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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 diffi-
cultés 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 men-
tale 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 sen-
timents 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 



10 Psychopathologie de la paranoïa

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 par-
tagées 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 renfor-
cée 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 ren-
ferme sur ses propres limites à l’heure même où les progrès technologiques 
modernes devraient lui donner accès à des perspectives d’ouvertures mul-
tiples. 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 difficul-
tés actuelles viennent de l’extérieur. L’individualisme, exacerbé dans notre 
pays, confronte l’individu à sa finitude, l’isole de façon insidieuse et l’ex-
pose à sombrer dans des interprétations de toutes sortes et à être mani-
pulé 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 trauma-
tisme. 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 patholo-
gique qu’est la paranoïa ont infiltré le pouvoir, les institutions et les entre-
prises 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 sala-
riés  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 poursui-
vis, humiliés, mis au placard ou licenciés, quand ils devraient être valori-
sés pour avoir dénoncé des dysfonctionnements ; les impliqués dans des 
événements traumatiques sont qualifiés de victimes, leurs réactions adap-
tées sont psychiatrisées et de ce fait, ils se trouvent réduits à ce statut infan-
tilisant et dépossédés de leurs propres capacités à se protéger ; la loi sur le 
renseignement de juillet 2015 permet désormais de surveiller sans limite 
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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’expres-
sion ; 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 dénon-
cer 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 liberti-
cides ; 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 alterna-
tives 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 per-
mettent plus de penser autrement que par le spectre d’une méfiance viscé-
rale, 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 uti-
lisé 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 dis-
cours actuels sur la paranoïa entretiennent des confusions entre patholo-
gie et structure, réalité et interprétation, et pervertissent la compréhension 
que nous pourrions en avoir, nous empêchant de savoir comment la repé-
rer 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 psy-
chopathologie 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 
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une entité pathologique obscure  : elle reprend avec précision les don-
nées sémiologies, décrypte les manifestations de la paranoïa –  en parti-
culier 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 psychothéra-
peutique possibles. Mais surtout, Ariane Bilheran nous alerte sur les dan-
gers 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 carac-
tère 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’ana-
lyse, de précision. Et surtout, de clarté d’esprit.

Cet ouvrage s’adresse aux professionnels, mais également à toute per-
sonne désireuse de mieux connaître cette pathologie. Il vise, en par-
ticulier, à donner des outils sémiologiques efficaces pour les critères 
diagnostiques. Il entend, une fois pour toutes, bien informer sur la dif-
férence 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 poli-
tique, le groupe, la masse.

Il existe quelques ouvrages clés en psychopathologie sur la paranoïa, 
notamment celui des psychiatres Sérieux et Capgras, Les folies raisonnantes, 
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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 sophis-
tique (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 étymolo-
gies psychiatriques. De même que le parapluie agit contre la pluie, le para-
vent 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’intel-
ligence, 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.
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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 psy-
chiatrie de Kraepelin qui en restreint l’usage pour désigner le « dévelop-
pement 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 litté-
rature 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 para-
noïa englobe l’ensemble des délires systématisés tels que le délire de persé-
cution, l’érotomanie, le délire de jalousie et le délire de grandeur.

En 1897, Cullerre écrit un article intitulé « Une forme de délire sys-
tématisé 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 inti-
tulé Les folies raisonnantes. Elle a été ensuite étudiée par le psychanalyste 
Jacques Lacan, dans sa thèse de doctorat d’abord, De la psychose para-
noïaque 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.
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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 réa-
gir 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 fré-
quent 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’hypermé-
fiance, tente à tout prix de sauvegarder les apparences, dans un hypercon-
trôle 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.
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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 pro-
fils 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 terras-
ser 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 minis-
tères 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. »

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




