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			INTRODUCTION


			Le terme « Paranoïa » est entré dans le langage commun. Il est employé de façon indifférenciée pour désigner des réalités très différentes. Ainsi, sera qualifié de « parano » celui qui se montre suspicieux, celle qui scrute les effets personnels de son ou de sa partenaire à la recherche des preuves d’une éventuelle infidélité ou encore celui qui s’intéresse aux théories du complot.


			Le mot « paranoïaque » a été employé comme arme pour faire taire des dissidents politiques, comme ce fut le cas dans l’URSS stalinienne. Ce terme peut même désigner, non pas une personne, mais une communauté ou un pays entier.


			Bien qu’elle soit connotée négativement, il ne faut pas oublier que la paranoïa a été revendiquée comme une source d’inspiration. Ainsi, Dali se qualifiait lui-même de « paranoïaque » et expliquait que sa maladie, et les différentes crises qui l’accompagnaient, l’aidaient dans ses créations artistiques.


			Parmi toutes ces notions, la souffrance que la paranoïa apporte à la personne et à son entourage n’apparaît qu’en filigrane.


			La suspicion, le sentiment d’insécurité et de doute permanent font partie des signes de la paranoïa. Cependant, il ne faut pas oublier qu’ils sont également partagés par le commun de mortels. Il est important de rappeler que toute personne peut expérimenter des pensées dysfonctionnelles. Ces croyances sont sources de doutes, d’angoisse et de désespoir. Pour lutter contre cet état de détresse intérieure, certains rechercheront des explications, des personnes avec qui dialoguer, des arguments qui confirmeront ou remettront en question leurs opinions. D’autres, au contraire, seront en quête de preuves pouvant confirmer leurs ressentis et mettront de côté tous les éléments allant à l’encontre de leurs convictions. Alors que le premier groupe décrit cherchera à confronter ses pensées par des expériences et fera évoluer son raisonnement en fonction de ses rencontres et des épreuves, le second voudra conformer le monde extérieur à ses jugements intérieurs et rigidifiera sa manière de raisonner au contact d’avis contraires. Dans ce cas de figure, le qualificatif de « paranoïaque » peut être appliqué.


			Actuellement les personnes désignées dans le langage courant comme étant « parano » présentent ce que les professionnels de santé appellent le « troubles de la personnalité paranoïaque ». Ce type de caractère regroupe une tendance à la méfiance, à l’interprétation, à la rancune et au repli sur soi. Ce trouble de la personnalité peut tout à fait s’épanouir dans des professions où la défiance et le contrôle sont considérés comme des qualités (par exemple : dans l’armée en cas de conflits, ou dans des carrières politiques en période troublée). Il peut également être envahissant pour l’individu et son entourage (il est épuisant de vivre avec une personne perpétuellement à l’affût d’un complot ou demandant à ses proches de rendre des comptes sur tous leurs agissements).


			Ce trouble de la personnalité se distingue du véritable diagnostic médical qu’est la paranoïa. La paranoïa fait partie du groupe des psychoses. L’Organisation mondiale de la santé (OMS) définit les psychoses comme des troubles mentaux caractérisés par une atteinte du fonctionnement mental. Ces troubles perturbent gravement la conscience, le contact avec la réalité et les possibilités de faire face aux nécessités de l’existence. Les psychoses apparaissent après une période de développement relativement normal.


			Parmi les psychoses figure la schizophrénie. La schizophrénie se décline sous plusieurs formes, l’une d’elles étant la schizophrénie paranoïde. Bien qu’elles aient des symptômes similaires, la paranoïa ne doit pas être confondue avec la schizophrénie paranoïde.


			La paranoïa est caractérisée par des idées de persécutions bien construites. Un persécuteur principal est désigné et bien identifié. Le paranoïaque parle de ses idées de persécution avec conviction et peut convaincre son auditeur. La schizophrénie paranoïde, contrairement à la paranoïa, comporte des hallucinations, ainsi que des idées de persécutions vagues et mal construites. Le discours est imprécis et difficile à suivre par un interlocuteur.


			Nous pourrions résumer les rapports entre psychose, paranoïa et schizophrénie de la manière suivante :


			

				

					[image: ]

				


			


			Le trouble de la personnalité paranoïaque ne figure pas dans notre schéma car il ne s’agit pas d’une psychose. Il n’est pas classé dans les mêmes catégories diagnostiques dans les manuels médicaux.


			L’objectif premier de cet ouvrage est de clarifier certains aspects concernant la paranoïa en tant que pathologie psychique. Il sera également question de la schizophrénie paranoïde et du trouble de la personnalité paranoïaque.


