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TROUBLE PSYCHIQUE ET DANGEROSITE

Idées recues et peurs...
Fantasmes et réalités...
Facteurs de prévalence...
Média et réalité...

un acte fou devient vite... c’est I'acte d’un fou...

DES CHIFFRES ET DES IDEES RECUES
Le présent document résume quelques dossiersisaifsf :

Chiffres

+ Mourir frappé par un éclair et mourir attaqué par un étranger a vous souffrant de schizophrénie
présentent la méme probabilité : une sur dix millims....

— 70% des reportagesimpliquant des personnes souffrant de maladie afefés montrent en train de
commettre des actes violentgselon I’Association Canadienne en Santé Mentale)

 les malades mentaux sont soumis a deux fois plusdelence que les autresque ce soit de la part de leurs
proches ou de la part d’inconnus.

> aux Etats Unis, selon un sondage réalisé en 9%, des personnegroient qu’'une personne souffrant de
schizophréniest vraisemblablement violenteenvers les autres.

+ au Canada une étude (1998) montre quépondants sur 5pensent que les personnes étiquetées malades
mentalesont dangereuses et violentes

 aux USA, 29000 personnes se suicident chaque ai2680 en Franck 5000 présentent des troubles
bipolaires ou schizophréniqueslatplupart ne sont pas sous traitementiu moment des faits (du fait de leur
état...), soit environ 17% des suicides

— Il nexiste pas en France de données épidémiologigment comparables Mais d’aprés certains
spécialistes particulierement concernés, ces dens@a transposables a la France car ces concluswm en
phase avec la réalité clinique de la psychiatr&eviblence s'acquiert...

> Concernant la criminalité, Swanson et al (1990)mantré que les troubles mentaux, stricto sensaret co-
morbidité d’'une dépendance alcooligu&taient impliqués queans 3 % des actes criminel?lus récemment,
ces auteurs indiquent que fréquence des comportements violentshez les personnes souffrant de troubles
mentaux graves et identifiés dans le systeme dls gaiychiatriqueatteint 13 %.

> France (étude la DREES réalisée en juin 2001, pdyatrie en milieu pénitentiaire) :

*50 % des détenus relevaient de soins psychiasigpeincipaux diagnostics criteres CIM-10 : troulde
I'adaptation, trouble de la personnalité, troukdd’dumeur, trouble délirant).

*60 % des détenus avaient un diagnostic de troadbdctif.

1 A- www.la-forge.info, notes électroniques de « lagmmption de dangerosité et la figure du fou danges
B- travaux préparatoires a I'élaboration du Planl&fice et Santé en application de la loi relatile golitique de santé
publique du 9 ao(t 2004.
C- panorama du médecin, 9 février 2009.
D- «The intricate link between violence and mentsbdier ». Elbogen E B et al.
Archives of General Psychiatry, 2/2/09;§6(22-61.
E- Société - Article paru le 6 octobre 2006 par leatitMOULOUD
F- Ouverture du Collogue : « Violence et dangerasiétre loi et soin » (RESUME)
Dr Patrick BANTMAN, Psychiatre des Hopitalthérapeute Familial, HOpital Esquirol (94413) ®ect94G16
G- (http://wvww.phac-aspc.gc.ca/ncfv-cnivf/violencefarmdliatml/fvstereotype_f.htjnl
H- Assises de Rennes, Avril 2007, Prise de positioGENEPI (RESUME)
Du danger de I'utilisation politique delée de dangerosité
|- Enquéte sur la dangerosité des malades mentaux, Le Figaro Santé, 5 février 2009, par Anne Jouan
J- Pour dénoncer le mythe de la violence, médias versus vérité, site québécois de la schizophrénie
(www.schizophrenie.qc.ca) par David Noonan et Paul Forsyth.




