Paranoia

o Pour les articles homonymes, voir Paranoia (homo-
nymie).
Paranoia

La paranoia (du grec mapdvoia, paranoia; des mots
apd (para) : a coté de, et voog (noos) : 1'esprit), dans
cette langue et a I'origine, dans la poésie grecque, indique
simplement quelque chose qui est contre 1'entendement.
A partir du début du XIX® siecle, appropriée par la psy-
chiatrie naissante, la paranoia indique un trouble mental
manifesté par des difficultés relationnelles, des troubles
du comportement et un sentiment de persécution pouvant
aller jusqu'a un point d'irrationalité et de délire (délire
paranoiaque). La pensée paranoiaque inclut typiquement
des croyances de persécution liées a une menace pergue
comme provenant des individus : jalousie, délires, etc.

1 Etymologie

Le mot de “paranoia” apparait trés tot dans la tradition
Occidentale. Nous pouvons faire remonter son utilisa-
tion a Eschyle, qui considere paranoiaque le sort que jette
(Edipe contre ses fils, quand le frangais “démence” traduit
le grec “paranoia”!, et & Sophocle, qui, dans sa piece
Ajax!, 1'utilise un certain nombre de fois, tantdt tra-
duit en francais comme démence tantdt comme folie. De
méme Hérodote, I'utilise a plusieurs reprises, par exemple
“Je suis convaincu par tous ces traits que Cambyse n'était
qu'un furieux ; car, sans cela, il n'aurait jamais entrepris
de se jouer de la religion et des lois!.” Furieux traduit ici
le grec paranoiaque. L'allemand semble étre la premiecre
langue & avoir retenu ce terme pour le vocabulaire médi-
cal, dans son acception générale de folie en 1818, sous la
plume du psychiatre Johann Heinroth.

2 Définition

La paranoia est d'abord un caractere qui peut se situer
dans les limites de la tolérance sociale ou s’en écarter no-
tablement. Ce caractere devient pathologique soit par le
biais de certains troubles du comportement, soit par son
association avec un certain type de délire chronique. Le
délire paranoiaque est caractérisé par le développement
insidieux d'un systeme délirant durable, inébranlable, al-
lant de pair avec la conservation de la clarté, de I'ordre
dans la pensée, du vouloir et de I'action. Elle n'est pas un
trouble anxieux mais une psychose. Elle implique essen-

tiellement, non pas un sentiment d'angoisse ou de peur,
mais des déreglements de la pensée (jugement faussé, er-
roné) dont le malade n'a que rarement conscience.

Il est opportun d'en différencier la personnalité para-
noiaque, qui est un caractere particulier chez certains su-
jets, mais sans développement d'un délire (méme si une
personnalité paranoiaque peut évoluer vers une authen-
tique paranoia). Au début du XXI° siecle, dans un sens
dérivé, le langage commun ou journalistique utilise le
terme « paranoia » pour rendre compte de traits de per-
sonnalités caractérisés par une extréme méfiance ou une
grande suspicion, qui ne sont pas pathologiques.

2.1 Signes et symptomes

Le diagnostic de troubles de la personnalité suppose, chez
les personnes affectées, un ensemble de traits de person-
nalité fixes et rigides apparaissant généralement lors de
l'adolescence, ou au début de 1'age adulte, et remarqua-
blement stables dans le temps. IIs entrainent soit une souf-
france, soit des dysfonctionnements.

Il est d'usage de distinguer deux types de personnalités
paranoiaques : la personnalité (ou caractere) paranoiaque
proprement dite, et la personnalité dite « sensitive ». IIs
sont susceptibles de diverses complications. Cependant,
dans certaines situations (syndrome dépressif, trouble an-
Xieux, stress) on peut observer des traits qui pourraient
faire évoquer une personnalité sensitive, mais qui sont
liés a I'état psychologique, et sont donc contextuels, tran-
sitoires et réversibles. Dans ces cas, il ne s’agit pas de
troubles de la personnalité.

Ce trouble affecte de 0,3 a 2,5 % de la population
générale!l. D'un point de vue sémiologique, les per-
sonnalités paranoiaques se caractérisent par quatre traits
fondamentaux qui entralnent a terme une difficulté
d'adaptation sociale tels que la surestimation patholo-
gique de soi-méme, la méfiance extréme a I'égard des
autres, la susceptibilité démesurée et la fausseté du juge-
ment. De plus, un comportement passif-agressif est sou-
vent observé chez les malades paranoiaques.

3 Types

Il existe plusieurs types de paranoia possédant un cer-
tain nombre de caractéres communs : le trouble de la
personnalité paranoiaque et la psychose paranoiaque. La
personnalité sensitive est un type de personnalité para-
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noiaque marqué par un sens élevé des valeurs morales,
I'orgueil (une haute estime de soi-méme, qui conduit a
se considérer comme jamais suffisamment reconnu a sa
juste valeur), une hyperesthésie relationnelle entrainant
une grande vulnérabilité dans les contacts sociaux, et
une tendance a l'autocritique, a l'intériorisation doulou-
reuse des échecs et a la susceptibilité. On ne retrouve pas
I'hypertrophie du moi ni la quérulence présentes chez les
autres personnalités paranoiaques.

Le tempérament hypersensible est également caractéri-
sé par une sensibilité accrue aux stimuli, tant senso-
riels qu'émotionnels’!, qui ameéne également 2 une plus
grande introspection, un retrait, et éventuellement dif-
férents troubles associés, selon les circonstances. Plu-
sieurs sont qualifiés de timides, mais pas tous. Chez ces
personnes, l'exceés de méfiance peut mener a la para-
noia, mais peut aussi favoriser un développement har-
monieux. Les expériences de l'enfance ont une impor-
tance déterminante sur le développement du tempéra-
ment hypersensible!®.