			Le second but que nous poursuivons est de transmettre les données les plus actuelles pour comprendre ces pathologies et venir en aide aux personnes qui y sont confrontées.


			Nous aborderons les symptômes et nous expliquerons en quoi la paranoïa se distingue des autres troubles psychologiques. Dans un second temps, nous effectuerons un rappel historique sur le concept de « paranoïa » en psychiatrie. Enfin, nous fournirons des explications sur les croyances dysfonctionnelles formant le cœur de la paranoïa et les techniques thérapeutiques permettant d’accompagner et de réduire la détresse qu’elles engendrent.
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1	 Qu’est-ce que la paranoïa ?



			La paranoïa est une psychose chronique dont les caractéristiques principales sont un délire de persécution construit et s’appliquant à tous les pans de la vie de la personne (il est qualifié de « systématisé »). La paranoïa s’accompagne de troubles du jugement et de la perception (Tribolet, S. & Shahidi, M., 2005). Cette maladie n’a pas d’impact sur le fonctionnement intellectuel de la personne.


			
■ Comment raisonne une personne paranoïaque ?


			La psychose paranoïaque a pour élément central le délire de persécution. Ce type de délire a été défini par Sérieux et Capgras en 1909. À partir d’un fait, d’une sensation, d’un propos réels, la personne va élaborer différents suppositions, déductions et commentaires erronés. L’individu vit tous les éléments de son environnement comme lui étant personnellement destinés. Les propos et les gestes de personnes proches ou d’inconnus sont intégrés afin de renforcer et confirmer son système de pensées (Sérieux, P. & Capgras J. Le délire d’interprétation et la folie systématisée, 1910).


			Par exemple : d’un regard échangé par hasard avec un inconnu croisé dans la rue, la personne élabore tout un scénario selon lequel elle serait surveillée. Un ralentissement dans sa connexion à internet est interprété comme la preuve qu’elle est espionnée.


			Freud a mis en lumière un mécanisme essentiel à la paranoïa : la projection. Cet élément explique comment le délire de persécution se construit à partir de sentiments vécus comme intolérables et déniés pour cette raison (Postel, Paranoïa, 1998).


			
■ Le diagnostic actuel


			Abondamment documentée par les psychanalystes et plus particulièrement par les auteurs français, la paranoïa a progressivement perdu sa place dans les manuels de classification internationaux. Elle ne figure plus dans le manuel diagnostic et statistique des troubles mentaux (DSM V) (American psychiatric association, Manuel diagnostic et statistique des troubles mentaux, 5e éd., 2013). Dans la Classification internationale des maladie (CIM 10), elle n’apparaît qu’en filigrane (Organisation Mondiale de la Santé, 1992).


			La disparition progressive de la paranoïa en tant que diagnostic vient probablement du fait qu’il s’agit d’une maladie difficile à appréhender et à traiter. La paranoïa s’est donc « dissoute » dans d’autres pathologies telles que la schizophrénie ou les troubles de la personnalité (Chambaud, 2011).


			Le DSM V conserve uniquement le trouble de la personnalité paranoïaque (code 301.0). Ce dernier est caractérisé par une méfiance envahissante envers les autres. La personne est emplie de doutes injustifiés concernant la loyauté de son conjoint ou de ses amis. Elle attribue aux autres des intentions malveillantes et s’attend à ce qu’ils tentent de l’exploiter ou de la tromper. La personne paranoïaque recherche des significations cachées dans tous les événements de sa vie. Elle perçoit des attaques personnelles dans des commentaires ou attitudes anodines. Elle se confie peu, garde une profonde rancune et est prompte à (contre) attaquer l’autre.


			Ces symptômes ne doivent pas survenir dans le cadre d’une schizophrénie ou d’un trouble de l’humeur. Par contre, une personnalité paranoïaque peut précéder une entrée dans la schizophrénie. Elle est alors qualifiée de personnalité prémorbide. L’entrée dans la schizophrénie est nommée « décompensation ».


			Le délire de persécution apparaît dans le DSM V sous la catégorie des « Troubles délirants » (code 297.1). Ce trouble est caractérisé par une ou plusieurs idées délirantes sur des thématiques persécutives. Leur durée est supérieure à un mois. Il n’existe pas ou peu d’hallucinations et de troubles du comportement ou de l’humeur. Les symptômes ne sont pas liés à une prise de toxiques (alcool ou drogue).


