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  À ma mère

    Puisses-tu désormais reposer en paix,

    Dans la grâce du Divin et son amour infini.

    

    

    

    « Et l’être de l’homme, non seulement ne peut être compris sans la folie,

    mais il ne serait pas l’être de l’homme s’il ne portait en lui la folie

    comme la limite de sa liberté. »

    Jacques Lacan, 1946, « Propos sur la causalité psychique », Écrits I.

    

    « Je ne dis pas : il y a des fous dangereux au pouvoir, et un seul suffirait,

    je dis bien : il n’y a, au pouvoir, que des fous dangereux.

    Tous jouent au même jeu, et cachent à l’humanité qu’ils aménagent sa mort.

    Sans hasard. Scientifiquement. »

    Michel Serres, 1974, Hermes III.

    

    « Cachez votre peine, cachez votre peur, cachez votre chagrin.

    Il ne faut pas leur montrer qu’on aime. »

    Margot à Henri de Navarre, in La Reine Margot, film de Patrice Chéreau, 1994.
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    Préface

    
      Écrire un livre consacré à la clinique de la paranoïa est-ce bien raisonnable dans une période où l’homme occidental semble s’effondrer face aux difficultés et se défendre en étant persuadé d’être une victime permanente de ce qui peut lui arriver ?

      Le débat est ouvert à la lecture de ce nouvel ouvrage d’Ariane Bilheran qui nous rappelle combien les faits ne valent que par le décryptage qui en est proposé. Tous comme les mots d’une langue peuvent être sujets à tout type d’interprétation, les comportements sont aussi exposés à des analyses diverses et variées. D’où la nécessité de revenir aux fondamentaux et de savoir ce que recouvre réellement ce terme de paranoïa. Pathologie mentale décrite dès le xviiie siècle, la paranoïa reste une entité clinique à part de la sémiologie psychiatrique qui crée doutes et incertitudes pour ceux qui y sont confrontés. Issu le plus souvent d’une enfance déstructurante où ni le père ni la mère n’ont permis à l’enfant de se dégager de ses angoisses primitives et d’intégrer les ressources nécessaires pour se différencier, le paranoïaque n’a pas les ressources suffisantes pour développer sa capacité de confiance et prendre le risque de l’altérité qui l’amènerait à considérer l’autre comme un interlocuteur possible, sans se sentir mis en danger. De ce fait, le paranoïaque sait ; il ne doute jamais, mais crée le doute. Convaincu de ses certitudes, il expulse l’autre de toute intersubjectivité structurante. Il a cette capacité à déstabiliser ses interlocuteurs en renversant avec talent la rationalité, les ressentis et les responsabilités et en créant chez eux des sentiments de peur et d’insécurisation qui lui permettent de les contrôler, voire de les aliéner. Il n’est donc pas surprenant que l’histoire soit marquée par l’accès au pouvoir de paranoïaques devenus funestement célèbres et que les idéologies soient les produits de telles personnalités.

      Mais le contexte actuel est particulier, en raison du bouleversement des technologies médiatiques qui a révolutionné notre rapport au monde. En donnant l’accès immédiat à une multitude d’informations transmises sans aucun filtre, les médias ont conduit à une transformation de l’être au monde. Le sujet humain qui a besoin de temps pour penser, comprendre, traduire et intégrer des éléments inconnus, se trouve désormais gavé, sans limite, de données qu’il n’a plus le temps de décrypter et projeté dans un monde qui lui échappe. Il n’a jamais eu autant d’accès aux savoirs mais apparaît désemparé à maintenir avec ses pairs un minimum de connaissances partagées pourtant indispensables pour que des liens de confiance puissent se tisser. Le court-circuitage réflexif à l’œuvre ne permet plus la mise à distance émotionnelle et conduit à une vulnérabilisation psychique renforcée par sa perte de repères. Loin d’ouvrir l’homme moderne au monde, ces accès illimités effractent la singularité psychique et le sens du réel, ce qui se traduit par un sentiment d’insécurité constante. Le monde actuel se renferme sur ses propres limites à l’heure même où les progrès technologiques modernes devraient lui donner accès à des perspectives d’ouvertures multiples. La société française en mal de repères se montre ainsi submergée de certitudes persécutives, abandonnée à des modes relationnels infiltrés de méfiance, suspendue à son passé glorieux et constamment agitée par l’idéalisation qu’elle a d’elle-même et sa conviction que toutes ses difficultés actuelles viennent de l’extérieur. L’individualisme, exacerbé dans notre pays, confronte l’individu à sa finitude, l’isole de façon insidieuse et l’expose à sombrer dans des interprétations de toutes sortes et à être manipulé par les idéologies à l’œuvre, en particulier par celles qui consistent à déposséder la vie d’une donnée fondamentale qui est celle de la souffrance. Car les épreuves et la douleur sont inhérentes à notre statut d’être humain. En supprimant dans notre rapport à la vie cette inévitable réalité, notre société a conduit à faire de tout sujet une victime permanente, puisque tout événement de vie difficile est désormais envisagé comme un traumatisme. Cette victimophilie française se traduit par une spectacularisation de la détresse des blessés psychiques mais aussi par l’agitation constante du spectre de la mort et de la peur autour de chaque citoyen. Ariane Bilheran démontre combien les logiques paradoxales issues de ce processus pathologique qu’est la paranoïa ont infiltré le pouvoir, les institutions et les entreprises qui, derrière d’habiles manœuvres prétendument faites pour son bien, resserrent le contrôle sur la population : le code du travail et les acquis sociaux sont remis en cause au nom de la protection du travail des salariés alors que ces décisions vont inévitablement les fragiliser ; les postes à responsabilités sont confiés à des exécutants qui ne discuteront pas les décisions visant à faire taire toute personne qui interrogerait des décisions contraires à l’ambition actionnariale ; les lanceurs d’alerte sont poursuivis, humiliés, mis au placard ou licenciés, quand ils devraient être valorisés pour avoir dénoncé des dysfonctionnements ; les impliqués dans des événements traumatiques sont qualifiés de victimes, leurs réactions adaptées sont psychiatrisées et de ce fait, ils se trouvent réduits à ce statut infantilisant et dépossédés de leurs propres capacités à se protéger ; la loi sur le renseignement de juillet 2015 permet désormais de surveiller sans limite chaque Français, y compris les professionnels de santé à leur insu, et, au prétexte de surveiller pour garantir la sécurité de l’État, elle viole des droits humains internationalement reconnus à la vie privée et la liberté d’expression ; l’état d’urgence est maintenu depuis des mois suite aux attentats de novembre 2016 et aboutit au fait que des citoyens ne puissent pas en dénoncer ses abus puisqu’il est porté par cette idéologie du contrôle de tous pour la sécurité de chacun ; le système judiciaire qui devrait garantir le respect du droit est dépossédé de ses missions par des décisions politiques liberticides ; des actions de guerre sont poursuivies au nom de la paix mais sans en expliquer les véritables enjeux à des Français considérés par les autorités comme des électeurs décérébrés, etc.