3.1 Caractéres communs

La paranoia survient en général entre 30 et 40 ans,
chez des individus qui présentaient le plus souvent une
personnalité paranoiaque préalable, et elle est centrée sur
un délire. Le délire est un trouble du contenu de la pensée
caractérisé par la permanence d'idées délirantes (c'est-a-
dire des idées manifestement en désaccord avec la réalité
observable) dont le sujet est convaincul™* !l Ces idées
délirantes peuvent, toutefois, €tre en accord avec cer-
taines croyances communément acceptées socialement,
mais une des caractéristiques du délire est que le malade
y croit aveuglément, méme lorsqu'on lui apporte la preuve
qu'il se trompe. Au cours de la paranoia, ce délire est
dit délire paranoiaque. Le délire paranoiaque est com-
pletement différent du délire paranoide observé, quant
a lui, dans la schizophrénie. C'est une différence de na-
ture et pas de degré qui existe entre les deux termes. En
termes de mécanisme, le délire paranoide est multiple
(hallucinations, interprétations, etc.) tandis que le délire
paranoiaque est principalement interprétatif. Les thémes
sont multiples dans le délire paranoide, tandis qu'il existe
un théme unique (persécution, préjudice, complot, jalou-
sie, etc.) dans le délire paranoiaque. Enfin, le délire pa-
ranoide n'est pas systématisé (pas de cohérence interne)
tandis que le délire paranoiaque 1'est.

Le délire paranoiaque présente donc plusieurs particula-
rités :

o il utilise presque uniquement pour s’édifier un mé-
canisme d'interprétation. Autrement dit, le sujet per-
coit bien ce qui lui arrive, mais il attribue a son ex-
périence un sens différent de la réalité, exemple :
« Le feu est passé au rouge quand je suis arrivé en
voiture, cela montre bien qu'on me surveille. »

3 TYPES

e les themes (c'est-a-dire le contenu) du délire sont va-
riés, mais concernent souvent des idées de persécu-
tion, de préjudice, de jalousie, de complot, etc.

e le délire est dit hautement systématisé c'est-a-dire
qu'il présente un fort degré de cohérence interne.
Dans la mesure ot il se développe de maniere parfai-
tement cohérente et logique, méme si cela est sur des
prémisses fausses, il peut entrainer I'adhésion com-
plete de 'auditeur ;

e Enfin, le délire paranoiaque est dit :

e s0it « en secteur » lorsqu'il reste limité a un
domaine de la vie du patient (exemple : un
homme délire sur le fait qu'il est trompé par
sa femme, mais ne présente aucune idée déli-
rante dans les autres secteurs de sa vie),

e s0it « en réseau », lorsque le délire concerne
peu a peu tout le fonctionnement psychique du
sujet et tous les secteurs de sa vie (comme dans
la théorie du complot généralisé).

Le délire peut étre silencieux plusieurs années, avant que
n'éclatent les troubles. Lorsque la maladie est déclarée,
elle devient chronique, évoluant par poussées. Il existe
trois types principaux de délires paranoiaques : délires
passionnels, délire d'interprétation et délire de relation
des sensitifs.

3.2 Différents délires

11 existe différents délires causés par la paranoia.

o Les délires passionnels sont dits « passionnels » du
fait de la nature du sentiment qui les inspire : la
passion("™ 2] Ces délires débutent par une premiere
interprétation délirante de la réalité (par exemple :
« Si ma femme est rentrée précipitamment dans sa
chambre c'est qu'elle cache une liaison ») ou par-
fois par une intuition délirante initiale (par exemple :
« Brutalement, j'ai tout compris pour ma femme,
tout est devenu clair »). Ils se développent ensuite
avec une forte charge émotionnelle qui peut provo-
quer un comportement dangereux. En revanche, le
délire ne s’étend pas a d'autres domaines, il reste li-
mité & un principal objet (délire en secteur).

e Le délire érotomaniaque correspond a la convic-
tion délirante d'€tre aimé secrétement par une per-
sonne généralement plus favorisée socialement. De
méme que le délire de jalousie est un délire ol le ma-
lade - le plus souvent de sexe masculin - est persuadé
que sa partenaire le trompe, le plus souvent avec un
homme d'un rang social plus élevé également.

e Les délires de revendication systématisés et en
secteur, essentiellement basés sur l'interprétation
délirante. Ils reposent sur la croyance délirante
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en un préjudice subi, accompagné d'exaltation, de
quérulence et d'agressivité. Il s’agit pour ces patients
de « faire surgir la vérité » ou de « punir les cou-
pables ». Ils incluent :

e I'hypocondrie délirante ct la sinistrose dé-
lirante : le malade est persuadé de ne pas
avoir été soigné correctement lors d'une mala-
die (réelle ou imaginaire) et/ou de ne pas avoir
été dédommagé comme il le fallait apres a un
accident. Un autre type de délire est celui ou le
malade est persuadé d'avoir souffert d'une pa-
thologie (souvent imaginaire) et d'avoir « gué-
ri » de cette pathologie, le plus souvent grace
a une méthode thérapeutique qu'il a décou-
verte lui-méme. Il se donne alors la « mission »
de faire connaitre cette nouvelle méthode de
guérison, souvent inefficace voire dangereuse
(donc relevant du charlatanisme) et il est per-
suadé que ceux qui n'y accordent pas de crédit
veulent le persécuter ;

o l'idéaliste passionné : passionné par une
cause (politique, mystique, sociale), il se
donne « mission » de la porter, de la trans-
mettre de maniere fanatique, et d'en étre le
messager infatigable ;

¢ l'inventeur méconnu : cherchant a faire re-
connaitre son invention ou l'antériorité de
celle-ci par rapport a sa découverte « offi-
cielle » ;

e le quérulent processif : ayant la conviction
délirante d'avoir été 1ésé, multipliant des re-
cours en justice et des procédures contre ses
supposés persécuteurs ;

o le délire de filiation : ayant la conviction déli-
rante d'une ascendance illustre (souvent royale
ou aristocratique).

Les themes du délire, c'est-a-dire le contenu des inter-
prétations, concernent des idées de persécution, de pré-
judice, de complot. L'évolution fait que, peu a peu,
I'ensemble des évenements rencontrés par le sujet vont
étre rattachés au systeme délirant. Par exemple, si un
proche, un collegue ou un médecin tente de rassurer le
sujet en lui disant qu'il « se fait des idées », cela sera im-
médiatement interprété comme un signe d'appartenance
au « complot ». C'est ce qu'on appelle un délire « en ré-
seau » puisqu'il s’étend peu a peu a toute la vie psychique.
Il concerne tous les domaines (affectif, relationnel et psy-
chique) de la vie du sujet. L'évolution est chronique.

