
their informed consent to participate. A research assistant could be reached by phone or by 7 
email to respond to any questions concerning the study. The survey was maintained on an 8 
Internet site and data were made automatically anonymous to ensure privacy. Before carrying 9 
out the web survey, participants had to declare no current or past substance abuse or 10 
dependency, no neurological illness, no brain injury and no auditory impairment. Age and 11 
gender formed the socio-demographic data. The French version of the SGI, the PAS (Dumas, 12 
Bouafia et al. 2000), and the Trait Anxiety Inventory (TAI) (Spielberger and Vagg 1984) 13 
constituted the web survey. This study was conducted in accordance with the Declaration of 14 
Helsinki and French Good Clinical Practices. 15 

2.2. French translation of the SGI 16 
Before carrying out the translation, the agreement of the original author (W.H.) was 17 

obtained. A forward-backward translation was performed. The original version was translated 18 
into French by two French native speakers with a high level of fluency in both English and 19 
French and with a high level of acoustic knowledge. The back-translation into English was 20 
undertaken by an English native speaker with a high level of acoustic knowledge and was 21 
made independently of the forward-translation. The divergences observed between the back-22 
translation and the original English version were identified and discussed with the author 23 
(W.H.) of the original instrument. For the items where cross-language agreement could not be 24 
reached, French sentences were reworded. The final version of the French SGI (items in Table 25 
1) was implemented in web survey format so that it could be mailed to the participants. 26 

2.3. Statistical analysis and hypotheses 27 
Descriptive statistics of the obtained data included frequencies and percentages of 28 

categorical variables together with means and standard deviations of continuous variables. 29 
The validation of the French SGI was presented, including construct validity, internal 30 
structural validity and some aspects of external validity. Data analyses were performed using 31 
SPSS software (Version 18, PASW Statistics) and LISREL software. 32 
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Construct validity and internal structural validity 1 
A confirmatory factor analysis (CFA) was performed to test the 4-factor structure of the 2 

original scale (PM, OI, D and FS) using the LISREL model. The following indicators were 3 
required: a Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) which was considered 4 
acceptable if <0.08; a Comparative Fit Index (CFI) larger than 0.9; and a Standardized Root 5 
Mean Square Residual (SRMR) closer to 0. Item-internal consistency (IIC) was assessed by 6 
correlating each item with its related dimension using Pearson’s coefficient; correlations of at 7 
least 0.4 are recommended for supporting item-internal consistency (Carey and Seibert 1993). 8 
Item discriminant validity (IDV) was assessed by determining the extent to which items 9 
correlated more highly with the dimensions they were hypothesized to represent than with 10 
other dimensions (Campbell and Fiske 1959). For each dimension scale, internal consistency 11 
reliability was assessed by Cronbach’s alpha coefficient. To confirm consistency, coefficient 12 
of at least 0.7 was expected for each dimension (Cronbach and Meehl 1955; Carey and 13 
Seibert 1993). The unidimensionality of each dimension was assessed using Rasch analysis. 14 
Goodness-of-fit statistics (INFIT, ranging between 0.7 and 1.3) ensured that all items of a 15 
given dimension measured the same concept. Floor and ceiling effects were reported to assess 16 
the homogeneous repartition of the response distribution. 17 

External validity 18 
To explore external validity, relations between: i) dimensions of SGI and PAS, and ii) 19 

dimensions of SGI and TAI, were investigated by computing Pearson’s coefficients. The 20 
relationship between the SGI and the PAS was expected because the body-image distortions 21 
measured by the PAS have been conceptually linked to a putatively broader range of 22 
perceptual dysfunction in schizophrenia (Chapman, Chapman et al. 1978). Furthermore, these 23 
instruments shared two items, and several other items on the PAS refer to perceptual 24 
aberrations of exteroceptive stimuli, as does the PM dimension on the SGI (Hetrick, Erickson 25 
et al. 2012). The relationship between the SGI and TAI was examined because anxiety 26 
appears to be important to the measurement of sensory gating according to the 27 
electrophysiological approach with a conditioning-testing P50 paradigm (Hetrick, Erickson et 28 
al. 2012). The discriminant validity was determined by comparing dimension mean scores 29 
across patients’ gender. Based on the findings from Hetrick et al. (2012), we hypothesize 30 
moderate correlation between SGI and TAI and higher scores for women on the D and the FS 31 
dimensions. Gender differences were tested by independent samples t-tests. 32 

33 
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3. Results  1 

3.1. Sample characteristics 2 
A total of 363 participants completed the French version of the SGI. The mean age was 3 

31.8 years (SD=12.2 years); 75.5% were women.  4 

3.2. Scoring 5 
As in the original SGI, all items were answered using a balanced 6-point Likert scale 6 

ranging from 0, “never true”, to 5, “always true”. The score for each dimension (i.e. PM, OI, 7 
D and FS) was obtained by computing the mean of the scores obtained by items associated to 8 
it. A global index score was computed as the mean of the dimension scores. All dimension 9 
scores and the index were then linearly transformed and normalized to a 0-100 scale (0 lowest 10 
SGI score, 100 highest score).  11 

3.3. Validity 12 
Construct validity and internal structural validity 13 
The 4 factor-structure of the original scale presented a good fit, and all the indices from 14 

the confirmatory LISREL model proved satisfactory (RMSEA=0.069, CFI=0.95, 15 
SRMR=0.076). Internal consistency was satisfactory for all dimensions: each item achieved 16 
the 0.40 standard threshold value. The correlation of each item with its contributive 17 
dimension was higher than with all other dimensions. Actually, three items in PM dimension 18 
(items 1, 2 and 19; cf. Table 1) and one item in FS dimension (item 15) were responsible for 19 
the lowest values of IDV. Floor effects ranged from 1% to 8%, and ceiling effects ranged 20 
from 18% to 45%. The Cronbach’s alpha coefficients ranged from 0.79 to 0.92 over the entire 21 
sample, indicating satisfactory internal consistency. The overall scalability was satisfactory: 22 
only two items of D dimension (items 3 and 17) showed an INFIT statistics outside the 23 
acceptable range (Rasch analysis). Results are presented in Table 2. 24 

External validity 25 
The magnitude of the correlation between PAS and the overall SGI score was moderate 26 

(r(363)=0.53, p<0.001). PAS correlated moderately higher with PM dimension (r(363)=0.50, 27 
p<0.001) and OI dimension (r(363)=0.52, p<0.001) than with D dimension (r(363)=0.30, 28 
p<0.001) and FS dimension (r(363)=0.46, p<0.001). 29 
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The magnitude of the correlation between TAI and the overall SGI score was moderate 1 
(r(363)=0.41, p<0.001) and r values for the four dimensions ranged from 0.28 to 0.38 2 
(p<0.001). 3 

No statistical association was related to gender concerning the overall SGI scores. Women 4 
showed a significantly higher score than men on the FS dimension only (M=10.96, SD=5.58 5 
for women; M=8.18, SD=4.87 for men, t=4.18, df=361; p<0.001)  6 
 7 
 8 

