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    Avant-propos
Le criminel, au moment où il accomplit son crime, est toujours un malade. Dostoïevski


Avec Dostoïevski, on peut reconnaître que le crime signe la pathologie. Pourtant, il se trouve toujours des voisins ou des amis pour estimer que la personne semblait tout à fait normale les jours précédant le crime.
Qu’on invoque un moment pathologique ou une personnalité troublée, la question de la pathologie de l’acte criminel se pose. Le juge, mais aussi la victime, la famille, la société, aimeraient comprendre ou tout au moins identifier les raisons d’un tel acte.
Que connaît-on des personnes qui commettent des actes criminels ? Quelles sont leurs caractéristiques ? Sont-elles déterminées ou peuvent-elles évoluer ? Les mobiles du crime peuvent-ils aider à comprendre les actes et leurs auteurs ?
S’il apparaît nécessaire de placer en détention des auteurs d’actes criminels afin d’éviter la récidive, il est impératif de chercher à assurer un traitement psychologique adapté à ces personnes, même si sa mise en œuvre n’est pas aisée.
Le travail du psychocriminologue consiste à rencontrer ces auteurs d’actes délinquants et criminels, à évaluer leur personnalité et les différentes pathologies ou caractéristiques afin d’offrir des soins adaptés. Sur la base des connaissances théoriques, il s’agit de comparer les situations à des modèles de comportement ou de personnalité bien répertoriés. Il convient alors d’examiner les processus cognitifs et sociaux mais aussi les conditions antérieures et de contexte ayant pu les conduire au passage à l’acte, afin de réaliser des thérapies cohérentes et des programmes de prévention adaptés.
Nous proposons d’accompagner le lecteur à la découverte du travail du psychocriminologue, à partir des spécificités des comportements délinquants et criminels. Des criminalités fréquemment rencontrées dans la pratique clinique seront présentées, notamment la délinquance sexuelle, les violences conjugales et la criminalité féminine. Nous exposerons aussi les facteurs utiles pour une meilleure prise en charge des mineurs délinquants. Cet ouvrage porte sur les auteurs d’actes criminels, la question des victimes sera néanmoins évoquée au cours du chapitre sur la maltraitance envers les enfants et envers les personnes âgées. Des problématiques telles que la radicalisation et la prise en charge des personnes radicalisées seront abordées.
Les résultats de nombreux travaux de recherche ont été résumés afin d’aider les psychocriminologues et leurs futurs collègues. Nous aborderons ces travaux sous trois angles. Tout d’abord, nous détaillerons les facteurs psychologiques et les diverses théories élaborées pour étudier les comportements criminels. Puis nous examinerons des criminalités spécifiques, avant de détailler les enjeux de l’approche développementale. Cette approche permet de comprendre l’origine de nombreux comportements délinquants et les modalités de leur extension. Elle décrit des trajectoires de l’enfance à l’âge adulte qui se révèlent utiles pour la prévention des conduites antisociales.
Nous souhaitons que le lecteur puisse approfondir ainsi la psychologie des actes criminels avec un regard de psychocriminologue qui cherche constamment à mieux comprendre pour mieux prévenir.
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                La conception du crime et de son auteur a suivi une évolution
                    considérable au cours des dernières décennies. On s’intéresse toujours à la
                    genèse du crime espérant que cette connaissance de la criminogenèse puisse aider
                    à en limiter les expressions. Toutefois, il est difficile de lutter contre une
                    marée d’informations criminologiques qui envahissent les médias comme les
                    politiques publiques. C’est également sans compter l’importance des jeux vidéo
                    et des nombreuses images qui circulent sur Internet. Finalement, notre monde est
                    profondément imprégné de violence et en rechercher les raisons psychologiques
                    revient à des interrogations fondamentales. Ces questions ont été abordées par
                    maints ouvrages consacrés à la violence et à ses conséquences sociales et
                    politiques, c’est pourquoi nous préférons centrer celui-ci sur la
                    psychopathologie et les différents courants d’analyse des comportements
                    criminels.

                
                    
                        1. Crime, personnalité et psychopathologie
                    

                    Il existe différentes approches psychologiques du crime et de
                        la criminalité. À côté des théories sociales et psychosociales, exposées
                        dans l’ouvrage Introduction à la psychocriminologie (Dunod), une
                        lecture psychopathologique du crime s’est imposée au fil du temps. Elle a
                        tout d’abord été clinique, reposant sur l’analyse de certains criminels et
                        s’efforçant d’en tirer des conclusions plus générales. C’est le cas de
                        l’approche psychodynamique, qui a posé quelques hypothèses, notamment sur le
                        surmoi des criminels. Puis on a cherché à tracer les grands traits des
                        personnalités criminelles. Enfin, l’approche psychologique a évolué grâce à
                        de nombreuses recherches qui ont permis de mieux définir, au-delà d’une
                        personnalité, des processus en jeu dans les actes criminels.

                    
                        
                            1.1   L’approche psychodynamique du criminel
                        

                        À partir des travaux de Freud, Reich et Jung, plusieurs
                            psychanalystes se sont penchés sur la question de l’agressivité et de la
                            délinquance. L’agressivité est liée selon
                            Freud aux pulsions de vie et de mort. Dès 1915, il avait évoqué l’idée
                            d’une criminalité par sentiment de culpabilité inconscient auquel le
                            sujet répondrait par un passage à l’acte. Freud considérait que le
                            surmoi des criminels était trop fort. Selon lui, se laisser appréhender
                            par la police leur permettrait de libérer cette tension interne.
                            En suivant cette idée freudienne, Marie Bonaparte a allégué la
                            suprématie du surmoi sur le ça dans le cas de Madame Lefèbvre, une
                            criminelle qui assassina de sang-froid sa belle-fille enceinte. De son
                            côté, Mélanie Klein a évoqué la sévérité excessive et la cruauté du
                            surmoi qui ne pouvaient être contrebalancées du fait de l’absence
                            d’objets bons introjectés. En abordant la personne dans son milieu,
                            Winnicott a vu dans la tendance antisociale la recherche mal adaptée
                            d’un environnement susceptible de compenser certaines difficultés.
                            L’importance des situations sociales a également été soulignée par
                            Lagache, qui a décrit le phénomène criminel comme résultant de
                            difficultés sociales et pas uniquement de phénomènes inconscients. Il
                            contestait l’idée de psychocriminogenèse, lui préférant celle de
                            criminogenèse, intégrant des éléments multifactoriels.

