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Estimation du risque d’apparition des
comportements agressifs

Risk assessment of developing aggressive behaviour
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RESUME

Le sujet de l’article porte sur le problème des
comportements agressifs chez les patients ainsi
que les méthodes d’estimation les plus
répandues du risque éventuel de leur apparition.
La problématique mentionnée ci-dessus est
relative, en particulier, à des structures
psychiatriques, mais est aussi présente dans des
structures médicales de type général.
L’importance de ce problème est soulignée par
des données épidémiologiques.
L’article comprend une description des
instruments largement utilisés, à savoir la PCL-R
(The Hare Psychopathy Checklist-Revised) et la
HCR 20 (The Historical Clinical and Risk
Management Scale  20) mais aussi des
instruments actuariels comme la VRAG (The
Violence Risk Assessment Guide) et la SORAG
(The Sex Offender Risk Assessment Guide).
L’article présente également une échelle
d’évaluation dynamique la START (The Short-
Term Assessment of Risk and Treatability).
L’utilité et les limites de ces instruments y sont
développées.
Certains troubles de la personnalité peuvent
prédisposer un individu à commettre des actes
d’agression ou de violence. Cette problématique
est aussi abordée dans le texte.
L’article met l’accent sur l’utilité de formations
régulières, relatives à l’estimation du risque des
comportements agressifs, destinées au personnel
soignant et permettant de renforcer la sécurité
tout en aidant à planifier une prise en charge de
manière correcte.
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INTRODUCTION ET DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

Des comportements agressifs chez les patients
constituent un problème fréquent dans les

ABSTRACT

The article concerns the problem of patients with
aggressive behaviour and the most common
methods for estimating the potential risk of
appearance of such behaviour. The problem
mentioned above is related in particular to
psychiatric facilities, but it is also present in
medical facilities of general type. The importance
of this problem is underlined by epidemiological
data.
The article includes a description of two widely
used instruments, namely the HCR 20 (The
Historical Clinical and Risk Management Scale
20) and the PCL-R (The Hare Psychopathy
Checklist-Revised) but also the actuarial
instruments the VRAG (The Violence Risk
Assessment Guide) and the SORAG (The Sex
Offender Risk Assessment Guide). The article
also presents an instrument for the dynamic
assessment, the START (The Short-Term
Assessment of Risk and Treatability). The
usefulness and limitations of these instruments
are developed.
Some personality disorders may predispose an
individual to commit acts of aggression or
violence. This topic is also developed in the text.
The article focuses on the rationale for the
usefulness of regular training of risk assessment
for staff, which increases security and helps to
plan the care correctly.
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établissements de soins de santé. Il est évident que de
tels comportements constituent une menace pour la
santé et pour la vie non seulement du personnel, mais
aussi des autres patients.
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La fréquence des comportements agressifs
dépend évidemment du caractère de la section et de la
pathologie présente chez le patient. Il est reconnu que
ce problème est plus répandu chez les patients
hospitalisés dans des établissements psychiatriques.
Ce dernier touche néanmoins des sections non
psychiatriques ainsi que d’autres établissements
médicaux.

Afin de souligner la gravité de ce problème, nous
citons ici quelques données statistiques.

Selon les statistiques établies entre 1993 et 1999,
aux Etats-Unis, le taux annuel de comportements
violents non mortels de la part de patients envers des
membres du personnel soignant en général, était de
16,2 pour mille des membres du personnel dans le cas
des médecins et déjà de 21,9 pour mille dans le cas
des infirmières. En analysant les statistiques plus en
détail, ce dernier taux montait à 68,2 pour mille des
travailleurs lorsque le personnel travaillait dans le
secteur des soins psychiatrique1.

Au Royaume-Uni, une enquête menée dans le
secteur psychiatrique a démontré qu’au cours de
12 mois consécutifs, 60 % des psychiatres et 45 % des
infirmiers psychiatriques étaient confrontés directement
aux différents types de violence de la part des patients
durant leur travail2.

Travailler aux urgences représente un risque plus
élevé de comportements agressifs de la part des
patients envers le personnel soignant. Ceci s’explique
aussi par le fait que certains patients peuvent se
présenter armés aux urgences, ce qui augmente
considérablement le degré de risque pour le personnel3.

Le risque particulier de l’éventuel comportement
agressif est beaucoup plus grand dans des structures
psychiatriques. Selon certains études, environ 10 % de
la population des patients psychiatriques présentent
des comportements d’agression physique ou verbale
envers le personnel4. Selon les travaux de recherche
effectués par E.C. Poster, 75 % des infirmières
psychiatriques subissent une agression physique de la
part d’un patient, au moins une fois durant leur
carrière5.

Au cours des années, différents tests ont été
élaborés ayant pour but de permettre l’estimation des
risques potentiels de comportements agressifs. Leurs
valeurs diffèrent et dépendent, largement, de la
situation, du type de pathologie, de l’expérience, des
chercheurs impliqués et d’autres nombreux facteurs.

Parmi les multiples questionnaires utilisés afin de
pronostiquer les comportements agressifs nous pouvons
citer entre autres : PCL-R : The Hare Psychopathy
Checklist-Revised ; HCR 20 : The Historical Clinical and
Risk Management Scale 20 ; VRAG : The Violence Risk
Assessment Guide ; SORAG : The Sex Offender Risk
Assessment Guide ; START : The Shor t-Term
Assessment of Risk and Treatability ; PPI : The

Psychopatic Personality Inventory ; MPQ : The
Multidimensional Personality Questionnaire ; NAS : The
Novaco Anger Scale ; BIS : The Barratt Impulsiveness
Scale ; EASI : The Emotionality, Activity, Sociability and
Impulsivity Temperament Survey ; TMAS : The Taylor
Manifest Anxiety Scale ; FSS III : The Fear Survey
Schedule III ; EES : The Emotional Empathy Scale ;
NPI : The Narcissictic Personality Inventory ; SSS : The
Sensation Seeking Scale ; SO : The Socialization Scale.

Les 4 instruments considérés comme les plus
valables et les plus répandus dans la psychiatrie
moderne sont :
- PCL-R : The Hare Psychopathy Checklist-Revised ;
- HCR 20 : The Histor ical Clinical and Risk

Management Scale 20 ;
- VRAG : The Violence Risk Assessment Guide ;
- SORAG : The Sex Offender Risk Assessment Guide.

Les échelles permettent de souligner les traits
asociaux et psychopathiques chez un patient ainsi que
d’estimer du risque éventuel d’agressivité. Cet article a
pour but de rapprocher ces tests.

L’article va également faire référence à une
échelle d’évaluation dynamique The Shor t-Term
Assessment of Risk and Treatability (START) mais la
description et l’explication détaillée de ce test pourraient
être le sujet d’un autre article.