9 
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4. Discussion  1 
The aim of this study was to translate and validate the French version of the SGI aiming at 2 

measuring individuals’ daily experience of sensory gating deficit in patients with 3 
schizophrenia. The results support the structural validity of the proposed instrument for the 4 
French population. The psychometric properties were satisfactory, the domains described in 5 
Hetrick et al. (2012) were considered appropriate for investigating sensory gating experience 6 
of French participants. The CFA was similar to the CFA performed by Hetrick et al. (2012) in 7 
a sample of undergraduate students. The internal consistency reliability for each of the four 8 
dimensions was shown to be high (Cronbach’s alpha > 0.70 for all). The IIC and IDV were 9 
satisfactory. However, four items (1, 2, 19 and 15) showed poorer IDV despite being more 10 
highly correlated with the dimensions they were presumed to represent than with the other 11 
dimensions. Item translation and phrasing may have introduced unintended covariation 12 
between items. As items 1, 2 and 19 belong to Perceptual Modulation dimension that included 13 
half of the SGI items, it could be interesting to examine, in a future study, whether a shorter 14 
French version of the questionnaire may avoid such unintended covariation and, thus, fit 15 
better with the hypothesized LISREL model. While not being investigated for the original 16 
SGI (Hetrick, Erickson et al. 2012), the goodness-of-fit statistics revealed that two items (3 17 
and 17) of the Distractibility dimension showed poorer INFIT, which might indicate that 18 
these two items did not measure the same concept. Distractibility and inability to focus 19 
attention are, most likely, complex phenomena involving more than one dimension, 20 
dimensions probably not explored by the SGI that focuses on sensory gating–like subjective 21 
experiences. The Attention Instability Questionnaire or Test of Attentional and Interpersonal 22 
Style (Nideffer 1976), which explores the external validity of the Distractibility dimension in 23 
the original SGI, could be useful in further studies. However it is currently neither translated 24 
nor validated in French.  25 

External validity of the SGI was also explored in the French sample. The hypotheses that 26 
the PAS and SGI and the TAI and SGI are correlated were supported by the obtained results. 27 
They confirmed that PAS and SGI instruments shared several items corresponding to 28 
perceptual aberrations of exteroceptive stimuli. We found that both PM and OI dimensions 29 
were highly correlated with the PAS by contrast with Hetrick et al.’s findings where only PM 30 
dimension was highly correlated with the PAS. Interestingly, D dimension, which is not 31 
associated with perceptual aberrations of exteroceptive stimuli, demonstrated the lowest 32 
correlation with the PAS. This point provides additional support to the discriminant validity 33 
of the SGI’s factors. Concerning gender, the result was similar to the original SGI, with 34 
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women scoring higher on the FS dimension. The results confirmed that women are more 1 
vulnerable to the effects of stress than men. However, contrary to the Hetrick et al.’s study, 2 
we found that the gender difference was not significant on the D dimension: women did not 3 
report a higher level of distractibility than men. The difference in cognitive performance 4 
between genders is still the subject of much discussion because it may be linked to the 5 
stereotype threat (Steele 1997). Indeed, the mental resources available for completing a test 6 
may be reduced in people experiencing stereotype threat (Logel, Isermana et al. 2009). The 7 
difference with the Hetrick et al.’s study could be linked to the fact that the female graduate 8 
researchers included in our sample experienced less stereotype threat than undergraduate 9 
students (Huguet and Regner 2007).  10 

Some limitations of this study need to be addressed. Firstly, acceptability was not 11 
determined because missing values were forbidden in the format of our web-survey 12 
implementation and the completion time was not recorded. However, some feedbacks from 13 
some undergraduate students and graduate researchers revealed good acceptability. The main 14 
point raised by them was the interpretation of the word “Sometimes” at the beginning of three 15 
items (2, 7 and 20) that bring confusion on the way to respond with the Likert scale (from 0, 16 
“never true”, to 5, “always true”). For example, to the item “Sometimes I notice background 17 
noises more than usual”, if the subject whishes to report that he actually notices background 18 
noises all the time in his everyday life, he could hesitate between rating as “never true” 19 
(because due to the presence of the word “sometimes”, the item is therefore never true) or as 20 
“always true” (because “I notice background noises” anyway, the item is therefore always 21 
true). This ambiguity was not discussed in the original version of the SGI. However, Sable et 22 
al. (2013) removed the word “sometimes” from the SGI used in their recent study. Hence, we 23 
suggest deleting the word “sometimes” in the French version of the SGI. Secondly, test-retest 24 
reliability was not assessed. Test-retest intra-class correlation for the original SGI was found 25 
to be good. Thirdly, compared with Hetrick et al.’s study, only two scales (PAS and TAI) 26 
were used to investigate the external validity. The other scales used by Hetrick et al. were 27 
neither translated nor well validated in French. Fourthly, the gender ratio of our sample was in 28 
favor of women. Since it is not representative of gender ratio in France, further studies are 29 
needed using larger samples with an appropriate gender ratio. Finally, the mean age of the 30 
sample exceeded that of the sample evaluated in the Hetrick et al.’s study by ten years. This is 31 
explained by the fact that Hetrick et al. included only undergraduate students, while in our 32 
present study both students and researchers formed the sample. 33 
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Despite these limitations, the French version of the SGI is a psychometrically acceptable 1 
self-instrument for measuring phenomenological sensory gating experiences in French 2 
schizophrenia patients. The SGI has the advantage in providing valuable information on 3 
different dimensions of the sensory gating–like experiences. Thus, the SGI (French and 4 
original versions) offers the possibility to extend psychophysiological investigation to better 5 
understand sensory gating in schizophrenia (Jin, Bunney et al. 1998; Light and Braff 2000; 6 
Kisley, Noecker et al. 2004; Johannesen, Bodkins et al. 2008). Indeed, the patient-derived 7 
content of the SGI and the self-ratings may enable us to bridge the gap between the 8 
phenomenological experience of the patients and the electrophysiological exploration of 9 
sensory gating in a rigorous manner with French schizophrenia patients as well (Micoulaud 10 
Franchi, Vion Dury et al. 2013; Micoulaud-Franchi and Vion-Dury 2013).  11 
 12 
 13 

14 
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Table 1 1 
French version of the SGI. 2 
 3 
 Item meaning French version 
1. Every now and then colors seem more 

vivid to me than usual. 
De temps en temps les couleurs me semblent 
plus vives que d’habitude. 

2. Sometimes I find it difficult to focus 
on one visual sight to the exclusion of 
others. 

Parfois, je trouve qu'il est difficile de se 
concentrer sur un détail visuel à l'exclusion des 
autres.  

3. I find it hard to concentrate on just 
one thing. 

Je trouve qu'il est difficile de se concentrer sur 
une seule chose. 

4. The silliest little things that are going 
on interest me. 

Je suis intéressé(e) par les petites choses les 
plus bêtes qui peuvent survenir. 

5. At times I have feelings of being 
flooded by sounds. 

J'ai parfois le sentiment d'être submergé(e) par 
les sons.  

6. There are times when I can't 
concentrate with even the slightest 
sounds going on. 

Il y a des moments où le moindre bruit qui 
passe m’empêche de me concentrer. 

7. Sometimes it seems like someone has 
turned the volume up—things seem 
really loud. 

Parfois, j’ai l’impression que quelqu'un a 
augmenté le volume ; c’est comme si les choses 
devenaient vraiment très bruyantes. 

8. There are days when indoor lights 
seem so bright that they bother my 
eyes. 

Il y a des jours où les lumières d’intérieur 
semblent si lumineuses que cela gène mes 
yeux. 

9. I notice background noises more than 
other people. 

Je remarque les bruits de fond plus que les 
autres personnes. 