                        À partir de l’examen de criminels, la psychanalyse
                            s’efforce de comprendre l’individu dans sa totalité, soulignant la force
                            de reproduction de modèles intériorisés au cours de l’enfance.
                            L’approche psychodynamique considère le crime comme la conjonction de la
                            situation précriminelle (environnement, contexte, relation
                            victime/auteur), de la vulnérabilité de l’auteur et d’un conflit
                            psychique en lien avec sa biographie (Villerbu, 2008). Le passage à
                            l’acte criminel a une fonction défensive permettant une tentative de
                            sauvegarde de l’intégrité psychique du sujet face à un conflit, la
                            vulnérabilité du sujet fondant sa dangerosité.

                    

                    
                        
                            1.2   Eysenck et les théories de la personnalité criminelle
                        

                        Eysenck a défini la personnalité criminelle comme la somme
                            des modes comportementaux actuels ou potentiels déterminés par
                            l’hérédité ou l’environnement. Selon Eysenck, une personnalité
                            criminelle naît et se développe au travers de quatre secteurs : cognitif
                            (l’intelligence), conatif (le caractère), affectif (le tempérament) et
                            somatique (la constitution physique). Elle s’organise selon quatre
                            niveaux : le niveau des réponses spécifiques, celui des réponses
                            habituelles, celui de l’organisation des actes habituels en traits et
                            celui de l’organisation des traits en types.

                        À partir d’un inventaire
                                (Eysenck Personality Inventory), Eysenck repère différentes
                            composantes de la personnalité devenues classiques : le psychoticisme
                            (P), l’extraversion (E), le névrosisme (N). La combinaison PEN constituerait le résultat de prédispositions génétiques. Le
                            psychoticisme représente l’agressivité,
                            l’impulsivité, les difficultés émotionnelles, l’absence d’empathie.
                            L’extraversion conduit l’individu à rechercher des émotions quelles que
                            soient les informations issues du contexte. Le névrosisme caractérise
                            chez l’individu l’anxiété, la dépression et une certaine fragilité
                            émotive. Si ces trois facteurs PEN sont élevés et associés à une faible
                            capacité de compréhension et d’assimilation des règlements et modalités
                            habituelles d’interaction sociale, l’apprentissage et l’intégration des
                            valeurs sociales deviennent difficiles, ce qui participe à
                            l’augmentation du risque de criminalité.
                            Des personnalités peuvent se montrer vulnérables vis-à-vis de
                            l’apparition, du maintien et de la sévérité d’un certain nombre de
                            troubles dont le trouble des conduites. Le modèle du Big Five
                            recense cinq dimensions de la personnalité (extraversion, névrosisme,
                            agréabilité, conscience, ouverture aux expériences) et identifie sur le
                            pôle négatif de l’agréabilité, des individus dont la personnalité se
                            révèle antisociale.

                        Outre les travaux d’Eysenck, l’hypothèse de l’existence
                            d’une personnalité susceptible d’expliquer la production des
                            comportements criminels a été élaborée depuis longtemps. L’une des
                            premières études épidémiologiques est celle de Glueck, qui examina la
                            fameuse prison de Sing Sing dans l’État de
                            New York et y repéra près de 19 % de psychopathes. Démontrer la présence
                            d’une personnalité criminelle a été un souci au xxe siècle aux États-Unis et en Europe, comme en
                            témoignent notamment les écrits de De
                            Greef (1956), ceux de Yochelson et de
                            Samenow (1976), et de Pinatel (1975, 1987). Ces derniers ont évoqué le
                            sentiment de puissance du criminel de carrière, sa recherche de
                            sensations, sa colère et sa suggestibilité, sources de comportements
                            impulsifs, sa méconnaissance des perceptions et sentiments des victimes
                            étant jugée caractéristique.

                        La définition de la personnalité criminelle donnée par
                            Pinatel repose sur la mise en évidence d’un noyau fait de quatre
                            traits : l’égocentrisme, la labilité,
                            l’agressivité et l’indifférence affective. Ces traits constitutifs du
                            noyau central de la personnalité criminelle s’articulent entre eux pour
                            conduire à l’agir délictueux. L’égocentrisme, tout d’abord, correspond à la capacité de juger un
                            problème moral d’un point de vue strictement personnel. Il a pour effet
                            une absence d’inhibition et un non-respect des normes. La labilité est
                            prise dans son sens d’instabilité du caractère et de soumission aux
                            désirs sans intégration des conséquences. Elle aboutit à la
                            non-évaluation des sanctions encourues. L’agressivité rend possible l’acte criminel et permet à l’auteur de dépasser les obstacles matériels auxquels il
                            pourrait être confronté au moment du crime. L’indifférence affective est
                            l’insensibilité à la souffrance de la victime associée à une absence de
                            culpabilité. Elle évite au sujet d’être confronté au mal qu’il
                            occasionne à sa victime. Ces quatre traits doivent être présents
                            conjointement pour que le crime soit commis. Le processus se constitue
                            progressivement. L’égocentrisme peut produire un acquiescement mitigé
                            par rapport au crime, permettant au criminel de se situer au-delà des
                            éventuelles barrières morales. La labilité l’engage dans la voie de
                            l’acquiescement formulé, laissant de côté la crainte de sanctions
                            ultérieures. L’agressivité lui permet de surmonter les contraintes
                            matérielles liées à la mise en acte. Enfin, l’indifférence affective
                            rend possible le dépassement des limites que pourrait constituer la
                            prise en compte de la victime et de sa souffrance.

                        L’analyse de la personnalité criminelle a subi une certaine
                            évolution depuis l’observation des délinquants présentant un état
                            pathologique, d’instabilité psychosociale ou correspondant aux critères
                            de la personnalité criminelle de Pinatel
                            (Cario, Favard et Ottenhof, 2002). Des chercheurs comme Favard ont
                            travaillé à la mise en évidence des caractéristiques de la personnalité
                            criminelle en prenant en compte la situation précriminelle et le milieu
                            de vie. Ultérieurement, trois formes de criminalité ont été retenues :
                            une délinquance persistante grave reposant
                            sur une personnalité pathologique, une délinquance petite et moyenne
                            très dépendante d’une situation précriminelle, et une inadaptation
                            témoignant plutôt de l’influence d’un milieu de vie.