La publication va aussi évoquer l’échelle PCL-R :
YV (Youth Version) utilisée pour l’évaluation des
adolescents. L’échelle HCR-20 mentionnée ci-dessus se
base sur les données fournies par l’échelle PCL-R, ce
qui sera plus largement abordé dans la partie suivante
de l’article.

Le terme “ antisocial ” et “ psychopathe ” sera
également développé dans l’article.

Etant donné l’augmentation du r isque de
comportements agressifs chez des patients présentant
certains troubles de personnalité, nous mentionnerons
également ce fait. L’analyse des troubles de
personnalité ne sera pour tant pas détaillée, la
thématique transgressant le sujet du présent article, et
pourrait faire l’objet d’une autre publication.

L’article mentionne également les controverses
et les limites de ces tests, en ce qui concerne le sexe,
l’âge et l'origine géographique des patients.

Il est important de mentionner que les méthodes
actuarielles ne font pas tout et une approche de “ type
clinique ” est également importante dans des évalua-
tions de patients.

Il présente aussi certaines caractéristiques et
informations permettant d’avoir une estimation
relativement rapide des risques possibles en cas de
situations d’urgence survenant dans la pratique
quotidienne, par exemple, aux urgences d’un hôpital,
lorsque l’évaluation de la performance en utilisant un



Rev Med Brux - 201228

instrument spécifique n’est pas possible.

CARACTERISTIQUES CLINIQUES MONTRANT UN
RISQUE ACCRU DE COMPORTEMENT AGRESSIF

Afin d’effectuer une évaluation rapide du risque
d’agressivité, il est nécessaire d’évaluer la présence
de certaines caractéristiques, et facteurs qui doivent
être pris en considération dans l’évaluation du risque
de la violence à court terme :
- la présence d’idées violentes et le degré de

préparation et/ou de planification intendant à la
violence ;

- les moyens disponibles pour porter dommage à la
victime, et l’accès à cette victime potentielle ;

- les antécédents de violence et autres
comportements impulsifs ;

- l’agitation, la colère et le comportement désorganisé ;
- le peu de compliance lors de l’entretien ;
- la présence de troubles de la personnalité borderline

ou antisociale ;
- la présence de pathologie psychotique, de l’ordre

du délire ou des hallucinations ;
- la présence de consommation d’alcool ou de

drogues ;
- les antécédents de non-respect du traitement ;
- la présence d’un trouble organique ;
- les antécédents d’abus physiques ou sexuels durant

l’enfance ;
- l’affiliation à un groupe démographique à prévalence

accrue à la violence, par exemple, les jeunes de
sexe masculin et les groupes socio-économiques
défavorisés3,6.

Ces différents facteurs de risque et des
caractéristiques cliniques liés à la violence chez un
patient nécessitent des mesures de prévention et une
prudence particulière.

LE TERME “ ANTISOCIAL ” ET “ PSYCHOPATHE ” -
MISE EN EVIDENCE DES DIFFERENCES

Avant la présentation des échelles, i l est
important de souligner que le terme “ antisocial ” et
“ psychopathe ” ne sont pas des synonymes. Ci-
dessous, nous trouvons une caractéristique de ces
termes.

Les critères retenus par le DSM-IV afin d’établir
le diagnostic concernant la personnalité antisociale sont
les suivants :
A. Le mode général de mépris et de transgression des

droits d’autrui qui survient depuis l’âge de 15 ans,
comme en témoignent au moins trois des
manifestations suivantes :
- l’incapacité à se conformer aux normes sociales

qui déterminent les comportements légaux de la
société, comme peut l’indiquer la répétition de
comportements passibles d’arrestation ;

- la tendance à tromper par profit ou par plaisir,
indiquée par des mensonges répétés, l’utilisation
de pseudonymes ou d’escroqueries ;

- l’impulsivité ou l’incapacité à planifier à l’avance ;

- l’irritabilité ou l’agressivité, indiquée par la
répétition de bagarres ou d’agressions ;

- le mépris inconsidéré pour sa sécurité ou celle
d’autrui ;

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

- l’absence de remords, indiquée par le fait d’être
indifférent ou de se justifier après avoir blessé,
maltraité ou volé autrui ;

B. Etre âgé d’au moins 18 ans.
C. La manifestation d’un trouble de conduite/

comportement débutant avant l’âge de 15 ans
D. Les comportements antisociaux ne surviennent pas

exclusivement pendant l’évolution d’une
schizophrénie ou d’un épisode maniaque7.

Afin de montrer les différences de termes
“ antisocial ” et “ psychopathe ”, il est utile de présenter
la comparaison proposée par Robert Rosner dans son
livre “ Principles of Practice of Forensic Psychiatry ”,
2nd edition. Selon Rosner, le trouble de la personnalité
antisociale versus la psychopathie :

Personnalité antisociale selon le DSM-IV

- plus large, plus inclusive ;
- approche phénoménologique ;
- largement basée sur les conséquences visibles d’un

comportement et/ou d’une conduite antisociale ;
- focalisée sur les comportements antisociaux.

Psychopathie (Cleckley, Hare)

- étroit, plus grave, plus susceptible d’être reflété dans
la criminalité (en particulier Hare / PCL-R) ;

- approche déficitaire de la personnalité ;
- largement basée sur la dynamique de la

personnalité, implacable dans ses relations avec les
autres, insensibilité - déficit émotionnel au niveau
de l’empathie ;

- inclut de nombreuses caractéristiques présentes
dans le DSM, comme par exemple les traits
narcissiques, histrioniques, paranoïaques et de type
borderline8.

Les critères du DSM-IV pour la personnalité
antisociale mettent plus l’accent sur les comportements
délinquants, criminels et irresponsables, tandis que la
PCL-R concerne la psychopathie. Au sein d’un
établissement pénitentiaire, le taux de prévalence de
trouble de la personnalité antisociale est plus élevé9.

PRESENTATION DES ECHELLES

The Hare Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R)

The Hare Psychopathy Checklist-Revised
(PCL-R) (Hare, 1991) est un outil de diagnostic utilisé
afin d’estimer d’éventuelles traits psychopathiques.
Comme traits de la psychopathie peuvent être
considérés : le manque de sentiment de culpabilité, le
manque d’empathie, l’égocentrisme, les mensonges
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pathologiques, les abrogations répétitives aux normes
sociales et juridiques, l’émoussement émotionnel10,11.