      Derrière de subtiles manipulations, le pouvoir paranoïaque distille ainsi un sentiment d’insécurité qui lui permet de légitimer ses actions de contrôle et d’imposer aux citoyens tout un arsenal de conduites, d’actes et de lois visant, avant tout, à le déposséder de sa capacité d’analyse critique et de son libre arbitre. Et face à ceux qui tentent de réfléchir et d’interroger les uns et les autres sur les conséquences de tels fonctionnements et sur les alternatives possibles à ses injonctions officielles, l’unique réponse est celle de les réduire au silence en les désignant comme « complotistes » alors qu’ils ne font qu’interroger d’autres perspectives de compréhension et de résolution des affres actuelles. La véracité ne fait plus force mais ce sont désormais la méfiance et les doutes interprétatifs qui s’imposent à tous et qui ne permettent plus de penser autrement que par le spectre d’une méfiance viscérale, d’une altération des facultés de jugement et d’une perte de tout repère rationnel.

      Et c’est dans ce contexte que le terme « paranoïa » ne cesse d’être utilisé pour toute invective visant à caractériser des attitudes qui auraient autrefois été qualifiées par des références nosographiques bien différentes. Tout comme le discours paranoïaque pervertit le sens des termes, les discours actuels sur la paranoïa entretiennent des confusions entre pathologie et structure, réalité et interprétation, et pervertissent la compréhension que nous pourrions en avoir, nous empêchant de savoir comment la repérer et s’en protéger. Il n’est d’ailleurs pas anodin que la dernière version internationale du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5) ait supprimé de sa classification la personnalité paranoïaque, comme si ce mode de fonctionnement s’était normalisé et était devenu une réaction inévitable et adaptée face au contexte sociétal actuel.

      Alors oui, il est plus que raisonnable de consacrer un ouvrage à la psychopathologie de la paranoïa. Cet ouvrage permet de l’aborder dans toute sa complexité. Ariane Bilheran apporte avec une rigueur clinique des plus précieuses, des repères pour penser la paranoïa autrement que comme une entité pathologique obscure : elle reprend avec précision les données sémiologies, décrypte les manifestations de la paranoïa – en particulier toute la spécificité de sa sophistique, ses dénominateurs communs et ses divergences avec la perversion qui lui est si souvent associée. Puis elle envisage les différents traitements et prises en charge psychothérapeutique possibles. Mais surtout, Ariane Bilheran nous alerte sur les dangers de la paranoïa et la nécessité de comprendre toutes les conséquences délétères du fonctionnement collectif de cette pathologie. Car si les enjeux de tels mécanismes pourraient paraître limités, force est de constater que ces dérives ont des effets délétères majeurs sur les collectifs humains, au niveau politique bien sûr (totalitarisme), et en particulier dans le secteur de la protection de l’enfance débordé par les dysfonctionnements pervers et paranoïaques qui l’infiltrent. Les professionnels s’y trouvent placés dans des situations confusionnantes et assujettis à des injonctions paradoxales qui ne leur permettent plus de penser la protection des enfants maltraités, désormais diabolisés et réduits au silence.

      Oser tenter de décrire cette « folie raisonnante » qu’est la paranoïa n’est par contre pas sans risque compte tenu des effets de destruction de l’autre qu’elle peut générer. Mais sans risque, il n’existerait plus de liberté. Face aux dangers que représentent les dérives actuelles, il est plus que temps d’affirmer notre liberté de penser et, comme nous y invite Ariane Bilheran, d’avoir ce courage de rester libres nous-mêmes.

      Hélène Romano

        Docteur en psychopathologie-HDR

        Auteur de différents ouvrages dont Je suis victime.

        L’incroyable exploitation du trauma avec Boris Cyrulnik (2015)

        et la coordination avec Eugénie Izard de Danger en Protection de l’enfance.

        Dénis et instrumentalisations perverses (2016).

    

  




  
    Introduction

    
      La paranoïa est une pathologie mentale bien singulière, comparable à nulle autre, pour plusieurs raisons.

      La première est qu’elle est échappe souvent au diagnostic, par son caractère de « folie raisonnante », qui lui donne une apparence de normalité.

      La deuxième est qu’elle engendre tellement de craintes inconscientes que l’on préfère ne pas la nommer, pour lui substituer injustement le concept de perversion, alors qu’il existe une profonde différence de degré, voire de nature, entre les deux, quand bien même il y aurait des similitudes et des alliances.

      La troisième est que cette folie crée le réel par son langage, et que la nommer reviendrait à la faire exister.

      Pour autant, elle est la plus fascinante des pathologies, car elle semble capable de réécrire un monde complètement illusoire, auquel le plus grand nombre parvient à adhérer. Ce pouvoir d’emprise, de capture psychique, d’aliénation est l’un des grands talents de la paranoïa.

      La paranoïa est la pathologie qui, de tout temps, à quelques exceptions près, a dirigé le monde et créé les tyrans.

      En inversant la rationalité, les émotions, les rôles, la paranoïa en elle-même a de quoi rendre fou. D’ailleurs, est souvent accusé de paranoïa celui qui la dénonce !

      Distinguer de quoi il en retourne nécessite beaucoup de rigueur, d’analyse, de précision. Et surtout, de clarté d’esprit.

      Cet ouvrage s’adresse aux professionnels, mais également à toute personne désireuse de mieux connaître cette pathologie. Il vise, en particulier, à donner des outils sémiologiques efficaces pour les critères diagnostiques. Il entend, une fois pour toutes, bien informer sur la différence fondamentale qui existe entre le délire de persécution dans la schizophrénie (dit délire paranoïde) et le délire paranoïaque. Il désire expliquer les modes de contagion du délire, de la fascination paranoïaque, mais aussi lever le voile sur les liens entre la paranoïa, le social, le politique, le groupe, la masse.

      Il existe quelques ouvrages clés en psychopathologie sur la paranoïa, notamment celui des psychiatres Sérieux et Capgras, Les folies raisonnantes, qui date de 1909, et la thèse de Lacan, De la psychose paranoïaque dans ses rapports avec la personnalité, qui date de 1932, mais aussi en psychologie sociale, puisque les travaux d’Eugène Enriquez me paraissent majeurs à cet égard.

      Force est de constater que la paranoïa, bien que pathologie du pouvoir essentielle à comprendre et à connaître, n’est pas aussi médiatisée que la perversion narcissique, et qu’il est difficile d’en cerner les contours.