			La Classification internationale des maladies (CIM10) conserve les diagnostics de la « Schizophrénie paranoïde » (code F20.0) et de la « Personnalité paranoïaque » (code F60.0). La paranoïa n’apparaît pas à proprement parlé mais figure en tant que sous-catégorie des « Troubles délirants » (code F22.8) et des « Autres troubles psychotiques aigus essentiellement délirants » (code F23.3).


			Tableau 1 : Principaux symptômes de la paranoïa, de la schizophrénie paranoïde et du trouble de la personnalité paranoïaque selon la CIM10 (page 24)


			

				

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							Pathologie


							Symptômes


						

							

							Autres troubles psychotiques aigus essentiellement délirants/Paranoïa


						

							

							Troubles délirants/Paranoïa


						

							

							Schizophrénie Paranoïde


						

							

							Trouble de la personnalité paranoïaque


						

					


					

							

							

							·Idées délirantes ou hallucinations stables


							Si les idées délirantes sont stables et persistantes, le diagnostic est modifié en « trouble délirant »


						

							

							·Idée délirante unique ou ensemble d’idées délirantes apparentées


							·Absence d’hallucination (sauf chez les personnes âgées)


							·Absence d’idées délirantes d’influence


							·Absence d’émoussement affectif


						

							

							·Idées délirantes de persécution, de référence, de naissance de rang élevé, de mission spéciale, de modification corporelle ou de jalousie


							·Hallucinations (verbales ou non-verbales)


							·Hallucinations olfactives, gustatives, sexuelles (plus rarement, hallucinations visuelles)


							Au cours des phases aiguës :


							·Troubles du cours de la pensée


							·Expression singulière des émotions et/ou perturbation de l’humeur (irritabilité, accès de colère, etc.)


							·Symptômes négatifs de la schizophrénie (émoussement affectif, perte de la volonté, etc.)


						

							

							·Sensibilité aux échecs


							·Rancune


							·Caractère soupçonneux


							·Combativité


							·Mise en doute de la fidélité de son conjoint


							·Tendance à surévaluer sa propre importance


							·Préoccupation par des préoccupations sans fondement, à type de conspiration, concernant les événements se déroulant autour de lui


						

					


				

			


			Nous dressons les principales caractéristiques de ces différentes pathologies.


			La CIM10 évoque également la paranoïa dans le cadre des troubles mentaux et du comportement liés à l’utilisation de substances psycho-actives. Elle apparaît en tant que symptômes pour les troubles psychotiques dus à l’alcool (F10.5) et aux drogues (F19.5). Nous évoquerons les symptômes psychotiques liés aux prises de toxiques dans une partie ultérieure.


			Bien qu’ayant inspirée une littérature scientifique abondante, la paranoïa est à présent absente des manuels diagnostics. Elle apparaît en filigrane dans d’autres pathologies.


		




		

			
2	 Qu’est-ce que la schizophrénie ?



			Dans les manuels diagnostics, la schizophrénie est le trouble psychotique le plus abondamment décrit. Toutefois, cette entité ne fait pas consensus et certains auteurs considèrent que les symptômes présents dans cette pathologie sont trop disparates et ont des manifestations très différentes d’un individu à l’autre pour être considérée comme une seule entité pathologique (Chadwick, 1996).


			
■ Quelles sont les origines de la schizophrénie et de la schizophrénie paranoïde ?


			Les recherches scientifiques actuelles estiment que la schizophrénie est liée à des causes génétiques (Zai, 2017), cérébrales (anomalies au niveau du développement de certaines aires cérébrales, au niveau des neurotransmetteurs, etc.) (Sugihara, 2017) ou toxiques (notamment l’absorption de drogues).


			Bien que la schizophrénie paranoïde se développe à l’adolescence et à l’entrée dans l’âge adulte, il apparaît que certains troubles psycho-comportementaux de l’enfance (notamment le trouble oppositionnel avec provocation ou le trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité ou encore les troubles émotionnels) constituent des facteurs de risques (Nivard, 2017). De même, des troubles de la personnalité, telles que la personnalité schizoïde, la personnalité schizotypique ou paranoïaque sont considérées comme des éléments pathologiques (Barrantes-Vidal, 2015).


			La présence d’un ascendant souffrant d’une schizophrénie constitue un facteur prédisposant au développement d’une schizophrénie paranoïde (Kendler, 2018). Le fort stress généré par les événements de vie dramatiques ou, au contraire, des événements heureux (mariage, naissance, réussite à un examen…) peuvent être des facteurs provoquant l’apparition de symptômes (Bebbington, 1993).