Histoire et objectifs de l’échelle

L’échelle était initialement conçue pour
l’évaluation des personnes accusées ou bien
condamnées pour des crimes. La PCL-R comprend une
échelle de 20 points d’évaluation de la présence et de
la gradation des symptômes qui permet aux examinants
qualifiés de comparer le degré éventuel de
psychopathie à celui présent chez un psychopathe
prototype. L’échelle est fréquemment considérée
comme une méthode efficace pour déterminer la
présence et le degré de psychopathie10,11.

L’échelle était initialement conçue et destinée aux
hommes adultes retenus comme prisonniers ou bien
enfermés dans des hôpitaux de psychiatrie judiciaire.
Pourtant, de récentes expériences démontrent que la
PCL-R peut également être utilisée pour l’évaluation
des criminels et non criminels, des hommes et
également des femmes. La PCL-R sert à diagnostiquer
la psychopathie chez les gens à des fins cliniques,
juridiques ou bien dans des études scientifiques. La
PCL-R, conçue au début des années 1990, a été
initialement prévue pour déterminer le degré de
prédisposition psychopathique. Sachant que les
psychopathes sont à maintes reprises récidivistes,
qu’ils pratiquent le harcèlement sexuel et qu’ils
commettent des crimes ayant recours à la violence, la
PCL-R a trouvé une application dans le domaine
juridique ainsi que dans d’autres institutions, comme
indicateur du risque potentiel de récidive de la part des
pénitentiaires, en par ticulier, celle entraînant de
l’agressivité12,13. Dans les populations de délinquants,
la prévalence du trouble de personnalité antisociale est
deux ou trois fois plus élevée que celle de la
psychopathie, telle qu’elle est mesurée par la PCL-R.
La plupart des délinquants ayant obtenu un score élevé
à la PCL-R répondent aux critères requis par le trouble
de personnalité antisociale ; par contre, la plupart de
ceux ayant un trait de la personnalité antisociale
n’obtiennent pas de score élevé à la PCL-R13.

Les résultats du test sont souvent utilisés dans
la criminalistique et dans le domaine juridique entre
autres dans les décisions relatives à la durée, au type
de réclusion et éventuellement au traitement
psychiatrique forcé.

Précautions

Bien évidemment, le fait de diagnostiquer la
psychopathie est une décision grave. Elle est d’une
grande importance non seulement pour la personne
ayant subi l’évaluation mais aussi pour son entourage.
Elle est également importante dans des études
criminalistiques et médico-judiciaires. C’est pourquoi,
l’examen doit être fait par des exper ts formés,
possédant de larges connaissances actuelles dans le
domaine de la psychiatrie, de la psychologie et, en
particulier, de la psychopathie, ceci afin d’interpréter

au mieux, la valeur des résultats. Un élément jugé de
prime importance est, par ailleurs, l’expérience acquise
par les experts dans le travail accompli avec des
criminels accusés ou condamnés. Puisque les résultats
du test sont par la suite utilisés par les juridictions, il
est recommandé que les personnes procédant à
l’examen soient des experts reconnus par le tribunal.
Durant les procès, un double avis est aussi d’applica-
tion : le recours à deux experts se prononçant, de
manière indépendante, à propos du même suspect et
utilisant le même test, permet d’émettre les conclusions
les plus objectives. Des études faites aux Etats-Unis et
en Europe confirment la valeur importante de la
PCL-R en ce qui concerne l’évaluation du degré de
traits psychopathiques chez une personne et, dans de
nombreux cas, la prévision de la probabilité de futurs
comportements agressifs10-12.

Des avis critiques sont néanmoins bien présents
aussi. Les opinions sur la valeur et les limites de
l’échelle présentée seront également développées dans
cet article.

Description

The Hare Psychopathy Checklist-Revised (the
PCL-R) comprend un essai de détection de 20 traits
d’importance diagnostique. Ces traits sont relatifs aux
relations interpersonnelles, affectives, à l’engagement
émotionnel, aux réactions vis-à-vis d’autres gens et
situations, aux traits de dysfonction sociale et à
l’évaluation du mode de vie. L’échelle comprend les
deux aspects principaux qui aident à décrire la
psychopathie : d’une part, l’égoïsme et le manque
d’empathie, d’autre part, la victimisation, l’instabilité et
le mode de vie asocial14.

L’échelle PCL-R évalue les 20 traits suivants :
- loquacité / charme superficiel ;
- surestimation de soi ;
- besoin de stimulation / tendance à s’ennuyer ;
- tendance au mensonge pathologique ;
- duperie / manipulation ;
- absence de remords ou de culpabilité ;
- affect superficiel ;
- manque d’empathie / insensibilité ;
- parasitisme ;
- faible maîtrise de soi ;
- promiscuité sexuelle ;
- apparition précoce de problèmes de comportement ;
- incapacité de planifier à long terme et de façon

réaliste ;
- impulsivité ;
- irresponsabilité ;
- incapacité d’assumer les responsabilités de ses faits

et gestes ;
- nombreuses cohabitations de courte durée ;
- délinquance juvénile ;
- violation des conduites de mise en liber té

conditionnelle ;
- diversité des types de délits commis par le

sujet10,11,13.
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Une partie de l’entretien et de l’étude se penche
sur le passé, surtout sur les éléments tels que la vie
professionnelle, l’éducation, l’état civil, la situation
familiale et l’éventuel passé criminel. Etant donné la
possibilité fréquente de mensonge, ces informations
doivent être confirmées par une documentation et
d’autres preuves objectives10,11,14,15.

Résultats et conclusions

Pour chaque trait, une valeur de 0, 1 ou 2 points
peut être attribuée en fonction du degré d’intensité du
trait. L’échelle PCL-R correctement complétée correspond
à une somme de points. Un psychopathe prototype aura
le nombre maximum de points, à savoir 40.

En Amérique du Nord, un score de 30 est
généralement utilisé comme “ une note de passage ” -
cut-off pour le diagnostic de la psychopathie13.

En Europe, on parle souvent de cut-off 27/26.
Des résultats entre 20 et 29 (en Europe souvent entre
20 et 26) renvoient à une problématique dite “ mixte ”.
Le score total peut donc varier jusqu’à 40. Enfin, dans
la population générale, le score de la PCL-R est situé
entre 6 et 8, et non 0. Ces intervalles sont ceux qui
permettent la meilleure classification des sujets10,16,17.
Des résultats finaux de 30 points ou plus permettent
de diagnostiquer la présence de la psychopathie mais
de nombreux criminels non psychopathes ont un
résultat autour de 22 points10,11.

La recherche a montré un lien étroit et fort entre
les traits psychopathiques et les comportements
agressifs au sein d’un groupe de délinquants adultes,
d’adolescents antisociaux, et de la population de
patients psychiatr iques. La présence de traits
psychopathiques est associée à une propension à un
comportement violent. La psychopathie est un puissant
prédicateur de la récidive violente chez les patients
psychiatriques, auteurs d’infractions pénales et civiles.

