
1
Avez-vous déjà fait 
l’expérience d’entendre 
des voix ?

Oui Peut-être Non

2 Combien de voix 
entendez-vous ? Une Deux + de deux + de dix Je ne sais pas

3 Vous avez entendu des 
voix ? Rarement Chaque mois Chaque semaine Chaque jour Plusieurs fois par jour

4 Quel est le volume des 
voix ? Très faible Faible Modéré Fort Très fort

5 Est-ce que vous entendez 
les voix clairement ? 

Je ne comprends 
aucun mot

Je ne comprends pas la 
majorité des mots

Je comprends la moitié 
des mots

Je comprends la plupart 
des mots

Je comprends tous les 
mots

6 D’où proviennent les 
voix ?

De l’extérieur de ma tête 
ou de mon corps

Plutôt de l’extérieur de ma 
tête ou de mon corps

Je ne suis pas sûr si elles 
proviennent de l’intérieur 
ou de l’extérieur de ma 
tête ou de mon corps

Plutôt de l’intérieur de ma 
tête ou de mon corps

De l’intérieur de ma tête 
ou de mon corps

7 Quelle est la source des 
voix ?

Elles proviennent 
assurément de moi

Elles proviennent 
probablement de moi

Je ne suis pas sûr si elles 
proviennent de moi ou non

Elles proviennent 
probablement d’une 
source extérieure

Elles proviennent 
assurément d’une 
source extérieure à moi

8 Les voix sont-elles 
réelles ? Elles sont imaginaires Elles sont plutôt 

imaginaires
Je ne suis pas sûr si elles 
sont imaginaires ou réelles Elles sont plutôt réelles Elles sont réelles

9 Les voix font-t-elles 
partie de vos pensées ?

Elles sont étrangères à 
mes pensées

Elles sont plutôt 
étrangères à mes pensées

Je ne suis pas sûr si 
elles font partie de mes 
pensées ou non

Elles font plutôt partie de 
mes pensées 

Elles font partie de mes 
pensées
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