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I.  Abord linguistique et historique des modeles en

psychiatrie :

« Si P’anthropologie philosophique est devenue
une tache urgente de la pensée contemporaine,
c’est que tous les problémes majeurs de cette
pensée convergent vers elle et en font sentir
cruellement I’absence. Les sciences de ’homme se
dispersent dans des disciplines disparates et ne
savent littéralement pas de quoi elles parlent. »

- Paul Ricceur, L’antinomie de la réalité humaine

et le probléme de 1’anthropologie philosophique —

Qu’en est-il de la psychiatrie ? L hyperspécialisation et I’autonomisation des sciences humaines
disloquent I'unité qui les justifie toutes autour d’un centre qui n’est autre que 1’humain lui-
méme.

La psychiatrie ne saurait, sous-couvert de son allégeance a la médecine, se dédouaner de
I’indétermination qui la touche a son fondement du fait de son appartenance historique et
épistémologique a la sphére des sciences humaines. Les pathologies psychiatriques touchent et
tordent, a son origine profonde, la conscience qui accueille I’existence humaine. L’observateur
externe ne voit pas clair dans ces arcanes. Il est amené a décrire I’étrangeté radicale de 1’autre,
mais ne peut se référer qu’a ’expérience qu’il a de sa propre pensée pour satisfaire a sa tache.

La psychiatrie ne sait littéralement pas de quoi elle parle.

La psychopathologie descriptive actuellement en vigueur fut construite, et presque
intégralement achevée, avant ’an 1900(1). Elle était alors adaptée aux exigences de clinique,
de recherche et de prise en charge de 1’époque, et semblait suffire & ces exigences. Mais il
semblerait que les mutations successives de la société et de la culture aient provoqué des
changements dans I’expression manifeste des pathologies mentales touchant les individus que
nous sommes. Davantage, il apparait notoire que la résolution descriptive des nouvelles
techniques d’imagerie, d’exploration fonctionnelle et de génétique soit sans commune mesure

avec les techniques de 1’époque (cette résolution est méme incomparablement supérieure a la



résolution des techniques d’exploration de la fin du XXe siecle). Ces raisons accusent la
grossiéreté et la désuétude des descriptions psycho-pathologiques et des taxinomies qui les
encadrent aujourd’hui. Ainsi, comme I’améne G. E. Berrios dans son tout nouvel
ouvrage(1) : « la solution a I’inadéquation actuelle du langage de la psychiatrie ne serait pas de
lancer et d’entreprendre aveuglément des recherches « empiriques » de plus en plus colteuses
en utilisant des échantillons de plus en plus grands. La solution consiste a réajuster le langage

de la psychopathologie afin d’augmenter le pouvoir de résolution des descriptions ».

1) Introduction générale :

Pour que soit mené a bout un tel réajustement, un travail préalable d’investigation, une mise en
évidence puis une remise en question des fondements théoriques de la psychopathologie
s’averent nécessaires. C’est a ce travail d’audit que nous souhaiterions participer en exposant
les rapports de dépendance qui lient la psychiatrie et la linguistique, puis en révélant dans quelle
mesure les capacites spéculatives du discours psychiatrique patissent des limites inhérentes aux
theories linguistiques sur lesquelles ce discours est fondé.

Le langage détermine les entités de la psychiatrie a différents niveaux. Il permet I’expression
des symptémes par les patients, leur description par les soignants, et a terme, leur classification
sous les rubriques de la nosographie. Et puisque la psychiatrie puise, de toute évidence, dans le
discours méme des patients de quoi alimenter son propre discours et édifier des hypothéses sur
la pensée et le vécu intérieur de ces patients, elle ne peut faire autrement que de préjuger d’un
rapport entre la pensée de ces patients et leur discours. Ces préjugés sollicitent les théories
linguistiques a 1’ceuvre dans la construction des modéles psychiatriques.

Dans la grande majorité des cas, ces théories étant latentes, ¢’est-a-dire non expressément prises
en compte, on peut parler d’une influence implicite ou subreptice des théories linguistiques sur
les modeles psychiatriques. Or les influences implicites sont les plus insidieuses : nichées dans
I’ombre et 1’approximation, elles régissent ’ensemble des édifices et soufflent aux penseurs
des solutions qu’ils croient inédites, uniques, ou inévitables quand elles sont en réalité
précongues et étriquées. La psychiatrie se doit d’expliciter les modeles linguistiques sur lesquels
elle érige son savoir. Car il lui est inévitable de préjuger.

Dans sa grande introduction a 1’herméneutique des sciences de 1’esprit(2), le philosophe
allemand Hans-Georg Gadamer ouvre une perspective critique sur « le discrédit jeté sur les
préjugés dans leur ensemble et I’ambition qu’a la connaissance scientifique de les exclure

totalement ». Cette ambition des sciences s’avere relever elle-méme d’un préjugé rationaliste



porté par le courant philosophique de I’Aufklérung ; préjugé qui sera mis en cause par la
révolution romantique de la philosophie allemande puis radicalement disqualifié par la
philosophie de I’'immanence heideggérienne. En réalité, les préjugés sont les conditions mémes
de la compréhension et ne peuvent pas, pour cause, étre exclus en tant que facteurs fourvoyant
I’intelligence. Ainsi, « le dépassement de tous les préjugés, cette exigence globale de
1I’Aufklarung, s’avérera étre lui-méme un préjuge, dont seule la révision frayera la voie a une
compréhension appropriée de la finitude qui domine non seulement notre étre, mais également

notre conscience historique ».

La phénoménologie jaspersienne, et sa prétention a obtenir des descriptions a-théoriques,
constitue une alternative a cette remise en question radicale des fondements de la
psychopathologie. Elle ne peut, cependant, se défaire que des théories les plus explicites, dites
« de premier ordre », qui déterminent les descriptions. « Cela peut créer I’illusion d’une activité
descriptive qui se serait libérée de la théorie », mais les jaspersiens, incapables de mettre « entre
parenthéses la métathéorie qui contrdle la grammaire plus profonde de [leur] description », ont
tort de « conclure a I’obtention d’une description neutre ou a la capture d’un fait pur »(1). lls
charrient les préjugés intriqués dans leur langage. « C’est pourquoi les préjugés de I’individu,
écrit Gadamer, bien plus que ses jugements, constituent la réalité historique de son étre »(2). Il
ne nous appartient pas, alors, épisttmologues et scientifiques, d’éradiquer de nos propos
I’influence de ces préjuges, de prétendre a une quelconque pureté du jugement. Notre tache
consiste plutdt a expliciter, tant que possible, les préjugés exercant leur influence sur nos savoirs
et a discriminer le processus par lequel des hypotheses théoriques issues de certaines disciplines
(la linguistique) peuvent investir d’autres domaines et se sédimenter dans les constructions
théoriques et dans les modeles taxinomiques d’une nouvelle discipline (la psychiatrie), pour
finalement disparaitre a I’intérieur méme des acquisitions de cette discipline. Il s’ensuit que le
vocabulaire méme de la science nouvellement instituée dépend des spéculations d’autres
savoirs ayant participé a sa fondation. Toute affirmation, méme scientifiquement prouvée,

reléve alors d’une activité « ex-hypotheses ».

Or la psychopathologie descriptive du XIXe si¢cle s’est inspirée de la sémiologie médicale,
« sous-discipline qui s’était développée a la fin du XVIIle siecle en réponse aux grands débats
linguistiques qui ont eu lieu, pendant cette période, autour du concept de signe »(1).

Notre travail consiste avant tout a mettre en évidence la prégnance des préjugés linguistiques

sur I’édification progressive et historique des concepts psychiatriques. Mais toute histoire, ne



serait-elle que la chronique parcellaire et spécifique des influences obscures qui orientent une
discipline, gagne a concrétiser la valeur de ses effets dans un état de fait actuel. C’est pourquoi
il nous faudra faire le détour qui consiste a explorer les travaux récents portant sur le rapport
du langage a la psychose, de maniere a pointer la subordination extréme des études en question
aux théories du langage sur lesquelles elles s’appuient.

Nous tenterons alors de clarifier la notion de « structuralisme linguistique » par laquelle nous
prétendrons circonscrire 1’essentiel des préjugés linguistiques agissant sur la psychiatrie. Puis,
afin d’extraire notre thése aux abstractions dans lesquelles elle aurait tendance a se complaire,
nous allons centrer notre propos sur la symptomatologie plus spécifique, a fortiori plus concréte,
des troubles paranoiaques. Nous suivrons les pérégrinations du concept depuis sa
conceptualisation jusqu’a son effacement progressif des nosographies modernes, cherchant a 'y
déceler la pérennité des aprioris structuralistes dans les modeles constitutionnaliste,
caractérologique et psychodynamique de la paranoia et de la sensitivité. Nous illustrerons alors
cette influence a travers trois cas cliniques.

Les speécificités cliniques de ces patients souffrants de troubles attenants a la paranoia
s’avereront inconciliables avec les modeles explicatifs classiques de « I’intuition délirante » et
de la prolixité interprétative des paranoiaques. Nous ticherons alors d’expliquer 1’insuffisance
de ces modeles par I’insuffisance des théories linguistiques sur lesquelles ils se sont
inconsciemment fondés, pour avoir émerger a 1’époque ou les présupposés d’un structuralisme
linguistique prévalaient déja aux entreprises intellectuelles des penseurs.

Enfin notre travail pourra spéculer a son propre compte. Comme il apparaitra que les concepts
de signifiant et de signifié ne suffisent pas a saisir le caractére épiphanique de 1’intuition
délirante, nous leurs substituerons des conceptions herméneutiques inspirées des travaux de P.
Ricceur, L. Wittgenstein et N. Goodman. Nous nous attelerons ainsi a décrire la signification
de I’intuition comme un geste dont le sens est intimement lié¢ aux contingences et dont 1’effet
est résolument inscrit dans la finitude de I’événement. Grace a cette définition non
propositionnelle du sens, les cas cliniques témoigneront du fait que la signification de I’intuition
princeps considérée comme a ’origine du délire paranoiaque n’est pas réductible a une
proposition, mais qu’elle est au contraire une quéte, celle de I’ineffable figure de sens révélée
au patient, comme 1’évidence méme, lors de I’expérience de I’intuition délirante. La prolixité
et ’extension systématique du discours des patients paranoiaques procedent alors de cette quéte

lors de laquelle ils cherchent a nous fasciner, plus qu’a nous convaincre.



Mais pour commencer, et afin que notre propos ne se délite pas dans des appels réitérés a des
réferences qui demeureraient, pour le lecteur, fortuites et obscures, il nous faut tenter une breve
présentation du structuralisme linguistique duquel nous chercherons a discriminer les apports

théoriques a la psychiatrie.

2) Le structuralisme linguistique :

I1 est notoire qu’une définition exacte du structuralisme se verrait fragmentée par la multiplicité
des significations de plus en plus divergentes que revétirent les « structures » en question.
Prenons le parti d’une simplification qui leurs reconnait un idéal d’intelligibilité commun dont
le prix a payer représente une violence d’explicitation propre a chacune des hypothéses
structuralistes. Cette violence associe le choix nécessaire d’une perspective explicative ou
descriptive du systeme (la surestimation des éléments particuliers élus dans le giron de cette
perspective aux détriments d’autres éléments efficients), et la rigidité qu’implique I’instauration

explicite d’une mécanique intérieure aux modeles.

Déja au XVllle siecle, les grammairiens de Port-Royal enseignent que la construction de la
phrase imite I’ordre nécessaire de la pensée. La pensée s’extériorise par le langage, il faut donc
que le langage reproduise a I’identique 1’organisation de la pensée. Le langage fournit alors une
image fidéle de la structure de la pensée, et met en rapport une pensée implicite et son double
explicite dans le langage. On voit qu’avant méme la percée théorique du célébre Ferdinand de
Saussure, a la fin du XIXe siecle, les « grammaires générales » de Port-Royal semblent avoir
été a I’origine du structuralisme linguistique. Ainsi, comme 1’écrit 1’historien du langage
Oswald Ducrot(3) : « La linguistique du début du XIXe siecle possédait donc un concept de
structure, ou encore de « systeme » (les deux mots reviennent sans cesse dans les textes de cette
époque) assez proche de la notion utilisée aujourd’hui ».

Le mérite du pionnier unanimement attribué a Saussure dans la premiére moitié du XXe siecle
est alors a pondérer en rapport avec la frénésie qui s’empara des penseurs continentaux autour
des études structuralistes.

Toutefois, de par un prestige promptement acquis, le structuralisme de la linguistique
saussurienne, qui se concentre dans la notion de rapport signifié/signifiant, a profondément
infiltré les modéles psychiatriques de 1’époque.

Le concept saussurien de « signe »(4) implique qu’il existe un lien conventionnel entre le

signifiant d’un mot (le vocable qui le constitue) et le signifié qu’il désigne (alternativement la



chose réelle ou I’idée de cette chose, ambiguité problématique que 1’on retrouve dans 1’ceuvre
de Saussure lui-méme(5)). Il est important de bien noter que ce sont les mots qui représentent
les unités élémentaires de ce systéeme sémiotique. Ferdinand de Saussure est considéré comme
le pére du structuralisme car son modele sémiotique décrit la structure synchronique du langage
comme un systeme dans lequel les signifiants, les éléments du code linguistique, renvoient a
des signifiés, les choses ou plutdt leurs concepts, selon un schéma d’ensemble concernant la
langue toute entiere. A savoir que le sens d’un mot recouvre toutes les nuances que ne signifient
pas d’autres mots sémantiquement proches. C’est-a-dire que la signification exacte d’un
signifiant est circonscrite et bornée par I’ensemble des autres signifiants qui constituent ce que
Saussure appelle sa « série associative », « expression que 1’on transforme souvent en
« paradigme », c’est I’ensemble des mots qui, du fait de leur ressemblance, limitent un signe,
et sont par suite indispensables pour sa détermination ». De cette fagon, 1’addition d’un nouveau
mot a la langue déplace les frontiéres sémantiques qui caractérisent et distinguent les mots déja
existants. « Dans 1’élément présupposer le systéme, cela constitue, selon Oswald Ducrot,
I’apport propre de Saussure au structuralisme linguistique ». Ducrot poursuit, « si chaque signe
ne peut étre défini, fond et forme, que par opposition a ceux qui constituent son paradigme, il
est indissociable d’eux, et cela des le début de la recherche linguistique. Les liens qui les
unissent ne leur sont pas surajoutés. Si I’on trouve par exemple apprentissage et éducation dans
le paradigme d’enseignement, ce n’est pas parce qu’on a jugé commode ou satisfaisant de les
mettre dans la méme catégorie, c’est qu’on ne peut pas établir le sens du dernier sans se référer
aux premiers... La saisie de I’élément présuppose déja son intégration dans le systeme »(3).
Nous tacherons de nous souvenir de cette remarque quand viendra 1’heure de décrire les
modeles herméneutiques du langage et leurs rapports aux champs sémantiques.

Mais il faut pour I’instant préciser qu’un tel systéme se définit par rapport a une entité abstraire
qui est la langue, et donc indépendamment de 1’usage pragmatique du langage. Car C’est sur cet
aspect que le saussurianisme s’averera limité. Et c’est pourtant ce point méme que développe
la glossématique de Hjelmslev qui tentera une description systématique de la combinatoire du
langage en affirmant son indépendance totale par rapport a I’ordre des choses. Dans la doctrine
de Hjelmslev, qui offre par ailleurs un surplus salvateur de dynamisme aux modeles de la
linguistique, la structure du langage est proche d’une structure mathématique, en ce sens qu’une
structure mathématique est valable indépendamment des objets auxquels elle s’applique. « La
structure — c’est 1a la caractéristique nouvelle apportée par la glossématique dans 1’histoire du

structuralisme — est désormais séparable de ce qu’elle structure ».



Une alternative a la systématisation autarcique hjemslevienne est proposée en France par la
linguistique d’Emile Benveniste qui tendra & mettre en avant ’aspect sémantique du langage
(le sens qui émerge d’une phrase pour convenir & un certain contexte de parole et combler une
certaine intention de signification), mais également par la philosophie du langage anglo-
saxonne qui n’a pas réellement fait le détour par Saussure, mais s’inspire plutdt de la
linguistique de Peirce dont I’idée du sens est d’emblée moins statique. La linguistique
européenne suivra par la suite I’évolution du structuralisme, initiée par Marcel Mauss et Claude
Lévi-Strauss dans la sociologie, vers des modeles plus dynamiques et plus anthropologiques.
Le structuralisme linguistique moderne tentera méme la modélisation intégrative du sens et de
la forme, a ceci prés que ce seront a chaque fois les lois de la forme qui régiront les exploits du

Sens.

Cependant, le manque de dynamisme du structuralisme linguistique a déja profondement
pénétré les modeles psychopathologiques congus en France et en Allemagne, et s’y décline en
deux niveaux d’implications.

A un niveau général, le rapport de causalité entre un signifiant patent et un signifié latent a
orienté la quéte étiologique de la psychiatrie vers la recherche de causes invisibles et occultes
(les signifiés) en mesure d’expliquer les symptomes exprimés manifestement par les patients
(les signifiants). Ce modeéle explicatif est tout aussi bien celui de la psychanalyse, qui incrimine
des complexes inconscients, que celui des théories neurobiologiques visant des lésions
organiques fonctionnelles ou substantielles. Berrios cite trois conséquences néfastes a cette
approche : « Il va sans dire que cette dépendance a un insaisissable signifié a eu des
conséquences négatives pour la compréhension des symptémes mentaux, entre autres : 1) leur
signification n’a jamais €té prise au sérieux, 2) ils n’ont jamais été considérés comme faisant
partie intégrante de représentations culturelles plus larges de la maladie ; et 3) le processus de
« formation des symptdmes » a été considéré comme appartenant a la physiopathologie et non
a la culture ». Mais une quatriéme conséquence nous semble étre d’une plus grave importance.
La recherche d’un rapport direct et nécessaire entre un phénomene patent et sa cause latente
oblige le chercheur a concevoir ce rapport sur un plan exclusivement synchronique. C’est-a-
dire qu’a chaque conséquence il faut présupposer une cause co-existante. Une telle approche
nous interdit de concevoir le rapport de cause a effet de maniére dynamique, historique et

diachronique.



Dans un sens plus spécifique, I’influence immense qu’a eu le saussurianisme sur la culture
philosophique occidentale a incité les penseurs de la fin du X1Xe siecle et de la premiére moitié
du XXe siecle a penser leurs propres modeles du langage et de la psyché conformément a la
structure signifiant/signifié. On reconnait facilement ce modéle dans la Métapsychologie de
Freud(6), ce dernier expliquant le mécanisme de la psychose par un blocage dans I’explicitation
du signifié inconscient en signifiant discursif. 1l est, de surcroit, délibérément proné par
Lacan(7) dans son séminaire sur les psychoses. Mais en regle générale, presque toute la
psychopathologie a appliqué le principe qui fait du mot une unité autonome du langage dans
laquelle la signification se condense, et ce jusqu’a nos jours, puisque les modeles d’études
cognitivistes inspirés, non sans la détériorer, de la philosophie analytique anglo-saxonne
continuent de reproduire les défauts et les écueils qui caractérisent le structuralisme linguistique
de la premiére époque. Nous développerons plus amplement ce point dans le corps de notre
exposé, autour d’une analyse des travaux publiés récemment sur la question des troubles du

langage dans la schizophrénie, et des échelles de mesure des FTD (Formal Tought Disorder).

D’autre part, le structuralisme qui préside a 1’entreprise explicative de la psychiatrie la charge
d’une prétention a recouvrir totalement le champ des réalités qu’elle exploite. Cette prétention
a la totalité est inhérente a la notion de structure, du fait que chaque élément renvoie par
nécessité a I’ensemble du systéme qui I’inclus. Toutefois, les travaux de Kurt Godel ont bien
fait la preuve que 1I’endoconsistance d’un systéme logique ne pouvait étre atteinte que par son
dépassement en un systéme de niveau supérieur. Il s’ensuit que, dans le cadre de la logique, les
limites de la prétention a la totalité s’apparentent aux présuppositions que nous avons le souci
de démasquer au sein de la nosographie psychiatrique. Piaget écrit : « un systéme de logique
constitue bien une totalit¢ fermée quant a ’ensemble des théoremes qu’il démontre, mais ce
n’est la qu’une totalité relative, car le systéme reste ouvert par le haut quant aux théorémes qu’il
ne démontre pas (notamment les indécidables a cause des limites de la formalisation) et ouvert
par le bas, car les notions et axiomes de départ recouvrent un monde d’éléments implicites »(8).
En assumant une transposition du propos de Piaget sur le systeme que constitue le paradigme
des savoirs psychiatriques, disons qu’il est ouvert par le haut sur I’ensemble des phénomeénes
qu’il n’est pas encore en mesure d’expliquer, et par le bas sur les influences implicites parmi

lesquelles nous tachons d’isoler celles qui relévent spécifiquement de la linguistique.



3) Classifications et théories :

L’entreprise classificatrice autour de laquelle s’est construite la pratique médicale illustre
parfaitement les modalités d’influence des présupposés théoriques sur la pratique(9). La
classification consiste a trier des entités naturelles ou artificielles définies par des concepts. Ces
concepts delimitent les objets des classifications et déterminent leur intégration a telle ou telle
classe. Toute classification repose donc sur une taxinomie, c’est-a-dire sur une théorie des
concepts de tri. « Alors, bien qu’il soit possible pour quiconque de prétendre que sa
classification est vierge de théorie (le DSM IV a déja été présenté comme une liste a-théorique),
le fait est qu’aucun classificateur ne peut éviter d’assumer la théorie de ces concepts »(1). C’est
ce qu’a décrit Lantéri-Laura, dans le cadre propre a la psychiatrie, comme « les références non-
cliniques » des classifications(10), a savoir les objectifs et les hypotheses théoriques qui les
définissent concurremment aux données purement biologiques auxquelles elles prétendent
s’appliquer.

Comme D’illustre bien 1’ceuvre de Michel Foucault(11), I’essor de la taxinomie au cours du
XVlle siécle a servi le quadrillage de la nature et la classification des minéraux, des plantes et
des espéces animales ; elle avait pour vocation de saisir intégralement la totalité de la nature
dans ses categories, et il persiste dans toute entreprise classificatoire la prétention de cette
exhaustivité. Mais cette taxinomie n’opeére pas aussi efficacement sur des objets naturels dont
I’ontologie est stable que sur des entités abstraites, symboliques ou complexes,
ontologiquement fugaces par définition. En fait, dans la sphere des sciences humaines, toute
dénomination releve d’un acte spéculatif risqué. Quelle est alors le degré de validité d’une
taxinomie appliguée a la matiére clinique de la psychiatrie ?

Et puisqu’ils furent définis comme des objets « hybrides », pouvons-nous encore prétendre a
une saisie catégorique des objets psychiatriques ? Comme il nous faut codte que codte répondre
« oui », afin que I’entreprise de la psychopathologie descriptive demeure 1égitime, la tache
consistant a discerner les limites épistémologiques de cette entreprise taxinomique devient

inévitable.

Il s’agit alors d’identifier les importations théoriques ayant participé de la formation de la
psychopathologie descriptive telle qu’elle est appliquée aujourd’hui. C’est le colteux labeur
des historiens de la psychiatrie et nous ne prétendons pas joindre notre travail a leur ceuvre. La
tache de I’historien I’engage a une exhaustivité des sources dont nous ne saurions nous lester.

Notre travail tentera de se limiter a une investigation de certains modeles psychiatriques
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disponibles pour étayer 1’idée selon laquelle la psychiatrie bénéficierait d’acquérir une
connaissance plus claire des théories linguistiques qui la fondent, mais aussi de I’intégration de
théories du langage plus récentes qui permettraient le développement de nouveaux modeles,

plus complexes mais peut-étre plus exacts, des troubles mentaux.

Mieux encore, et conformément a une entraide souhaitable des différentes disciplines, nous
pensons que la psychiatrie descriptive peut constituer une abondante source d’informations
pour la linguistique, la psychologie et la philosophie, et que les longues observations de
situations discursives inédites, contenues dans les livres de psychiatrie classique, recelent des

trésors d’enseignements pour les chercheurs en science du langage.

Nous tenterons de prouver ces quelques points, autour de situations cliniques, en nous
astreignant a ’analyse des notions d’intuition et de prolixité du discours dans la sphére des
troubles attenants a la paranoia. Non seulement cela permettra de recentrer notre recherche et
de I’étayer sur des points précis, mais davantage, I’apparente cohérence et I’intégrité formelle
présumee de la pensée des paranoiaques nous permettra d’identifier plus clairement des
altérations subtiles dans le cours de la pensée et 1’exercice du langage. Il faudra alors
préalablement rappeler ce qu’implique la notion ambigué et discutée de trouble paranoiaque a

travers une revue historique des conceptions ayant successivement prévalues.

4) Origines de la psychopathologie descriptive :

Celui qui n’est pas lui-méme historien doit accorder sa confiance a I’histoire telle qu’elle est
rapportée par d’autres. En raison de 1’estime que nous lui vouons et de notre familiarité avec
son ceuvre, nous continuerons a nous fier a German E. Berrios concernant le processus
historique de formation de la psychopathologie descriptive. On ne saurait surestimer

I’importance et 1’absolue nécessité de son travail étant donnée la précarité de nos certitudes.

« La Psychopathologie descriptive, écrit Berrios, est définie comme un langage stable, garanti
par I’implication de postulats, d’une grammaire, d’un vocabulaire et de régles d’application qui
lui sont propres ». Elle s’est construite sur prés de cent ans pendant une des périodes les plus
foisonnantes intellectuellement, et donc en paralléle de nombreuses autres disciplines en cours
de floraison. Sa création, ayant commencé vers 1820, s’inspire de la sémiologie médicale « elle-

méme influencée par la théorie linguistique des signes ».
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La création des asiles, au début du XIXe si¢cle a impliqué 1’obligation, pour les gestionnaires
de ces établissements, de fournir des descriptions écrites des états mentaux des patients. Les
journaux de bord cliniques d’avant 1830 s’avérent pauvres en descriptions cliniques ; « les
premiers médecins d’asile ont di a la fois improviser et emprunter ». Ce n’est que quelques
années plus tard que la sémiologie du XIXe siécle se voudra « analytique et picturale, traitant
les symptomes comme des unités d’analyse distinctes et supposant que le méme symptome
puisse étre observé dans différentes formes de folie ». C’est alors la disponibilité de théories
psychologiques, tels que la Psychologie des facultés qui s’est confrontée a 1’ Associationnisme,
qui a permis la construction, en France puis en Allemagne, des modéles de I’esprit et du

comportement de la psychopathologie descriptive.

L’importation précoce en France de la philosophie écossaise, et avec elle du concept de faculté
psychologique pourrait expliquer le caractere liminaire de la psychopathologie francgaise. Les
écossais s’étant eux-mémes inspirés de I’ceuvre de Christian Wolff, « pére de la psychologie »,
qui considere les « facultés » comme des capacités mentales plus ou moins indépendantes,
similaires aux fonctions physiologiques. Cette conception fonctionnaliste de I’esprit a entre
autres conduit a la naissance de la « cranéologie », rebaptisée « phrénologie » par Spurzheim,
qui n’est autre qu’une forme anatomisée de la psychologie des facultés.

Or si la phrénologie semble aujourd’hui désuéte, il est important de se rendre compte que la
vision modulaire de I’esprit pronée par le phrénologue Franz Joseph Gall demeure a ce jour
valable dans le domaine de la neuro-imagerie, et que « la psychologie des facultés est demeurée
I’une des thématiques privilégiées de la recherche au XIXe siécle, inspirant les travaux sur les

localisations cérébrales »(1).

Par ailleurs, comme le décrit Paul Bercherie(12), Pinel « recommande sans cesse d’utiliser,
autant que faire se peut, le travail des psychologues et en particulier de Locke et Condillac » et
aurait écrit une partie de son traité, celle qui constitue I’« ancétre de tous les chapitres de
sémiologie des traités ultérieurs », en rapport direct avec les facultés mentales. Ainsi, la
premiére classification psychiatrique viable du X1Xe siecle distingue des catégories de troubles
mentaux délirants, émotionnels et volitionnels, qui deviendront ultérieurement nos groupes
actuels de schizophrénie, de troubles thymiques et de troubles de la personnalité. Ces notions
que nous voudrions originales et ¢lémentaires sont en réalité issues de 1’accumulation de

plusieurs couches théoriques, et c’est pourquoi elles ont a s’en justifier.
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5) Langage de la psychopathologie — Psychopathologie du langage :

Le langage de la psychopathologie descriptive a prospéré, et particulierement en France, par la
description des contenus de la conscience, les aliénistes cherchant de nouvelles sources
d’information clinique. Moreau de Tours et son livre, La Psychologie morbide(13), a joué un
role majeur dans la légitimation des informations subjectives collectées dans le cadre du

dialogue avec les patients.

Dans cette perspective, le rapport que suppose le clinicien entre les dires du patient et son vécu
est essentiel a la compréhension des troubles du patient. Or ce rapport entre le langage et la
pensée s’avére étre d’une complexité primordiale qui le place au centre méme des
préoccupations d’une philosophie anthropologique. Le linguiste soviétique Saumjan a ainsi pu
dire au sujet des relations entre le langage et la pensée qu’il s’agissait « d’un des problémes
philosophiques les plus profonds et les plus ardus qui se posent actuellement ».

Mais, aussi profonde que soit la nébuleuse dans laquelle nous entrainerait une tentative pour
résoudre ce rapport, sa présupposition est nécessaire (et nécessairement teinté de tout un cortege
d’apports théoriques disparates), puisque, nous dit Charles Blondel, « I’expression verbale nous
engage immediatement, a reconstituer la pensée dont elle est issue, et nous introduit par
conséquent en pleine subjectivité et en pleine conjoncture, puisque nous ne pouvons
naturellement opérer cette reconstitution qu’a ’aide de notre propre pensée et en supposant,
derriére les mots que nous entendons, quelque chose qui, peu ou prou, lui ressemble. Si défiante
que nous fassions notre intervention, elle devient ici radicalement nécessaire et par la ouvre
définitivement pour nous 1’¢re des dangers et des incertitudes »(14).

Par ce processus, le clinicien introduit les modeles desquels procede sa propre pensée dans ce
qu’il prétend décrire comme la pensée du patient, et avec ces modeéles, il importe les préjugés
théoriques qui sont les siens en tentant de concevoir, a partir de la parole du patient, une idee
de ce que pourrait étre la pensée morbide. Or dans cette reconstruction, et puisqu’il est évident
que la pensée propre de I’autre demeure a jamais ineffable, ce seront précisément ces préjugés
théoriques qui prendront le dessus et qui constitueront I’armature d’un édifice descriptif adjugé,

non sans iniquité, au patient.

A cet égard, le modele du symptome développé par I’école de Cambridge nous semble

important a étudier, puisqu’il tente de s’inscrire en faux contre cette réduction qui voudrait
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établir un rapport trop direct et trop évident entre une lésion organique (ou psychique), un vécu
pathologique et I’expression de ce vécu par les malades.

Ce modele de formation des symptomes s’avére fortement inspiré de la Conscience Morbide
de Charles Blondel (14). Dans cet ouvrage, Blondel s’appuie sur certaines assertions
psychologiques de Bergson pour montrer comment le langage, étant le langage de la société,
ne peut traduire les sentiments individuels qu’en les trahissant. « Nous croyons avoir analysé
notre sentiment, écrit Bergson ; nous lui avons substitué en réalité une juxtaposition d’états
inertes, traduisibles en mots, et qui constituent chacun 1’élément commun, le résidu par
conséquent impersonnel, des impressions ressenties dans un cas donné par la société
entiére »(15).

Dans le cadre du modele de Cambridge, le risque est que deux patients puissent décrire le méme
sentiment de deux maniéres différentes. Ce sentiment original et indéterminé est baptisé « la
soupe primordiale »(1), il correspond a I’expérience inédite du patient. Or « pour exprimer un
symptome, les sujets doivent d’abord discriminer I’expérience en question. Puisqu’il est peu
probable que les étres humains soient également dotés d’une fonction mentale dédiée a
I’identification des expériences anormales de novo, au cours des premiers stades de la maladie,
le patient aura du mal a gérer ces expériences. La perplexité initiale sera suivie d’un effort pour
cataloguer la nouvelle expérience selon les catégories déja disponibles. Cette activité sera régie
par des ¢léments de la personnalité, I’éducation, I’imagination, les capacités d’adaptation, les
aspects socioculturels, etc. »(1).

Il serait également possible que deux soupes primordiales distinctes, peut-étre issues de deux
1ésions organiques différentes, aboutissent a I’expression du méme symptome. Si la plupart des
patients que nous sommes amenés a voir dans la pratique s’accordent a dire qu’ils se sentent
« angoissés », il est fort probable que leurs vécus different les uns des autres, que leurs
expériences de vie et que leurs acquisitions intellectuelles nuancent leurs impressions intimes.
Ce ne sont que les maux de la culture environnante qu’ils peuvent convenir de ressentir, et a
travers eux, nos propres mots. « C’est ainsi que s’il s’agit d’'une émotion déprimante, écrit
Blondel, un Frangais de nos jours, apres 1’avoir fragmentée en les éléments conceptuels dont
elle parait a sa conscience réfléchie étre la somme, suivant leur nombre, leur nature et leur
valeur, est invité a concevoir et congoit, en effet, son état comme de la mélancolie, de la

tristesse, du chagrin, de la douleur, de I’inquiétude, de 1’angoisse ou de I’anxiété »(14).

Cela signifie que 1’on ne peut pas considérer un symptdme qui serait décrit par un patient, sans

préjuger du processus de médiation qui transforme son vécu en discours ; mais aussi, nous
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I’envisagerons plus loin, des conséquences de ce processus sur le vécu en question. Ne pas
prendre en compte les complexités dynamiques du processus par lequel le langage crée de la
signification & partir de la pensée, ce n’est qu’opter pour un certain modele du langage (le plus
réducteur qui soit). Il nous faut admettre que toute entreprise psychopathologique repose,

qu’elle le veuille ou non, sur un modele linguistique sous-jacent.

L’intérét pour une meilleure compréhension des principes linguistiques ne fait pas
completement défaut a la psychiatrie contemporaine, comme en témoigne la parution en 2015
dans le journal Schizophrenia Research(16) d’une lettre a I’éditeur mettant en avant 1’ intérét
d’une analyse croisée des structures syntaxiques et des contenus sémantiques dans
I’identification des sujets a fort risque de développer une schizophrénie ; et en 2011, un texte
anonyme publié dans le Schizophrenia Bulletin(17) engageant les chercheurs en psychiatrie a
s’intéresser urgemment aux « jeux de langages » de Wittgenstein. L’auteur de ce texte avoue
avoir souffert lui-méme de symptémes psychotiques et affirme avoir reconnu dans les écrits du
philosophe et mathématicien autrichien des concepts a méme d’expliquer 1’étrangeté des
expériences en question. Plus loin, nous évoquerons plus en détails une étude belge publiée en
2018(18) ayant ceuvré dans ce sens. Notons, pour finir, un article de 1994 du British Journal of
Psychiatry(19) qui conclut au terme d’une ample revue de la littérature qu’« une meilleure
connaissance des théories linguistiques pourrait améliorer la capacité des psychiatres a
reconnaitre et leur compréhension de la pertinence des concepts de communication humaine

dans le cadre des nouveaux modéles cognitifs de la psychose ».

En effet, de nombreuses notions issues de la philosophie du langage permettraient de préciser
le modéle de formation des symptdmes proposé par les chercheurs de Cambridge. Par exemple,
les concepts de « capital culturel » et de « capital symbolique », tels qu’ils sont employés par
Pierre Bourdieu(20), s’insérent parfaitement dans le processus d’explicitation des symptdmes,
quand le patient doit se servir des catégories en sa possession pour déterminer la nature d’un
vécu inédit. Mais I’essentiel n’est pas la. La philosophie kantienne nous a appris a voir
I’interaction qui se joue entre le langage et la réalité. Il s’agit de comprendre que le langage n’a
pas uniquement pour réle de nommer la réalité, mais que la dénomination agit sur la réalité telle
qu’elle est pergue en la modulant selon les catégories du langage, c’est 1a le sens de la révolution
copernicienne de la Critique kantienne. Le langage acquiert alors un role instauratif de la
réalité(21), ce que les théologues d’Héliopolis d’ores et déja entendaient quand ils préchaient

que « nulle chose n’existe avant que d’étre nommée »(22). Plus exactement, les catégories du
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langage déterminent la réalité méme indépendamment de I’acte de dénomination. Ainsi Paul
Ricceur parle-t-il de « symbolisme constituant », et écrit « qu’il n’est pas d’action humaine qui
ne soit déja articulée, médiatisée, interprétée par des symboles »(23,24). Le philosophe
ameéricain Nelson Goodman pousse davantage : non seulement aucune perception n’est-elle
naive de langage, mais il ira jusqu’a affirmer que « la nature est un produit de I’art et du
discours »(25).

Notons par ailleurs que s’inscrivent, dans le symbolisme des mots, tous les préjugés
sémantiques qui leur permettent de soutenir leur fonction ; autrement dit, « on ne peut parler
sans juger »(26), toute parole s’inscrit dans une constellation de notions et de concepts plus ou
moins ¢loignés qu’elle implique activement dans la détermination de son sens. Toutes ces
notions sont elles-mémes fondées dans le langage et interagissent entre elles dans un espace
linguistique interpersonnel et instable. Un tel systeme est-il en mesure de garantir une saisie
fiable et durable de la réalité naturelle ? Et qu’est-ce que la science si ce n’est un systéme de
dénomination ? Pour Félix Ravaisson, le maitre en philosophie de Bergson, il faut se garder de
croire a I’obtention, par la science, d’une réduction satisfaisante de la nature : « La Science,
ceuvre de I’entendement, trace et construit les contours généraux de 1’idéalité des choses. La
nature seule, dans 1’expérience, en donne I’intégrité substantielle. La Science circonscrit, sous
I’unité extensive de la forme logique ou mathématique. La nature constitue, dans 1’unité

intensive, dynamique de la réalité »(27).

Les progrées thérapeutiques auxquels pourrait prétendre la psychiatrie clinique dépendent
directement de la validité et de la fiabilité des descriptions cliniques. Or « la psychopathologie
descriptive releve, en réalité, d’un systéme cognitif; par conséquent, d’un dispositif
d’organisation des connaissances. [...] En ce qui concerne leur domaine de description et
d’investigation, les systemes cognitifs recueilleront et perdront des informations selon certains
taux ; le rapport de ces deux grandeurs constituant leur niveau de rendement. Lorsque plusieurs
systemes sont disponibles, le choix d’un systeme dépend grandement de leurs rendements
respectifs. Ce n’est pas le cas avec la psychopathologie descriptive (il n’existe pas de systéme
descriptif rival), c’est pourquoi il est difficile d’évaluer le gaspillage de 1’information »(1).

La classification des troubles mentaux implique une effraction de la continuité clinique par la
discrimination de plusieurs catégories de troubles, dont la sélection est directement inspirée
d’un pré-découpage opéré, au préalable, dans le cadre d’une psychologie du normal. Mais cet
écueil s’avere peut-Etre inévitable. Ce qui pose deux problemes distincts. D’abord, puisqu’il y

a potentiellement, comme le dit Griesinger, des « anomalies psychologiques chez les fous qui
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n’ont rien d’analogue dans 1’état de santé », il est possible que certaines anomalies de la pensée
morbide, parce qu’elles ne correspondent pas a une altération d’une fonction mentale
conventionnelle, puissent déborder les capacités descriptives de nos systémes nosologiques.
Ensuite, se pose la question du caractére manifestement poreux des frontieres séparant nos
différentes catégories diagnostiques usuelles ; question exemplairement illustrée par la
rencontre, de plus en plus fréquente dans la pratique, de diagnostics de « troubles schizo-
affectifs » ou par 1’aspiration dans la sphére des troubles thymiques de nombreux symptémes
antérieurement considérés comme caracteristiques des troubles psychotiques.

En pratique, « dans ses efforts nosographiques, écrit Blondel, a peine la clinique mentale est-
elle parvenue a constituer un systeme défini d’entités morbides que les nécessités de
I’observation I’obligent a admettre des formes de transition qui rétablissent entre elles la
continuité »(14). Notons, pour couper court a de trop faciles réfutations, que 1’approche
dimensionnelle prénée par le DSM n’échappe pas du tout a ce biais, puisqu’elle nécessite

somme toute la sélection et la gradation d’un axe dimensionnel parmi d’autres.

Toutefois, il nous faut admettre que nous ne sommes pas en mesure de fournir une quelconque
alternative viable ou avantageuse a la classification des troubles psychiatriques telle qu’elle est
pratiquée aujourd’hui. Notre thése n’est pas de critiquer les catégories auxquelles notre systéme
taxinomique aboutit, mais de débusquer, a travers I’analyse de cas cliniques spécifiques et des
concepts psychopathologiques qu’ils engagent, certains des aprioris théoriques sur lesquelles
ce systeme s’est construit. Nous indiquerons ensuite comment le remplacement de ces aprioris,
en particuliers linguistiques, par d’autres aprioris issus d’une linguistique plus dynamique et
plus riche, retentit directement sur la modélisation des troubles psychiatriques en genéral et des
troubles paranoiaques en 1’espéce, permettant ainsi la libération de nouvelles orientations de

recherche.

Méme si, comme D’affirme Blondel, « la conscience morbide présente des caracteres sui
generis, qu’elle est une réalité psychologique originale, irréductible a celle dont nous avons
I’expérience, et que nous ne pouvons, par conséquent, songer a la reconstituer en partant de la
conscience normale », force est d’admettre qu’il s’agit 1a, malgré tout, de la tache originelle qui
1égitime 1’existence de la psychiatrie comme discipline scientifique. Plus que dans quelconque
autre domaine médical, il nous faut comprendre pour soigner, car le soin psychiatrique consiste,
au mieux, a aider le malade a comprendre 1’insoutenable étrangeté de ses propres expériences.

A quoi est voué le psychiatre qui prend conscience que 1’intégralité de son savoir repose sur
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des hypothéses ? S’il comprend que le biais téléologique est inhérent a sa démarche scientifique,
et que c¢’est une logique intrinséquement procustéenne qui 1’oblige a juger le discours du patient
depuis le discours de la communauté a laquelle, justement, la déraison semble vouloir arracher
le malade ?

S’il est philosophe, le psychiatre aura la chance de s’apercevoir que sa situation rejoint celle
d’un Wittgenstein découvrant que les vérités sont fondées sur des fondements eux-mémes
invérifiables. « Si le vrai est ce qui est fondeé, alors le fondement n’est pas vrai, ou faux »(28).
Alors il lui reste a faire un pas en arriére pour porter un regard critique sur le déterminisme

inhérent a sa téléologie.
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1. Eclaircissement du champ d’étude et Méthode de

travail :

Ce que nous chercherons a discriminer dans les aprioris théoriques engagés dans la fondation
de la taxinomie psychiatrique, nous I’avons qualifié de structuraliste. Cela implique quelques
précisions : le structuralisme représente un ensemble disparate et inégal de modeles théoriques
ayant en commun un idéal d’intelligibilité dans la description des objets de leurs différentes
juridictions conformément a 1’organisation formelle, ou aux modeéles de transformation, des
unités élémentaires constitutives des structures.

