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Sommaire
L’objectif général de cet essai doctoral vise a examiner si un individu ayant des
caractéristiques s’apparentant a la psychopathie, soit un trouble de la personnalité
antisociale, des traits de la personnalité narcissique et l’absence de symptdomes
dépressifs ou anxieux présente le méme fonctionnement qu’un psychopathe. Ce mode de
fonctionnement a été évalué sous I’angle du nombre de délits, de la diversité des délits
ainsi que de la présence de comportements violents. Il est attendu que les individus
présentant les caractéristiques de la psychopathie commettront davantage de délits,
feront des délits d’une plus grande diversité et adopteront plus de comportements
violents que les gens ayant un trouble de la personnalité antisociale et au moins un
symptome dépressif ou anxieux. Les participants (N=189), des détenus fédéraux
incarcérés au Centre régional de réception du Service correctionnel du Canada, ont été
évalués a partir de leur dossier criminel ainsi que d’instruments tels que le SCID et le
MacCVI. Les analyses statistiques de Mann-Whitney gt du Khi carré ont produit des
résultats peu concluants pour chacune des hypothéses énoncées. En fait, les résultats
rendent compte de la complexité de la psychopathie et de I’impossibilité¢ de réduire

I’opérationnalisation de ce trouble a des fins diagnostiques.
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Introduction



Les troubles de la personnalité représentent un domaine largement étudié depuis de
nombreuses années. En effet, il est estimé qu’environ 15% des individus de la
population générale souffrent d’au moins un trouble de la personnalité (American
Psychiatric Association, 2013). Ce taux augmente de maniére considérable aupres de la
population clinique; il est estimé a environ 40% (Newton-Howes et al., 2010). La
présence de comorbidité est un phénoméne fréquemment rencontré dans les troubles de
la personnalité ; elle se présente sous la forme de d’autres troubles de la personnalité et
d’autres troubles de la sant¢ mentale (American Psychiatric Association, 2013). Les
troubles de la personnalité¢ ont deé répercussions importantes pour l’individu et les
différents systémes entourant celui-ci. En effet, les conséquences de ces troubles
comprennent, entre autres, des altérations au niveau de la cognition ainsi que des
difficultés relationnelles, professionnelles et personnelles (American Psychiatric
Association, 2013). Souffrir d’un trouble de la personnalité, particuliérement du groupe
B (troubles de la personnalité antisociale, narcissique, limite et histrionique), peut exiger
davantage de soins médicaux en termes de consultations et de médications (Horz,

Zanarini, Frankenburg, Reich, & Fitzmaurice, 2010).

Plus spécifiquement, les troubles de la personnalité du groupe B ont une prévalence
d’environ 1,5% dans la population générale (American Psychiatric Association, 2013).

En dépit de ce taux, les impacts de ces troubles dans la vie des gens qui en souffrent sont



significatifs. En effet, en plus des difficultés énumérées ci-haut, les gens pourvus de ces
profils de personnalité particuliers présentent un besoin de soins semblables aux
individus souffrant de schizophrénie en ce qui a trait a la quantité de soins et a la
spécialisation de soins requise (Caihol, Lesage, Rochette, Pelletier, Villeneuve, Laporte,
& David, 2015). Certains auteurs ont également démontré que d’étre atteint d’un trouble
de la personnalité du groupe B favoriserait les comportements criminels et entrainerait
un début précoce de soins psychiatriques comparativement aux gens souffrant de
d’autres troubles de la personnalité (Coid, Yang, Tyrer, Roberts, & Ullrich, 2006). 1l
s’agit sans doute d’une des nombreuses raisons pour lesquelles ces troubles de la

personnalité sont plus particulierement étudiées.

Il importe de souligner que les difficultés a poser un diagnostic de trouble de la
personnalité témoignent aussi de I’importance a porter sur les études de ces troubles. Ces
difficultés s’expliquent par différentes raisons. D’abord, a de nombreuses reprises dans
le DSM-5, il est possible de constater que les mémes symptomes appartiennent a
différents troubles de la personnalité. A ce moment, il est logique de penser qu’il peut
étre plus difficile de distinguer clairement le symptéme qui appartient au bon trouble,
dans quel contexte celui-ci s’inscrit (American Psychiatric Association, 2013). Par
exemple, les gens ayant un trouble de la personnalité antisociale ou narcissique ont une
tendance a I’exploitation. C’est en allant explorer comment ce symptome se manifeste

dans la vie de I’individu et en examinant les autres symptomes associés a ces difficultés