			
■ Caractéristiques générales de la schizophrénie


			Il existe plusieurs formes de schizophrénies. Certains symptômes apparaissent dans chacune d’entre elles. Il s’agit notamment :


			•Symptômes positifs : le terme « positif » n’est pas à entendre comme un jugement de valeur. Ce mot désigne qu’une activité est produite. Les symptômes positifs regroupent les idées délirantes, les hallucinations, ainsi que la désorganisation des comportements et des pensées.


			•Symptômes négatifs : le terme « négatif » fait ici référence à une réduction ou une absence d’activité. Il correspond à la perte de la logique, une aboulie (perte de volonté), un émoussement affectif, une baisse de la fluidité idéique, une alogie (perte de la faculté de parler). Des troubles lexicaux sont également observés. Les schizophrènes ont plus de difficultés à générer des mots et leurs discours sont émaillés de néologismes. La maladie induit également un dysfonctionnement social.


			Le diagnostic de schizophrénie peut être posé si la personne présente au moins deux des symptômes cités ci-dessus. Ces derniers persistent pendant au moins un mois et induisent des altérations de la qualité de vie sur une période d’au moins 6 mois.


			
■ Les troubles associés la schizophrénie


			D’autres caractéristiques, sans être l’apanage de la schizophrénie, sont fréquemment observées. Il s’agit notamment d’un manque d’insight (capacité à prendre conscience de ses propres états mentaux et émotionnels), une forte anxiété (notamment lors des interactions sociales) et des difficultés à ajuster son comportement.


			Avec l’avancée en âge et surtout si la personne subie des crises répétées, des troubles neuropsychologiques peuvent apparaître. Il s’agit de troubles de l’attention, de la mémoire, de la planification (capacité à organiser ses actions, à les mettre en œuvre et à anticiper leurs résultats) ainsi que de la flexibilité (habilité à ajuster son comportement en fonction des situations et de ses objectifs).


			Les déficits neuropsychologiques ont un impact important sur la régulation des comportements, ainsi que sur la manière dont les individus interagissent avec le monde et sur leur qualité de vie (Volman, 2011).


		




		

			
3	 Paranoïa ou Schizophrénie paranoïde ?



			■ Définition de la schizophrénie paranoïde


			La schizophrénie paranoïde est caractérisée par des idées délirantes et des hallucinations (généralement auditives). Le discours, les comportements, les pensées et les émotions sont moins désorganisées que dans les autres types de schizophrénie.


			
■ Distinctions entre la schizophrénie paranoïde et la paranoïa


			Classiquement, la distinction entre paranoïa et schizophrénie paranoïde se fait autour des points suivants :


			•La présence d’hallucination dans la schizophrénie paranoïde et l’absence de celles-ci dans la paranoïa.


			•L’organisation des idées délirantes (un persécuteur unique et un délire systématisé et chronique dans la paranoïa).


			•La présence d’une dissociation dans la schizophrénie paranoïde. La dissociation a été définie par Janet comme étant une rupture dans l’unité psychique de la personne. Une manifestation dissociative peut être identifiée dans diverses situations. Par exemple, lorsque la personne interrompt brutalement une action, reste en suspens, puis adopte un comportement différent ou en désaccord avec ce qu’elle faisait précédemment (Kédia, 2009). La dissociation est présente dans la schizophrénie paranoïde. Elle est l’une des raisons pour lesquelles le délire dans cette pathologie est polymorphe, mal construit et changeant. Par contre, elle est absente de la paranoïa, d’où le fait que, dans cette maladie, le délire est bien organisé, logique et facilement compréhensible par un tiers.


			Les différences entre schizophrénie paranoïde et paranoïa peuvent être modélisées comme suit :


			Tableau 2 : Distinctions entre paranoïa et schizophrénie paranoïde


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							Pathologie


							Symptômes


						

							

							Paranoïa


						

							

							Schizophrénie paranoïde


						

					


					

							

							Idées délirantes


						

							

							Oui (bien construites, à thème unique, rigides, un seul mécanisme (interprétations)


						

							

							Oui (plusieurs thèmes et mécanismes (interprétatif ou imaginatif) possibles, fluctuantes)


						

					


					

							

							Hallucinations
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							Oui (hallucinations auditives)
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4	 Paranoïa ou personnalité paranoïaque ?



			■ Qu’est-ce que le trouble de la personnalité paranoïaque ?


			La représentation qu’a la plupart des personnes de la paranoïa correspond en réalité au « trouble de la personnalité paranoïaque ».


			Il s’agit d’une forme de personnalité pathologique dont les caractéristiques sont :


			•La méfiance injuste et envahissante.