10. I hear sounds but I can't make sense 
of them all because it's like trying to 
do 2 or 3 things at once. 

J'entends les sons, mais je ne peux pas leur 
donner de sens à tous, parce que ce serait 
comme essayer de faire 2 ou 3 choses à la fois. 

11. For several days at a time I have such 
heightened awareness of sights and 
sounds that I cannot shut them out. 

Il y a des périodes de plusieurs jours 
consécutifs, où je suis tellement sensible à tous 
les éléments visuels et sonores que je ne peux 
pas les ignorer. 

12. It seems like I hear everything at 
once. 

J’ai l’impression d’entendre tout à la fois. 

13. I am easily distracted. Je suis facilement distrait(e). 
14. It seems like I take in too much. Je me sens saturé(e) par trop de sensations. 
15. When I am driving at night, I am 

bothered by the bright lights of 
oncoming traffic. 

Quand je suis au volant la nuit, je suis gêné(e) 
par les lumières vives des voitures venant en 
sens inverse. 

16. It is hard to keep my mind on one 
thing when there's so much else going 
on. 

Lorsqu’il se passe beaucoup de choses, j’ai des 
difficultés à rester concentré(e) sur une seule. 

17. When I am in a group of people I 
have trouble listening to one person. 

Quand je suis avec un groupe de personnes, j'ai 
des difficultés à n’en écouter qu’une seule. 
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18. My hearing is so sensitive that 
ordinary sounds become 
uncomfortable. 

Mon audition est si sensible que les sons du 
quotidien en deviennent pénibles. 

19. It's not bad when just one person is 
speaking but if others join in, then I 
can't pick it up at all. I just can't get 
into tune with that conversation. 

Lorsqu’une seule personne parle, je n’arrive 
pas trop mal à suivre, mais si d'autres s'y 
joignent, alors je n’arrive plus du tout à suivre. 
Je ne peux simplement plus entrer dans la 
conversation. 

20. Sometimes I notice background 
noises more than usual. 

Parfois, je remarque les bruits de fond plus que 
d’habitude. 

21. Not only the color of things fascinates 
me but all sorts of little things, like 
markings in the surface, attract my 
attention, too. 

Non seulement la couleur des choses me 
fascine, mais toutes sortes de petites choses 
attirent aussi mon attention, comme les 
marquages sur les surfaces. 

22. I find it difficult to shut out 
background noise and that makes it 
difficult for me to concentrate. 

J’ai des difficultés à ignorer les bruits de fond, 
ce qui m’empêche de me concentrer. 

23. I seem to always notice when 
automatic appliances turn on and off 
(like the refrigerator or the heating & 
cooling system). 

J’ai l’impression que je remarque toujours le 
moment où les appareils automatiques se 
mettent en marche ou en veille (comme le 
réfrigérateur ou le système de chauffage et de 
refroidissement). 

24. I have feelings of being flooded by 
visual experiences, sights, or colors. 

J'ai le sentiment d'être inondé(e) par des 
expériences visuelles, des images ou des 
couleurs. 

25. When I am tired, the brightness of 
lights bothers me. 

Quand je suis fatigué(e), la luminosité des 
éclairages me dérange. 

26. There have been times when it seems 
that sounds and sights are coming in 
too fast. 

Il y a des moments où j’ai l’impression de 
recevoir les sons et les images trop vite. 

27. I can't focus on one sound or voice to 
the exclusion of others. 

Je n’arrive pas à me concentrer sur un son ou 
une voix à l'exclusion des autres. 

28. At times I have trouble focusing 
because I am easily distracted. 

Parfois, j'ai du mal à me concentrer parce que 
je suis facilement distrait(e). 

29. Background noises are just as loud or 
louder than the main noises. 

Les bruits de fond sont tout aussi forts ou plus 
forts que les bruits principaux. 

30. I cannot focus on visual images when 
I am tired or stressed. 

Quand je suis fatigué(e) ou stressé(e), je 
n’arrive pas à me concentrer sur les images 
visuelles. 

31. I have more trouble concentrating 
than others seem to have. 

J'ai plus de difficultés de concentration que les 
autres personnes. 

32. Maybe it's because I notice so much 
more about things that I find myself 
looking at them for a longer time. 

Peut-être que c'est parce que je remarque 
beaucoup plus de détails sur les choses que je 
me retrouve à les regarder pendant plus 
longtemps. 

33. Everything grips my attention even 
though I am not particularly interested 
in any of it. 

De nombreuses choses attirent mon attention 
même si je ne m’y intéresse pas 
particulièrement. 
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34. I seem to hear the smallest details of 
sound. 

J’ai l’impression d’entendre les moindres 
détails des sons. 

35. When I'm tired sounds seem 
amplified. 

Quand je suis fatigué(e), les sons me semblent 
amplifiés. 

36. It seems that sounds are more intense 
when I'm stressed. 

J’ai l’impression que les bruits sont plus 
intenses quand je suis stressé(e). 

 1 
 2 
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Table 2 1 
Validation of the French version of the SGI 2 
 3 
 4 

Dimension  

(Number of items) 
M ± SD1 

IIC2 

min-max 

IDV3 

min-max 

Floor 

(%) 

Ceiling 

(%) 

Alpha4 

 

INFIT5 

min-max 

Perceptual 

Modulation (16) 
41.49 ± 16.75 0.54-0.76 0.27-0.62 45 1 0.923 0.76-1.30 

Over Inclusion (7) 51.57 ± 21.39 0.69-0.80 0.33-0.59 30 4 0.870 0.77-1.30 

Distractibility (8) 56.17 ± 19.57 0.63-0.82 0.26-0.60 18 4 0.884 0.73-1.40 

Fatigue-Stress 

Modulation (5) 
51.14 ± 22.17 0.60-0.83 0.25-0.64 19 8 0.793 0.71-1.24 

Index 51.59 ± 16.88 - - 32 3  - 

 5 
 6 
1 Mean ± Standard Deviation. SGI scores ranging from 0 to 100 because scores were linearly 7 
transformed and standardised on a 0-100 scale (0 lowest SGI score, 100 highest score). 8 
2 Item Internal Consistency. 9 
3 Item Discriminant Validity. 10 
4 Cronbach’s alpha. 11 
5 Rasch statistics. 12 
 13 
 14 
 15 
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ABSTRACT 1 
 2 
Background  3 
P50 suppression is deficient among schizophrenia patients compared to healthy subjects. It 4 
has been suggested that this might be a neurophysiological marker of deficient sensory gating 5 
in schizophrenia. However, the direct link between abnormalities in the neurophysiological 6 
(P50-suppression) and phenomenological dimensions of sensory gating in schizophrenia 7 
remains unclear. 8 
Methods  9 
A French version of the Sensory Gating Inventory (SGI), a four-factor self-questionnaire, 10 
was used to measure individuals’ daily experience of sensory gating deficit. Three groups of 11 
French participants were compared: eighteen schizophrenia patients without P50-suppression 12 
deficit, twelve schizophrenia patients with P50-suppression deficit and ten healthy subjects. 13 
A comparison of demographical and clinical data was also carried out. 14 
Results  15 
Patients with P50-suppression deficit presented significantly higher scores on the overall SGI 16 
and on 3 dimensions of the SGI (i.e. Perceptual Modulation, Over-Inclusion and Fatigue-17 
Stress Modulation) than both patients without P50-suppression deficit and healthy subjects. 18 
We did not observe a variation of Distractibility dimension of the SGI across the two 19 
patients’ groups. P50-suppression deficit was characterized by a failure to “gate out” sensory 20 
information.  21 
Limitations  22 
The sample-size is quite small and could, therefore, lack representativeness. Patients with 23 
P50-suppression deficit had an unexpected higher level of education that could enhance their 24 
self-awareness and, thus, their ability to self-report their experiences accurately. 25 
Conclusions  26 
The SGI is an accurate and appropriate instrument for measuring the phenomenological 27 
dimensions of sensory gating and offers support for the hypothetical relationship between the 28 
clinical phenomenon of perceptual anomalies and the physiological measure of P50-29 
suppression deficit. Further studies are needed to explore relationship between P50-30 
suppression deficit and SGI scores, in conjunction with insight and self-awareness, as well as 31 
with sensory “gating in” and “gating out”. 32 