qu’il sera possible de distinguer ces deux troubles. En effet, pour le trouble de la
personnalité antisociale, I’exploitation se ferait sur les différents systémes de la société ;
’individu pourrait chercher a vouloir outrepasser certaines lois afin d’en tirer profit.
Quant au trouble de la personnalité narcissique, I’exploitation se fait principalement au
niveau des relations interpersonnelles, les gens tentant de manipuler leur entourage de
multiples fagons afin d’atteindre différents buts. Cet exemple ne représente qu’une des
multiples caractéristiques auxquelles il faut porter attention pendant I’évaluation
psychologique d’un individu. De plus, les critéres diagnostiques du trouble de la
personnalité sont nombreux et il importe de s’attarder a chacun d’eux. Par exemple, il
est ess;entiel d’étre en mesure de différencier un trait de la personnalité, qui est
relativement stable dans le temps, d’un comportement se manifestant dans une période

circonscrite dans le temps (American Psychiatric Association, 2013).

En dehors de la difficulté a poser un diagnostic de trouble de la personnalité, la présence
de comorbidité dans ces troubles améne son lot de complexité et ce, a plusieurs niveaux.
En fait, la comorbidité des troubles de la personnalité avec d’autres troubles de santé
mentale amene des profils de personnalité différents, chacun des symptdmes
s’imbriquant dans le fonctionnement d’une méme personne. Cela contribue a la
complexité des évaluations diagnostiques et des interventions puisqu’il faut considérer
chacune des difficultés dans le traitement. En effet, la comorbidité influence le

pronostic, la durée de traitement et le risque de récidive (McDermut & Zimmerman,



1998). 1l est logique de penser qu’un individu souffrant d’un trouble de la personnalité
narcissique sans comorbidité ne présentera pas nécessairement le méme fonctionnement
qu’un individu souffrant d’un trouble de la personnalité narcissique avec plusieurs traits
du trouble de la personnalité antisociale. Cet exemple témoigne de I’importance de
s’attarder aux troubles de la personnalité, a la comorbidité entre eux ainsi qu’aux

implications cliniques que ce phénoméne engendre.

Etant donné la prévalence significative des troubles de la personnalité, des
conséquences importantes qu’ils aménent, des difficultés a poser un diagnostic et de la
présence importante de comorbidité, des études pour améliorer la compréhension de ces
troubles sont pertinentes. Cependant, les outils cliniques utilisés dans les évaluations
psychologiques sont dispendieux et requiérent une période de temps importante pendant
les rencontres. Des études portant sur la comorbidité des troubles de la personnalité
permettraient en fait d’en améliorer la compréhension ce qui, éventuellement,
permettrait de rendre les interventions plus efficaces pour ces individus aux besoins

particuliers.

L’intérét de la présente étude est porté sur la comorbidité du trouble de la
personnalité antisociale et des traits de la personnalité narcissique. En fait, le but est de
déterminer si ces troubles, en I’absence de symptome dépressifs et anxieux, se

manifestent selon un profil de fonctionnement s’apparentant a la psychopathie. Dans le



cas présent, le mode de fonctionnement psychopathique est représenté par le nombre de
délits, la diversité des délits et la présence de componemeﬁts violents. Cette étude
cherche a déterminer s’il est possible de vérifier I’équivalence de la psychopathie avec
deux éléments centraux, le narcissisme et le déficit émotionnel, retrouvé, en partie, dans
le trouble de la personnalité antisociale et le trouble de la personnalité narcissique. Il
s’agit également de déterminer s’il est possible d’identifier cette pathologie de la
personnalité sans [’utilisation d’outils d’évaluation mesurant directement la
psychopathie. Cela permettrait d’améliorer la compréhension et I’opérationnalisation de
la psychopathie pour en faciliter 1’évaluation et le diagnostic sans [ utilisation

d’instruments coliteux.

Afin de bien situer cet essai, nous débuterons par la définition des différents
troubles de la personnalité et de la psychopathie ; ces derniers éléments seront ensuite
présentés en lien avec les comportements violents et les délits. Nous poursuivrons avec
la méthode utilisée pour atteindre 1’objectif principal de cette étude et nous présenterons
les résultats qui y sont associés. Enfin, I’interprétation de ceux-ci, ainsi que les

implications cliniques de ces résultats, seront abordées.



Contexte théorique



Afin de bien comprendre la problématique de la présente étude, cette section s’intéresse
aux études empiriques liées aux différentes variables étudiées. Le contexte théorique se
divise en différentes sections. D’abord, les différents troubles de la personnalité incluant
le trouble de la personnalité antisociale et le trouble de la personnalité narcissique sont
présentés en lien avec leur incidence sur les comportements violents. Ensuite, la
définition de la psychopathie ainsi que les impacts de ce syndrome sont abordés,
¢galement en lien avec les comportements de violence. Finalement, la derniére section

présente I’objectif de cette étude ainsi que les hypothéses de recherche.