*40% avaient des antécédents psychiatriques (Cpléfeiure, Prieto 2002).
> Pour les patients en psychiatrie ambulatoirela prévalence des comportements homicidairesee& & 5
fois plus élevée qu’en population générdleutefois, ces données ne sont pas assez finesppouettre de
séparer les patients qui suivent un traitementelexaui sont en rupture de soin
> Données sur les arrestations des patients sortadiinstitutions psychiatriques :
Link et al (1987) ont analysé 13 recherches publ&gre 1965 et 1989. Cette méta-analyse a misidante
un risque multiplié par 3 relativement a la popolatgénérale, pour les crimes violents, dans les ca
d’association a une dépendance toxique, alcooligué, un trouble de la personnalité antisocialr(aoissi les
études de Asnis, 1997 ; de Link et al, 1987, 19994).
> Données sur les troubles mentaux chez les meurtrse: Dans les études scandinaves (Eronen et al, 1996)
ont trouvé 25 % de psychotiques parmi un groupmelgrtriers
Il faut donc réaliser que les 75% restant ne le sampas....
> Co-morbidité psychiatrique et comportement violenten population générale
L'étude ECA menée en population générale démonteelg pourcentage de personnes ayant déclaré tss ac
de violences dans l'année écoulée augmente avemurmul de diagnostics psychiatriques : diagnostics
psychiatriques co-occurrents ou co-morbides (Swassal, 1990).

*12,7 % des personnes ayant un diagnostic de sufwiénie au moment de I'enquéte déclarent avoir

commis de tels actes dans les 12 derniers mois.

*trouble bipolaire (11 %)

*état dépressif majeur (11 %)

*trouble de panique (12 %)

*21 % pour la schizophrénie + le trouble de 'humeu

*28 % pour la schizophrénie + le trouble de 'humeua toxicomanie

*100 % pour la schizophrénie + le trouble de 'hume la toxicomanie + le trouble de l'anxiété.
Toutefois, il faut lire ces résultats avec prudempeece que I'effectif des groupes de sujets esEmment
réduit dés gu’on arrive a une co-morbidité impoteu@s personnes pour la derniére catégorie de 4uiistics
co-occurents(Swanson et alii 1990).
— Une étude révéle que, chez des patients souffrentsahizophrénie et vivant dans des logements
thérapeutiques34 % avaient été victimes de vol ou d’attaquau cours de I'année écoulée
(Lehman, Ward, Linn 1982).
> D’autres travaux apportent des précisions sigatifies. Ainsi, rapporté a la population des indigidsans
diagnostic de trouble mental, une de ces étudegmévidence que les patients souffrant de schizophont3
fois plus de risques d’'étre victime d’un crime vioént (Chuang, Williams, Dalby 1987).
— Une étude porte sur 331 patients ayant été hosgialsans consentement, puis assignés a des soins
ambulatoires obligatoires. Il en ressort que, sisdas 4 mois précédant I'entretien, le taux démisation pour
crime non-violent (cambriolage, larcin ou escroggley approche celui que I'on peut trouver en papah
générale (autour du 22 %), par contestaux de crime violent (attaque, viol, vol aveagression) se situe lui a
un niveau qui est presque 3 fois celui trouvé en palation générale (8,2 % contre 3,1 %).
+ On mentionnera enfin une autre étude britanniguiéapt sur les victimisations violentes a I'endrdé
patients, et qui elle aussi porte sur des patigitdésnts de psychose et vivant en dehors de I'abglts’agit de
691 sujets pris en charge par des équipes de séctenmunity mental health team$6 % des enquétésnt
déclaré avoir étébattu, molesté, attaqué ou avoir été victime d'un atre crime violent au cours de I'année
écoulée Ce taux de prévalence sur un an est 2 fois ceparté pour la Grande Bretagne. Mais, parce gtie ce
étude est transversale, il n'est pas possible wfifier des facteurs prédictifs de victimisatiomiente.
(Walsh, Moran, Scott et al 2003).
 On notera cependarn France lafaiblesse du phénoméne de multi-récidive sur 30.561 condamnations
en récidive (soit 6% de I'ensemble des condamns}tien 2004, on compte 5% de premiére récidive, @8%
seconde récidive et 0,6% de troisieme récidive
(Sous-direction du Ministére de la Justice, Stgtists 2005.)