Le délire de relation des sensitifs s’installe chez 1'adulte,
chez des sujets qui présentaient antérieurement une per-
sonnalité marquée par la sensibilité. Un état délirant ap-
parait progressivement, généralement a la suite d'échecs
ou de déceptions. Les themes du délire, c'est-a-dire le
contenu des interprétations, concernent des idées de per-
sécution, de préjudice, d'hostilité et de mépris dont le su-
jet serait victime, ou d'atteinte de ses valeurs morales. Le

délire est en général limité au cercle proche du patient
(sa famille, ses amis, ses collegues, ses voisins, etc.). 1l
est vécu douloureusement et de maniere solitaire. Il se
complique généralement d'épisodes dépressifs parfois sé-
veres. Contrairement a ce qui se passe dans les autres
types de paranoia, il n'y a pas de réaction d'agressivité
envers l'entourage, peu de réactions bruyantes ni de dan-
gerosité tournée vers autrui. Le risque suicidaire existe au
cours des épisodes dépressifs. L'évolution est moins sou-
vent chronique que dans les autres paranoias.

4 Diagnostic

Le manuel diagnostique et statistique des troubles men-
taux (DSM-IV) définit le trouble de la personnalité para-
noiaque et inclut les symptdmes suivants!’>3] :

e une méfiance soupgonneuse envahissante envers les
autres dont les intentions sont interprétées comme
malveillantes, qui apparait au début de 1'age adulte
et est présente dans divers contextes, comme en té-
moignent au moins quatre des manifestations sui-
vantes. La personne souffrant de paranoia :

e gattend sans raison suffisante a ce que les
autres l'exploitent, lui nuisent ou le trompent,

e cst préoccupée par des doutes injustifiés
concernant la loyauté ou la fidélité de ses amis
ou associés,

e cst réticente a se confier a autrui en raison
d'une crainte injustifiée que 1'information soit
utilisée de maniere perfide contre lui,

e discerne des significations cachées, humi-
liantes ou menagantes dans des commentaires
ou des évenements anodins,

e garde rancune, c'est-a-dire ne pardonne pas
d'étre blessé, insulté ou dédaigné,

e percoit des attaques contre sa personne ou sa
réputation, alors que ce n'est pas apparent pour
les autres, et est prompte a la contre-attaque ou
réagit avec colere,

e met en doute de maniere répétée et sans jus-
tification la fidélité de son conjoint ou de son
partenaire sexuel ;

e il ne survient pas exclusivement pendant 1'évolution
d'une schizophrénie, d'un trouble de I'humeur avec
caractéristiques psychotiques ou d'un autre trouble
psychotique et n'est pas nécessairement dii aux ef-
fets physiologiques directs d'une affection médicale
générale.

Les psychoses paranoiaques, quant a elles, sont désignées
dans le DSM-IV sous le terme de troubles délirants (en
anglais : delusional disorder) :
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o Délire sans idées bizarres (car impliquant des situa-
tions plausibles dans la vie réelle, comme &tre es-
pionné, poursuivi, empoisonné, infecté, aimé a dis-
tance, trompé par son partenaire ou €tre atteint d'une
maladie) sur une durée d'au moins un mois.

e Les caractéristiques de la schizophrénie (désorgani-
sation mentale, symptdmes négatifs, etc.) ne sont pas
rencontrées. Toutefois, dans de rares cas, des hallu-
cinations sensorielles (en rapport avec les themes du
délire) peuvent étre observées.

e Mis a part I'impact du délire, la maladie n'handicape
pas le patient dans son mode de vie, et son compor-
tement n'est pas inhabituel ou bizarre.

e Sides troubles de 'humeur sont observés, leur durée
est plus breve que celle des épisodes délirants.

e Les dysfonctionnements ne sont pas dus aux ef-
fets physiologiques directs d'une substance chimique
(qu'il s’agisse d'une drogue illégale ou d'un médica-
ment) ou d'une affection médicale générale.

4.1 Diagnostic différentiel

La paranoia ne doit pas étre confondue avec :

e d'autres types de psychoses chroniques, telles que
la schizophrénie (pour laquelle il est souvent obser-
vé un repli sur soi, un syndrome dissociatif, asso-
ciés a un délire de type paranoide, quoiqu'une entité
schizo-paranoide existe, bien indiquée depuis Bleu-
ler (1911), qui se présente tantot en parallele a la
paranoia comme forme mixte de cette entité, tan-
tot comme sa forme dominante) ; la psychose hal-
lucinatoire chronique (le mécanisme du délire y est
presque uniquement hallucinatoire) ; la paraphrénie
(le délire est a theme fantastique, imaginatif, sans
persécution). Néanmoins, la psychiatrie moderne
considere que ces différentes psychoses sont en réa-
lité tres proches... par exemple, les traitements des-
tinés a soigner la schizophrénie et les troubles dé-
lirants sont presque les mémes, puisqu'il s’agit dans
les deux cas d'antipsychotiques ;

e la bouffée délirante aigué (il s’agit d'adultes plus
jeunes, les troubles apparaissent brutalement et sont
transitoires, de 1'ordre quelques semaines a quelques
mois) ;

e une confusion mentale ;

e un syndrome démentiel débutant (association a une
détérioration mentale débutante) ;

e un trouble de I'humeur (certains cas de dépressions
comportent un délire persécutif). Dans ce cas-1a, les
signes de paranoia apparaissent de maniere contem-
poraine au trouble de 1'humeur ;

5 COMPLICATIONS

e des éléments paranoiaques qui sont fréquemment
observés au cours des encéphalopathies alcooliques
comme le syndrome de Korsakoff ;

e certaines tumeurs cérébrales, notamment dans la ré-
gion du lobe frontal du cerveau, peuvent donner des
tableaux évoquant la paranoialre- nécessaire]

Les comportements d'un paranoiaque ne doivent pas €tre
confondus, non plus, avec la méfiance dont ferait preuve
un individu ayant été victime de mauvais traitements (vio-
lences, comportements malveillants, harcélement) : on
parle alors de trouble de stress post-traumatique. I1 est
parfois difficile de distinguer les comportements d'un pa-
ranoiaque agressif, de ceux d'un psychopathe ou d'un so-
ciopathe. Bien que ces deux pathologies soient tres dif-
férentes, de par leur origine et leurs mécanismes, il ar-
rive que des paranoiaques aient des comportements an-
tisociaux, et, a contrario, que des psychopathes fassent
preuve temporairement d'un comportement paranoiaque.
Cela cause un véritable probleme d'ordre éthique car 1a
ou un psychotique est jugé irresponsable (car il ne dis-
pose pas de ses facultés mentales), un psychopathe (at-
teint du trouble de la personnalité antisociale) est jugé
responsable de ses actes.