33 
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1. Introduction 1 
Schizophrenia is commonly conceptualized as a disorder of attention, cognition, and 2 

information processing (McGhie and Chapman 1961; Uhlhaas and Mishara 2007). Attention 3 
and information processing can be assessed neurophysiologically with the conditioning-4 
testing P50 paradigm, an auditory Event-Related Potential (ERP) method allowing the 5 
exploration of sensory gating processing (Freedman, Adler et al. 1987). The P50 component 6 
is a middle latency positive ERP component occurring around 50 msec after the stimulation 7 
onset (Adler, Pachtman et al. 1982). In the conditioning-testing P50 paradigm, the P50 8 
amplitude is measured in response to an auditory-paired click stimulus after the stimulus 9 
conditioning (S1) and after the stimulus test (S2). It is commonly observed in healthy subjects 10 
that the P50 amplitude is smaller after S2 than after S1 (by less than an half of amplitude). It 11 
is commonly called that the second P50 component is suppressed or “gated”. By contrast, it 12 
was shown that this P50-suppression or “gating” after S2 could be deficient in schizophrenia 13 
patients (Adler, Pachtman et al. 1982; Clementz, Geyer et al. 1997).  14 

Alternatively, the sensory gating deficit in schizophrenia has been explored from a 15 
phenomenological point of view through the use of self-reports inspired from the seminal 16 
study of McGhie and Chapman (1961). Among the existing exploratory instruments, the 17 
Structured Interview for Assessing Perceptual Anomalies (SIAPA) was developed to focus 18 
attention on the psychophysiological characterization of sensory gating deficits (Bunney, 19 
Hetrick et al. 1999). The SIAPA consists in carrying out a structured interview with the 20 
patient that allows the interviewer to score the frequency of perceptual anomalies for the five 21 
sensory modalities on a 5-point Likert based on three dimensions: hypersensitivity, 22 
inundation/flooding, and selective attention to common external stimuli. Bunney et al. (1999) 23 
reported a significantly greater prevalence of auditory and visual perceptual anomalies in 24 
patients with schizophrenia compared to healthy subjects. 25 

By attempting to relate the neurophysiological and phenomenological dimensions of 26 
sensory gating (McGhie and Chapman 1961), it was suggested that the perceptual deficiency 27 
observed with the conditioning-testing P50 paradigm may constitute a relevant 28 
neurophysiological marker of deficient sensory gating in schizophrenia (Patterson, Hetrick et 29 
al. 2008). However, given several controversial studies in which such relationship was not 30 
found, the direct link between abnormal neurophysiological and phenomenological 31 
dimensions still remains unclear (Jin, Bunney et al. 1998; Light and Braff 2003). Actually, the 32 
psychophysiological characterization of sensory gating in schizophrenia largely depends on 33 
the phenomenological instrument used to measure individuals’ daily experience of sensory 34 
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gating deficit (Micoulaud-Franchi and Vion-Dury 2013). In particular, it could be assumed 1 
that the lack of relationship between abnormal phenomenological sensory gating experiences 2 
of the SIAPA and P50-suppression deficits evidenced by Jin et al. (1998), is related to a 3 
limitation of the SIAPA. Indeed, the SIAPA is a structured interview and not a self-report 4 
questionnaire, and consequently could prevent the interviewer to more accurately investigate 5 
what the patients experienced (Slevin, Plant et al. 1988). Moreover, despite good inter-rater 6 
agreement, the validation of the SIAPA lacks some classic empirical psychometric properties 7 
that are of importance to validate a scale. In particular a measure of construct validity by 8 
factor analysis (Nunnally and Bernstein 1994) is missing. Thus, the validity of the 9 
phenomenological dimension of sensory gating, as explored by SIAPA, remains open to 10 
debate.  11 

Since SIAPA may not be the most suitable mean to measure the hypothesized construct, 12 
Hetrick et al. (2012) extended the previous work of Bunney et al. (1999) by designing and 13 
validating a self-questionnaire: the Sensory Gating Inventory (SGI). This questionnaire aims 14 
at exploring the phenomenological dimension of sensory gating in a more precise and 15 
systematic way than the SIAPA. The SGI consists in 36 items self-rated by the patients on a 16 
6-point Likert scale largely inspired from the, now-classic, phenomenological study of 17 
McGhie and Chapman (1961). Factor analyses of Likert items revealed 4 factors in the 18 
instrument: Perceptual Modulation (e.g., item “My hearing is so sensitive that ordinary 19 
sounds become uncomfortable”), Over-Inclusion (e.g., “I notice background noises more than 20 
other people”), Distractibility (e.g., “There are times when I can’t concentrate with even the 21 
slightest sounds going on”), and Fatigue-Stress Modulation (e.g., “It seems that sounds are 22 
more intense when I’m stressed”). The satisfactory psychometric properties of SGI indicate 23 
that it provides valuable information on various dimensions of the sensory gating-like 24 
experience (Hetrick et al., 2012). Thus, SGI offers the possibility of renewing the 25 
psychophysiological investigation to get a better understanding of sensory gating deficit in 26 
schizophrenia (Kisley, Noecker et al. 2004; Johannesen, Bodkins et al. 2008). In healthy 27 
subjects, with a short-form of the SGI (17 items), Kisley et al. (2004) found a modest 28 
significant correlation between Perceptual Modulation factor and P50-suppression. 29 
Participants with less robust P50-suppression endorsed higher rate of Perceptual Modulation 30 
difficulties (Kisley, Noecker et al. 2004). With the 36 items SGI, Johannesen et al. (2008) 31 
found that a psychometrically defined “perceptually deviant” schizophrenia subgroup had 32 
smaller P50 amplitude after S1 compared to patients “perceptually normal” and healthy 33 
subjects. This study did not found relationship between perceptual abnormalities and P50-34 
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suppression deficits. However, this study did not analyze score for each of the 4 factors of the 1 
SGI that could provide valuable psychophysiological information (Kisley, Noecker et al. 2 
2004; Hetrick, Erickson et al. 2012). 3 

The present study, therefore, aims at investigating the link between abnormal 4 
neurophysiological and phenomenological dimensions of sensory gating in schizophrenia by 5 
conducting on a same group of patients the conditioning-testing P50 paradigm and the SGI. In 6 
particular, we compared the overall SGI score and scores for each of the SGI dimension for 7 
schizophrenia patients by differentiating patients without and with P50-suppression deficit. 8 
Note that we used a French version of the 36 items SGI that was previously validated 9 
(Micoulaud-Franchi, Hetrick et al. Submitted) since we evaluated a group of French 10 
schizophrenia patients. A healthy group was added. We hypothesized: i) that schizophrenia 11 
patients with P50-suppression deficit would have higher SGI score (in particular Perceptual 12 
Modulation and Over-Inclusion factors) than both schizophrenia patients without P50-13 
suppression deficit and healthy subjects, and ii) that schizophrenia patients without P50-14 
suppresion deficit and healthy subjects would have no significant SGI score difference. 15 
 16 
 17 