			•Les interprétations des attitudes et paroles d’autrui en vue de démasquer leurs projets malveillants.


			•La personne ne confie que difficilement l’objet de ses préoccupations et conserve une rancœur importante face au moindre « affront ».


			•La forte jalousie vis-à-vis de son partenaire. Cette jalousie ne diminue pas malgré les preuves d’amour et de fidélité apportées par le conjoint.


			Un élément déterminant est la recherche active d’éléments prouvant l’existence d’attaques ou de complots. Le patient voit des significations cachées dans des regards, des intonations, des gestes ou des paroles. Les indices sont mêmes identifiés dans des éléments anodins (par exemple, la place des mots ou de la ponctuation dans un texte). Les idées de persécutions surgissent de manière arbitraire (par exemple, la personne attribue une signification malveillante à une fenêtre pop-up, à une musique ou à des commentaires faits à la télévision, etc.).


			
■ La personnalité paranoïaque en société


			La personnalité paranoïaque peut passer relativement inaperçue du fait du manque d’ouverture de la personne sur ses croyances dysfonctionnelles et que celles-ci s’appuient sur des éléments réels. De plus, la méfiance, le caractère procédurier et les investigations pour démasquer et détruire les complots supposés peuvent s’inclure et s’épanouir dans certains contextes. « Les personnalités franchement paranoïaques réussissent d’excellentes carrières (militaires, politiques, administratives, judiciaires…) quand elles tombent sur une conjoncture favorable entre leur caractère et l’esprit du temps » (Del Pistoia, 1997).


			En dehors de ces « conjectures favorables », l’individu ayant une personnalité paranoïaque vit dans l’isolement. Sa recherche incessante des complots à son encontre provoquant le rejet d’autrui. Paradoxalement, c’est ce rejet qu’il a lui-même provoqué qui entretient et nourrit les idées de persécution.


			
■ Distinction entre paranoïa et trouble de la personnalité paranoïaque


			La paranoïa est une psychose, autrement dit, une pathologie mentale chronique. Comme toutes les psychoses, elle apparaît suite à une décompensation alors que jusqu’alors la personne ne présentait pas de troubles psychiatriques. Le trouble de la personnalité paranoïaque se construit au fil du développement de l’individu et de ses expériences. Elle intervient comme une stratégie d’adaptation face à un environnement qui s’est réellement montré négligeant ou maltraitant. Par exemple, une personne ayant été agressée à de multiples reprises dans son enfance aura tendance à concevoir son entourage comme étant foncièrement malveillant et lui voulant du mal. Elle aura donc plus de risque de développer un trouble de la personnalité paranoïaque. Le fait qu’à l’âge adulte, elle montre une attitude de défiance et qu’elle s’attende perpétuellement à être à nouveau humiliée ou persécutée sera une conséquence « logique » de son vécu.


			Sous l’effet d’un fort stress ou d’un traumatisme, l’individu ayant un trouble de la personnalité paranoïaque peut véritablement décompenser et développer une psychose paranoïaque.


			
■ Distinctions avec les autres troubles de la personnalité


			Certains troubles de la personnalité peuvent présenter des caractéristiques proches de la personnalité paranoïaque.


			La personnalité schizotypique comporte également des idées de persécution et un comportement de repli sur soi. Cependant, à la différence de la personnalité paranoïaque, la personne schizotypique montre des comportements et des propos excentriques voire bizarres (conviction d’avoir des dons surnaturels, langage alambiqué, perceptions sensorielles ou physiologiques hors norme, etc.). Elle fait preuve d’une très forte anxiété dans ses contacts avec les autres. Cette angoisse se manifeste même face à des proches et n’est pas justifiée par des idées de persécution.


			La personnalité évitante, comme la personnalité paranoïaque, craint d’être humiliée ou ridiculisée par les autres. Cependant, contrairement au paranoïaque, la personnalité évitante ne recherche pas activement d’indices pouvant corroborer ses craintes. Au contraire, elle fuit ou limite au maximum ses contacts avec autrui. C’est le sentiment d’imperfection qui domine et pousse l’individu évitant à restreindre sa participation à toutes les activités impliquant un contact social ou dans lesquelles son infériorité serait percée à jour. La personne évitante peut justifier son retrait social en attribuant sa propre imperfection à son entourage. Ainsi, c’est l’inhibition qui prédomine dans le trouble de la personnalité évitante. Ce type d’individu ne pense pas être la cible d’un complot contrairement à la personnalité paranoïaque.