Certains produits tels que les drogues peuvent donner
des réactions paranoiaques transitoires, on parle alors
communément de bad trip ou de « trip parano ». Par-
mi les produits les plus souvent incriminés se trouvent
le cannabis et tous les dérivés du THC, les stimulants
(cocaine et amphétamines) et les hallucinogenes. Ces
drogues peuvent aggraver les symptdmes chez un indivi-
du psychotique, et provoquer une entrée dans la psychose
chez un individu atteint d'un trouble de la personnalité
paranoiaque, schizoide ou schizotypique.

5 Complications

Le risque est principalement 1'évolution vers une psy-
chose paranoiaque constituée. Elle n'est pas systéma-
tique, et le patient peut montrer jusque-1a une parfaite
adaptation sociale (normopathie). Cependant, il existe
des dangers liés a la paranoia; un syndrome dépressif
peut &tre lié a des risques suicidaires (c'est dans la pa-
ranoia sensitive que cela est le plus fréquent). Egale-
ment, un passage a l'acte hétéro-agressif peut étre sous-
tendu par des motivations délirantes; cela peut me-
ner au meurtre d'un persécuteur désigné par le patient
paranoi’aque.[réf . nécessaire]

Le danger psychiatrique des patients affectés par des psy-
choses paranoiaques n'est pas a négliger. Il est d'autant
plus a craindre qu'il existe un persécuteur désigné, c'est-
a-dire un individu précis, jugé comme étant responsable
des persécutions que le sujet pense endurer ; que le dé-
lire évolue de longue date et s’est enrichi au cours du
temps ; qu'il existe un trouble de 'humeur concomitant
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ainsi qu'un alcoolisme et/ou une consommation excessive
de drogues.

6 Traitements

Cet article ou cette section peut contenir un

Ce modéle est-il pertinent ? Cliquez pour en voir d'autres.

travail inédit ou des déclarations non vérifiées (mai 2013).

Vous pouvez aider en ajoutant des références. Voir la page
de discussion pour plus de détails.

Compte tenu de l'anosognosie qui accompagne cette
affection (c'est-a-dire du fait que le malade n'est pas
conscient de ses troubles), bon nombre de personnes qui
en sont atteintes restent sans suivi. Le délire paranoiaque
installé est pris dans le caractere et prend le dessus sur
la construction méme de la personnalité. Souvent toute
proposition de soins est interprétée comme une agression.
Du fait des modalités relationnelles particulieres des pa-
tients paranoiaques, et du risque que le soin amene un
renforcement (ou une simple continuité) du processus pa-
ranoiaque, et a l'insu du thérapeute, la prise en charge
n'est pas continiiment possible en cabinet, et souvent elle
est institutionnelle, faisant appel a une équipe pluridis-
ciplinaire de soignants. Aujourd'hui, au début du XXI°®
siecle, nous savons que les prises en charge groupales,
lorsqu'elles sont possibles, sont particulicrement efficaces
dans ce genre de troubles.

On s’est pendant longtemps représenté et on a affirmé que
le « déni » de I'affection par les malades psychotiques était
de nature « psychologique » ou « sociale », et qu'il s’agis-
sait d'un « refus » de « reconnaitre » la présence de la
maladie, ce qui n'est absolument pas le cas. Ce n'est que
depuis relativement peu de temps que les psychiatres ad-

mettent de parler d'anosognosie chez les malades para-
noiaques ou schizophrénes et reconnaissent que ces ma-
ladies sont la conséquence d'altérations de la physiologie
du cortex cérébral (principalement préfrontal). La sévé-
rité de ces altérations - et, par suite, de 1'anosognosie -
est variable d'un malade a 1'autre, et c'est une des carac-
téristiques morbides des plus importantes a évaluer : c'est
elle, bien plus que tous les « facteurs sociaux » réguliere-
ment incriminés par certains « socio-psychologues », qui
oppose aux traitements les obstacles les plus difficiles a
surmonter.

La relation thérapeutique avec le patient paranoiaque est
difficile. Le risque est que le thérapeute soit initialement
idéalisé, avant que cet amour ne se transforme en haine
et en sentiment persécutif. En effet, la perception que
les psychotiques ont des rapports humains est beaucoup
moins rationnelle que chez les gens en bonne santé, et
beaucoup plus influencée par les émotions, par l'affect,
ce qui amene souvent a des déformations de la réalité.
Dans ces circonstances, il n'est pas rare que de tels pa-
tients développent une relation délirante avec leur méde-
cin ou leur thérapeute. Il est ainsi important de garder
toujours une position chaleureuse mais suffisamment dis-
tante, et de travailler en équipe autour du patient. Cette
distance elle-m&me néanmoins peut apparaitre au patient
comme persécutrice et dévalorisante. Dans ce cas, il reste
au thérapeute la ressource indiquée par Freud, d'inviter
avec beaucoup de discrétion le patient a développer un
peu d'humour™!.

6.1 Médicaments

Le traitement médicamenteux de fond de la psychose pa-
ranoiaque fait principalement appel aux neuroleptiques
dits incisifs, c'est-a-dire possédant des propriétés
antidélirantes  (quétiapine, halopéridol, rispéridone,
olanzapine...) qui permettent de réduire le délire sans
parvenir toujours a le supprimer complétement. Les
antipsychotiques atypiques, qui agissent a la fois sur
les récepteurs de dopamine et ceux a la sérotonine,
sont largement plus efficaces que les antipsychotiques
typiques qui n'agissent que sur les récepteurs & dopamine.