Pourtant, les chercheurs qui s’intéressent au
domaine des comportements agressifs doivent affiner
leurs définitions opérationnelles au-delà de la simple
analyse “ instrumentale ” ou “ réactive ” afin de capter
la complexité des motivations de cette violence.

Les psychopathes sont plus susceptibles d’avoir
perpétré un crime instrumental violent que les non-
psychopathes qui commettaient habituellement des
actes de violences réactives, comme Cleckley l’a prédit.
Globalement, ces résultats suggèrent que les
psychopathes sont plus susceptibles que les autres
délinquants, d’avoir des réactions violentes provoquant
de la souffrance à autrui. La violence exercée par des
psychopathes est multiforme et très différente de celle
des autres délinquants18.

Les scores élevés de la PCL-R sont associés à
des taux plus élevés de crimes violents et à un risque
prépondérant de récidive criminelle. La PCL-R offre
souvent une validité importante dans la prédiction de la

violence, la récidive, et les débordements de la norme
institutionnelle sur les échelles de risque actuarielles
fondées sur d’autres variables démographiques et
historiques19.

Particularité de la population jeune - The Hare
Psychopathy Checklist-Revised : Youth Version
(PCL : YV)

En raison de la particularité de la population des
adolescents, une échelle adaptée a été établie. Cette
échelle est appelée The Hare Psychopathy Checklist-
Revised : Youth Version (PCL : YV) (Forth A, Kosson D,
Hare RD, 2003). La PCL : YV est une échelle de
20 éléments, présentant des modifications de la
PCL-R afin d’être utilisée chez les adolescents. Chaque
élément est noté sur une échelle de 3 points (0, 1 ou
2 points), avec un score total variant jusqu’à 4013.

Des études récentes suggèrent que la
manifestation de la psychopathie peut changer en
fonction de l’âge et du sexe. On parle d’une
conceptualisation modifiée chez les non-adultes et dans
la population féminine (voir par exemple chez les
adolescents mâles)20.

Comparativement aux garçons, les filles en
général se livrent moins à des actes d’agression
physique mais plus, à des actes de formes
relationnelles, c’est-à-dire à des actes envers les
relations interpersonnelles et sociales, par exemple
destinés à endommager une amitié ou à accroître un
sentiment d’acceptation dans un groupe21.

Les résultats de recherches effectuées par
S.R. Penney et M.M. Moretti montrent que les jeunes
ayant des caractéristiques psychopathiques se livrent
à une agressivité plus manifeste ; cette relation est
comparable pour les garçons et les filles. Les jeunes
ayant un score supérieur à la PCL : YV se manifestent
de façon plus significative dans l’agressivité
relationnelle. Le genre féminin est associé à des
niveaux plus élevés d’agression relationnelle, ce qui
est indépendant des effets de la psychopathie. Il existe
une relation entre les facteurs (caractéristiques) de la
psychopathie et les mesures effectuées concernant
l’agressivité, la violence et la délinquance non violente
dans un même échantillon d’adolescents à haut risque.

Les caractéristiques interpersonnelles et
affectives de la psychopathie sont également liées à
l’agressivité chez les filles et les garçons. De manière
générale, parmi les jeunes à haut risque, les résultats
mettent en évidence des différences au niveau de la
relation entre les différentes dimensions de la
psychopathie et les résultats pertinents en fonction du
sexe22.

Le modèle PCL : YV a une grande importance
dans la prédiction du risque de récidive violente chez
les garçons. A l’inverse, la PCL : YV ne joue aucun rôle
significatif dans la prédiction de la récidive non violente
ou violente chez les filles. Cette restriction au niveau
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des résultats peut être causée par le petit nombre de
sujets féminins dans le groupe examiné23.

La valeur de la PCL : YV est également d’usage
limité pour les adolescentes en raison des différences
notables entre les symptômes présents chez les
garçons et chez les filles. C’est pourquoi, il faut mettre
l’accent sur la nécessité de poursuivre les recherches
dans ce domaine24. Les garçons sont plus souvent
impliqués dans de graves actes d’agression et de
violence que les filles25.

Globalement, le nombre d’adolescentes avec des
traits antisociaux est en augmentation dans nos
sociétés26. Une corrélation est reconnue entre les
comportements antisociaux et criminels des parents
biologiques et de leurs descendants. Par exemple, les
enfants issus de parents délinquants psychopathes
ayant commis un homicide, ont montré une tendance
plus élevée à la criminalité, souvent sous forme de
vandalisme27.

The Historical Clinical and Risk Management
Scale 20 (HCR 20)

Objectifs de l’échelle

L’échelle d’évaluation du risque des
comportements agressifs a été rendue publique en
1995 et révisée en 1997 (Webster et al.).

La HCR-20 (The Historical Clinical and Risk
Management Scale 20) sert à évaluer le risque des
comportements agressifs. Sa structure résulte de
l’expérience clinique.

Elle est destinée à être employée au sein de
structures psychiatriques à caractère général,
psychiatriques médico-judiciaires ainsi que dans des
établissements pénitentiaires.

Description et résultats de l’échelle

L’échelle HCR-20 comprend 20 éléments. Les
traits évalués sont les suivants :
- 10 traits historiques ;
- 5 traits cliniques ;
- 5 éléments prouvant l’existence d’un risque éventuel.

Chaque trait est évalué et reçoit un nombre de
points correspondant à l’intensité de la présence de
l’élément donné. Un système de notation existe donc :
0 (pas présent), 1 (éventuellement présent) ou
2 (présent). Le résultat final possible à atteindre est de
40 points.

La HCR-20 comprend une analyse des données
qui résultent du passé, du présent et du pronostic pour
l’avenir. Les résultats de l’échelle PCL-R sont utilisés
comme référence au point 7 de la partie des traits
historiques de l’échelle HCR-2016. En fonction du
nombre de points obtenus et de l’observation clinique
relative au fonctionnement du patient, de sa coopération

ainsi que de la présence des symptômes de troubles
psychiques, le risque éventuel du comportement
agressif de la part du patient est évalué et décrit en
termes qualitatifs comme peu élevé, moyen ou
élevé15,28,29.

Dans de nombreux établissements, il est fréquent
de procéder à de telles évaluations du risque dans des
groupes de travail dédiés. Ils se composent de
médecins, psychologues, infirmières, gardiens,
assistants sociaux et curateurs. Bien évidemment, le
personnel procédant aux évaluations est censé
posséder les compétences et formations requises dans
le domaine d’évaluation du risque.