			Le trouble de la personnalité paranoïaque se distingue des autres troubles par la conviction, injustifiée, d’être au centre d’un complot ourdis par des individus faisant partie du cercle familial, amical, professionnel ou n’ayant aucun rapport direct avec lui (célébrités, hommes et femmes politiques, dignitaires religieux, etc.). Les nuisances peuvent être commanditées non pas par des personnes mais par des instances (Services de renseignements, CIA, etc.). Cette conviction peut être source de souffrances (de manière directe ou indirecte) pour la personne elle-même et son entourage.


		




		

			
5	 Parano ou paranoïaque ? Où se situe la différence ?



			
■ Que signifie « être parano » ?


			Dans le langage commun, le terme « parano » désigne un mode de fonctionnement dans lequel la suspicion prédomine.


			Le contenu des suspicions est souvent orienté vers des thèmes de persécution et de jalousie. Ces thèmes reflètent la manière dont la personne se positionne par rapport à son environnement bio-psycho-social.


			
■ Existe-t-il un continuum entre une tendance à la méfiance et une authentique paranoïa ?


			Tout un chacun peut formuler des doutes et des soupçons sans pour autant souffrir d’une pathologie psychiatrique. Le facteur émotionnel joue un rôle important dans la construction de ces défiances. L’émotion influence le contenu des croyances et leur prévalence. Ainsi, une personne déprimée aura plus tendance à ruminer sur des idées de persécution (par exemple, être rejetée et abandonnée par les autres) qu’un individu sans troubles de l’humeur (Bentall, 2003).


			Face à un événement, même anodin, tous les humains ont tendance à construire un scénario. La manière dont ils vont se positionner dans le scénario est un facteur important pour comprendre leurs processus psychiques. Ainsi, la personne attribue soit une cause interne dans la survenue d’un événement, soit, au contraire, elle attribue l’apparition de l’événement à une cause externe. Dans le premier cas, le raisonnement de la personne montre qu’elle a un locus of control interne (Rotter, 1982). Dans le second, elle fait preuve d’un locus of control externe. Les personnes ayant un locus of control externe rendent des facteurs extérieurs responsables de ce qui leur arrive et donc rejettent la faute sur autrui (Moutoussis, 2007). Ce mode de raisonnement peut se retrouver chez tous les individus, qu’ils soient d’authentiques paranoïaques ou non.


			
■ Alors, où se situe la différence ?


			Tandis que la personne ordinaire est capable de faire preuve de flexibilité mentale et est accessible aux raisonnements contraires aux siens, le paranoïaque fait preuve de psychorigidité et manque d’autocritique. Il tentera de convaincre les autres et de les rallier à ses scenarii persécutifs ou mettra à distance ses interlocuteurs par des discours et des comportements faussement obséquieux.


			Tous les individus pourraient faire preuve d’une attitude « parano ». Cependant, ils se distinguent de l’authentique paranoïaque par le fait que leurs pensées et comportements de méfiance sont passagers et dépendants des situations ainsi que des émotions et pensées qu’elles provoquent.


		




		

			
6	 Quelle est l’évolution de la paranoïa ? De l’intuition au délire systématisé



			En 1931, dans sa célèbre thèse, Lacan notait que la paranoïa était considérée comme « un trouble évolutif de la personnalité » (Lacan, De la psychose paranoïaque dans ses rapports avec la personnalité, 1975). La description de l’évolution des troubles dans la paranoïa est corrélée avec les bouleversements théoriques qu’a connus cette entité.


			Dès le XIXe siècle les médecins (alors qualifiés « aliénistes ») se sont penchés sur un éventuel continuum entre normal et pathologique.


			
■ Comment passe-t-on de l’intuition à la psychose paranoïaque ?


			Dès 1852, Lasègue établit une succession de trois phases menant à ce qui serait actuellement la schizophrénie paranoïde.


			•Dans la première phase, la personne, généralement ayant un âge compris entre trente et cinquante ans, ressent un « malaise indéfinissable » (Bercherie, 2004). L’individu tente de trouver une explication à cette impression de malaise.


			•Le patient recherche dans son environnement des preuves que son mal-être est lié à une intervention extérieure. La personne est guidée par ses mécanismes interprétatifs. Cependant, elle reste bien adaptée socialement et rien dans son comportement ne reflète ses préoccupations. Tout le processus reste interne. Seule l’ouïe serait mise à contribution dans la création du délire. La personne est à l’affût du moindre son pouvant être suspect ou pouvant servir de preuve. Le reste de la construction du délire est purement intellectuel.


			•Des hallucinations acoustico-verbales apparaissent. La conduite du patient évolue. Il passe d’un comportement passif à une attitude de défense, puis d’attaque vis-à-vis de ceux qu’il identifie comme ses persécuteurs.