                        D’autres chercheurs ont au contraire souhaité questionner
                            la notion de personnalité criminelle (Debuyst, 1977), préférant
                            considérer la délinquance plus simplement comme la réponse d’un individu
                            à certains stimuli dans un contexte spécifique. Les interrogations de
                            Walgrave et de Debuyst ont porté
                            notamment sur le recrutement des personnes étudiées. En effet,
                            s’appliquant à des criminels le plus souvent détenus, ces auteurs se
                            sont demandé si les facteurs de la personnalité criminelle n’étaient pas
                            simplement le reflet de critères de sélection du système judiciaire et
                            de conséquences de son intervention. Dans ce cadre, on pourrait
                            considérer que les traits de personnalité ainsi décrits sont
                            unidimensionnels et, de ce fait, réducteurs. Les facteurs situationnels,
                            très importants, seraient finalement laissés de côté. Enfin, ils ont
                            estimé devoir tenir plus amplement compte de la variabilité de la
                            personnalité, soit dans le temps, soit en fonction des situations. Sans
                            rejeter l’idée de personnalité criminelle, Debuyst suggère donc de la placer au second plan et de
                            lui préférer l’analyse que fait l’individu de son comportement.

                        Pour la compréhension du phénomène délinquant, Marc LeBlanc invite à considérer non pas une
                            personnalité criminelle, mais des facteurs de personnalité repérables
                            chez les délinquants. Il est, selon lui, plus efficace de faire
                            l’analyse de traits à partir de tests de
                            personnalité, qui mettent en évidence la façon dont les délinquants
                            développent certaines caractéristiques telles que la primitivité
                            (recours à des processus élémentaires), la dyssocialité (difficultés
                            devant les exigences et les contraintes de la vie sociale) et l’égocentrisme.

                        Pour De Greef, il faudrait
                            intégrer le fait que la personnalité du criminel repose aussi sur un
                            sentiment d’injustice subie, qui viendrait justifier l’acte criminel. Le
                            criminel développe peu à peu une logique interne dans laquelle il
                            s’estime victime ; ce sentiment d’injustice s’associe fréquemment à la
                            colère (Bègue, 2010). Le sentiment d’injustice subie aide le criminel à
                            passer à l’acte sans culpabilité (Gassin, 2003). L’acte criminel
                            apparaît alors comme la résultante d’un long processus fait de
                            situations et de choix.

                        Les recherches portent actuellement sur l’analyse des
                            facteurs psychologiques plutôt que sur la recherche d’une
                            personnalité-type du criminel. Elles mettent en évidence des différences
                            susceptibles de conditionner une plus forte propension à la commission
                            d’actes criminels en termes de fréquence, de gravité et de persistance.

                        C’est ce qui conduit LeBlanc
                            à évoquer un syndrome de la personnalité délinquante, qui se développe
                            peu à peu au cours de l’adolescence. Il est caractérisé par une
                            importante activité délictueuse, par un désengagement par rapport aux
                            institutions et aux symboles sociaux et par un égocentrisme. Nous avons déjà évoqué de nombreux
                            aspects de la problématique de la personnalité délinquante ou criminelle
                            dans un ouvrage intitulé La Délinquance des mineurs : l’enfant, le
                                psychologue, le droit ; nous renvoyons donc le lecteur à cette
                            publication. Finalement, LeBlanc et Fréchette décrivent la personnalité
                            délinquante comme un syndrome évoluant peu à peu et se consolidant au
                            milieu de l’adolescence. Trois symptômes le caractérisent :

                        
                            
                                • L’enracinement criminel : il précise
                                    la façon dont s’installe la criminalité au sein de la
                                    personnalité. Il s’organise à partir des deux processus que sont
                                    l’activation et l’aggravation, autrement dit la précocité de
                                        l’agir délictueux et différentes
                                    étapes vers l’aggravation : apparition de la délinquance au
                                    cours de la latence, exploration (par exemple par de petits
                                    vols), explosion et engagement dans des délits plus graves, puis
                                    systématisation de l’agir délictueux.

                            

                            
                                • La dyssocialité : elle correspond à
                                    une réduction de la qualité de la socialité et de l’implication
                                    dans la vie sociale. Elle émane de l’éducation familiale, de
                                    l’école, ou de la réaction sociale à des conduites
                                déviantes.

                            

                            
                                • L’égocentrisme : le sujet présente une incapacité à
                                    ressentir de l’empathie pour autrui et un isolement du fait de
                                    sa difficulté à s’affilier.

                            

                        

                        Cette approche associe des conduites délinquantes, des
                            traits dynamiques de la personnalité et l’utilisation d’une large
                            méthodologie d’intervention permettant une approche plus globale du
                            processus criminogène.

                        Un certain nombre de criminels ne sont donc plus identifiés
                            à partir de la notion de personnalité criminelle, mais plutôt à partir
                            des éléments la composant. Certains sont atteints de troubles
                            psychiatriques. D’après les études épidémiologiques internationales, 5 %
                            à 15 % des homicides volontaires sont commis par des personnes atteintes
                            de troubles psychiatriques majeurs avec, dans presque la moitié des
                            crimes violents, un état dépressif avéré chez les auteurs (Bénézech,
                            2018).

                        Cette question est importante car les auteurs d’actes
                            criminels doivent aussi être accompagnés pour préparer un retour à la
                            vie civile, en toute sécurité pour la société comme pour le condamné
                            (Dionisio et al., 2019). En effet, quelle que soit la durée de la
                            détention, ce retour sécurisé doit être pensé par le condamné, sa
                            famille, mais aussi notamment par les autorités préfectorales, le
                            magistrat chargé de l’application des peines, les représentants du
                            ministère public, les conseillers pénitentiaires d’insertion et de
                            probation.

                        Les éléments de personnalité constituent un facteur
                            important dans le passage à l’acte criminel, à côté des facteurs
                            environnementaux, mais une plus large place est faite à la compréhension
                            des dynamiques du passage à l’acte. On abandonne la notion de
                            personnalité criminelle pour insister sur la présence de troubles de la
                            personnalité et l’analyse des processus en jeu dans le rapport du sujet
                            à l’acte.

                    

                    
                        
                        
                            1.3   Modèles d’analyse psycho-criminologique
                        

                        Après des années d’étude des personnalités criminelles, on
                            a constaté qu’un grand nombre d’auteurs d’actes criminels ne relevaient
                            pas de la psychopathologie. Certes, des auteurs d’actes criminels
                            présentent des troubles psychopathologiques et on doit les examiner dans
                            ce cadre. Mais la psychopathologie elle-même a évolué, à tel point que
                            le focus est maintenant porté sur les processus à l’œuvre plus que sur
                            les personnalités. On s’intéresse aux situations dans lesquelles a
                            évolué la personne et aux comportements qu’elle a adoptés. L’accent est
                            porté sur l’analyse des vulnérabilités et des forces, des éléments
                            situationnels, contextuels et sur les facteurs de risque et de
                            protection. La caractérisation se fait en fonction des modèles
                            réhabilitatifs, qui seront abordés plus loin, tels que
                                Risques-Besoins-Réceptivité (Bonta et Andrews, 2007) et
                                Good Lives Model (Ward et Gannon, 2006). Il s’agit alors,
                            au-delà de la compréhension de la dynamique du passage à l’acte dans une
                            perspective historique, de dénouer celle-ci et de solliciter des
                            stratégies compensatoires socialement valorisées.