      Je poserai des hypothèses cliniques un peu innovantes, pour initier d’éventuelles vocations à de futures études en psychopathologie. Et parce que, pour l’heure, la paranoïa ne me paraît pas totalement appréhendée en psychologie classique. Il est urgent que ce sujet devienne prioritaire, et que les professionnels travaillent à dévoiler le fonctionnement collectif de cette pathologie, la dimension politique, historique et sociétale de son délire, pour ne plus répéter les erreurs de l’Histoire et que les peuples enfin puissent se libérer de son aliénation.

       

      *

       *  *

        

      Mes remerciements particuliers vont à Eugénie Izard et Philippe Vergnes, pour leur relecture scrupuleuse et enrichissante, à Hélène Romano et Tamara Landau pour nos échanges approfondis sur le sujet.

    

  




  Chapitre 1

  Définition de la paranoïa

  
    
      1. Étymologie

      L’étymologie de « paranoïa » provient du grec ancien : παράνοια.

      « Para » (παρά) est un préfixe qui signifie tout à la fois « à côté », « en parallèle », comme dans « parapharmacie », ou « contre », comme dans « parapluie ».

      Quant à « nous » (νοῦς), il signifie l’intelligence, l’esprit.

      Dans la paranoïa, l’intelligence fonctionne bien « en parallèle », car la logique y est subvertie dans une argumentation de type sophistique (cf. infra). En ce sens, la paranoïa subvertit les facultés logiques et l’intelligence.

      Curieusement, le sens, pourtant connu, de « para », qui signifie surtout « contre » en grec ancien n’est presque jamais relevé dans les étymologies psychiatriques. De même que le parapluie agit contre la pluie, le paravent contre le vent, le paratonnerre contre le tonnerre, le paranoïaque agit contre l’esprit, c’est-à-dire qu’il se positionne contre : contre l’esprit, contre l’intelligence, contre la logique. Et, pour ce faire, il subvertit l’esprit, l’intelligence, la logique.

      Avec la paranoïa, la conception du monde est divisée entre « les bons » et « les méchants », mais ceux qui sont désignés comme « méchants » sont des résistants à l’asservissement, à l’aliénation, et deviennent des boucs émissaires.

      Le sain est désigné comme fou et interné ; le fou est au pouvoir, les profils psychopathes tiennent l’ordre moral et fixent les règles du vivre ensemble, tandis que les profils empathiques se font emprisonner.

    

    
    
      2. Synthèse de l’histoire nosographique

      En Allemagne à la fin du xixe siècle, le terme Wahn est toujours utilisé pour délire, bien qu’il existe depuis 1772 un mot savant, « paranoïa, » créé par Rudol-August Vogel (1724-1774) à partir du grec. Le baron Bernhard von Gudden (1824-1886) pourra ainsi déclarer que Louis II de Wittelsbach, le « roi fou de Bavière » souffre de paranoïa.

      Ce terme ne sera adopté en français que plus tard, et selon une autre conception psychopathologique, celle présentée dans le Lehrbuch der psychiatrie de Kraepelin qui en restreint l’usage pour désigner le « développement insidieux, sous la dépendance de causes internes et selon une évolution continue, d’un système délirant durable et impossible à ébranler, et qui s’instaure avec une conservation complète de la clarté et de l’ordre dans la pensée, le vouloir et l’action », définition que reprendra Jacques Lacan dans sa thèse. Ce dernier nous indique, dans une revue de la littérature approfondie, que le terme « paranoïa », déjà employé par les Grecs, fut « utilisé par Heinroth en 1818 dans son Lehrbuch des Stôrungen des Seelensleness, inspiré des doctrines kantiennes ».

      La paranoïa est une pathologie qui a été étudiée surtout en Allemagne et en France.

      Dans sa période pré-kraepelinienne, Freud considérait la paranoïa comme une identité très large qui regroupait la plupart des formes de délires chroniques. À partir de 1911, il adopte la grande distinction de Kraepelin entre paranoïa et démence précoce. Pour Freud et Kraepelin, le terme paranoïa englobe l’ensemble des délires systématisés tels que le délire de persécution, l’érotomanie, le délire de jalousie et le délire de grandeur.

      En 1897, Cullerre écrit un article intitulé « Une forme de délire systématisé des persécutés-persécuteurs, le délire de revendication », dans les Annales médico-psychologiques. Est créée la notion de « délire de revendication ».

      En France, la paranoïa a fait l’objet d’une étude majeure au début du xxe siècle (1909) dans l’ouvrage des psychiatres Sérieux et Capgras intitulé Les folies raisonnantes. Elle a été ensuite étudiée par le psychanalyste Jacques Lacan, dans sa thèse de doctorat d’abord, De la psychose paranoïaque et de ses rapports avec la personnalité, puis dans ses séminaires relatifs à la psychose. La psychanalyste Piera Aulagnier (1923-1990), élève de Jacques Lacan, travailla à approfondir certains aspects de la pathologie. Aujourd’hui, en France, le professeur des Universités Sophie de Mijolla-Mellor a produit d’autres recherches sur la paranoïa, dans le prolongement d’Aulagnier.

      
        Les critères du DSM IV

        
          D’après le manuel international de psychiatrie DSM-IV, la paranoïa présente les symptômes suivants :

          A. Méfiance soupçonneuse, envahissante envers les autres, dont les intentions sont interprétées de manière malveillante, qui apparaît au début de l’âge adulte et est présente dans divers contextes, comme en témoignent au moins 4 des 7 manifestations suivantes :

          – Le sujet s’attend sans raison suffisante à ce que les autres l’exploitent, lui nuisent ou le trompent

          – Il est préoccupé par des doutes injustifiés concernant la loyauté ou la fidélité de ses amis ou associés

          – Le sujet est réticent à se confier à autrui car il craint de façon injustifiée que l’information soit utilisée de manière perfide contre lui

          – Le sujet discerne des significations cachées, humiliantes ou menaçantes dans des commentaires ou des événements anodins

          – Il garde rancune, c’est-à-dire qu’il ne pardonne pas d’être blessé, insulté ou dédaigné

          – Il perçoit des attaques contre sa personne ou sa réputation auxquelles il va réagir par la contre-attaque ou la colère

          – Il met en doute de façon répétée et sans justification la fidélité de son conjoint ou de son partenaire sexuel

          B. Ne survient pas exclusivement pendant l’évolution d’une schizophrénie, d’un trouble de l’humeur avec caractéristiques psychotiques ou d’un autre trouble psychotique et n’est pas dû aux effets psychologiques directs d’une affection médicale générale.

          La croyance organisatrice de la paranoïa est :

          Il faut être sur ses gardes/on ne peut pas faire confiance aux gens/je ne dois pas me laisser faire.

        

      

      
        Données épidémiologiques

        
          On estime ce trouble à 0,4 % à 3,3 % de la population. Il est deux fois plus fréquent chez l’homme que chez la femme, ainsi que chez les proches de patients schizophrènes. C’est une pathologie tardive, qui va en s’aggravant avec l’âge.