Ci-dessous, la structure de l’échelle (H : traits
historiques ; C : traits cliniques ; R : éléments de risque) :
- H1 : violence antérieure ;
- H2 : premier acte de violence commis dans la

  jeunesse ;
- H3 : instabilité des relations ;
- H4 : problèmes d’emploi ;
- H5 : problèmes de toxicomanie / alcool ;
- H6 : maladie mentale grave ;
- H7 : psychopathie ;
- H8 : mauvaise adaptation durant la jeunesse ;
- H9 : trouble de la personnalité ;
- H10 : échec antérieur de la surveillance / probation ;
- C1 : manque d'introspection ;
- C2 : attitudes négatives ;
- C3 : symptômes actifs de la maladie mentale grave ;
- C4 : impulsivité ;
- C5 : résistance au traitement ;
- R1 : plans irréalisables ;
- R2 : exposition à des facteurs déstabilisants ;
- R3 : manque de soutien personnel ;
- R4 : non-compliance à des mesures curatives ;
- R5 : stress15.

L’échelle est considérée comme un bon outil de
pronostic d’éventuels comportements agressifs, en
particulier chez les hommes, pour une période de
moins d’un an30.

Les analyses provenant de nombreux
établissements indiquent que, parmi les patients
psychiatriques, la provenance ethnique n’influence pas
largement les résultats finaux et la valeur de
l’échelle31,32.

L’utilisation de la HCR-20 s’avère être très utile
dans l’évaluation de récidive potentielle liée aux
comportements agressifs. C’est pourquoi, elle est
fréquemment util isée dans des établissements
psychiatriques, en particulier, de psychiatrie judiciaire12.

De nombreuses analyses des résultats et des
observations cliniques indiquent que le patient ayant
été agressif pendant la période d’une semaine à partir
de son arrivée dans l’établissement, court un risque 9
fois plus élevé d’apparition de comportements agressifs
en début de traitement, et ce, durant les deux premières
semaines33.
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The Violence Risk Appraisal Guide (VRAG) et The
Sex Offender Risk Assessment Guide (SORAG)

The Violence Risk Appraisal Guide (the VRAG)
et The Sex Offender Risk Assessment Guide (the
SORAG) sont les échelles actuarielles diagnostiquant
le risque d’une éventuelle récidive. Ces deux échelles
peuvent s’appliquer pour des situations spécifiques,
comme dans les cas d’infractions graves et d’agression
sexuelle.

The Violence Risk Appraisal Guide (VRAG)

Cette échelle sert d’instrument d’évaluation afin
de prédire une éventuelle récidive de violence
(infractions graves). Les scores sont convertis en
neuf niveaux de catégorie de r isque avec une
probabilité de risque allant de 8 à 100 % pour une
période jusqu’à 10 ans. Les évaluations sont réalisées
via des formulaires spécifiques et par un personnel
qualifié dans l’utilisation de ces outils. Les évaluations
permettent d’estimer le risque comme haut, moyen/
modéré ou bas34-36.

The Violence Risk Appraisal Guide (VRAG) a été
publié en 1993 (Harris, Rice et Quinsey) et mesure
12 facteurs de risque. L’échelle donne une prévision
jusqu’à 100 % d’un risque de récidive éventuelle chez
un délinquant. Ce test est utilisé afin de prévoir un
éventuel comportement agressif chez des délinquants
et malades mentaux.

Les éléments évalués lors de l’échelle VRAG sont
les suivants :
1. le score obtenu lors du The Hare Psychopathy

Checklist-Revised (PCL-R) ;
2. l’impact de la séparation des parents alors que

le sujet avait moins de 16 ans ; si l’individu a
vécu avec ses deux parents biologiques jusqu’à
l’âge de 16 ans (sauf décès d’un des parents) ;

3. le score obtenu en rapport avec la gravité des
blessures infligées aux victimes ; cotisation la
plus grave conséquence pour la victime ;

4. le diagnostic de la schizophrénie répondant aux
critères du DSM ;

5. le statut conjugal et le fait de n’avoir jamais été
marié ;

6. le décrochage scolaire ;
7. si la victime est de sexe féminin ;
8. l’éventuel échec de libération conditionnelle

antérieure ;
9. les antécédents judiciaires pour une infraction

non violente vis-à-vis des biens (selon la table
Cormier Lang) ;

10. l’âge auquel l’infraction actuelle a été commise ;
11. les antécédents d’abus d’alcool ;
12. le diagnostic des troubles de la personnalité

répondant aux critères du DSM34-38.

Les recherches concernant The Violence Risk
Appraisal (VRAG) montrent des différences
significatives en fonction du sexe. La VRAG permet de
prévoir les inconduites en établissement durant

l’incarcération ainsi que les risques de récidive chez
les hommes mais pas chez les femmes39.

The Sex Offender Risk Assessment Guide (SORAG)
(Quinsey et al., 1998)

Il s’agit d’une échelle spécifique utilisée pour
prédire la récidive des délinquants sexuels.

Le test se compose de quatre domaines
principaux :
- le facteur de développement (developmental factor)

identique aux éléments de la VRAG ;
- l’ajustement / adaptabilité des adultes (adult

adjustment) ;
- les variables de délit (offense variables) ;
- les informations diagnostiques (diagnostic

information).

Le facteur de développement comprend les
informations spécifiques concernant des éléments
caractérisant le développement du sujet. Les variables
d’ajustement / adaptabilité des adultes comprennent
l’historique des infractions violentes et non-violentes,
les antécédents des délinquants sexuels, du sexe des
victimes et si, parmi les victimes, il y avait des enfants.
Les variables de délit sont définies comme l’âge index
(des scores plus élevés pour les délinquants plus
jeunes) et de la relation entre la victime et le délinquant
(pour les victimes étrangères à l’agresseur, les scores
attribués sont plus importants). Les informations
diagnostiques sont définies comme l’évaluation de la
présence de troubles de la personnalité, de la
schizophrénie et des déviances sexuelles. De plus, les
informations diagnostiques attribuent plus d’importance
aux scores élevés à l’échelle PCL-R, aux scores de QI
bas, aux attitudes de soutien de la criminalité et aux
attitudes qui ne sont pas prosociales ou
conventionnelles (exemples : l’instabilité de travail “ poor
work history ”, l’abus de drogues). Les scores de
l’échelle SORAG sont également convertis en neuf
niveaux de catégorie de risque pour une période
jusqu’à dix ans, avec une probabilité de risque allant
de 9 à 100 %. Les évaluations sont réalisées via des
formulaires spécifiques et par un personnel qualifié
dans l’util isation de ces outils. Les évaluations
permettent aussi de définir le risque comme haut,
moyen/modéré ou bas34,37,38.