Lorsque s’ajoutent des troubles du comportement, une
insomnie, des périodes d'agitation ou un risque de pas-
sage a l'acte, un neuroleptique plus sédatif peut étre
prescrit (comme la cyamémazine, la chlorpromazine, la
lévomépromazine et surtout la loxapine...) pour é&tre
consommé de manilre transitoire au moment ol ces
troubles du comportement se déclarent. Le malade n'étant
pas toujours conscient de ses troubles du comportement
(a cause de l'anosognosie), il est parfois nécessaire que
son entourage lui signale que son comportement pose pro-
bleme. Lors d'exacerbations anxieuses, un traitement an-
xiolytique (benzodiazépines, béta-bloquants...) peut étre
ajouté. Par exemple, le propranolol est tres efficace pour
faire disparaitre le sentiment de peur et d'appréhension
que 1'on observe fréquemment chez les paranoiaques, et
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pour corriger certains effets secondaires des antipsycho-
tiques (comme l'akathisie). Il n'entraine pas de dépen-
dance et n'a pas les effets secondaires déléteres pour la
mémoire que 1'on observe avec les benzodiazépines.

Enfin, au cours des phases dépressives et dans le délire de
relation des sensitifs, un traitement antidépresseur peut
étre indiqué : chez ce type de malades, on préferera les
antidépresseurs sédatifs, tels que les antidépresseurs te-
tracycliques (mirtazapine, miansérine) qui sont des anta-
gonistes de nombreux récepteurs a la sérotonine. Les an-
tidépresseurs stimulants comme les ISRS ou les IRSNA,
qui augmentent les taux de sérotonine (et éventuellement,
de noradrénaline) dans le cerveau, sont a proscrire car ils
peuvent provoquer une réapparition des symptomes voire
une aggravation de la maladie.

11 faut toutefois préciser que les antipsychotiques actuels
n'agissent que sur une partie des symptdmes de la ma-
ladie. S'ils aident a faire disparaitre les idées délirantes,
ils sont peu efficaces pour rendre au patient ses facultés
de jugement et de discernement, et ils peuvent d'ailleurs
entraver les facultés intellectuelles et cognitives. Ils sont
sans effets sur 1'anosognosie. De plus, contrairement a ce
que 1'on imaginait autrefois, le fait d'augmenter les doses
d'antipsychotiques n'augmente pas forcément leur effi-
cacité : on s’est rendu compte que des doses moyennes
(c'est-a-dire suffisamment élevées pour combattre les
symptdmes, mais sans entraver les facultés mentales du
patient) étaient les plus appropriées.

6.2 Psychothérapies

La place des psychothérapies dans le traitement est res-
treinte pour ces patients qui ne se considéreraient gé-
néralement pas comme malades et qui posséderaient de
faibles capacités d'introspection et de remise en question.
Elles sont cependant parfois amenées a étre proposées
dans certains cas, et quand le patient est coopératif, elles
peuvent se révéler fructueuses, qu'elles soient conduites
par un psychologue ou un médecin.

6.3 Durée

Chez ces malades, il est nécessaire que le traitement mé-
dicamenteux antipsychotique et anxiolytique, ainsi que la
psychothérapie, soient suivis a vie, bien que I'expérience
de Daniel Paul Schreber, célebre patient étudié par Freud,
devenu une icone de la paranoia, quoique plutot schizo-
paranoiaque, montre qu'une rémission partielle et spon-
tanée peut intervenir au bout de six ans d'évolution de la
maladie (voir, Prado de Oliveira, « Freud et Schreber,
les sources écrites du délire, entre paranoia et culture »,
Toulouse, Eres, 1997).

e Déja parce que la psychose paranoiaque n'est pas
une psychose aigué, mais une psychose chronique.

6 TRAITEMENTS

Ce qui signifie que ceux qui en sont atteints reste-
ront malades toutes leur vie. Et ce méme si chez
de nombreux malades, les symptomes sont difficile-
ment détectables par 1'entourage, voire peuvent pas-
ser inapercus pendant des années, et n'apparaissent
de fagon évidente que lors de « crises » (par exemple
au cours desquelles le malade a des troubles du
comportement), et méme si le malade donne par-
fois I'impression « d'aller mieux » une fois que ces
« crises » sont finies. Plus précisément, la psycholo-
gie moderne considere que la paranoia n'est pas une
maladie que I'on « attrape » ou dont on « guérit » du
jour au lendemain, mais qu'elle est une composante
de la personnalité du malade.

e Ensuite parce que la maladie est souvent accom-
pagnée de troubles de la personnalité (comme le
trouble de la personnalité paranoiaque, ou encore le
trouble de la personnalité schizoide) qui sont pré-
sents tout au long de la vie du patient, et contre
lesquels des antipsychotiques ainsi qu'une thérapie
cognitive et comportementale peuvent s’avérer efli-
caces.

e Enfin, parce que l'arrét d'un traitement antipsy-
chotique entraine le plus souvent un syndrome
de sevrage (effet rebond) qui s’accompagne de
crises d'angoisses, d'une réapparition des symp-
tomes, voire d'une aggravation de la maladie.

6.4 Hospitalisation

Idéalement, les soins s’organisent en ambulatoire, mais
dans certains cas, une hospitalisation est nécessaire lors
de phases dépressives faisant courir un risque de passage a
l'acte suicidaire, parfois accompagné d'homicide (suicide
étendu). Elle est également nécessaire au cours des phases
d'exacerbation délirante, surtout s’il existe un « persécu-
teur désigné », c'est-a-dire une personne que le patient
rend responsable des ennuis qu'il traverse (une personne
a l'origine du complot contre lui, des persécutions qu'il
endure, etc.). Dans ces cas-1a, un risque d'agression voire
d'homicide existe, faisant de I'hospitalisation une urgence
absolue.