			La théorie de Lasègue est reprise et complétée au fil des années. Morel ajoute une phase supplémentaire qui correspond au délire de grandeur. Jules Falret ajoute dans les symptômes du délire de persécution le dédoublement de la personnalité. Cette division s’effectue du fait de la multiplication des hallucinations. La personne peut passer de « persécutée » à « persécutrice ». Elle multiplie les démarches et procédures pour revendiquer un droit, défendre une cause (souvent la sienne). Dans ce contexte, elle peut s’en prendre verbalement et physiquement à ceux qu’elle considérerait comme des oppresseurs.


			
■ Théories actuelles, aspect neurologique


			Certaines des théories exposées précédemment sont toujours d’actualité. Ainsi, le délire de persécution, caractérisé par les interprétations, est perçu comme une variation de phénomènes adaptatifs présents en tout individu lorsque celui-ci fait face à un danger potentiel ou un stress accru. Face à une menace, les mêmes zones du cerveau sont activées chez les personnes ordinaires et chez les individus souffrant de phobie sociale et de schizophrénie paranoïde (à savoir l’amygdale et le cortex préfrontal). L’activité cérébrale des schizophrènes paranoïdes se distingue de celle des autres sujets par le fait que les systèmes neurologiques permettant la détection du danger seraient plus prompts à s’activer, mettant ainsi perpétuellement la personne en état d’alarme (Green, 2004).


			
■ Théories actuelles, apport de la psychologie cognitive


			Beck montre que les croyances dysfonctionnelles font évoluer un individu ordinaire vers un authentique état pathologique (Beck, 1979). Dans une situation sociale stressante, la personne sujette au délire de persécution est plus réactive émotionnellement et a des difficultés à évaluer ses propres pensées et à adapter son point de vue (Westermann, 2012).


			Concernant l’évolution des idées délirantes, des disparités sont observées selon le genre. Les symptômes apparaissent plus précocement chez les hommes. Chez les deux sexes, les idées de persécution augmentent et se rigidifient avec l’avancée en âge. Une apparition tardive des symptômes a un impact négatif sur la vie sociale de la personne ce qui a pour effet de renforcer les troubles (Häfner, 1998).


			Depuis les premiers textes de Lasègue jusqu’aux conceptions actuelles, le délire de persécution, présent dans la paranoïa et la schizophrénie paranoïde, peut être perçu comme une stratégie pour réduire la détresse et se protéger face à un danger. Il serait une exagération de phénomènes neurologiques et cognitifs présents en chaque individu. La pensée humaine est biaisée. Le délire se systématise lorsque les mêmes erreurs cognitives sont répétées et servent de seul cadre explicatif pour décrypter les événements de vie. Ainsi, il existe un continuum entre l’intuition d’une menace et la construction d’un délire de persécution.


		




		

			
7	 Est-on considéré comme paranoïaque dès que l’on se sent persécuté ?



			Dans le langage commun, « paranoïaque » ou « parano » désignent indistinctement les personnes ayant un comportement inquiet ou suspicieux et les personnes ayant un authentique délire de persécution.


			
■ Les idées de persécution dans les autres pathologies…


			Les idées de persécution sont communes à de nombreuses maladies. Elles sont présentent dans les troubles psychiatriques (par exemple, dans la schizophrénie ou l’état de stress post-traumatique) ou neurologiques (c’est notamment le cas dans les démences séniles de type Alzheimer ou dans le syndrome de Diogène (Montfort, Pathologie, 2010). Elles peuvent être observées dans certains syndromes épileptiques ou à la suite d’un traumatisme crânien (Max, 2001).


			
■ … et dans la population générale


			Elles surviennent également dans la population générale de façon transitoire.


			En 1998, Verdoux et ses collègues (Verdoux, 1998) publient une étude sur la prévalence des idées de persécutions dans la population française. Il apparaît que sur les 500 personnes interrogées, 25 % expriment des idées de persécutions d’une façon générale et 10 % ont la conviction qu’il existe une conspiration à leur encontre. Il est important de rappeler qu’aucune des personnes interrogées n’avait d’antécédents de troubles psychiatriques.


			Les idées de persécution peuvent apparaître chez une personne ordinaire.


			Ces croyances reposent sur des biais de raisonnement qui sont expérimentés par tous les individus. Ces biais sont :


			•Les pensées dichotomiques, aussi nommée « raisonnement manichéen ». Le patient sépare le monde entre éléments bons et mauvais. Son entourage est divisé entre amis et ennemis.