En résumé les éléments évalués lors de la
SORAG sont les suivants :
1. le score obtenu lors du The Hare Psychopathy

Checklist-Revised (PCL-R) ;
2. l’impact de la séparation des parents alors que

le sujet avait moins de 16 ans ; si l’individu a
vécu avec ses deux parents biologiques jusqu’à
l’âge de 16 ans (sauf décès d’un des parents) ;

3. le diagnostic de la schizophrénie répondant aux
critères du DSM ;

4. le statut conjugal et le fait de n’avoir jamais été
marié ;

5. le décrochage scolaire ;
6. l’éventuel échec de libération conditionnelle
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antérieure ;
7. les antécédents judiciaires pour une infraction

non violente vis-à-vis des biens (en excluant les
délits actuels) ;

8. les antécédents judiciaires pour une infraction
violente (en excluant les délits actuels) ;

9. les antécédents de délits à caractère sexuel
contre des enfants (y compris le délit actuel) ;

10. le nombre de condamnations antérieures pour
des délits à caractère sexuel ;

11. l’âge auquel l’infraction actuelle a été commise ;
12. les antécédents d’abus d’alcool ;
13. le diagnostic de troubles de la personnalité

répondant aux critères du DSM ;
14. les préférences sexuelles déviées et résultats aux

mesures phallométriques34,37,38.

The Short-Term Assessment of Risk and Treatability
(The START) – exemple d’échelle d’évaluation
dynamique

The Short-Term Assessment of Risk and
Treatability (START) est un outil développé par Webster
C.D. et ses collaborateurs. C’est un guide de
20 éléments destinés à l’évaluation dynamique de
sept domaines de risque (la violence envers les autres,
le suicide, l’automutilation, la négligence de soi,
l ’absence non autorisée/évasion, l’usage de
substances-drogues, et l’exposition à la criminalité). La
START présente un raffinement dans l’évaluation des
facteurs de risque dynamiques par le fait qu’elle prévoit
le codage différentiel des forces ansi que les besoins
des patients, tout en permettant l’enregistrement des
facteurs de risque au cas par cas. Chacun des
20 éléments est évalué en fonction de descriptions
succinctes fournies dans le manuel publié. Les
20 éléments évalués lors de l’échelle START sont les
suivants :
- compétences sociales (social skills) ;
- relations avec les autres (relationship) ;
- occupation et statut professionnel (occupational) ;
- loisirs (recreational) ;
- soins personnels/hygiène (self-care) ;
- état mental (mental state) ;
- état émotionnel (emotional state) ;
- abus de substances (substance misuse) ;
- contrôle des impulsions (impulse control) ;
- facteurs externes déclenchants (external triggers) ;
- ressources matérielles (material resources) ;
- attitudes (attitudes) ;
- compliance thérapeutique (medication adherence) ;
- respect des règles (rule adherence) ;
- conduite (conduct) ;
- rétrospection (insight) ;
- projets (plans) ;
- faire face (coping) ;
- soutien social (social support) ;
- traitabilité (treatability)40-42.

La START se compose de deux échelles ; une
relative aux côtés forts et l’autre aux faiblesses du
patient. L’évaluation doit indiquer une valeur pour les
deux échelles. En fonction de la présence et de

l’intensité des éléments évalués une valeur de 0, 1 ou
2 points est appliquée pour chaque élément évalué.
Les évaluations sont réalisées via des formulaires
spécifiques, par un personnel qualifié dans l’utilisation
de ces outils qui permettent aussi d’estimer les risques
dans les sept domaines comme haut, moyen/modéré
ou bas41,42.

OPINIONS CRITIQUES PAR RAPPORT AUX
ECHELLES - LA VALIDITE ET LES LIMITES DES
ECHELLES

Il est important d’énoncer certaines critiques et
limites des échelles précédemment développées. Les
échelles ont été élaborées et utilisées principalement
dans le but d’évaluer la population masculine adulte.
Cela implique une utilisation restreinte d’un tel outil
dans une population d’adolescents ou de femmes. Cet
aspect sera développé plus en profondeur au cours de
cette partie de l’article. Au vu des différentes critiques
et limites de ces échelles, des essais sont menés afin
de créer un instrument plus approprié à une population
d’adolescents et de femmes.

Comme déjà mentionné, vu la particularité de la
population jeune, une échelle spécifique PCL-R : YV
(Youth Version) a été établie.

Premièrement, ni la PCL-R, ni aucune autre
mesure de la psychopathie ne peut être considérée
comme un instrument unique d’évaluation des risques.
Ce sont des instruments destinés à mesurer des
constellations de traits de personnalité - traits de la
psychopathie - qui n’ont pas été conçus pour prédire
précisément le crime ou la violence.

Deuxièmement, les instruments d’évaluation de
la psychopathie ne devraient jamais être utilisés
isolément sans tenir compte des autres facteurs de
risque. Si possible, ils devraient être complétés par les
autres instruments d’évaluation des risques disponibles.
Un score extrêmement haut à la PCL-R peut être
suffisant pour pronostiquer la présence d’un risque
élevé de comportements agressifs et violents, mais pas
nécessairement. En outre, des procédures statistiques
peuvent être mises en place afin d’optimiser la validité
du pronostic (par exemple, le cut-off pour la PCL-R).
De plus, les évaluations doivent être appliquées dans
de nouveaux contextes et des généralisations sont donc
déconseillées. Dans le contexte de l’évaluation des
risques la PCL-R calcule uniquement un seul facteur
de risque et non pas une évaluation complète du
risque43.

La plupart des recherches sur la PCL-R et la
HCR-20 ont été menées sur de petits échantillons,
échantillons de sexe masculin, principalement en raison
de la surreprésentation des hommes, sur des sujets
incarcérés ou présents dans des hôpitaux de
psychiatrie médico-légale44-48. Peu d’études ont inclus
les deux sexes ; de plus, celles-ci ne contiennent
généralement qu’une faible proportion de femmes49,50.
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La PCL-R a une remarquable capacité pour
prédire les comportements violents ainsi que la récidive
en général parmi les détenus de sexe masculin et les
patients présents en institution médico-légale, surtout
lorsque la procédure est combinée à un assortiment
de facteurs de risque important (par exemple, The
Violence Risk Appraisal Guide ou The Sex Offender
Risk Appraisal Guide). Les résultats confirment que les
femmes souffrant de troubles mentaux ont des facteurs
de risque similaires aux hommes souffrant de mêmes
troubles, mais leurs schémas de violence diffèrent. Les
femmes sont généralement impliquées dans des formes
moins graves de violence dirigée vers elles-mêmes ou
envers le personnel dans un contexte institutionnel,
tandis que les hommes ont tendance à commettre des
formes plus graves de comportements violents en
milieu communautaire. Dans l’étude effectuée par
Warren J.I. et al. sur 132 détenues incarcérées à la
prison de sécurité maximale pour femmes, nous
trouvons une corrélation significative entre les scores
totaux de la PCR-L et de la HCR-20. Des scores plus
faibles sur les deux échelles (la PCL-R et la HCR-20)
sont associés à des condamnations pour assassinat,
ce qui suggère en général que les femmes qui
assassinent, ne sont pas des psychopathes. Les
conclusions de cette étude n’ont pas démontré
de relation entre les scores plus élevés sur l’échelle
HCR-20 et les taux élevés de violence en établissement
chez les femmes. Cette différence pourrait provenir de
la différence de contexte. En revanche, la PCL-R et la
HCR-20 présentent une forte corrélation avec différents
types de crimes non violents, y compris l’effraction, le
vol, la possession de biens volés, le vol à l’étalage, la
contrefaçon, la violation de probation et la prostitution.
La présente étude est l imitée par la tail le de
l’échantillon, la nature rétrospective des mesures de la
violence utilisée, et la non-disponibilité de l’information
au sujet des comportements criminels violents ou non
violents qui n’ont pas abouti à des poursuites ou des
condamnations. La recherche indique que les femmes
infligent des blessures moins graves et sont donc moins
souvent arrêtées pour cause de violence que les
hommes51.