En France, I'hospitalisation doit alors se faire sur le mode
de I'hospitalisation sous contrainte, et plus précisément
de I'hospitalisation 4 la demande du représentant de 1'Etat
(SDRE, ex HO), mesure administrative décidée par le
préfet et permettant I'hospitalisation de patients dont les
« troubles mentaux compromettent la slireté des per-
sonnes ou portent atteinte de facon grave a I'ordre pu-
blic ». L'hospitalisation permet la prise en charge par une
équipe soignante pluridisciplinaire, ce qui autorise le plus
souvent un apaisement et une stabilisation des troubles si
une relation thérapeutique parvient a étre ébauchée. En
effet les soins sur demande d'un tiers (SDT) cristallisent
souvent sur celui-ci le délire paranoiaque. Depuis 2011 la
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loi impose le contrdle du Juge des Libertés et de la Déten-
tion avant le 14° jour d'hospitalisation sans consentement,
et permet que les patients puissent poursuivre leurs soins
en ambulatoire apres 1'hospitalisation.

Cependant, et contrairement a ce que la littérature ou
les médias ont longtemps affirmé, seule une minorité
de psychotiques adoptent un comportement violent. La
plupart des psychotiques sont le plus souvent victimes
de violences physiques ou psychologiques, le plus sou-
vent a cause de leur incapacité a exprimer leurs émo-
tions (comportement passif-agressif), de leurs troubles du
comportement et du rejet dont ils peuvent faire 1'objet de
la part de leur entourage. De plus, on ne peut pas consi-
dérer le malade comme étant responsable de ses troubles
du comportement : ce sont des symptdmes de sa maladie,
indépendamment de sa volonté. Une hospitalisation sous
demande d'un tiers (SDT) s’avere toutefois nécessaire si
le malade refuse de se faire soigner et si ses troubles
I'empéchent de mener une vie normale.

7 Théories

Il n'existe pas de cause univoque biologique, génétique
ou psychologique reconnue a la paranoia. Pendant long-
temps on a pensé que les troubles délirants (tout comme
la schizophrénie) étaient essentiellement dus a une acti-
vité excessive du récepteur D2 a la dopamine, mais en
réalité ces pathologies sont beaucoup plus complexes, et
de nombreux neurotransmetteurs semblent y étre impli-
qués. Généralement, les troubles délirants se développent
chez des patients ayant une personnalité paranoiaque de-
puis I'enfance. Ce trouble de la personnalité aurait une
origine commune avec le trouble de la personnalité schi-
zoide et le trouble de la personnalité schizotypique. En
fait, on peut dire que le trouble de la personnalité para-
noiaque et les troubles délirants présentent de nombreux
points communs avec la schizophrénie, et ont probable-
ment une origine commune, mais s’en distinguent par une
prédominance des mécanismes délirants (ou interpréta-
tifs), ainsi que du sentiment de persécution.

D'apres le psychologue américain Aaron T. Beck, des
croyances erronées seraient a l'origine du trouble de la
personnalité paranoiaque.

La nomenclature issue du DSM-IV fait le distinguo entre
le trouble de la personnalité paranoiaque d'une part, et
les psychoses paranoiaques (appelées troubles délirants),
d'autre part. Le mécanisme est le méme, avec simple-
ment une intensité et une étendue plus ou moins large
des distorsions. Ainsi, un patient souffrant d'un trouble
de la personnalité paranoiaque aura une perception irra-
tionnelle de la réalité dans quelques domaines seulement,
alors qu'un patient psychotique aura une perception ir-
rationnelle de la réalité dans presque tous les domaines.
Pour étre plus précis, on peut dire que les patients psycho-
tiques ont malheureusement tendance a réduire le champ

de leur activité mentale a ces seules distorsions. Les ca-
pacités de jugement des patients psychotiques étant alors
fortement endommagées, il devient tres difficile, voire
impossible, au thérapeute d'amener 1'individu a dévelop-
per une approche plus rationnelle et plus saine de ses pro-
blemes. C'est la raison pour laquelle la thérapie cogni-
tive est habituellement réservée aux troubles de la per-
sonnalité. Elle s’applique, en revanche, difficilement aux
troubles psychotiques, tels que les troubles délirants, qui
peuvent toutefois devenir accessibles a une psychothéra-
pie si le patient suit un traitement médicamenteux (voir
neuroleptique).

Pour les théories plus anciennes, issues de la
psychanalyse, la paranoia trouve sa source dans une
blessure narcissique précoce (lors des premieres interac-
tions entre un sujet, plus ou moins fragile, et son milieu,
plus ou moins capable de le rendre encore plus vulné-
rable). Les premiéres identifications sont défaillantes et le
trouble de la personnalité progresse souvent de manicre
latente jusqu'a 1'adolescence. Freud et Lacan se sont
intéressés a la psychanalyse de la paranoia, notamment
a travers 1'étude de I'autobiographie d'un magistrat, le
Président Schreber. Ils ont décrit des mécanismes de
défense prévalents au cours de la paranoia : le clivage du
Moi, la projection et le déni.

7.1 Hypothese neurotoxique ou lésionnelle

- =

-\Cet article ou cette section est évasif ou trop peu
précis. (septembre 2012)

Améliorez sa qualité a 1'aide des conseils sur les sources !

Enfin, des théories de plus en plus répandues au sein
de la communauté scientifique affirment que le trouble
de la personnalité paranoiaque et les troubles psycho-
tiques seraient dus a des micro-lésions cérébrales, sou-
vent invisibles a 1'ceil nu, et pouvant avoir des origines
trés diverses, parmi lesquelles : un exces de glutamate!'%!,
un défaut d'oxygénation cérébrale (d'origine acciden-
telle), un exces de radicaux libres oxydants, une consom-
mation volontaire ou accidentelle de toxiques (alcool,
drogues, médicaments, métaux lourds, etc.), un exces de
neurotoxines naturelles (comme le cortisol) provoqué par
le stress, ou encore un traumatisme cranien léger. Ces 1é-
sions cérébrales diminueraient les capacités mentales du
malade et provoqueraient une perte de contact plus ou
moins importante avec la réalité, une plus grande diffi-
culté a interagir avec les autres ainsi que des désordres
comportementaux! ! 1[r¢f- souhaitée] - Ceg accidents sont en-
core plus aptes a générer des troubles psychotiques (ou
des troubles de la personnalité apparentés, paranoiaque
ou schizoide par exemple) s’ils remontent a la grossesse
ou a la petite enfance.