Comme nous 1’avons mentionné plus haut, une premiére forme de structuralisme est née des
efforts linguistiques pour décrire holistiquement le langage comme un systéme de signes.
Formalisme et statisme sont les deux -caractéristiques principales de la linguistique
structuraliste. Le formalisme est entierement assumé dans I’intention de représenter le langage
comme un systeme autonome, indépendant de son appropriation par les sujets parlants ; le
statisme est inhérent a la perspective synchronique (anti-diachronique) de la linguistique
saussurienne. C’est vers ces deux aspects que pointe la critique épistémologique que nous
portons a I’encontre du savoir psychiatrique, nous les désignerons comme les caractéristiques
d’un structuralisme primaire. Ce que Pierre Bourdieu considére comme une application rapide
et trop hative des principes de Saussure.

Bien sdr, les mouvements structuralistes épouserent ultérieurement la voie de la complexité. La
morphogénése structurelle de René Thom n’est plus mue par la méme dynamique que la
linguistique développée par le cercle de Prague. Il y aurait des bénéfices certains a ce que la
recherche psychiatrique se penche sur la théorie des catastrophes pour tenter de décrire de
maniére historique le développement d’un trouble de la pensée ou d’un délire. Toute tendance

structuraliste, tout idéal d’intelligibilité, n’est évidemment pas a bannir.

1) Le formalisme de la phénoménologie :

La notion de structure est originellement dédiée a la description d’objets du monde extérieur ou
de notions abstraites, elle est introduite en psychiatrie par Minkowski et sert des lors & qualifier
une sorte d’organisation fondamentale présidant a 1’existence des individus ; depuis, les

psychanalystes parlent ouvertement de structures psychotiques et de structures nevrotiques. Il
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nous semble qu’il y ait pourtant quelque chose de fonciérement réducteur dans cette maniere
de décrire les individus en termes de structures.

Par ailleurs, I’infiltration du structuralisme primaire dans le langage de la psychopathologie est
dénoncée par Jean Piaget dans les intentions de la psychologie Gestaltiste : « La Gestalt
représente un type de structures qui plait a un certain nombre de structuralistes dont I'idéal,
implicite ou avoué, consiste a chercher des structures gu'ils puissent considérer comme pures,
parce qu'ils les voudraient sans histoire et a fortiori sans genese, sans fonctions et sans relations
avec le sujet »(8). La phénoménologie psychiatrique, ou du moins celle que présente Georges
Charbonneau dans son Introduction a la psychopathologie phénoménologique(29,30) et qui se
définit elle-méme comme une science du contenant, partage certains de ces torts.

La psychopathologie phénoménologique fait d’emblée la distinction entre la manifestation de
la « structure d’expérience » et son contenu thématique. « Cette manifestation est une
reconnaissance des formes : des formes sont identifiées c’est-a-dire isolées de leurs contenus et
des données de sensations dont elles émergent ». Dans le méme sens, Andrew Sims, cité par
German Berrios(1), écrit : « Comme la chaine et la trame, la forme et le contenu sont
essentiellement différents mais inextricablement liés. La forme d’une expérience psychique est
la description de sa structure en termes phénoménologiques, par exemple, d’un délire. Vu sous
cet angle, le contenu est la coloration de I’expérience. [...] Le patient ne s’intéresse qu’au
contenu [...] le médecin s’intéresse a la fois a la forme et au contenu, mais en tant que
phénoménologue, uniquement a la forme, en 1’occurrence la fausse croyance d’étre poursuivi
».

Cette phénoménologie fait d’abord la distinction du contenu et de la forme du contenant puis
se définit elle-méme par rapport a cette distinction. Mais, comme le constate clairement Lacan
a I’orée de son épopée psychanalytique(31), « toute distinction entre des structures ou formes
de la vie mentale et les contenus qui les rempliraient, repose sur des hypothéses métaphysiques
incertaines et fragiles ».

Alors, méme si Jaspers précise que « le contenu, cependant, modifie le mode dans lequel les
phénomeénes sont vécus ; il leur donne leur poids par rapport a la vie psychique totale et indique
la maniere dont ils sont congus et interprétés », la psychopathologie phénoménologique ne
parvient plus, et ce malgré un effort herméneutique pour réintégrer le sens a la forme, a combler
la scission sur laquelle elle a prospére.

Par exemple, quand Georges Charbonneau fait appel a la philosophie de Paul Ricceur, ainsi
qu’aux « structures de champs » et aux « identités » que 1’individu est amené a inventer pour

préserver a tout prix les structures de son expérience, Charbonneau ne parvient pas a s’acquitter
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du fait qu’il est avant tout question chez Ricceur de « champs sémantiques » pensés a partir de
son analyse de la philosophie analytique anglo-saxonne et donc, fondamentalement, des

mouvements du sens (du contenu).

« L’époche phénoménologique suspend les contenus de la réalité pour mettre a jour la forme
de cette realité ». Ainsi la psychopathologie phénoménologique se place du c6té d’un
prépsychologique qui « prépare 1’accueil des contenus de conscience, 1’élaboration du théme,
etc. ». Elle affirme que « ce qui est pathologique n’est pas le théme en lui-méme mais la fagon
de DI’engager, de [I’habiter, d’y adhérer, de le désinvestir ou de ne pas pouvoir le
désinvestir... »(30). Il arrive donc que Bachelard lui-méme — lui qui désigne magnifiqguement
la parole comme le « devenir immédiat du psychisme humain », et le langage comme un « mode
d’existence » qui « ajoute a la vie »(32) —, et c’est un comble, voit son imagination interprétée
par la phénoménologie indépendamment du langage qui I’évoque, et selon la seule perspective
corporelle de ses orientations spatiales. Ce n’est pourtant que par la poésie des images que les
livres de Bachelard touchent juste, et non pas conformément aux réalités sémantico-kinétiques
qu’ils explorent ; le lecteur fidele ne saurait s’y tromper.

Déja les travaux de Durkheim et Lévy-Bruhl assénent un premier coup a la vocation explicative
illégitime du topos (sans logos) de la phénoménologie, en demontrant I’influence des croyances
de la communauté sur la pensée individuelle de ses membres et jusque sur leurs perceptions
sensibles. Lévy-Bruhl écrit : « Quoi de plus individuel, en apparence, que la perception
sensible ? Nous avons reconnu, cependant, a quel point la perception sensible des primitifs était
enveloppée d’¢éléments mystiques qui ne peuvent s’en distinguer, et qui sont, a n’en pas douter,
de nature collective. Il en est de méme pour la plupart des émotions éprouvées, pour la plupart
des mouvements accomplis presque instinctivement, a la vue de tel ou tel objet, méme banal.
Dans ces sociétés, autant et plus peut-étre que dans la notre, toute la vie mentale de 1’individu
est profondément socialisée ». Ou chercher les croyances collectives d’une société si ce n’est
dans le langage que ses membres ont en commun ? Et ou se cacheraient ces « éléments
mystiques » si ce n’est dans le symbolisme des mots(21) ? Il ne peut y avoir de primauté
explicative, et encore moins ontologique, du contenant sur le contenu, car il existe un
« symbolisme constituant » qui agit sur le cadre formel de I’expérience en le liant
inextricablement a la signification de cette méme expérience et, en fin de course, a des symboles
garants de cette signification.

Nous y reviendrons, cette intrication irréductible du sens et de la forme étant particulierement

prégnante sur les théories de la « métaphore vive » que développe Paul Ricceur. Nous tacherons,
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pour I’instant, de préciser 1’objet psychiatrique de notre inquisition, d’abord en explorant les
études traitant généralement des troubles du langage et de la psychose, puis en nous penchant
sur les différentes échelles concues afin de chiffrer ces troubles, et finalement en tentant de
nous accorder sur la définition des troubles paranoiaques que nous étudierons plus
particuliérement et sur ’intérét d’aborder spécifiquement le discours, prétendument intégre, du

paranofaque.

a. ’auberge de Procuste :

Les anomalies du langage, souvent manifestes, des patients atteints de troubles psychotiques,
sont hétérogenes et difficiles a catégoriser. M. A. Covington et ses associés, qui effectuérent en
2005 une revue de la littérature portant sur les conceptualisations linguistiques de la
schizophrénie, distinguent les troubles de la pensée (thought disorder) et les troubles du

discours, la schizophasie (33).

1) Les modeéles linguistiques de la psychose :

Une des premiéres études tentant de définir les troubles du langage schizophréne a partir de la
linguistique est menée par Chaika en 1974(34) et utilise une terminologie linguistique usuelle
dans les années 1970. Ses observations lui permettent alors d’isoler six types d’anomalies
découlant d’une incapacité a « appliquer les régles qui organisent les éléments linguistiques,
tels que les phonémes, les mots et les phrases pour former les structures significatives
correspondantes, a savoir les mots, les phrases et le discours »(34). Covington(33) réduit a
quatre le nombre de ces anomalies et les recense conformément aux théories analytiques du
langage en vogue :

1) Une incapacité a produire un objet lexical, ou un mot, approprié et correspondant a I’intention
sémantique originale.

2) Une tendance des malades a se laisser distraire par le son ou la sensorialité des mots, de
maniére a ce que leur discours ne soit plus qu’une suite de mots associés par assonances ou par
analogie. Cet aspect du langage schizophréne fut décrit précédemment par Jacques Lacan, a
I’aide d’une terminologie saussurienne, comme un manquement dans le lien symbolique entre
les signifiants et les signifiés auxquels ils réferent, conduisant a des associations inappropriees

entre signifiants, ¢’est la libération de la « chaine des signifiants »(7).
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3) Des déraillements, voire des pannes, de la syntaxe ou du discours, proches de ce qui est décrit
comme le « fading » et les barrages.
4) Un défaut de prise de conscience quant au caractére anormal et a 1’étrangeté du langage

énoncé, ce que I’on retrouve également dans certaines formes d’aphasies.

Il est intéressant, par rapport aux discussions qui suivront, de noter que les théories linguistiques
relativement modernes sur lesquels s’appuie Elaine Chaika lui permettent de décrire des
troubles attenants au langage du patient sur le plan du discours, et de la phrase, elle n’est donc
pas limitée par la relation de binarité signifiant/signifié caractéristique du mot. Cependant, son
travail ne pénetre que peu les mécanismes explicatifs des anomalies du langage constatées et
aboutit a un recensement descriptif, formel, hétérogéne et désolidarisé des différentes
anomalies.

Ce qui est problématique avec cette manicre de procéder a 1’investigation des troubles du
langage, c’est que, ayant discriminé, a partir du langage tel qu’il est énoncé (ou disons exécuté),
différentes fonctions responsables de 1’exécution du langage, le modéle explicatif qui
cherchera, a posteriori, & regrouper ces différentes anomalies autour d’un trouble originel, est
d’emblée situé¢ au niveau des fonctions exécutives et n’a d’autres alternatives que d’incriminer
une notion exécutive vague et malléable pour réussir la synthese de son modele.

Quand dans une publication ultérieure(35), Chaika cherche a identifier un trouble fondamental
du discours schizophréne, elle aboutit alors a la « perte du contrdle volontaire » sur les processus
a ’origine de la parole. Concept général et synthétique proche de la perte de la main mise sur
le cours de la pensee, symptome de premier rang décrit par Schneider(36), et en certains points
inspiré du petit automatisme mental de Gaétan de Clérambault. D’autres chercheurs concluent
a des atteintes de la mémoire de travail ou de I’attention (idée que I’on trouvait déja chez
Esquirol et qui fut reprise par ses disciples Moreau de Tours et Baillarger(12)).

Il arrive méme que des études édifient des hypotheses vagues sur la baisse du fonctionnement
du langage basées sur des concepts normatifs artificiellement pondérés comme la bizarrerie des
réponses, évaluée en tant que BIT (Bizarre Idiosyncratic Verbalisations(37)) par une échelle a

quatre degreés allant de « réponse sans bizarrerie » & « réponse trés bizarre »(38).

La plupart des études de la littérature psychiatrique contemporaine sur le sujet se recoupent
autour de la définition et de I’investigation des troubles de la pensée (souvent nommés TD pour
« Thought Disorder ») qui sont reconnus comme des facteurs de mauvais pronostic chez les

individus souffrant de troubles psychotiques et comme des facteurs de risque chez les individus
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considérés a haut-risque de développer une schizophrénie(39). Ces TD demeurant malgré tout
difficiles a définir(33) puisqu’ils regroupent, non-exhaustivement, des troubles touchant la
pauvreté du contenu du discours, la perte de but, les associations syllabiques par
rapprochements phoniques, la continuité logique entre les phrases, etc.

Une revue systématique récente(40) met en avant la disparité de ces définitions, et des
constatations cliniques qui en découlent, a travers 1’analyse de trente-sept études d’imagerie
fonctionnelle portant sur les TD et publiées entre janvier 1990 et aolt 2016.

Cette hétérogénéité se reconnait avant tout dans la variété des dénominations successives
désignant des phénomeénes similaires(41,42). On parle alternativement de schizophasie(43), des
troubles structurels de la parole de Chaika(44), de parole ou de pensée désorganisées(45), d’un
relachement des associations(46), de raisonnements bizarres ou idiosyncrasiques(37), de
troubles de la pensée formelle, dits « FTD » pour Formal Thought Disorder(47) ou de troubles
de la pensée, du langage et de la communication(48).

Une autre revue systématique(49) publiée elle aussi en 2018 montre que les FTD sont liés a des
dysfonctionnement a la fois fonctionnels et structuraux dans les régions cérébrales du langage.
Toutefois, il faut constater que les auteurs se contentent d’inclure les études basées sur des

mesures cliniques des FTD sans en questionner la nature.

En somme, ce qu’ont en commun les études recensées, c’est de déduire les TD, les troubles de
la pensée, de I’analyse qualitative et quantitative des paroles énoncées par les patients : « les
TD décrivent généralement 1’existence d’une pensée désorganisée ou appauvrie, que 1’on
suppose sur la base d’anormalités dans la quantité et la forme du discours tel qu’il est produit,
et qui aboutit a une détérioration de la communication »(40). L’incrimination des fonctions
exécutives n’a alors rien d’étonnant puisque les fonctions toutes entieres sont considérées et
évaluees postérieurement a leur exécution. En réalité, ce qui est décrit comme un trouble de la
pensée correspond a un trouble du langage énoncé. Chaika(35,44) refuse de présumer d’un
trouble sous-jacent de la pensée et se contente de décrire des troubles structurels de la parole ;
troubles par lesquels elle définit néanmoins la pathologie psychotique, ce qui revient au méme.
Mais quels sont ces troubles du langage ? Quelle est leur réalité ontologique ? Les troubles du
langage n’ont que la réalité de leurs définitions, et n’existent que relativement aux théories

linguistiques dont sont issues ces définitions.
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Dans la mythologie grecque, Procuste, fils de Poséidon, est un brigand de 1’ Attique. « Procuste
contraignait les voyageurs a se jeter sur un lit ; il leur coupait les membres trop grands et qui
dépassaient du lit ; et étirait les pieds de ceux qui étaient trop petits »(50). De la est née
I’expression « un lit de Procuste », qui consiste a désigner le processus par lequel une chose est
déformée de fagon a ce qu’elle corresponde a une certaine notion ou a un certain moule supposé
I’accueillir. Nous avons ainsi intitulé cette partie, [’auberge de Procuste, pour signaler un
phénomene grossier qui affecte la totalité des études portant sur le langage des psychotiques :
c’est qu’elles aboutissent toutes a discriminer les troubles du langage exactement tels qu’elles

les ont elles-mémes définis. Faut-il rire d’un tel monstre téléologique ?

« Depuis le XVlle si¢cle, écrit Berrios, I’analyse par composants est un moyen privilégié pour
expliquer ou rendre compte des objets peuplant le monde reel et idéal. Toutes ces notions
forment des tentatives incomplétes pour saisir des entités dont I’existence précede 1’apparition
de I’homme dans le monde, ou qui débordent les considérations de ses créations
linguistiques »(1). Ainsi, chaque étude se laisse conduire par une hypothése qu’elle arrive plus
ou moins a prouver. Ces hypothéses découlent directement des théories linguistiques qui
incriminent un ou plusieurs mécanismes ou composants responsables des troubles ostensibles
dans le discours des patients. On cherche a discriminer différents mécanismes indépendants
comme le recoupement lexical(51), I’encodage phonologique(51) ou le systéme de stockage
des concepts(52) ; ou différentes fonctions cognitives corrélées les unes aux autres comme les
difficultés d’accés aux concepts sémantiques(53) et les détériorations ou désorganisations dans
le stockage des informations sémantiques(54), 1’appauvrissement de 1’attention(55),
I’inhibition du control cognitif(52), le « self-monitoring » de la parole(56,57) ou la mémoire de
travail(58). Au final, toutes ces hypothéses échouent a circonscrire les troubles en question,
puisqu’elles cherchent & incriminer un concept opératoire du langage en particulier, quand elles
sont confrontées a la réalité multiple des TD.

Les modeles de ces études mettent en évidence, on ne saurait mieux, que la dénomination est
le premier des jugements(26). Quand elles cherchent des anomalies phonologiques dans le
langage des patients, elles les trouvent(43). Quand elles cherchent des anomalies dans la
prosodie et I’intonation, elles constatent I’aprosodie des patients(59,60), mais aussi leur
incapacité a comprendre I’intonation dans le discours de leurs interlocuteurs et constatent
¢galement qu’il y a plus de pauses et d’hésitations dans le discours des psychotiques(61). Quand
ces ¢études s’intéressent a la qualité de la voix, elles retrouvent des anomalies de ton, dans la

musicalité(62), et font le lien entre certaines propriétés acoustiques et la schizophrénie(63,64).

25



Quand elles cherchent des anomalies dans la morphologie des phrases, elles les trouvent(35).
Quand elles cherchent des altérations syntaxiques, elles constatent une simplification de la
syntaxe chez les patients souffrant de schizophrénie(65-69). Quand elles cherchent des
anomalies sur le plan de la sémantique, elles en trouvent dans les données sémantiques de haut-
niveau(70). Quand elles cherchent des anomalies sémiotiques, elles trouvent que la
schizophrénie est fondamentalement un trouble du rapport entre le mot et 1’objet qu’il
désigne(71). Quand elles cherchent des anomalies sur le plan de la pragmatique du langage,
elles trouvent des troubles en rapport avec la cohésion du discours(72), les références
indirectes(73), la cohérence et la planification du discours(74). Quand elles cherchent a
identifier des troubles en rapport avec la « théorie de 1’esprit », elles les trouvent(75,76). Quand
elles cherchent des troubles en rapport avec 1’acces au lexique, elles les trouvent(77). Quand
elles cherchent des néologismes, des anomalies dans 1’enchainement des mots(78), dans
I’interconnexion des significations(79), dans la diffusion de I’information sémantique(80) ;

elles parviennent a ce qu’elles cherchent.

2) Echelles de mesure et recueil de données :

En réalité, I’influence des théories du langage sur les études scientifiques commence au niveau
du recueil des données. Un des points les moins controverses pour les intellectuels qui se sont
penchés sur la question de la méetaphore(81), qu’ils soient philosophes, philologues, logicistes
ou linguistes, consiste a considérer le geste significatif de la métaphore comme un geste
résolument inédit qui revient a rapprocher deux notions, au préalable, étrangeres, de maniere a
créer du sens au sein méme de la différence qui les sépare. Conséquemment, les expressions
usuelles, issues d’un passé métaphorique mais s’étant sémiotisées dans la langue commune, ne
recélent plus aucune signification inédite et ne provoquent plus aucune cassure dans la trame
conventionnelle du sens. Des phrases comme « abattre sa derniére carte » ou « perdre ses nerfs »
n’agissent pas dans le langage comme des métaphores mais comme des unités sémiotiques a
part entiére intégrées au vocabulaire des locuteurs enculturés. Pour autant, des études
scientifiqgues entreprennent d’évaluer la capacité des patients a comprendre le sens
métaphorique en leur proposant des « métaphores » de la sorte(82,83) (ce qui est réellement
mis en évidence, ¢’est I’appartenance des patients a la communauté linguistique, et non pas leur
capacité a appréhender le symbolisme des métaphores), ou en proposant aux patients des tests
comme le MTT(82,84) (Metaphoric Trials Task) consistant a apparier deux mots entre eux

(suggérés parmi un trio de mots congu pour gue toutes les associations, sauf une, soient littérales
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et usuelles) de maniére a produire puis a expliquer une métaphore. L’effort cognitif qui consiste
a expliciter les différentes accroches sémantiques ou pragmatiques entre trois mots pour tenter
d’apparier les deux mots les plus étrangers, puis a expliquer les raisons patentes de ce choix,
n’a absolument rien a voir avec la saisie intuitive du sens métaphorique qui permet a René Char
de dire de I’« exaltante alliance » de la Fureur et du Mystere : « c’est un peu solennel, mais
c’est une ville de greniers et de pas millionnaires le rapprochement de ces deux mots ».
Reconnaitre une métaphore, pouvoir I’expliquer méme, ce n’est pas la comprendre ni en

ressentir pleinement le sens.

L’utilisation d’échelles de mesure standardisées pour I’évaluation des troubles de la pensée
pose le méme type de problémes. Une étude turque de 2016 cherche a évaluer les FTD dans les
premiers épisodes psychotiques(85). Elle s’appuie donc sur 1’échelle TLI (The Tought and
Language Index(86)) fréquemment utilisée a cette fin. Cette échelle sépare les troubles de la
pensée et du langage en deux sous-groupes(33) : appauvrissement de la pensée et
désorganisation de la pensée. L’appauvrissement de la pensée inclus trois items : pauvreté du
discours, affaiblissement du but et persévération. La désorganisation de la pensée regroupe cing
notions : relachement, utilisation particuliére (étrange) des mots, construction particuliere des
phrases, logique particuliere et distractibilité. Au terme d’une étude portant sur 56 patients et
menée dans les régles de ’art, les auteurs(85) peuvent affirmer que les patients souffrants d’un
premier épisode psychotique présentent des scores significativement supérieurs aux items :
pauvreté du discours, affaiblissement du but, persévération, relachement, utilisation particuliére
des mots, construction particuliére des phrases et logique particuliere. Certes, il manque I’item
« distractibilité ». Mais comment ne pas soupgonner que, s’ils avaient étés recherchés, d’autres
criteres se seraient avéerés également significatifs ?

Le TLI correspond en réalité a une version simplifiée de 1’échelle TLC (Thought, Language
and Communication) d’Andreasen(48) qui est a 1’origine des études scalaires du langage
schizophréne. L’échelle TLC comprenait, elle, 18 symptomes : pauvreté du discours, pauvreté
du contenu, tension du discours (précipitation et emphase), distractibilité, tangentialité, perte
du but, déraillement, circonstancialité excessive, illogisme, incohérence, néologismes,
approximations, obséquiosité, persévération, écholalie, blocage, associations phonologiques
entre les mots et références excessives a soi.

Jugeant insuffisants les aspects explorés par I’échelle TLC, Chen et al. ont présentés une
alternative a son échelle, 1I’échelle CLANG(87), en y ajoutant des items évaluant la fluidité du

discours, la qualité de la voix et I’articulation. C’est une liste qui se veut plus complete et
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organisée conformément aux « structures linguistiques »(33), elle permet aux auteurs de
distinguer trois types de dysfonctionnements dans le langage psychotique, les troubles
« Sémantiques », « syntaxiques » et de « production ».

Une attention spéciale est a accorder a I’échelle TALD(88) (Tought And Language Disorder),
car ¢’est a notre connaissance, 1’échelle la plus ouverte et la plus « compréhensive » qui existe
dans la littérature scientifique. Les auteurs ont cherché a introduire une nouvelle échelle
d’évaluation de la sévérité des FTD basée sur une « tradition de psychopathologie descriptive »
jaspersienne. La particularit¢ de cette échelle est de prétendre a 1’inclusion de critéres
« subjectifs ». Pour cela, les auteurs ont recensé a travers une étude « méticuleuse » des textes
de la psychiatrie allemande classique (Kraepelin, Bleuler, Jaspers, Schneider) et de la littérature
allemande, anglaise et américaine contemporaine, « tous » les symptdmes de FTD disponibles.
IIs ne recensent pas moins de 30 symptdémes ! Pour épargner au lecteur la trop longue
énumeération de ces items nous ne citerons que les critéres dits subjectifs : pauvreté de la pensée,
inhibition de la réflexion, dysfonctionnement des initiatives et de I’intentionnalité de la pensée,
dysfonctionnement de I’expression, dysfonctionnement de la réception, rumination, blocage et
interférences de la pensée.

Ces symptomes, aussi nombreux soient-ils, qualifient uniquement la pensée des patients en tant
qu’elle est rapportée (notons au passage que les items subjectifs en question sont proposés aux
patients) et le langage des patients en tant qu’il est énoncé ; a fortiori, leur discours est enregistré
puis retranscrit de maniere a subir une analyse corrélée aux données de 1’échelle. Ainsi, si
I’échelle permet effectivement d’identifier certains troubles du discours conventionnels issues
de la littérature psychiatrique, il faut d’emblée pondérer ses prétentions quantificatives et
explicatives en précisant :

D’abord, que la liste de symptomes qu’elle inclut est loin d’étre exhaustive, puisque personne
n’est en mesure de prétendre a une quelconque exhaustivité sans se munir d’une théorie
explicative permettant de limiter le cadre effectif de cette exhaustivité. C’est-a-dire, tout
simplement, qu’il est impossible d’énumérer toutes les conséquences d’un mécanisme sans
avoir identifié le mécanisme en question.

Ensuite, en rappelant que ces échelles, ainsi que les modeles cognitivistes sur lesquels elles
reposent, demeurent indifférentes a la dynamique ontogénétique des troubles, c’est-a-dire a
identifier les mécanismes a 1’origine des troubles, du fait qu’elles demeurent aveugles aux
instances émergentes du langage et aux mouvements du sens qui se constituent éphémerement

au sein méme du processus qui amene la pensée a sa discursivité.
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En analysant uniquement le discours en tant qu’il est déja énoncé et retranscrit, les modeles
cognitivistes ne se frayent aucun acces authentique a la pensée — I’appellation Thought, bien
évidemment, n’y fait rien. Ici, ’influence des théories linguistiques est double, elle passe
ouvertement par les voies de I’analytique anglo-saxonne qui, nous 1’avons précisé plus-haut,
revendique sa méthode ; mais également, et ce méme si I’échelle TALD inclut des symptdmes
subjectifs, 'influence des théories linguistiques agit plus insidieusement a travers les
symptémes mémes. Ces symptomes sont recensés dans la littérature historique psychiatrique a
travers les multiples comptes rendus qui en sont fournis a mesure que de nouveaux auteurs et
de nouveaux modeles émergent. Ils charrient avec eux, c’est 1a I’idée principale de notre travail,
le structuralisme primaire activement impliqué dans leurs créations. C’est-a-dire, pour
reprendre les deux qualificatifs précédemment mentionnés, que ces symptdmes sont tous
formels, ils ne tiennent pas compte des spécificités propres au contenu discursif, et que ces
symptomes n’offrent aucune perspective diachronique ou historique sur la genése des

anomalies constatées.

Le fait que des cliniciens de renommeée affirment avoir récolté ce qu’ils considérent comme
I’ensemble des symptomes d’un trouble dans la littérature psychiatrique nous ameéne
directement a une problématique nosologique repérée par German Berrios : ¢’est le phénomeéne
de « fermeture » des ensembles de symptdmes. Berrios constate que la liste totale des
symptdmes psychiatriques décrits n’a quasiment pas changée depuis la fin du XIXe siecle. La
sémiologie psychiatrique s’est développée progressivement, au cours du XIXe siécle, par
I’observation clinique et la description, de novo, par des cliniciens avertis et entrainés, de
phénomeénes morbides inédits. Il existait, en parallele a la tache descriptive, un souci de
diagnostic et donc des efforts nosologiques de classification. Le probleme que reléve Berrios
est que, au début du XXe siécle, « les mandarins de notre discipline ont décidé que les
descriptions étaient alors complétes et que tous les efforts de recherche devaient ainsi étre
dirigés vers des études d’ordre nosologique. Une telle fermeture a rendu désuete la recherche
psychopathologique »(1).

Cette fermeture s’est produite, pour des motifs épistémologiques probablement identifiables,
mais sans aucune justification scientifique valable. C’est grace a 1’enseignement des Falret,
pére et fils, que la psychiatrie francaise avait distingué 1’entreprise clinique de 1’entreprise
taxinomique, de maniére a ce que, inversement au mouvement de délimitation opéré par Pinel
et Esquirol, la clinique n’ait plus pour mission de découper un tout unitaire qui lui préexiste,

mais se donne droit a la découverte, et pousse pour s’introduire, toujours un peu plus, dans
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I’inconnu radical de la folie. Aujourd’hui, alors que les 70 ou 80 symptdmes répertoriés® se
réduisent souvent a une quinzaine d’entrées dans les comptes rendus cliniques des psychiatres,
il est urgent de revendiquer notre droit clinique a la spéculation et a la découverte. Cela est
d’autant plus nécessaire que les symptomes usuels ont pour la plupart été décrits vers la fin du
X1Xe siécle et au début du XXe, et donc a une époque ou régnaient sans partage des conceptions

linguistiques formelles et statiques ayant infiltré les concepts des symptdmes en question.

Les conclusions des études scientifiques, logiquement, puisqu’elles résultent des modéles
linguistiques mis en place pour la description du langage des patients, s’exposent a la critique
directe de leurs théories linguistiques par d’autres perspectives sur le langage. Par exemple,
quand un article montre la fréquence élevée des associations normatives dans le langage
psychotique(90), il est amusant de constater que I’hyper-associativité sémantique entre les mots
qu’il met en évidence grace a un algorithme basé sur un dictionnaire des associations usuelles
de mots, a I’encontre de ce que propose d’autres modeles (relachement des associations), peut
aussi bien résulter d’une hypotrophie de la sémantique de la phrase, ¢’est-a-dire d’une difficulté
a concevoir, en tant qu’intention, une phrase au sens complexe ; insuffisance qui se répercuterait
et se compenserait par une hyper-sémiotisation des mots, ¢’est-a-dire que le patient accorderait
plus d’importance aux mots parce qu’il n’est pas en mesure de saisir le sens des phrases, que
d’une autre explication comme le fait que ’irradiation symbolique des mots ne puisse étre
retenue dans la mémoire active et qu’elle se propage alors dans les mots successifs en tant
qu’intention sémantique insatisfaite, etc, etc.

En somme, les hypotheses explicatives dépendent tout autant des théories du langage qui les

motivent que n’en dépendent les résultats, méme statistiques, des études.

Mais on opinera qu’il faut bien chercher quelque chose. C’est évident. D’ailleurs, quand nous
voudrons, poursuivant notre investigation dans le cadre du langage des patients souffrant de
troubles paranoiaques, aborder leur langage sur le plan de I’herméneutique, nos assertions
devront assumer avec la méme gravité le poids critique de leur téléologie. Notre intention n’était
pas d’invalider les résultats de toutes ces études qui ont le grand mérite d’aborder les troubles
psychotiques du point de vue d’une linguistique plus ou moins complexe, mais seulement de
démontrer a quel point les résultats des études scientifiques sur le langage dépendent des

modeles linguistiques utilisés dans la conception de ces études.

LJack R Foucher(89), Maitre de conférence a I’Université de Strasbourg ceuvrant a faire connaitre la classification
des psychoses de Karl Leonhard, décompte 196 symptdmes psychotiques chez Leonhard, 95 chez Bleuler, 75 chez
Kraepelin, 35 pour la CIM-10 et 30 pour le DSM-IV.
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b. La paranoia :

Contrairement a la foisonnante somme d’articles récoltés autour des thémes « psychose et
langage », il est étonnant de constater que des recherches PubMed ou ScienceDirect basées sur
les mots clés « delusional disorder », « paranoid delusion », « Paranoid Personal Disorder »
(« PPD »), « language », soient si peu prolifiques. Seuls les quelques dix premiers résultats
concernent les troubles paranoiaques, aussi n’impliquent-ils que des troubles du langage qui ne
leurs sont spécifiques que de maniere assez périphérique. Tous les articles traitant du langage
se rapportant plutot a la schizophreénie, ou plus généralement a la psychose.

Certes la notion de paranoia est en soi contestable, et disparait en tant que psychose a part
entiere dans les classifications les plus récentes pour s’intégrer a un spectre dimensionnel des
schizophrénies. Nous n’avons pas de quoi contester ou infirmer ce changement nosologique,
mais constatons toutefois, qu’en termes de discours, les caractéristiques paranoiaques different
résolument, au point méme de s’y opposer, des caractéristiques paranoides. Il semble alors
difficile d’étendre les résultats obtenus dans le cadre de I’étude des anomalies formelles et
patentes du langage des schizophrenes, a des patients dont le ton, le style, la rigueur, I’emphase,
la volonté de convaincre et méme la grammaire différent. C’est en faveur de la spécificité du
discours paranoiaque que nous nous pencherons sur les troubles du langage qui lui sont propres.
Cette spécificité est décrite, depuis 1’dge classique de la psychopathologie, comme la
conservation de la cohérence logique apparente et des facultés de raisonnement des patients.
Notions qui furent maintes fois contestées par la suite.

Reste qu’il persiste dans le discours du paranofaque une organisation plus grande que chez le
schizophréne. Cette organisation protége I’intégrité formelle du discours contre des distorsions
trop grandes, et nous permettra ainsi de mettre le doigt sur des anomalies subtiles qui seraient
enfouies, si tant est qu’elles y soient, derriere les €lucubrations et les extravagances paranoides

du discours schizophrene.

De nombreuses sources font état de la fréquence tres élevée des phénomeénes paranoiaques dans
la population générale(91), parfois estimée a pres de 3,3 % de la population, mais aussi de la
tendance de ces troubles a surgir pres de la limite qui sépare le normal du pathologique, touchant
tardivement des individus deja bien insérés dans la société professionnelle. Les difficultés
pratiques et les retards fréquents de diagnostic témoignent bien de ces particularités. Un article

de 2006(92) tentant une approche épidémiologique des troubles délirants rapporte une durée
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moyenne de diagnostic d’a-peu-pres 5 ans. Parmi les patients sélectionnés pour cette étude, il
est intéressant de constater que 42,2 % avaient commis des actes médicolégaux, ce qui va dans
le sens du poncif clinique sur les passages a I’acte des paranoiaques.

Un autre truisme sur la paranoia revient a considérer ces troubles comme incurables. Georges
Lantéri-Laura(93) met en lien I’attirance du XIXe siécle pour les pathologies psychiatriques
chroniques comme les troubles délirants avec les besoins en mains d’ceuvres des asiles de
province, dont la capacité a s’occuper dignement de patients au rang social élevé dépendait
directement du travail agricole d’un autre contingent de patients internés au long cours.
Cependant, peut-étre plus prégnants dans le développement des théories francaises de la
paranoia, sont les facteurs juridiques et pénaux impliqués dans 1’expérience clinique parisienne
des praticiens.

Valentin Magnan était, comme beaucoup des psychiatres frangais de 1’époque, trés investi dans
les considérations médico-légales. Conformément au role qu’a tenu la « monomanie »
d’Esquirol dans les tribunaux une génération auparavant, les « Délires chroniques a évolution
systématiques » de Magnan ont offert une arme efficace a la défense, permettant de « démontrer
irrefutablement » le caractére morbide des actions commises par des malades dont I’intelligence
parait pourtant intacte et qui ont, jusqu’au bout, assurés leurs responsabilités professionnelles,
mais qui seraient sujets a un délire évoluant de maniere insidieuse et systematique depuis
longtemps. Le délire chronique a la Magnan a connu un succes fulgurant parmi les praticiens
et a grandement répercuté 1’évolution nosologique de la psychiatrie francaise.

Aujourd’hui, en partie pour des raisons médico-légales et suite a des affaires retentissantes, la
« paranoia » suscite I’intérét du public et le mot s’est introduit dans le langage commun. Comme
c’est souvent le cas, la notoriété des termes nuit fatalement a la précision des notions qu’ils
recouvrent. Si nous convenons que I’espéce la moins digne de pensée est de celles qui tournent
court, force est de constater que la réinterprétation de la notion de « paranoia », au décours de
son passage par le fouillis des préjugés ordinaires, et au terme d’analyses peu scrupuleuses de
leurs sources, ni d’ailleurs de la mesure en général, peut donner lieu dans certains ouvrages
pseudo-spécialisés a la plus navrante des indigences intellectuelles. On peut lire par
exemple : « parce que, pour I’heure, la paranoia ne me parait pas totalement appréhendée en
psychologie classique. Il est urgent que ce sujet devienne prioritaire, et que les professionnels
travaillent a dévoiler le fonctionnement collectif de cette pathologie, la dimension politique,
historique et sociétale de son délire, pour ne plus répéter les erreurs de I’Histoire et que les

peuples enfin puissent se libérer de son aliénation ».
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Admettons, tout d’abord, que la tendance de I’auteur a mettre tous les fous au pouvoir ne
relévent que d’un mauvais golit pour I’emphase, si ce n’est d’un enthousiasme débordant pour
I’écriture : « Avec la paranoia, la conception du monde est divisée entre les bons et les
méchants, mais ceux qui sont désignés comme méchants sont des résistants a 1’asservissement,
a I’aliénation, et deviennent des boucs émissaires. Le sain est désigné comme fou et interné ; le
fou est au pouvoir, les profils psychopathes tiennent I’ordre moral et fixent les régles du vivre
ensemble, tandis que les profils empathiques se font emprisonner ».

Il reste que les trois piliers de la paranoia, interprétation, intuition et persécution, s’avérent en
réalité assez friables. Ce sont des aprioris cliniques qui se voient souvent érigés au rang de
Verités incontestables, ce qui entrave I’analyse critique de leur 1égitimité. Disons grossiérement,
avant que de développer notre argumentaire autour de situations cliniques précises, que
I’interprétation est décrite par Clérambault et Lacan comme une parodie d’interprétation, qui
ne conserverait que la coque syllogistique du raisonnement sain ; que I’intuition, que I’auteur
cité plus haut juge secondaire et décrit comme une « idée admise comme telle par le
paranofaque » (nous contesterons qu’il s’agisse a proprement parler d’une idée) qui viendrait
seulement « augmenter le délire paranoiaque », nous semble jouer un réle plus fondamental
dans I’éclosion du délire ; et finalement, que la persécution interprétée comme le résultat
projectif d’une culpabilité insupportable pour le patient fournit ’exemple typique d’un

raisonnement qui tourne court et du psychologisme rogue.

Etymologiquement, « paranoia » provient du grec ancien et s’est formé par 1’adjonction de
« para » signifiant « en paralléle de » ou « contre », et de « nous » qui désigne I’intelligence.
Le mot désigne donc d’emblée une distorsion du raisonnement tout en préservant 1’ambiguité

qui situe le raisonnement paranoiaque « a coté », et comme en pastiche, de la logique commune.

1) La monomanie d’Esquirol — la querelle de frontiere avec la justice — les influences

artificielles de la nosographie :

I1 est notoire que les premiers mouvements de délimitation des entités de 1’aliénation mentale
fassent suite a une premiére phase « pinelienne » d’indétermination nosologique.

L’histoire du diagnostic psychiatrique de délire paranoiaque peut retrouver son origine dans le
concept de « monomanie » d’abord cité par Esquirol en 1810. Jan Goldstein(94) le décrit
comme « une idée fixe, une seule et unique préoccupation pathologique dans un esprit

autrement sain ». La monomanie implique trois idées directrices : d’abord, 1’atteinte concerne
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une seule faculté psychologique, ce qui I’ancre dans le contexte philosophique de 1’époque,
comme nous 1’avons présenté plus haut. Ensuite, le délire tout entier découle des conséquences
logiques d’une seule « idée » erronée ; idées « excitantes et expansives » autours desquelles
« tourne le délire ». Le développement délirant peut donc étre expliqué et compris a partir de
cette idée, Esquirol précise, dans son traité des maladies mentales(95), que « les malades partent
d’un principe faux, dont ils suivent sans dévier les raisonnements logiques, et dont ils tirent des
conséquences légitimes qui modifient leurs affections et les actes de leur volonté ; hors de ce
délire partiel, ils sentent, raisonnent, agissent comme tout le monde ». Enfin, le troisiéme
concept clé de la monomanie est 1’intégrité, mis a part sur le point particulicrement concerné
par le délire, de la pensée, du raisonnement et des comportements des patients atteints de ce
« délire partiel ».

Avant que le « délire chronique » de Magnan ne connaisse le méme sort, c’est le diagnostic de
monomanie qui connut un succes franc auprés des aliénistes légistophiles défendant
I’importance de leur expertise dans la définition des limites de la responsabilité légale.
Toutefois, pour ce qui est de I’entité morbide de la monomanie, son franc succes déborda
largement les débats de la cour de justice. Que 1’on retrouve le terme, des le début du siecle,
chez Balzac(96) ou chez Tocqueville(97), marque bien la fulgurance remarquable de son
adoption. Or cette rapide ascension s’est suivie d’une non moins prompte disparition.
Goldstein(94) rapporte, entre les années 1826 et 1833, une moyenne faramineuse de 45
pourcent de la population de patients internés recensés comme monomaniaques ; a Montpellier,
entre 1826 et 1829, le diagnostic concernait 23 pourcent des entrants ; a la Salpétriére et a
Bicétre, pour les années 1841 et 1842, 10 pourcent. Et cependant, des 1870, a la Salpétriére, les
nouveaux cas de monomanie sont disparus.

Les implications et les ressorts de cette vogue intéressent tangentiellement notre exposé en ce
qu’ils témoignent de I’influence puissante de considérations extérieures a la science sur le
développement propre d’une discipline scientifique et sur les attitudes nosographiques qu’elle
se donne.

L’article 64 du code pénal frangais de 1810 autorisait les juges a se faire eux-mémes une idée
de I’état de santé des accusés, ce qui logiquement les aménerait & se reposer sur 1’avis des
médecins. Puis, en 1832, un amendement introduisit « les circonstances atténuantes »
permettant aux juges et aux jurés de délivrer des sentences plus clémentes que celles prévues
dans les textes du code. Cependant, le cadre juridique favorable n’a pas suffi a permettre aux

psychiatres d’envahir les cours de justice. Avant qu’une poussée propre et émanant de la
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psychiatrie elle-méme, celle de d’Etienne-Jean Georget, éléve d’Esquirol, n’introduise la
« monomanie » dans les tribunaux, le réle des médecins aliénistes demeurait périphérique(94).
Deux brochures publiées par Georget en 1825 et 1826 marquérent décisivement le début de
cette « querelle de frontiéres » avec la magistrature, dans laquelle tout le cercle d’Esquirol le
suivit. Georget voulait faire de la monomanie une entité nosologique spécialement dédiée a la
défense de la folie dans les procés criminels, de maniére a ce que 1’aliéniste puisse prétendre a
un réle privilégié dans les delibérations des tribunaux, ainsi, « Georget envisageait, a I’aide de
I’outil spécifique qu’était le concept de monomanie, de renforcer la fonction sociale du médecin
des aliénés en intégrant ses fonctions a celles de I’Etat »(94).