Généralement, il y a peu de consensus sur l’utilité
de la PCL-R afin d’évaluer le risque de comportement
agressif et la criminalité dans l’avenir pour les femmes,
bien que cet outil semble être utile pour évaluer les
femmes. En faisant usage de l’échelle PCL-R pour
définir une psychopathie chez les femmes, nous voyons
moins souvent des résultats indiquant la présence
d’une psychopathie. Les résultats de la PCL-R qui
pointent l’incidence de la psychopathie, montrent une
forte corrélation avec la survenue d’un comportement
agressif et criminel. Toutefois, les travaux sur
l’élaboration d’un test spécifique pour les femmes
pourraient être utile. Comparativement aux hommes, il
y a relativement peu de recherches sur la relation entre
la psychopathie et l’agressivité chez les femmes52.

Des recherches ont montré des différences dans
les caractéristiques de traits psychopathiques entre les
femmes et les hommes. Ces différences selon le sexe

sont caractérisées par le fait que chez les femmes, le
mensonge, la tromperie, le manque de contrôle ainsi
que l’impulsivité sont des traits comportementaux
beaucoup plus impor tants. Par contre, chez les
hommes, nous observons de l’incidence des traits de
personnalité antisociale. Les résultats peuvent indiquer
des différences fondées sur le sexe avec un résultat
d’usage limité des tests couramment utilisés pour
évaluer la population féminine. Ces tests peuvent donc
avoir moins d’utilité pour les femmes53.

Une recherche sur la comorbidité de la
psychopathie avec des troubles de la personnalité
(comme la personnalité antisociale et troubles de la
personnalité borderline) et les différences dans
l’expression de la psychopathie chez les femmes dans
l’échelle PCL-R a été menée au sein d’un groupe de
97 femmes incarcérées et montre certaines différences.
Pourtant, les différences entre les sexes nécessitent
des recherches complémentaires afin de mieux
comprendre la question de la psychopathie chez les
femmes54.

Les femmes ont tendance à s’engager dans
“ l’agression relationnelle ”, définie comme des formes
indirectes de subterfuges dans le contexte des relations
interpersonnelles. Les hommes ont tendance à agir de
manière plus agressive physiquement43.

Cer tains chercheurs suggèrent que les
caractéristiques affectives tels la dureté, l’insensibilité
et le manque d’empathie sont plus pertinentes que les
cr itères de comportement, afin d’évaluer la
psychopathie chez les femmes et que par conséquent,
la valeur égale des éléments interpersonnels, affectifs
et comportementaux dans la PCL-R peut baisser
ar tificiellement les taux de prévalence de la
psychopathie chez les femmes étudiées55,56.
Globalement, la PCL-R  serait insuffisante pour montrer
une prédisposition à un comportement agressif et
violent chez les femmes mais pourrait servir à détecter
les traits associés à la psychopathie.

Les recherches concernant le test The Violence
Risk Appraisal (VRAG) montrent des différences
significatives en fonction du sexe. La VRAG permet de
prévoir les inconduites en établissement durant
l’incarcération ainsi que les risques de récidive chez
les hommes mais pas chez les femmes39.

En ce qui concerne l’échelle START, des
expériences d’utilisation du test étaient le plus souvent
limitées par la taille de l’échantillon et globalement la
population évaluée était de sexe masculin42.

Concernant les différences ethniques, le nombre
peu élevé d’études menées dans ces domaines
empêche de tirer des conclusions définitives quant à la
stabilité ou la signification de ces différences. Il existe
des preuves de la fiabilité et de la validité partielle du
diagnostic de psychopathie dans les ethnies mais des
différences ethniques peuvent apparaître dans les
manifestations de la psychopathie59.
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TROUBLES DE PERSONNALITE ET RISQUE DES
COMPORTEMENTS AGRESSIFS

Il résulte des observations cliniques et de
nombreuses études scientifiques que certains troubles
de personnalité renforcent le risque des comportements
agressifs. Le risque le plus élevé de réactions
agressives provient de personnes aux traits de
personnalité antisociale, telle que décrite dans la partie
dédiée à l’échelle PCL-R46,60.

Certains troubles de la personnalité peuvent
prédisposer un individu à commettre des actes
d’agression ou de violence. Ces troubles sont
caractér isés par une grande hétérogénéité de
symptômes et de manifestations. Un risque accru de
réactions agressives existe chez une personne ayant
les traits de personnalité suivants : antisocial,
narcissique, borderline et paranoïaque. Les
comportements agressifs dans le cas de troubles de la
personnalité sont souvent associés à des actions
délibérées ainsi qu’à des compor tements
manipulateurs. Parfois, le motif de la violence est
également perçu comme une tentative de vengeance
associée à un faible seuil de frustration pour ces
personnes. Un dysfonctionnement au niveau de
l’empathie est également souvent présent chez ce type
d’individu61.

La présence d’une relation importante entre des
traits de personnalité (narcissique, antisocial,
borderline, histrionique) et des comportements violents
associés à de l’impulsivité a été confirmée par des
études menées sur des femmes incarcérées62.

Un évaluateur expérimenté dans l’étude des
personnalités antisociales, paranoïaques, borderline
devrait reconnaître la présence de certains risques,
même si le niveau de risque et la probabilité de violence
restent difficiles à déterminer et ce, même chez les
patients présentant des troubles des traits de la
personnalité prépondérants (importants). Ceux ayant
des antécédents de comportements violents, de
pensées paranoïaques ou légèrement psychotiques
avec une absence marquée d’empathie, nécessitent
des inquiétudes supplémentaires63.