18 
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2. Methods and Materials 1 

2.1. Participants  2 
Thirty out patients with chronic schizophrenia from the Department of Psychiatry, 3 

Marseille University Hospital, France, constituted the group of schizophrenia patients (SCZ 4 
group). DSM-IV criteria, based on Structured Clinical Interview (SCID) for DSM-IV 5 
interviews, assured diagnosis of schizophrenia (First, Gibbon et al. 1997; American 6 
Psychiatric Association 2000). The control group (CTL group) comprised ten psychiatrically 7 
healthy subjects who were screened for any current or lifetime history of a DSM-IV axis I 8 
disorder, based on the Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI) (Sheehan, 9 
Lecrubier et al. 1998). We ensured that CTL group and SCZ group were similar in age, 10 
gender, and educational level.  11 

Exclusion criteria were reduced capacity to consent, a diagnosis other than schizophrenia 12 
on Axis I of the DSM-IV, auditory impairment, neurological illness, brain injury, severe 13 
organic disease and mental retardation. 14 

After receiving a detailed description of the study, participants gave their written informed 15 
consent. This study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki and French 16 
Good Clinical Practices. The data collection was approved by the Commission nationale de 17 
l’informatique et des libertés (CNIL number: 1223715).  18 

2.2. Clinical measures 19 
Concerning the SCZ group, the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) assessed 20 

the patients’ clinical severity of illness (Kay, Fiszbein et al. 1987). Scores were computed 21 
from the PANSS for a positive symptom factor, for a negative symptom factor, for an excited 22 
factor, for a depressive factor and for a cognitive factor (Lancon, Aghababian et al. 1998). 23 
The Clinical Global Impression (CGI) assessed the severity of the disorder (Guy 1976). The 24 
Global Assessment of Functioning (GAF) assessed the severity of the handicap (American 25 
Psychiatric Association 2000). The Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS) 26 
assessed the level of depression in schizophrenia (Lancon, Auquier et al. 1999). The mean 27 
chlorpromazine equivalent dose was calculated (Davis 1976; Woods 2003). Data regarding 28 
age of onset, duration of disorder and number of hospitalizations were collected.  29 

2.3. Phenomenological measures   30 
We measured individuals’ daily experiences of sensory gating deficit with the Sensory 31 
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Gating Inventory (SGI). In this questionnaire, participants assign 6-point Likert ratings (from 1 
0 “never true” to 5 “always true”) to 36 items spanning a broad range of sensory gating–like 2 
subjective experiences (Hetrick, Erickson et al. 2012). To enable the evaluation of our group 3 
of French patients, we used a French version of the SGI that we designed and formally 4 
validated (Micoulaud-Franchi, Hetrick et al. Submitted). The translation of the SGI was made 5 
following a forward-backward process. Items that proved difficult to translate were discussed 6 
with the author (W.H.) of the original instrument. The evaluation conducted in a sample of 7 
363 healthy subjects (mean age=31.8 years, SD=12.2 years) revealed satisfactory 8 
psychometric properties: i) the internal consistency reliability was confirmed for each 9 
dimension (Cronbach’s alpha > 0.70); ii) each item achieved the 0.40 standard threshold for 10 
item-internal consistency; iii) each item was more highly correlated with its contributive 11 
dimension than with the other dimensions; and iv) based on a confirmatory factor analysis 12 
(CFA), we found a similar 4-factor structure for the French version of the SGI, as in the 13 
original instrument (RMSEA=0.069, CFI=0.95, SRMR=0.076). 14 

In practice, the algebraic sum of Likert rating for each participant was computed for the 15 
overall SGI score and for each of the 4 dimensions that are similar to the original instrument: 16 
Perceptual Modulation, Over-Inclusion, Distractibility and Fatigue-Stress Modulation.  17 

As anxiety appears to be a possible contributor to P50-suppression deficit (Hetrick, 18 
Erickson et al. 2012), the Trait Anxiety Inventory (TAI) was also administered to each 19 
participant (Spielberger and Vagg 1984). The aim, here, was to ensure that individuals’ daily 20 
experience of neurophysiological sensory gating deficit was, indeed, related to the 21 
phenomenological dimensions of SGI and not to anxiety.  22 

2.4. ERP recording and P50 measurement procedure  23 
The ERP recording, the clinical evaluation and the SGI and TAI self-evaluations were 24 

performed on the same day for a given participant. Subjects were asked to abstain from 25 
cigarette smoking for 1 hour before collecting electrophysiological measurements.  26 

The subject, seated in a comfortable recliner in a quiet, well-lit room, wore headphones 27 
for auditory stimuli presentation and was instructed to relax and to keep his or her eyes 28 
closed. Auditory stimuli were delivered in a conditioning-testing P50 paradigm consisting of 29 
a click pair presentation (conditioning click, S1, followed by testing click, S2) in a passive 30 
task. The inter-stimulus interval was set to 500 msec and the inter-pair interval to 10 sec. 31 
Clicks were rectangular pulses of 50 µsec with an intensity of 100 dB SPL (Baker, Adler et al. 32 
1987; Jin, Bunney et al. 1998). A set of 60 click pairs was delivered. 33 
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Electroencephalographic activity (EEG) was monitored on a computer (EB Neuro, Inc). 1 
EEG measurements were recorded from 9 scalp gold disc electrodes according to the 2 
International 10/20 convention (Fz, Cz, Pz, Oz, F3, F4, C3, C4, P3, P4). Electrode resistance 3 
was less than 10 k!. Data were acquired at a 1000 Hz sampling frequency. The ground 4 
electrode was on the nose. Two electrodes were placed on left and right earlobes and the EEG 5 
was referenced to the average of right and left earlobes and filtered with a band pass filter of 6 
1–200 Hz. Data were segmented into single trials of 1200 msec, beginning 200 msec before 7 
the S1 stimulus onset. Electro-oculographic data were recorded, and trials contaminated by 8 
ocular movements and movement artifacts were rejected by visual inspection. The proportion 9 
of rejected trials did not differ between CTL and SCZ groups. The remaining trials were then 10 
averaged for each participant. 11 

The P50 components were measured at the Cz site since it was shown to be the best site 12 
for discriminating schizophrenic patients from healthy subjects in our configuration 13 
(Clementz, Geyer et al. 1998). The conditioning P50 component was identified as the positive 14 
component presenting the largest peak occurring between 40 and 80 msec after the S1 onset 15 
(Nagamoto, Adler et al. 1989; Cardenas, Gerson et al. 1993). The testing P50 component was 16 
identified in a similar way after the S2 onset. The amplitudes of these components were 17 
actually defined as peak-to-peak amplitudes, i.e. between the peak of the P50 component and 18 
the preceding negative peak (Nagamoto, Adler et al. 1991; Clementz, Geyer et al. 1997; 19 
Boutros and Belger 1999). Finally, the percentage of P50 suppression P50supp was calculated 20 
using the following formula: P50supp=[1-(AS2/AS1)]x100, where AS1 and AS2 are the amplitude 21 
of the conditioning and testing P50 component respectively (Clementz, Geyer et al. 1997). 22 
Minimums of 100% suppression or 100% facilitation were used to prevent outliers from 23 
disproportionately affecting the group means (Nagamoto, Adler et al. 1991; Cadenhead, Light 24 
et al. 2000). 25 