          Nota Bene : Il convient de supposer, qu’en vertu des difficultés diagnostiques, de l’insertion sociale et professionnelle des paranoïaques, et de leur faible fréquentation des psys, la paranoïa est en réalité beaucoup plus répandue que ce que ces chiffres nous indiquent.

        

      

      La psychose paranoïaque est très difficile à diagnostiquer, pour plusieurs raisons.

      Tout d’abord, la paranoïa, en tant qu’elle est la pathologie de l’hyperméfiance, tente à tout prix de sauvegarder les apparences, dans un hypercontrôle de l’image dans le champ social.

      Ensuite, du fait qu’il faut se défendre contre tous, et que, pour se défendre, il faut du pouvoir, l’on retrouve massivement la paranoïa à des postes de pouvoir dans la société.

      L’apparence est maintenue dans le délire, sous des airs de raisonnement logique (qui se révèle erroné, mais les apparences sont préservées).

      De plus, la paranoïa sait activer une empathie considérable chez les profils empathiques, ce qui entrave la réflexion sur la nature même du délire.

      Enfin, le délire paranoïaque s’impose par une certitude délirante qu’il est difficile de contrôler, mais également par une terreur susceptible de terrasser les interlocuteurs à leur insu.

      
        Les aliénés persécuteurs

        
          « Il est une classe d’individus que l’on rencontre principalement dans les couloirs de nos grandes administrations, à la préfecture de police, aux abords des ministères et des tribunaux, nous avons nommé les aliénés persécuteurs. […] Ils vivent en liberté jusqu’au jour où leurs excentricités et leurs bizarreries font songer qu’on a affaire à des malades. Ne doutant de rien, ils acceptent et embrassent tout d’un cœur léger, sans se demander si leur intelligence ne succombera pas à la peine ; à son défaut ils comptent sur leurs avantages physiques, leurs belles manières, leur instruction, leur éducation. Leurs raisonnements n’ont rien d’absurde et s’appuient, le plus souvent, sur un principe vrai, mais ils exagèrent et dénaturent tout au profit de leurs désirs. Lorsqu’ils ont embrassé une idée, ils la poursuivent dans toutes ses conséquences, rien ne les retient, rien ne les arrête ; ils ont une telle confiance dans leur propre valeur qu’ils considèrent comme des ennemis ceux qui essayent de les arrêter dans leur course furibonde. Cette présomption de soi-même, qui les laisse gros Jean après comme devant, finit par dégénérer en un vrai délire, c’est alors que commence le rôle de persécuteur1. »

        

      

    

    






  Notes

  
    1. Taguet, H. 1876. « Les aliénés persécuteurs », 15, in Annales médico-psychologiques.

  
  


  Chapitre 2

  Sémiologie de la paranoïa

  
    
      1. À quoi reconnaît-on un délire paranoïaque ?

      Je reviendrai plus tard sur la manière dont fonctionne le délire et ce qui caractérise en propre la psychose, puisque la paranoïa en est une, mais d’ores et déjà, je voudrais donner trois éléments clés constitutifs du délire paranoïaque : l’interprétation, l’intuition et la persécution.

      
        1.1. L’interprétation

        L’interprétation est une déduction, à partir d’une opinion subjective posée sur un événement extérieur, qui s’inscrit dans un raisonnement biaisé et orienté par une conviction délirante personnelle, par exemple : « il ne m’a pas regardé, c’est qu’il m’en veut » (or, la personne n’a aucune raison d’en vouloir à l’auteur de l’interprétation, et elle était surtout très occupée à ce moment-là). Le mécanisme d’interprétation ne laisse aucune place au hasard, le patient trouvant une explication à tout événement. Sérieux et Capgras (1909) distinguent l’erreur d’interprétation et l’interprétation délirante : la première est rectifiable, tandis que la seconde s’inscrit dans la conviction et la certitude du paranoïaque.

        Les interprétations peuvent être exogènes, portant sur la réalité externe (données fournies par le monde extérieur, par exemple : « il est au coin de la rue depuis une demi-heure, c’est pour me surveiller », « il y a une bousculade au coin de ma rue, c’est le signe d’un guet-apens à mon encontre »), ou endogènes, portant sur le corps (données fournies par des sensations internes, par exemple : « j’ai mal aux muscles, ce sont les médicaments que l’infirmière m’a donnés, elle veut me paralyser »).

        Dans la paranoïa, chaque événement, chaque fait et geste, chaque événement physiologique (ex. : fatigue, maux de ventre), chaque parole et chaque silence sont passés au crible d’une interprétation délirante.

        Plus le fait semblera insignifiant aux yeux de la majorité, plus le paranoïaque se sentira perspicace à avoir décelé son double sens, les allusions et les insinuations masquées.

        
          Le délire d’interprétation

          
            Voici un cas de délire où prédomine le mécanisme interprétatif :

            « M. Célestine, soixante ans. […] Vers l’âge de quarante ans, elle manifeste quelques idées délirantes de persécution : une bande de drôlesses est à sa suite ; l’une se gratte la tête, l’autre croise les bras, celle-ci fait des grimaces, celle-là se noircit le cou. Au moment de la ménopause elle s’étonne de ne plus avoir ses règles : c’est l’effet d’un poison. Quelques années après, son frère meurt subitement ; elle croit à un empoisonnement et dépose une plainte au parquet. Des difficultés survenant dans le règlement de la succession, elle suppose qu’on veut lui dérober cet héritage. Elle devient de plus en plus acrimonieuse et méfiante ; la mort de sa mère, les revers de fortune aggravent son délire qui se systématise définitivement1. »

          

        

        Il faut bien noter que l’interprétation s’accrochera à des signes (ou à une absence des signes) qui paraîtront souvent parfaitement insignifiants, à des détails infimes, lesquels seront grossis et détachés de leur contexte, pour aboutir à une conclusion complètement démesurée.