Troubles de 1a personnalité

Un trouble de la personnalité se définit comme €tant un amalgame de traits
anormaux ou pathologiques du caractére se manifestant avec une intensité suffisamment
importante pour entrainer une perturbation majeure du fonctionnement intrapsychique
ou interpersonnel d’un individu (Kernberg, 1984). Le trouble de la personnalité est
rigide et entraine une souffrance cliniquement significative dans les différentes sphéres
de la vie d’un individu qui en est atteint. Le diagnostic est posé€, la plupart du temps, vers
la fin de I’adolescence ou le début de 1’age adulte. (American Psychiatric Association,
2013) Les modalités de fonctionnement des gens ayant un trouble de la personnalité sont

séverement inadaptées ; elles sont généralement stables pendant la vie des individus



atteints et elles dominent la fagon dont ils agissent dans leur environnement (American

Psychiatric Association, 2013).

Le taux de prévalence des troubles de la personnalité est élevé dans la population
carcérale (Ullrich & Marneros, 2004). Il est observé qu’environ 65% de cette population
rencontre les critéres d’un trouble de la personnalité (Coid et al., 2009). Selon certains
auteurs, il semble que le fait d’avoir un trouble de la personnalité, particuliérement du
groupe B, soit les troubles de la pe.rsonnalité antisociale, narcissique, limite ou
histrionique, soit un facteur prédicteur de comportements criminels et violents (Greeven
& de Ruiter, 2004 ; Vinkers, De Beurs, Barendregt, Rinne, & Hoek, 2011). Le trouble de
la personnalité le plus observé chez les détenus correspond au trouble de la personnalité
antisociale (Coid et al., 2009 ; Motiuk & Porporino, 1991; Ullrich & Marmeros, 2004).
De plus, il a été démontré que le trouble de la personnalité narcissique est associé
positivement aux comportements violents ; la fréquence de ce dernier trouble, ou du
moins de ces traits, est élevée dans la population carcérale (Nestor, 2002). Ce sont

respectivement ces deux derniers troubles qui seront d’intérét pour cette étude.

Trouble de la personnalité antisociale
Le trouble de la personnalité antisociale se définit comme étant un mode de
fonctionnement empreint de mépris et de transgression des droits d’autrui, lequel étant

présents depuis I’4ge de 15 ans (American Psychiatric Association, 2013). Le diagnostic
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de ce trouble se base principalement sur les aspects comportementaux d’un individu. Ces
“derniers sont majoritairement liés au comportement criminel et a la violence de
’individu, ce qui améne de nombreuses controverses quant au surdiagnostic possible de
ce trouble (Coid & Ullrich, 2010a; Derefinko & Widiger, 2008 ; Moran, 1999; Ogloff,
2006). En fait, les individus ayant un trouble de la personnalité antisociale respectent
peu les normes de la société ; ils commettent souvent des actes illégaux comme le vol,
I’abus de substances psychoactives, le vandalisme, etc. (Coid, Yang, Tyrer, Roberts, &
Ullrich, 2006 ; Derefinko & Widiger, 2008). Le taux de prévalence de ce trouble de la
personnalité est d’environ 3% dans la population générale (Coid et al., 2006 ; Robins,
Tipp, & Przybeck, 1991) et les hommes sont de quatre a cinq fois plus susceptibles d’en
étre atteints que les femmes (Coid et al., 2006). Il est toutefois mentionné que le
diagnostic chez les femmes puisse étre sous-estimé en raison de ’emphase mise sur
I’agressivité dans les critéres diagnostiques de ce trouble (American Psychiatric

Association, 2013).

En ce qui concerne la population carcérale, environ 60% des détenus présentent un
profil du trouble de la personnalité antisociale (Derefinko & Widiger, 2008 ; Robins et
al., 1991 ; Ullrich & Marneros, 2004). Ces derniers sont décrits comme des gens souvent
agressifs, manipulateurs, irresponsables et impulsifs (Derefinko & Widiger, 2008). Selon
la définition du trouble de la personnalité antisociale, ils ont de la difficulté a conserver

leur emploi et a entretenir des relations interpersonnelles stables (Robins et al.,
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1991). Ces caractéristiques sont d’ailleurs aussi étroitement associées aux actes
criminels tels que la violence envers les autres, l’apus de substances psychoactives, la
vente de drogues et les crimes non violents. Les détenus qui présentent un tel trouble
sont plus enclins a récidiver (Coid et al, 2006). Chez certains individus antisociaux, ces
actes peuvent étre impulsifs et survenir en réaction a I’émotion, donc étre non planifiés

(Derefinko & Widiger, 2008).