2.5. Statistical analyses 26 
Descriptive statistics of the sample included frequencies and percentages of categorical 27 

variables, together with means and standard deviations of continuous variables. 28 
Neurophysiological data were square root transformed to approximate the normal 29 
distributional assumptions required by parametric statistical methods. Data analyses were 30 
performed using SPSS software (Version 18, PASW Statistics) and Prism software (Version 31 
6, GraphPad). 32 
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We first defined two subsets of patients in the SCZ group according to their amount of 1 
P50-suppression deficit. To that end, we fixed a 50% threshold for the P50supp value 2 
(Freedman, Adler et al. 1983): above 50% was the SCZ group without P50-suppression 3 
deficit (called SCZ1 group composed of 18 patients) while below this threshold was the SCZ 4 
group with P50-suppression deficit (called SCZ2 group composed of 12 patients).  5 

Then, demographical variables (Age, Gender and Educational level), phenomenological 6 
variables (SGI and TAI scores) and neurophysiological variables (P50 amplitudes, P50 7 
latencies and P50supp) were compared between the 3 groups (CTL, SCZ1 and SCZ2). Clinical 8 
variables (PANSS scores, CGI scores, GAF scores, CDSS scores, Chlorpromazine equivalent 9 
dose, Age of onset, Duration of disorder and Number of hospitalizations) were compared 10 
between the two SCZ groups (SCZ1 and SCZ2). Quantitative variables were compared using 11 
analysis of variance (single-factor ANOVA with F-test statistics). Post-hoc t-tests were used 12 
to determine which groups significantly differed from each other. Qualitative variables were 13 
analyzed using chi-2 tests. For each analyze, effects were considered as significant when the 14 
p-value was equal to or less than .05.  15 

 16 
 17 

18 
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3. Results  1 
Results from data analysis are summarized in Table 1 for the 3 groups, and illustrated in 2 

Figure 1. Concerning the demographical and clinical data, we found that the groups did not 3 
significantly differ from each other except for the education level. In particular, SCZ2 group 4 
presented a significantly higher number of years of education than SCZ1 group (t=3.46, 5 
df=28, p=0.002). Note that the whole SCZ group (with and without P50-suppression deficit) 6 
and CTL group did not differ by the education level. 7 

In line with the design of the sub-groups within the SCZ group, the SCZ2 group (with 8 
P50-suppression deficit) had a significantly lower percentage of P50-suppression than both 9 
the SCZ1 group (without P50-suppression deficit; t=7.51, df=28, p<0.001) and the CTL group 10 
(t=5.13, df=20, p<0.001). Actually, this effect is mainly attributed to the amplitude 11 
differences measured at S2 for the 3 groups: the SCZ2 group presented larger P50 amplitude 12 
(1.81µV) than both CTL group (0.47 µV; t=2.21, df=20, p=0.039) and SCZ1 group (0.41µV; 13 
t=3.13, df=28, p=0.004). Results also showed that the P50 latency at S2 was significantly 14 
longer for the SCZ2 group (63.92 msec) than for the SCZ1 group (53.38 msec; t=2.38, df=28, 15 
p=0.024). The latency difference was not significant between the SCZ2 group and the CTL 16 
group. 17 

Concerning phenomenological data, the TAI scores did not differ between the 3 groups. 18 
By contrast, overall SGI scores were significantly higher for the SCZ2 group (82.58) than for 19 
both the CTL group (28.70; t=4.61, df=20, p<0.001) and the SCZ1 group (45.33; t=3.08, 20 
df=28, p=0.005). Except for the Distractibility factor, similar tendencies were observed for 21 
each SGI dimension: i) the Perceptual Modulation factor score was higher for the SCZ2 group 22 
than for both the CTL group (t=3.97, df=20, p=0.01) and the SCZ1 group (t=2.77, df=28, 23 
p=0.01), ii) the Over-Inclusion factor score was higher for the SCZ2 group than for both the 24 
CTL group (t=5.75, df=20, p<0.001) and the SCZ1 group (t=3.78, df=28, p=0.001), iii) the 25 
Fatigue-Stress Modulation factor score was higher for the SCZ2 group than for both the CTL 26 
group (t=3.77, df=20, p<0.001) and the SCZ1 group (t=3.13, df=28, p=0.004). For the 27 
Distractibility factor, the scores only differed between the SCZ2 group and the CTL group 28 
(t=3.16, df=20, p=0.005) with higher scores for the SCZ2 group. Interestingly, there was no 29 
significant difference in the SGI scores (overall and factor scores) between the SCZ1 group 30 
(without P50-suppression deficit) and the CTL group.  31 

 32 
33 
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4. Discussion  1 
These findings confirm our hypotheses. Firstly, subjects with schizophrenia presenting 2 

P50-suppression deficit score higher on the SGI than both schizophrenia patients without 3 
P50-suppression deficit and healthy subjects. Secondly, subjects with schizophrenia without 4 
P50-suppression deficit score on the SGI similarly as healthy subjects (Hetrick, Erickson et al. 5 
2012; Micoulaud-Franchi and Vion-Dury 2013). By controlling that the neurophysiological 6 
data is not influenced by anxiety (via the TAI), these results validate the relevance of the SGI, 7 
in particular Perceptual Modulation and Over Inclusion dimensions, from a 8 
neurophysiological and phenomenological point of view, for analyzing individuals’ daily 9 
experience of sensory gating deficit. Otherwise, no difference was found on the Distractibility 10 
dimension between the two groups of schizophrenia patients. These results are in agreement 11 
with Sable et al. (2012) who reported an inter-group difference between patients with 12 
attention-deficit hyperactivity disorder and healthy subjects on Distractibility dimension of 13 
the SGI but not on the Perceptual Modulation nor the Over Inclusion dimensions. They 14 
suggested that these two latter dimensions appear to be more psychophysiology specific to 15 
schizophrenia than the Distractibility dimension. These considerations may indicate that 16 
distractibility and attentional deficits in schizophrenia are related to a higher 17 
neurophysiological mechanism level that could be explored in a relevant way by the P300 18 
ERP in the oddball paradigm (Cermolacce, Micoulaud et al. 2011).  19 