                        Pour aller plus loin, examinons le cas de l’existence de
                            troubles psychopathologiques chez des criminels.

                    

                    
                        
                            1.4   Criminalité et troubles psychopathologiques
                        

                        Les problèmes de santé mentale sont fréquents chez les
                            personnes incarcérées. Un acte peut se caractériser par sa soudaineté et
                            par son imprévisibilité (Bourgeois et Bénézech, 2001). Des psychotiques
                            peuvent être reconnus coupables de meurtre ou d’attentat aux mœurs. Des
                            personnes atteintes de trouble paranoïaque ou en phase maniaque peuvent
                            être responsables de crimes passionnels et d’actes violents. La psychose
                            n’est pas seule à provoquer une altération du jugement ou du contrôle
                            des impulsions. Le retard mental ou la démence peuvent engendrer des
                            actes impulsifs ou impliquer des actes de délinquance primaire, sans but
                            utilitaire. On sait par exemple que les détenus évalués au MMPI (Minnesota Multiphasic Personality
                                Inventory) montrent plus d’impulsivité, d’hostilité, d’égocentrisme et moins de maturité que
                            la moyenne des personnes non incarcérées. De même, on repère assez
                            aisément par des tests tels que le MCMI
                                (Millon Clinical Multiaxial Inventory) ou le CPI
                                (California Psychological Inventory) une corrélation entre
                            les crimes violents et un faible contrôle de soi, une intolérance à la
                            frustration et une difficulté à la responsabilité.
                            D’autres tests sont utilisés, parmi lesquels on peut citer le NEO-PI
                                (NEO Personality Inventory) et l’Inventaire de problèmes interpersonnels de Barkham (traduction et
                            validation Blatier, 2011).

                        Les troubles mentaux graves liés à la violence sont
                            essentiellement des troubles de type schizophrénie, trouble
                            schizophréniforme, trouble schizo-affectif, trouble délirant, trouble
                            psychotique non spécifié, dépression majeure et trouble bipolaire (Côté
                            et Crocker, 2010).

                        La criminalité des psychotiques est en lien avec les
                            processus morbides de décompensation psychotique, avec l’émergence
                            d’angoisses archaïques comme l’angoisse de morcellement et avec des
                            mécanismes de défense primaires comme le déni. Des troubles de la
                            différenciation entre soi et non-soi traduisent une confusion des
                            limites, un débordement pulsionnel et une difficulté relationnelle. Le
                            double diagnostic de schizophrénie et de toxicomanie (soit près de 50 % des schizophrènes) accroîtrait la
                            probabilité de violence, le risque supplémentaire pour un crime violent
                            étant de 10 % et, pour un homicide, de 15 % à 25 % (Potvin, Tikasz et
                            Dumais, 2017). Ces informations confirment les travaux de Hodgins et ses
                            collaborateurs. Les personnes atteintes de schizophrénie sont à plus
                            haut risque de violence, de suicide mais aussi de victimisation. Très
                            peu d’études portent sur les problèmes de régulation émotionnelle et
                            notamment la difficulté à inhiber son comportement en contexte
                            émotionnel, particulièrement colérique, mais aussi sur la prise de
                            risque et l’absence de planification, la recherche de récompense
                            immédiate. Des altérations ont été repérées en neuro-imagerie aux
                            niveaux du système limbique (notamment l’amygdale) par Hoptman (2010),
                            du système exécutif (entre autres le cortex orbitofrontal latéral ;
                            Joyal, 2007) et du système de récompense (Schiffer, 2013). Des travaux
                            de recherche confirment les niveaux du système limbique et du système
                            exécutif, tandis que le système de récompense apparaît lié à
                            l’impulsivité plus qu’à la violence (Potvin et al., 2017).

                        
                            
                                Dans une étude sur 1 594 homicides perpétrés au
                                    Royaume-Uni, 34 % des auteurs présentaient ou avaient présenté
                                    l’un des troubles suivants : trouble de la personnalité (9 %),
                                        alcoolisme (7 %), troubles de
                                    l’humeur (7 %), toxicomanie (6 %),
                                    schizophrénie (5 %) (Toal et al., 2005). Des études de
                                    cohortes portant sur près de 360 000 Scandinaves suivis depuis
                                    la naissance pendant plus de quarante années ont montré que
                                        le risque de commettre un crime variait de 5 % à 35 % pour tous
                                    les diagnostics psychiatriques (par rapport au risque de ceux
                                    n’ayant reçu aucun diagnostic psychiatrique). Une étude
                                    longitudinale pendant plus de 30 ans sur plus de 3 700 personnes
                                    atteintes de troubles bipolaires et leur fratrie a montré un
                                    risque de criminalité 2,4 fois plus élevé que dans la population
                                    générale et une association claire entre bipolarité et
                                    criminalité en cas d’addiction
                                    surajoutée (Fazel et al., 2009).

                            

                        

                    

                    
                        
                            1. 5   Troubles de la personnalité et psychopathie
                        

                        La prévalence des troubles de la personnalité a été évaluée
                            dans la population générale autour de 10 %. Les principaux troubles
                            impliqués dans les faits de violence, de
                            délinquance et de criminalité sont la personnalité antisociale (marquée par l’irrespect et la
                            violation des droits d’autrui) et la personnalité borderline (caractérisée par une instabilité des
                            relations interpersonnelles, de l’image de soi et des affects, associée
                            à une forte impulsivité). Les conséquences sociales sont nombreuses,
                            parmi lesquelles on peut citer les violences conjugales ou encore les
                            mauvais traitements envers les enfants.

                        Dans cette partie, nous examinerons ces deux principales
                            personnalités pathologiques en lien avec la commission d’actes
                            délictueux ou criminels. Il existe d’autres types de personnalité,
                            narcissique, passive-agressive, schizotypique, dans lesquelles l’élément
                            « crime » ou « délit » n’est pas habituel. Nous détaillerons ensuite la
                            psychopathie, qui est fréquemment invoquée concernant la population
                            criminelle.