Or, loin de cristalliser la ferveur ambitieuse du seul Georget, I’attrait des médecins pour la
rutilance des fonctions étatiques trouve ses raisons dans un état de fait sociétal largement avéré,
et sur lequel s’appuie la fondation d’une médecine légale. « Au debut du XIXe siécle,
écrit Goldstein, la médecine légale évoquait toute une constellation d’images de
« professionnalisme » et de légitimation professionnelle associée au modele étatique. En outre,
les médecins de cette époque regardaient la profession juridique avec une envie non déguisée :
elle possédait une dignité et un statut qu’ils jugeaient injuste de se voir refuser. Les avocats, se
plaignaient-ils, étaient exemptés de la patente, I’impo6t sur tous les revenus issus d’une pratique
mercantile, alors que les médecins souffraient 1’ignominie d’étre patentables ; les avocats
étaient plus susceptibles d’étre acceptés dans les cercles aristocratiques que les médecins ; les
avocats avaient déja acces a des positions officielles dont les médecins étaient généralement
exclus ; la fiére corporation juridique avait été pratiquement reconstituée par Napoléon en 1810,
alors que les médecins offraient au public I’affligeant spectacle de la désorganisation et de
I’indiscipline. La plainte médicale était sans fin et il semble qu’elle ait eu une base réelle. Le
Guide de Charton avisait le jeune homme soucieux de faire carriére que la profession d’avocat
était a cette époque « la plus séduisante », alors que celle de médecin était « des plus
assujettissantes, des plus pénibles », tant sur le plan des profits financiers que I’on pouvait en

attendre que du degré d’estime dans lequel le tenait le public »(94).

Ce qu’il y a d’intéressant dans cette querelle de frontieres, c’est qu’elle va modifier
intrinséquement les disciplines qui s’y engagent. Georget, pour des raisons strictement
extérieures a la psychiatrie, devra introduire une distinction nosographique fort spéculative au
sein du concept de monomanie, en distinguant « les monomanies intellectuelles », celles
décrites par Esquirol et amenant au développement d’un délire, et les « monomanies

volitionnelles », congues autour du concept de « monomanie homicide ». Le diagnostic d’un
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monomane homicide s’avérant alors fort embarrassant pour I’instance juridique, puisque celui-
ci se présenterait, mise a part ses impulsions homicides brutales, comme un individu tout a fait
ordinaire.

Notons la prime réserve d’Esquirol quant a I’existence d’une telle manie sans délire, elle ravive
un concept de Pinel qu’il avait déja rejeté. Mais rapidement Esquirol confirma publiquement
son éléve Georget dans ses velléités nosographiques, ce qui resserra tout le cercle de ses alliés
autour de ce dernier. Ainsi, pour des motivations sociétales et pratiques, de plus en plus
éloignées des considérations de 1’expérience clinique, le concept de monomanie n’a cessé
d’accroftre le périmetre de ses prétentions, gagnant en vastitude, perdant en pertinence.

Il fallait pourtant qu’arrive le jour ou la réalité clinique s’inquiéterait de son territoire. Jean-
Pierre Falret et Morel publiaient au début des années 1850 des écrits hautement critiques a
I’encontre de la classification des monomanies. Certains parmi les premiers militants de la
doctrine lui firent alors défaut. L historien Marc Renneville(98) rapporte que, bien plus tot, dées
1829, le psychiatre Achille Foville écrivait & propos de la monomanie dans le Dictionnaire de
Meédecine et de Chirurgie pratiques : « on confond souvent dans cette dénomination tous les
insensés qui ont une idée dominante habituelle ». Puis dans la version de 1834, « qu’on se
transporte pour apprécier mon opinion a cet égard dans les hopitaux d’aliénés de Paris, Bicétre,
de Charenton, et I’on verra que sur les quelques milliers d’insensés qui peuplent ces maisons,
il n’y en a presque pas qu’on puisse rigoureusement appeler monomaniaques ; pas un seul peut-
étre ». En effet, les hépitaux grouillent de patients présentant une pluralité de monomanies. La
monomanie religieuse se complique de monomanie démoniaque, les hallucinations
compliquent les monomanies. Le type de malade le plus commun n’a pas une, mais un bouquet

de folies partielles.

Pourtant I’essoufflement nosologique de I’entité « monomanie », débutant dans les années
1840, n’est pas indépendant du scepticisme progressivement installé chez les juges quant a la
« défense monomanie »(99). Pas moins que son essor, I’abandon du concept de monomanie
semble motivé par des considérations artificielles. En 1854, devant la Société médico-
psychologique, Morel raconte : « Appelé un jour devant le tribunal de premiere instance de
Nancy, a titre d’expert, j’ai entendu dire a M. le président des assises que toutes les fois qu’un
individu se présentait aux jurés avec une monomanie de vol, de I’escroquerie, etc... il fallait
avoir la monomanie de le condamner ».

Par ailleurs, Renneville remarque que I’apparente philanthropie qui pare les revendications

sociales des aliénistes ligués autour d’Esquirol s’effilochera en 1838, quand la monarchie de
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Juillet remobilisera les ambitions étatiques des psychiatres vers des velléités plus sécuritaires : «
Le tournant décisif est la loi du 30 juin 1838, qui assure la pérennité¢ du métier d’aliéniste par
la création d’un asile dans chaque département. L.’ambiguité méme des motifs et du destin de
cette loi est le signe que la collusion de I’aliénisme avec une philanthropie militante était
révolue. La reconnaissance de la folie du crime allait des lors moins se construire sur des
principes de charité que sur cette dangerosité sociale que les maires, les procureurs et les préfets

contenaient depuis le début du siécle par des arréts d’interdiction »(98).

Goldstein, a qui nous devons la richesse historique de cette disquisition, peut en amener la
conclusion : « La doctrine de la monomanie peut se définir comme une idéologie
professionnelle « utopique », une revendication hyperbolique de la spécialité naissante de la

psychiatrie par ses praticiens s’adressant essenticllement au monde extérieur »(94).

L’enseignement de Valentin Magnan qui constitue notre prochaine étape dans I’histoire de la
Paranoia peut s’installer sur les ruines de 1’aventure nosologique de la monomanie. Il prone, a
I’asile Sainte-Anne, qu’il va falloir aux psychiatres « se délivrer du péché de monomanie dans
lequel ils ont vécu si longtemps. Ce qu’il faut qu’on sache bien d’abord, c’est qu’il n’y a pas de
monomanie ! ». S’établira par la suite une perspective plus longitudinale des troubles mentaux,
particuliérement enrichissante pour la discipline psychiatrique en cours d’épanouissement. Ne
nous hatons pas pour autant de faire de la monomanie une péripétie épistémologique isolée. Le
détournement des intentions nosographiques de Georget a des fins extérieures a la discipline

méme est exemplaire d’un processus auquel toutes les classifications, peu ou prou, succombent.

2) Ernest-Charles Lasegue — Valentin Magnan :

En 1852, Ernest-Charles Lasegue entreprend d’isoler une nouvelle « entité naturelle », une
forme spécifique de folie partielle, particulierement fréquente, le « délire de persécution ».
L’idée de persécution n’est pas en soi spécifique de ce délire, et se rencontre plutot assez
fréquemment dans tout type de pathologie, mais c’est la prédominance et 1’évolution

caractéristique du délire en trois étapes qui définit I’entité nosologique en question.

A une premiére phase pendant laquelle le patient ressent un « malaise indéfinissable » et inédit,
ressemblant dans sa définition a la description que fait German Berrios de la « soupe

primordiale », succéde 1’étape décisive de la systématisation délirante qui s’étend, poussée par
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I’exercice d’une « intelligence pervertie », et ses interprétations successives mettant en cause
une intervention extérieure (c’est I’entrée dans la xénopathie, qui sera par la suite definie par
Daumezon et Lanteri-Laura(100) comme la limite a partir de laquelle se fait le passage du petit
au grand automatisme mental chez Clérambault). La troisieme phase du délire est celle des
hallucinations auditivo-verbales, elle n’est pas systématiquement atteinte car une partie des

malades en restent aux interprétations délirantes.

Pour 1’élaboration de sa doctrine, Valentin Magnan a ainsi bénéficié de I’héritage de Laségue.
Certains jugeront insuffisants les hommages par lesquels il s’en acquittera, mais c’est toutefois
comme un « avatar du délire de persécution de Laségue qui atteint ainsi sa systématisation
maxima »(12) que I’on peut entendre le Délire chronique de Magnan. En réalité, le Délire
chronique de Magnan concentre, en sa premiere phase, les deux étapes de ressenti
indéfinissable puis d’émergence d’une idée de persécution décrites par Laségue et aboutit, au
décours de son évolution systématique, a 1’apparition des hallucinations auditives. Les trois
périodes suivantes consistent en 1’aggravation des hallucinations, I’apparition des idées de
grandeur puis la déliguescence vésanique. En cela, la schizophrénie est a inscrire, au méme titre
que la paranoia, dans la filiation du Délire chronique de Magnan.

Cependant, dans un effort visant a distinguer ses Délires chroniques des folies heréditaires,
Magnan a également décrit les « persécutés-persécuteurs », entité nosologique caractérisée par
le fait que le délire des patients, par ailleurs prompts a I’acte, ne s’effiloche pas en des
considérations hermétiques ou incohérentes, mais en un délire « systématisé, unique, fixe, sans
tendance evolutive » érigé autour d’une « idee prévalente » (I’expression est de Wernicke).

Il en découle que le legs de Magnan a la conception actuelle de la paranoia est difficile a
discriminer, de par la multiplicité des différentes entités attenantes au concept de troubles
paranoiaques d’une part, mais aussi a cause des controverses que ses idées alimenterent dans la
Sociéte médico-psychologique parisienne. On reproche a Magnan de vouloir effacer le « Délire
de persécution » de Laségue, au profit d’une entité clinique, son « Délire chronique », qui
sacrifie la clarté des définitions au profit de considérations pronostiques impertinentes. Et a en
croire la perspective extérieure de nos collegues anglo-saxons(99), si Valentin Magnan s’est
fait beaucoup d’ennemis, c’est qu’un certain chauvinisme participe du désamour d’aliénistes
notoires comme Ball et son éleve Régis envers Magnan, qui entretenait lui des relations en
apparence cordiales avec ses collegues germaniques. Ces mémes allemands a qui 1’on reproche
si acrimonieusement de ne pas intégrer 1’apport de Laseégue a leurs conceptions de la paranoia.

C’est alors la personnalité de Valentin Magnan qui est mise en cause, son personnage. A
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I’occasion d’une rencontre de la Société médico-psychologique, Ball reproche a Magnan
d’avoir constitué une école de « théologues » qui « commencent par définir un dogme, et

seulement une fois ce dogme défini, cherchent des preuves ».

Au début du XXe siécle, autours de conflits interpersonnels de ce type, la nosologie francaise
se ramifie en isolant de nombreuses sous-espéeces et sous-entités cliniques de délires que chaque
¢cole individualise, soit de maniére limitrophe ou soit a I’encontre, des autres entités. Ce
phénomeéne de ramification nosologique engendre des richesses descriptives incomparables,
mais il devient alors difficile de retenir une classification des troubles psychiatrique a la
francaise qui soit, tout a la fois, synthétique, complete et cohérente. La psychiatrie allemande,
qui réussira, notamment avec Emil Kraepelin, un prodige d’ergonomie classificatrice, aura plus
d’impact sur une nosologie tendant a s’universaliser. Il nous faut ainsi faire un détour outre-

Rhin pour poursuivre la génealogie du trouble paranoiaque.

3) Richard Von Krafft-Ebing — Emil Kraepelin :

Les travaux de Richard Von Krafft-Ebing, psychiatre allemand ayant ceuvré a la fin du XIXe
siécle, offrent un précieux apercu de 1’approche nosologique allemande antérieure a Kraepelin.
Il est, avec Heinrich Schiile, I’un des deux protagonistes principaux de « I’école d’Illenau »,
qui représente incontestablement en Allemagne le courant dominant de cette époque. Jules
Séglas, dans un compte rendu tres complet de I’évolution des concepts de troubles délirants au
XIXe siecle, lui réserve une place de choix. On retrouve chez lui a nouveau, soulignées dans
ses textes, les idées cardinales de la clinique paranoiaque.

Krafft-Ebing, qui bénéficie de I’influence des théories francaises de la dégénérescence, range
la « paranoia », terme qu’il emprunte a Kahlbaum et par lequel il remplace le terme allemand
de Verrilcktheit, parmi les « dégénérescences psychiques » qui se développerait chez des
patients prédisposés ; prédisposition généralement héréditaire.

Il oppose les délires de la « paranoia chronique » qui sont « systématisés et méthodiques », aux
délires florides de ce qu’il nomme les « folies hallucinatoires primaires » ; note la
prépondérance des délires de persécution, et reprend également 1’idée de ses prédécesseurs
selon laquelle, I’atteinte des fonctions intellectuelles serait restreinte. En particulier, les facultés
de jugement et de raisonnement, 1’intellect, ainsi que les sphéres émotionnelles et motrices

demeureraient integres.
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Le patient construit, « logiqguement » et « correctement », mais a partir de « faux principes »,
tout un « systeme délirant ». Les hallucinations sont néanmoins fréquentes, et Krafft-Ebing
considere rares les cas qui en soient dépourvus.

Finalement, I’auteur allemand rejoignant 1’idée d’un constitutionnalisme qui sera par la suite
développé par Kretschmer en Allemagne, Sérieux et Capgras en France, il observe que la
direction dans laquelle tend a se construire le délire correspond souvent a la personnalité
prémorbide des malades. Ainsi « le développement de la maladie est graduel, croissant
progressivement, a partir de la personnalité anormale ». Un individu « originairement
suspicieux, reclus, solitaire devient un jour persécuté ; celui qui est rude, irritable, égoiste, et
difficilement accessible a la notion de justice, devient un paranoiaque quérulent ; un religieux
excentrique sera victime de paranoia religieuse ».

Retenons les caractéristiques des prédestinés au délire de persécution paranofagque, nous
tacherons de les reconnaitre dans les cas cliniques que nous exposerons : « depuis 1’enfance, ils
sont particuliers, silencieux, reclus, peu communicatifs, fragiles, irritables, suspicieux et
fréquemment sujets a I’hypocondrie ».

En somme, les critéres que retient Krafft-Ebing sont, pour la plupart, ceux qui furent isolés dans
la nosologie frangaise. Son apport principal est d’avoir délimite et distingué plus clairement les
troubles que 1’on dirait aujourd’hui, et depuis Kraepelin, « paranoides », des troubles
« paranoiaques ». Car a I’inverse, les entités cliniques décrites par Laségue puis par Magnan
s’étalent souvent, et chevauchent, ces deux catégories. Krafft-Ebing appuie davantage cette
distinction en affirmant résolument a la fois I’incurabilité de la paranoia et le fait qu’elle

n’évolue jamais vers la démence.

La premiere édition du Compendium de Psychiatrie d’Emil Kraepelin, paru en 1883, garde ses
distances par rapport aux témérités de 1’école d’Illenau. Mais son traité subira de multiples
métamorphoses au fil des années et sera voué, en vertu d’un esprit de systématisation infaillible
et d’un labeur infatigablement enclin a se remettre en question, a tenir un réle unique et
prépondérant dans 1’histoire de la psychiatrie. On pourrait dire, sans prendre trop de risques,
qu’il s’agit de I’ceuvre ayant le plus solidement ancrée son influence dans la nosologie
psychiatrique actuelle. Cette irradiante influence, elle le doit a la clarté de ses catégories.

C’est la sixiéme édition de son traité, paru en 1899, qui s’imposera dans le monde entier comme
I’ouvrage éminent de la psychiatrie classique. Kraepelin y distingue les trois grandes catégories

diagnostiques qui, demeurants inchangées dans leur rapport nosologique les unes aux autres
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malgré des changements terminologiques, régneront tout au long du XXe siécle : La paranoia,
la folie maniaco-dépressive et la démence précoce.

La paranoia, qui est considérée comme une pathologie exclusivement chronique, est décrite
comme le « développement insidieux sous la dépendance de causes internes et selon une
évolution continue, d’un systéme délirant durable et impossible a ébranler, qui s’instaure avec
une conservation compléte de la clarté et de 1’ordre dans la pensée, le vouloir et ’action ».

S’il admet la réalité « d’une liaison du délire avec la spécificité personnelle », Kraepelin semble
réticent a confirmer la théorie de Kraft-Ebing d’une « hypertrophie de la personnalité », aussi
n’admet-il aucune unité a un caractére paranoiaque prémorbide. Il est plus enclin a incriminer
une déficience, « d’ou résulte une insuffisance dans la lutte pour la vie ». Le délire naitrait alors
des nécessaires échecs qu’implique la discordance entre cette faiblesse constitutionnelle et une
« aspiration ambitieuse et passionnée vers la notoriété ».

Il est donc amené « a séparer des autres, en tant que paranoia au sens strict, les formes a
développement lent et ne conduisant pas a des états manifestes d’affaiblissement intellectuel.
Le reste, trés compréhensif, représente les maladies paranoides... ». Les délires paranoiaques
forment toujours un systéeme cohérent, les différents éléments délirants semblant homogénes et
ne provoquant pas, entre eux, de contradictions internes grossiéres. Les délires sont caractérises
par une certaine banalité, en ce qu’ils ne contiennent pas, malgré les doutes que pourrait émettre
le clinicien quant a leurs bienfondés, d’assertions absurdes ou impossibles.

Le comportement général des patients ne comporte aucun maniérisme ni aucune altération cata-
thymique manifestement morbide. Kraepelin en déduit, qu’a I’inverse de la démence précoce
qui altere a-peu-pres toutes les fonctions psychiques, la paranoia serait une atteinte spécifique
de la capacité psychologique de « jugement ». Atteinte qui résulterait, non d’un processus
psychopathologique, mais d’une sorte de « malformation psychique » endogéne réveélée par le
stress ordinaire de ’existence. Naturellement, une telle malformation serait incurable et, méme
si dans la 8eme édition de son manuel, Kraepelin est amené a reconnaitre la possibilité que les
délires paranoiaques puissent s’absoudre (devant la publication de plusieurs cas de rémission),
il considére néanmoins comme « latente » la déficience qui caractérise la constitution
paranoiaque.

Il est intéressant de remarquer a quel point sont soulignés et marqués les criteres qui délimitent
la paranoia comme entité nosologique a part entiere. L’indépendance de la paranoia par rapport
a la démence précoce est a la fois étiologique, clinique et pronostique. R. Gaupp (1870-1953),
un éminent collegue de Kraepelin, professeur de psychiatrie a ’université de Tiibingen ou

Kretschmer compta parmi ses éléves, insistera de plus belle sur cette distinction, et ira méme
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jusqu’a présenter le tueur en série Ernst Wagner comme I’exemple d’un paranoiaque « Sans une
once de schizophrénie ».

Toutefois, il est possible que les velléités classificatrices de Kraepelin, ambitions constitutives
d’une démarche nosographique d’époque, I’aient pousseé a hypertrophier certaines
caractéristiques cliniques, a en atténuer d’autres, de maniére a surimprimer les contours des
entités cliniques qu’il tend a discriminer. Il aurait eu pour habitude de présenter des vignettes
cliniques idéales en compilant plusieurs cas. C’est la la distance qu’il garde avec « 1’école
d’Illenau ». Les descriptions de Kraepelin lui font gagner en ergonomie ce qu’elles perdent

d’authenticité et de pénétration par rapport a celles de Krafft-Ebing ou de Schiile.

4) Le groupe de la Salpétriere — Jules Séglas :

Alors que Kraepelin ceuvrait a circonscrire le plus exhaustivement possible la totalité des
troubles psychiatriques recensés a l’intérieur d’un systeéme de classification rigoureux, le
groupe de la Salpétriére, formé par différents cliniciens se réclamant des enseignements de
Lasegue et de Jules Falret et tenant leurs distances par rapport a Valentin Magnan, ont dédie
une partie de leurs travaux cliniques a des fins contradictoires a I’entreprise de synthese
kraepelinienne. Ils ont cherché a investiguer la classe générale des délires systématises,
rebaptisé paranoia par Séglas (le terme est ouvertement emprunté a la nosologie allemande de
1I’époque), pour y distinguer des entités cliniques autonomes. Jules Séglas, « le plus fin clinicien,
sans doute, qu’est produit I’école frangaise »(12), a repris les travaux du groupe pour en donner
la version la plus aboutie. Plusieurs especes de paranoia sont décrites par Séglas conformément
a « des séquences cliniques » caractéristiques des délires. Nous ne sommes pas en mesure ici-
méme d’en fournir un compte rendu satisfaisant. Citons seulement le trés célébre « Délire des
négations » de Cotard, et la classe des « victimes coupables » introduite par Gilbert Ballet et
qui évoque fortement le « délire de relation des sensitifs » que décrira Kretschmer une vingtaine
d’années plus tard.

Séglas juge trop aléatoire le fait de catégoriser les syndromes conformément a leurs étiologies
hypothétiques, comme le représente en Allemagne la distinction faite entre dégénérescence et
psychogénese, ou conformément a leur pronostic au long cours, comme le fait Valentin
Magnan. Une analyse structurale du processus morphogénétique des idées délirantes lui permet
de discriminer les différentes entités cliniques selon leur mode d’apparition et I’évolution des
séquences cliniques. « Ce n’est donc pas la formule, mais 1’ensemble clinico-évolutif ou une

idée délirante vient s’inscrire, qui la spécifie ». Ces distinctions cliniques permettent alors de
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différencier radicalement le délire de persécution des mélancoliques du délire paranoiaque au
sens strict. Le délire mélancolique « éclos sur fond de douleur morale et d’inhibition
psychique », il se formule en une litanie plaintive et monotone strictement opposée au « roman
du persécuté ». Le mélancolique est passif, attentiste, il « vit dans la crainte du futur, a la
différence du persécuté, victime dans le présent ». Le paranoiaque lui, voit émerger des tréfonds
de sa propre personnalité, de son caractére excessif et autophile, un délire « primitif »,
« extensif », systématique et « centripéte ». La maniére qu’a Séglas de capturer les lignes
principales et le style d’émergence des symptomes aura une grande influence sur les psychiatres
francais du début du XXe siecle et, par ailleurs, sur les descriptions topologiques de la

psychiatrie phénoménologique et le formalisme de la psychologie Gestaltiste.

Ces trop bréves considérations historiques sur la notion de paranoia manquent sans doute de
rendre leur mérite a de nombreux auteurs. Nous ne les avons pas rapportées a des fins de
clarification historique, ce qui les feraient insuffisantes, mais pour souligner la continuité
théorique qui prospere tout au long de 1’évolution de la notion de paranofa. Depuis sa
conception, en tant que monomanie, dans le cadre de la psychologie des facultés d’Esquirol
jusqu’a ses descriptions les plus fines proposées par Jules Séglas, et aprés avoir retenue le terme
de « paranoia » a I’issue d’un détour par la nosologie allemande, 1’idée d’une préservation des
capacités de réflexion et celle d’une prédisposition endogene et structurelle a développer un
délire paranofaque se sont perpétuées presque sans la moindre réticence. Ce dernier trait
atteindra son paroxysme de dogmatisation dans les conceptions constitutionnalistes de Sérieux
et Capgras et dans la caractérologie d’Ernst Kretschmer.

5) Francois Leuret — Sérieux et Capgras :

Avant que de présenter les travaux de ces derniers, auxquels nous attacherons une importance
prépondérante puisqu’ils nous serviront a définir les deux cas cliniques principaux de notre
exposé, disons un mot de Francgois Leuret. Une étape importante dans la formation du concept
de paranoia est a mettre au crédit de Leuret, clinicien souvent méconnu, dont les travaux sur les
« arrangeurs » et les « incohérents » annoncent ceux de Sérieux et Capgras. Pour rendre compte
du caractere subversif de ses idées, il faut rappeler que les aliénistes tendaient auparavant a
souligner, tous ou presque, l’absence d’altération notable des fonctions intellectuelles
supérieures, décrivant les délires paranoiaques comme |’aboutissement d’un raisonnement,

présidé par une logique saine, mais fondé sur des principes faux. La catégorie des
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« arrangeurs », que Leuret distingue des « incohérents », entame le processus théorique qui
aboutira a la contestation de la prétendue intégrité syllogistique des raisonnements délirants.
Le délire de ses « arrangeurs » revét ainsi un caractere « presque logique », nuance qui s’averera
primordiale. En effet, I’arrangeur donne « une apparence de réalité a ses conceptions », c’est
un raisonneur systématique qui ne rechigne pas a discuter ses idées, et « pour prouver ce qu’il
a dans I’esprit, tout lui sert : il n’est dissuadé ni embarrassé par aucune preuve contradictoire ».
Comme I’ont noté d’autres aliénistes avant lui, il existe une idée prépondérante qui thématise
et oriente le délire, cependant, Leuret montre que cette idée est, non seulement le point de départ
des élucubrations délirantes, mais également le but auquel veulent aboutir tous les détours de
la logique morbide. L’arrangeur « ne peut se défaire de son idée, il en est I’esclave, il n’a plus
qu’elle, il est identifi¢ avec elle »(101).

L’intelligence en soi est préservée, mais son fonctionnement est détourné par une visée finaliste
qui rejoint I’intuition de départ du délirant. Le postulat initial, par une chaine de syllogismes
juxtaposés, se retourne sur lui-méme. C’est ce caractére tautologique du délire d’interprétation
des « arrangeurs » qui nous semble constituer 1’apport le plus essentiel de I’auteur, méme si lui-
méme ne le souligne pas davantage ; et méme si Sérieux et Capgras, qui par la suite établiront
le dogme quant aux délires a base d’interprétations, se refusent a admettre 1’existence « d’une

atteinte des facultés syllogistiques ».

Sérieux et Capgras proposent, suivant Kraepelin, de regrouper sous le terme « paranoia » les
délires d’interprétation et de revendication qu’ils distinguent dans leur céleébre ouvrage sur Les
Folies Raisonnantes. Cette distinction entre interprétation et revendication semble directement

inspirée de leur relecture des travaux de Leuret.

« Le délire d’interprétation est une psychose systématisée chronique caractérisée par :
1) La multiplicité et I’organisation d’interprétations délirantes,
2) L’absence ou la pénurie d’hallucinations, leur contingence,
3) La persistance de la lucidité et de I’activité psychique,
4) L’évolution par extension progressive des interprétations,

5) L’incurabilité sans démence terminale. »

L’interprétation délirante differe de 1’idée délirante en ce qu’elle émane de 1’observation du
monde extérieur. Elle est une idée fausse, et se distingue ainsi de I’hallucination et de I’illusion

qui sont des troubles sensoriels.
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L’évolution de ces interprétations est caractéristique du délire, elle est constituée par une
premiére phase d’incubation pendant laquelle s’accumulent les indices et qui aboutira a la
révélation de I’idée directrice, de la conviction, qui orientera la systématisation du délire a
proprement parler. Cependant, méme une fois le délire constitué, « les interprétateurs ne
méritent pas 1’épithéte d’aliénés dans le sens étymologique du terme (alienus, étranger) : ils
restent en relation avec le milieu, leur aspect se maintient normal ; quelques-uns réussissent a
vivre en liberté jusqu’a la fin sans attirer I’attention autrement que par certaines bizarreries ; la
plupart sont internés, non pas en raison de leurs idées délirantes, mais a cause de leur caractére
violent et impulsif qui les rend dangereux ».

L’exaltation qui accompagne souvent la période de systématisation est corrélée a I’excitation
intellectuelle que provoguent naturellement le manége des recoupements. « L humeur varie,
comme celle de chacun de nous, au gré des circonstances ou de 1’état organique ; elle refléte
aussi la couleur que prennent les idées délirantes : expansive dans certains cas de mégalomanie ;
chagrine, acrimonieuse chez les persécutés. Mais il n’y a jamais rien de comparable a la

dépression ou a I’euphorie si fréquentes dans les autres psychoses ».

La troisieme phase du processus pathologique est celle de la résignation, elle définit
I’incurabilité du délire, puisque, selon le mot de Tanzi, « le paranoiaque ne guérit pas, il
désarme ». Méme I’interruption des processus extensifs d’interprétation n’ameéne pas le délirant
a une reconnaissance de 1’aspect pathologique de ces états antérieurs, et I’idée directrice du
délire estompé demeure a Dl’affut, préte a se défendre et a renaitre sous ’'impulsion de

contingences favorables.

Ce délire d’interprétation se différencie du delire de revendication, par lequel Sérieux et
Capgras désignent les « persécuteurs » de Falret. C’est principalement le caractére primaire et
organisateur de 1’idée prévalente qui caractérise ces revendicateurs, mais aussi le caractere
banal de leurs revendications qui le plus habituellement se rapportent a des préjudices juridiques
ou a des questions d’héritages et ne suivent pas I’extension systématique vers 1’absurde des
interprétations délirantes. Il s’agit plus de personnalités pathologiques que de vrais délirants.

Mais I’ancrage du pathologique dans la personnalité est tout autant le propre des revendicateurs
que des interprétateurs. Dans le sillon de I’impulsion donnée par Ernst Dupré, la doctrine
« constitutionaliste » définit les délires paranoiaques par une sequence : constitution
paranoiaque, inadaptation, réaction affective a des éveénements traumatiques. C’est

I’émergence, a partir d’une personnalité prémorbide, d’un processus délirant extensif. Une

45



« suite d’épreuves pénibles » subie par une personnalité hypertrophiée ou hyperesthésiée
provoquera la réaction de cette personnalité morbide sous forme de délire. Cette « constitution
paranofaque » recouvre les traits décrits plus tot par Krafft-Ebing ou Séglas : autophilie,
susceptibilité, égocentrisme, estime exagérée de soi-méme, paralogie affective, absence
d’autocritique, « émotivité anormalement intense qui accompagne les états de conscience
intéressant le moi ».

Le mouvement constitutionnaliste va ceuvrer a discriminer les caractéristiques essentielles qui
définissent chacune des constitutions prédisposantes aux délires. Naturellement, les différents
types de paranoia reflétent les caractéristiques privilégiées lors de leurs investigations par les
cliniciens. Toutefois, il est difficile d’aboutir a une synthése consensuelle de leurs différents
travaux. Pour Montassut, par exemple, qui soutient en 1925 une thése sur La Constitution
paranoiaque sensée synthétiser les avancées de I’époque, tous les traits propres a la constitution
paranoiaque découlent d’une attitude psychique plus fondamentale, la psychorigidité. Or c’est
la définition méme de cette psychorigidité qui s’avere énigmatique. Aujourd’hui, le terme est
pleinement entré dans le dialecte profane, ce qui n’arrange rien aux approximations qu’il
génere. Qu’il s’agisse d’une manifestation clinique observable ou de la cause ontologiquement
enfouie sous les manifestations décrites par les auteurs antérieurs ; qu’il s’agisse d’une rigidité
d’ordre cognitif telle qu’elle est décrite aujourd’hui dans le cadre des investigations du spectre
autistique, ou d’une tendance émotionnelle a ressasser les affects, ainsi que la rapporte
Kretschmer dans ses descriptions de la personnalité sensitive, la thése de Montassut ne saurait
le définir.

Au fond, I’hypothése d’une constitution paranoiaque unique ne résout pas la question de la
disparité des traits, ni celle de la prédominance, en termes de sensibilité et de spécificité, d’un
trait sur un autre. Lacan conclut dans sa thése : « La constitution dite paranoiaque, enfin,
manque fréqguemment dans le fait, ou n’est que secondaire au délire. La prédisposition a la
psychose se révele ainsi comme impossible a définir de fagon univoque en traits de

caractere »(102).

Quoi qu’il en soit, pour Sérieux et Capgras, « le délire d’interprétation est en résumé une
psychose constitutionnelle, qui se développe grace a une anomalie de la personnalité
caractérisée par I’hypertrophie ou 1’hyperesthésie du moi et par la défaillance circonscrite de
I’autocritique. Sous I’influence des conflits sociaux déterminés par 1’inadaptabilité au milieu,
cette constitution psychique anormale provoque la prédominance d’un complexus idéo-affectif,

Sa persistance et son rayonnement ».
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Voila donc le modele explicatif de la paranoia proposé par la doctrine constitutionnaliste de ces
deux acteurs majeurs dans I’histoire psychiatrique francaise. Il intégre et associe les deux
principaux mécanismes de la psychogénése, a savoir la prédisposition ancrée dans le caractere,
et la réaction a I’environnement extérieur. Cependant, a la non spécificité des agressions
extérieures, s’oppose le déterminisme établi dans la constitution du caractére. Le structuralisme
de la prédisposition I’emporte sur le dynamisme des réactions. L hypothése psychogénétique
ne garantit pas 1’agilité des modéles. Elle réduit, au contraire, la multiplicité des contingences
dans un universalisme des constitutions, et les potentialités de 1’événement au profit du

déterminisme des prédispositions.

6) Ernst Kretschmer :

Le travail de Kretschmer s’inscrit dans cette entreprise générale de la caractérologie qui cherche
a isoler différents types de personnalités prémorbides. 1l préte son nom au tableau clinique trés
particulier qu’il s’attache a décrire et a analyser, le délire de relation des sensitifs de
Kretschmer.

Cependant, contrairement a certains des travaux de 1’école constitutionnaliste francaise, Ernst
Kretschmer ne cherchera pas a discriminer les contours d’un caractére paranoiaque unique,
laissant la part belle aux particularités de la réaction pathologique, plutot qu’au déterminisme
de la prédisposition : « il n’existe pas une prédisposition paranoiaque uniforme, mais des
caractéres divers sont susceptibles d’acheminer 1’individu vers la paranoia »(103).

L’aspect « réactionnel » de ces modeéles implique alors une perspective diachronique sur
I’évolution des délires et la gestion des affects, dans le temps, par chaque type de personnalité.
C’est tout simplement le caractére sensitif qui, rompu aux heurts de I’expérience, prédispose au
délire de relation des sensitifs : « Les symptomes de la psychose sensitive représentent 1’effet
exalté des propriétés du caractére sensitif »(104).

Quatre composantes principales du caractére sont ainsi identifiées par rapport a une frontiére
intérieur/extérieur sur laquelle opére la prédisposition des individus a intégrer les expériences,
a les traiter, puis a les extérioriser. « Le caractere sensitif ressemble au rouage le plus délicat
d’une montre, le moindre corps étranger suffit pour le dérégler. Ici, comme dans le conflit
amoureux de vieilles filles, le glissement produit dans la vie psychique des sensitifs nous avertit
ou se trouvent les aspérités et les écueils de notre éthique courante. Au premier contact avec
eux, le sensitif se sent blessé, tandis que I’homme moyen glisse mille fois a c6té d’eux sans

dommage pour lui ». On distingue ainsi I’impressionnabilité a 1’expérience, la tendance a la
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rétention des expeériences, 1’activité intra-psychique qui est la tendance a élaborer, ou a ruminer,
les ¢léments de I’expérience en lien avec d’autres données, et finalement I’expansion et la
réextériorisation des contenus psychiques accumulés. Ces traits sont alors pondérés par la
nature sthénique ou asthénique des malades, c¢’est-a-dire par leur propension a 1’action.

Constatons que les éléments cités dans le paragraphe précédent caractérisent, non pas le
caractére du sensitif a proprement parler, mais plutdt les tendances dynamiques de ses réactions
a I’environnement. Ainsi, Ernst Kretschmer parvient a une sorte de synthése entre les travaux
de Gaupp, dont le point de vue est plus proche des constitutionnalistes, et qui accordait une
importance prépondérante au caractere, et ceux de Friedmann qui s’intéressait plus
spécifiquement aux expériences et a I’environnement des paranoiaques. Il tente d’attribuer
« une part équitable aussi bien au réle joué par la base caractérielle que par I’influence de

I’expérience vécue ».

Les réactions sensitives sont basées sur le mécanisme de rétention, « le caractére sensitif
représente 1’image spéculaire inversée de la personnalité expansive : une composante sthénique
irrite continuellement un caractére profondément asthénique, empéchant la soumission a
I’expérience pénible mais ne déclenchant qu’une douloureuse lutte intérieure. Les représentants
de ce groupe sont des personnages doux, timides, a vie psychique trés nuancée et intériorisée,
avec une grande valeur intérieure et un niveau éthique élevé. »

Le délire de relation des sensitifs est « un type réactionnel paranoiaque bien caractérisé par son
étiologie, ses symptomes et son évolution ».

Douceur, faiblesse, susceptibilité, timidité, manque d’assurance et défaut d’expansivité font le
pendant, chez ces personnalités prémorbides, a une certaine fierté, une tendance a étre
facilement piqué, et un penchant pour 1’autocritique et I’introspection.

Les expériences traumatiques propres a déclencher le délire sont assez spécifiques, il s’agit le
plus souvent de conflits d’ordre éthico-sexuels (masturbation, amour tardif des vieilles filles,
tendances sexuelles perverses, etc.) ou d’expériences défavorables dans le milieu
professionnel ; elles forment alors la thématique principale du délire. Toutefois, ces expériences
ne se contentent pas d’endosser le réle subsidiaire qui consisterait uniquement a colorer le délire
selon la thématique qu’elles fourniraient. Pour Kretschmer, mémes si les sujets sont prédestinés
a développer une certaine forme de délire, I’expérience qui les déclenche est decisive : «
L’expérience décisive avec la situation vitale qui la sous-tend, est simplement tout. Otez-la et

la maladie serait réduite a rien. Elle forme, par sa répétition dans 1’obsession, 1’objet toujours

48



nouveau des remords dépressifs, des craintes hypocondriaques. .. ; toutes les idées de préjudice
et d’inquisition par la famille et les camarades, par le public et les journaux, toutes les angoisses
de persécution provoquées par la police et la justice, viennent de cet événement initial et y
retournent »(104).

Kretschmer note, au cours de 1’évolution typique de cette entité clinique, un épuisement
neurasthénique défini par une fatigabilité constitutionnelle mélant anxiété, lassitude et
incapacité de concentration. Et finalement, Kretschmer considére le pronostic comme bénin, la

conservation de la personnalité étant la régle et 1’évolution habituelle allant vers la guérison.

En Allemagne donc, Kraepelin s’est ralli¢ aux conceptions frangaises de la paranoia et a
considéré, de méme, la paranoia comme une forme de développement de la personnalité.
Kretschmer aura poussé cette idée vers son développement maximal, intégrant la dimension
psychodynamique que Freud inspirera a Bleuler, jusqu’a 1’apogée de la psychopathologie
constitutionnelle et réactionnelle. Ainsi le constitutionnalisme se dépasse dans une dialectique
qui méle inextricablement les expériences au caractere. Kretschmer est alors capable d’écrire :
« Une systématisation quelconque dans le domaine de la paranoia est peu fructueuse. On ne
peut comprendre les paranoiaques qu’en prenant en considération leur personnalité tout
entiere ». Et Kehrer, un des partenaires de Kretschmer, délivre la formule qui synthétise au
mieux la tournure doctrinale que prend la caractérologie : « Il n’y a pas de paranoia, il n’y a
que des paranoraques ».

Mais y a-t-il vraiment dans ces déclarations de quoi clore le chapitre des prédispositions
caractérielles ? Avons-nous réellement dépassé le prédéterminisme des constitutions, en
pronant, a sa place, la spécificité des réactions ? Lacan, lui qui dans sa these prend un appui
décisif sur les travaux de Kretschmer, n’en viendra-t-il pas a discriminer les structures cachées
que recouvrent la personnalité apparente des individus ? Et de sursoir I’éclosion symptomatique
de ces structures jusqu’a 1’événement de leur décompensation, nous préserve-t-il du fatalisme
que recele le concept méme d’une structure psychique ?

Piaget souléve un probléme spécifique a la prétention de totalité¢ impliquée dans I’idéal
d’intelligibilité qui anime le structuralisme : c’est la question de la genése et de la formation
des structures. Le structuralisme formel, en se dépassant en un structuralisme «
transformationnel », n’est pas parvenu a se débarrasser du statisme qui contraint les systémes.
On a beau concevoir les structures comme des systémes évolutifs, les lois ordonnant la
composition formelle des structures deviennent les lois qui régissent la transformation de ces

structures. Ces lois aussi prétendent a demeurer immuables et intemporelles.
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Ainsi, la description de différentes variétés de délires « psychogeénes » au début du XXe siécle
ne pouvait pas faire autrement (du fait du terreau théorique sur lequel sont fondés les modeles
psychiatriques) que de s’appuyer sur des regles pré-déterminantes et spécifiques des délires
qu’elles engendrent. La description de ces « regles », qu’elles concernent des caractéres ou des
types de réactions, sera de plus en plus épurée jusqu’a ce que la « pureté » des définitions perde
de vue la « complexité » concréte des faits. Les sensitifs de Kretschmer n’ont pas leur place
dans les descriptions de la constitution paranoiaque fournies par Génil-Perrin, alors que ces
deux tableaux pouvaient encore se rejoindre dans les propositions nosographiques de Séglas.
Les cas cliniques frustres de la pratique obligent les constitutionalistes a recourir a des
associations de caractéres, sans lesquels aucun type de constitution déterminé ne saurait rendre
justice a la variabilité ni a I’hétérogénéité des manifestations psychiatriques réelles. Certains
auteurs, comme Gaétan de Clérambault, émettrons des doutes quant au bien-fondé de ces
constitutions, et préféreront décompter un certain nombre de traits paranoiaques indépendants

plut6t que d’assumer la possibilité de circonscrire un caractére paranoiaque défini.

Pour Paul Bercherie, 1’écart qui s’institue entre clinique et nosographie découle de ce qu’il
définit comme « le probléeme majeur de la psychiatrie moderne : la difficile conciliation d’un
point de vue de plus en plus psychodynamique et de la conception, hérité des classiques, des

entités morbides, ¢’est-a-dire 1’hypothéque organiciste ».

Nous préférons voir dans cette propension a surdéterminer les profils pathologiques, I’héritage
structurel des nosographies antérieures, a savoir, la vocation originelle a isoler formellement
des structures inamovibles, capables de rendre compte ontologiquement de la stabilité des
manifestations comportementales. En somme, la nécessité pour les modeles explicatifs
d’aboutir a une relation de type signifié/signifiant.

Méme les doctrines psychodynamiques cherchent a établir un bastion de stabilité en amont du
processus pathologique qu’elles tendent a décrire dynamiquement. Que cette « structure »,
quand elle est nommeée ainsi, soit décrite comme 1’équilibre fragile de plusieurs tensions tendant
a se déséquilibrer de maniére spécifique (psychanalyse), comme 1’organisation plus concréte
du fonctionnement cérébral que désorganise une atteinte exogéne (heuroscience) ou endogene
(organodynamisme & la Henri Ey), qu’elle soit décrite, a la maniére de la doctrine
constitutionnaliste, comme un caractere prémorbide et prédéterminé a se développer
pathologiquement de maniére spécifique, ou alors que la « structure », plutot que de préexister

a la formation des symptomes soit prescriptive du processus lui-méme par lequel les symptomes

50



s’engendrent et se manifestent, comme les décrit la « phénoménologie », en derniéere instance,
cela revient toujours a instaurer, sous une catégorie nosologique définie, un invariant statique

et formel.