En réalité, de trés nombreux troubles neurologiques
s’accompagnent de manifestations psychotiques ou
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paranoiaques!'?!. A noter aussi que trés souvent, les trau-
matisés criniens présentent des symptomes paranoiaques
(ex. : syndrome du boxeur) qui peuvent rapprocher de
ceux des psychoses.

Cette hypothese, si elle se révélait étre vraie, permettrait
d'expliquer pourquoi les psychoses sont généralement ir-
réversibles et nécessitent un traitement a vie : étant donné
que les cellules nerveuses ne se régénerent que tres len-
tement, une région du cerveau qui a été endommagée ne
peut étre réparée. Par contre, cette région du cerveau peut
étre empéchée de « mal » fonctionner en empéchant cer-
tains neurotransmetteurs (notamment la dopamine) de la
stimuler : c'est le mode d'action des neuroleptiques, qui
n'auraient alors sur les psychoses qu'une action asymp-
totique, empirique et rudimentaire puisqu'ils ne combat-
traient pas les véritables mécanismes neurologiques de
ces maladies. Elle pourrait expliquer aussi pourquoi le
ginseng (dont les alcaloides sont des antagonistes du glu-
tamate) peut enrayer la progression de la maladie, mais
ne peut pas permettre une guérison chez quelqu'un qui
est déja malade. Par conséquent, en ce qui concerne les
futurs traitements, on pourrait facilement imaginer et
mettre au point de nouveaux médicaments qui enraye-
raient la progression de la maladie en empéchant les cel-
lules nerveuses de s’autodétruire, en revanche, il serait
beaucoup plus difficile (voire impossible) de créer de
nouvelles cellules nerveuses afin de régénérer des zones
du cerveau qui sont déja endommagées.

8 Histoire

Historiquement, le terme de paranoia était utilisé en
Allemagne tout au long du XIX¢ siecle pour qualifier tout
type de délire. En 1879, Richard von Krafft-Ebing isole
les formes hallucinatoires (paranoia hallucinatoria) des
autres délires (paranoia combinatoria). Emil Kraepelin
définit plus précisément la paranoia a la fin du XIX® siecle
comme le « développement lent et insidieux d'un systéme
délirant durable et impossible a ébranler, et par la conser-
vation absolue de la clarté et de 1'ordre de la pensée, du
vouloir, et de I'action!3, »

Des lors, la paranoia est définie comme un délire chro-
nique, organisé, structuré, logique dans son développe-
ment, comportant le plus souvent un sentiment de per-
sécution, entrainant une forte adhésion du patient, mais
n'entravant pas les autres fonctions psychiques. Ce type
de délire, dit délire paranoiaque apparait préférentielle-
ment chez des sujets marqués par un trouble de la per-
sonnalité paranoiaque pré-existant.

En frangais, 1'adjectif qui correspond a paranoia est « pa-
ranoiaque », et il ne doit pas étre confondu avec le terme
« paranoide », de sens tres différent (dans 1'expression
délire paranoide) et utilisé pour décrire certains types de
schizophrénie.
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9 Utilisation du terme

Une étude!'* du champ de la sociologie a mis en évidence
que 1'emploi abusif du terme paranoia pouvait constituer
un moyen de délégitimer la parole de groupes minori-
taires. Selon certains auteurs!®%’!, le fonctionnement pa-
ranoiaque pourrait &tre appliqué de maniere collective a
des groupes, notamment a certains groupes a fonctionne-
ment totalitaire.

Un diagnostic de paranoia posé dans un contexte totali-
taire est hautement suspect. Il a parfois été utilisé pour
museler les opposants politiques en les faisant interner,
comme en URSS : Alexandre Soljenitsyne fut ainsi consi-
déré comme paranoiaque par les autorités de son pays. En
URSS, les dissidents politiques russes étaient considérés
comme paranoiaques et internés dans des hopitaux psy-
chiatriques. La paranoia entretient des liens étroits avec
la théorie du complot. Il est parfois tres difficile de faire
la part des choses, les délires paranoiaques apparaissant
souvent comme fortement logiques et cohérents, ils sont
susceptibles de convaincre les auditeurs. Dans un cer-
tain nombre de cas, les individus affirmant connaitre une
théorie du complot et se faisant le devoir d'en prévenir le
monde sont des sujets paranoiaques.

Enfin, quelques similitudes entre discours paranoiaques
et discours religieux (communication personnelle avec
Dieu, importance des croyants destinés a sauver le monde,
complot allégué visant & éradiquer cette religion, etc.)

peuvent préter a identifications abusives dans un sens
comme dans l'autre.

9.1 Systemes totalitaires

.

-\Cet article ou cette section est évasif ou trop peu
précis. (septembre 2012)

Améliorez sa qualité a 1'aide des conseils sur les sources !

Si le probleme est abordé sous un angle plus collectif
voire géopolitique, I'hypothese peut étre émise selon la-
quelle de la méme facon qu'un cerveau endommagé ou
les informations circulent mal génere des symptomes pa-
ranoiaques, un pays ou les informations circulent mal
(c'est-a-dire ou regne la désinformation, le mensonge, la
propagande, 1'obscurantisme ou I'adhésion a des idéolo-
gies erronées), peut générer une paranoia collective.

Les chercheurs en sciences cognitives/?"” ont mis en
évidence les nombreux points communs existant entre le
fonctionnement mental de certains groupes totalitaires et
celui de grands paranoiaques. Les comportements de cer-
tains groupes totalitaires (sectes, extrémisme religieux,
dictatures, pseudo-sciences, certains mouvements prati-
quant le charlatanisme etc.) rappellent étrangement les
symptdmes d'un trouble paranoiaque : I'égocentrisme, les
comportements passifs-agressifs (qui consistent a inciter
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les adeptes a se plaindre ou a ressentir un sentiment de
révolte et de coleére permanent, le plus souvent contre
un bouc-émissaire désigné), le dogmatisme (qui se ma-
nifeste par adhésion aveugle a une « vérité » irration-
nelle proclamée une fois pour toutes, au détriment d'une
vie politique normale), l'ignorance du monde extérieur
(les membres du groupe n'envisagent pas une seule se-
conde que d'autres modes de fonctionnement puissent
exister), la pensée référentielle (c'est-a-dire I'impression
que des évenements banals ont une signification particu-
liere et inhabituelle : cette pensée référentielle est encou-
ragée par le systeme totalitaire, par la condescendance,
l'utilisation d'un langage codé pour instrumenter les émo-
tions des gens, ou encore 1'ésotérisme, de maniere a ce
que les pseudo-informations délirantes soient communi-
quées progressivement a des « initiés »), la propagande
permanente, 1'anosognosie (le fait que les adeptes n'aient
aucun recul et ne se rendent pas compte que leur groupe
dysfonctionne), les délires mystiques et I'idéalisme pas-
sionné (extrémisme politique et/ou religieux) etc.