Certaines personnes présentant ce trouble de la personnalité manifestent également
des symptdmes de trouble anxieux au cours de leur vie (De Brito & Hodgins, 2009;
Goodwin & Hamilton, 2003). Ces individus présentent un profil de personnalité
différent des gens ayant un trouble de la personnalit¢ antisociale sans comorbidité
(Strickland, Drislane, Lucy, Krueger, & Patrick, 2013). En effet, ils sont plus a risque de
vivre des symptomes dépressifs, de la détresse psychologique, d’avoir des idées
suicidaires ou encore de présenter un probléme de toxicomanie (American Psychiatric
Association, 2013; Hodgins, De Brito, Chhabra, & C6té, 2010; Sareen, Stein, Cox, &
Hassard, 2004; Ullrich & Coid, 2010). Comme ils représentent environ 32 a 69% des
gens ayant un trouble de la personnalité antisociale, certains auteurs croient qu’il
s’agirait d’une sous-catégorie de ce trouble (Coid & Ullrich, 2010a, 2010b; Sareen et al.,
2004). 11 importe toutefois de mentionner que la présence de symptdmes anxieux ne
semble pas influencer le nombre et le type de condamnations chez les détenus. (Hodgins

et al., 2010). Finalement, il est possible que ce trouble se présente en comorbidité avec
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d’autres troubles ou traits de la personnalité¢ tel que le trouble de la personnalité
narcissique (Kernberg, 1989; Miller, Campbell, & Pilkonis, 2007). 1l y a lieu de
s’interroger afin d’approfondir davantage la question, a savoir dans quelle mesure il

existe un lien entre ces deux troubles.

Trouble de la personnalité narcissique
Selon les approches théoriques, la définition du trouble de la personnalité
narcissique peut étre expliquée et définie de différentes fagons. Dans la présente étude,
’intérét sera porté sur l’approche diagnostique et comportementale ainsi que sur

I’approche psychodynamique.

Approche diagnostique et comportementale

Selon le Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), les
personnes présentant un trouble de la personnalité narcissique manifestent certaines
caractéristiques comportementales comme 1’arrogance, »le besoin de se sentir supérieur,
la recherche de pouvoir et la domination de 1’autre (American Psychiatric Association,
2013 ; Ronningstam, 2011). Ces personnes se caractérisent par des idées de grandeur et
ils recherchent I’admiration des autres. Les premiers signes de ce trouble surviennent
généralement pendant I’enfance (Kemberg, 2007). Il s’agit donc de personnes présentant
de nombreuses difficultés dans leurs relations interpersonnelles (Marissen, Deen, &

Franken, 2012). Cela pourrait s’expliquer par le fait qu’ils ont peu de motivation a
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considérer les désirs et les sentiments des autres (Marissen et al., 2012). En effet, ils ont
tendance a étre égocentriques, a exploiter les gens autour d’eux, a étre infidéles et peu
empathiques a I’égard d’autrui (Miller et al., 2007). L’étude de Kelsey,r Ornduft,
McCann et Reiff (2001) a aussi démontré que le narcissisme était associé négativement a
’anxiété. L hypothése de ces auteurs est que les gens ayant un trouble de la personnalité
narcissique ne traiteraient pas I’information des situations aversives de la méme fagon
que les autres individus ; ils seraient ainsi moins sujets a vivre de I’anxiété. L’étude de
I’ American Psychiatric Association (2013) démontre un taux de prévalence du trouble
de la personnalité narcissique de 0,8 a 6% dans la population générale, taux variant entre
2 et 16% dans les populations cliniques; les hommes en sont plus atteints que les
femmes (American Psychiatric Association, 2013 ; Svindseth, Nottestad, Wallin,

Roaldset, & Dahl, 2008).

Les individus atteints de ce trouble ont une estime de soi tres fragile et toutes leurs
actions sont orientées vers la préservation de celle-ci (Logan, 2009). Ils sont donc tres
sensibles aux blessures et aux critiques a leur égard (Miller et al., 2007), ce qui est
notamment le cas lorsqu’une personne subit une rupture amoureuse difficile. Le terme
blessure narcissique s’applique lorsque 1’estime personnelle de I'individu est atteinte en
raison d’un échec personnel ou professionnel provoquant alors généralement un
sentiment de honte et d’infériorité (Kohut, 1978 ; Miller et al., 2007 ; Nestor, 2002).