C’est pourquoi nous souhaitons proposer une nouvelle perspective sur 1’évolution nosologique
des troubles psychiatriques : au lieu de la traditionnelle dichotomie organogénese/psychogénése
(qui revét surtout de nos jours une connotation thérapeutique, a savoir, traitement
médicamenteux contre psychothérapie), il nous semble épistémologiquement plus approprié de
définir le mouvement principal de la nosologie psychiatrique dans une dialectique du
dynamisme et de la structure.

En réalité, 1’origine organique des lésions ne contredit pas nécessairement la formation
dynamique des delires, alors méme qu’a I’inverse, la psychanalyse et 1’organodynamisme
tendent a dessiner des structures stables qui réagissent aux contingences de maniere pré-

déterminée.

Le terme « dynamo-génétique » définirait une entité clinique dont I’ontologie réside dans la
dynamique qui I’engendre ; et « structurel » caractérise un modéle qui cherche, derriére les
éveénements cliniques, a identifier des structures temporellement stables, qui justifieraient de la
forme des manifestations cliniques. 1l faut néanmoins préciser que nous faisons par la une
distinction épistémologique, et que les attributs structurel et dynamo-génétique ne forment une
dichotomie que sur le plan épistémologique et caractérisent donc les théories et non les
pathologies elles-mémes : la schizophrénie n’a pas a étre considérée comme une atteinte plus
structurelle que dynamo-génétique, ce sont plutot les modeles explicatifs (ou descriptifs) de la
schizophrénie qui peuvent étre qualifiés de structurels ou de dynamo-génétiques.

Ainsi, la psychanalyse et la caractérologie de Kretschmer pourraient étre qualifiées de theories
majoritairement structurelles alors méme qu’elles définissent une origine psychogénétique aux
troubles qu’elles identifient.

L’exemple inverse serait I’automatisme mental de Clérambault qui, malgré un point de départ
organique et mécaniciste (mais toujours archéologique par rapport aux symptdémes), évolue
dynamiquement en réaction aux symptomes eux-mémes, a la force, a la signification et au
scandale que provoquent les mots €lus par I’automatisme dans la psyché conflictuelle. Le
modeéle du délire est dynamo-génétique en ce que celui-ci dépend des contingences
processuelles de sa genése. Une autre approche en grande partie dynamo-génétique est celle de

Guiraud, qui identifie des formes de délire d’interprétation dans lesquelles les éléments
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délirants « se développent comme de véritables néoplasmes psychologiques... les éléments du
theme délirant s’organisent suivant des lois toutes différentes de la psychologie normale...
C’est alors qu’apparaissent les phénomeénes signalés par 1’école de Zurich et par Blondel,

I’extension affective du concept, les néologiques, les formules stéréotypées... ».

Nous pensons qu’une étude plus exhaustive de 1’évolution historique de la nosologie
psychiatrique axée sur cette dualité du structurel et du dynamo-génétique ferait apparaitre de
nouvelles lignes de rupture entre les différents modeles alternativement proposes, peut-étre
permettrait-elle aussi de dégager de nouvelles lignes de fuite pour la conception des modeles a
venir.

Par ailleurs, le schéma que révelerait une telle étude serait celui d’une lutte progressive des
modeles tendant a se dynamiser pour se défaire des aprioris structurels inhérents aux modeles
antérieurs dans lesquels ils puisent leurs origines. Lutte qui ne peut néanmoins aboutir
completement, car un modéle qui abandonnerait toute prétention structurelle devrait par la
méme occasion se défaire de toute ambition scientifique, puisqu’il ne pourrait plus recourir,
pour expliquer la reproductibilité effective dans 1’observation de certains troubles, qu’a la
ressemblance générale de tous les hommes entre eux et au caractére désesperément banal de
leurs préoccupations. Une nosologie purement dynamo-génétique serait une nosologie
fondamentalement pessimiste, comme est pessimiste la philosophie du langage de Wittgenstein,
c’est-a-dire dans la mesure ou elle renonce a la possibilité de déterminer de quelconques

catégories de classe.

7) La paranoia dans la nosographie d’aujourd’hui :

L’évolution plus récente de la notion de paranoia dans la nosographie, c’est-a-dire sa
disparition, nous semble nécessiter une élaboration a part, car elle releve moins d’issues
nosologiques justifiées par la description clinique des troubles que de considérations sociétales,
thérapeutiques et statistiques. Philippe Sastre-Garau(105) cite deux phénomeénes expliquant cet
« évanouissement nosographique », la faible efficacité des traitements neuroleptiques sur
I’évolution des délires rendant infructueuse la recherche pharmacologique, et la tendance a la
judiciarisation de notre société, accentuée par la loi Kouchner permettant I’acces direct des
patients a leur dossier, ce qui aurait provoqué la réticence des praticiens et la disparition des
données cliniques et des prises de parti diagnostique dans les dossiers. Mais il n’est pas

nécessaire de se rapporter a des circonstances extérieures pour expliquer ce phénomene, car les
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raisons de la dissolution de la paranoia existaient peut-étre déja, en germe, dans ce mouvement
d’expansion qui a vu la paranoia régir les efforts nosographiques de la fin du XIXe siecle.
Jaspers écrit : « de méme que les ondes circulaires sur la surface de 1’eau, occasionnées par des
gouttes de pluie, d’abord petites et nettes, s’étendent pour interférer et se confondre, de méme
en psychiatrie apparaissent de temps en temps des maladies qui grandissent toujours jusqu’a se

détruire par leur propre extension »(106).

Notons en effet que la CIM 10 (Classification internationale des maladies, version 10) ne
comporte pas d’entrée « paranoia » mais réserve plutdt, pour la cotation diagnostic, la catégorie
F220 intitulée « troubles délirants ». On peut citer par ailleurs, le retrait de I’encyclopédie
médicochirurgicale, dans les années 1990, du chapitre sur la paranoia auparavant traitée par
Lantéri-Laura.

Quant aux différentes versions du DSM, elles ont vu monter en puissance la dichotomie
Kraepelinienne de la schizophrénie et de la psychose maniaco-dépressive aux dépens de la
notion de paranoia. Idée qui n’est pas neuve, puisque déja Griesinger refusait aux monomanies
raisonnantes et instinctives d’Esquirol leur autonomie nosographique(12). En effet, B. Lévy
démontre, dans un travail de mémoire soutenu en 2012(107), que le diagnostic de paranoia a
joue, entre 1865 et 1899, le role d’un « recapteur nosographique », ¢’est-a-dire d’une entité
nosographique hétérogene ayant pour réle de contenir le « reste » clinique que les autres
concepts nosographiques ne retenaient pas. Il apparait conséquemment logique, sous cette
perspective, que 1’évolution vers une approche dimensionnelle des troubles et vers une notion
de « spectre » de la schizophrénie permette I’absorption de ce « reste » aux dépens du diagnostic
de paranofa.

Alors que les deux premiers opus du DSM s’aveérent encore marqués par I’influence de la
psychanalyse(108), le DSM 11l entame le démantelement de la notion de « paranoia » en la
divisant en un trouble de la personnalité, le PPD (« paranoid personality disorder ») et en un
trouble délirant, le DD (« delusional disorder »). Le DSM IV perpétue ce mouvement et tend a
rapprocher les troubles délirant de la notion dominante de schizophrénie. D’ailleurs, le
qualificatif « paranoiaque » encore accolé entre parenthéses a « trouble délirant » dans le DSM
I11-R disparait du DSM V. Ce qui résout, en I’escamotant, une difficulté de traduction propre
a la langue anglaise qui ne connait que le mot « paranoid » pour traduire a la fois le
substantif/adjectif « paranoraque » et I’adjectif au sens nuancé « paranoide »(109). De surcroit,
en excluant le diagnostic de DD pour tout patient présentant un « délire bizarre », a I’encontre

de ce qui a longtemps été decrit dans la littérature classique, les auteurs du DSM-1V-R

53



poussaient systématiquement les utilisateurs du manuel a poser un diagnostic de schizophrénie.
Toutefois, plusieurs études ont permis de critiquer la notion méme de bizarrerie et a mettre en
avant la difficulté a classifier la vraisemblance des croyances(110,111). Constat que faisait déja
Francois Leuret dans le cadre de I’étude des « incohérents » : « J’ai travaillé ; loin d’avancer,
je me suis embarrassé davantage. Il ne m’a pas ét€ possible, quoi que j’aie fait, de distinguer,
par sa nature seule, une idée folle d’une idée raisonnable. J’ai cherché, soit & Charenton, soit a
Bicétre, soit a la Salpétriere, 1’idée qui me paraitrait la plus folle ; puis, quand je la comparais
a un bon nombre de celles qui ont cours dans le monde, j’étais tout surpris et presque honteux
de n’y pas voir de différence ».

Ainsi, la notion normative de bizarrerie est abandonnée dans le DSM-V. Mais néanmoins, pour
parachever 1’« évanouissement nosographique » de la notion de paranoia, les « troubles
délirants » intégrent complétement le spectre des schizophrénie, en méme temps que le PPD, le
trouble de la personnalité paranoiaque, semble condamné a disparaitre du nouveau modéle
hybride du DSM-V soumis a la validation de la communauté internationale depuis 2014.
L’essoufflement de 1’approche catégorielle des troubles de la personnalité fait naturellement
suite a I’adoption d’un modele dimensionnel pour la schizophrénie, conduisant les auteurs du
DSM-V a envisager la paranoia comme un trait de la personnalité et non plus comme une
constitution structurelle. Cette perspective semble d’autant plus inéluctable que la description
des différents criteres de la personnalité paranoiaque dans le DSM-V n’est opérée que sous
I’angle comportemental (s’attend, sans raison suffisante, a étre trompé ou exploité ; est
préoccupé par des doutes injustifiés concernant la loyauté ou la fidélité de son entourage ; est
réticent a se confier de peur que I’information soit utilisée contre lui ; analyse des significations
cachées, humiliantes ou menacantes, dans des commentaires, comportements ou événements
anodins ; trés rancunier, il ne pardonne pas d’étre dédaigné ou blessé ; s’imagine des attaques
contre lui ou sa réputation, et y réagit avec colere ; met en doute la fidélité de son
conjoint/partenaire sexuel sans justification et de fagon répétée).

Ainsi, les comportements en question, comme le fait de douter de la fidélité de son conjoint ou
d’étre rancunier, se situent d’emblée a la frontiére du normal et du pathologique de maniere a
justifier leur report sur un axe dimensionnel plutoét que dans 1’'une ou I’autre de ces catégories.
En somme, il semble cohérent, n’en déplaise aux tenants des psychopathologies structuralistes
et psychanalytiques, que la nosographie américaine se défasse de I’entité structurelle de
paranoia. Il y a certes a regretter I’infinie richesse descriptive que circonscrit la notion de
paranoia dans la littérature psychiatrique classique, mais n’est-il pas justement souhaitable, et

égard a cette profondeur clinique, que le résidu grossier et tronqué de la paranoia incommodant
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le DSM-V finisse par disparaitre une bonne fois pour toutes ? La psychopathologie clinique a
plus a perdre dans le compromis qui la singe ; elle appartient maintenant a 1’histoire et c’est
I’histoire toute entiére de notre discipline qu’il faut savoir défendre, et faire vivre, plutdt que

ses pastiches.

L’histoire de la clinique, s’il est évident qu’elle a modelé la nosographie actuelle, et puisqu’il
est de surcroit évident qu’elle a perdu gros dans le processus de réduction qui a permis
I’¢élaboration d’une classification simple et lisible, doit pouvoir continuer a vivre a I’écart de
cette nosographie. Les nombreuses critiques portées a 1’encontre du DSM ont cela de
désespérées qu’elles voudraient sauver les miettes de la psychopathologie clinique en faisant

d’elles des reliques.

Les classifications en psychiatrie relévent d’une problématique épistémologique spécifique.
Elles sont nécessaires méme si elles sont insuffisantes. 1l faut savoir accepter la logique qui les
soutient ou, a défaut de pouvoir la modifier, choisir de les refuser catégoriquement. Surtout, il
ne faut pas demander aux classifications d’étre plus que ce qu’elles sont, mais nier aux
classificateurs I’ambition d’atteindre une quelconque vérité définitive ou méme
provisoire : « nos classifications nosologiques, écrit Blondel, pour provisoires qu’on les
dénonce, sont indispensables, parce que, sans groupements des faits, il n’est nulle part moyen
de s’entendre ; elles sont légitimes, parce qu’elles définissent et systématisent 1’état actuel de
nos connaissances et qu’il serait paradoxal de leur demander rien de plus. Des divergences
d’opinion qui séparent un Falret, un Magnan et un Kraepelin, il est facile de conclure que ’un
d’eux a seul absolument raison contre tous ou que la clinique a fait faillite ; mais il est autrement
profitable de prendre conscience des difficultés qu’ils ont rencontrées et d’essayer de leur
rendre hommage en poussant un peu plus loin sur la route qu’ils ont frayée. En clinique, aussi
bien qu’ailleurs, on ne détruit que ce qu’on remplace »(14).

La science est vouée a voir la vérité se dérober sous la charge de ses convictions. C’est la
« misére de I’homme » selon Pascal. Toute détermination nosologique effracte la réalité et
I’endommage car « la justice et la vérité sont deux pointes si subtiles, que nos instruments sont
trop mousses pour y toucher exactement. S’ils y arrivent, ils écachent la pointe, et appuient tout

autour, plus sur le faux que sur le vrai »(112).

Voila donc qu’une vue d’ensemble sur les péripéties historiques de la notion de paranoia ne

nous permet aucunement de juger de I’appartenance ou non des troubles paranoiaques a un
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genre inclusif des psychoses. Il faudrait certes, pour trancher, se rapporter a des travaux plus
exhaustifs, plus sérieux, mais toute décision dans un sens ou dans I’autre ne reléverait, au final,

que d’une prise de position théorique sujette a révision.

Les entités nosologiques sont des constructions de second ordre, 1’équivalent des syndromes.
Leur ¢laboration dépend de modéles, qu’ils soient d’ailleurs psychogénétiques ou
neurobiologiques, dont la conception convoque délibérément et explicitement certaines
théories. Que ces modeles cherchent a expliquer les symptomes, ou qu’ils se contentent de les
énumeérer, les influences théoriques qui les régissent sont patentes. Depuis le début, notre
propos est de discriminer la linguistique comme un apport théorique limitant insidieusement
I’horizon d’investigation des modeles psychiatriques. Pour exhumer ’influence latente des
théories linguistiques il nous faut étudier, non pas ces constructions de second ordre, mais les
éléments qui les constituent, a savoir les symptémes. Entités plus compactes, souvent héritées
telles quelles, elles cachent mieux les apports théoriques sédimentés dans leurs conceptions.
Les cas cliniques que nous allons maintenant exposer nous permettront de questionner les

notions d’intuition et de prolixité du discours dans le cadre de la paranoia.
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I1l. Etudes de Cas:

Nous présenterons principalement deux cas cliniques tirés de notre expérience personnelle a
I’hopital, et dans lesquels apparaissent distinctement des caractéristiques propres a deux entités
cliniques a part entiere ; en I’espéce, un délire de relation des sensitifs et un délire

d’interprétation tel qu’il est présenté par Sérieux et Capgras dans les folies raisonnantes.(113)

La premiére de ces patients, nous la rebaptisons Madame K, d’abord parce que nous allons
tacher, en présentant son parcours clinique de maniere chronologique, de mettre en relief les
éléments évocateurs du fameux tableau clinique dépeint par Kretschmer, mais également pour
souligner I’absurde banalité de la faute qui la tourmente et I’omniprésence de ses détracteurs
en faisant référence au personnage, lui-méme désigné par la lettre K, des romans de Kafka.

Le second patient est monsieur P, pour « paranoia ». Il présente un délire extensif de facon
systématique, riche en interprétations, et trés évocateur des délires d’interprétation de Sérieux
et Capgras. L’analyse clinique de son discours nous permettra de mettre en évidence certaines
déviations dans la logique de ses interprétations de maniére a ce que soit mise en doute, comme
I’ont fait Clérambault(114) et Lacan(115), la prétendue intégrité des raisonnements
paranofaques.

Nous analyserons, dans un second temps, les déclarations filmées d’une certaine figure
publique que, pour autant, I’on se gardera bien de nommer. Erudit ecclésiaste et inlassable
argumentateur ayant gagne une relative notoriété grace a la diffusion de plusieurs vidéos sur
internet, et suite a son implication experte dans un documentaire, devenu célébre, récusant tous
les acquis de I’histoire et de I’égyptologie officielles au profit de la mise en cause d’une
ingérence extra-terrestre dans I’histoire de I’humanité. Nous chercherons a mettre en évidence
certains mécanismes rhétoriques a 1’ceuvre dans son discours, mais il ne s’agit, en aucun cas,
de définir ce personnage comme un cas de paranoia sur la base de déclarations publiques. Cela

reléverait d’une déviance déontologique malheureusement trop fréquente de nos jours.
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1) Le délire de Madame K, un incident fatal.

En 2012, Madame K, agée alors de tout juste 50 ans, est accompagnée par ses enfants aux
urgences psychiatriques suite a 1’ingestion de plusieurs comprimés de Paroxétine. D’emblée,
le tableau méle des éléments dépressifs communs a une thématique persécutoire
vraisemblablement délirante. L’interne des urgences qui rencontre la patiente note la présence
d’un antécédent de dépression datant de plusieurs années au préalable, et pendant laquelle la
patiente aurait « parlé toute seule dans sa téte ».

Il est question d’un amaigrissement de 10 kg dans un contexte d’isolement progressif en
réaction aux évenements de vie rapportés : la méme année, son pére serait décédé d’un cancer
et sa mere aurait souffert d’un accident vasculaire cérébral la laissant paraplégique. De surcroit,
Madame K aurait perdu successivement deux emplois.

Toutefois, malgré la constatation d’une « thymie triste » et de « ruminations morbides », les
praticiens qui la prennent en charge sont réticents a définir un « syndrome dépressif
caractérisé ». Pour cause, la patiente dont la présentation est soignée, le contact satisfaisant et
le discours jugé cohérent, parle volontiers des persécutions qu’elle dit subir de la part de la
directrice de 1’école située en bas de chez elle. Cette derniére, qui serait en mesure de lui
« voler » ses pensees, les répeterait a haute voix.

Mais, alors que la présentation ne cadre pas avec un tableau dépressif caractéristique, la
symptomatologie hallucinatoire présentée par la patiente incommode tout autant les diagnostics
usuels. En effet, ni I’age de début des troubles, ni I’« absence de symptomatologie dissociative »
ne permettent de relier aisément son cas a la schizophrénie. De plus, les hallucinations qu’elle
évoque ont ceci de particulier qu’elles proviennent exclusivement du monde extérieur, et sont
toujours rattachées a la voix objectivable d’une personne ou de la télévision. Nous verrons que
cette particularité, qui est par ailleurs commentée par Henri Ey et décrite comme caractéristique
de la paranoia dans le Traite des hallucinations(116), sera retrouvée dans chacun des épisodes
hallucinatoires qu’elle décrit, et apparait pareillement dans le second cas clinique que nous
étudierons. Il faut également noter le paradoxe de la non reconnaissance du caractere
pathologique des voiXx, et de la forte propension qu’a la patiente de les évoquer, comme pour se
défendre des accusations que portent ces voix a son encontre. Cela nous ramene également au
caractére objectivé et contingent des voix ; elle attribue aux autres les commentaires qui la
persecute. Ainsi, I’interne ayant procéde a ’examen somatique de la patiente, ne constatant
aucun point d’appel somatique, se voit attribué la remarque : « si t’es pas malade qu’est-ce que

tu fais la ? ». En réalité, I’examen physique de la patiente n’est pas tout a fait blanc. Il nous
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semble important de rapporter, méme si nous ne saurions pas quoi en dire, qu’il est constaté un

« léger déficit auditif de I’oreille droite ».

Son hospitalisation dans le service de secteur ou nous aurons, quelques annees plus tard,
I’occasion de la rencontrer, permet, outre I’instauration d’un traitement antipsychotique
classique, de la questionner davantage sur un évenement particulier de son adolescence. Elle
évoque un viol collectif suite auquel elle d0 subir un avortement, elle reviendra sur cet épisode
en précisant notamment que son pére 1’aurait « prise pour une pute » depuis. Et plusieurs mois
plus tard, lors d’un entretien en ambulatoire, la culpabilité en lien avec cet événement se
condensera dans une version remaniée des faits : elle aurait servi de « jouet sexuel » consentant

apres ingestion d’alcool dans une soirée d’adolescents ou elle aurait été la seule fille.

Les différents éléments de son parcours de vie, recueillis tout au long de ses longues périodes
d’hospitalisation, présentent pour la plupart un caractére fortement sexualisé.

Déja son pére, directeur d’un magasin de vétements a Paris, est décrit comme un homme aux
multiples conquétes. Aventures dont ce dernier n’aurait pas hésité a se vanter aupres d’elle et
de sa mére. A I’inverse, sa mere aurait été « triste » et « obese », « colérique » et « susceptible »,
abusant d’alcool et de médicaments, et de nombreuse fois hospitalisée en psychiatrie.

Pendant son adolescence, elle fréquente une amie qui est amoureuse d’elle et qui lui fait des
avances physiques. Sans pour autant céder a ces avances, elle ne parvient pas a la repousser
clairement.

Elle rencontre son mari a 18 ans, et le trompe avec un collégue de travail 6 ans plus tard. Un
enfant naitra de cette relation adultérine que son mari, pourtant informé des faits, acceptera de
reconnaitre. Elle épouse toutefois un autre homme par la suite, avec qui elle aura deux enfants,
et qu’elle finira par quitter pour un autre, prétextant n’avoir de points communs avec lui que
sur le plan sexuel.

Elle épouse un troisieme homme, et pour vivre éperdument son « histoire d’amour », laisse la
garde de ses enfants a leurs peres respectifs. Elle se reprochera alors d’avoir abandonné ses
enfants, « ce qu’elle ne pourra jamais se pardonner ».

Moins d’un an plus tard, elle revient vers son second époux.

Les premiers éléments délirants décrits dateraient de 2010 et feraient suite a sa deuxiéme

séparation d’avec son second mari. Elle dit avoir, a cette époque, entendu la télévision
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s’adresser a elle directement. Nous n’avons néanmoins que peu d’informations sur cet épisode
qui fut alors traité aupres d’un psychiatre libéral.

Elle évoque, comme suit, deux incidents plus récents et en lien avec la thématique persécutoire
qui sera la sienne dorénavant. Une fois, elle serait apparue nue a la fenétre qui donne sur I’école
catholique qui se trouve en bas de chez elle. Notons, ce qui sera constaté plus tard suite a une
visite & domicile, que son appartement se trouve au 4°™ étage de son immeuble et que la
perspective qui donne depuis I’école sur sa fenétre, ne rend pas, dans la réalité, cette nudité
outrageante. A cette occasion, la directrice de I’école I’aurait prise en photo et aurait montré la
photo a tout le quartier. Lors d’un second incident, la conversation érotique qu’elle aurait eu
avec son compagnon, les fenétres ouvertes, aurait été entendue par tout le quartier. « Depuis,
dit-elle, je suis la pute du quartier, 1I’exhibitionniste, la pédophile ».

Son appartement, son quartier, ou auraient eu lieu ces évenements est au centre de son délire.
Drailleurs, quand elle est @ nouveau sujette a des hallucinations dans le cadre du service, et
qu’elle entend les infirmiéres et les autres patients I’insulter et la dénigrer, ces voix lui
rappellent que « ce n’est pas parce qu’elle est tranquille en ce moment que ce sera pareil quand
elle rentrera ». D’ailleurs, quand elle rentrera a nouveau dans son appartement au décours d’une
premiere hospitalisation de deux mois, cela provoquera d’emblée une recrudescence anxieuse
et réactivera les « voix » auparavant apaisées par 1’hospitalisation. De méme, chaque visite a
domicile qui aura lieu lors de ses sejours en service impliquera une recrudescence

symptomatologique.

Sa conviction, quant a la véracité des voix qu’elle entend, est inébranlable. Elle ne saurait s’en
détacher, quand bien méme elle serait confrontée aux doutes de ses interlocuteurs. Ce qui est
d’autant plus surprenant, c’est qu’elle semble avoir elle-méme conscience de I’invraisemblance
de ses propos, parfois méme de I’incongruité des syllogismes qu’elle opére, mais ne parvient
pas, malgré 1’absence de preuves objectives en sa possession, a renoncer a 1’existence réelle et
publique des persécutions qu’elle subit. Elle voudrait ainsi s’expliquer avec cette directrice, se
défendre des outrages qu’on lui fait. Rentrée chez elle, elle oriente les meubles de maniére a se
protéger des regards extérieurs. Elle pense a enregistrer ce qu’on dit d’elle pour en fournir la
preuve, et demande a ce qu’une visite a domicile ait lieu de maniére a ce que les infirmiers
puissent constater que les voix viennent bien de I’école. Le fait que les infirmiers ne soient pas
en mesure de confirmer sa version a la suite de cette visite accentuera la symptomatologie
dépressive, « voire mélancoliforme », et justifiera 1’instauration d’un traitement par

antidépresseur (Venlafaxine).

60



De nombreux éléments du dossier mettent en évidence la bonne adaptation de la patiente, dans
les contextes étrangers a sa thématique délirante, ainsi que ses capacités intellectuelles
préservées. Les observations des assistantes sociales décrivent une patiente « trés au courant de
sa situation et de ses démarches administratives », qui prend volontiers en charge, et de maniére
absolument cohérente, ses obligations administratives et ses intéréts pecuniaires. Qu’il s’agisse
de renouveler son bail, d’adresser des courriers a ses employeurs, de s’inscrire a des formations
ou de trouver encore un nouvel emploi, elle s’en sort, et parvient toujours a se faire engager aux
postes qu’elle convoite. La seule barriere a ces tractations releve du versant thymique de sa
symptomatologie. Ainsi, nombreux sont les psychiatres, praticiens ou internes, a souligner
I’absence de symptomatologie dissociative et de troubles du cours de la pensée. Elle montre
méme une propension a 1’action pragmatique efficace dans des circonstances stressantes qui en
auraient déboussolé plus d’un : alors qu’elle rentre de chez son amie avec qui elle avait passé
la journée a bricoler, elle est t¢émoin d’une agression dans 1’enceinte du métro. Trois hommes
s’en prennent a une jeune fille esseulée. Tout en hurlant a ’aide, ce qui aménera 1’intervention
des agents de 1’ordre, elle sort un tournevis de sa mallette et parvient a tenir les agresseurs a

distance.

A cette premiére hospitalisation succéde une période de 3 ans pendant laquelle elle est
régulierement suivie en ambulatoire. Jamais les voix ne la quittent vraiment, toutefois elles
semblent moins pénibles ; I’intolérable outrage se mue en des milliers d’agacements ; la patiente
les décrit comme des « commentaires directs sur ses préoccupations actuelles », ce qui convient
aux observations précédentes quant au caractere contingent de ces hallucinations. Pendant cette
période, les propos délirants s’atténuent progressivement au profit d’'une symptomatologie
d’ordre dépressive, mélant aboulie, anhédonie et hyperphagie. La prise de poids et la
procrastination entravent ses projets professionnels. Ce n’est qu’au bout de 3 ans qu’elle
parvient a intégrer une formation professionnelle sous la forme d’un stage dans une grande
enseigne de distribution multimédia. La se dessine plus précisément le tableau typique de la
sensitivité : deux semaines aprées le début du stage, le psychiatre traitant recoit un appel de la
fille de notre patiente, lui faisant part de ses inquiétudes quant a une aggravation de la
symptomatologie de sa mere. Celle-ci aurait tendance a percevoir de maniére tout a fait
agressive et insultante les attitudes et les comportements de ces collegues féminines.

Persécution qu’elle rationnalise sur le compte de la méchanceté notoire des filles entre elles.
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Encore une fois, la véracité des vexations que lui font ses collégues est indubitable. Et comme

elle est persuadée de ne pas reussir son examen de fin de formation son état clinique se détériore.

L’augmentation progressive des traitements n’y fait rien, trés vite les persécutions nées dans le
contexte professionnel envahissent toute son existence. Avant la fin de son stage, elle se
présente en pleine détresse a sa consultation, argumentant la nécessité d’étre mise a 1’abri a
I’hopital : les voix du quartier racontent des tas de choses sexuelles sur son compte, elle se sent
menacée au point de devoir quitter Marseille pour se protéger des « on dit », elle risque la
prison, la honte, si on divulguait d’elle des photos prises a son insu de « Sa problématique
sexuelle ».

Il faut noter ici le caractére spécifiquement « sensitif » des dangers qui la menacent, jamais, a
I’inverse de ce qui s’observe dans les cas de délire de persécution paranoiaque, sa vie n’est mise
en danger, jamais les intentions néfastes de ses détracteurs ne représentent pour elle de risque
vital. Davantage, la « justice », au sens fondamental et abstrait, est située dans le camp des
persécuteurs, ceux-ci révélent les fautes qui sont les siennes. C’est bien elle la coupable, c’est
sa réputation qui est menacée. Quand I’intervention de la police est évoquée, la patiente semble
craindre la révélation publique de ses crimes plus que leurs potentielles conséquences
judiciaires, elle en viendrait presque a souhaiter son emprisonnement si seulement il lui

permettait de laver sa honte.

Cette seconde hospitalisation révele qu’elle aurait eu recours a plusieurs arréts de travail établis
par son médecin traitant pour éviter, tant qu’elle 1’a pu, de retourner a son stage. Les médecins
qui la recoivent notent une aggravation concomitante de la symptomatologie anxio-dépressive
et délirante. Et comme auparavant, ils remarquent 1’absence de syndrome dissociatif : « discours
fluide, cohérent et adapté, pas de troubles du cours ou du contenu de la pensée ». Une
intensification du traitement neuroleptique est décidée, il est question d’instaurer de la
Clozapine.

Ce qui nous intéresse plus particulierement, ce sont les remaniements que cet épisode délirant
prolifique opére dans le compte rendu que fait la patiente de I’événement central a son délire.
De tels remaniements sont la norme dans le discours des patients souffrants de délires
chroniques et surviennent tres fréquemment lors de recrudescences symptomatiques. En
I’occurrence, ils tendent a aggraver la faute dont la patiente se rend coupable ; mais ce sont, au
demeurant, les mémes faits qui sont transformés dans le sens de I’aggravation. Davantage, la

patiente semble opérer une contraction de deux évenements au préalable distincts, comme pour
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donner une importance d’autant plus originaire a 1’événement idéal qui unit les deux autres.
C’est la premicre fois qu’elle parle de masturbation (la premiére des thématiques délirantes a
étre citée par Kretschmer(104)), et « explique que les voix la punissent ». La question de la
paranoia d’auto-punition et de ses rapports a la sensitivité renvoie bien évidement a la thése de
Lacan(31), mais c’est une porte ouverte que nous nous garderons d’emprunter.

La réorganisation des idées de persécution de la patiente est plutdt I’occasion de préciser un
point qui nous semble important. A plusieurs reprises, il est question dans le dossier médical de
la patiente d’un délire évoluant « en réseau », sous prétexte qu’elle se sentirait persécutée au
travail, chez elle, comme a 1’hdpital. Or cette idée de « réseau » dont fait usage Clérambault
pour signifier le mode d’extension des idées de certains paranoiaques délirants fait intimement
référence a I’image d’une toile dont I’extension est systémique, une toile d’araignée sans cesse
en expansion. Réduire cette idée au seul critéere géographique nous semble trahir 1’image
originale du réseau. Les délires de persécution répondant a I’idée de réseau s’étendent sans
cesse jusqu’a compter, parmi les persécuteurs de leurs victimes, toutes les sociétés secretes et
toutes les influences néfastes dont regorge la culture populaire. Toutes les coalitions des
puissants de ce monde finissent par se réunir autour du point d’appel de leurs malfaisances
respectives, en la personne méme du persécuté. Pour parler de « réseau », ce qui compte est
moins I’étendue de la toile des persécutions que le processus systémique d’extension, et
I’extensivité infinie, de cette toile.

Car a I’inverse, le délire de notre patiente est géographiquement centré sur son appartement, et
chronologiquement centré sur I’événement idéal qui cristallise toute sa culpabilité, a savoir le
fait qu’elle se soit masturbée dans sa chambre, prés des enfants de 1’école. Quand les
persécutions la poursuivent a 1’hopital, c’est encore en lien avec ce méme événement. Si la
police la cherche, c’est afin de la punir pour ce qu’elle fit ce jour-1a. Son délire ne se développe
pas en réseau, il déborde de son « secteur » d’origine, ce qui constitue un point de clinique
important.

Son délire est tellement lié au lieu de 1’événement qu’elle évoquera d’elle-méme la solution
d’un déménagement. Elle n’envisage pas une seconde que les gens de son quartier la suivent a
Paris, ni que ceux-ci puissent étre les simples pantins de manigances plus sombres. La directrice
de I’école n’est, au fond, rien de plus qu’une banale directrice d’école soucieuse de 1’intégrité
de ses éléves, et la rumeur du quartier, telle une rumeur, se propage. Les gens parlent et se
jugent les uns les autres, rien de plus ordinaire. Le paralléle est ici flagrant avec le Chéateau de
Kafka ; comme I’écrit Charbonneau(30), « le sensitif prend sans cesse a témoin une collectivité

dont il ne percoit pas les pouvoirs et les limites concrétes ». Mais pour autant, ni les intentions
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néfastes des autres, ni leurs capacités de nuisance ne sont, a proprement parler, hypertrophiées.
L’intrigue acquiert une intensité insoutenable tout en demeurant bien circonscrite dans les
limites de la banalité.

Cette deuxiéme hospitalisation durera 4 mois pendant lesquels la symptomatologie de la
patiente, malgré la mise en place adaptée du traitement par Clozapine, ne varie que tres
legérement. Certains incidents survenus dans le service mettent en lumiere la susceptibilité de
la patiente, elle est vite piquée par les remarques, parfois réelles, des soignants ou des autres
patients, et se plaint souvent de se sentir inutile. Suite a un entretien familial, elle déplore que
son gendre la regarde comme une incapable, et se plaint souvent d’étre dénigrée.

Les hallucinations verbales persistent et sont systématiquement aggravées par les permissions
au domicile. Le caractére objectif des hallucinations persiste : quand elle est dans la cour de
I’hopital, les voix qu’elle entend viennent du service limitrophe. De méme, certains indices du
dossier tendent a prouver encore une fois le caractére contingent des hallucinations, ¢’est-a-dire
leur adaptation et leur accord avec la réalité extérieure. En effet, quand les praticiens en charge
de la patiente relévent une diminution notable de la symptomatologie hallucinatoire lors d’une
permission de semaine au domicile, celle-ci s’empresse de préciser qu’il s’agit d’une période
de vacances scolaires. Combien de patients schizophrénes hallucinés ne se seraient pas
embarrassés d’un tel détail ? Et puisque ces voix sont projetées a I’extérieur, cela semble
permettre au sens critique de la patiente de les intercéder, ¢’est-a-dire de distinguer celles qui,
trop aberrantes, sont déclarés « fausses ». Ainsi, quand elle entend le médecin des urgences
finir sa phrase par « grosse salope », elle ne daigne méme pas s’en offusquer. L’offense est trop
énorme pour étre réelle.

Cette fois-ci, sa sortie d’hospitalisation aboutit, en moins d’un mois, a une nouvelle
recrudescence symptomatologique, et ainsi a une troisieme hospitalisation. L’aggravation du
délire de persécution est I’occasion d’un nouveau remaniement des éléments narratifs du délire :
c’est maintenant la tenue imminente du procés dans lequel elle serait jugée pour 1’incident qui
a eu lieu il y a plus de 4 ans qui la hante. La police devrait venir « I’embarquer » sous peu et
c’est pourquoi elle souhaite étre hospitalisée et mise a 1’abri dans le service. Elle demande 1’aide
et le conseil du chef de service, qu’il ’accompagne dans la procédure judiciaire.
L’aggravation délirante se redouble d’une exacerbation anxieuse importante. Dans le cadre du
service, c’est le pan anxio-dépressif de sa symptomatologie qui est au premier plan.
L’hypotheése d’une mélancolie délirante est évoquée, elle justifie la majoration du traitement
antidépresseur par Venlafaxine. Sur ce plan, mélancolie et sensitivité se confondent, les

descriptions phénoménologiques semblent coller a notre cas : « chez le sensitif, la fatigue n’est
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pas loin de celle du mélancolique : celle d’étre en arriére de soi et plus encore, celle de 1’étre
exclu. Le sensitif est hanté par le scandale latent du devoilement de sa honte et en conséquence
de sa possible exclusion »(30).

C’est lors de cette troisiéme hospitalisation que nous rencontrons la patiente. Elle est prise en
charge par notre co-interne, qui écrit :

« Patiente calme, comportement adapté.

Persistance des idées délirantes a thématiques de persécution et de dévalorisation, a mécanismes
interprétatif, hallucinatoire et intuitif. Adhérence aux idées mais quelques critiques sont
envisageables. La participation affective de la patiente semble étre modérée.

La symptomatologie ne présente pas la quérulence ni la sthénicité d’un récit paranoiaque
classique. Les idées délirantes sont centrées au premier plan autour d’idées de dévalorisation,
idées qui sont en réalité organisées en réseau (le voisinage et I’école ne semblent pas étre les
seules sources persecutrices ; d’autres lieux sont le théatre de son discrédit.

Toutefois quelques éléments de la sphere dissociative sont présents : il existe ainsi quelques
troubles des fonctions élémentaires de la pensée (trouble des associations, trouble de la

mémoire d’intensité légere), ainsi qu'une légere altération du systeme logique. »

Sauf pour ce qui est de la qualification « en réseau » du délire, pour laquelle nous venons de
marquer nos réticences, cette observation souligne différents traits évocateurs du délire de
relations des sensitifs de Kretschmer. C’est en effet lors de cette derniére hospitalisation que
sera envisagé le diagnostic, quand le discours centré sur I’acte de masturbation perpétré, puis
sur 1’épisode traumatique de son adolescence, laissera entendre ’'implication majeure d’un
sentiment de culpabilité dans la formation du délire. Le calme, I’hyposthénie, cette sorte de
renoncement attentiste de la patiente, contrastent avec le caractere quérulent des revendicateurs,
et I’impression d’urgence, de risque imminent, qui émane des délirants paranoiaques. Le
paradoxe de I’inaffectivité et du désintérét de la patiente correspond a ce que Janet a décrit
comme D’arrét des émotions au profit de I’angoisse et de la rumination, soulignant la
participation de la thymie(14). L’accent est alors mis sur la symptomatologie dépressive. La
tristesse de I’humeur est questionnée régulierement. De nombreuses observations font état de
ruminations anxieuses, d’angoisses anticipatoires et « d’interprétations a type de
dépréciations ». Les informations transmises par sa fille quant a la personnalité prémorbide de
sa meére, sa susceptibilité, sa timidité, son défaut d’expansivité, et méme la préservation de ces
traits de personnalité au décours de la pathologie ; un parcours professionnel émaillé d’épisodes

de persécution au travail, suite auxquels ¢’est toujours elle qui renonce et fuit ; le caractere tres
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spécifique de I’éveénement décisif qui déclenche son délire ; 1I’évolution typique vers un
épuisement neurasthénique définit par une fatigabilité constitutionnelle mélant anxiéte,
lassitude et incapacité de concentration ; tout semble concorder avec le tableau clinique dépeint

par Kretschmer.

Dans le cas particulier de madame K, la requalification de son delire comme un délire de
relation des sensitifs de Kretschmer ne reléve pas seulement d’un gotit pour le folklore clinique.
Elle nous permettra de mettre en ceuvre la solution préconisée par Kretschmer, et depuis
longtemps pressentie par la patiente elle-méme : partir. Le psychiatre allemand avait remarqué
que le simple fait d’¢loigner les patients du lieu, et des conséquences délirantes de 1’événement
initial, autour desquels s’érige le délire, suffisait a apaiser ce dernier(103). Ainsi, les
observations medicales notent une « nette amélioration du contact, une patiente plus éveillée et
plus radieuse » a mesure que « son projet de départ a Paris avance ». Sans pour autant que
I’élément central du délire ne se modifie, la patiente élabore une version atténuée des risques
qu’elle encourt : une seule éleve aurait été témoin de ses agissements intimes, ce qui est
nettement moins grave.

Le déménagement a Paris a lieu sous I’impulsion permise par cette amélioration
symptomatique. Les nouvelles qui nous parviennent quelques mois apres le déménagement sont
amplement rassurantes. Deux ans apres son départ, dans le service ol nous 1’avions rencontrée,

on n’a pas eu vent d’une éventuelle rechute.

2) L’intuition de monsieur P :

Monsieur P est un homme de 54 ans ayant présenté des idées delirantes de persécution au sein
de son milieu professionnel. C’est son épouse qui constate le caractére pathologique de ses
préoccupations et décide, au bout de deux mois, de 1’accompagner aux urgences psychiatriques.
Les certificats médicaux établis afin de mettre en place une hospitalisation a la demande d’un
tiers font état d’un envahissement par des « préoccupations centrées sur son milieu
professionnel », d’interprétations des « faits et gestes de son entourage », d’un « discours
digressif rendant 1’entretien laborieux, manifestement en rapport avec une certaine exaltation
d’humeur », et de 1’absence totale de reconnaissance du caractére pathologique de son vécu.

A I’inverse de madame K, qui commettra une tentative de suicide, comme un appel, de maniére

a ce que son hospitalisation puisse étre mise en ceuvre, monsieur P lui ne conviendra a aucun
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moment du bien-fondé des soins qui lui seront imposés. Ainsi le mode d’entrée a 1’hopital
inaugure déja une dichotomie qui distinguera, a de nombreuses reprises, ces deux tableaux
cliniques bien spécifiques, mais que Charbonneau considére comme deux expressions
psychologiques trés différentes correspondant cependant & la méme disposition
phénoménologique :
« - sur le versant actif : autoritarisme, intolérance, sthénicité, quérulence, suspicion,
interprétativité, susceptibilité hyper-réactive,

- sur le versant sensitif ou dépressif : hyper-susceptibilité, défensivité, hyperesthésie, menaces
d’épuisement par les tensions internes, aptitude a la rumination, passivité douloureuse,
incapacité inerme a répondre, etc. ;

mais sur le plan phénoménologique, elles sont absolument identiques. »(29)

Quant aux faits objectifs qui les rassemblent : des antécédents psychiatriques chez la mére, un
parcours professionnel tortueux, et les faits rapportés que le pere de 1’une, et la mere de I’autre,
seraient décédés quelques mois avant leurs hospitalisations inaugurales.