Il existe un modèle qui permet de mieux
comprendre la psychopathie en l’abordant comme une
configuration spécifique des traits de la personnalité.
Ce modèle est un modèle structurel de la personnalité64.
Il existe également un r isque croissant de
comportements violents chez les personnes ayant des
traits de personnalité narcissique. La psychopathie est
considérée comme une constellation de certaines
caractéristiques de la personnalité (constellation de
traits de personnalité) : narcissique, antisocial,
paranoïaque, histrionique et schizotypique65.

Les diagnostics de personnalité antisociale,
borderline et narcissique sont associés au score total
de la HCR-20. Il en va de même pour le diagnostic de
“ dépendance à la drogue ”. Les diagnostics de la

personnalité narcissique et antisociale sont
positivement corrélés avec le score total de
psychopathie. En revanche, la HCR-20 et la PCL-R ne
sont pas associés positivement aux délits d’homicide,
ni aux délits sexuels66.

Les études scientifiques démontrent qu’une
corrélation entre les troubles de personnalité et les
comportements agressifs est plus fréquente chez les
hommes que chez les femmes. Les études démontrent
que des formes légères et plus modérées des troubles
de personnalité et des comportements agressifs
s’atténuent avec l’âge46,60. Les cas graves de
comportements agressifs restent souvent présents ou
bien s’exacerbent avec l’âge60.

Les scores élevés de la PCL-R sont liés à un
risque plus élevé de crimes violents et de récidive
criminelle. La personnalité narcissique est un trouble
de la personnalité commune et coexistant avec la
psychopathie. Il se confirme parfois que les
caractéristiques psychopathiques et la personnalité
antisociale, narcissique sont un continuum. A l’avant-
plan, nous observons chez ces sujets une motivation à
dominer, humilier et à manipuler d’autres personnes.
La présence de la personnalité antisociale est associée
à une prévalence accrue d’abus et de dépendance aux
substances psychoactives, à l’alcool ainsi qu’aux jeux
pathologiques (jeux de hasard)19.

L’absence de culpabilité chez une personnalité
antisociale est une différence significative entre cette
pathologie et la personnalité narcissique. A l’inverse,
les sentiments de culpabilité sont donc présents chez
les sujets présentant une personnalité narcissique67.

La présence de psychopathie et de troubles de
la personnalité antisociale chez les femmes est
beaucoup plus complexe et moins étudiée que chez
les hommes. La personnalité antisociale chez les
femmes est globalement associée à l’impulsivité, à
l’agressivité, aux comportements irresponsables, à
l’insouciance et à un taux élevée d’abus lors de
l’enfance.

Toutefois, la psychopathie est caractérisée plus
précisément par des taux élevés de criminalité,
d’incarcération antérieure, d’absence de contrition ainsi
que d’absence de remords. La personnalité antisociale
et la psychopathie ne sont pas des synonymes ; ces
deux pathologies sont caractérisées par des éléments
différents. Cependant, pour cer taines femmes
incarcérées présentant des caractéristiques de risques,
des cas de personnalité antisociale et de psychopathie
ont été constatés simultanément pour un même
individu68.

CONCLUSIONS – UNE PERSPECTIVE
D’EVALUATION DE RISQUE, MODALITES
D’INTERVENTION ET DE TRAITEMENT EVENTUEL

Les possibilités les plus objectives de prédire le
r isque de comportements violents augmentent
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considérablement les possibilités d’application des
mesures possibles de prévention et de prudence
particulière durant l’entretien avec un patient ainsi que
dans la prise en charge générale de l’hospitalisation
des patients, c’est-à-dire la planification du traitement,
la durée du séjour dans l’établissement, le type
d’établissement et les modalités de le quitter.

La présence de psychopathie est un très fort
risque de récidive dans la criminalité69.

Malheureusement, dans le cas de pathologies
graves, comme, par exemple, les troubles de
personnalité graves ou de psychopathie, les possibilités
et effets thérapeutiques ne sont pas optimistes. Les
psychopathes criminels sont peu enclins à accepter un
traitement et certains traitements peuvent même
augmenter le taux de récidive. Une cure
médicamenteuse, appropriée à des personnalités
antisociales ou à des psychopathes, implique une
analyse précise du type de violence dans lequel le
patient s’implique, ainsi qu’un choix rigoureux de
produits dont la capacité à inhiber ce type de violence
a été démontrée. Il apparaît qu’un dysfonctionnement
du métabolisme dans la synthèse de la sérotonine et
une faible activité de la monoamine-oxydase peuvent
être liés aux éléments de la personnalité antisociale et
augmenter le risque de comportements criminels70,71.

Aucune preuve n’a établi que des traitements
appliqués aux psychopathes ont été efficaces dans la
réduction de la violence ou de la criminalité. En fait,
cer tains traitements efficaces pour les autres
délinquants semblent favoriser la récidive et la violence
chez les psychopathes.

Aucun traitement n’a encore été trouvé pour
réduire les risques de violence ou de criminalité chez
les psychopathes. Malgré l’absence de traitement
efficace connu, des interventions basées sur
l’apprentissage, sous la forme de programmes
comportementaux, sont essayées72.

Etant donné le risque de compor tements
agressifs fréquents de la part des patients souffrant de
certains types de pathologie, présentant des traits de
troubles de personnalité ou bien une dépendance aux
substances psychoactives, la capacité d’évaluation du
risque est très importante dans le travail du médecin.
Il importe, cependant, d’indiquer que cette capacité
d’évaluation s’avère utile, non seulement dans des
structures psychiatriques, mais aussi dans celles
traitant des problèmes purement somatiques.

Les possibilités objectives de prédire le risque
d’une récidive violente ont considérablement augmenté
grâce au développement des instruments comme la
PCL-R, la HCR-20 et la VRAG73.

La possibilité de pouvoir par ticiper à des
formations relatives à l’évaluation du risque dans le
cadre du travail est de prime importance. Un facteur
non moins important est de rester toujours vigilant et

de respecter les normes du comportement relatives à
la problématique des comportements agressifs. Pour
améliorer la sécurité, et en prévention, il est important
que les membres du personnel psychiatrique, et en
particulier ceux ayant moins de 10 ans d’expérience
dans la profession, puissent bénéficier de formations.
Celles-ci leur permettront de mieux évaluer les risques
d’agressivité et de gérer au mieux la situation2.

Tout en tenant compte des limites rencontrées,
l’évaluation du risque effectuée de manière correcte
peut être d’assistance lors de la prise de décision, la
modification du traitement pharmacologique ainsi que
dans la prise en charge générale de l’hospitalisation
des patients.
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