To summarize, the results obtained in this current study may support the existence of a 20 
relationship between abnormal neurophysiological and phenomenological dimensions of 21 
sensory gating in schizophrenia (in particular Perceptual Modulation and Over-Inclusion). 22 
Within this context, our findings are in line with several previous studies revealing 23 
correlations between electrophysiological and phenomenological data. Firstly in (Micoulaud-24 
Franchi, Aramaki et al. 2012), we found that the AS2/AS1 ratio measured in a similar 25 
conditioning-testing P50 paradigm was positively correlated with the Invasiveness scores 26 
obtained on a group of 10 schizophrenia patients. In this study, patients assessed the amount 27 
of perceived invasiveness during the auditory presentation of calibrated, non-verbal, complex 28 
sounds on a continuous, linear scale ranging from 0 (e.g. “not invasive”) to 100 (e.g. “very 29 
invasive”). Secondly, in (Kisley, Noecker et al. 2004), it was found a fairly significant 30 
correlation between AS2/AS1 ratio and the Perceptual Modulation dimension of the SGI for 31 
healthy subjects.  32 
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In contrast, the results of the present study are inconsistent with those of Jin et al. (1998) 1 
who concluded on a lack of relationship between abnormal phenomenological sensory gating 2 
experiences of SIAPA and P50-suppression deficits, and with those of Johannesen et al. 3 
(2008) who showed a relationship solely between P50 amplitude after S1 and abnormal 4 
phenomenological sensory gating experiences of the overall score of the SGI. In response to 5 
this discrepancy, we present a number of explanations. Firstly, our results confirm that the 6 
lack of relationship may be due to the limitation of the SIAPA compared to the SGI and 7 
allows us to conclude that the SGI is a more accurate and appropriate instrument for 8 
measuring the phenomenological dimensions of sensory gating than the SIAPA. The SGI 9 
provides valuable information on the different dimensions of the sensory gating–like 10 
experience, which is probably closer to the psychophysiological characterization of the 11 
sensory gating construct (Hetrick, Erickson et al. 2012). Interestingly, the SGI items are 12 
mainly based on verbatim accounts of face-to-face interviews. And our research in the field of 13 
quality of life in schizophrenia (Auquier, Simeoni et al. 2003; Baumstarck, Boyer et al. 2013) 14 
found that patient-derived content is a very effective way to construct a questionnaire that 15 
assesses self-experience because it is less influenced by the value judgments of the 16 
researchers (McKenna 1997). By contrast, Light and Braff (2000) reported limitations of self-17 
reported complaints in schizophrenia corresponding to executive functioning impairments. 18 
However, as observed in the quality of life investigations, we assume that executive 19 
dysfunction in schizophrenia does not compromise the reliability or validity of self-reported 20 
experiences when the self-administered questionnaire is well constructed and validated 21 
(Baumstarck, Boyer et al. 2013). Secondly, patients in the current study were under 22 
medication while they were drug-free in the Jin et al. (1998)’s study. Light and Braff 23 
highlighted that “we would expect the accuracy of self-reports of deficits or gating 24 
experiences to be compromised when patients are unmedicated” (Light and Braff 2000). 25 
Thirdly, the P50-suppression deficit in the Jin et al. (1998)’s study and in the Johannesen et 26 
al. (2008)’s study were a failure to “gate in” sensory information (Jin, Bunney et al. 1998; 27 
Johannesen, Bodkins et al. 2008; Brenner, Kieffaber et al. 2009): the P50-suppression deficit 28 
was attributed to the P50 amplitude differences at the conditioning S1 stimulus. In contrast, in 29 
the current study, the P50-suppression deficit constitutes a failure to “gate out” sensory 30 
information since the P50-suppression deficit was linked to the P50 amplitude differences at 31 
the testing S2 stimulus (Clementz, Geyer et al. 1997; Brenner, Kieffaber et al. 2009). The 32 
relationships between sensory “gating out” and sensory “gating in” remain largely unexplored 33 
(Gjini, Arfken et al. 2010). Further investigations on the link between the different dimension 34 
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of the SGI and other electrophysiological measure of sensory gating in and out (i.e. 1 
N100/P200, MMN, P300) could bring valuable psychophysiological information (Kisley, 2 
Noecker et al. 2004). 3 

Some limitations in the current study have to be considered. Firstly, the sample size is 4 
quite small and could, therefore, lack representativeness. Although the sample size is similar 5 
to the one of Jin et al (1998)’s study and of Johannesen et al. (2008)’s study, our results need 6 
to be replicated for a larger cohort of patients. Secondly, the SCZ2 group (with P50-7 
suppression deficit) had an unexpectedly high level of education and this aspect could have 8 
enhanced the ability of this group to accurately report their experiences (Light and Braff 9 
2000). Indeed, it was found that patients who reported frequent perceptual anomalies also had 10 
a very sound insight into their own illness (Light and Braff 2003). The two patients groups 11 
(with and without P50-suppression deficit) showed no difference in any other demographical 12 
or clinical characteristics. However, further investigations on the link between insight, self-13 
awareness and SGI data are required. 14 

To our knowledge, the current study is the first to report a relationship between the 15 
clinical phenomenon of perceptual anomalies and the physiological measure of P50-16 
suppression deficit in schizophrenia. It is a step towards a better explanation of the 17 
psychophysiological sensory-filtering deficits hypothesis in schizophrenia proposed by 18 
McGhie and Chapman (1961) in light of the findings from more recent neurophysiological 19 
sensory gating studies. 20 
 21 

22 
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Figure 1 1 
P50 amplitude in response to an auditory-paired click stimulus after the stimulus conditioning 2 
(S1) and after the stimulus test (S2), in control group (CTL), patient group without P50-3 
suppression deficit (SCZ1, P50 suppression > 50%), and patient group with P50-suppression 4 
deficit (SCZ2, P50 suppression < 50%). SCZ2 exhibited SGI scores significantly higher to 5 
SCZ1 and CTL.  6 
 7 

 8 
 9 
 10 
 11 
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Table 1  1 
Demographical, phenomenological and neurophysiological variables for the three groups: control group (CTL), patient group without P50-2 
suppression deficit (SCZ1, P50 suppression > 50%), and patient group with P50-suppression deficit (SCZ2, P50 suppression < 50%). 3 
 4 

SCZ (N=30)  

CTL (N=10)  

SCZ1 (N=18) 
(P50supp > 50%)   SCZ2 (N=12) 

(P50 supp < 50%)  

F-statistics for 
the main effect 

of group  

Mean SD  Mean SD  Mean SD  F p 

Pairwiseb 

Gender (number of subjects)             

    Male 8 -  16 -  8 -  - - - 

    Female 2 -  2 -  4 -  - - - 

Age (years) 37.71 3.32  31.72 2.53  32.67 2.21  1.24 0.30 - 

Education level (years) 12.50 3.63  10.44 3.24  14.50 3.00  5.59 0.008 SCZ2>SCZ1 

SGI              

    Overall score 28.70 19.59  45.33 32.49  82.58 32.26  9.82 <0.001 SCZ2>SCZ1,CTL 

    Perceptual Modulation 9.10 9.97  15.72 14.80  31.00 14.80  7.62 0.002 SCZ2>SCZ1,CTL 

 
 

 17 

    Over Inclusion 4.90 3.07  9.22 6.82  19.08 7.25  15.42 <0.001 SCZ2>SCZ1,CTL 

    Distractibility 10.00 6.42  15.06 9.46  21.08 9.38  4.39 0.019 SCZ2>CTL 

    Fatigue-Stress Modulation 4.70 2.70  5.33 5.33  11.42 5.04  7.52 0.002 SCZ2>SCZ1,CTL 

TAI   26.90 5.82  33.06 10.88  33.66 12.22  1.45 0.24 - 

Stimulus S1             

    P50 Amplitude (µV) 2.94 1.63  2.80 1.98  1.74 1.50  1.66 0.20 - 

    P50 Latency (msec) 63.70 9.93  55.61 12.04  58.50 13.52  1.45 0.25 - 

Stimulus S2              

    P50 Amplitude (µV) 0.47 0.53  0.41 0.38  1.81 1.84  6.91 0.003 SCZ2>SCZ1,CTL 

    P50 Latency (msec) 60.90 8.90  53.38 10.79  63.92 13.35  3.49 0.041 SCZ2>SCZ1 

P50-suppression deficita (%) 79.39 26.25  81.55 15.19  0.79 41.99  33.69 <0.001 SCZ1,CTL>SCZ2 