La prolixité naturelle du patient au sujet de ce qui concerne sa personne a permis un recueil
circonstancié des éléments de sa biographie. Celle-ci, telle qu’elle est comptée par le patient
lui-méme, s’articule autour de trois tendances cardinales : avant tout 1’orgueil, et ce qui s’en
suit, I’égocentrisme et la tendance projective a expliquer par des éléments extérieurs, toutes les
péripéties qui incommodent I’image de lui-méme qu’il présente. Citons, pour mettre en relief
la concordance de nos impressions avec les particularités cliniques plus rigoureusement
recueillies par les classiques, le célébre Joseph Rogues de Fursac, a propos des écrits dans le
délire a forme interprétative : « Le psychopathe a le culte de ses écrits. Il les range, les catalogue
avec soin, les commente méme. Persuadé qu’il a produit quelque chose d’excellent, il traite
sans hésiter d’imbécile quiconque se hasarde a lui faire la moindre critique. Il accepte au
contraire avec une naiveté compléte et une satisfaction non dissimulée tous les éloges, méme
les plus hyperboliques, qu’on lui décerne sur la profondeur de ses pensées et la perfection de
son style. En un mot il fait preuve, la comme dans toute sa conduite, d’une autocritique

insuffisante »(117).
Monsieur P a un grand frére et une petite sceur. Un pére absent et une mére qui, travaillant par

ailleurs dans le domaine de la santé, serait devenue un « légume » a cause des traitements, avant

de mourir des suites d’une maladie psychiatrique. De quoi justifier ses réticences aux soins.
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L’orgueil en question se percoit d’emblée dans la tendance a I’emphase et a 1’exagération dont
fait preuve le patient dans sa maniére de narrer ses évenements de vie.

Puisque sa mére était une « fainéante » qui laissait a I’abandon ses trois enfants, il lui aura fallu,
tres jeune, assumer les responsabilités dues a sa condition. Il part en pension dans une école
catholique, et doit alors porter sa lourde couverture « sur des kilométres » pour arriver jusqu’au
train et rentrer a la maison s’occuper de sa petite sceur. Sa sceur qui, précise-t-il, aurait été
« sauvée » en n’allant pas a la pension, soulignant par la méme qu’il serait, lui, perdu. Pour
accentuer les torts de sa mere, il évoque ce moment ou une fille, splendide, dont il est amoureux,
lui aurait dit : « non je ne sors pas avec toi, tu pues, tu n’es pas propre ». Le style qu’il adopte
pour raconter avec force détails des faits trés anciens tend systématiquement a les nimber de la
rutilance de I’extraordinaire ; aussi ces détails se fondent-ils tous dans I’extréme cohérence d’un
roman de vie sans cesse étaye.

Car elle n’est pas seulement triste son histoire. |l passe au college « les meilleures années de
son enfance ». Plus tard, & 18 ans, il fera un inoubliable tour d’Espagne avec cinq filles. Il
connaitra I’1vresse des stoiciens lors d’un voyage d’un mois en Grece, et tous les raffinements
et tous les excés des grandes fétes parisiennes qu’il fréquentera quotidiennement pendant sa
jeunesse. En amour, il expérimente la passion vraie, la seule et ’'unique, celle qui le fait
déménager a Marseille du jour au lendemain, celle aussi qui ne dure que deux ans, et qu’il
connaitra d’ailleurs a trois reprises. La premiére le quitta, elle était trop distante, et trop peu
affectueuse. La seconde « manquait de culture », il la quitta pour une autre, qu’il quitta a son
tour pour des raisons pécuniaires. Ainsi, contrairement a madame K, les péripéties de sa vie
amoureuse ne se justifient jamais par le prisme de la sexualité. Les conjonctures qui imposent
les séparations ne concernent pas la dualité du couple mais plutét chacun de ses membres
indépendamment. Souvent les femmes qu’il aime cessent de lui convenir. Nous retenons la des
indices d’égocentrisme. D’ailleurs, le fait que sa compagne actuelle ait deux enfants semble lui

déplaire, il les qualifie d’« enfants rois ». Peut-étre les seconds réles ne lui conviennent-il pas.

En toutes circonstances, ses dispositions projectives préviennent toute atteinte a son orgueil. En
classe de 4°™, il fait exprés de redoubler pour que sa mére réagisse a sa détresse. C’est d’ailleurs
tout le systeme educatif qui est « stupide » et qui sabote sa réussite scolaire. Il est employé a 20
ans comme aide opérateur géometre, mais s’arréte car I’hiver est trop froid. Il se voit contraint
d’abandonner sa formation de tapissier-décorateur a cause d’une allergie aux acariens. Apres
un passage de deux ans dans une société commerciale, il est logiquement licencié car « aprés

avoir ramené beaucoup de clients, il codtait trop cher ». On I’embauche ensuite dans une autre
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société ou il gagne 35 000 euros par an, il y travaille pendant 13 ans, mais « I’économie chute »
et il en a « ras le bol ». Employé en free-lance, il remet d’emblée en cause la sincérité de son
employeur quand celui-ci mentionne un détail équivoque du contrat. D’ailleurs cet employeur
avait prévu, bien a I’avance, de changer de moulurier tous les 5 ans. Une rupture
conventionnelle met fin a son dernier emploi, et le voila donc embauché en tant que commercial
ambulant dans la société pour laquelle il travaille encore, mais plus pour longtemps, a I’heure

de son hospitalisation.

Nous le prenons donc en charge dans le service de secteur. Alors plongé dans la lecture des
classiques, 1’observation que nous rédigeons a son entrée fraye dare-dare son chemin vers son

but, et dessine, non sans préjuger, les contours d’un cas typique :

« Mr. P est hospitalisé pour la premicre fois en psychiatrie suite a I’intervention de son épouse
qui I’a emmen¢ aux urgences psychiatriques.

En effet, il présenterait depuis quelques mois un syndrome de persécution, limité au cadre
professionnel, évoquant un délire interprétatif de Sérieux et Capgras :

- Le postulat initial de persecution concerne son patron qui informerait un dossier afin
d’obtenir son licenciement, pour cela il aurait pisté Mr. P grace a un systeme Bluetooth
installé dans sa voiture. Les éléments qu’il reléve participent tous de la justification de
ce méme postulat.

- Tout son délire s’appuie sur des interprétations, aussi sont-elles insérées dans un
discours faussement apodictique, et réellement tautologique, I’amenant a conclure par
son postulat.

- Rien ne laisse présager une extension rétiforme du délire, qui ne concerne gque son
entreprise et fréle la quérulence.

Nous retrouvons donc au total les trois critéres principaux décrits par les Docteurs Sérieux et
Capgras. Par ailleurs, il dit n’avoir jamais souffert d’un trouble thymique quelconque. Il

demeure bien évidemment réticent a I’hospitalisation, I’adhésion au délire étant totale. »

Ce faisant, nous nous emmélions quelque peu les pinceaux. Le caractere faussement
apodictique des interprétations paranoiaques — c’est-a-dire le fait que les patients utilisent la
forme du syllogisme « puisque X, donc Y » sans pour autant que ces syllogismes soient
opérants, et qu’ils en reviennent donc simplement a conclure leur discours par le postulat qui

est a son départ — s’il est déja entrevue par Leuret, doit sa description explicite a Gaétan de
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Clerambault(114), il sera par la suite restitué par Jacques Lacan dans le fameux article de
présentation de sa thése qui sera a 1’origine de la discorde entre les deux hommes(115).

En revanche, la précision quant a I’absence d’antécédents d’ordre thymique est d’une
importance primordiale. La tendance nosologique des troubles bipolaires a se diluer a
rapidement étendu leurs prétentions explicatives a 1I’ensemble des phénoménes cliniques
provoquants des variations affectives. Il s’agit de limiter la propagation d’une tache qui finira
par tout souiller.

L’exubérance dont fait montre notre patient dans ses propos ne reléve pas tout a fait d’un
débordement hypomaniaque, il s’agit moins d’exaltation que d’enthousiasme. D’ailleurs son
épouse ne releve méme pas ce trait, ayant depuis toujours connu sa fougue.

Il oppose une posture altiére a la bonhommie de ses interlocuteurs, et inversement, se montre
lui-méme gaillard quand ’autre est froid. Sans cesse il cherche a prendre du relief.

Quand on le questionne sur son délire, il se montre hautain et met dans tous ses dires un air
entendu, ce qui le dispense d’élaborer. Cette réticence ne céde que rarement pendant les
premiers jours de I’hospitalisation, et quand elle ceéde, c’est par déferlantes de détails et
d’¢éléments disparates. Chacune de ses idées lui en inspirent mille autres. Il se livre puis se
reprend, cherche & jauger s’il intrigue, et se refuse a répéter a I’'un ce qu’il a avoué a I’autre.

Il obtient une premiére permission de week-end pendant laquelle se met en ceuvre une
propension a 1’action qui le distingue justement de madame K. Nous écrivons a son retour de
permission :

« Augmentation nette de son sentiment de harcélement, ce qui correspond a une sthénicité
accrue. Hier pendant sa permission, il est allé au commissariat porter plainte contre le PDG de
sa boite qui devient personnellement désigné comme son persécuteur. Aussi 1’interrogatoire
nous permet-il de retrouver un éventuel élément déclencheur (peut-étre est-ce une construction
a posteriori ?) : il y a deux ans, au moment ou le nouveau PDG prenant ses fonctions a échangé
avec lui un regard qu’il a vécu comme menagant.

Il devient de plus en plus logorrhéique, on note une accaparation de la conversation et un
déferlement de détails, somme toute inutiles, sur les modalités techniques de sa persécution.
Mr. P semble s’étre engagé dans une recherche effrénée de convaincre, ce en quoi la paranoia
reléve d’une recherche de reconnaissance. Elle se joue, contrairement a la persécution
schizophrénique, sur la place publique. Ainsi le patient ne se dit-il prét a arréter qu’au prix d’un

proces ou d’une reconnaissance publique des torts du PDG.
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En cela nous pouvons évoquer les études d’ Arthur Tatossian, chez qui le Moi du paranoiaque,
étant amené a jouer un réle puis a I’incarner totalement, cherche chez les autres la

reconnaissance de son Moi en tant que ce réle. »

Sa femme nous décrira comme une prise de décision impulsive son départ vers le commissariat.
A y repenser, elle retrace a rebours le début des troubles jusqu’a quelques mois auparavant,
quand un collégue de monsieur P évoqua le fait que les employés de la boite, dont le travail de
commercial consiste a arpenter la France de long en large, serraient éventuellement tracés par
GPS. Est-ce que cela implique qu’il existe a 1’origine du délire de persécution de notre patient,
a I’instar de madame K, une notion de culpabilité contre laquelle il se défend ? Aurait-il abusé
de sa voiture de fonction ? Manger une fois de trop aux frais de la boite (interrogée sur la
personnalité de son mari, I’épouse le décrit comme quelqu’un de « tres méticuleux », de « trop
honnéte, gérant ses comptes au centime pres ») ? Se serait-il détourné de sa route pour voir la
mer, une amante ? Nous n’en saurons rien. Toujours est-il que, depuis ce jour, le patient se
serait comporté étrangement.

Ce n’est peut-étre qu’a ce moment-la qu’a ressurgi dans sa mémoire le regard que lui a jeté le
PDG deux ans plus-tot. Mais ce n’est pas tout, il se rappelle le clin d’ceil que lui fit le
concessionnaire en lui confiant sa voiture de fonction ; et I’avertissement sans équivoque qu’il
recut : « on n’arréte pas le progres, hein ! ». Il sait enfin quoi penser de toutes les notifications
qu’il recoit sans cesse sur son ordinateur ! Ordinateur qui fut lui aussi, on le devine, offert par
I’entreprise. En somme, ¢’est une aubaine, cet ordinateur contient les preuves objectives de la
surveillance qu’on lui impose. Il n’a plus qu’une seule idée en téte, sortir de 1’hdpital pour
engager un informaticien apte a dévoiler les manigances de 1’entreprise. Mais pourquoi ne pas
en avoir cherché un préalablement & 1’hospitalisation ? Peut-étre 1’idée des notifications ne lui
est-elle apparue qu’au moment méme ou il nous la raconte. En tout cas, son délire, face a nous,
demeure vivant. 1 vit des preuves qu’il accumule.

Drailleurs, « I’observation du moment présent, 1’interprétation des faits actuels ne suffit pas aux
malades. Poussés par le besoin de trouver de nouveaux motifs a leurs malheurs, ou de mieux
satisfaire leur orgueil, ils fouillent dans 1’arriére-fond de la mémoire ; la reviviscence de
souvenirs anciens fournit ample matiere a des erreurs de jugement »(113). Depuis la réveélation
faite par son collegue, de nouvelles preuves sont venues grossir le contingent d’indices qu’a
récolté a posteriori Monsieur P. Inopinément, un voyant bleu s’allume sur le tableau de bord de
sa voiture, or tout le monde sait bien que la couleur bleue correspond a la technologie Bluetooth.

La radio dit méme explicitement : « enregistrement en cours », ses oreilles ne I’auraient pas
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trahi. On remarque la spécificité de ce phénomene qui, s’il s’agit d’hallucination, présente bien
le caractére d’objectivité extérieure décrit par Henri Ey(116) dans le cadre de la paranoia.

Méme dans I’enceinte de 1’hopital, les preuves contre son employeur continuent de
s’accumuler, celui-ci, béte ou méchant, ayant & deux reprises rempli incorrectement son

attestation salariale. Ce qui le prive bien réellement de ses indemnités journalieres.

Bout a bout, son hospitalisation dure moins d’un mois. Malgré des protestations récurrentes, il
agree, sans y souscrire, au traitement médicamenteux qui lui est prescrit. Jamais il ne consent a
étre malade. Son délire, qui semble avoir été déclenché par un évenement extérieur réel, trouve
dans la réalité le moyen de s’en sortir dignement. Sa compagnie lui fait une proposition de
licenciement économique qu’il juge a son avantage. Il se saisie de I’opportunité. C’est, dit-il,
un gain de temps, et son temps est précieux. Il y voit un aveu de la part du PDG dont il se
contentera, a défaut de pouvoir lui affliger, sans y engager des frais exorbitants, une humiliation
publique lors d’un proces.

Pendant prés d’un an, il se présentera réguliérement au centre médico-psychologique ou il
consulte un de nos confréres. Il n’est pas fait mention, dans les observations, de nouveaux

propos délirants, ni de nouvelles manceuvres en lien avec son affaire.

Reste une apostille. Parmi les nombreux et longs entretiens que nous a accordé le patient, lui
qui parait capable de détailler pendant des heures les circonstances de ses mésaventures, il est
une conversation qui suscita particulierement notre intérét. Délaissant momentanément ses
tracas de persécuté, il prend le temps d’évoquer I’avenir qu’il se réserve pour apres la bataille,
pour une fois que le PDG aura cédé.

I1 se décrit en gérant d’une petite auberge rustique, juchée sur le flanc des montagnes et a 1’orée
de la forét, donnant vers le sud sur les vallées alpines. Il servirait, dans le petit restaurant dont
I’adresse filerait de bouche a oreille comme un petit trésor, de belles et larges cotes de beeuf
grillées. Personne, comme lui, ne sait les préparer, car il choisit soigneusement ses fournisseurs
et sait faire avec les bouchers. Il connait de surcroit, pour avoir longuement réfléchit la question,
I’épaisseur exacte a laquelle il faut couper les steaks de viandes pour que leur cuisson soit
succulente. Mais surtout, les viandes seront badigeonnées d’une mixture spéciale, dont il ne
peut, en dépit de la sympathie qu’il aurait pour nous, nous livrer le secret.

Le tableau qu’il peint met I’eau a la bouche, ¢’est peut-étre pour cela que cet aparté nous aura
tant intrigué. Pour la premiere fois, et la seule, de tous les échanges que nous aurons, il parvient

a atteindre son interlocuteur, a le faire participer de son enthousiasme. Le discours qu’il tient
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quant aux persécutions qu’il subit est d’emblée incroyable, et d’emblée considéré comme tel.
Tous les efforts de précisions, et toutes les preuves qu’il entasse, ne parviennent pas a attirer
son interlocuteur dans la sphere méme de ses considérations, ne parviennent pas, en somme, a
créer un espace authentique de communication. Or il nous semble que son intention, dans les
deux cas, demeure sensiblement la méme.

C’est ainsi que s’est imposée a nous 1’idée selon laquelle nous tacherons par la suite d’articuler
les analyses cliniques en rapport avec ce cas : Il n’existe pas d’idée, au sens de proposition, a
laquelle le paranoiaque chercherait a faire adhérer son interlocuteur. L’argumentaire inlassable
du paranoiaque tend plutét a faire participer les autres a 1’intrigue qui le fascine et dans laquelle

il joue le premier réle. 1l ne demande pas a nous convaincre mais a nous fasciner.

3) X, I’érudition morbide :

X est cet individu mystere que nous évoquions plus tot. Personnage parapublic qui parvient a
intriguer des centaines de milliers d’internautes par ses ¢lucubrations, certes, mais plus
probablement par 1’exubérance de sa personne. Il ne peut é&tre dénommeé patient, car nous ne
savons rien des éventuels soins dont il aurait bénéficié, mais plus encore, car nous ne saurions
garantir la pertinence de tels soins et ce malgré le visionnage de plusieurs heures de conférences
dans lesquelles nous discriminons différents procédés paralogiques de discours.

Drailleurs, aussi invraisemblables que soient les révélations qu’il annonce, car il a I’art de
remettre toujours a plus tard le fin mot de ses histoires, nos certitudes ne sauraient totalement
disqualifier les siennes. De méme que la philosophie de Jean-Jacques Rousseau, dont le délire
d’interprétation fut manifestement dévoilé, par Sérieux et Capgras eux-mémes(113), dans le
texte autobiographique des Dialogues, n’est pas désavouée par le complot universel qu’il croit

fomenté a son encontre.

Cependant, le caractere intarissable des propos de X, et la sorte d’autosuffisance qui permet a
ce discours de fournir par lui-méme et pour lui-méme les éléments garantissant sa prospérite,
nous semblent caractériser un discours semblable a celui de monsieur P. Ce sont spécifiqguement
les éléments de ce discours que nous analyserons. La déontologie exigeant que soit préservé au
mieux ’anonymat de cet individu, nous ne rentrerons dans aucune considération attenante a

son histoire personnelle ou aux particularités de sa personne. Il serait quoi qu’il en soit
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dommage de ne pas tirer parti du fait qu un travail sur des vidéos permette une analyse optimale

des paroles prononcées, qui peuvent étre réécoutées a souhait, et retranscrites au besoin.

La rhétorique est une discipline trés ancienne qui a fortement marqué 1’esprit littéraire frangais,
en particulier au XVIle siecle. Aujourd’hui méme, la teneur de la vérité s’effacant
progressivement sous les convictions des masses, les principes rhétoriques régentent plus que
jamais les discours. Comme la plaidoirie, ce mode du discours s’articule selon trois principes :
I’exorde, qui est le sens du bien et du mal, le pragmatisme et la logique. Il s’agit moins de
démontrer une theése selon une rigueur logique integre que d’émouvoir 1’auditeur, de le toucher
et, colte que codte, de le convaincre. Ainsi, dans le dialogue du Gorgias, Platon définit la
rhétorique comme un effort dialectique détourné de la recherche de la Vérité, artificieux et
sophistique. Chez Aristote, la Rhétorique se distingue de la logique. La rhétorique argumente
des opinions politiques, des Vvérités singuliéres, alors que la logique sert a démontrer des
postulats scientifiques. En effet, la logique est formellement définie par Aristote, dans les
Premiers et Seconds Analytiques de son Organon, par I’élaboration des trois principes logiques
amenés a régenter la validité des figures propositionnelles syllogistiques : le principe d’identité,
le principe de non-contradiction et le principe du tiers exclu.

Mais celui qui cherche a convaincre n’est pas garant, contrairement a qui prétend démontrer
une these a ’enseigne de la science, de I’intégrité des principes logiques. L’argumentaire de X

regorge de procédés paralogiques et d’enchainements analogiques.

Tout discours cherchant a faire prendre parti ses destinataires s’appuie sur des aprioris moraux
de maniere a rejouer le conflit du bien, auquel le locuteur rappelle son allégeance, et du mal,
dont ses adversaires, sournoisement, épousent la cause.

C’est ainsi que se forme 1’argumentum ad personam, une critique de I’adversaire sans rapport
direct avec I’argument débattu.

Par exemple, pour disqualifier les connaissances physiologiques habituellement admises, de
maniére a rendre crédible la survie pluri-centenaire des rois anciens, X  s’attaque trés
généralement a la caste des médecins dont le savoir présupposé scientifique semble contredire
ses affirmations. Ces médecins ont en effet le culot de s’accrocher a la validité de leurs
connaissances alors méme que ’on fait, chaque jour, le constat de leurs échecs. On voit sans
cesse les gens mourir dans les hopitaux, en sortir plus malades qu’ils ne 1’étaient, patienter des

heures et des heures dans les salles d’attentes saturées de ces tartuffes oisifs.
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L’argument d’autorité appartient a cette méme famille de subterfuges, il s’associe dans cette
citation a des procédés paralogiques plus grossiers consistant & hypertrophier I’efficience de
phénomenes physiques valides pour étendre leurs juridictions bien au-dela de la pertinence. Il
s’agit la de paléontologie : « il y avait une seconde lune qui était proche de la terre, ce qui fait
que les animaux ¢étaient gigantesques a cause de D’attraction. Ils étaient nécessairement
vegétariens, car la lune entretient ce qui est végétal, et le soleil entretient ce qui est animal.
Enfin on ne va pas rentrer dans le détail, car je métisse cela avec des connaissances que vous
n’avez pas ».

De méme il reproche aux autres de mal le comprendre, car ses tournures « sont souvent
largement au-dessus du niveau moyen actuel ». Il a le tort d’utiliser au mieux les complexités
du langage afin que ses tournures de phrases soient « optimales », et ¢’est malheureusement

pour cela qu’elles sont mal interprétées.

Dans ses efforts pour révéler au monde le savoir « total », « stable » et « clair » des anciens,
dont il est le dépositaire depuis qu’une prise de conscience éclatante, et qu’il di taire pour
préserver ses proches, chamboula sa vie, il multiplie a I’infini les disquisitions, les détails, les
comptes rendus circonstanciés de ses expériences personnelles. Certaines de ses vidéos, des
monologues, durent plus de deux, trois, quatre heures. Ses idées s’y déversent sans tarir, sans
marquer le moindre arrét, sans nécessiter un quelconque apport extérieur au discours lui-méme
qui prospere sans fin dans 1’autonomie de ses analogies. Une remarque sur 1’écriture ’amene a
évoquer la grammaire, puis les lacunes grammaticales des nouvelles générations, les jeunes
anglais qui en effet utilisent la réduction « y » dans leurs textos pour faire entendre « you ».
« You » qui s’avérent étre « une altération de 1’appellation des anciens », de méme que dans
« tu », il faut entendre « Teos ». Et, la grammaire actuelle révélant que toute créature est divine,
« Je » fait référence a « Jéhovah ».

Il livre un propos infiniment prolixe qui apparait souvent sans fin, c’est-a-dire sans but, autre
que d’opérer des recoupements mathématico-logiques sous-entendant le discrédit du hasard. Le
demi périmétre de la pyramide de Gizeh, divisé par sa hauteur, est égal a Phi. Le demi périmetre
moins la hauteur donne Phi en hectométres. « Est-ce le fait du hasard ? », ¢’est a I’auditeur d’en
juger.

Les faits anecdotiques, les coquetteries du lexique, sont tous investis d’une valeur ésotérique.
L’oiseau est la figure de 1’esprit, car il s’agit du seul mot francais a contenir toutes les voyelles
de I’alphabet (« poireau » en est un autre, designant cependant un objet aux vertus

transcendantales moins flagrantes). Or les voyelles sont I’incarnation dans le langage de
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I’activité, de la dynamique, de la hauteur, de 1’énergie, alors que les consonnes représentent
I’ancrage terrestre de I’homme. Dans « oiseau », ces voyelles sont en plus séparees par le « s »
de la « manifestation » ; et au pluriel, fait remarquable, c’est le « X » qui symbolise I’irradiation

de la lumiére qui forme I’incarnation linguistique de 1’esprit, « oiseaux ».

La définition stricte de I'analogie s’écrit : « A est a B ce que C est a D ». formule qui affirme
que les particularités du rapport entre A et B s’étendent au rapport entre C et D ; et que tout ce
qui est faux dans le rapport entre A et B, I'est aussi dans le rapport entre C et D. Appliquée en
dehors de I’arithmétique, 1’analogie conserve une grande force argumentative, mais n’a plus
que peu de valeur logique. Ce qui explique I’intérét que lui ont porté les rhéteurs depuis
I’ Antiquité, et la défiance vis-a-vis de 1’analogie qu’expriment les encyclopédistes a la suite de
Platon et d’Aristote. En épistémologie, Gaston Bachelard expose les risques du raisonnement
par analogie caractéristique du scientisme moyenageux : « est-il besoin d’ajouter que ces
analogies ne favorisent aucune recherche ? Au contraire elles entrainent a des fuites de pensée ;
elle empéche cette curiosité homogene qui donne la patience de suivre un ordre de fait bien
défini. A tout moment les preuves sont transposées. On croyait faire de la chimie dans le creux
d’un flacon ; ¢’est le foie qui répond. On croyait ausculter un malade ; ¢’est la conjonction d’un

astre qui influe sur le diagnostic »(118).

Pour X, I’analogie est le seul mode sur lequel peut étre appréhendé le savoir des anciens. Loin
de respecter la forme « A est a B ce que C est a D », les rapports analogiques s’enchainent dans
des boucles progressivement plus larges. Le jeu des évidences consiste a recouper par analogie
des faits de plus en plus disparates, sans autre but que celui d’atteindre a nouveau les figures
par lesquelles le raisonnement débute. Ouroboros élevé aux graines de soja, ces raisonnements
circonscrivent 1’évidence méme, un holisme vide de contenu. Dans une double fenétre a
I’architecture islamique, X voit deux « C » dans les deux arches qui surplombent les ouvertures
au ciel : « 2 fois C, C étant la figure de la lune. On est dans le monde musulman. La lettre C
étant au 3eme rang de notre alphabet, 2 fois C ¢a fait 6. Or C, ¢’est un nombre particulier parce
que c’est la somme de 1+2+3, et aussi le résultat de la multiplication de 1x2x3, et dans le jeu
de Tarot, ¢a renvoi a I’amoureux qui est une figuration de D’attraction universelle, plus
exactement en science, la gravitation, qui contraint absolument tout le monde, on le sait parce
que la lune tient sa place dans le ciel par un phénomeéne gravitationnel et elle exerce elle-méme
un phénomeéne gravitationnel. Est-ce que vous voyez comment ¢a s’articule la pensée des

anciens ? »
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Chaque ¢élément isolé renvoi a la cosmogonie, il contient des indices qui le lie a I’ensemble par
la mathématique universelle des analogies. Ainsi « Phi », par association sonore et
morphologique, figure 'unité transcendantale de la substance et de 1’esprit. « P est une
consonne qui représente la substance. La lettre I représente 1’idée, 1’intelligence et la colonne
vertébrale. Or qui sait quelle est la fonction la plus importante de 1’organisme ? C’est la fonction
cérébro-nerveuse bien-sdr, qui commande tout et qui passe justement, par la colonne vertébrale.
H fait le lien entre P et I, tout en restant silencieux, car on ne le prononce pas. H représente les
deux poumons et la crosse aortique, et donc la fonction circulatoire, la circulation de 1I’énergie
entre P et I. La preuve en est que 1’on voit deux carrés dans H, I’un ouvert vers le bas et I’autre

vers le haut, donc la circulation entre le corps et ’esprit ».

Ou est-ce que toutes ces précisions nous menent-elles ? Certes, les différents procédés
paralogiques que I’on n’a guére de mal a mettre en évidence disqualifient les prétentions
scientifiques de son discours. Aussi X refuse-t-il, par lui-méme, d’appartenir a la confrérie de
petites gens corrompus ligués entre eux pour former la communauté scientifique. Il prétend
parler le langage analogique des anciens et accueille volontiers les critiques faciles de ses
contradicteurs susceptibles en leur scientificite. En réalité, les procédés paralogiques sont
légitimes dans la panoplie du rhéteur. L’avocat s’en sert dans sa plaidoirie, le psychiatre dans
ses efforts pour obtenir le consentement du patient, et 1’usage ne saurait priver les bavardages
quotidiens d’un minimum de mauvaise foi. Dans notre étude du discours paranoiaque, il est tres
important de ne pas confondre paralogique et pathologique.

Mais la thématique des idées qu’il développe ne suffit pas non plus & définir le caractere
pathologique d’un discours. Si les probabilités qu’un univers infini contienne des entités
vivantes extra-terrestres sont considérables, I’hypothése d’une ingérence de ces formes de vie
extérieures ne peut pas étre d’emblée rejetée en tant que délirante. Pas plus que ne peut 1’étre
1’idée de monsieur P selon laquelle son patron tenterait de mettre en évidence une erreur de sa
part pour le licencier. Rappelons, pour la cause, que Leuret prétendait ne pouvoir faire aucune
différence de principe entre une idee folle et une idée a la mode(119). Les trois criteres que met
en avant Jaspers(106) pour distinguer une idée pseudo-délirante, mais saine, d’une idée
réellement délirante ne suffisent pas non plus a discriminer une idée folle : la présence d’une
certitude absolue caractérise tout aussi bien le discours d’un paranoiaque persécuté que celui

d’un Nietzsche, dont le style péremptoire ne concéde absolument rien a 1’hésitation ; nombreux
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sont ceux qui s’averent incorrigibles dans leurs opinions ; et le manque de concordance avec la
réalité nécessite encore que cette réalité soit clairement définie. Ailleurs, Jaspers prétend qu’un
délire se reconnait au fait que 1’on soit incapable de comprendre I’expérience délirante. Or la
grande majorité des gens ne comprennent rien, il nous semble, a la Critique de la raison pure.
Ce que nous cherchons a mettre en relief dans le discours de X, ce sont des particularités que
nous voudrions définir comme symptomatiques, c’est-a-dire des éléments spécifiquement
pathologiques. Ces éléments sont directement en lien avec les deux entités symptomatologiques
que nous avons discriminées dans le sous-titre de cette thése, a savoir I’intuition et la prolixité.
IIs nous intéressent particulierement car ils ne sont pas concevables sans une approche
herméneutique du discours, ¢’est-a-dire sans une prise en compte de « la réalité » a laquelle fait
référence le discours. L’étude du discours de X sous les angles proposés par les approches
sémiotiques et logiques n’a permis de distinguer que des infractions a la raison qui soient
communes et fort fréquentes, et qui, seraient-elles présentes en trés grand nombre, sont
incapables de définir par elles-mémes le caractére pathologique d’un discours.

Posons-nous en revanche la question : pourquoi X ne formule-t-il pas sous la forme d’une
proposition concise la révélation ultime a laquelle toutes les disquisitions de son discours se
promettent ? Pourquoi fait-il sans cesse référence a un futur « 4eme film », a un « 2eme livre »
en cours de rédaction, a ce « bien plus tard » auquel seulement il pourra partager la révélation
qui se présenta a lui tout d’un coup ? Cette révélation serait-elle trop complexe pour étre réduite
a une simple proposition ? Pour ce que nous savons des indices plus ou moins grossiers qu’il
séme dans ses vidéos, il lui suffirait de dire : « mes travaux prouvent qu’il exista, en des temps
immémoriaux, un peuple extraterrestre dont le savoir total, et dont la puissance infinie,
permirent la fondation de la civilisation humaine ». Cette proposition est-elle trop complexe ?
Elle ne I’est pas. Manque-t-elle de faire la lumiere sur I’ensemble de ses découvertes ?
Probablement, elle dit cependant I’essentiel. Qu’y-a-t-il alors ? Il y a, nous croyons, que cette
proposition est trop banale. Elle ne trahit pas le sens qu’il aurait voulu y mettre, elle trahit la
puissance épiphanique qui correspond, pour lui, a I’expérience de sa révélation.

De méme, quand on s’accorde pour dire avec monsieur P, usant d’une formule peu
resplendissante, que « son patron, en gros, cherche a le mettre en faute pour le licencier », il ne
peut s’empécher de renchérir, de reformuler notre propos pour y introduire un minimum
d’ambiguité quant aux intentions de son patron, un minimum d’intrigue. La proposition, en
elle-méme, est une solution décevante a 1’énigme. La taire préserve encore quelque peu son

prestige.
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Or de Mallarmé a Deleuze, en passant par Holderlin et par Heidegger, la question de
I’effondrement de la puissance énigmatique de la pensée dans la concrétude trop banale du
langage explicite apparait comme un theme récurrent des recherches poétiques et
philosophiques.

La parole qui s’applique a traduire une pensée ne peut que trahir et décevoir I’intention de
signification qu’elle cherchait a exprimer. C’est d’autant plus vrai quand il s’agit d’une idée
originairement énigmatique, d’une révélation ou d’une intuition foudroyante. Le fait que la
signification propre de 1’énigmatique soit ruinée par la représentation, c’est I’idée principale
de Différence et répétition, c’est I’informulé du langage dont parle Heidegger, c’est la
disproportion ontologique qui fonde I’homme pour Paul Ricceur, ¢’est ce que la poésie tente de
ressusciter, et c’est ce que semble décrire Holderlin des efforts des hommes pour retenir

I’intuition d’une totalité perdue :

Rapide ainsi passe toute chose du ciel. En vain ? non.
Soucieux de la mesure, toujours, avec précaution, touche
Aux demeures des hommes

Un Dieu, ’espace d’un moment,

Et eux ne le savent point, mais longuement

Préservent mémoire, et demandent, quel il fut.

Qu’il y ait alors une concordance entre les efforts discursifs des philosophes, des poetes et des
fous, c’est ce que semble penser Jacques Lacan. Mais le philosophe cherche méthodiquement
la verité, serait-elle hors d’atteinte, et la fidélité du poéte envers cette vérité fait ses preuves au
service de la beaute. Le discours du paranoiaque se perd dans la poursuite d’une lumiére éteinte,
dans une tentative pour toucher a nouveau a 1’évidence de la révélation qui I’illumina. Son
propre destin est intimement li¢é a I’expérience intuitive qui le déclenche, et la prolixité
inaltérable de son discours procéde d’un projet désespéré : ressaisir cette évidence. C’est
pourquoi il n’existe aucune proposition a laquelle il voudrait nous convaincre d’adhérer. Parce
que rien n’a plus d’importance excepté son délire, il n’a envers autrui qu’une seule intention :

nous fasciner pour la recherche qui entoure sa personne du halo d’une lumicre éteinte.
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IVV. Analyse des données :

Ces considérations sur le discours de X nous introduisent idéalement dans les strates plus
profondes de notre exposé, car notre thése initiale était de montrer I’insuffisance des approches
linguistiques classiques dans 1’analyse des phénomenes de la paranoia. Or ce que nous avons
décrit de spécifique aux propos de X ne reléve ni d’une approche sémiotique (centrée sur le
choix des mots), ni d’une approche sémantique (s’intéressant aux phrases entiéres, et aux
intentions de signification qui s’y concrétisent), mais d’une approche herméneutique, telle

qu’elle fit pensée en France par Paul Ricceur et en Allemagne par Hans-Georg Gadamer.

Pour signifier ses intentions, X n’a pas recours a des néologismes ni a des formules
particulierement étranges. On ne retrouve rien dans ses vidéos qui soit indentifiable & des
barrages, et ses disquisitions s’appuient toujours sur des transitions, méme farfelues, et ne
constituent donc pas des « cog-a-I’ane » au sens sémiologique. D’ailleurs ces remarques
s’appliquent tout aussi bien a monsieur P dont le délire s’articule parfaitement avec une réalité
remaniée, qu’a madame K dont le discours préserve une cohérence externe sans faille.

Pour concevoir le caractere pathologique du discours, il faut pouvoir prendre en compte la
réalité pragmatique du discours, ¢’est-a-dire le contexte dans lequel il s’inscrit et la « réalité »
a laquelle il réfere.

Ricceur distingue trois plans d’études du langage : la sémiotique, la sémantique et
I’herméneutique, traitant respectivement du mot, de la phrase et du discours. Aucune de ces
approches n’a vocation a disqualifier les deux autres, mais aucune non plus ne se suffit a elle-

méme.

1) Introduction a I’herméneutique

Historiquement, 1I’avénement de la sémiotique correspond a I’essor de 1’ceuvre de Ferdinand de
Saussure. (Euvre fondatrice(4), elle traite le langage comme un systéme synchronique dans
lequel chaque signe, chague mot, se définit par rapport aux relations qui le lient, et le
distinguent, des autres signes. Chaque signifiant renvoi conventionnellement a un signifié

specifique. Le langage est donc étudié indépendamment de son utilisation pratique, il est
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envisagé comme une structure, extraite du temps, et isolée des intentions spécifiques de
signification des interlocuteurs, dans 1’éther d’une dimension virtuelle.

En théorie, cette approche permet d’étudier le fonctionnement d’une langue dans son ensemble,
et non pas I’utilisation particuliére qu’en fait tel ou tel individu. Une discipline comme la
psychanalyse s’appuie néanmoins sur le schéma signifié/signifiant pour définir certains
troubles. On connait le concept de « libération de la chaine du signifiant », introduit par Jacques
Lacan a I’abord des psychoses(7) ; mais c’est déja dans la métapsychologie(6) de Freud que
s’esquisse 1’idée d’une frontiére psychique, qui serait a la fois celle qui sépare 1’inconscient de
la conscience, et qui sépare une signification intentée de sa formulation en termes de langage.
Or le modele structural du langage trouve ses limites dans la vie méme : « Selon ce modele,
¢écrit Riceeur, élaboré par Ferdinand de Saussure, Louis Trolle Hjelmslev, les structuralistes de
I’école de Prague et les formalistes russes, la linguistique ne doit prendre en compte que les
régles du jeu, non les évenements du langage ; en outre, dans la langue ainsi opposée a la parole,
une théorie structurale ne considére que les états de systéme a un moment donné, autrement dit
la constitution synchronique de ce systéme et non ses changements, son histoire, sa diachronie ;
en troisieme lieu, 1’analyse structurale ne considere dans le systeme de la langue que les
relations d’opposition et de combinaison entre les éléments, ¢’est-a-dire la « forme » et non la
« substance », aussi bien sémantique que phonologique ; en quatrieme lieu enfin, le systeme
doit étre tenu pour un ensemble clos sur lui-méme, sans référence a la réalité ni a la psychologie
et a la sociologie des locuteurs. »

Formalisme et statisme sont les deux qualificatifs que nous avions choisis plus haut pour
critiquer I’approche structurale du langage. Approche qui n’est pas en mesure de rendre compte
de la parole comme acte accompli dans le temps, par un individu particulier, et dans le but de

communiquer une signification qui lui est propre.

Emile Benveniste, enseignant au collége de France, introduit la question sémantique dans la
linguistique francaise(5,120). Il congoit la nécessité d’étudier la langue ainsi qu’elle est parlée,
« les actes discrets et chaque fois uniques par lesquels la langue est actualisée en paroles par un
locuteur ». La sémantique s’étudie a 1’échelle des phrases, qui représentent la concrétisation
dans la parole d’une intention de signification. Certes la phrase est construite, selon les regles
de la grammaire, par un assemblage de mots ; cependant, 1’idée est transmise par la phrase toute
entiere, et les mots ne prennent leur sens que dans la combinaison qui les accorde les uns aux
autres, dans un contexte donné. La méme combinaison de mot peut transmettre des

significations radicalement étrangeres dans des contextes différents. Le signe sémiotique ne
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détermine qu’une signification générique et conventionnelle : « Le signe a toujours et seulement
valeur générique et conceptuelle. Il n’admet donc pas de signifié particulier ou occasionnel ;
tout ce qui est individuel est exclu ; les situations de circonstances sont a tenir pour non
avenues ». La phrase accomplit par contre « I’expression du sémantique », ¢’est pourquoi elle
n’est « que particuliere ». Ainsi Benveniste insiste-t-il sur la nécessité de concevoir
simultanément le langage par rapport aux deux systémes d’unités complémentaires, les signes

comme unité générique de la langue, et les phrases comme unité particuliere du discours.

D’envisager la parole comme un acte permet d’intégrer les éléments attenants a la psychologie
des locuteurs dans I’analyse du langage. La culture, les croyances, le désir, I’affectivité, la
fatigue du sujet qui parle sont tant d’éléments qui vont influer la maniére qu’il aura de formuler
une intention sémantique en parole. La conception sémantique de Benveniste rejoint en cela la
théorie du speech-act développée dans le cadre de la philosophie analytique anglo-saxonne.
Ayant abouti a I’étude du langage a partir de la logique, les anglais ne furent influencés par
Saussure que dans une moindre mesure, et travaillerent d’emblée sur une notion de « sens »,
issue de la philosophie de Frege, et impliquant des intentions de significations particuliéres.

La nouvelle définition de la rhétorique proposée par Ivor Armstrong Richards dans The
Philosophy of Rhetoric fait le lien entre la philosophie analytique et le concept linguistique de
sémantique. L’idée de Richards, c’est qu’il n’y a aucun sens a parler de la « signification
propre » des mots, car ceux-ci n’ont pas de signification en eux-mémes. C’est le discours dans
son ensemble qui porte une signification indivise. Les mots ne renvoient pas a des idées, ils ne
sont pas des signifiants qui détiennent en eux-mémes la signification, ils ne font que renvoyer
aux ¢léments du contexte. Ainsi I’ordre des choses est inversé, les phrases constituent le niveau
primordial de signification, et la signification propre que I’on pourrait attribuer a chaque mot

ne procede que du démembrement secondaire de la signification des phrases.

On integre mieux ce deuxieme niveau d’étude du langage avec le passage de la sémantique a
la pragmatique du discours. C’est-a-dire, par la prise en considération des contingences
particulieres au sein desquelles prend place le discours. Certaines propositions, lorsqu’elles sont
prononceées dans un contexte spéecifique, tirent leur efficacité du contexte en question. Les mots
revétent alors plus caractéristiquement les effets de I’action. Cette notion est développée par la
théorie des Speech acts(121), et correspond au sein de cette théorie a 1’acte illocutoire qui se
distingue de I’acte locutoire simple par I’effet performatif qu’il accomplit. L’acte illocutoire

appelle une détermination plus forte de la personne impliquée dans 1’acte de parole. Le « je »

82



qu’il prononce I’oblige personnellement. Un exemple typique d’acte illocutoire serait le « je
vous déclare mari et femme » du prétre. Le « je » n’est alors plus le « je » neutre de la grammaire
générique qui se contente de renvoyer au locuteur quel qu’il soit, c’est un « je » directement
investi par le caractére sacré de la cérémonie et par 1’effectivité concréte (le mariage) qu’elle
fait exister. De méme, si « je promets » quelque chose, mes paroles sont supposées me lier
durablement, et je demeure tenu d’honorer ma promesse, bien apres que les mots qui aient signé
mon engagement se soient estompés dans 1’oubli.

L’analyse pragmatique du discours tente alors de clarifier I’expérience du langage, de mettre
en rapport I’étude du langage et le vécu phénoménologique de I’expression linguistique. En
méme temps que la phénoménologie husserlienne fait le chemin inverse et retrouve I’expression
au terme d’une investigation descriptive de I’intentionnalité de la pensée. Ces deux
mouvements se rejoignant dans la notion d’un symbole qui « donne a penser », comme 1’entend
Riceceur, ¢’est-a-dire dans I’expérience de sens que provoque le langage. Le langage symbolique
s’oppose ainsi a la clarté¢ du langage technique, car la signification qu’il révele n’est pas
réductible a 1’énoncé, ni exactement traduisible.

