
Delusional Disorder

Paranoia



Paranoia

Paranoia: Délires systematisés se 
developpant dans l’ordre, la clarté, 
et la coherence chez des personnes  
ayant un caractère particulier: 
Hypertrophie du moi, méfiance, 
psychorigidité, fausseté de 
jugement



Formes du délire

• Délire de persécution ‐ persécuté 
par le voisin, le patron , les collègues 
de travail, l’impression  qu’il y a un 
complot contre  lui



Formes du délire
• Délire de revendication 
• Quérulent processeur: revendique ses 
droits  sa propriéte, Procès permanents 
qu’il perd, avec le sentiment d’etre trahis, 
accumulation de sentiment de haine et de 
vengeance.

• Idéalistes passionés avec conviction 
réligieuse, sa conviction idéologique Idée 
de grandeur. Les integristes religieux, 
racistes.

• Inventeurs‐ revendication de leur invention
• Sinistrose  ‐ survient apres accident de 
travail ou sur la voie publique, multiple les 
contre expertise



Formes du délire

• Délire d’interpretation ‐ Intuitif et imaginatif

• Délire de jalousie‐ delire d’infidelité et de 
revaluate

• Desire érotomaniaque – intuition délirante 
d’etre aimée

‐stade d’espoir – collection de photos
‐Stade de depit
‐Stade de rancune‐ drame passionel



• Schizophrénie
• Délires polymorphes à 
themes multiples

• Hallucinations présentes

. Incohérence
• Comportement 
autistique

• Emotion plate

• Paranoia
• Délire pricipalement de 
persécution et de 
revendication

• Hallucinations peu 
presents

• Cohérence
• Comportement normal

• Emotion normale



Diagnostique Différentiel

• Depression avec symptomes psychotiques car 
le delire est souvent de type persécution 

• Trouble bipolaire car les idées de grandiosité 
sont présentes et pafois il y a aussi un délire 
de persecution et d’interprétation



Traitement

• Difficile a soigner car il y a absence de concience 
de la maladie.

• Prevenir le passage a l’acte , evaluer la 
dangerosite du paranoiaque en periode 
passionnelle(persecuteur designe, acte raciste)

• Amenagement de la relation :
• Maintient d’une bonne distance lors des 
entretiens, ne pas critiquer, ni partager ses 
convictions Essayer d’établir  un lien 
thérapeutique



Traitement

• Principalement Les Neuroleptiques Atypiques:
• Olanzapine, Resperidone, Quetiapine, 
Aripiprazole

• Antitdépresseurs en cas de dépression 
associée

• Stabilsateur de l’humeur en cas de trouble 
bipolaire