        
          Psychopathologie de la vie quotidienne sur un mode paranoïaque

          
            « Le dernier paranoïaque que j’ai vu, par exemple, a conclu à l’existence d’un complot dans son entourage, car lors de son départ de la gare des gens ont fait un certain mouvement de la main. Un autre a noté la manière dont les gens marchent dans la rue, font des moulinets avec leur canne, etc. Alors que l’homme normal admet une catégorie d’actes accidentels n’ayant pas besoin de motivation, catégorie dans laquelle il range une partie de ses propres manifestations psychiques et actes manqués, le paranoïaque refuse aux manifestations psychiques d’autrui tout élément accidentel. Tout ce qu’il observe sur les autres est significatif, donc susceptible d’interprétation. D’où lui vient cette manière de voir ? Ici, comme dans beaucoup d’autres cas analogues, il projette probablement dans la vie psychique d’autrui ce qui existe dans sa propre vie à l’état inconscient. Tant de choses se pressent dans la conscience du paranoïaque qui, chez l’homme normal et chez le névrosé, n’existent que dans l’inconscient, où leur présence est révélée par la psychanalyse ! Sur ce point, le paranoïaque a donc, dans une certaine mesure, raison : il voit quelque chose qui échappe à l’homme normal, sa vision est plus pénétrante que celle de la pensée normale ; mais ce qui enlève à sa connaissance toute valeur, c’est l’extension à d’autres de l’état de choses qui n’est réel qu’en ce qui le concerne lui-même2. »

          

        

      

      
        1.2. L’intuition

        Dans l’intuition, l’idée est admise comme telle par le paranoïaque ; sans vérification et sans logique, elle s’impose à lui. D’après le paranoïaque, elle ne s’explique pas. Sa conviction est inébranlable. Par exemple, un homme pense que sa famille est atteinte d’une maladie incurable ; lorsqu’on lui demande d’où lui vient cette idée, il répond : « je le sais, c’est tout ».

        Ce mécanisme vient augmenter le délire paranoïaque.

      

      
        1.3. La persécution

        Dans la paranoïa, il est clair que le sentiment de persécution motive toutes les interprétations d’événement, de signe ou d’absence de signe, de situation. Le sujet interprète systématiquement contre lui le phénomène extérieur à lui : « s’il ne m’a pas regardé, c’est qu’il me manque de respect », « elle a une mauvaise image de moi », « il ne m’a pas souri donc il m’en veut », et puis, de manière déjà plus complexifiée : « j’ai des problèmes de livraison du courrier, c’est mon ex qui fait tout pour me nuire » (lequel vit à l’autre bout du monde et a refait sa vie).

        Ce sentiment de persécution interroge fondamentalement sur l’existence d’un sentiment de culpabilité intolérable que le paranoïaque éprouve.

        Au moment où le paranoïaque persécute à son tour, il manie l’identification projective (cf. infra) et éjecte ce sentiment de culpabilité intolérable à l’extérieur de lui en l’attribuant à l’autre : c’est l’autre qui est coupable, certainement pas lui. Il se sent en réalité tellement coupable qu’il ne peut le supporter.

        Cela questionne notamment sur l’existence de culpabilités primitives dans l’enfance, comme par exemple la perte du lien à un être cher et investi, dont le sujet s’est attribué la culpabilité (« c’est de ma faute », « je l’ai tué »), ou comme l’existence d’une violence conjugale entre les parents dont le sujet s’est également attribué la culpabilité (« c’est de ma faute, parce que je suis mauvais »).

        Plus précisément, j’ai pu remarquer dans ma clinique que cette culpabilité primitive s’abritait sous une scène écran, fondatrice, qui a certainement dû faire « basculer » le sujet plus avant dans une constitution de type paranoïaque. Cette scène écran parle d’une culpabilité réelle du sujet, ou vécue comme telle. Néanmoins, lorsque cette scène resurgit et est verbalisée, elle n’appelle aucun affect, et le sujet termine généralement par « voilà, je vous l’ai dit, vous savez », sans être en aucune mesure capable de faire émerger le sentiment de culpabilité qui est relié à la scène qui fait écran. Ainsi, en raison de la dissociation de la pensée et de l’affect lors d’un événement traumatique, le paranoïaque, qui n’aura pas « survécu » psychiquement au sentiment de culpabilité provoqué par l’événement dont il se sent partiellement ou totalement responsable, éjecte la culpabilité de lui-même et l’attribuera systématiquement à autrui, sous le mécanisme de projection. L’autre est toujours coupable, mais lui ne l’est jamais (attention, il est bien évident que toutes les personnes traumatisées ne deviennent pas paranoïaques).

        
          « J’ai tué mon frère »

          
            Aline raconte une scène qui, pour elle, a été la bascule de sa vie. Elle avait onze ans, et était chargée par ses parents d’emmener son petit frère de six ans à l’école. Un jour, au moment de traverser, une voiture surgit en trombe et renversa son petit frère, qui décédera des suites de l’accident. Elle se dit coupable, sans parvenir à ressentir le moindre affect. Elle ne parvient pas à contextualiser le fait qu’il n’est pas normal qu’une enfant de onze ans ait été chargée d’une telle responsabilité par ses parents. Aline se dit coupable non seulement du décès mais également de la tristesse et de la tragédie que vivra toute la famille suite à ce décès. Elle décrit cette scène sans aucune émotion ni la moindre affectivité.

            « Voilà, vous savez, qu’est-ce qu’on fait maintenant ? », demande-t-elle au psy.

            Cette scène a été, à mon sens, un moment de bascule déterminant pour l’entrée dans une paranoïa. Aline, qui désormais a plus de cinquante ans, n’entretient plus de lien avec ses enfants, se vit persécutée par son ex-mari, par ses voisins, par le monde entier. Toute la famille qu’elle a créée est coupable de son malheur, sauf elle, selon le principe d’inversion de la culpabilité, au regard de sa culpabilité vécue dans sa famille d’origine.

          

        

        
          « Je n’ai rien dit »

          
            Voilà Martin, un sujet aux fortes tendances paranoïaques. Il se sent épié, espionné, a des problèmes cardiaques qui lui font peur. Il vient consulter pour sa souffrance. Très rapidement, et comme dans le cas d’Aline, il « balance » tout de go une scène tragique, sans éprouver le moindre affect, comme si le fait de le dire pouvait suffire à expulser une charge à l’extérieur de soi. Il dit n’en éprouver d’ailleurs aucun soulagement. Martin raconte que, lorsqu’il était enfant, il a subi à plusieurs reprises des viols par deux adolescents voisins. Il avait fini par « s’habituer » et n’avait rien dit à personne, « pour protéger sa mère », « parce qu’il se sentait coupable sinon de lui faire du mal ». Outre le sentiment de culpabilité inhérent aux victimes dans toutes les affaires d’agressions et de viols, Martin se sentait coupable, s’il parlait, de malmener sa mère par la violence de son récit. Et dans le même temps, il se sent coupable de n’avoir rien dit et de n’avoir pas dénoncé des violeurs qui s’en prenaient peut-être à d’autres enfants que lui.

          

        

        
          Trahisons

          
            Cas 1

            Voici un autre cas qui me paraît également représentatif du sentiment de culpabilité extrême qui préside au délire de persécution dans la paranoïa.

            Ludovic évoque son adolescence dans laquelle il participait à divers trafics de drogue et de délinquance. Un jour, se sentant inquiété, il cache la drogue chez l’un de ses amis, et part dénoncer à la police cet ami, qui ne participe pas, quant à lui, au trafic.

            Ludovic ne rectifiera jamais cette accusation, et porte la culpabilité d’avoir trahi celui qui, d’après lui, était son « meilleur ami. »

            Depuis, Ludovic craint la moindre trahison et s’est bâti un monde sous l’angle de la paranoïa où il vit enfermé, et craint la moindre relation sociale et amicale.