Dans Discours, Figure, le philosophe Jean-Frangois Lyotard propose une élucidation de cette
question a travers la notion de figural, elle désigne ce que le langage « donne a voir » en plus
de ce qu’il « laisse entendre ». Le concept de signification écope d’une circonscription
amoindrie, qu’il doit céder au concept d’expressivité se référant a un sens contingent et non-
catégoriel du discours. C’est ainsi que Gilles Deleuze dira de la thése d’Etat soutenue par
Lyotard qu’elle propose une remarquable « critique généralisée du signifiant ».

La signification « limpide » du langage n’est pour le philosophe qu’une abstraction qui se
compléte, qui prend de 1’épaisseur, dans 1’événement concret de la parole. Quand la parole
retentit dans les oreilles de I’interlocuteur, quand elle prend forme dans la gorge ou sous la
plume de son auteur, elle devient elle-méme événement, elle acquiert alors une fonction
expressive, elle « donne a voir » un sens figural, un silence intraduisible, irréductible au langage
de la signification.

L’expérience que révele le langage est une opacité insondable qui est donnée a la conscience
en tant qu’énigme. Nous pourrions dire que I’herméneutique nait de la conscience de cette

opacite.

C’est pourquoi I’instance de la métaphore tient une place toute particuliére dans 1’ceuvre
ultérieure de Paul Ricceur(81). C’est a partir de 1’étude de cette figure du discours qu’il parvient

a mettre en évidence I’intérét d’une approche herméneutique du langage. La métaphore est un
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procédé de signification dynamique qui met a défaut le sens usuel pour provoquer I’émergence
d’une figure de signification inédite. La figure que dessine la métaphore par le mouvement de
signification qu’elle provoque, mouvement que Ricceur appelle un « transfert de sens », est a
chaque fois strictement nouvelle. Ainsi se créent, par le langage, des mouvements sémantiques
originaux, concrets et radicalement irréductibles a la structure virtuelle du langage. « C’est que
le processus métaphorique, écrit Ricceur, en tant que transfert de sens constituant la racine de
tout langage indirect, appartient au méme ensemble de traits que la créativité, la référence, la
prédication et le renvoi par désignation a un sujet du discours. Le transfert de signification qui
est au cceur de la métaphore n’est pas une propriété de la structure du langage, mais de
I’opération du discours. »(24)

Le plan herméneutique du discours concerne la référence du langage, c'est-a-dire la réalité a
laquelle fait référence le langage. A ce niveau, « réalité » a une signification éminemment
ambigué. Car il ne s’agit pas d’affirmer 1’existence objective et indépendante des objets
auxquels réfere le langage mais, bien au contraire, I’herméneutique désigne la création, par
I’instance du langage, d’une réalit¢ significative, d’un sens, qui émerge du processus
linguistique qui est la parole elle-méme, mais n’est pas réductible a 1’énoncé en soi.

La métaphore qui provoque la rencontre de deux mots met en conflit les champs sémantiques
auxquels renvoient ces mots. « La métaphore, écrit Ricceur, est alors un événement sémantique
qui se produit au point d’intersection entre plusieurs champs sémantiques. Cette construction
est le moyen par lequel tous les mots pris ensemble regoivent sens. Alors, et alors seulement,
la torsion métaphorique est a la fois un évenement et une signification, un événement signifiant,
une signification émergente créée par le langage. »(81)

Il est important de comprendre que la métaphore s’écarte de la référence consensuelle du mot,
non seulement pour la dévier, mais pour faire référence a une autre réalité de sens intimement
liée & l'occurrence dans le langage de la métaphore en question. La métaphore crée la
ressemblance plutdt qu’elle ne la trouve ou I’exprime. Il y a alors dans le langage des
significations qui sont résolument inédites et essentiellement fugitives. Car la signification n’est
plus le concept, comme I’implique la pensée de Cassirer, la signification devient le mouvement
qui identifie et sépare plusieurs concepts.

Plutdt que de consideérer que le langage atteint la signification en appliquant un concept sur une
chose du monde pour la nommer, ou pour la montrer, il faut concevoir que c’est a I’intérieur
méme du mouvement prospectif qui cherche a apprivoiser le monde en concepts que se trouve
le sens. Que ce sens soit alors perceptible au sein méme du mouvement et non atteint au terme

du processus, affecte radicalement I’expérience de la réalité a laquelle réfere le langage. Cela
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I’affecte justement en tant qu’elle devient expérience de sens et non acquisition de signification.
C’est d’ailleurs 1a que se trouve le nceud d’ambiguité qui enchevétre la philosophie hégélienne
a ses détracteurs, a savoir que le mouvement prospectif par lequel la raison se donne le monde

en concept est lui-méme non-thésaurisable en tant que concept.

La question des champs sémantiques devient alors primordiale pour 1’analyse de 1’intuition
paranofaque que nous tenterons par la suite. Si le sens de I’intuition est un mouvement de
signification, une expérience de sens, et non plus une proposition strictement déterminée, on
peut concevoir qu’un sens puisse exister « en négatif », a la marge des concepts, comme une
figure contenue aux frontieres de différents champs sémantiques, mais irradiant de toute part
I’expérience du patient. Le concept de « champ sémantique » permettra alors de rendre compte
d’une certaine constance dans le discours du paranoiaque sans pour autant contracter une dette
qui rendrait cette constance redevable d’une proposition déterminée du langage. Nous verrons
que la continuité du discours paranoiaque n’est pas ancrée dans le langage, mais braquée sur

un horizon de sens tendant continuellement a se formaliser en discours.

Reste a cerner la zone d’influence dans le langage du processus métaphorique. Les seuls
exemples que la rhétorique classique retiendrait comme métaphores sont loin de rendre compte
de la profondeur a laquelle agissent les concaténations sémantiques basées sur la similarité. En
ce sens, c’est ’apport du linguiste Roman Jakobson que d’avoir révélé I’implication sous-
jacente des procédés métaphoriques a I’ceuvre dans toutes les opérations du langage. Aucun
énoncé n’est parfaitement approprié a I’intention sémantique qu’il prétend satisfaire. 1l y aurait
ainsi, dans tout énonceé, un processus métaphorique, a savoir un mouvement de signification et
comme une ré-adéquation de la signification au contexte.

Et puisque la métaphore est cette subversion du sens commun qui donne vie a un sens nouveau,
il est tentant de reconnaitre, a I’instar de Gadamer(2), dans le bouleversement logique instigué
par cette métaphorique a 1’ceuvre, le mécanisme originaire sur lequel se fonde la logique elle-

méme, et par lequel elle se perpétue en ses métamorphoses.

La tache essentielle de la littérature est de former une langue nouvelle et subversive a partir de
la langue commune. Marcel Proust nous assure que « les beaux livres sont écrits dans une sorte
de langue étrangére »(122). Cette étrangeté du langage littéraire, implique qu’elle soit
surmontée par un effort de compréhension, qui n’est autre qu’un geste de signification inédit.

Ce faisant, quand la littérature atteint a I’abondance de sa source, elle y trouve jaillissantes des
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significations fondamentalement neuves, et laisse entendre 1’écho des profondeurs informes de
I’ame humaine ainsi que 1’horizon radicalement inoui du désir. La possibilité, pour le langage,
de créer du sens neuf, est essentiellement incluse dans la vocation expressive qui caractérise le
langage humain.

Il semble pertinent de soulever que cette expressivité implique 1’exposition du langage a
I’altérité du récepteur qui recoit le discours et dont la compréhension altére nécessairement le
sens original du message. Pénétrant plus profondément dans 1’ordre du discours, il faudrait
rappeler que I’autre, comme destinataire du discours, est déja présent a I’intérieur méme du
processus de sémantisation du monde et que la conscience qui s’approprie le monde appartient
d’emblée a la communauté des interlocuteurs. Aucune parole n’est proférée, aucun mot écrit,
qui ne présume pas a priori de son destinataire, ou de ses destinataires. Comme le dit bien
Benveniste, « ¢’est un homme parlant que nous trouvons dans le monde, un homme parlant a
un autre homme, et le langage enseigne la définition méme de I’homme ». Toutefois, a épouser
de trop prés la cause de 1’altérité, le risque est de confondre préjugés et expériences du langage.
Il est certes conforme a 1’entreprise herméneutique de discriminer les nombreuses influences
déterminants le processus d’émergence du langage. La communauteé, les jeux de langage, les
formes de vie, les certitudes accueillent le discours et le prédéterminent. Mais ces influences
demeurent étrangeres a 1I’expérience du sens en tant que processus, justement parce qu’elles
forment 1’« inconscience » sur laquelle I’expérience du langage est possible. Cet inconscient
des influences n’est pas a proprement parler insondable, mais son investigation n’est possible
qu’au détriment de I’expérience clinique naive, par le moyen d’une méthodologie revenant a
retroprojeter 1’outil en lui-méme, c’est-a-dire a introduire du langage dans I’inconscient du
langage. La description par un discours théorique des éléments transcendants le discours s’avere
nécessairement spéculative.

Au contraire, le solipsisme auquel fait référence Proust quant au travail d’écriture nous permet
de percevoir, en I’hypertrophiant, que I’expérience du langage est celle de I’émergence, d’abord
intime, d’un sens littéralement démesuré au sein du processus de délimitation des significations

par le langage.

Jamais la philosophie n’atteindra 1’origine de sa source en un principe stable qui la gouverne
toute. Dans son histoire, qui n’est autre qu’une interminable fuite a rebours, la logique
aristotélicienne a tot fait de se laisser déborder par ’ambivalence héraclitienne qui la précéde

et la prédomine. La pensée, comme le montre Wittgenstein(28), ne peut prendre son essor que
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sur des certitudes qui la soutiennent. « La terre est ronde », « la gravité m’attire », « la matiere
existe », sont des propositions inaccessibles au doute sur lesquels sont fondées les moindres de
mes actions, dont mes pensées. « Nous utilisons des jugements comme principe(s) du
jugement ». Cependant, ces jugements ne sont pas réellement des propositions, et ne furent pas
de tout temps des certitudes. Daniéle Moyal-Sharrock écrit dans la préface de sa traduction de
De la certitude(28) : « L’occurrence de notre certitude fondamentale est, selon Wittgenstein,
toujours en acte : elle se montre dans ce que nous disons ou pensons, et dans ce que nous faisons.
C’est dans 1’'usage que je fais de mes mains, ainsi que dans les propos qui font allusion a mes
mains, que se manifeste ma certitude fondamentale que « ceci est une main ». La percée
épistémologique de De la certitude est d’avoir compris que la formulation de nos certitudes de
base n’en fait pas des propositions de base. Ce qui rend ces certitudes fondamentales et
indubitables, c’est que, contrairement a nos certitudes subjectives, elles sous-tendent nos
entreprises épistémiques de maniére logique », et donc concrete. La trame de ces certitudes
n’est pas apprise a la manicre de regles, elle est éprouvée dans la réalité, par la vraisemblance
que ces certitudes prodiguent a une proposition du langage ou a un acte.

Les propositions métaphoriques impliquent par définition une violence sémantique interférant
avec la trame constituée de ces croyances, obligeant le systétme a se reconfigurer. C’est
pourquoi il est possible d’identifier une métaphoricité du discours participant de la refondation

perpétuelle de la logique sous-jacente au discours et a la vérité qu’il prétend atteindre.

Les propositions du discours naissent de la réalité et I’altérent. La métaphoricité est a 1’origine
du discours. Ainsi Nietzsche voit-il les métaphores d’hier dans les vérités d’aujourd’hui : « Les
vérités sont des illusions dont on a oublié¢ qu’elles le sont, des métaphores qui ont été usées et
qui ont perdu leur force sensible, des piéces de monnaie qui ont perdu leur empreinte et qui
entrent dés lors en considération, non plus comme piéces de monnaie mais comme
métal »(123).

L’herméneutique est cette discipline qui discerne la certitude en puissance qui s’éveille dans la
banale expression d’une idée sous forme de langage. Cette certitude peut prendre la forme d’une
vérité, et 1’éclat d’une révélation, avant méme que ne se soit thématisé son contenu dans
I’humus d’un lexique. Alors, chez le paranoiaque, le récit délirant n’est plus que I’effort

prospectif qui rattache 1’expérience de cette certitude a sa quéte lexicale.

Concluons cet aparté, car 8 mesure que nous tentons de clarifier les choses, elles se compliquent.

Ce qu’il faudrait retenir, pour ne pas se laisser aveugler par la complexité apparente de ces
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conceptions linguistiques trop succinctement ¢laborées, c’est précisément le caractére
complexe et délicat de ces conceptions. Délicat dans le sens ou ces disciplines ambitionnent de
rendre compte des mouvements de sens, eux-mémes fragiles, qui se produisent dans le discours.
Mais délicat, aussi, dans le sens ou elles ne peuvent étre simplifiées, ni manipulées
grossierement. Les tentatives pour appliquer les théories linguistiques a la psychiatrie ne
méconnaissent pas toujours les implications d’une linguistique exigeante, cependant qu’elles la

trahissent systématiquement en tentant de la rendre praticable. Elles la foulent.

2) L’intuition :
« Ce a quoi je tiens fermement n’est pas une
proposition mais un nid de propositions »
Ludwig Wittgenstein(28)

Si I’on considére le fait que la psychopathologie descriptive est un langage dont les grandes
lignes furent tracées, en la forme qu’elles présentent encore aujourd’hui, au XIXe siecle, il n’est
pas étonnant, puisque nous cherchons a recentrer notre travail sur le symptéme, que nous
investiguions les textes psychiatriques anciens émergeant de 1’époque privilégiée ou le langage
de la psychopathologie demeurait hautement évolutif.

Davantage, la notion méme d’intuition semble inextricablement liée au contexte
paradigmatique qui la définit, puis qui la fait participer dans 1’élaboration des mécanismes
délirants. Targowla et Dublineau produisent, au crépuscule de la psychiatrie classique frangaise,
une synthése ample et audacieuse des conceptions pré-psychanalytiques autour de [’intuition
délirante (124).

Ils définissent, comme suit, I’objet de leur étude :

« Il s’agissait d’idées délirantes surgissant brusquement et spontanément a la conscience,
involontaires et incoercibles, imposant d’emblée leur évidence et cependant reconnues comme
entierement personnelles. Rien ne permettait de les rattacher a un phénomene hallucinatoire ou
pseudo-hallucinatoire, a une illusion, a une interprétation [...]. En somme, trois caractéres
essentiels déterminent ce symptéme : 1° ¢’est un jugement immédiat ; 2° il s’impose avec une
certitude absolue avant toute preuve ; 3° il est entiérement personnel, n’est rapporté directement

a aucune action étrangére, n’emprunte aucune donnée au NON-Moi ».
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On voit bien le souci qu’ont les auteurs de se démarquer par rapport a une notion de xénopathie,
c¢’est-a-dire d’influence extérieure, prépondérante dans les travaux de Janet ou de Clérambault.
Ce faisant, ils se confrontent d’emblée a ’ambiguité de la notion d’intuition, a savoir la nature
paradoxale du savoir que représente I’intuition. Ils précisent vouloir se distinguer des théories
psychologiques axées sur « des procédés discursifs de connaissance », au profit d’un « mode
de jugement d’une autre nature, 1’intuition ». C’est la définition de cette « autre nature » de
jugement qui constituera, tout le long du livre, le nceud d’un probléme, a notre sens irrésolu car
linguistiquement insolvable en son temps. De fait, I’intuition ne peut étre textuellement congue
comme une proposition discursive, ce qui constituerait une enfreinte a I’'immédiateté du
jugement, cependant qu’elle présente une unité conceptuelle, une spécificité thématique, une

permanence dans la durée, qui la différentient des éléments proprement affectifs.

Or les auteurs rajoutent a cette difficulté en voulant perpétuer 1’idée de Charles Blondel selon
laquelle les présupposés de la psychologie normale ne devraient pas définir les catégories de la
psychiatrie. Entendue de maniére trop péremptoire, cette idée s’avére coiteuse car elle implique
le rejet systématique des apports psychologiques en faveur de la distinction radicale du
phénomene normal et du phénoméne morbide. Or c’est justement la radicalité de cette
distinction qui nous semble problématique. « Jamais la psychologie ne pourra dire sur la folie
la vérité, puisque c'est la folie qui détient la vérité de la psychologie »(125), la sentence de
Foucault nous semble trouver ses limites dans I’impossibilité qu’il y aurait a tracer une frontiére
autre que théorique entre le normal et le pathologique. Si la folie détient quelque chose d’une
vérité fondamentale sur I’homme, c’est bien que la psychologie de ’homme comporte, en
germe, des forces promptes a la détraquer.

Certes, les raccourcis conceptuels qui consistent a définir le pathologiqgue comme le
dysfonctionnement d’un mécanisme particulier dans la structure du normal sont a proscrire pour
le réductionnisme méthodique qu’ils encouragent. Cependant il nous semble tout a fait illusoire
d’envisager qu’une discipline psychiatrique puisse se construire de maniere autonome a partir
des observations purement empiriques qu’elle empile sur une table rase conceptuelle. L’a-
théorisme n’est qu’une chimére en épistémologie. Qu’elle le veuille ou non, toute théorie est
batie sur les ruines des vérités qu’elle réfute. La distinction entre le psychiatrique et le
psychologique n’est pas fondée sur une frontiere anthropologique, elle ne sépare pas les
individus entre sains et malades, ¢’est une distinction épistémologique, autrement-dit théorique,
qui n’est que le reflet conceptuel d’une certaine réalité. En ce sens, ne pas accepter 1’implication

et les présuppositions de la psychologie dans les modéles aux vocations explicatives et

89



descriptives de la psychiatrie revient a se résigner aux paradigmes psychologiques dominants,
et donc sourds, sans se garder le droit de les remettre en question. Le rejet du normal s’avere
ainsi contre-productif, et au lieu de préserver la psychiatrie des aprioris étrangers, le risque est
de livrer aveuglément notre discipline aux contingences historiques, quand la folie, notion

transhistorique, les déborde de toute part.

L’intuition est d’abord chez Aristote / 'intuition du sensible, la certitude et 1’évidence de I’objet.
Mais c¢’est cette évidence méme qui est assujettie au doute systématique de Descartes. Ce qui
rameéne toute certitude a la seule intuition du cogito, du fait que « je me connais immédiatement
comme sujet pensant ».

Pour Maine de Biran, et en un sens plus pragmatique que philosophique, cette intuition de soi
n’est pas livrée a priori comme point de départ de toute pensée, mais déduite empiriquement
dans le sentiment concret de 1’effort. Je me reconnais moi-méme dans mes actes, dans la
connaissance intuitive de mon efficience.

Les auteurs de [’intuition délirante s’affilient plus directement a Bergson qui appliquera le
mode de connaissance intuitif aux objets extérieurs. Ce mode de la connaissance s’oppose a la
connaissance discursive et explicite que I’on peut acquérir d’une chose. C’est I’inverse d’une
définition, c’est une connaissance implicite acquise dans 1’expérience de la vie, mais
intraduisible, mais irréductible au langage : « On appelle intuition cette espéce de sympathie
intellectuelle par laquelle on se transporte a I’intérieur d’un objet pour coincider avec ce qu’il
a d’unique et par conséquent d’inexprimable. Au contraire, I’analyse est I’opération qui raméne
I’objet a des éléments déja connus, ¢’est-a-dire commun a cet objet et a d’autres. »

En somme, I’intuition décrit un mode de connaissance immédiat, ¢’est-a-dire non médiatisé par
le logos, non explicité par le langage, et impliquant directement et spécifiquement 1’individu
qui la ressent, car fondé dans I’expérience méme de cet individu, plus que dans 1’expérience
sensible pure, dans une expérience vitale congue en totalité. Il faut de surcroit souligner le
caractére subversif de I’événement sémantique que représente 1’intuition, « elle réalise une
illumination subite en méme temps qu’elle provoque un bouleversement de 1’ordre précédent
et crée une situation nouvelle, le plus souvent agréable et accompagnée d’un sentiment

d’euphorie ».

Pour une théorie sémiotique du langage, cette définition de ’intuition est insoutenable. Une
telle théorie ne pourrait envisager 1’inexprimable que comme un inexprimé, et I’intuition serait

alors renvoyee, soit a une proposition discursive dont elle serait le pressentiment, soit a
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I’indétermination de 1’affectivité dont elle serait un mode particulier de résurgence, mais
aspeécifique et vide de contenu. En résume, une approche sémiotique, et donc structuraliste, de
I’intuition doit pouvoir en faire soit un sens, un contenu, mais encore dépourvu de forme ; soit
une forme vide de sens. Tout au long de leur ouvrage, Targowla et Dublineau hésiteront devant
cette alternative.

Ils tenteront ainsi d’atteindre a une définition plus précise de I’intuition dans le cadre de la
psychopathologie, voulant décrire, a cbté de [’intuition-procédé envisagée comme un
mécanisme intervenant dans plusieurs types pathologiques, une intuition jouant un réle plus
primordial dans la génération d’un délire, ces intuitions qui déclenchent les délires, « jugements
immeédiats de certitude dans leur forme pure de convictions établies comme par une révélation
brusque, sans cortége hallucinatoire ni interprétatif ».

L’intuition est alors envisagée dans son caractére original et primordial, elle est la
décompensation méme, cependant que la plupart des auteurs reconnaissent une période
prodromique pendant laquelle se mettent en place les conditions propices a la révélation. Il
existe ainsi chez Sérieux et Capgras une phase d’incubation méditative ou s’accumule la
matiere du délire & venir, et qui précéde I’apparition de 1’idée directrice, cette phase
d’incertitude suffit méme a qualifier une entité clinique a part entiére, le « délire de
supposition ». L intuition-délire de Targowla et Dublineau apparait alors comme 1’alternative
contraire a la longue et progressive mise en place des idées déraisonnables décrite par
Griesinger, qui « contractent des liaisons de plus en plus fortes avec le complexus d’idées de
I’ancien moi ». L’intuition fait émerger des brumes du doute la conviction délirante comme une
révélation subite. Elle s’accorde bien avec 1’idée d’une constitution paranoiaque qui n’est autre
qu’une prédisposition au doute. La certitude immédiate est complémentaire du doute
systématique. La question principale demeure pour autant intacte, de quoi est faite cette

certitude ?

« Cette intuition, écrivent-ils, du fait qu’elle est, ne comporte pas, ne suppose méme pas la
discussion. Elle ne comprend aucune perception et élimine par-la la nécessité du raisonnement,
de I’induction ou de la déduction ». Or il s’agit 1a d’une définition seulement négative. Que les
auteurs insistent sur 1’aspect « purement et exclusivement interne » de I’intuition ne fait que
souligner leur embarras pour définir les modalités d’existence de ce savoir intuitif. La difficulté
des auteurs pour décrire I’ intuition indépendamment du langage est redoublée par le fait qu’elle
ne puisse étre, comme la plupart des symptémes en psychiatrie, objectivée par le clinicien que

dans les dires du patient. Pourtant les auteurs insistent sur le fait qu’il s’agisse d’un

91



« phénomeéne idéo-affectif », psychologiquement automatique et « qui s’impose d’une maniére
absolue a la conscience ». Que ce phénomene soit initialement morbide exclut que le clinicien
puisse se faire une idée compréhensive, logique et discursive des raisons amenant a la certitude

délirante.

Mais le langage formel veille encore a ’ombre de I’intuition, en psychopathologie comme
ailleurs, le spectre de la dichotomie signifié-signifiant hante les efforts conceptuels des
penseurs, et empéche les différents auteurs d’envisager I’intuition indépendamment d’un
rapport de parenté plus ou moins €éloigné aux hallucinations verbales. Esquirol, Baillarger,
Séglas, rapportaient des cas de malade prétendant comprendre une voix « par intuition, par leur
pensée, sans son ... ». C’est I’hallucination psychique qui s’oppose a I’hallucination acoustico-
verbale, I’hallucination vraie a la pseudo-hallucination aperceptive.

Dans sa thése sur les « auto-représentations aperceptives »(126), George Petit écrit : « Au cours
de certains états psychopathiques, I’automatisme mental peut se manifester sous forme de
représentations mentales simples non objectivées... Ces phénoménes différent seulement des
représentations mentales normales par la couleur de leur contenu, en rapport ordinaire avec les
idées délirantes, par leur monotonie, et par une certaine fixité qui leur conférent des qualités
voisines de celles que I’on rencontre dans les états obsédants. Il est d’ailleurs assez fréquent de
noter le passage de ces représentations proprement dites aux représentations obsédantes et
méme aux hallucinations véritables ». Gradation dans I’automatisme mental que 1’on retrouve
également chez Clérambault, des « phénoménes purement psychiques » du petit automatisme
mental : « intuitions abstraites, velleités abstraites, arréts de la pensée, devidage muet des
souvenirs »(114), aux hallucinations verbales xénopathiques du grand automatisme. « En
définitive, en viennent a écrire les auteurs a la fin de leur livre, I’intuition, phénoméne purement
et exclusivement interne, apparait comme une sorte de pont qui permet de rapprocher

I’hallucination et la pseudo-hallucination, [...] elle marque leur unité fondamentale »(124).

C’est que la question de I’intuition ne parvient pas a se défaire de celle de la xénopathie, de
I’influence extérieure en général. L automatisme est une certaine version de cette influence
extérieure, quand elle revéte I’apparence de I’endogénicité. Les intuitions sont congues comme
des produits de I’automatisme, c¢’est-a-dire comme ce que 1’esprit produit indépendamment de
la conscience volontaire, elles « surviennent habituellement dans un moment de relachement
de I’attention volontaire ; elles sont liées au fonctionnement spontané, automatique de 1’esprit ».

Or il faut bien que ce jeu inattentif de ’esprit, qui est peut-étre le jeu d’interprétations fugaces
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constituant la fameuse « incubation méditative » des délires, se condense en une attention
spécifiqguement portée sur I’intuition elle-méme. En cela I’'immédiateté de 1’intuition n’est plus
que la révélation immédiate d’un travail de fond, de recoupements et d’interprétations sourdes,
de tout un manége de 1’esprit demeuré longtemps en marge de 1’attention. C’est que, comme
nous 1’apprend Paul Ricceur, I’attention fait apparaitre ce qui existait déja(127).

Certes, « ce qui existait déja » implique une certaine instance de I’affectivité, de ce qui se trame
en deca de la conscience explicite. Les cas cliniques que rapportent les auteurs, de méme que
Ceux que nous avons nous-méme décrits, montrent que I’intuition qui centre le délire est le
produit d’une certaine affectivité, du moins qu’elle concorde, qu’elle est « congruente », avec
les deux valences thymiques de I’affectivité. La position dépressive de madame K 1’accable de
tous les torts ; et I’extravagance de monsieur P se refléte sur I’idée qu’il semble se faire de lui-
méme. Mais il faut se garder avant toute chose de confondre la teinte de cette affectivité et la
bipolarité de la thymie telle qu’elle est pratiquée en psychiatrie.

C’est 1a que la précision des observations cliniques recueillies nous est précieuse. Elles nous
permettent de replacer I’intuition sous 1’égide de la discursivité en la replacant dans 1’horizon
de la communication :

Ce qui différencie radicalement la posture de monsieur P de la mégalomanie vraie du maniaque,
c’est I’intention qui se trahit perpétuellement dans son discours, celle de nous plaire, de nous
fasciner, disions-nous. La mégalomanie du maniaque exclut d’emblée la rencontre de 1’autre
sur un plan interpersonnel qui suggérerait leurs évaluations mutuelles. Le sentiment qu’il a de
sa propre grandeur disqualifie spontanément I’autre. A 1’inverse, monsieur P n’avait de cesse
de scruter les réactions de ses interlocuteurs, de vérifier I’impact de ses effets. Le délire de
madame K était lui inextricablement lié aux contingences extérieures la concernant,
contrairement aux plaintes litaniques qui caractérisent les délires mélancoliques a la Cotard,
son délire était prompt a rebondir sur les événements que le contexte lui proposait. Ce n’est pas
qu’elle ait cherché absolument a nous convaincre, mais ses plaintes néanmoins, les
explicitations qu’elle donnait nous étaient tout de méme destinées. Les hallucinations vocales
qu’elle projetait sur nous témoignaient déja de notre participation a son drame. La honte qui
allait s’abattre sur elle menagait de 1’exclure du monde des hommes ; le mélancolique, lui, en
est d’emblée exclu et depuis longtemps.

Les constats des auteurs classiques nous confortent dans 1’idée de maintenir une distinction
clinique fondamentale entre délire paranoiaque et troubles thymiques : les délires paranoiaques
sont souvent décrits chez des individus exaltés ; le délire de relation des sensitifs est réputé

curable sous antidépresseurs ; cependant, une seule et unique chose s’avére immuable, la
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conviction qui fonde leurs délires. L’exaltation du paranoiaque se calme, il « désarme », la
souffrance du sensitif s’apaise, mais ni madame K ni monsieur P, ni aucun des cas que nous
ayons croisés dans la littérature, n’en est venu a démentir les accusations qu’il aurait
préalablement affirmées. Cette certitude se fonde dans un horizon de discours stable, qui est
donc un horizon interpersonnel, et ne succombe pas a la seule influence des variations, qu’elles
soient paroxystiques ou cycliques, de la thymie.

Dans le méme sens, et pour approfondir la différence qui distingue la paranoia des troubles
thymiques, citons Bleuler, qui refuse d’étendre a la description des troubles paranoiaques la
notion d’« hypertrophie du moi », justement, pour la confusion qu’elle instillerait entre paranoia
et troubles thymiques : « Ce que I’on note comme hypertrophie du moi, caractére égocentrique,
est en partie une conséquence du fait que la paranoia comporte un complexe de représentations
chargé affectivement, qui se maintient au premier plan de la psyché. Ce fait est observé chez
les normaux qui, pour une raison affective quelconque ou du fait d’un complexe, sont fixés sur
certaines idées déterminées. Dans la paranoia c’est a ce complexe que vont se rattacher de fagon
prévalente les événements, quotidiens, aussi bien que les moins habituels. Pour autant qu’ainsi
beaucoup de choses qui n’ont aucun rapport avec le malade sont mises fallacieusement en
rapport avec le complexe, le délire de relation apparait. Pour autant qu’il faille que tous les
complexes chargés affectivement aient un rapport prochain au moi, le moi est poussé au premier
plan, fait auquel le terme d’hypertrophie du moi n’est nullement approprié. En outre, tout
paranoiaque a des aspirations et des désirs qui sortent des limites de son pouvoir : cela non plus

n’est pas a relever comme une hypertrophie du moi »(128).

C’est pourquoi I’inscription de I’origine de I’intuition dans un « automatisme affectif » revient
a indiquer le lieu du probléme plutét qu’a le circonscrire. Etant convenu que ’affectivité ne
prévaut que par ce qu’elle affecte, et que ce qu’elle affecte est une saisie du monde d’emblée
enchevétrée dans les processus du langage. Autrement-dit, dans un rapport dichotomique aux
deux valences de la thymie, I’automatisme affectif n’a aucune valeur explicative. « A bien'y
regarder, au surplus, la notion d’automatisme n’est pas une explication ; c’est une abstraction
qui voile une inconnue, I’intimité méme du processus psychique »(124).

En ce sens, le modéle de I’intuition que tentent de décrire Targowla et Dublineau n’est pas
satisfaisant. Cette intuition s’avere procéder, malgre tout ce qui est affirmé de sa pureté, d’un
effort discursif. Que dans I’intuition « le fondement de la connaissance soit interne, intra-
psychique, subjectif » n’empéche pas que cette connaissance doive se valider dans une

objectivation discursive, d’autant plus que les intuitions délirantes sont plus tard décrites
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comme pouvant étre « simples, a forme interprétative ou a forme imaginative selon qu’elles
expriment une seule idée ou comportent deja en elles-mémes un court développement
paralogique ou imaginatif ».

Le modéle de I’automatisme, qui est introduit a bas risque par la référence a une puissance
extérieure & la conscience, autorise de surcroit les auteurs a recourir aux réves, aux phénomenes
hypnagogiques, ou a « la dislocation des éléments de la conscience » pour expliquer ce qui
permet « aux idées et aux images de surgir isolément et inopinément ». C’est, on pourrait dire,
I’astuce de I’organo-dynamisme a la Henri Ey. Le recours a cette explication souligne les
limites propres aux conceptions linguistiques des auteurs. En effet, dans le cadre conceptuel
prédéfini par une linguistique sémiotique, 1’émergence d’une idée sans langage ne semble
pouvoir étre envisagée que comme une altération du processus sémiotique qui lie
habituellement une idée au langage, un signifié a un signifiant. Toujours comme une erreur,
jamais comme un etat intégrable au modéle. Une conception sémiotique du langage qui
considére uni-dimensionnellement le langage formel comme 1’aboutissement du processus de
signification manque de voir la dialectique nécessaire a I’appréhension d’un sens brut, figural
dirait Lyotard, qui ne se conserve pas, en cognition, au-dela de I’événement de son émergence,
mais y survive comme le souvenir d’un geste. La survivance d’un tel geste dans une mémoire
du sens insoumise a 1’objectivité d’une proposition de langage, implique que la conscience
prospére d’emblée dans un horizon de discursivité, et nécessite donc, pour étre concue,
I’herméneutique et la notion de champ sémantique.

Le manquement conceptuel qui oblige les auteurs a définir 1’intuition par la négative dépend
des limites inhérentes a leurs conceptions linguistiques. Leur définition semble circonscrire un
morceau de la réalité psychologique de chacun auquel ils ne sont en mesure d’appliquer aucun
concept : « L’intuition est un élément délirant spécifique, avons-nous dit ; elle est spécifique en
ce sens que 1’idée délirante apparait pure, en dehors de toute perception (qu’elle soit vraie,
altérée ou fausse), de tout facteur logique ou symbolique ; c¢’est un mode particulier de
connaissance délirante, une donnée qui ne peut se réduire a aucune autre ». « Pure » est en effet
le qualificatif qui est le plus souvent proposé ; ce n’est pas une qualité positive, « pure » marque

I’exclusion d’autres attributs qualificatifs.

Or, déterminer la consistance idéo-verbale de I’intuition, tout n’est pas la. Les auteurs
classiques s’acharnent a discriminer au plus pres les qualités plastiques des différents ¢léments
symptomatiques, hallucination sensible, pseudo-hallucination, hyperendophasie, intuition

idéique pure. Toutes les gammes de la sensibilité, toute la palette des modes d’apparition
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potentiels d’une idée, toutes les nuances sont questionnées. Mais qu’est-ce, en fait, qui nous
garantit que la spécificité pathologique des idées soit a définir dans les caracteres formels de
leur manifestation ? Qu’est-ce qui empéche qu’une idée délirante se présente a la conscience
selon la méme consistance idéo-verbale qu’une idée ordinaire ? Rien ne prouve 1’existence d’un
mode de pensée spécifiquement pathologique (par mode nous entendons ce qui concerne
I’aspect formel par lequel I’idée se manifeste), alors qu’est-ce qui pousse les cliniciens a vouer
tous leurs efforts a sa recherche ?

C’est que, encore une fois, I’influence implicite des théories du langage, et le paradigme formel
et statique qu’elles impliquent, limitent les efforts d’investigation des classiques au seul aspect
formel de la pensée morbide, parce qu’ils ne peuvent prendre en considération que les seuls
aspects formels de la pensée tout court.

Cette linguistique structuraliste n’est pas en mesure, par exemple, de rendre compte de la
puissance d’une assertion. « Dieu existe » et « j’ai pris la glace a la fraise » sont deux
propositions qui différent, non pas par leur mode de manifestation formelle, car elles peuvent
toutes deux étre prononcées sur le méme ton ; ni par une différence dans le degre de certitude,
car méme si ma foi en Dieu est sincére, je suis tout a fait siir d’avoir choisi la fraise. « Dieu
existe » est une affirmation plus puissante a cause de ce qu’elle implique. Cette puissance, qui
est d’emblée manifeste, est a définir sur le plan de I’herméneutique. La révélation de 1’existence
de Dieu, pour le non croyant, implique un remaniement fondamental de son intimité, de son
rapport au monde, a la mort, etc. Je ne peux pas croire cette assertion sans que mon étre tout
entier en assume les conséquences. En un sens, croire une idée, c’est subir cette idée.

Alors, que « I’arrangeur » de Leuret soit I’esclave de son idée déraisonnable, n’implique pas
nécessairement que les caractéristiques plastiques de cette idée la rendent tyrannique. La
prépondérance que gagne cette idée sur toutes les autres n’est pas exclusivement formelle. Son
hégémonie est a la fois formelle, sémantique et pragmatique. Elle se joue spontanément sur le
plan d’une herméneutique intégrant tous les plans du discours. C’est pourquoi 1’idée d’une
sacralité de I’assertion délirante, basée sur le concept de « théophanie » de Mircea Eliade(129),
si elle ne correspond pas vraiment au déroulé de cet exposé, mériterait néanmoins une attention

particuliere.

Il faut rompre la promesse des auteurs, celle de ne pas méler psychologie et psychopathologie,
pour tenter d’appréhender quelque peu les mécanismes psychiques de I’intuition. L’intuition
morbide ne differe peut-étre pas tant des intuitions ordinaires. « Toute vraie intuition, écrit Le

Roy, est nécessairement une intuition vraie ». Toute intuition est immédiatement vraie, ¢’est la
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un caractere primordial dans 1’étude des mécanismes a I’ceuvre dans le discours paranoiaque,
mais c’est aussi un caracteére propre a la vérité¢ en général. La vérité, non comme caractere
immuable et inhérent aux choses elles-mémes, mais comme vécu phénoménologique, est
indissociable du processus de sa révélation. L’impression de la vérité n’est perceptible que dans
le sentiment d’une efficience intellectuelle qui la découvre. Pour nous, « 2 et 2 font 4 » reléve
d’une certitude insipide, elle a peut-&tre une autre saveur pour I’enfant qui la constate pour la
premiére fois. Toute Vérité est neuve et limpide, toute compréhension réelle a un caractere

épiphanique, 1’aspect d’une intuition irradiante.

L’herméneutique nous apprend a voir I’ensemble des croyances implicites qui permettent a
notre discours de tenir debout, d’acquérir un sens précis et communicable. Elles ne sont pas
« activement réévaluées » dit Ricoeur(130). Wittgenstein nous montre qu’il existe tout un
ensemble de croyances inaccessibles au doute sur lesquelles reposent nos affirmations, nos
questionnements mémes. « Celui qui voudrait douter de tout n’arriverait jamais au doute. Le
jeu de douter présuppose lui-méme la certitude »(28). On ne peut douter de certaines choses,
comme de I’existence des dinosaures par exemple, que si I’on admet indubitablement une
certaine « image du monde », impliquant que la planéte ait existé depuis plus longtemps que
nous, que le temps s’écoule unilatéralement, etc. Or, « les propositions qui décrivent cette image
du monde pourraient appartenir a une sorte de mythologie. Et leur role serait semblable a celui
des regles d’un jeu ; et le jeu peut aussi étre appris de fagon purement pratique, sans qu’on ait
a apprendre les regles explicites »(28).

A ce niveau tres primitif de ’ordre des croyances, celles-ci ne sont pas des propositions, mais
des « attitudes non propositionnelles »(28) qui ne se livrent que par les actes qu’elles motivent.
Les moindres éléments de notre pensée, les moindres phrases dans nos discours, font appel a
des champs sémantiques qui les déterminent, et qu’ils participent eux-mémes a définir, qu’ils
modifient en retour. Les croyances et les certitudes qui sont constitutives de ces champs
sémantiques ne sont pas formalisées dans la conscience, cependant qu’elles déterminent la
signification, la pertinence et la puissance des pensées et des idées qui traversent la conscience.
L’intuition, qui ne saurait étre directement définie comme 1’énoncé explicite et discursif d’une
assertion, puisqu’elle est « pure » de toute perception, de tout facteur logique ou symbolique ;
I’intuition qui s’impose donc comme un trou conceptuel aux auteurs de 1’intuition délirante,
peut étre décrite en termes herméneutiques comme cette évidence qui prend place dans une
constellation d’énoncés discursifs implicites pour en former comme la cohérence interne

révélée. Alors ’intuition n’est plus une proposition, ni I’idée a laquelle référe une proposition,
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mais I’impression de cohérence, de vérité, projetée comme par un unique geste de signification
dans le négatif d’une conscience, et qui ne se manifeste que par la teneur du discours qu’elle

induit.

Les investigations des auteurs les amenent a mettre le doigt sur ce qu’ils ne sauraient décrire
positivement. Les intuitions qu’ils observent chez leurs patients correspondent pourtant bien a
ce processus que I’herméneutique éclaire : « Elles s’accompagnent fréquemment d’une
impression d’euphorie, de satisfaction, alors méme que leur contenu et désagréable ou
menacgant...C’est dans ces cas surtout que les malades « sentent » plus qu’ils ne « pensent » ;

ils ont un sentiment plutét qu’une idée. »

Dans un article belge paru en 2018(18), et pronant I’intérét d’une approche de la psychose
inspirée de la philosophie de Wittgenstein, un patient qui déclare expérimenter des états dits
pré-délirants, états que Klaus Conrad a décrits comme « épiphaniques »(131), les décrit de la
sorte : « ...C’est comme si je regardais la réalité avec des yeux nouveaux, c’est presque comme
un nouvel éveil. » Mais aussi : « C’est un sentiment trés étrange. D’un jour a 1’autre, méme
d’un instant a I’autre, je peux penser et raisonner clairement a nouveau... C’est un peu comme
si j’avais trouvé la clé de quelque chose qui serait resté clos pendant longtemps... Comme mes
pensées sont claires, et que mes raisonnements semblent fonctionner mieux que jamais, j’ai
I’impression de percevoir bien plus et je me sens capable de beaucoup, beaucoup plus ».

Ces expériences sont souvent décrites dans la littérature phénoménologique comme des « Aha
experiences ». Elles impliquent la compréhension soudaine, ou la « réalisation d’un probléme
précédemment incompréhensible ou méme non détecté ». En note, les auteurs écrivent : « le
terme réalisation est utilisé afin d’indiquer une expérience subjective de clarté et d’évidence,
sans référence aucune a une quelconque réalité objective ou externe ». N’est-ce pas la la
description, en termes phénoménologiques, de 1’intuition sur laquelle nous nous penchons en

compagnie de Targowla et Dublineau ?

Cette intuition qui déclenche le délire paranoiaque n’est pas la solution a un probléme défini,
elle ne constitue pas un lien logique entre tous les indices recueillis pendant la phase
d’incubation du délire, elle confére de la vraisemblance a I’ensemble de ces éléments, elle leur
confére une cohérence générale en les centrant tous autour de 1’évidence qu’elle constitue. Elle

n’est pas contestable, car elle n’est pas une proposition, elle est la lumiére qui éclaire d’un jour
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nouveau, qui révele la vérité cachée dans un ensemble de propositions. L’intuition c’est

I’évidence méme.