D’ailleurs, une des raisons pour laquelle ils peuvent se retrouver confrontés au systéme
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de justice est que leurs réactions a de telles blessures peuvent étre imprévisibles, voire
méme agressives. Comme ils n’ont que peu de stratégies d’adaptation, cela représente
souvent pour eux leur unique moyen de défense contre ’attaque. (Schulte, Hall, &
Crosby, 1994) Cela explique, en partie, pourquoi les gens présentant ce trouble de la
personnalité peuvent avoir tendance a étre violents (Nestor, 2002). D’un autre cOté,
environ 20 a 25% des personnes présentant un trouble de la personnalité¢ narcissique
peuvent présenter divers symptdmes dépressifs, tel que le découragement ou encore se
sentir incompris & un moment ou a un autre dans leur vie (Russ, Shedler, Bradley, &
Westen, 2008). Par exemple, ils peuvent se sentir tristes ou inquiets lorsqu’ils réalisent
ne pas réussir autant qu’ils le voudraient en affaire ou dans leurs relations
interpersonnelles. Certains individus présentant un trouble de la personnalité narcissique
sont en effet sujets a vivre des sentiments de culpabilité et de remord lorsqu’ils sont
confrontés aux effets négatifs a 1’exploitation d’autrui (Kernberg, 1998). Ils peuvent
¢galement présenter des idées suicidaires et méme passer a I’acte dans un €lan de rage

ou de découragement (Ronningstam, 2011).

Approche psychodynamique

D’un point de vue psychodynamique, il importe de comprendre qu’il existe
plusieurs niveaux différeﬁts dans le trouble de la personnalité narcissique. Kernberg
(1984) souligne d’abord que le narcissisme est présent chez tous et chacun; il peut étre

sain ou pathologique. Le narcissisme sain existe chez un individu lorsque son estime de
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sol est articulée grace a une structure normale du soi, structure qui représente le rapport
d’un individu avec lui-méme. Celui-ci est conscient de ses forces et faiblesses; il y a
acceptation et intégration de chacune des parties a I’intérieur de lui (Kernberg, 1984).
Un individu présentant un narcissisme sain aura également une représentation adéquate
des autres, soit une représentation nuancée. En effet, il est en mesure de satisfaire ses
besoins dans ses relations avec les autres et ce, grace a un systéme de valeurs stable

(Kernberg, 1984).

A I’opposé, le narcissisme pathologique est associé a une structure anormale du soi;
le narcissisme n’est pas intégré a 1’individu et c’est le soi grandiose pathologique qui
occupe une place centrale dans la persoﬁnalité. L’individu se protége ainsi d’un soi
fragile et fragmenté grace a une omnipotence imaginaire; ses relations interpersonnelles
en sont grandement affectées. Les autres sont pergus comme des objets idéalisés ou
dévalorisés et méprisables. Ces deux positions tentent ainsi d’agir contre ’envie
ressentie inconsciemment envers ceux-ci, ce qui trouble leurs relations interpersonnelles
(Kernberg, 1984). En superficie, les gens ayant ce genre de narcissisme pathologique
semblent avoir un fonctionnement peu perturbé. C’est en explorant de maniere plus
approfondie qu’il est possible de percevoir les aspects pathologiques de la personnalité

et des relations.
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Niveaux de pathologie du narcissisme. Il existe trois types de pathologie du
narcissisme. D’abord, le trouble narcissique proprement dit est le moins sévére de tous.
Il correspond au trouble de la personnalité narcissique tel que décrit auparavant. Ce sont
les individus présentant ce type de narcissisme pathologique qui sont le plus a risque de
souffrir de divers affects négatifs comme la dépression, la timidité et I’hypersensibilité

(Ronningstam, 2011).

Kernberg (1984) évoque aussi le narcissique malin, lequel représente un trouble de
la personnalité narcissique associé a des comportements antisociaux, en syntonie avec la
personnalité, ce qui contribue a les associer aux crimes et a la violence. Le narcissique
malin se caractérise également par la présence d’agressivité faisant partie de 1’identité de
I’individu, ne considérant pas cette agressivité comme problématique. Cette pathologie
particuliere du narcissisme s’exprime €galement a travers des comportements sadiques
et paranoiaques puisqu’elle présente un niveau considérablement intense d’envie
pouvant amener, comme principale source de gratification, le besoin de triompher sur
’autre. (Kernberg, 1984) Ces individus ont une soif de pouvoir, se font peu de soucis
pour leur bien-étre et ne semblent démontrer aucun affect négatif autre que la colére
(Kernberg, 1970; Russ et al., 2008). La capacité d’un attachement durable a certaines
personnes significatives reste toutefois préservée dans le narcissisme malin,
contrairement & un niveau plus sévére de la pathologie du narcissisme (Kernberg, 1975).