             

            Cas 2

            Maurice travaille dans une entreprise où certains cadres haut placés pratiquent du détournement de fonds. Son collègue et meilleur ami tente de dénoncer ces pratiques mais il est rapidement rappelé à l’ordre. L’un des directeurs propose à Maurice une augmentation et une promotion colossales s’il accuse par lettre son meilleur ami de « harcèlement sexuel ». Tenté par une telle corruption, Maurice s’exécute et trahit son ami. Quelques mois plus tard, les signes de l’entrée dans un délire paranoïaque surgissent, et il est interné un an après, suite à une décompensation sévère.

          

        

      

    

    
    
      2. Une psychose

      La paranoïa est une psychose.

      « La psychose nous confronte à un ordre de causalité toujours singulier, qui est sa création », or cette causalité est une « causalité délirante parce que non partagée et non partageable par l’ensemble3. »

      En opposition à la névrose, la psychose se caractérise par une altération profonde de la conscience du sujet et de son rapport à la réalité. La psychose est une folie qui isole du monde extérieur, de toute communication partagée dans l’altérité. Il existe, dans la psychose, une erreur de jugement, d’appréciation du réel. Cette erreur provient d’une angoisse incommensurable, d’une souffrance terrible. L’invention délirante, le délire qui va se greffer sur cette psychose, sera une tentative de colmater cette souffrance, de lui donner un sens, une origine.

      Laplanche et Pontalis, dans leur Vocabulaire de la psychanalyse4, définissent la paranoïa comme une « psychose chronique caractérisée par un délire plus ou moins bien systématisé, la prédominance de l’interprétation, l’absence de l’affaiblissement intellectuel, et qui n’évolue pas vers la détérioration. Freud range dans la paranoïa non seulement le délire de persécution mais l’érotomanie, le délire de jalousie et le délire des grandeurs ».

      Comme les autres psychoses, la paranoïa relève du stade oral (j’affinerai ce point ultérieurement, en évoquant le stade sadique-anal).

      Le stade oral (de 0 à 8 mois environ) est caractérisé par une relation symbiotique, où l’objet est partiel (sein, lait). Ce stade est marqué par l’angoisse de dévoration (être dévoré), d’abandon et de persécution (paranoïde et schizoïde). Par exemple, la mélancolie intègre l’incorporation et la dévoration, puisqu’elle supprime l’existence de l’objet dans son individualité. C’est à ce stade qu’intervient le Surmoi archaïque décrit par Melanie Klein5. La cruauté surmoïque de type mélancolique relève davantage du stade oral que du stade anal, contrairement à ce qu’ont pu théoriser certains auteurs. Car il s’agit d’une culpabilité délirante, et non névrotique : « Chez les mélancoliques, il y a un véritable parallélisme entre la précision du côté de l’action et l’importance de la “peccadille” du côté de la faute. C’est la démesure dans l’appréciation du futile qui contribue à préparer le délire mégalomaniaque de culpabilité du mélancolique »6. À ce niveau, le narcissisme est auto-érotique (il précède l’amour objectal), avec angoisse de morcellement, comme dans la schizophrénie. Le stade du miroir (vers 7-8 mois) échoue dans la psychose, car il ne permet pas l’instauration de l’acquisition du « Je », d’un Je sujet du discours. Cet échec est corollaire de l’absence de conscience du corps propre, des limites de ce corps, et du corps (donc du visage) de l’autre. Or, le stade du miroir est ce qui permet que la relation d’objet devienne anaclitique, sinon l’objet est total (la mère).

      Ce Surmoi archaïque, présent dès les premiers mois de la vie de l’enfant, provoque une culpabilité primitive, des défenses maniaques, des attaques internes et externes sadiques et cruelles. Ce Surmoi précoce se forme durant le stade oral par l’introjection à la fois de la Mère nourricière (le sein), et du clivage en bon et mauvais objet. Le mauvais objet est un objet dangereux, persécuteur et extérieur dont le bébé doit se protéger. Le Surmoi archaïque, résultant de la pulsion de mort et de destruction, est un persécuteur responsable de tout ce que l’enfant vit de désagréable. Il est lié à un désir d’introjection, d’incorporation de l’objet libidinal. Cette phase précoce est une phase d’angoisse de persécution, paranoïde et de morcellement, où la relation d’objet est partielle.

      Dans la paranoïa, il semblerait que, en grande partie, la relation d’objet est orale et s’ancre à partir du Surmoi mélancolique, dont j’ai pu étudier qu’il correspond à un stade un peu ultérieur au Surmoi de type kleinien, ce qui a pour conséquence d’expliquer le degré plus abouti de symbolisation dans la mélancolie, notamment dans le recours au langage et à l’imaginaire. Dans la paranoïa, je crois qu’il serait judicieux d’étudier davantage ce Surmoi archaïque, qui ressemble pour partie au Surmoi mélancolique, dans la mesure où il y a « faute » mais où la paranoïa ne prend pas la faute sur elle (ce que fait le mélancolique) : elle l’expulse à l’extérieur d’elle, et en ce sens, le Surmoi archaïque de la paranoïa serait tellement puissant qu’il interdirait toute introjection de la faute et de la culpabilité. De plus, de nombreux paranoïaques présentent également des traits pervers, et manifestent tout à la fois de la cruauté mélancolique, du sadisme et du contrôle pervers (cf. infra sur le stade anal).

      Enfin, dans la mélancolie, la figure du père est totalement absente psychiquement, ainsi la mélancolie serait un état antérieur à la paranoïa, dont la paranoïa tenterait de se défaire en projetant la culpabilité à l’extérieur d’elle, et en recherchant une forme de figure paternelle à travers la revendication, l’invocation de la justice et de la loi.

      
        2.1. Les mécanismes de défense

        
          • Le déni du réel

          Le déni est un mécanisme de défense qui consiste en l’impossibilité de se représenter une situation vécue comme trop dangereuse ou trop douloureuse pour le Moi. Il se distingue de la dénégation, qui consiste à se représenter la situation en question mais à la nier comme appartenant à sa sphère propre.

          
            Déni vs dénégation

            
              Il s’agit d’une entreprise où du harcèlement survient à outrance.

               

              Manifestation du déni

              Aucune représentation possible à l’évocation du terme harcèlement. Le sujet n’a rien à en dire, est dans l’incapacité de se représenter une quelconque situation de harcèlement.

               

              Manifestation de la dénégation

              « Le harcèlement, je sais, ma cousine en a vécu un. Mais chez nous, ça n’existe pas non. »

            

          

          Dans la paranoïa il y a tout à la fois déni du réel, déni de l’identité sexuée, déni de la castration.