PANSS             

    Total - -  64.33 17.14  70.58 21.01  0.79 0.38 - 

    Positive  - -  12,28 6.32  13.00 6.27  0.095 0.76 - 

    Negative - -  17.18 6.29  19.75 6.78  1.14 0.29 - 

    Excited - -  10.78 4.55  10.00 4.28  0.22 0.69 - 
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    Depressive - -  8.94 3.45  11.16 4.19  2.51 0.12 - 

    Cognitive - -  15.16 7.68  16.67 6.32  0.31 0.54 - 

GAF  - -  57.08 17.64  57.06 16.41  0.00 0.99 - 

CGI  - -  3.92 1.24  3.72 1.12  0.19 0.66 - 

CDSS - -  3.72 4.04  5.17 5.01  0.76 0.39 - 

Chlorpromazine equivalent dose  

(mg) - -  403.11 330.25  385.91 425.11  0.16 0.90 - 

Age of onset (years) - -  20.16 4.85  22.83 5.13  2.07 0.16 - 

Duration of disorder (years) - -  11.56 9.05  9.83 5.11  0.36 0.57 - 

Number of hospitalizations - -  2,61 3.82  3.00 4.75  0,61 0.81 - 

 1 
a The percentage of P50 suppression was calculated as [1-(stimulus 2 amplitude/stimulus 1 amplitude)]x100. 2 
bPost hoc pairwise comparisons with p!0.05. 3 
 4 
 5 
 6 
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7.2 Percepual	
  Abnormal	
  Scale	
  

 

Instructions : s'il vous plait, répondez par « vrai » ou « faux » à chaque question. N'oubliez 

aucune question. Il est important que vous répondiez à chaque question, même si vous n’êtes 

pas tout à fait certain que c'est la meilleure réponse. 

 

Précision : ces questions ne se rapportent en aucun cas à des expériences vécues après avoir 

consommé de l’alcool ou une drogue quelconque. Par conséquent, nous vous demandons de 

répondre à ces questions en fonction de ce que vous éprouvez en dehors de toute 

consommation d'alcool ou de drogue.  

 

Certaines questions peuvent se ressembler, mais elles sont toutes au moins légèrement 

différentes. Répondez à chaque question sans vous soucier de la manière dont vous avez 

répondu précédemment aux questions similaires. 

 

 

Entourez d'un cercle la réponse de votre choix : Vrai ou Faux. 

 

 

1. 

 

Quelquefois, j'ai eu l’impression que je me confondais avec un objet à 

proximité de moi. 

Vrai 

 

Faux 

2. J'ai quelquefois eu l’impression que l’un de mes bras ou l'une de mes 

jambes était détaché du reste de mon corps. 

Vrai 

 

Faux 

3. Je dois parfois me toucher pour être sur que je suis bien là. 

 

Vrai 

 

Faux 

4. Quelquefois, j'ai eu l'impression qu'une partie de mon corps était plus 

grande que d'habitude. 

Vrai 

 

Faux 

5. Par moments, je me suis demandé si mon corps était réellement le mien. Vrai 

 

Faux 

6. Certaines parties de mon corps semblent de temps en temps mortes ou 

irréelles. 

 

Vrai 

 

Faux 
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7. J'ai quelquefois eu la pensée fugace qu'une partie de mon corps était en 

train de pourrir. 

Vrai 

 

Faux 

8. J'ai occasionnellement eu l’impression que mon corps n'existait pas. Vrai 

 

Faux 

9. Quelquefois, j'ai ressenti que je ne pouvais pas discerner mon corps 

d'autres objets autour de moi. 

Vrai 

 

Faux 

10. Il m'a par moments semblé que mon corps fusionnait avec mon 

environnement. 

Vrai 

 

Faux 

11. Je n'ai jamais ressenti que mes bras ou mes jambes avaient 

momentanément augmenté de taille. 

Vrai 

 

Faux 

12. Les limites de mon corps semblent toujours nettes. Vrai 

 

Faux 

13. Je peux me rappeler avoir eu l'impression qu'un de mes membres prenait 

une forme inhabituelle. 

Vrai 

 

Faux 

14. J'ai quelquefois eu l'impression que mon corps était anormal. Vrai 

 

Faux 

15. J'ai quelquefois eu l'impression que mon corps pourrissait de l'intérieur. Vrai 

 

Faux 

16. J'ai eu l'impression momentanée que les choses que je touchais restaient 

attachées à mon corps. 

Vrai 

 

Faux 

17. Occasionnellement, il m'a semblé que mon corps avait pris l’apparence de 

celui d'une autre personne. 

Vrai 

 

Faux 

18. Quelquefois, j'ai l'impression que tout est penché autour de moi. Vrai 

 

Faux 

19. Les couleurs ordinaires me semblent parfois trop vives (sans avoir 

pris de drogues). 

Vrai 

 

Faux 

20. Mes mains ou mes pieds ne m'ont jamais semblé être bien loin. Vrai 

 

Faux 

21. J'ai quelquefois ressenti qu'une partie de mon corps ne m'appartenait plus. 

 

Vrai 

 

Faux 

22. J'ai eu l’impression que quelque chose d'extérieur à mon corps était une 

partie de mon corps. 

 

Vrai 

 

Faux 
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23. J'ai eu l’impression que mon corps et celui d'une autre personne ne 

faisaient qu'un seul et même corps. 

Vrai 

 

Faux 

24. De temps en temps quand je me regarde dans le miroir, mon visage parait 

relativement différent de ce qu'il est d'habitude. 

Vrai 

 

Faux 

25. J'ai eu comme l'impression que ma tête ou mes membres n'étaient en 

quelque sorte pas les miens. 

Vrai 

 

Faux 

26. Quelquefois, quand je regarde des choses comme des tables ou des 

chaises, elles ont l'air étranges. 

Vrai 

 

Faux 

27. Je n'ai jamais eu la pensée fugace que mes bras ou mes jambes étaient 

devenus plus grands que d'habitude. 

Vrai 

 

Faux 

28. J'ai quelquefois eu l'impression que certaines parties de mon corps 

n'étaient pas attachées à la même personne. 

Vrai 

 

Faux 

29. J'ai eu l’impression momentanée que mon corps était devenu difforme. Vrai 

 

Faux 

30. Quelquefois, une partie de mon corps m'a semblé plus petite que 

d'habitude. 

Vrai 

 

Faux 

31. Mon ouïe est parfois si sensible que des sons habituels en deviennent 

désagréables. 

Vrai 

 

Faux 

32. Quelquefois, des gens que je connais bien m'apparaissent tout d'un coup 

comme des étrangers. 

Vrai 

 

Faux 

33. J'ai quelquefois été troublé par la question de savoir si mon corps était 

bien le mien. 

Vrai 

 

Faux 

34. Il y a souvent des jours où les lumières d'intérieur semblent si vives 

qu'elles m'éblouissent. 

Vrai 

 

Faux 

35. Pendant une période de quelques jours, j'ai eu une perception si 

intense des images et des sons que je ne pouvais pas m'en 

débarrasser. 

Vrai Faux 

 

 

Les items introduits par Hetrick et al. dans la SGI sont en gras. 
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