Plus le niveau de narcissisme est éleveé, plus I’estime de soi est €levée et plus la présence
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de symptémes dépressifs s’affaiblit (Kernberg, 1984; Svindseth et al., 2008).

Finalement, Kernberg (1984) distingue le narcissique antisocial, considéré comme
étant le plus sévere et rigide, I’individu ne faisant preuve d’aucune loyauté envers
quiconque. De plus, la qualit¢ des relations d’objet du narcissique antisocial est
inversement proportionnel a I’intensité des ‘tendances antisociales. En effet, il est
incapable d’entrer en relation avec les autres sans les exploiter d’une quelconque
manicre. 1l ne manifeste aucun sentiment de culpabilité ou de remord et il se retrouve
dans l’iﬁcapacité d’éprouver des sentiments amoureux (Kernberg, 1984). Ce type de
pathologie du narcissisme correspond a ce qui peut étre aussi désigné par la

psychopathie; le pronostic y est le plus sombre. (Kernberg, 1984)

Psychopathie

La psychopathie correspond a divers déficits interpersonnels, comportementaux,
affectifs, liés a un mode de vie particulier (Hare, 1999). Selon de nombreux auteurs, ce
syndrome caractérise des gens arrogants, treés manipulateurs, insensibles, séducteurs,
dominants et n’ayant peur de rien (Derefinko & Widiger, 2008 ; Gretton, Hare, &
Catchpole, 2004 ; Hare, 2003). De plus, les psychopathes sont considérés comme €tant
impulsifs dans plusieurs domaines de leur vie (Hare & Neumann, 2009 ; Snowden &
Gray, 2011). Ils sont reconnus pour mentir fréquemment, d’en étre fiers et de n’avoir

aucun remord ou empathie; ils sont d’ailleurs peu enclins a vivre de I’anxiété, de la
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nervosité et a présenter des affects dépressifs (Cleckley, 1976 ; Lauerma, 2012 ; Schmitt
& Newman, 1999; Skeem & Cooke, 2010). En fait, les thémes d’amour, d’horreur ainsi
que le bien et le mal ne représentent rien pour les psychopathes, si ce n’est que d’une
maniére trés superficielle (Hare, 1998). Ils sont constamment a-la recherche de
stimulations, démontrent un affect superficiel et aspirent a contrdler les autres tout
comme leur environnement (Hare, 1998 ; Hare & Neumann, 2009). Cela implique le fait
qu’ils sont incapables de tisser des liens affectifs significatifs avec les autres. (Hare,
1999 ; Hare & Neumann, 2009) Ils considérent leur entourage comme des objets qu’ils
peuvent manipuler a leur guise, entretenant des relations dans un but utilitaire. (Hare,
1999, 2003 ; Porter & Woodworth, 2007) Les psychopathes ne s’attribuent d’ailleurs
aucune responsabilité quant aux conséquences négatives de leurs actes sur les gens qui

les entourent (Hare, 1998).

Dans la population générale, il est estimé qu’environ 1% des gens rencontrent les
criteres de la psychopathie (Hare, 2003). Parmi ces derniers, certains fonctionnent
minimalement bien en société ; il est ici fait référence aux psychopathes fonctionnels,
comparativement aux psychopathes désorganisés. En effet, plusieurs auteurs s’entendent
pour dire que les psychopathes fonctionnels arriveraient a fonctionner en superficie,
présentant une apparence de normalité, bien qu’ils exploitent tout de méme les autres.
(Babiak, 2000 ; Hall & Benning, 2006 ; Neumann & Hare, 2008) Il est possible que

’intelligence, le contexte socioéconomique et les habiletés sociales soient des
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modérateurs importants dans le mode de vie du psychopathe désorganisé et du
psychopathe fonctionnel (Hare, 1998). Le psychopathe fonctionnel aurait un quotient
intellectuel plus élevé que le psychopathe désorganisé, ce qui lui permettrait de

compenser pour ses habiletés déficitaires (Porter & Woodworth, 2007).