                        
                            
                                1.5.1 La personnalité
                                    antisociale
                            

                            
                                
                                    En France, le trouble de personnalité antisociale
                                        concerne environ 3 % des hommes et 1 % des femmes (Gales
                                            et al., 2002). Aux États-Unis, la prévalence est
                                        estimée à 3,5 % de la population (5,8 % d’hommes et 1,2 % de
                                        femmes, selon la National Comorbidity Survey), et à
                                        2,5 % selon d’autres études (4,5 % d’hommes et 0,8 % de
                                        femmes ; Koocher, 2005). Un rapport de la Royal Society fait
                                        état d’une prévalence en Angleterre
                                        et au Pays de Galles estimée à 7,7 % pour les hommes et à
                                        1,9 % pour les femmes.

                                    Parmi les détenus, le taux de prisonniers
                                        présentant un trouble de la personnalité antisociale est
                                        estimé selon les études entre 34 % (Trestman et al.,
                                        2007) et 50 % (Coid et al., 2009).

                                

                            

                            Pour certains le trouble de la « personnalité antisociale » (antisocial
                                    personality disorder, APD et en français TPA) correspondrait
                                dans le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux
                                    (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
                                DSM) à une partie de la réalité clinique observée sous le terme
                                de psychopathie. Nous en exposerons les différences. Le manuel
                                    DSM-5 identifie ce trouble selon les caractéristiques
                                suivantes (APA, 2015) :

                            
                                
                                    Le trouble de la personnalité antisociale (TPA) selon
                                        le DSM-5
                                

                                
                                    Un mode général de mépris et de transgression des
                                        droits d’autrui qui survient depuis l’âge de 15 ans et dont
                                        témoignent au moins trois de ces manifestations :

                                    
                                        
                                            – le non-respect des normes sociales
                                                qui déterminent les comportements légaux, comme
                                                l’indique la répétition de comportements passibles
                                                d’arrestation ;

                                        

                                        
                                            – une tendance à tromper par profit ou
                                                par plaisir, indiquée par le fait de mentir de façon
                                                répétée, d’utiliser des pseudonymes ou d’escroquer
                                                les autres à des fins d’intérêt personnel ou pour le
                                                plaisir ;

                                        

                                        
                                            – le fait d’agir de façon impulsive ou
                                                ne rien planifier à l’avance ;

                                        

                                        
                                            – le fait d’être facilement irritable
                                                ou agressif, ce qui se
                                                traduit par la répétition de bagarres ou
                                                d’agressions ;

                                        

                                        
                                            – le fait d’avoir un mépris flagrant
                                                pour sa sécurité ou celle d’autrui ;

                                        

                                        
                                            – une irresponsabilité persistante,
                                                indiquée par l’incapacité répétée d’assumer un
                                                emploi stable ou d’honorer des obligations
                                                financières ;

                                        

                                        
                                            – une absence de remords, indiquée par
                                                le fait d’être indifférent ou de se justifier après
                                                avoir blessé, maltraité ou volé autrui.

                                        

                                    

                                    La personne doit être âgée d’au moins 18 ans et
                                        doit avoir présenté les manifestations d’un trouble des
                                        conduites avant l’âge de 15 ans.

                                    Les comportements antisociaux ne doivent pas
                                        survenir exclusivement pendant l’évolution d’une
                                        schizophrénie ou d’un épisode maniaque.

                                

                            

                            Cette classification a été établie selon un modèle
                                prédictif, indiquant les éléments habituellement repérés chez un
                                grand nombre d’individus concernés par une pathologie donnée. Elle
                                laisse nécessairement moins de place à l’individu dans sa
                                singularité, car tel n’est pas son objectif premier puisqu’elle vise
                                un repérage, pour la recherche, des grands traits des personnalités
                                pour leur identification par des spécialistes.

                            Le trouble de personnalité antisociale apparaît dans le
                                DSM avoir pour antécédent le trouble des conduites. Le trouble des
                                conduites constitue l’un des deux troubles dyssociaux identifiés, le
                                second étant le trouble oppositionnel avec provocation. En 2019,
                                selon l’OMS, 40 millions de personnes présentaient un trouble
                                dyssocial du comportement1. Les comportements dyssociaux se caractérisent par des
                                problèmes récurrents, tels que des actes de provocation ou de
                                désobéissance incessants ou des comportements qui violent
                                systématiquement les droits fondamentaux d’autrui ou les principales
                                normes, règles ou lois de nature sociale applicables à l’âge de
                                l’individu. Ces troubles apparaissent généralement pendant
                                l’enfance. Il existe des psychothérapies efficaces, qui font souvent
                                intervenir parents, aidants et enseignants. Ces traitements
                                intègrent l’acquisition d’aptitudes cognitives à la résolution des
                                problèmes ainsi que des compétences sociales (World Health
                                Organization, 2022).

                            La prévalence de la personnalité antisociale repéré à
                                partir du Diagnostic Interview Schedule est située selon les
                                études entre 28 % et 62 % chez des personnes arrêtées par la police
                                ou rencontrées en milieu carcéral. Le trouble de la personnalité
                                antisociale est très souvent associé à une addiction aux drogues ou à l’alcool. Les
                                comorbidités sont fréquentes dans les troubles de la personnalité.
                                Les personnes souffrant d’un trouble de la personnalité antisociale
                                développent généralement aussi un trouble du contrôle des
                                impulsions, un trouble déficit de l’attention avec ou sans
                                hyperactivité, ou un trouble de la personnalité limite
                                    (borderline).

                            Il existe des tests pour évaluer les adolescents
                                délinquants et repérer les éléments de personnalité en lien avec
                                leur comportement antisocial, comme l’Inventaire de Jesness ou la
                                Mesure de l’adaptation sociale et personnelle pour les adolescents
                                québécois (MASPAQ, LeBlanc).
                                Plusieurs tests et inventaires intègrent également des questions
                                permettant d’évaluer l’adaptation
                                sociale (e. g. MMPI, California Personality Inventory,
                                    Eysenck Personality Inventory, Rorschach, méthode française
                                ou Exner). Citons également un outil d’évaluation et de dépistage en
                                milieu carcéral ou en institution, le Jail
                                    Screening Assessment Tool (JSAT ; et sa version Y-JSAT,
                                Nicholls et al., 2005), qui vise à identifier les troubles
                                mentaux (mais aussi les risques de suicide, d’automutilation, de
                                violence et de victimisation) des personnes et des jeunes
                                nouvellement admis dans les prisons et les centres éducatifs fermés.

                            Si un enfant présente un trouble des conduites associé
                                à un trouble déficit de l’attention avec hyperactivité, il est plus
                                susceptible de développer un trouble de personnalité antisociale à
                                l’âge adulte. Il convient donc de prêter attention à l’évolution des
                                jeunes et notamment de ceux qui sont pris en charge dans les
                                établissements de la Protection judiciaire de la jeunesse et
                                notamment les établissements pénitentiaires pour mineurs.