          Déni du réel, en ce que le paranoïaque crée un délire substitutif au réel, au centre duquel il joue le rôle principal, en tant que victime persécutée.

          Déni de l’identité sexuée, en ce que le paranoïaque désire l’omnipotence des deux sexes, lesquels peuvent même lui paraître assez indifférenciés. Si un homme est en couple avec une femme, il pourra désirer (ou plus) des partenaires homosexuels, et vice-versa. En tant que parent, le paranoïaque veut jouer les rôles à la fois du père et de la mère, et annuler l’autre parent.

          Déni de la castration, en raison de cette toute puissance asexuée (ou omnisexuée) qu’il s’attribue, de l’impossibilité de renoncer à l’état d’omnipotence et d’omniscience. Le paranoïaque voit tout, sait tout, contrôle tout, peut tout. Il ne supporte pas la moindre limite, perte, absence, indisponibilité.

        

        
          • Le clivage

          Le clivage, fruit de la dissociation, partitionne le psychisme en plusieurs compartiments étanches qui ne communiquent plus entre eux.

          Mon hypothèse clinique est que, dans la paranoïa, ce clivage s’enracine dans le sentiment de culpabilité archaïque dont j’ai déjà parlé. Ainsi, sous l’angoisse de ce sentiment de culpabilité vécu comme majeur, le sujet compartimente.

          Dans le clivage du Moi, il existe des pans psychiques qui conservent une relation avec la réalité extérieure, tandis que d’autres la dénient. Le but du clivage est d’obstruer toute émergence de conflit psychique que le sujet ne saurait pas résoudre (et pour cause, les termes en lesquels il l’aurait posé ne lui auraient pas permis de le résoudre). Le Moi se dédouble et ainsi, le sujet se protège de la menace de succomber à ses propres éprouvés, et de l’angoisse que cela engendre (angoisse de morcellement et angoisse de mort).

          Le clivage est un mécanisme très archaïque des premiers mois de la vie du bébé : le bébé prend à l’intérieur de lui ce qui est bon, et rejette ce qui est mauvais. Ce qui est bon est idéalisé, ce qui est mauvais fait l’objet du déni. Puis, le Moi clivé projette ce clivage sur l’objet extérieur, qui sera lui aussi clivé : le paranoïaque projettera sur le monde extérieur une partition entre « bons » et « méchants », sauf qu’en vertu de ce sentiment de culpabilité qu’il se dénie à lui-même mais attribue aux autres, tout fonctionnera en mécanisme de partition inversée. Par exemple, les véritables « bons » (ex. : les victimes, les résistants à une agression) seront désignés comme les « méchants », tandis que les véritables « méchants » seront désignés comme les « bons » (ex. : les agresseurs, les harceleurs).

        

        
          • La projection et l’identification projective

          La projection consiste à attribuer à autrui ses propres intentions et émotions, pour éviter d’avoir à supporter une mauvaise représentation de soi. Dans la paranoïa, elle participe activement à la construction du délire : quelque chose est aboli au-dedans (la représentation insupportable) et revient du dehors.

          Par exemple, la personne dira « il/elle me harcèle », alors qu’elle-même le/la harcèle dans le réel.

          Ainsi, le Moi se sépare d’une représentation insupportable à l’extérieur, laquelle lui fait retour à travers le délire. Une représentation interne est réprimée ; son contenu va parvenir au conscient sous la forme d’une projection, venant de l’extérieur, avec retournement de l’affect.

          C’est au travers de la projection que les personnes extérieures au paranoïaque se retrouvent comme des personnages constitutifs du délire. Parfois, le paranoïaque établira un lien entre des personnes qui ne se connaissent pas, pour dénoncer par là même l’existence d’un « complot » contre lui, alors que c’est bien lui qui ne cesse de comploter contre ces mêmes personnes pour leur nuire. Le héros du délire est lui-même, avec un fond systématiquement mégalomane et un surinvestissement narcissique du Moi.

          L’identification projective est un mécanisme psychique par lequel le sujet se projette partiellement ou en totalité à l’intérieur du psychisme de l’autre, en tentant de se débarrasser des sentiments de pulsions ressenties comme indésirables, en cherchant à nuire, posséder et contrôler cette autre personne.

          Le sujet expulse sur l’objet tout le mauvais de lui-même, l’objet se voit déprécié par le sujet qui le rejette et développe une représentation idéalisée de lui-même (omnipotence).

        

        
          • Idéalisation/persécution

          Le délire du paranoïaque vise, comme tout délire, à construire une réalité plus acceptable pour le sujet délirant. Il fonctionne par idéalisation puis persécution (ce qui a été idéalisé devient généralement, ensuite, persécuteur).

          L’idéalisation est un mécanisme de défense très puissant. Il vise à construire un idéal, que personne ne peut atteindre. Cet idéal en soi devient persécuteur, car nul ne peut être à la hauteur.

          Renoncer à l’idéal serait renoncer au délire, et signifierait l’effondrement, la chute devant l’ennemi, la mort, la plongée dans le trou noir. Cet idéal paranoïaque est rigide et sans distinction avec l’imperfection du réel. Il faut, l’on doit, coïncider avec l’idéal. La néoralité du délire abolit le Surmoi, et se fonde sur les exigences d’un idéal archaïque, sadique, et disqualifiant. Au lieu de se tenir par la dimension symbolique de la Loi, le paranoïaque se tiendra par l’Idéal archaïque et despotique qui abrase toute existence de subjectivité : la subjectivité ne saurait exister, seul l’Idéal doit s’incarner.

          
            La fascination de l’Idéal

            
              Le psychanalyste Lacan a étudié, avec le « schéma du bouquet renversé » et le plan du « stade du miroir », cette problématique de l’idéal despotique. Dans le miroir plan, le sujet voit sa propre image, mais aussi l’image que lui renvoie le miroir concave, celle de son Moi idéal. Ce dernier est composé de tous les idéaux que la mère, suivant la culture, indique à l’enfant. Celui-ci doit s’efforcer de satisfaire à ces idéaux pour plaire à sa mère, au risque de sacrifier son identité propre et l’avènement de sa subjectivité.

              Cet idéal archaïque et despotique renvoie à la fascination du Moi idéal, tel qu’il peut être proposé par le leader d’une foule.

              La différence entre Moi idéal et Idéal du Moi7 peut aider à résoudre le problème de l’identification primaire comme identification au père et non à la mère. La mère désigne à l’enfant, en même temps que les idéaux dont doit se composer le Moi idéal, l’Idéal commun à lui et à son père.

              Le problème surgit lorsque le père est absent comme fonction symbolique (cf. infra). L’enfant ne peut construire d’Idéal du Moi et se voit condamné à ce que sa subjectivité soit engloutie dans ce Moi Idéal.