Plusieurs auteurs ont tenté de conceptualiser la psychopathie ; il n’existe pas encore
de consensus formel sur le phénoméne. Une récente étude de Hare (2016) présente deux
variations de la psychopathie : le psychopathe manipulateur et le psychopathe agressif. '
Le psychopathe manipulateur aurait un niveau d’éducétion et d’intelligence supérieur
aux autres psychopathes ; il serait également moins agressif et démontrerait moins de
comportements antisociaux (Hare, 2016). Selon Hare (2016), ces différentes
caractéristiques ne constituent toutefois pas des sous-types distincts de la psychopathie.
Il convient de se questionner a savoir s’il est possible que le comportement criminel ne
soit pas nécessairement un symptéme de la psychopathie ? Selon Cooke, Michie, Hart &
Clark (2004), il s’agirait en fait d’une conséquence puisque, comme certains
psychopathes fonctionnent relativement bien en société, les comportements antisociaux
ne seraient pas un aspect essentiel de la psychopathie. Bien que les psychopathes
adoptent majoritairement un style de vie socialement déviant, ce mode de vie ne serait

pas nécessairement criminel (Hare & Neumann, 2009).
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De manicre générale, les psychopathes commettent un nombre d’infractions plus
élevé et débutent leur carriere criminelle plus tdt, comparativement aux non
psychopathes (Hare, 1999). Ils sont préts a recourir a n’importe quel moyen pour obtenir
ce qu’ils veulent, méme si cela implique d’enfreindre la loi ou d’étre violents envers
autrui (Hare, 1999). D’ailleurs, il a été démontré que la psychopathie est un facteur de
risque de comportements violents (Monahan et al., 2001 ; Neumann & Hare, 2008 ;
Stadtland, Kleindienst, Kroner, Eidt & Nedopil, 2005). Dans la population carcérale, les
psychopathes seraient responsables d’environ 50% des crimes majeurs (Hare, 1998). Il
importe toutefois de souligner que la majorité des psychopathes fonctionnent sans

recourir a ’homicide (Hare, 1998).

Les psychopathes représentent environ 20% de la population carcérale ; ils ont un
mode de fonctionnement criminel hétérogéne (Hare, 1998 ; Lauerma, 2012). A ce jour,
I’outil de référence le plus utilis€ pour évaluer la psychopathie est 1’échelle de
psychopathie de Hare connu sous le nom de PCL-R pour Psychopathy Checklist-Revised
(Hare, 2003). Cet instrument possede une bonne validité. 11 est divisé en deux facteurs,
soit le premier facteur, regroupant les composantes interpersonnelles et affectives, et le
second facteur, regroupant les aspects comportementaux (Hare, 2003). Selon plusieurs
études (Blackburn & Coid, 1998 ; Hare, 2003), une partie de la PCL-R serait fortement
associée aux criteres du trouble de la personnalité antisociale. Toutefois, comme

mentionné plus tot, les critéres du trouble de la personnalité¢ antisociale sont basés



21

principalement sur les comportements des individus et non sur les traits de la
personnalité, ce qui amene certains a douter de la possibilité d’évaluer la psychopathie
chez un psychopathe fonctionnel (Widiger, 2007). 11 devient alors important de
différencier la psychopathie, comme trouble clinique, de I’échelle mesurant la
psychopathie, soit la PCL-R (Coté, 2013). Il est pertinent de s’interroger sur le bien
fondé de cette échelle et de la définition méme de la psychopathie. Il est aussi primordial
de se questionner si ce ne sont pas plutdt les traits de la personnalité qui seraient au ceeur
de la psychopathie plutdt que les comportements. La distinction des aspects
interpersonnels et affectifs des ¢éléments comportementaux permet en fait de ne pas
confondre la psychopathie avec le comportement criminel (Hart & Hare, 2005). A ce
jour, la psychopathie n’est toujours pas reconnue comme une entit¢ distincte de la
pathologie de la personnalité par le DSM ; elle est plutdt définie comme une sous-
composante du trouble de la personnalité antisociale (Few, Lynam, Maples, MacKillop,

& Miller, 2015).

Bien que les comportements antisociaux représentent une partie non négligeable de
la personnalité d’un psychopathe et que 1I’impulsivité soit présente dans le trouble de la
personnalité antisociale et dans la psychopathie, ces derniers différent de nombreuses
fagons (Hare & Neumann, 2005 ; Hicklin & Widiger, 2005). Le psychopathe est en effet
plus charmeur, froid et confiant en lui-méme que I’individu présentant un trouble de la

personnalité antisociale (Derefinko & Widiger, 2008). C’est le déficit émotionnel et
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I’insensibilité qui distinguent la psychopathie du trouble de la personnalité antisociale
(Skeem & Cooke, 2010). Il est toutefois intéressant de constater que 80 a 95% des
psychopathes présentent également un trouble de la personnalité antisociale (Blackburn

& Coid, 1998 ; Coid & Ullrich, 2010b ; Ogloft, 2006).