                            Enfin, des études portent sur les difficultés
                                physiologiques rencontrées par les personnalités antisociales. Elles
                                révèlent qu’elles sont atteintes d’anomalies du système nerveux
                                central les empêchant de faire l’expérience de l’anxiété dans des
                                situations stressantes ; de ce fait, ces personnes n’apprennent pas
                                à éviter un comportement aux conséquences négatives. En outre, elles
                                présentent un déficit de neurotransmetteurs et surtout de sérotonine
                                impliquée dans les comportements d’agressivité. Les recherches se poursuivent pour mieux
                                comprendre, outre les aspects psychologiques, les éléments
                                physiologiques qui pourraient expliquer au moins en partie le fait
                                que ces personnes manquent d’empathie et montrent du mépris ou de
                                l’indifférence à la souffrance et aux sentiments d’autrui.

                        

                        
                            
                                1.5.2 Le trouble de la personnalité borderline
                            

                            Le trouble de la personnalité limite ou borderline caractérise une
                                personnalité instable sur le plan affectif, du fait d’une réactivité
                                marquée de l’humeur. Les personnes ont de grandes difficultés à
                                maîtriser les sentiments de peur ou de colère qui créent une tension
                                importante dont elles éprouvent le besoin de se libérer
                                immédiatement. Elles sont très sensibles et leur réactivité
                                émotionnelle intense et non maîtrisée renforce l’instabilité de leur
                                humeur. Le sentiment de chaos ou de vide est dominant. Le recours
                                aux automutilations ou aux tentatives de suicide est fréquent pour
                                éviter cette tension. Ces personnes évoluent de façon paradoxale
                                dans leurs relations, entre proximité et distance, ne parvenant
                                jamais véritablement à établir une relation stable non empreinte de
                                méfiance ou de crainte d’abandon, tout en présentant un important
                                besoin relationnel. Les remarques des autres sont rapidement perçues comme des critiques, ce
                                qui conduit à des confrontations et à des conflits quasi permanents
                                avec l’entourage. L’hyperactivité du système émotionnel est liée à
                                une perturbation du système de contrôle. Elle résulte à la fois de
                                prédispositions génétiques (sensibilité émotionnelle plus marquée,
                                impulsivité élevée, hyperactivité et
                                troubles de la concentration) et, dans un certain nombre de cas,
                                d’expériences traumatisantes ou de vécus de négligence affective. Le
                                trouble borderline représente environ 2 % de la population
                                générale.

                            
                                
                                    Le trouble de la personnalité borderline (borderline personality
                                            disorder) selon la définition du manuel diagnostique
                                        DSM-5
                                

                                
                                    La personnalité borderline présente un mode général
                                        d’instabilité des relations interpersonnelles, de l’image de
                                        soi et des affects avec une impulsivité marquée, qui
                                        apparaît au début de l’âge adulte dans des contextes divers,
                                        comme en témoignent au moins cinq des manifestations
                                        suivantes (APA, 2015) :

                                    
                                        
                                            – Efforts effrénés pour éviter les
                                                abandons réels ou imaginés (ne pas inclure les
                                                comportements suicidaires ou les automutilations,
                                                énumérés dans le 5e critère ci-dessous).

                                        

                                        
                                            – Mode de relations interpersonnelles
                                                instable et excessif caractérisé par l’alternance
                                                entre une idéalisation et une dévalorisation
                                                extrêmes.

                                        

                                        
                                            – Perturbation de l’identité :
                                                instabilité marquée et persistante de l’image de soi
                                                ou de la conscience de soi.

                                        

                                        
                                            – Impulsivité dans au moins deux
                                                domaines potentiellement dommageables pour le sujet
                                                (par exemple : les achats, la sexualité, la toxicomanie, les
                                                conduites dangereuses, les crises de boulimie ; ne
                                                pas inclure les comportements suicidaires ou les
                                                automutilations, couverts par le 5e critère ci-dessous).

                                        

                                        
                                            – Comportements suicidaires, de geste
                                                ou menace suicidaires, ou d’automutilation,
                                                récurrents.

                                        

                                        
                                            – Instabilité affective due à une forte
                                                réactivité de l’humeur (par exemple, dysphorie
                                                intense épisodique, irritabilité ou anxiété durant
                                                habituellement quelques heures et rarement plus de
                                                quelques jours).

                                        

                                        
                                            – Sentiments chroniques de vide
                                                intérieur.

                                        

                                        
                                            – Colère intense et inappropriée ou
                                                difficulté à contrôler sa colère (par exemple,
                                                fréquents mouvements d’humeur, colère constante,
                                                bagarres à répétition).

                                        

                                        
                                            – Idéation paranoïde ou symptômes
                                                dissociatifs sévères transitoires et liés au
                                            stress.

                                        

                                    

                                

                            

                            Le patient borderline peut présenter des conduites antisociales du
                                fait de son instabilité et de son impulsivité. À la différence des
                                    personnalités antisociales, il ne fait qu’un avec l’acte
                                au moment où il le commet, sans émettre de critique. En revanche, il
                                peut se montrer très violent à l’égard de lui-même en dehors du
                                passage à l’acte, en condamnant sévèrement ses agissements, même si
                                une telle attitude ne dure pas.

                            La Classification internationale des maladies de
                                l’Organisation mondiale de la santé considère d’autres
                                regroupements. Elle recense des troubles de la personnalité et du
                                comportement chez l’adulte. Dans sa dernière version, il n’est plus
                                possible de diagnostiquer des troubles spécifiques ; on retient
                                uniquement le diagnostic de trouble de la personnalité et son degré
                                de gravité, en ajoutant éventuellement une caractéristique.

                            Les personnes souffrant d’un trouble de la personnalité
                                    borderline nécessitent un suivi thérapeutique régulier
                                qui peut être accompagné d’un traitement médicamenteux, le tout
                                constituant un facteur-clé de guérison (Granger et Karaklic, 2014).
                                Différents modes de traitement peuvent être mis en œuvre comme dans
                                l’essai clinique randomisé multicentrique réalisé par une équipe
                                hollandaise qui a comparé la thérapie par des schémas et la thérapie
                                comportementale dialectique (Wibbelink et al., 2022).