            

          

          Ce mécanisme d’idéalisation archaïque, fondé sur le Moi idéal, parle du fait que le paranoïaque est dans l’incapacité de savoir ce qui constitue sa propre position subjective (et celle d’autrui). Au fond, il est vide, et ne se maintient que par l’existence de ce Moi idéal.

          En somme le désir, cœur de la subjectivité, trouve son sens dans le désir de l’autre, mais pour qu’il puisse advenir, il est nécessaire de se différencier de l’autre, et d’être reconnu par lui.

          Dans la paranoïa, cette reconnaissance n’existe pas.

          Le psychisme, n’étant pas dissocié ni différencié, ne peut que s’identifier à ce Moi idéal qu’il n’attendra jamais et qui, ce faisant, ne cesse de le persécuter.

        

      

      
        2.2. La folie raisonnante et le délire interprétatif

        
          • Du délire

          La paranoïa peut demeurer « de caractère » ou franchement basculer dans la bouffée délirante et ce qui s’ensuit. Dans ce dernier cas, il est important de rappeler ce qu’est un délire.

          Comme l’avait souligné Lacan en son temps, dans son débat avec Henri Ey, le délire serait ainsi une position particulière du sujet à l’égard du monde dont sa parole est le reflet. Le sujet délirant est infatué, dans le sens étymologique de l’infatuation : la parole oraculaire serait liée au destin qu’elle promeut et proclame.

          Le sujet délirant se prendrait pour ce qu’il croit être nommé : « Cette méconnaissance se révèle dans la révolte par où le fou veut imposer la loi de son cœur à ce qui lui apparaît comme le désordre au monde, entreprise “insensée” […] en ceci plutôt que le sujet ne reconnaît pas dans ce désordre du monde, la manifestation même de son être actuel, et que ce qu’il ressent comme la loi de son cœur n’est que l’image inversée, autant que virtuelle, de ce même être8. »

          Bolzinger note ainsi9 :

          
            « Qu’est-ce que délirer ? La réponse à cette question se dégage à présent. Croire : le délire est une croyance, c’est-à-dire une certaine qualité d’énonciation vibrante et passionnée sur un énoncé peu spécifique et variable dans ses thèmes. Se croire : le délire est une croyance à propos de soi ; le délirant expose et transpose en un discours narcissique, solitaire et entêté, une identité idéale qu’il s’attribue en dépit de tout. S’y croire : le délire est une croyance infatuée, caractérisée par une exaltation présomptueuse, une assurance dominatrice et invincible, sans souci d’être reconnue ou partagée par autrui. »

          

          Dans le délire, intervient une perte de l’évidence naturelle. Ce qui semblait évident ne l’est plus, le sujet entretient avec les objets un sentiment d’étrangeté, de modification de sa propre personnalité, de défiance. Cette défiance est le point de départ du délire de persécution (comme la dépression est le point de départ du délire d’auto-accusation). Face au malaise interne, il faut trouver des coupables externes, et émettre des réponses (qui, de l’extérieur, peuvent paraître étranges ou baroques).

        

        
          • La folie raisonnante

          Le délire paranoïaque s’orchestrera en une série d’interprétations pseudo-argumentées, qui crée une illusion logique. C’est en cela que les psychiatres Sérieux et Capgras ont intitulé cette forme de folie une « folie raisonnante », en indiquant que « le délire d’interprétation est un système d’erreurs ». Lorsqu’il est systématisé, le délire présente un thème essentiel auquel se greffent plusieurs élaborations délirantes, dans un développement apparemment cohérent et ordonné. En réalité, il s’agit d’un faux raisonnement fondé sur des sophismes (cf. infra). Le délire se modifie alors très peu dans ses thèmes et ses certitudes.

          La perception sera orientée par une méfiance excessive, mais le raisonnement comme l’argumentation, et ainsi donc, le calcul et la stratégie, seront conservés.

        

      

    

    
    
      3. Des types de paranoïa

      Selon Kraepelin10, la paranoïa se définit comme le « développement insidieux, sous la dépendance de causes internes et selon une évolution continue, d’un système délirant durable et impossible à ébranler, et qui s’instaure avec une conservation complète de la clarté et de l’ordre dans la pensée, le vouloir et l’action. Il existe plusieurs types de paranoïa dans la nosographie. Toutes ont pour point commun la méfiance, l’orgueil et l’hypertrophie du Moi, l’agressivité et la susceptibilité, la rigidité psychique, l’absence de remise en question, l’autoritarisme, la fausseté du jugement et une forme de persécution. »

      Kretschmer11 distingue trois variétés de personnalités paranoïaques : les personnalités de combat, de souhait et sensitive que j’étudierai infra.

      Souvent, le délire paranoïaque s’installe progressivement et durablement vers 35-45 ans chez les personnalités paranoïaques. Il est davantage répandu chez les hommes que chez les femmes.

      Actuellement, la psychiatrie française s’attache à distinguer un groupe de délires paranoïaques qui comprend :

      
        
          – les délires d’interprétation systématisés (Kraepelin),

        

        
          – les délires de relation des sensitifs (Kretschmer),

        

        
          – les délires passionnels : de revendication, de jalousie, l’érotomanie (De Clérambault).

        

      

      Ainsi, la tendance actuelle dans les pays francophones, à l’instar d’auteurs classiques tels que Racamier et Bergeret, est de considérer la paranoïa comme un caractère susceptible ou non de développer un délire de persécution. Entre délire et caractère, nous dit Racamier, il n’y a qu’une différence de versant, mais l’on peut constater que « le délire est plus manifeste alors que le caractère est plus insidieux » ; « le délirant va en justice tandis que le caractère manœuvre dans l’ombre » et « il y a plus de masochisme chez le délirant et plus de haine chez le caractère. »

      Pour Bergeret, le caractère paranoïaque comporte les éléments de personnalité suivants :

      
        
          – une sorte d’exaltation quasi constante liée à un comportement revendicatif et rancunier. Un défaut de réalisme, voire un idéalisme qui peut évoquer un certain fanatisme au plan idéologique, dès lors qu’il s’agit d’ordre en général et d’ordre social en particulier ;

        

        
          – l’orgueil par surestimation du Moi, la méfiance alliée à la susceptibilité, la frigidité affective dans le manque de sociabilité de ces sujets entraînant un isolement social, constituent des traits de personnalité qui caractérisent la relation aux autres du caractère paranoïaque et préparent les idées de persécution à venir ;

        

        
          – la pensée qui se veut avant tout rationnelle et logique est spécifique au caractère paranoïaque en raison des erreurs de jugement et de l’absence d’autocritique ;

        

        
          – en revanche, dans la paranoïa la différenciation dedans/dehors est vigoureusement défendue : « La projection consiste à mettre dehors les pulsions agressives destructrices dont l’appartenance au sujet est déniée : c’est l’extérieur qui devient mauvais, persécuteur, menaçant pour le sujet12. »
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