La facon dont ces groupes totalitaires trouvent des boucs
émissaires rappelle les actes de violence d'un para-
noiaque. Souvent, les membres du groupe adherent aveu-
glement a l'idée selon laquelle ce bouc émissaire serait
un persécuteur ou un prédateur a abattre, sans envisager
une seule seconde qu'ils puissent avoir tort. Les théories
conspirationnistes, qui ont d'ailleurs un grand succes dans
les groupes totalitaires, présentent de nombreux points
communs avec un délire de persécution. Notons d'ailleurs
que beaucoup de chefs totalitaires sont paranoiaques. La
formation de groupes totalitaires - politiques, religieux ou
psychologiques - dirigés par un chef paranoiaque est pro-
bablement un phénomene inhérent a 'espéce humaine.
(voir totalitarisme)

Des comportements « totalitaires » sont également ob-
servés chez les harceleurs. Egalement, des symptomes
paranoiaques sont souvent observés dans les différentes
formes de psychopathie!!.

10 Médias

10.1 Art

La paranoia a joué un rodle important dans la ren-
contre des théories freudiennes avec le mouvement
surréaliste. Salvador Dali, provocateur, a proposé la
méthode paranoiaque-critique comme mode de création
artistique! %!,

10.2 Cinéma

e FEl, de Luis Buiiuel (1953). Dépeint de maniere
clinique 1'éclosion et l'aggravation d'un délire de
jalousie.

Salvador Dali en 1939.

e Ouragan sur le Caine (1954). Film d'Edward Dmy-
tryk tournant autour d'une question récurrente :
Queeg, le capitaine du Caine est-il ou non para-
noiaque ?

e Paranoia, court métrage de Frédéric Forestier.
o L'Enfer (1994), de Claude Chabrol.

o Complots avec Mel Gibson, ou un chauffeur de taxi
paranoiaque découvre qu'une de ses théories du
complot est vraie.

e Les Langoliers de Stephen King, ou le personnage
principal (Craig Toomey) est un schizophréne en
proie a de graves troubles du comportement s’ac-
compagnant de délires de persécution.

o Psychose d'Alfred Hitchcock. Inspiré partiellement
d'un fait divers.

o Le Locataire de Roman Polanski. Description fine
et détaillée d'une décompensation paranoiaque chez
un homme, avec une pointe de fantastique.

e Répulsion de Roman Polanski. Evocation du c6té fé-
minin d'une semblable décompensation.

e Rosemary’s Baby de Roman Polanski. Décompen-
sation puerpérale a tonalité paranoiaque.

e Lost Highway de David Lynch. Evoque un univers
avec des passages incessants du point de vue exté-
rieur au point de vue intra-psychique selon les fa-
cettes clivées du héros.
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Bug de William Friedkin.

Las Vegas Parano de Terry Gilliam. Mise en scéne
d'une paranoia provoquée par des psychotropes.

Un homme d'exception de Ron Howard. Hésitant
entre schizophrénie et paranoia.

La Moustache, d Emmanuel Carrere. Hésitant entre
paranoia et fantastique.

Paranoiak (2007), long-métrage américain de D. J.
Caruso.

Shutter Island de Martin Scorsese. Hésitant entre
complot et paranoia.

Le Nombre 23 (film, 2007) de Joel Schumacher. Le
personnage interprété par Jim Carrey est obsédé par
le nombre 23.

Les extraterrestres (film, 1997) de Timothy Bond.
Le personnage joué par Dean Stockwell se justifie :
« Ce n'est pas de la paranoia quand ces gens-la sont
vraiment apres vous. ».

Le Long-métrage Paranoia, réalisé par Ryan Mit-
chelle, a pour theme principal, la paranoia du per-
sonnage.

10.3 Littérature

Maurice G. Dantec, Les Racines du mal

Philip Kindred Dick, dont les thémes essentiels
tournent autour de la notion de paranoia.

Lu Xun, Le Journal d'un fou, 1918. Le narrateur est
atteint d'une crise de paranoia et s'imagine que tous
les hommes autour de lui cherchent a le manger, une
réécriture de I'ceuvre de Nicolas Gogol.

Mary Higgins Clark, La Nuit du renard. Il semblerait
que Renard soit atteint de paranoia : délire érotoma-
niaque, orgueil démesuré, etc.

Raquel Capurro et Diego Nin, Je l'ai tué, dit-elle, c'est
mon pere, éd. EPEL, 2005.

Alexis Vincent Charles Berbiguier de Terre-Neuve
du Thym, Les farfadets, ou Tous les démons ne sont
pas de l'autre monde, éd. Jérdbme Millon, 1990.

Harlan Ellison, Je n'ai pas de bouche et il faut que je
crie (anglais : I have no mouth and i must scream).
Ted, le narrateur de la nouvelle, est en proie a de
vives crises de paranoia : il est persuadé que les
quatre autres protagonistes le détestent et se liguent
contre lui, parce qu'il est le plus jeune et le moins
torturé des cinq.
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« Paranoid », Black Sabbath (1970)

« Paranoia », Michel Berger (1979)

« Paranoia », Phoebe Killdeer (2008)

« Paranoia - 5 majeur », 1995 (groupe) (2013)

« je suis dans ma paranoia », Jul (2014)
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Pour préciser la sémiologie des délires, de leurs méca-
nismes et types, voir l'article Délire.

Au sens moderne, la passion est une inclination exclusive
vers un objet, un état affectif durable et violent dans le-
quel se produit un déséquilibre psychologique (I'objet de
la passion occupe excessivement I'esprit)
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