                        

                        
                            
                                1.5.3 La psychopathie
                            

                            Bien que n’apparaissant plus dans les classifications
                                des troubles mentaux, ce terme est toujours utilisé pour décrire une
                                personnalité gravement troublée actuellement identifiée sous le
                                vocable général de « trouble de la personnalité antisociale ». Un
                                certain nombre de professionnels préfèrent recourir au terme de
                                psychopathie pour différencier le trouble de la personnalité
                                antisociale, qui décrit selon eux un grand nombre de délinquants, et
                                le trouble plus grave du psychopathe.

                            La psychopathie est un trouble caractérisé par des
                                pulsions agressives importantes, des difficultés dans la relation à
                                autrui, une instabilité dans l’investissement social et bien souvent
                                des comportements impulsifs et des activités criminelles. Ce trouble
                                survient chez une personne ayant une prédisposition psychobiologique
                                dont l’impact est renforcé par des relations d’objet primaire
                                conflictuelles ou défaillantes (Meloy, 1988). La psychopathie est
                                définie à partir du noyau affectif et des éléments de relations
                                interpersonnelles superficielles, tandis que la personnalité antisociale est surtout définie à
                                partir des comportements. La personnalité antisociale peut exister
                                    indépendamment de la psychopathie, alors
                                que tous les psychopathes présentent une personnalité antisociale
                                (Pham, 2013). La prévalence des personnalités antisociales serait de
                                50 % à 80 % parmi les personnes incarcérées, tandis qu’il y aurait
                                parmi elles 5 % à 10 % de personnalités psychopathiques testées à la
                                PCL-R (Hare, 2003).

                            La distinction entre les différentes approches
                                psychopathologiques doit être réalisée. Elle est l’effet direct
                                d’une histoire de la pensée autour de la psychopathie. La
                                connaissance du développement de la notion de psychopathie est
                                essentielle à cette compréhension. Les psychopathes ont tout d’abord
                                été identifiés par de nombreux auteurs (parmi lesquels Koch, Meyer,
                                Kraepelin, Schneider, Freud, Wittels) comme des aliénés, atteints de
                                manie sans délire ou de folie criminelle. Au fil du temps, la
                                psychopathie est apparue comme une catégorie nosographique hors
                                d’une structure névrotique ou psychotique. Analysée dans une
                                perspective psychodynamique, la psychopathie est considérée comme un
                                trouble se manifestant par une agressivité importante et une incapacité à établir des relations
                                équilibrées dans lesquelles les autres s’estiment satisfaits.
                                L’affect, lorsqu’il est présent, est dominé par le narcissisme.
                                L’empathie et l’affection sont peu présentes car le psychopathe
                                dépend essentiellement pour son équilibre d’un autrui idéalisé afin
                                de déjouer le sentiment d’ennui, de vide intérieur et la crainte
                                d’être abandonné. Le bénéfice de cette action défensive reste
                                temporaire. Les relations servent donc principalement la recherche
                                d’un calme intérieur qui n’existe pas naturellement. La honte, la
                                culpabilité, le remords sont des sentiments rarement éprouvés par
                                les psychopathes. Ils peuvent apprendre à reconnaître les faits, à
                                s’exprimer dans le sens attendu par leur interlocuteur, mais
                                l’affect n’est pas associé aux paroles prononcées et ne sert pas à
                                la production d’un comportement ultérieur. Si la catégorie
                                nosographique est utilisée en France, c’est encore souvent à partir
                                d’un entretien classique sans recourir à un test ni à un entretien clinique standardisé.

                            La notion de psychopathie a été développée à partir
                                d’un ouvrage de Cleckley intitulé The Mask of Sanity.
                                L’auteur a identifié des éléments psychotiques et névrotiques dans
                                le comportement des psychopathes et repéré seize caractéristiques de
                                la psychopathie, qui ont servi de base à de nombreux travaux.
                                    Cleckley a opéré un rapprochement entre son analyse du
                                psychopathe et celle que faisait Kernberg de l’organisation limite
                                de la personnalité. Kernberg intégrait la psychopathie dans les
                                états limites. Des chercheurs comme Hare ont estimé ensuite que le
                                diagnostic de trouble de personnalité antisociale défini dans le DSM soulevait un certain
                                nombre de questions quant à sa spécificité : une proportion
                                importante de sujets atteints de troubles mentaux graves
                                correspondait également aux critères du trouble de personnalité
                                antisociale. Hare a alors proposé le diagnostic de psychopathie. Il
                                s’est appuyé sur la définition de Cleckley pour créer une échelle d’évaluation des symptômes psychopathiques intégrant les
                                composantes affectives, interpersonnelles et comportementales
                                    (Psychopathy Checklist, Hare), et sa version révisée
                                    (Psychopathy Checklist Revised, PCL-R). Ce travail a
                                permis d’identifier chez le psychopathe un égocentrisme, une impulsivité, une recherche de
                                sensations, un manque de sens des responsabilités. Hare a constaté un manque d’empathie dont Decety
                                (2013) a repéré l’effet en imagerie cérébrale, mais aussi une
                                indifférence aux droits et sentiments d’autrui, peu de culpabilité
                                ou de remords, une personnalité se montrant habituellement volubile,
                                usant du mensonge et de la manipulation. Le psychopathe ayant peu le
                                sens des obligations sociales et des lois, principalement du fait de
                                sa recherche de satisfaction immédiate, est tôt ou tard confronté à
                                la justice. Ces traits ont été traduits par Chartier (2003) dans le triptyque « déni, défi,
                                délit », en supposant que le psychopathe souffre d’une forme de
                                psychose maniaco-dépressive agie. Dans cette psychose, il mettrait
                                sa haine en acte (Chabert et al., 2006). Pham et Côté (2000) l’ont également considérée
                                comme une entité clinique distincte de comportements violents.

                            Les travaux de recherche ont conduit à des
                                modifications successives de la catégorie « personnalité antisociale » du DSM. La définition
                                de la psychopathie réalisée à partir des traits affectifs et
                                interpersonnels décrits par Hare a
                                été modifiée par la publication du DSM-III : renommée Antisocial
                                    Personality Disorder, la psychopathie a alors été définie
                                par une violation répétée des normes sociales, incluant le mensonge,
                                le vol, l’absentéisme scolaire, un comportement inconsistant au
                                travail, des infractions à la circulation, etc. Les raisons de ce
                                glissement sont de deux ordres : il est apparu difficile de mesurer
                                les traits de personnalité et plus facile de caractériser un
                                comportement que ses causes. La troisième édition du DSM a donc mis
                                l’accent non plus sur la personnalité mais sur les éléments du
                                comportement. Ce changement a été confirmé dans les versions
                                suivantes. C’est pourquoi la quatrième version du DSM, sans retenir
                                la totalité de la définition de Hare, s’en est notablement approchée. Toutefois, la prédominance
                                dans la définition de la personnalité
                                antisociale restait aux comportements antisociaux, non
                                systématiquement criminels, mais présents depuis l’âge de 15 ans. La dernière version du DSM
                                (DSM-5, 2013 pour la version en anglais et 2015 pour la traduction
                                française) constitue un modèle hybride dimensionnel-catégoriel. 