Une autre conséquence de la nature non-propositionnelle, ineffable, de I’intuition, c’est
justement qu’elle appelle un mouvement de détermination dans le langage méme, mouvement
d’explicitation qui ambitionne de I’appréhender en des termes communicables. Bergson fait de
la composition littéraire une description qui coincide parfaitement avec ce que nous allons
tenter de décrire du rapport entre ’intuition délirante et 1’élan d’explicitation discursif qui
constitue la partie manifeste du délire paranoiaque, il écrit : « ...lorsque le sujet a été
longuement étudié, tous les documents recueillis, toutes les notes prises, il faut, pour aborder le
travail de composition lui-méme, quelque chose de plus, un effort, souvent tres pénible, pour
se placer tout d’un coup au ceceur méme du sujet et pour aller chercher aussi profondément que
possible une impulsion a laquelle il n’y aura plus ensuite qu’a se laisser aller. Cette impulsion,
une fois regue, lance I’esprit sur un chemin ou il se retrouve et les renseignements qu’il avait
recueillis et mille autres détails encore... »(132).

De fait, les conceptions herméneutiques nous entrainent spontanément vers une appréhension
diachronique du délire, selon laquelle la définition herméneutique de I’intuition et la description

du délire s’averent indissociables.

Par un ¢lan naturel, ce qui fait indubitablement sens dans I’intuition pousse vers le langage.
Cette tendance a 1’expression serait méme constitutive, pour peu que 1’on considére 1’homme
comme un animal doté de parole, de I’humanité méme. « L’acte verbal substitue ainsi, écrit
Daniel Lagache, a I’intuition pure et diffuse de la pensée, une pensée circonscrite et successive,
dont la fin est de recréer, dans 1’esprit de I’auditeur, I’ intuition originelle ; ou plutdt, il se méle
étroitement a I’élaboration de la pensée, dont nous assistons a la naissance, bien souvent, en la
parlant : les idées viennent en parlant »(133).

L’intuition délirante tend a s’expliciter, s’objectiver en produits de langage plus ou moins
aboutis. L’attention s’attarde sur ces ébauches qui ne suffisent jamais a ressaisir le geste de
signification extraordinaire, I’évidence méme, duquel elles émergent, et ce faisant elles gagnent
en opacité ; leur consistance découle du fait méme qu’elles sont insuffisantes, qu’elles trahissent
le sens de I’ineffable intuition initiale ; leur réalité a la force de cette trahison.

Le travail d’endophasie auditive devient alors moteur, tend petit a petit a s’actualiser dans un
énoncé articulé, puis dans un systéme de propositions, pour gagner, encore, en concrétude, ¢’est

un phénomeéne psychologique normal. Cependant 1I’expérience intuitive peu a peu s’amenuise,
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il faut envisager qu’elle disparaisse complétement en tant qu’expérience, qu’il ne subsiste plus
rien d’elle en tant qu’objet de connaissance. Bientot il ne reste de I’intuition, que les efforts
discursifs tendant a la ressaisir, elle n’est plus que ’horizon obscur que scrute 1’attention,
comme une orientation interprétative de la réalité.

Apres que I’évidence qui la définit s’obscurcisse, I’intuition délirante continue a se survivre, a
survivre au phénomeéne qui la caractérise en tant qu’intuition (sa genése), dans le discours
délirant qui cherche a la prouver peut-étre, a la partager aussi, mais surtout a atteindre a nouveau
a la fabuleuse clarté et a ’irradiation totale de son avénement?. C’est rarement avant cela que
le clinicien est amené a rencontrer le patient. L intuition est décrite a posteriori par les patients,
alors qu’ils ne sont plus en mesure de ressentir le geste de signification qui la caractérise. Quand
I’entretien psychiatrique a effectivement lieu, I’évidence s’est enfuie, le délire paranoiaque est
une quéte. Le patient « sait » que tout cela est clairement lié ; il sait I’avoir expérimentée, il a
le souvenir d’une cohérence passée, mais il n’est plus en mesure de la ressentir. Les
interminables détours par lesquels nous entrainent les délirants paranoiaques sont des tentatives
pour circonscrire a nouveau I’évidence qui ne persiste plus que comme un horizon prospectif
du discours. Mais « ils ne paraissent jamais satisfaits de la maniére dont ils ont décrit leur état,
ils en multiplient a I’infini ’expression » écrivait Charles Blondel. L’ineffable de I’expérience
se décline a I’infini.

Seules les plus audacieuses des conceptions herméneutiques peuvent rendre compte d’une
réalité qui s’« actualise » par les efforts du langage, sans néanmoins parvenir a se « formaliser »

dans le langage.

2 1’évidence associée a I’expérience de I’intuition survit également dans un rapport au monde qu’elle reconfigure.
Les cas cliniques que nous avons rapportés rendent compte assez nettement d’un repositionnement de « 1’étre au
monde » qui se fixe et perdure. La révélation de centralité inhérente a I’intuition, de méme que la révélation de
I’existence de Dieu impliquent des remaniements herméneutiques touchants 1I’ensemble de la trame des croyances.
Mais adopter la le vocabulaire de la phénoménologie n’est pas sans risque, il nous renvoie a un universalisme du
sens et des positionnements limitant I’impact de 1’expérience contingente et intime. En réalité, la philosophie du
langage nous laisse entendre que la centralité n’est pas la conséquence pathologique d’un déréglement psychique,
elle est le point de départ de la psyché duquel la raison tente de nous extraire. La centralité est un état de fait. Tout
ineffable se rapporte par nature a la centralité de I’étre.
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3) Le discours paranoiaque :

Ce discours, nous savons qu’il est prolixe. C’est, résolument, un fait. Qu’il s’agisse par ailleurs
du méme type de prolixité, de « logorrhée », dans le cadre de la manie et de la paranoia, ce n’est
par contre qu’une hypothése. Elle n’est cependant pas une hypothése neuve, et n’est pas née de
la vogue actuelle des troubles bipolaires. Notons qu’Esquirol lui-méme, dans un article du
Dictionnaire des sciences médicales (1819) sur la « monomanie », écrivait : « La monomanie
est une espéce intermédiaire entre la lypémanie (terme par lequel il voulait alors remplacer la
mélancolie) et la manie ; elle participe de la lypémanie par la fixité et la concentration des idées,
et de la manie par I’exaltation des idées et I’activité physique et mentale ». Nous ne souscrirons

pas a cette hypothése et ticherons, a I’inverse, de la démentir.

Nous venons de voir que I’analyse linguistique se déclinait sur trois niveaux, la sémiotique qui
est I’é¢tude du code linguistique, des mots ; la sémantique qui étudie le sens et dont ’unité
primordiale est la phrase ; et I’herméneutique qui traite intégralement du discours d’un individu
dans son contexte, et donc des réalités que sa parole désigne. Le vocabulaire psychiatrique, les
investigations conceptuelles qu’il permet ainsi que les modéles théoriques qu’il propose, sont
fondés sur un modele linguistique semiotique qui considere spécifiquement le rapport du code
linguistique aux significations usuelles ou particuliéres qu’il transporte. L’étude du livre de
Targowla et Dublineau, congu a 1’apogée du savoir clinique classique, nous a permis de
conclure qu’il n’était pas possible de situer I’intuition délirante ni sur le plan du sens pur ni sur
le plan du code. Les limites des modéles linguistiques a partir desquels les auteurs tachaient de
penser un modele psychiatrique de I’intuition les plagaient d’emblée dans une aporie, les
obligeant a définir négativement I’ intuition, a ressasser tout ce qu’elle n’est pas. Car voulant en
faire un savoir pur et immédiat, dépourvu de tout caractere sensible ou symbolique, ils
manquent d’un concept adéquat pour la définir positivement. IIs ne sont en mesure d’envisager
une signification brute, indépendante du code linguistique qui I’objective, que par rapport a ce
code, et donc négativement. En réalité, ils ne peuvent concevoir la signification immédiate que
comme le reflet retroscopique d’une proposition linguistique absente, et ne peuvent expliquer
son existence que par la défaillance du processus habituel de mise en forme du signifié en
signifiants. L’intuition est alors spontanément considérée comme une notion pathologique et
synchronique, ce qui implique déja deux choix théoriques graves, qui sont comme
extérieurement imposés aux auteurs ; qui relévent d’une prédétermination opérée par les

modeles linguistiques implicites. Le glissement vers un continuum intuition-hallucination
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verbale est un effet secondaire de cette prédétermination. Il ne nous semble pas justifie par
I’observation clinique : il nous est difficile de concevoir que I’intuition initiale qui convainc
tout d’un coup monsieur P qu’il est traqué ne soit qu’une version atténuée d’hallucination

acoustico-verbale.

L’approche herméneutique permet d’insérer de la durée dans le modele conceptuel de
I’intuition. Elle permet de ce fait de concevoir I’intuition comme un évenement fatidique, une
infraction du sens qui se survit dans ses effets, qui pése par son absence. Nous allons tenter
d’inclure notre interprétation du délire paranoiaque dans ce modele herméneutique et
diachronique (nous pourrions dire dynamo-génétique) de maniere a montrer le rapport

indissociable qui lie I’événement de I’intuition a la longue explicitation qui constitue le délire.

Pour commencer, il faut renoncer a toute tentative de concevoir les idees délirantes en termes
de concepts propositionnels, quoi qu’il leur soit accordé, ou non, d’existence objective sous
forme d’image auditive. Les propositions émanent d’actes verbaux contingents, ces actes
verbaux constituent « 1I’expression du délire », ils s’accumulent au cours de 1’entretien et se
systématisent, dans les cas que nous avons rapportés, autour d’une proposition maitresse.
Néanmoins, ni la proposition maitresse, ni la somme des propositions intermédiaires ne
s’averent capables de circonscrire la signification fondamentale du délire.

Il'y a chez Nelson Goodman, éminent philosophe américain ayant travaillé sur la signification
de I’art, une conception non-propositionnelle de la signification apte a nous intéresser(25).

« Goodman, écrivent ses commentateurs, délaisse totalement la notion de signe en tant qu’unité
primitive au profit de parcours de signification. Son ascendance est post-peircienne et non post-
saussurienne, elle passe par la logique non par la linguistique »(134). Cette notion de parcours
de signification renvoie a ce que décrit Paul Ricceur du processus métaphorique. Ce dernier
s’appuie d’ailleurs souvent sur Languages of Art, livre dans lequel Goodman développe 1’idée
que la signification particuliere des choses serait comme un mouvement par lequel 1’esprit saisi
leurs sens. Le langage, la parole, provoque en vertu du contexte et de la forme dans laquelle il
est livré, un certain mouvement de 1’esprit, amenant 1’esprit a dessiner comme une figure de
signification a chaque fois inédite (ainsi parlions-nous a propos de I’intuition, d’un geste de
signification extraordinaire). C’est pourquoi le sens d’un discours est toujours irréductible a
I’énoncé qui le constitue. C’est pourquoi le sens profond d’un tableau est toujours insaisissable

par le palabre académique qui s’évertue a le décrire.
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Encore une fois, la métaphore se présente comme I’exemple idéal de ce phénoméne. Elle
consiste a créer une entorse a la pratique usuelle du langage, en rapportant a une chose une
signification disconvenue. La signification de la métaphore consiste alors en un transfert de
sens d’un domaine a un autre, plus exactement, en I’infraction d’un champ sémantique par une
signification étrangere. Le mouvement que fait ’esprit est alors « une attraction qui surmonte
une résistance »(25), et ¢’est justement cette aspérité, cette tension qui constitue le parcours de
signification en question. Pour comprendre le sens métaphorique d’un énoncé tel que « Renard
des surfaces », il y a d’abord a vaincre 1’incohérence sémantique découlant du fait qu’il ne s’agit
manifestement pas d’un renard, d’un animal, pour conquérir une « nouvelle pertinence
sémantique » par transposition a ’homme, au footballeur, de certains attributs propres au
renard. C’est de la tension entre incohérence et nouvelle pertinence qu’émerge la signification
de la métaphore.

La métaphore provoque une tension dans la signification, elle désigne le fait qu’une chose, a la
fois, « est » et « n’est pas », c’est « une tension entre 1’identité et la différence dans 1’opération
prédicative mise en mouvement par 1’innovation sémantique »(81). La métaphore est une
opération prédicative qui reléve d’une dynamique du sens, qui doit étre définie en termes de
mouvement, d’un geste de 1’esprit qui crée une figure, réalisant ainsi une innovation sémantique
proprement irréductible a I’approche structuraliste, car fondamentalement spécifique. Il y a une
heuristique a I’ceuvre dans le langage métaphorique qui ne remplace pas un mot par un autre
mais crée un sens inédit.

Or ce sens nouveau n’est pas strictement reproductible, il ne suffit pas de répéter la méme
association de mots pour le reproduire. Puisqu’il s’agit d’un geste de 1’esprit, celui-ci est
conditionné par un ensemble de facteurs contextuels et intrapsychiques. L’état de conscience
exacte dans lequel je suis quand je lis une métaphore pour la premiére fois n’est pas strictement
reproductible. Une cause a cela est que 1’état des champs sémantiques régissant implicitement
ma comprehension de la métaphore en question est ebranlé par le geste de signification qui
réalise le sens de cette méme métaphore. Une fois ces champs sémantiques bouleversés par un
tel geste de signification, la simple reproduction de 1’association de mots métaphoriques n’a
plus le méme effet.

Le processus, I’imagination des ressemblances, le sentiment des différences, sont les moments
proprement sémantiques de 1’énoncé métaphorique. « Le procés, écrit Riceeur, I’emporte sur le
résultat ». Le gain de sens, la réalité sémantique neuve que crée le processus métaphorique n’est
pas d’ordre conceptuel mais tensionnel. La signification produite n’est pas stable, elle est le

mouvement de recherche par lequel un énoncé est déterminé sémantiquement.
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Ces considérations ne touchent pas spécifiquement les énoncés ouvertement métaphoriques.
Goodman invente la notion de « worldmaking » pour désigner I’acte par lequel la conscience
crée activement le sens qui 1’entoure, mais cette création ne correspond pas a 1’instauration
d’une valeur stable, la signification elle-méme est incluse dans « le processus jamais clos
d’employer nos capacités de recherche, d’invention, d’ordination, de clarification, dans le cadre
d’une activité de worldmaking »(134). Ainsi la signification de toute parole doit étre
appréhendée en des termes tensionnels. Le langage ne se contente pas de renvoyer aux signifiés
conventionnellement contenus dans les éléments du code, le processus par lequel 1’esprit
cherche a comprendre la signification d’un énoncé n’est autre que le geste significatif lui-méme.
« ... la signification, écrit Ricceur, sous sa forme méme la plus élémentaire, est a la recherche
d’elle-méme, dans la double direction du sens et de la référence, 1’énonciation métaphorique ne
fait que porter a son comble ce dynamisme sémantique »(81).

Ce qu’il nous faut retenir, et qui nous servira a concevoir la détresse inhérente a la quéte de
sens du paranoiaque, c¢’est le caractére inédit et éphémere des significations mues par le langage.
Notre propre pensée, nos propres mots, étant a chaque fois, uniquement, redéfinis par la

constellation des significations ou prospérent leurs essors.

Qu’est-ce donc qui cloche chez nos patients paranoriaques ? Comme nous 1’évoquions plus-
haut, Kraepelin, dont on connait I’influence sur le paradigme nosologique aujourd’hui en
vigueur, a perpétué 1’idée d’une conservation compléte de la clarté et de 1I’ordre dans la pensée
des patients atteints de troubles paranoraques. Les patients raisonneraient correctement, mais a
partir d’un postulat de départ erroné, ce qui explique I’extravagance des conclusions auxquelles
ils aboutissent. L’idée n’est pas mauvaise en soi, mais elle ne semble pas résister a une analyse
« sur piéce » des enchainements syllogistiques proposes par les patients. Comme le remarque
Luciano Del Pistoia(135), I’interprétation du paranoiaque, « ne procéde pas d’une fagon
diachronique a travers des nexus logiques, mais va droit a cette affirmation apriorique d’une
certitude qui avait suggérée a Sérieux et Capgras d’appeler leur « délire d’interprétation »
« délire de signification » ».

Ce caractere superficiel et fallacieux des raisonnements interprétatifs des paranoiaques était
d’abord mis en évidence par Gaétan de Clérambault, puis repris par Lacan : « ’interprétation
est faite d’une série de données primaires quasi intuitives, quasi obsessionnelles, que n’ordonne
primitivement, ni par sélection ni par groupement, aucune organisation raisonnante. C’est 13, a-

t-on dit, « un annelide, non un vertebré ». »(115)
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A la méme période, Paul Guiraud, dans un article de 1921 publié aux Annales Médico-
Psychologiques sur « Les formes verbales de 1’interprétation délirante », écrit cela qui explicite
davantage 1’idée d’un enchainement, seulement mystificateur, de syllogismes : les articulations
du discours paranoiaque « méritent le nom d’interprétations seulement parce que les donc, les
par conséquent et autres prépositions de relation logique sont conservés, ce qui donne au
langage une marque syllogistique. Mais, derriére ce masque, il n’y a ni doute, ni critique, ni
essai de groupement systématique ; le rapprochement des idées se fait d’emblée avec la
certitude de 1’évidence. Cette certitude a été élaborée dans la profondeur de I’inconscient
affectif et en sort absolue. La fonction logique est réduite a un résidu : I’habitude d’exprimer
nos pensees sous forme de raisonnement ».

I1n’est, en fait, que la forme du discours qui reproduise, par I’utilisation de formules déductives,
I’aspect d’un raisonnement apodictique. C’est une coquille syllogistique dont 1’habitant est cet
annélide, ce ver, qui préexistait déja dans 1’intuition primordiale a I’origine du délire. Tout le
développement délirant est une téléologie qui ne se conclut que par ses propres postulats. La
systématisation des complexus délirants, écrit Charles Blondel, « souvent trés puissante, n’a
pas essentiellement un caractére logique et embrasse le plus souvent une masse d’éléments
hétérogenes, de conceptions paralléles ou divergentes, dont le développement et I’ordonnance

ne relévent en général d’aucun progres rationnel »(14).

Or ces postulats initiaux, ces « données primaires quasi intuitives », la clinique nous montre a
chaque fois qu’ils ne sont pas des propositions stables. Les remaniements successifs opérés
dans le recit de madame K prouvent bien que 1’idée maitresse sur laquelle est centré le systéme
délirant n’était pas présente deés I’origine du délire, elle n’est pas le résultat méme de I’intuition
mais une construction a posteriori visant a cerner le sens de cette intuition. Et manifestement,
les constructions propositionnelles que la patiente délivre s’avérent insatisfaisantes puisqu’elles
sont réguliérement remaniées. Nous avons constaté par ailleurs la géne occasionnée a monsieur
P par la reformulation synthétique des multiples plaintes et indices qu’il accumulait en une
proposition simple. 1l lui a fallu contester, nuancer, reformuler I’intrigue. Et quant a X,
I’ensemble de son discours fait I’annonce d’une révélation terminale, laquelle il ne semble pas
en mesure de nous livrer. Ce qui constitue un fait clinique observé auparavant par Sérieux et
Capgras dans le cadre des Folies raisonnantes : « Ces conceptions délirantes restent souvent
tenues secrétes. La dissimulation est si fréquente qu’on pourrait presque la considérer comme
un symptéme. Observées parfois chez les sujets en liberté, elle devient pour ainsi dire la regle

chez les internés. L’interprétateur, se méfiant plus ou moins de 1’entourage et du médecin, ne
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livre sa pensée qu’a travers des réticences et des sous-entendus ». Les raisons par lesquelles les
auteurs expliquent la réticence énigmatique des patients nous sont bien sdr insuffisantes.
Sérieux et Capgras ne prétendent-ils pas que la toute premiére période de I’internement, pendant
laquelle la méfiance est la plus forte, voit les patients livrer la plupart de leurs réveélations ? lls
rapportent, par ailleurs, I’observation d’une Mme X qui « a, dit-elle, encore un secret terrible

qui I’étouffe et qu’elle ne peut confier »(113).

En somme, c’est plutdt dans I’indétermination primordiale de la signification de I’intuition que
nous croyons trouver la clé a I’apparente contradiction que Del Pistoia juge caractéristique du
délire paranoiaque : « la certitude inébranlable d’un co6té et le besoin incessant de preuves de

[’autre ».

Ces considérations d’ordre herméneutique ne sont pas concevables dans le cadre d’une
psychologie des facultés, ni dans le cadre des sciences cognitives, qui se devraient d’identifier
un mécanisme a I’ceuvre dans la compréhension des idées. Mais qu’est-ce que signifie cette
« absence de tout affaiblissement intellectuel, sur laquelle nous nous accordons avec tous les
cliniciens »(14) ? Les approches qui visent a proposer un modeéle fonctionnel de I’esprit humain
ont la nécessit¢ d’envisager le fonctionnement de leur modéle indépendamment des
contingences exceptionnelles auxquelles il pourrait étre livré. Ces approches ne peuvent pas
concevoir I’événement, ce qui ne leur permet pas de rendre compte d’un dysfonctionnement du
processus auquel aboutit 1’exercice de I’intelligence sans constater une altération de
I’intelligence elle-méme. 1l leur faut nécessairement accuser un mécanisme dont le
dysfonctionnement sera la cause des troubles manifestement présentés par le patient. Parce que
les troubles sont permanents, ou du moins manifestes en continu, le mécanisme en cause doit
étre durablement altére.

Au contraire, I’approche herméneutique nous permet de concevoir positivement 1’événement
sémantique, ’intuition, qui est a 1’origine du processus discursif d’édification d’un systeme
délirant. L’intuition opére un asservissement des champs sémantiques qui les oriente tous vers
le vide qu’elle laisse derriere elle. Cela ne présage en rien des mécanismes neurologiques sous-
jacents a I’occurrence de la révélation intuitive, mécanismes qui pourraient trés bien relever
d’une 1ésion, d’un manque, d’un déséquilibre, ou d’une quelconque irritation ; mais cela permet
de considérer le fait que atteinte somatique a 1’origine du processus délirant puisse avoir
disparu au moment ou 1’observateur est amené a étudier le patient, et qu’elle ne se survive que

dans ses effets, c’est-a-dire dans le processus discursif qui n’est autre que le délire lui-méme.
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C’est en cela qu’un modéle herméneutique du délire paranoiaque serait qualifié de dynamo-

génétique.

Ce qu’il y a d’intéressant pour le psychiatre, dans le concept de geste de signification, c¢’est que
I’ambivalence semble constitutive du processus de signification lui-méme. Or ¢’est cette méme
ambivalence qui est souvent attribuée aux patients psychotiques comme un qualificatif
symptomatique.

La somme des concepts implicites nécessaires a 1’intelligibilité du langage inclus méme les
contraires. Charles Blondel écrit : « Une suite d’idées distinctes n’est précisément distincte que
par la frange de concepts de méme sens ou de sens contraire qui la délimite ; mais en méme
temps elle n’est distincte que parce que nous faisons abstraction de cette frange et que, ce
faisant, nous ne la conceptualisons pas. Elle est donc une sorte d’amenuisement de la
conscience qui oublie, pour la seule considération du résultat, tout le travail intime qui y aboutit.
Mais que la conscience se regarde tout entiére, et autour de 1I’idée centrale elle réalise la masse
des concepts nécessaires a son intelligence et, parmi eux, précisément son contraire. Si 1’analyse
gue nous venons de faire se trouve contemporaine de la pensée méme, la conscience constatera

qu’elle ne peut penser une chose sans penser aussi tout ce qui I’entoure et tout ce qui la nie ».

Ce qui est mis en avant dans la métaphore, a savoir la tension entre différence et similitude qui
est a I’origine des figures sémantiques esquissées, est en realité le processus normal de
I’expression linguistique. Le langage qui cherche a rendre compte de réalités spécifiques, et
donc a la fois complexes et individuelles, reproduit dans 1’esprit du locuteur un « parcours de
signification »(25) particulier. Il est naturel que toutes les nuances de signification que parcourt
ce geste de la parole ne soient pas explicites dans 1’énoncé lui-méme. Pourquoi, néanmoins,
sommes-nous en mesure de nous contenter de significations si fugitives ? Et pourquoi, le
paranoiaque lui, doit-il indéfiniment expliciter le sens de son délire ?

La sagesse sceptique d’un Cioran formulerait la question autrement : @ quoi serait livré, qui que
ce soit, cherchant a expliciter jusqu’au bout le contenu de ses expériences les plus intimes ? Au
néant, et au ridicule. Il écrit : « Toute expérience capitale est néfaste : les couches de I’existence
manquent d’épaisseur ; celui qui les fouille, archéologue du ceeur et de 1’étre, se trouve, au bout
de ses recherches, devant des profondeurs vides. Il regrettera en vain la parure des apparences.
C’est ainsi que les Mysteres antiques, révélations prétendues des secrets ultimes, ne nous ont
rien légué en fait de connaissance. Les initiés sans doute étaient tenus de ne rien transmettre ;

il est cependant inconcevable que dans le nombre il ne se soit trouvé un seul bavard ; quoi de
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plus contraire a la nature humaine qu’une telle obstination dans le secret ? C’est que des secrets,
il n’y en avait point ; il y avait des rites et des frissons. Les voiles écartes, que pouvaient-ils
découvrir sinon des abimes sans conséquence ? Il n'y a d’initiation qu’au néant — et au ridicule
d’étre vivant »(136).

Comme elles sont nombreuses dans I’ceuvre de Cioran, I’idée ici méme est de Nietzsche. Ce
dernier admirant chez les grecs anciens le génie de la superficialité et des apparences®. Et quelle
que soit, au fond, la teneur du mystere, ce qui compte n’est pas le néant qu’il recouvre mais
I’apparence qu’il revét ; ce qui compte, et ce qui suffit, ¢’est le mouvement des voiles. Les jeux
de langage que jouent depuis toujours I’humanité, les édifices conceptuels sur lesquels se

fondent nos civilisations sont les jeux de ces voiles.

A ce niveau de notre étude, 1’idée que le délire du paranoiaque consisterait en une urgence
perpétuelle a enfreindre la quiétude des voiles, c’est-a-dire, pour parler un langage moins
imagé, a tenter d’expliciter par une infinité de détails une signification fondamentale qui lui
échappe, semble se rattacher naturellement au caractere ineffable par lequel nous avons decrit
I’intuition. Cette prolixité du discours se rattache d’autant mieux a I’intuition si 1’on considere
ces phénomenes de manicre diachronique, a savoir, si I’on envisage que le geste irradiant de
signification correspondant a I’intuition se soit soustrait a I’expérience sans y laisser de traces
satisfaisantes. Il faut alors considérer I’intuition comme un abime insondable de signification,
aspirant tous les efforts discursifs du patient. C’est comme si un discours devait absolument se
poursuivre jusqu’a son dernier mot, dernier mot qui appartient pourtant, déja, a un passé révolu.
Charles Blondel, sur la base d’observations cliniques similaires, et devant 1’inépuisable
abondance de détails que lui livrent ses patients, essaye de décrire un mouvement discursif du
méme ordre, une dynamique répondant a cette méme logique de danaides. Les modeles
linguistiques a sa disposition ne lui permettent pas, néanmoins, de concevoir qu’une
signification soit, en elle-méme, indéterminée, ¢’est pourquoi il explique la ferveur explicative

des patients en rapport avec leurs propres affects, avec leur impressions cénesthéesiques, qui

3 « Oh ces Grecs ! Ils s’y connaissent pour ce qui est de vivre : chose pour laquelle il est nécessaire de s’arréter
courageusement & la surface, au pli, & la peau, d’adorer I’apparence, de croire aux formes, aux sons, aux mots, a
tout I’Olympe de 1’apparence ! Ces Grecs étaient superficiels ... par profondeur ! » Friedrich Nietzsche, Le gai
savoir, la gaya scienza, préface a la seconde édition de 1886 (présentation et traduction de Patrick Wotling,

Flammarion, Paris, 2007, p. 33)
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seraient comme le contretype sur un versant non figuratif des représentations obsédantes : « ils
ne paraissent jamais satisfaits de la maniére dont ils ont decrit leur état, ils en multiplient a
I’infini ’expression. Sans doute ils ont leurs formules favorites, mais elles se renouvellent et
s’enrichissent d’interrogatoire en interrogatoire, si bien qu’on n’est jamais sir d’en posséder
toutes les variantes. Il semble se produire chez eux, autour de leurs impressions cénesthésiques,
la méme débauche de méditations sans cesse poursuivies et de métaphores sans cesse amplifiees

qu’autour des représentations obsédantes ».

Nous pouvons maintenant différencier clairement la logorrhée du maniaque et la prolixité
discursive du délirant paranoiaque.

L’exaltation thymique du patient maniaque le pousse a occuper tout I’espace d’une rencontre,
c’est comme si ’ampleur figurée de son Moi hypertrophié comblait tout le vide. Affectée par
des variations sans doute profondes et endogeénes de son affectivité, son humeur, qu’elle soit
durablement exaltée ou instable, ne subit pas 1’influence des personnes qui 1I’entourent. Son
affectivité parait imperméable aux contingences, et il y a fort a parier que nous ne soyons pas
réellement, soignants, en mesure de I’apaiser par nos discours. Pas plus qu’il ne semble chercher
a nous rallier par le sien.

Par contre, le contenu de son discours, de sa logorrhée, rebondit en permanence sur les
contingences extérieures. Qu’un infirmier se présente dans la piéce, vétu d’une paire de lunettes
un tant soit peu excentriques, il le reléve. Qu’un regard I’intrigue, il le questionne, puis tres vite
passe a autre chose. Qu’'une simple fissure au plafond tombe sous son regard vagabond, il
n’hésite pas a vous interrompre pour la désigner. Contrairement a son affectivité, son discours
parait hautement perméable aux contingences.

Voyons ce rapport s’inverser chez le paranoiaque. « La conversation des interprétateurs,
écrivaient Sérieux et Capgras, tres variable suivant leur éducation antérieure, est habituellement
facile, empreinte le plus souvent d’une certaine recherche, visant a 1’élégance et parfois a
I’emphase. Certains parlent avec une abondance prolixe : ¢’est un flot de paroles intarissable ;
des incidents surviennent a tout instant, sans leur faire perdre le fil de leurs idées, et I’on est
surpris de les voir se retrouver dans ce dédale de faits : ils lassent 1’auditeur plus vite qu’ils ne
se fatiguent eux-mémes »(113).

« Le délire d’interprétation est un délire du palier, de la rue, du forum » écrivait Lacan(115).
Quelle que soit son audience, c’est a elle que le paranoiaque s’adresse. Il décrit, détaille, étale
tous les indices a sa disposition parce qu’il veut rallier son interlocuteur a sa cause. Les traités

cliniques mentionnent le fait que le soignant soit poussé a prendre parti « pour ou contre » lui.
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Du fait de la nature, a la fois personnelle et abyssale, de la cause a laquelle le paranoiaque
cherche a faire souscrire son interlocuteur, nous disions qu’il cherche a séduire plus qu’a
convaincre. Le ton affectif sur lequel il se présente est certes lié a la thématique de son délire,
il apparait cependant que cette affectivité est perméable aux contingences extérieures.
L’approbation ou le rejet de ses théses, 1’attrait des autres pour sa narration, sont des réponses
du monde extérieur a son discours qui semblaient affecter monsieur P. Peut-étre que les
circonstances particuliéres qui amenaient les recrudescences anxieuses de madame K seraient
¢galement a mettre sur le compte d’une vulnérabilité de I’affect au monde extérieur. C’est en
tout cas par rapport a une dimension interpersonnelle que se caractérise 1’affectivité¢ du délirant
paranoiaque, il est mu par la volonté de solliciter 1’approbation du public. Ainsi a-t-on pu
affirmer que la dimension relationnelle serait constitutive du délire paranoraque(135).

Son discours, au contraire, puise en lui-méme les forces intarissables de son expansivité. X
filmant ses monologues des heures durant en fournit I’exemple édifiant. Son discours, comme
celui de monsieur P, introduit bien-sir tout un tas de détails invariablement récoltés dans tous
les domaines de la vie, mais ces détails sont préalablement ingéreés, et servent le discours. Et
méme si, vue de I’extérieur, 1’utilité¢ de tous ces détails peut sembler oiseuse, c’est que 1’on
n’est pas en mesure de concevoir comme un abime la finalité¢ de son discours. Son discours se
propage sans fin parce que la fin qu’il suppose n’est nulle part circonscrite.

Chez le paranoiaque, ’affectivité est contingente mais le discours autonome. Ce point de
clinique est important a souligner car il fournit des arguments de diagnostic différentiel effectifs
pour la distinction entre les délires paranoiaques presque systématiquement accompagnés d’une
exaltation thymique, et les troubles de I’humeur correspondant a une atteinte plus profonde de
I’affectivité elle-méme. Il sert, au-dela, a marquer une distinction clinique en passe de

s’estomper.

Au fond, ce que nous voulions mettre en évidence en investiguant plus particulierement deux
phénomenes appartenant au tableau de la paranoia, c’est qu’il existe un lien direct entre les
modeles de la pensée et du langage sur lesquels s’appuient les cliniciens et les phénomenes
cliniques qu’ils sont en mesure d’appréhender ainsi que les modeles psychopathologiques qu’ils
proposent.

Le regard que I’on pose sur un patient n’est jamais pur de jugement. En considérant son
discours, on transpose les éléments qu’il nous propose sur un plan interprétatif abstrait qui est
constitu¢ de modeles théoriques souvent parcellaires. Ces fragments d’interprétations

dépendent intimement de 1’idée que I’on se fait du rapport entre la pensée et le langage.
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L’ampleur, la profondeur, 1’astuce, de nos observations dépendent directement des préjugés

théoriques qu’elles impliquent.

Il ne s’agissait pas de défendre I’herméneutique a 1’encontre d’autres théories linguistiques, ni
de disqualifier les acquis de la psychopathologie au profit d’interprétations herméneutiques.
Bien au contraire, les observations des classiques semblaient a chaque fois pertinentes,
cependant qu’elles se heurtaient, en les précisant, aux limites inhérentes aux théories
linguistiques de leur temps.

L’herméneutique de Paul Ricceur, la philosophie de Goodman, celle de Wittgenstein, proposent
des concepts eux-aussi limités, eux-aussi réfutables. C’est pourquoi la psychiatrie et sa quéte
pour comprendre la folie semble vouée, comme I’est la philosophie, & des lendemains sans
répits. Elle se doit toutefois de suivre les chemins qui la conduisent, toujours un peu plus
profond, dans 1’objet de son inquisition. Pour ne pas s’y fourvoyer, qu’elle se rattache a des
faits.

L’herméneutique offrant des instruments d’analyse opérant sur le discours lui-méme, elle
permet de faire I’économie d’une projection théorique déja périlleuse. La psychanalyse, la
phénoménologie, les sciences cognitives operent toutes archéologiquement : ce qui est livré par
le patient dans un discours est projeté dans le cadre d’un modele psychopathologique dans
lequel sont inscrites les catégories de 1’interprétation. De ce fait, clinique et psychopathologie
se confondent indéfectiblement. Bien slir I’herméneutique n’est pas théoriquement pure,
pourtant les catégories qu’elle détermine s’appliquent directement au discours. Elle permet
alors de marquer la distinction entre I’observation clinique, qui a partir de modeles théoriques
clairs et identifiables, répond a la question « quoi ? », « qu’est-ce que c’est ? » ; et la
psychopathologie qui doit tenter de répondre a tous les « pourquoi ? » et les « comment ? » en
construisant elle-méme des modéles théoriques de niveau supérieur, plus complexes mais

impliquant une spéculation plus risquée.
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V. Hypotheses psychopathologiques et spéculations

théoriques :

Nombreuses sont les hypotheses explicatives de la psychose a faire le postulat d’une perte de
contact avec le systeme des représentations collectives.

On reconnait les incidences de cette idée dans les théories psychanalytiques de la psychose
comme dans les descriptions de la phénoménologie ; c’est I’apport capital de la thése de Charles
Blondel qui écrit : « D’une part, en effet, tout systéme de représentations collectives, a quelque
passe reculé que nous nous adressions, a eu ses réfractaires ; d’autre part, nous avons vu la
conscience morbide impuissante a réaliser cette rigidité conceptuelle et cette stabilité pratique,
sans lesquelles il n’est pas de mentalité collective. Tandis, donc, que la conscience normale est
éminemment et profondément socialisée, la conscience morbide, pour autant qu’elle le soit, se
trouve I’€tre au minimum. Par conséquent la différence de la seconde a la premiére doit tenir a

ce qui permet a 1’une de se socialiser et I’interdit au contraire a I’autre »(14).

Wittgenstein appelle « ground » la multitude de croyances non activement réévaluées qui
fondent le discours, I’article cité plus-haut pronant une approche wittgensteinienne de la
psychose(18) postule un effondrement de ce socle de croyances pour expliquer le vertige de
dérealisation qui caractérise la psychose. Le concept de « common sens », ou « évidence
naturelle », du psychiatre allemand Blankenburg concorde avec la notion de « ground », il
désigne 1’appréhension pré-réflexive et évidente du quotidien qui est fondée dans les
interactions avec les autres, or ¢’est justement a 1I’effondrement de cette « évidence naturelle »
que Blakenburg impute la schizophrénie(137).

C’est alors parce qu’elle est livrée a I’étrangeté d’un monde nouveau que se forme dans I’esprit
d’une personne le germe du délire. « Le malheureux, écrit Blondel, se débat avec une angoisse
croissante dans un monde nouveau et inattendu, ou il ne reconnait plus les choses, ou il ne se
reconnait plus lui-méme. Ce qu’il éprouve est tellement drdle. 11 ne se sent plus vivre comme il
devrait. Tout, surtout le soir, est drdle, bizarre, changé. Il ne peut définir ce qu’il éprouve, ni en
déterminer les causes. C’est ce mystere qui, en s’efforgant a s’objectiver, va, dans toutes les

directions, fournir I’essentiel du délire ».
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Poussant la spéculation un pas plus loin, il serait loisible de transposer 1’approche
herméneutique de la métaphore a la compréhension des psychoses. Puisque la signification du
langage, ainsi que le montre le processus métaphorique, trouve son suspens dans la tension qui
oppose un sens original au sens commun de 1’énoncé ; ne pourrions-nous pas supposer que si,
dans la conscience morbide, il manquait quelque chose des représentations collectives, alors la

capacité a saisir les plus fragiles figures de signification ferait défaut ?

Il est difficile d’envisager une perte compléte des représentations collectives chez le
schizophréne qui comprend, aprés tout, notre langage. De méme que la thése d’un défaut
d’accés au symbolisme que soutiennent les lacaniens leur fait parfois oublier que les
psychotiques comprennent souvent le sens figuré de nos blagues. En se concentrant sur la notion
de signification tensive, de geste de signification, on évite le radicalisme d’alternatives
théoriques trop péremptoires, et I’on se permet de juger de la compréhension et de 1’utilisation
du langage au sein méme des phénomenes en question, dans la réalité pragmatique et

individuelle de propos spécifiques.

Or quels concepts sont-ils préservés quand dysfonctionne la capacité a créer des figures
conceptuelles neuves ? « Le bien et le mal », « méchant et gentil », « moi et les autres » sont
des catégories primaires, en méme temps que des valences élémentaires du jugement
solidement ancrées dans les représentations de chacun. Le défaut de figures sémantiques plus
complexes, plus nuancées et plus fragiles, entraine un repli sur ces catégories élémentaires,
accuse la tendance a la dichotomie. Si la conscience morbide devait se contenter de nos
catégories les plus grossieres, alors la désolidarisation de I’ambivalence naturellement a
I’ceuvre dans le processus linguistique en deux valences contraires impliquerait un choix. Un
choix impossible puisqu’il s’agit de substituer un intermédiaire par un seul de ces deux termes.
Devant la dichotomie catégorielle imposée par ce choix, devant I’impossibilité¢ de répondre par
I’entre-deux qui caractérise, en fait, toutes les choses de la vie, tout choix est nécessairement
mauvais. Le psychotique, sous cet angle, ne serait pas ambivalent, il lui manquerait, au
contraire, la capacité de 1’étre.

Blondel fait le postulat d’une pensée morbide « supérieure a la contradiction » du fait de
I’effacement « des cadres rigides ou se distribue notre expérience ». Notre sentiment est
inverse : la pensée peut normalement faire avec 1’ambivalence inhérente aux discours, elle a
besoin, pour transmettre des nuances de significations spécifiques, de la polysémie naturelle

des mots et du caractére cumulatif des significations, c¢’est-a-dire de la capacité des mots a
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conserver leurs sens anciens tout en acquérant des significations nouvelles. « Quand j’emploie
un mot qui a plusieurs significations, écrit Ricceur, je n’utilise pas toutes les potentialités du
mot, je choisis seulement une partie de la signification ; mais le reste de la signification n’a pas
disparu ; il est, si I’on peut dire, inhibé et flotte autour du mot. La est la possibilité du jeu de
mots, de la poésie, du langage symbolique »(24). La pensée morbide n’est pas « supérieure a la
contradiction », elle rend explicite la contradiction. Car elle voudrait résoudre I’ambivalence
des mots en une dichotomie polémique, mais cette ambivalence, ¢’est seulement parce qu’elle
est explicite qu’elle devient contradictoire. L’extensivité du discours s’appuie alors sur la
volonté effrénée de distinguer I’obscur. Mais, comme le dit Wittgenstein, « on pense, a tort,
que la définition est ce qui va éclaircir le trouble (de méme que dans certains états d’indigestion

on ressent une sorte de faim qui ne peut pourtant pas étre apaisée par la nourriture) »(138).

Notons cependant le probleme d’idiosyncrasie que pose un modéle scientifique basé sur la
philosophie de Wittgenstein. Celui-ci réside dans I’aspect ontologiquement pessimiste de la
linguistique de Wittgenstein qui la rend résolument impropre a la catégorisation et donc a
I’application d’une méthode scientifique. A sa limite, la logique de sa philosophie implique que
chaque jeu de langage soit absolument unique, ce qui exclut toute généralisation.

Mais le vrai probléme avec cette approche wittgensteinienne de la psychose est que les auteurs
envisagent I’investigation du mystére par les élaborations naturelles du langage, alors méme
que ’atteinte porte sur le langage, qui est touché en sa rationalité. Il semble illégitime que
I’investigation de la plaie soit ’ceuvre du blessé.

L’herméneutique, par contre, permet de concevoir que ce soit, déja, au sein du phénomene
linguistique que I’inadéquation a 1’ambivalence des sens, et 1’incapacité a se résoudre au
caractere énigmatique du langage, justifient la fascination morbide pour 1’énigme devenue

problématique et les tentatives a la fois irrépressibles et infructueuses pour la résoudre.

Ce que Jakobson considére comme le phénomeéne poétique dans le langage peut ici avoir une
résonance. Pour ce dernier, I’effet de la poésie est de rendre opaque 1’aspect formel du langage,
le son des mots, de maniére a concentrer 1’attention esthétique sur la sensibilité. En regle
géneérale, quand on parle, la sonorité des mots disparait derriére le sens qu’ils prennent, et ¢c’est
en tant que signification qu’il s’inscrivent dans la mémoire des locuteurs. Je me souviens plus
facilement du contenu d’une conversation, des idées échangées, que de la concréte spécificité

des mots utilisés. Mais ce rapport s’inverse en poésie, le caractére hermétique des significations
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évoquées, I’impossibilité de saisir fermement ’apport conceptuel derriére les mots, reporte
’attention sur les mots mémes.