			•Les inférences arbitraires : la personne arrive à une conclusion en l’absence de preuves.


			•Les raisonnements émotionnels : l’individu confond ses émotions avec la réalité externe. S’il se sent déprimé, il verra le monde sous un jour négatif. S’il se sent anxieux, il considérera son environnement comme étant dangereux.


			•Les abstractions sélectives : le sujet se fixe sur un détail sans voir la globalité. Par exemple, si un de ses voisins ne le salue pas, il conclura qu’il le méprise.


			•La personnalisation : la personne ramène tout à elle. Rien ne survient par hasard. Tout la concerne.


			•La surgénéralisation et la maximisation des aspects négatifs des relations avec l’environnement. Pour reprendre l’exemple de la personne pensant que son voisin la méprise parce qu’il ne l’a pas saluée, sous l’effet de la surgénéralisation et de la maximisation, elle déduira de ce manque de politesse que l’ensemble de l’Humanité est pourrie et lui en veut.


			
■ Exemple d’apparition d’idées de persécution. Différences entre la personne ordinaire et paranoïaque


			Nous décrivons une même scène mais en décrivant deux points de vue : celui d’une personne ordinaire et celui d’un paranoïaque.


			La personne ordinaire : une personne ordinaire se dirige vers la salle de pause de son travail. Depuis le couloir, elle perçoit des bruits de voix et des éclats de rire. À son entrée, les collègues présents dans la salle se taisent et gardent le silence jusqu’à son départ. Dans cette expérience, la personne élabore des idées de persécution telles que : « mes collègues se moquaient de moi » (inférences arbitraires) ; « personne ne m’apprécie ici » (surgénéralisation) ; « je ne serai jamais intégré dans l’équipe » (maximisation) ; « dès qu’ils en auront l’occasion, ils vont se débarrasser de moi » (inférence arbitraire).


			La personne est envahie par ses pensées de persécution.


			Cependant, des distinctions majeures existent entre les personnes ordinaires et paranoïaques :


			•La personne ordinaire garde la capacité de prendre du recul vis-à-vis de ses pensées.


			•Elle a conscience du caractère exagéré de certaines de ses croyances et peut se détacher d’elles si un tiers lui propose une autre façon de considérer la situation ou si les événements lui démontrent sa méprise.


			•la personne peut modifier elle-même ses pensées en se disant : « Le fait qu’ils aient cessé de parler ne signifie pas qu’ils me méprisent » ou « Ce n’est pas parce que je me suis senti mis à l’écart que je le suis réellement ou qu’on veut réellement me licencier » ou « Je m’entends bien avec d’autres collègues » ou « C’est un événement social isolé qui n’a rien à voir avec mes compétences professionnelles ou avec la manière dont je suis perçu au travail », etc.


			•La personne peut aussi chercher à confronter ses croyances avec la réalité. Elle peut questionner ses collègues. Elle peut faire l’expérience d’entrer plusieurs fois dans la salle de pause pour constater que les conversations ne s’interrompent pas systématiquement à son apparition, etc.


			Une personne paranoïaque dans une situation similaire formulera probablement des idées de persécution similaires à celles de la personne ordinaire. Par contre, elle ne parviendra pas à effectuer le travail de raisonnement cité plus haut. Elle sera attentive à tous les indices qui pourront confirmer son sentiment d’être mise à l’écart par ses collègues. Le paranoïaque témoigne d’une conviction inébranlable. Il oppose une fin de non-recevoir à tout raisonnement et à tout élément pouvant aller à l’encontre de ses idées de persécution. Il ne parvient pas à faire preuve de la même flexibilité mentale que la personne ordinaire. Ses argumentations se rigidifient avec le temps.


			Si un collaborateur s’adresse à elle de manière affable, la personne paranoïaque l’interprétera comme une tentative pour l’amadouer et dissimuler le complot qui se trame contre elle. Si les collègues l’ignorent, elle interprétera cette attitude comme un nouveau rejet. Elle mettra alors en place des comportements visant à la protéger de ses persécuteurs (par exemple, en s’isolant) ou visant à démasquer les médisants (par exemple, en multipliant les allusions, en espionnant ceux qu’elle soupçonne pour prévenir d’éventuels « coups bas »). Par son comportement, elle attirera la suspicion et le rejet de la part d’autrui. L’attitude de défiance que les autres manifesteront renforcera ses idées de persécutions.


			Nous pouvons résumer notre réponse par cette phrase de Nietzsche : « Ce n’est pas le doute, c’est la certitude qui rend fou. » (Nietzsche, 1997)
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