                            Dans un premier temps, le clinicien procède à une
                                évaluation du fonctionnement de la personne et de ses relations aux
                                autres. Puis il repère dans une approche catégorielle si certains
                                traits de personnalité (affectivité négative, détachement,
                                antagonisme, désinhibition et psychotisme) sont présents et, dans
                                une approche plus dimensionnelle, évalue leur éventuelle sévérité,
                                sur un continuum allant de faible à très sévère et ce, à partir de
                                trois à neuf facettes de la personnalité. Le clinicien doit parvenir
                                à présenter la personnalité et la comparer aux prototypes connus
                                pour le trouble de la personnalité antisociale, toujours dans une
                                approche pluridimensionnelle. Si l’ensemble dans le DSM-5 repose sur
                                des descriptions en termes de traits, utilisées lors de la
                                précédente version, certains estiment que le trait de personnalité
                                antisociale est incomplet du fait que six des dix-huit traits
                                descriptifs de la psychopathie manquent (assurance de soi, sentiment
                                d’invulnérabilité, froideur, sentiment de domination, centration sur
                                soi, opposition) et qu’il ne réalise pas l’unité entre psychopathie
                                et personnalité antisociale. Ces personnes contestent le manque de
                                consistance dans l’évaluation de l’affaiblissement du fonctionnement
                                personnel et interpersonnel et estiment qu’une évaluation en termes
                                de faible anxiété et de faible dépressivité serait plus pertinente
                                (Lynam et Vachon, 2012).

                            Le traitement des émotions non verbales a été étudié
                                par Pham (2013) afin de déterminer si les psychopathes présentaient
                                des déficits de cet ordre. Ainsi, des détenus psychopathes et non
                                psychopathes ont été comparés à un groupe contrôle sur un test de
                                reconnaissance faciale (Pham et Philippot, 2010). Lorsqu’on leur
                                présente des stimuli faciaux figurant des émotions fondamentales
                                (colère, tristesse, peur, joie, dégoût, surprise) selon un degré
                                d’intensité, les criminels détenus sont moins aptes à détecter les
                                expressions faciales que le groupe contrôle. Si cet effet peut
                                s’expliquer à la suite d’une analyse de covariance par la différence
                                de niveau d’éducation des participants, il reste que les
                                psychopathes sont moins pertinents pour ce qui concerne les émotions
                                amygdaliennes et les signes de menaces.

                            Au-delà des émotions, les psychopathes montrent un
                                sentiment de toute-puissance. Le test
                                de Rorschach analysé selon le système intégré d’Exner a permis de
                                repérer des réponses psychopathiques à travers à la fois des éléments fortement narcissiques,
                                égocentriques et teintés de toute-puissance et un défaut d’émotion
                                caractéristique. Le conflit entre la toute-puissance apparente et
                                l’image de soi détériorée y est apparu manifeste (Pham,
                                2006). On a repéré également une extraversion, testée au MMPI ou au
                                Rorschach Exner, plus importante chez les psychopathes que dans la
                                population générale. L’extraversion extrême est associée aux
                                problèmes d’apprentissage, à la difficulté d’insight, à la
                                dépendance, à la recherche de sensations, aux gratifications
                                extérieures (voir Abdellaoui et
                                    al., 2011). Il existe aussi une corrélation entre
                                l’extraversion extrême et la préférence pour des médicaments
                                sympathomimétiques (comme la méthamphétamine ou la cocaïne).

                            Pour tester la psychopathie, il existe une version de
                                    l’échelle de Hare en douze items,
                                la PCL-SV (Hart, Cox et Hare) qui montre une corrélation
                                de .80 avec l’échelle originale (Brazil et Forth, 2016). Dans ce
                                cadre, l’évaluation de la psychopathie
                                repose sur un entretien semi-directif concernant différents domaines
                                de la vie de la personne et permet de déjouer des tentatives de
                                simulation. L’échelle a montré une
                                bonne validité et fiabilité dans le repérage des psychopathes et ce,
                                à partir de nombreux traits psychologiques, neuropsychologiques et
                                physiologiques.

                            Une version française
                                validée de l’échelle de Hare en vingt items a été réalisée
                                par Côté et Hodgins. Lors des
                                entretiens dans le cadre de l’utilisation de l’échelle, différents
                                thèmes doivent être abordés : la scolarité, la vie professionnelle
                                et les moyens de subsistance financière, les antécédents
                                médico-psychologiques, les antécédents familiaux, les relations
                                affectives et sexuelles, les comportements antisociaux, la
                                consommation de drogue et d’alcool, ainsi que des questions
                                générales. L’utilisation de la PCL-R requiert une bonne connaissance
                                de la part des cliniciens, qui doivent apprécier si les
                                caractéristiques en question correspondent ou pas au sujet. Les
                                items sont cotés de 0 à 2 selon leur pertinence à rendre compte du
                                comportement de la personne. La cotation finale s’établit entre 0 et
                                40. Une cotation inférieure à 20 fait exclure le diagnostic de
                                psychopathie, qui n’est assuré qu’à partir de 30. Une cotation entre
                                20 et 29 évoque une problématique mixte. Deux facteurs sont
                                identifiés dans la PCL-R, que détaille l’ensemble des items de
                                l’échelle. Le premier facteur regroupe les affects et les relations
                                interpersonnelles : charme superficiel, surestimation de soi,
                                tendance au mensonge pathologique, duperie/manipulation, absence de
                                remords ou de culpabilité, affect superficiel et
                                insensibilité/manque d’empathie. Le second facteur réunit des
                                comportements antisociaux ou associés au comportement antisocial :
                                    délinquance juvénile, diversité des types
                                de délits, violation des conditions de mise en liberté, besoin de
                                stimulation/tendance à s’ennuyer, tendance au parasitisme, faible
                                maîtrise de soi, promiscuité sexuelle, apparition précoce de
                                problèmes de comportement, incapacité à planifier à long terme et à
                                être réaliste, impulsivité, irresponsabilité, incapacité d’assumer
                                la responsabilité de ses faits et gestes. L’échelle de Hare présente
                                une consistance interne avec des alpha de Cronbach allant
                                de .76 à .96, et de bons coefficients de généralisation et de
                                validité convergente.
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