Et la question de I’opacité des mots n’est pas étrangére a la psychiatrie. Charles Blondel écrit :
« Ainsi le mot est senti comme un miroir si transparent que normalement la présence n’en est
pas percue entre 1’objet qu’il reflete et 1’image qu’il en fournit. Quand cette transparence
s’altere, le ridicule commence, il est a son comble si elle fait place a I’opacité ». Ultérieurement,
ont également vu le jour les conceptions lacaniennes sur 1’hyper-réalité du symbolisme dans la
paranoia, et phénoménologiques sur I’hyper-rigidité symbolique.

Quant a notre perspective herméneutique, disons que de méme qu’en poésie le manque de clarté
et I’indétermination du sens rendent les mots plus opaques, I’incapacité du psychotique a tenir
une signification en suspens altererait la transparence des mots. Moins le sens est limpide, plus
les mots sont opaques. Cela rejoint les premiéres conclusions de Chaika(34) qui identifie dans
le discours de ses patients psychotiques, une tendance a se laisser distraire par le son et le sens
particulier des mots de maniere a ce que le discours se transforme en une chaine d’association
de mots plutét qu’en la concrétisation d’une intention sémantique préalable. Davantage,
I’incapacité a percevoir la tension significative d’associations de mots inédites peut expliquer
la fréquence accrue des associations normatives de mots retrouvées dans le discours des patients
schizophrenes et des personnes a risque de développer une schizophrénie(90) ; le recours
préférentiel a des phrases moins complexes rapporté par les études de Morice(65-67) et
DeLisi(139) ; ainsi que la difficulté a appréhender « les productions sémantiques de haut-
niveau »(Rodriguez-Ferrera(70)), et I’atteinte des « fonctions métaphoriques fines »(140).
Alors, 1a ou I’affirmation selon laquelle la schizophrénie serait fondamentalement un trouble
sémiotique(33) trouve ses limites, le modele herméneutique propose une explication mieux

fondée de la particularité des troubles constatés.

Blondel explique I’extension infinie du discours psychotique par une scrupulosité en rapport
direct avec la situation inexprimable du corps et de I’affect. Quand German Berrios fait
référence a une « soupe primordiale », qui est un état de conscience étrange et encore non
formaté par nos catégories de langage, il semble désigner quelque chose de similaire. Que cet
inexprimable, que cette soupe primordiale, appelle irrémédiablement a s’exprimer, c’est une
nécessité inhérente a nos modes d’existence. Nous ne saurions nous maintenir dans notre étre
sans un ancrage dans la stabilité des mots. Le philosophe Brice Parain le formule de la sorte :
« Il y a deux modes de I’existence. Le sentiment que nous avons de la notre en est un. Je doute

qu’il puisse s’étendre, en tant que sentiment, riche et trouble, a d’autres existences. Je doute
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méme qu’il soit pur de toute perception, ¢’est-a-dire de toute pensée et de tout langage, malgré
le silence, malgré nos joies et nos angoisses que nous croyons totales. Le second est inclus dans
le mot qui apporte a la pensée sa premicre donnée. C’est lui qui est contenu dans le « je » du
« cogito » et que le « donc je suis » développe. La réalité stable, universelle, déterminée,
permanente qui est 1’objet de notre science, j’entends 1’objet que nous examinons et qui ne fuit
pas sous nos sens en méme temps que le temps, c’est le langage »(26).

Seulement, il faut contrebalancer la nécessité du langage et I’insuffisance du langage. « Le
systeme verbal, écrit Blondel, dans lequel nous sommes habitués a nous parler notre pensée et
que nous inclinons a lui identifier, ne reproduit pas, en réalité, I’ordre et la composition de la
pensée pure, dont il n’est pas 1’unique mode d’expression, et tout systetme verbal, en
s’appliquant @ un état de conscience individuel, du fait qu’il est destiné a le rendre
communicable, en élimine 1’indéterminable part qui en constitue précisément I’individualité ».
Plus le langage est clair, moins il use d’effets métaphoriques et symboliques, et moins il est en
mesure de rendre compte de cette part de sens fondamentalement indéterminable. « Sans en
comprendre les causes, nous nous rendons tous compte, a de plus ou moins rares moments,
qu’il y a en nous quelque chose qui déborde la traduction discursive et logique que le langage
nous fournit de nos états ». La conscience qui se détermine par le langage n’est pas en mesure
de pénétrer une certaine densité affective de I’€tre, car cette affectivité est I’infiniment profond
de méme que, écrit Blaise Pascal, I’univers est infiniment grand : « Car enfin qu’est-ce que
I’homme dans la nature ? Un néant a I’égard de I’infini, un tout a I’égard du néant, un milieu
entre rien et tout. Infiniment éloigné de comprendre les extrémes, la fin des choses et leur
principe sont pour lui invinciblement cachés dans un secret impénétrable, également incapable
de voir le néant d’ou il est tiré, et I’infini ou il est englouti »(112).

Pour dire son ressentie, « Berthe », une patiente de Blondel dit que son cceur est transformé en
« caoutchouc, en griffes, en éponges », reproduisant par le langage des métaphores la confusion
de son sentiment. « Car, écrit Pascal, cela vient de ce que les expressions figurées signifient,
outre la chose principale, le mouvement et la passion de celui qui parle, et impriment ainsi [’une
et ’autre idée dans I’esprit ».

Or il n’est pas uniquement les ressentiments intérieurs qui soient irréductibles a la détermination
des catégories linguistiques, Hegel dévoile [I’illégitimité des prétentions du discours
dogmatique a vouloir fixer une quelconque réalité spécifique. Ces prétentions impliquent
qu’une vérité puisse étre fixée directement et durablement sous la forme d’une proposition, or

elle n’est véridique que par le mouvement spéculatif qui la porte a sa signification, dans le geste
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de parole qui la signifie. Une réalité ne survit pas, ne s’installe pas, dans 1’énoncé qui I’a, une
fois seulement, soutenue.
Comment alors concilier la nécessité du langage et I’impuissance du langage ? Et comment se

répercuterait, chez le patient psychotique, 1’encoignure suffocante qu’est cette aporie ?

Pour Paul Ricceur, la solution a cette aporie se trouve dans le réle « intermédiaire » que joue
I’étre. La réflexion est un intermédiaire entre la sensibilité et I’entendement. Puisque rien ne se
passe dans I’indétermination du réel comme sur le plan déterminé du langage, puisque la
détermination logique du réel (par le langage) est une entreprise ontologiquement ruineuse, et
puisque, comme le dit Nietzsche, « la connaissance et le devenir s’excluent »(141), I’homme
est voué a se tenir dans une position intermédiaire, entre la sensation et le concept, dans la
scission qui sépare la sensibilité et I’entendement. C’est la « faillibilité » de ’homme. Et plus
sa réflexion avance, plus la faille se creuse, plus la détermination qu’opére 1’entendement trahit
I’indétermination regue par la présence méme des choses : « Tout progres dans la réflexion est
un progres dans la scission »(24).

Or cette position n’est tenable que parce que les événements du langage projettent a nouveau
I’homme dans un mouvement de signification lui-méme indéterminé ; parce que la conscience
vise des champs sémantiques et non uniquement des objets déterminés. C’est ce que nous avons
décrit comme la signification tensive, la signification qui nait de la tension sémantique entre les

différents sens d’un énoncé.

Un eclaircissement alternatif sur la question pourrait provenir de Gilles Deleuze.
Dans Différence et Répétition(142), il instaure une différence fondamentale entre le distinct et
le déterminé, a fortiori entre I’indistinct et I’indéterminé.

Le distinct est ce qui apparait clairement a une sorte d’expérience directe de la signification.
Le determiné est une signification stabilisée par 1’instance des signes. L’intérét de cette
différenciation est qu’elle nous permet de concevoir qu’une idée, portée par le mouvement qui
la tire des affres de 1’étre vers le langage, puisse étre ressentie d’autant moins distinctement
qu’elle se détermine davantage. C’est dire qu’il existe des intuitions qui ne nous semblent
claires, distinctes et limpides que dans la breve aperception qui cherche a les fixer en parole,
puis qui perdent de leur clarté dés lors qu’elles sont saisies. C’est-a-dire qu’il peut y avoir, dans
I’immanence de la conscience, une signification encore indéterminée, mais qui pourtant existe
déja de par le mouvement prospectif qui cherche a la déterminer. Ainsi peut étre appréhendé le

sens de 1’intuition.
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Felix Ravaisson est considérée comme le maitre en philosophie de Bergson, sa courte et
saisissante thése propose un développement logique percutant de la notion d’habitude. A notre
sens, elle constitue une sorte d’ancétre philosophique de la théorie des catastrophes, méme si
rien ne prouve que René Thom 1’ait lue, d’autant plus que ce dernier revendique, au nom de
leur appartenance aux mathématiques, I’autonomie et la naiveté de ses théories.

De [’habitude(27) décrit une dynamique interactive dans le temps entre actions et habitudes.
L’habitude est congue comme un prisme prédéterminant les catégories de la sensibilité et du
jugement, a fortiori de I’action, prisme qui est alors lui-méme remanié par les actions qu’il
favorise. Car I’habitude s’insére dans la nature méme, et oriente le désire depuis I’intérieur :
« Ce n’est donc pas une nécessité externe et de contrainte que celle de I’habitude, mais une
nécessité d’attrait et de désir ». L’action tend donc a modifier ’horizon a priorique des
catégories de la pensée et de la sensibilité, dans la formation d’une seconde nature, mobile et
réactive, évoluant au cours des actions. « Dés le premier degré de la vie, écrit Ravaisson, il
semble que la continuité ou la répétition d’un changement modifie a 1’égard de ce changement
méme la disposition de I’€tre et que, par cet endroit, elle modifie la nature ». Chaque fois qu’une
pensée se présente a nouveau, par I’évenement de son occurrence, Thom dirait par sa
prégnance, elle va appuyer davantage son empreinte dans 1’habitude et favoriser ainsi ses
occurrences futures. C’est ainsi que se transforment des complexes d’idées, des associations
d’idées sur lesquels se serait appuyée plus fortement I’attention, en une sorte de background
herméneutique : « Toute perception, toute conception inattentive, involontaire, et, par
conséquent, passive jusqu’a un certain point, s’efface peu a peu si elle se prolonge ou si elle se
répete. Elle ne disparait pas aussi completement que la sensation ou le sentiment ; mais elle
devient de plus en plus confuse, et de plus en plus échappe a la mémoire, a la réflexion, a la
conscience. Au contraire, plus 1’entendement ou 1’imagination s’exercent a la synthése
successive des idees ou des images, plus elle leur est facile ; plus elle devient prompte, assuree
et précise ; plus en méme temps elle devient une tendance indépendante de la volonté ».
L’effort qui détermine une pensée en langage souligne un parcours de signification qui devient
ainsi d’autant mieux défriché, et servira préférentiellement a 1’expression future d’une pensée

comparable.

La théorie des catastrophes du mathématicien René Thom nous dit la méme chose. Dans un
systeme diachronique et ouvert comme celui de Thom, cela signifie qu’un état particulier du

systéme n’est pas uniquement défini par ces caractéristiques au moment t1, mais par un péle
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d’attraction futur pl déterminant son profil évolutif dans le temps. Ces poles
d’attractions pn muant continuellement en fonction des évenements occurrents en tn. Il se
produit alors les « phénoménes de mémoire et de stabilisation » amenant un évenement a
imprimer dans la mémoire la séquence formelle de son occurrence de maniére a favoriser sa
réapparition dans le temps et a ce que s’instaure progressivement une stabilité structurelle
évolutive. Le psychiatre qui a lu Griesinger ou Clérambault ne saurait comment ne pas
raccrocher a un processus morbide cette phrase de Thom : « On congoit ainsi comment certains
régimes métaboliques peuvent présenter une sorte de malignité ; une fois réalisés, la difficulté
de leur réapparition va en diminuant au fur et a mesure qu’ils réapparaissent plus souvent et

plus facilement »(143).

C’est justement ici qu’il nous semble intéressant d’ouvrir une parenthése pour évoquer I’ceuvre
de Griesinger, car les choix théoriques vers lesquels il s’oriente soulignent pertinemment
I’ambiguité qui recouvre la notion de modele dynamo-génétique telle que nous la présentions.
Le schéma évolutif de I’habitude décrit par Ravaisson rappelle le processus par lequel
Griesinger, « le fondateur de 1’école allemande »(12), expliquait 1’essor progressif de néo-
formations psychiques qui, issues d’expériences inédites, « contractent des liaisons de plus en
plus fortes avec le complexus d’idées de 1’ancien moi... qui est faussé, devenu tout autre ».
Ensuite, comme le rapporte Paul Bercherie(12), ces nouvelles associations d’idées, ces faux
jugements, se réorganisent en un nouveau moi devenu pathologique. Cette nouvelle nature aura
beau recouvrir une pensée d’apparence cohérente, les faux jugements pervertissent les
prémisses de sa raison. C’est la Verricktheit, la folie systématisée.

Blondel, Clérambault, Guiraud, Jaspers, s’inspireront tous, un siécle plus tard, de la dynamique
qui anime ce modele psychopathologique de Griesinger. L’idée est qu'un trouble générateur
brut et indéterminé puisse se répercuter, par 1’effort d’explicitation et d’intégration qu’il exige,
a I’intérieur méme de la constellation de représentations qui constituent le moi. Les expériences
délirantes primaires de Jaspers et les phénomenes du petit automatisme mental de Clérambault
s’apparentent a ce trouble générateur qui ne détermine pas, par sa nature propre, la thématique
du délire qui formera systeme. Ce systéme se met en place, piece par picce, a 1I’épreuve des
contingences ; il n’est pas formellement contenu, il n’est pas calqué, sur une structure qui le
prédétermine, et ce méme s’il émerge sur fond d’une personnalité prémorbide particuliére.
Jaspers rend compte de cette alternative théorique par la notion de processus psychique,
impliquant une rupture dans 1’enchainement compréhensif des phénomeénes, par opposition

avec le développement naturel et predéterminé de la personnalité que décrit la doctrine
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constitutionnaliste. Que le délire se constitue formellement dans le processus de son émergence,
c¢’est ce qui permet de qualifier ces modéles de dynamo-géneétiques. Car nous disions plus-haut :
le terme « dynamo-génétique » définit une entité clinique dont 1’ontologie réside dans la
dynamique qui I’engendre.

En France et a la méme époque, I’influence de Griesinger transparait sur I’ceuvre de Jean-Pierre
Falret, qui incrimine lui aussi une « modification organique primitive inconnue dans son
essence, mais saisissable dans ses effets », qui laisse ensuite place a « la dialectique propre au
psychisme comme niveau autonome de phénomeéne ».

Or cela n’a pas empéché les commentateurs de désavouer Griesinger comme le premier des
« organicistes », puisqu’il considérait, en effet, qu’il faut « toujours voir avant tout dans les
maladies mentales une affection du cerveau ». C’est 1a que la dichotomie formée par les
catégories « organique » et « psychogéne » s’avere défaillante. Car, de méme que, quand le
mécanicisme de Clérambault est moqué par Henri Ey au profit du réve structuraliste
d’imbriquer toutes les fonctions de 1’étre en des couches concentriques, il convient de se
demander combien la psychopathologie a sacrifié de dynamisme pour expier la honte de son
inscription dans la matiere. Et combien le calcul est ruineux.

Dans I’histoire des idées, 1’idéologie, les réputations, la publicité, I’indigence des masses et leur
tendance a plier sous I’influence des uns puis des autres pesent plus lourd que la véracité des
faits. Par un effet sans doute collatéral, la tendance de la psychiatrie du début du vingtiéme
siecle a chatrer tout ce qui trouvait son explication dans la matiére a favorisé la stabilité formelle

des structures au dépit de la dynamique du sens.

En réalité, un modéle dynamo-génétique qui cherche a expliquer les mécanismes d’un
phénomene quelconque peut trés bien avouer sa totale impertinence a juger de 1’origine
organique ou psychologique de I’événement original qui le provoque. La forme du phénomene
est justifiée par la dynamique de son émergence et non par 1’origine de son existence. La méme
résilience épistémologique a recentré la philosophie sur I’immanence de la vie plutét que sur
I’inépuisable distance qui la separe de son origine.

Si I’on reprenait le modele herméneutique de la paranoia que nous avons esquissé, on pourrait
décrire la perpétuelle fuite en avant explicative du délirant paranoiaque par son attrait pour le
pole de I’indéfinissable. Son discours est continuellement orienté par une évidence qu’il ne
parvient pas a transcrire. Sa certitude absolue, son idée fixe, n’est pas une assertion qui se suffit
a elle-méme mais une direction projective du langage. C’est pourquoi I’intuition et la nécessité

d’accumuler les preuves sont fondamentalement indissociables I'une de 1’autre. L’expérience
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sacrée de la révélation intuitive, quelle qu’en soit la cause, ne survit que par 1’effort dialectique

de sa justification dans le langage

Revenons-en aux explicitations intarissables qui constituent un délire. Pour Blondel, c’est avant
tout une angoisse qui cherche a s’apaiser en se déterminant : « Nous ne sommes en effet
tranquilles sur notre pensée intérieure que quand nous croyons avoir déterminé les groupements
verbaux qui la connoteraient intégralement : autrement une sorte de résistance interne s’exerce
et nous inquiéte. Un état de conscience ne nous semble connu de nous qu’autant que nous
I’avons rapproché d’autres états et qu’en en effacant les différences spécifiques, nous I’avons
encadré avec eux dans un méme mot ». La pensée répugne a I’ineffable et préfére se résoudre
en une dégradation discursive.

I1 faut donc que des mots nous sauvent de 1’indétermination foncicre a laquelle nous sommes
livrés ; seulement, il faut concevoir une coexistence de ces deux modes d’existence, indéterminé
et déterminé, et non une primauté ontologique de 1’un sur I’autre. C’est I’apport cardinal de la
philosophie kantienne. Quelle importance cela a-t-il sur ’appréhension de la pensée morbide ?
La nuance est en fait essentielle, car elle permet de désenclaver, dans le temps, le modéle du
symptome proposé par I’école de Cambridge. Tant que I’inexprimable en question est situé sur
le plan abstrait d’une conscience pré-linguistique, le modele ne peut étre que synchronique.
L’effort discursif vise I’expression d’un sentiment présent, et qui doit demeurer présent pour
justifier du trouble qu’il occasionne.

Pour libérer une perspective diachronique du délire, il faudrait tenter de comprendre la difficile
pensée de Jean Cavaillés : « Il n’y a pas une conscience génératrice de ses produits, ou
simplement immanente a eux, mais elle est chaque fois dans I’'immédiat de 1’idée, perdue en
elle et se perdant avec elle et ne se liant avec d’autres consciences (ce qu’on serait tenté
d’appeler d’autres moments de la conscience) que par les liens internes des idées auxquelles
celles-ci appartiennent. Le progres est matériel ou entre essences singulieres, son moteur
I’exigence de dépassement de chacune d’elles. Ce n’est pas une philosophie de la conscience
mais une philosophie du concept qui peut donner une doctrine de la science. La nécessité
génératrice n’est pas celle d’une activité, mais d’une dialectique »(144).

L’idée, c’est qu’il ne faut pas concevoir la pensée comme un produit discursif issu de
I’application des catégories du langage a une pensée pré-consciente et pré-linguistique. En tant

qu’elle est jonchée sur la pensée discursive, la conscience émerge avant tout d’un état de
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conscience antérieur, lui-méme mélé de discours. Parce que ’on est dans le temps, la

conscience engendre la conscience, la pensée se dépasse elle-méme dans le temps®.

D’un point de vue psychopathologique, cette idée justifie, du moins, d’oser I’hypothése : n’est-
il pas envisageable qu’une lésion cérébrale a 1’origine d’un état délirant disparaisse au profit
des produits discursifs qu’elle engendre, de maniére a ce que, apres sa disparition, ce soit les

éléments du discours qui tiennent, eux-mémes, un réle étiologique ?

L’image d’une tumeur germant dans la psyché méme et asservissant peu a peu les différentes
fonctions cognitives rend compte d’une telle hypothése. Cette perspective permet de concevoir
qu’un élément pathologique puisse se pérenniser au sein méme de la sphére herméneutique,
¢’est-a-dire en subvertissant les champs lexicaux, la trame des croyances, 1’horizon prospectif
du discours, autour d’une nébuleuse qui n’est autre que le sens révolu d’un événement antérieur
de signification.

Alors, le clinicien qui rencontre le patient peut constater des altérations dans le fonctionnement
de ses mécanismes cognitifs, des déséquilibres synaptiques ou des anomalies dynamiques a
I’imagerie, celles-Ci ne seraient pas nécessairement tenues pour les causes étiologiques du
trouble, mais seulement pour les reflets, ou les répercussions, anatomo-cliniques d’un processus

morbide évolutif.

C’est I’idée d’une dissociation entre un déterminisme neurobiologique qui permet I’émergence
d’une autre forme de déterminisme purement psychologique, que développe tout au long de ses
recherches le neurophilosophe Christian Poirel :

« Au concept neurophilosophique de représentation s’insérant dans un contexte interprétatif
algorithmique ou biologique peut s’opposer la conception clinique de contenus mentaux de la
pensée qui répondent a des lois autoréférentes et dont les manifestations s’averent

endoconsistantes. ..

4 C’est ce que signifie Antonin Artaud, dans sa correspondance avec Jacques Riviére, en opposant la génitalité de
la pensée, ¢’est-a-dire la difficile nécessité de I’engendrer a nouveau dans la pensée méme, a 1’illusion de son
innéité, de la préexistence de la détermination qu’elle opére, en essence et en droit : « Je suis un génital inné... Il
y a des imbéciles qui se croient des étres, étres par innéité. Moi je suis celui qui pour étre doit fouetter son innéité.
Celui qui par innéité est celui qui doit étre un étre, c’est-a-dire toujours fouetter cette espéce de négatif chenil, 6
chiennes d’impossibilité... Sous la grammaire, il y a la pensée qui est un opprobre plus fort a vaincre, une vierge
beaucoup plus réche a outrepasser quand on la prend pour un fait inné. Car la pensée est une matrone qui n’a pas
toujours existé. »
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En référence aux conceptions philosophiques du libre arbitre, nous avions montré que la
conceptualisation d’un acte volontaire participe d’une psychogénese, prise de décision
autoréférente a la pensée, prise de décision qui ne reléve pas dans sa phase initiale d’une
autoréférence a la complexit¢é du fonctionnement cérébral. A cet égard, I’instance
psychologique de la volonté n’est pas 1’instance cérébrale de la volition dont la mise en ceuvre
anatomofonctionnelle peut étre visualisée par les techniques informatisées de 1’imagerie
physiologique.

Mais dés que I’activité réflexe ou qu’une activité comportementale doit céder son déterminisme
circulaire au bénéfice d’une activité intentionnelle ouverte, la physiologie ne devient plus que
le support mécanique d’une activité d’un autre ordre régie par les lois autoréférentes de la
penseée.

D’ou le danger heuristique d’une réduction des contenus mentaux de la pensée a des
déterminants purement physiologiques ou & des combinatoires purement formelles, — illusion
heuristique attestée en référence exemplaire au phénomene du transfert, a la psychogenése du
lapsus, a I’évasion dans I’art ou a I’émergence du sacré, son exégese symbolique et son

herméneutique instaurative »(145).

Il faut cependant préciser que, si dissociation il y a entre déterminisme neurophysiologique et
déterminisme psychologique, ce n’est la qu’une dissociation relative. L’autonomie de la
psyché, c’est du moins la seule hypothése a laquelle peut souscrire la science d’aujourd’hui,
demeure subordonnée a la substance du corps. Certes, « 1I’évasion dans I’art », « I’émergence
du sacré, son exégese symbolique et son herméneutique instaurative », relévent d’expériences
humaines irréductibles a la mécanique des nerfs. Mais les susdites « conceptions philosophiques
du libre arbitre », si tant est que nous entendions les références du professeur Christian Poirel,
s’avérent elles-mémes suspendues a la défaillance d’un corps. Depuis Spinoza, Nietzsche,
Bergson, Heidegger, Deleuze, Foucault, la philosophie se définit dans une quéte ontologique
inlassable de la finitude, c’est-a-dire dans I’intention d’inscrire tous les aspects transcendantaux
de I’expérience individuelle et collective au sein méme de I’immanence qui n’est autre que la
vie entant qu’elle se déroule. La pensée est moins légére que ne le voudrait certains esthétes
aux accents platoniciens, elle vit d’obstacles a franchir et puise a chaque instant I’énergie de
son effort dans I’alchimie de la téte, en méme temps qu’elle inscrit la signification de ses
exploits, surtout les plus poétiques, dans les soulevements du corps et se propage en vibrations

jusque dans la gorge.
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La caractérisation de I’aspect sémantique du langage comme un geste de signification s’inscrit
résolument dans cette quéte de I’immanence. Alors, puisqu’un abysse infranchissable semble
séparer le contenu de la pensée de la trame d’évenements physiologiques sur laquelle elle
prospere ; la conception de la signification comme une tension, comme un effort, resserrerait,

peut-étre un peu plus, ces deux berges.

La conception herméneutique de la paranoia que nous avons exposée est une hypothese
dynamo-génétique qui S’accorde avec les velléités de German Berrios de définir les symptomes
au sein de I’espace dialogual. Mais ce n’est pas pour autant qu’elle représente un modéle
psycho-pathologique basé sur la psychogenése des troubles. Tout porte a croire que le terrain
prémorbide propice a 1’émergence des troubles est a définir au sein méme du soma, dans le
corps, dans la génétique et dans 1’organisation dynamique du cerveau. L’intuition morbide et
le trou noir significatif qu’elle engendre pourraient trés bien résulter d’une excitation ou d’une
l1ésion cérébrale strictement pathologique, c’est malheureusement un moment de la dynamo-
genese des troubles auquel le psychiatre n’aura jamais suffisamment acces.

L’hypothese est dynamo-génétique en ce qu’elle n’exige pas qu’il y ait, dans 1’organisation
cérébrale, dans les facultés cognitives, dans 1’économie pulsionnelle ou dans 1’expérience
phénoménologique formelle du patient, de manquement causal. Ainsi, il serait possible de
s’accorder avec Blondel pour dire que « les perceptions de la conscience morbide contiennent

tout ce que renferment les notres et, si elles différent, c’est par exces et non par défaut ».

Mais, si tant est que soit perdue la piste d’une lésion neurologique primaire, la recherche
psychiatrique se verrait-elle contrainte de renoncer a atteindre une compréhension neuro-
psychologique des phénomeénes qu’elle décrit, au profit d’études idiosyncrasiques des profils
herméneutiques et des complexes sémantiques des patients ? La psychiatrie devra-t-elle, par ce
renoncement, guérir des chiméres de sa scientificité ?

Non, nous croyons fermement qu’il n’en est rien. La neuropsychologie gagne, bien au contraire,
a spécifier son domaine de juridiction et a délimiter son périmétre de spéculation. Des études
comme celles menées par Stanislas Dehaene par exemple proposent des pistes d’investigation
intéressantes sur la question de 1’inscription sémantique des éléments du code lexical dans la
conscience des locuteurs. Mais la recherche neuropsychiatrique doit s’autoriser une critique
plus fondamentale des modeles théoriques sur lesquels elle postule ses propres modeles
explicatifs. Ainsi, il est probable que cette critique I’ameéne a remettre en question, et ¢’est tant

mieux, les modéles psychopathologiques qu’elle a hérités.
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Il faut chercher a jauger I’ampleur des champs sémantiques convoqués dans la pragmatique du
langage, a évaluer la souplesse des transitions, la capacité a surprendre les ambiguités, la
richesse des polysémies, la vivacité des métaphores ; données contingentes qui s’avéreront
évolutives chez un seul et méme sujet, et peu reproductibles en fonction des champs
sémantiques interrogés, mais données néanmoins cliniques, émanant d’une toute premiére
manifesteté, et naives du détour par les présuppositions de la psychopathologie.

Cela nécessite avant tout des psychiatres qu’ils sortent de leur mare. German Berrios fait le
constat que « la psychopathologie descriptive et 1’épistémologie se sont réduites a des
disciplines professionnelles dont la pratique demande une grande expertise technique ; en
conséquence, les psychiatres semblent, hélas, avoir renoncé au désir de contribuer au fondement
philosophique de leur discipline. Le danger, cependant, c’est que nombreux s’abandonnent a
croire qu’un tel exercice n’est plus nécessaire, laissant le champ libre a des non-cliniciens, libres

dés lors, de tout saccager ».

Des différents domaines qu’elle recouvre, la psychiatrie devra remettre en question les postulats
psychopathologiques issus des préjugés structuralistes primaires. Elle devra poursuivre les
présupposés statiques et formels jusque dans le vocabulaire sémiologique ou ils furent sertis.

Puis, mais seulement une fois qu’elle sera consciente des limites qui lui sont imposées par
I’appareil de ses propres catégories, et pour reprendre a nouveau gotit a I’audace, ainsi que pour
rallier ses labeurs a une heuristique fondamentale et subversive, les spéculations théoriques de
la psychopathologie pourront prendre un appui éclairé et délibéré sur les modeles les plus

élaborés de la philosophie, de la linguistique, des mathématiques, de I’esthétique, etc.
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V1. Conclusions :

La nosographie psychiatrique, la sémiologie des troubles mentaux et les modéles
psychopathologiques qui relient ’une a I’autre furent fondés dans 1’épistéme de la fin du XIXe
siecle, dans I’enceinte paradigmatique du structuralisme linguistique. Le temps, les courants de
pensées successivement dominants, ont beau avoir régulierement remodelé les classifications,
il se dessine une réelle continuité des présuppositions théoriques impliquées dans
I’appréhension de ces symptdomes, et donc dans 1’édification de ces modeles. D un point de vu
linguistique, cela signifie que les notions habituellement admises en psychiatrie présupposent
toutes un rapport synchrone, stable et formellement prédéterminé entre la pensée brute et son
expression par le langage.

C’est a travers 1’étude spécifique de deux notions attenantes a la paranoia, I’intuition et la
prolixité¢ du discours, que nous avons mis en évidence les limites conceptuelles du
structuralisme linguistique. Ce faisant, il s’est avéré que les ambiguités cliniques, 1’instabilité
et le caractére négatif des définitions proposées pour rendre compte d’un phénoméne comme
Uintuition délirante résultent logiquement des limites inhérentes aux préjugés linguistiques sur
lesquels ces définitions sont fondées. En effet, comme le remarque Thom, « en pliant un étre
dans un cadre conceptuel trop pauvre pour I’exprimer, on ne saurait s’étonner d’aboutir a des

incompatibilités et des paradoxes apparents »(143).

Par un changement de perspective linguistique, c¢’est-a-dire par 1’application d’une approche
herméneutique du langage a la description des trois cas cliniques rapportés, différentes notions

furent éclairées d’une cohérence nouvelle :

a) Grace aux concepts de champs lexicaux (Paul Ricceur), de fondements de la certitude
(Ludwig Wittgenstein) et de parcours de signification (Nelson Goodman), la nature de
I’intuition classiquement décrite comme initiatrice des délires paranoiaques a pu étre
redéfinie. L’intuition n’est pas, contrairement a ce que laisserait entendre les notions
d’« idée fixe » ou de « postulat initial », une assertion stable réductible a une simple
proposition. Au contraire, I’approche herméneutique permet de la concevoir comme un
événement spécifique de signification, que nous comparions a I’expérience de la

perception de 1’évidence méme. Cette évidence est une nébuleuse qui éclot dans une
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b)

toile de croyances et de doutes pour la déchirer, recentrant alors tous les efforts de

dialectisation de I’individu vers I’expression de ce vide spécifique.

D’un point de vu clinique, nous avons reconnu cette conception particuliere de
I’intuition dans trois types d’expressions différents. Chez madame K, une patiente
présentant un délire de relation des sensitifs, le caractére ineffable de I’intuition
primordiale se reconnait aux multiples remaniements négligemment tolérés dans les
circonstances par lesquelles elle explique son préjudice. Monsieur P semble géné et
insatisfait quand on réduit le long discours narrant ses mésaventures en une seule
phrase laconique quoique pertinente. Et quant a X, la révélation sans cesse ajournée du
mystére fondamental autour duquel gravitent ses inlassables élucubrations fait a chaque

fois, par la caricature, la preuve de notre hypothese.

Il est important de préciser la nature de cette intuition et le type de signification qu’elle
implique, nous disions qu’il s’agit d’un vide spécifique laissé par un geste de
signification extraordinaire. Dans |’intuition délirante les auteurs situent, a défaut, la
signification intuitive au sein de 1’affectivité, de méme que Blondel place dans le
ressenti corporel I’indétermination qui exige du patient qu’il tente vainement et
indéfiniment de I’expliciter. C’est que leurs conceptions théoriques ne leurs permettent
pas de situer I’indétermination au niveau de 1’idée méme. Ainsi, ils ne parviennent pas
a rendre compte du caractére pré-thématisé des délires naissants. Depuis 1’age classique
de la psychopathologie, les délires des sensitifs et les différents délires paranoiaques
rapportés décrivent constamment un certain schéma et semblent évoluer selon une
dynamique particuliére. Certains éléments déclencheurs, certaines thématiques sont
spécifiques du délire de relation des sensitifs. Et la thematique originale de laquelle
émerge le réseau d’interprétations des délires paranoiaques se conserve au cours du
délire. L’herméneutique permet au contraire de concevoir qu’une expérience de
signification soit thématisée, qu’elle reflete son appartenance a un certain champ
sémantique, mais qu’elle demeure toutefois intraduisible et irréductible dans le
langage, en tant qu’elle n’est pas ancrée dans un langage mais braquée sur un sens
encore hors d’atteinte. La philosophie de Gilles Deleuze améne qu’une pensée puisse
étre distinguée sans étre pour autant déterminée dans le langage. La teneur de la pensée,
c’est le mouvement prospectif qui cherche les mots pour déterminer une idée.

L’intuition peut alors étre redéfinie comme un horizon prospectif du discours.
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d) Du fait que le paranoiaque ne soit pas en mesure de formuler une proposition

satisfaisante pour communiquer le sens de son intuition, le rapport qu’il entretien avec
son interlocuteur est a repenser. Il est notoire que le paranoiaque, lors de 1’entretien
psychiatrique, cherche a faire adhérer le médecin a sa cause. On est alors tenté de dire
qu’il cherche a nous convaincre. Mais, puisqu’il est lui-méme incapable de circonscrire
les tenants et les aboutissants de la quéte a laquelle il est voué, les velléités du
paranoiaque nous ont semblées plus attenantes a la séduction. Plaire n’est plus une
astuce intermédiaire vouée a mieux convaincre : tout ce que peut le patient, c’est
partager avec 1’autre la fascination qui 1’oblige, lui, a poursuivre sa recherche. Nous
disions, le paranoiaque veut fasciner, non convaincre. Une fois formulée, cette idée
résonne d’emblée avec 1’expérience clinique de la paranoia. L’emphase, et I’intérét
porté par les patients sur le retentissement de leurs effets de rhétorique trahissant leurs
intentions de plaire.

L’intuition définie comme un horizon prospectif du discours, c’est-a-dire une
nébuleuse de signification que le discours tente inlassablement de circonscrire apparait
alors comme une composante du délire indissociable de la prolixité de details que
déverse le patient en entretien. Nous avons ainsi été en mesure d’établir en termes
d’herméneutique, une distinction clinique entre paranoia et manie : Le paranoiaque est
impliqué affectivement dans la relation avec les autres, mais le moteur de son discours
est immanent au discours lui-méme ; ¢’est dans un mouvement unique et autonome que
la prolixit¢ de son discours s’étend indéfiniment et asservit les contingences. A
I’inverse, les variations thymiques profondes du maniaque sont imperméables a
I’environnement ; alors méme que son discours rebondit impertinemment sur les
moindres détails du contexte. Parce que cette distinction est établie au sein méme de la
relation d’interlocution entre le médecin et le patient, elle reléve d’une clinique de
premier ordre qui fait ’économie d’un détour par les catégories hypothétiques de la
psychopathologie. Cette clinique de 1’entretien n’est certes pas naive, mais que les
présupposés impliqués dans 1’observation herméneutique soient explicitement définis

les distinguent radicalement des préjugés psychopathologiques.

Finalement, ce schéma qui lie I’intuition a la prolixité situe le délire paranoiaque sur

un plan diachronique. Nous avons tenté d’entendre, avec Cavailles, Artaud et Deleuze
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9)

que la pensée se dépasse elle-méme dans la pensée. C’est-a-dire qu’il ne faut pas
concevoir, a un instant t, la pensée discursive comme issue verticalement de
I’affectivité, mais plutét comme 1’évolution dans le temps de la pensée discursive t-1.
Cela implique qu’un élément pathologique, méme s’il est d’abord causé par une atteinte
somatique, puisse se perpétuer et évoluer au sein méme de la sphere herméneutique,
alors méme que sa cause primordiale et organique n’est plus ni efficiente ni détectable.
Les variations biologiques et radiographiques observées ne seraient alors plus que le
reflet ou le retentissement organique de la dynamique pathologique se produisant dans
le cadre du discours.

Cette ultime considération a motivé la proposition d’une nouvelle distinction
épistémologique entre modeles structurels et modeles dynamo-génétiques. Le terme
« dynamo-génétique » définit ainsi une entité clinique dont 1’ontologie réside dans la
dynamique méme qui ’engendre. Un tel modele demeure indécis quant a la cause
originelle du trouble qu’il décrit, mais expose et caractérise la dynamique d’évolution
du trouble sur le plan de la forme et du sens. En revanche, un modéle « structurel »
cherche, derriére les événements cliniques, a identifier des structures temporellement
stables, qui justifieraient de la forme, mais uniquement de la forme, des manifestations
cliniques qu’il traite. L histoire de la notion de paranoia dans la psychopathologie a
corroborer le fait que la distinction dynamo-génétique/structurel suppléerait

avantageusement la distinction organique/psychogéne.

Qu’y a-t-il a retenir de tout cela ? les propositions cliniques que nous avons avancées, s’il est
fait agrément a leur pertinence, ne sont néanmoins que les résultats ponctuels d’une observation
opérée par le spectre d’une herméneutique elle-méme réfutable. Ce qu’il faut retenir, c’est que
les modeéles de la psychopathologie sont régis par des prejuges théoriques issus de disciplines
extérieures a la psychiatrie et infiltrés a 1’intérieur méme du vocabulaire que notre nosographie
détermine. « En réalité, écrit German Berrios, les psychiatres ne peuvent se complaire dans un
état d’innocence philosophique »(1). Le regard du psychiatre, son oreille, ne sont jamais naifs.
C’est pourquoi le psychiatre doit étre conscient, et se montrer responsable, des préjugés

théoriques que son discours engage immanguablement.

Le discours, I’entretien, a une place préférentielle en psychiatrie. Sur quelque axe sémiologique

que se situent les symptdmes a explorer, c’est le plus souvent par le langage qu’ils se révélent.
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L’herméneutique est une approche spécifique du discours, elle s’applique directement a une
clinique de [’entretien ce qui permet de différencier cette clinique de la psychopathologie. La
clinique s’appuie sur des modéles théoriques clairs et identifiables pour pallier a sa tache
descriptive ; alors que la psychopathologie tente d’« expliquer » les troubles en construisant
elle-méme des modeles théoriques de niveau supérieur, impliquant une spéculation plus
risquée. Les catégories des différentes psychopathologies présagent toujours, a partir des dires
des patients, de ce qui se passe dans la téte de ces derniers. Le cognitivisme construit des
modeles pour expliquer le fonctionnement du langage. Ces paradigmes n’écoutent le discours
du patient qu’a travers les détours interprétatifs d’un certain modele. Mais le discours du patient
est avant tout une réalité naive et brute que le psychiatre doit étre en mesure d’entendre et
d’analyser, et avec laquelle il doit apprendre a interagir, car il est lui-méme, en tant
qu’interlocuteur privilégi¢, une composante de ce discours.

Qu’elle s’attelle a une recherche introspective des préjugés linguistiques qui, implicitement, la
limitent, la psychiatrie se renouvelerait dans une meilleure connaissance de son outil le plus

précieux, le langage.

Ryan Alexandre EI Omeiri
Marseille, mai 2019
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Contexte - La psychopathologie descriptive du XIX® siécle s’est inspirée de la sémiologie médicale,

sous-discipline développée a la fin du XVIII° siécle autour des grands débats linguistiques autour du

concept de signe.
Objectif - Notre travail consiste avant tout & mettre en évidence la prégnance des préjugés

linguistiques sur 1’édification progressive et historique des concepts psychiatriques. Mais toute histoire,
ne serait-elle que la chronique parcellaire et spécifique des influences obscures qui orientent une
discipline, gagne a concrétiser la valeur de ses effets dans un état de fait actuel. C’est pourquoi il nous
faudra faire le détour qui consiste a explorer les travaux récents portant sur le rapport du langage a la
psychose, de maniére a pointer la subordination extréme des études en question aux théories du langage

sur lesquelles elles s’appuient.
Meéthodologie - Nous tenterons alors de clarifier la notion de « structuralisme linguistique » par

laquelle nous prétendrons circonscrire 1’essentiel des préjugés linguistiques agissant sur la psychiatrie.
Puis, afin d’extraire notre thése aux abstractions dans lesquelles elle aurait tendance a se complaire,
nous allons centrer notre propos sur la symptomatologie plus spécifique, a fortiori plus concréte, des
troubles paranoiaques. Nous suivrons les pérégrinations du concept depuis sa conceptualisation jusqu’a
son effacement progressif des nosographies modernes, cherchant a y déceler la pérennité des aprioris
structuralistes dans les modeles constitutionnaliste, caractérologique et psychodynamique de la paranoia

et de la sensitivité. Nous illustrerons alors cette influence a travers trois cas cliniques.
Résultats - Les spécificités cliniques de ces patients souffrants de troubles attenants & la paranoia

s’avereront inconciliables avec les modeles explicatifs classiques de « I’intuition délirante » et de la
prolixité interprétative des paranoiaques. Nous tacherons alors d’expliquer I’insuffisance de ces modéles
par I’insuffisance des théories linguistiques sur lesquelles ils se sont inconsciemment fondés, pour avoir
émerger a I’époque ou les présupposés d’un structuralisme linguistique prévalaient déja aux entreprises

intellectuelles des penseurs.
Discussion - Enfin notre travail pourra spéculer & son propre compte. Comme il apparaitra que les

concepts de signifiant et de signifié ne suffisent pas a saisir le caractére épiphanique de I’intuition
délirante, nous leurs substituerons des conceptions herméneutiques inspirées des travaux de P. Ricceur,
L. Wittgenstein et N. Goodman. Nous nous attélerons ainsi a décrire la signification de 1’intuition
comme un geste dont le sens est intimement li¢ aux contingences et dont I’effet est résolument inscrit
dans la finitude de I’événement. Grace a cette définition non-propositionnelle du sens, les cas cliniques
témoigneront du fait que la signification de I’intuition princeps considérée comme a 1’origine du délire
paranoiaque n’est pas réductible a une proposition, mais qu’elle est au contraire une quéte, celle de
I’ineffable figure de sens révélée au patient, comme 1’évidence méme, lors de I’expérience de 1’intuition
délirante. La prolixité et I’extension systématique du discours des patients paranoiaques proceédent alors

de cette quéte lors de laquelle ils cherchent & nous fasciner, plus qu’a nous convaincre.

Mots clés : Paranoia ; intuition ; linguistique ; épistémologie.
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