Les psychopathes ont tendance a faire preuve de comportements antisociaux et de
comportements violents de maniére chronique (Neumann & Hare, 2008). Toutefois,
I’étude de Cooke, Michie et Skeem (2007) démontre que, bien que les comportements
antisociaux puissent étre présents dans la psychopathie, ils ne représentent pas 1’élément
central de la définition clinique de cette pathologie. Selon Neumann, Hare et Johansson
(2013), il existe deux composantes principales dans la définition de la psychopathie, soit

une composante narcissique et une composante liée a un déficit émotionnel.

Composante narcissique

Tel qu’il a déja été mentionné, le narcissisme fait partie intégrante de la structure de
la personnalité psychopathique. En effet, la psychopathie inclut de maniére significative
les caractéristiques du trouble de la personnalité narcissique dans le sens du DSM.
(Blackburn, Logan, Donnelly, & Renwick, 2003 ; Coid, 2003 ; Coid & Ullrich, 2010b)
En fait, selon Hart et Hare (2003), les psychopathes présenteraient nécessairement un
trouble de la personnalité narcissique. Le psychopathe est particuliérement égocentrique

et se per¢oit comme un étre supérieur n’ayant a répondre a aucune regle (Hare, 1998).
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Sous [I’angle psychodynamique, la composante narcissique du psychopathe
correspondrait au narcissique antisocial (Kernberg, 1970). Le narcissique de type
antisocial ne démontre de loyauté ou d’attachement envers qui que ce soit ; le besoin
d’étre admiré et de contrdler ’autre supplante tout besoin d’étre en relation avec autrui

(Kernberg, 1970).

Cette composante témoigne également de [’importance que s’accorde le
psychopathe dans les différents domaines de sa vie. Par exemple, un psychopathe
pourrait se croire capable d’étre menuisier, chef cuisinier et avocat alors qu’il n’a que
peu ou pas d’habileté dans ces domaines. Ce dernier a une estime de lui-méme trés
élevée, ce qui implique qu’il se croit capable de tout accomplir sans difficulté (Lauerma,
2012). 11 utilise la mahipulation, le charme superficiel et la confiance en soi pour
atteindre ses objectifs ; cela favorise d’ailleurs le passage a I’acte (Hare, 1999). 1l est
logique de penser qu’un individu ayant intégré une perception erronée de soi,
démontrant une absence de loyauté envers les autres et recherchant constamment de
nouvelles stimulations, finisse par avoir des problémes avec la justice. Cela pourrait
d’ailleurs contribuer au fait que les psychopathes récidivent plus rapidement, de maniére
plus violente et en plus grand nombre par rapport aux non psychopathes (Gretton et al.,
2004 ; Pham & Coté, 2000). De plus, plus la composante narcissique est sévere, plus
I’utilisation de la force physique risque d’étre employée pour rétablir I’estime de soi lors

d’une blessure narcissique (Logan, 2009). Comme mentionné précédemment, les
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psychopathes n’ont pas d’empathie pour les autres, c’est-a-dire qu’ils sont incapables de
comprendre ce que l’autre ressent (Blair, 2009). En fait, plus la pathologie du
narcissisme est sévere, plus le niveau de violence est susceptible d’augmenter et ce, sans

le moindre remord (Schulte et al.,1994).

Composante déficit émotionnel

Le déficit émotionnel serait la conséquence d’interactions complexes et encore
inconnues entre des prédispositions biologiques et des facteurs environnementaux
(Ogloff, 2006). En effet, I’étendue des émotions ressenties par les psychopathes est tres
limitée (Hare 2003 ; Ogloff, 2006). lls sont incapables de créer un lien solide et
authentique perdurant dans le temps avec une autre personne. Ils sont ainsi détachés de
toute relation ; ce déficit constituerait le cceur de la psychopathie (Cooke, Michie, Hart,
& Clark, 2005 ; Herpertz & Sass, 2000). Les psychopathes sont en effet incapables de
ressentir pleinement les événements de la vie quotidienne (Blair, 2009). La présence de
culpabilité et de remords est aussi tres faible, voire nulle (Lauerma, 2012 ; Schmitt &
Newman, 1999; Skeem & Cooke, 2010). Selon Hare (1999), un psychopathe n’a
pas conscience de ses émotions ; il ne ressent ni la peur, ni la tristesse. Il a d’ailleurs été
étudié que la reconnaissance faciale est déficitaire chez les psychopathes (Dolan &
Fullam, 2006 ; Montagne, van Honk, Kessels, Frigerio, Burt, Perrett, & De Haan, 2005).
Selon ces auteurs, les psychopathes éprouveraient davantage de difficulté a reconnaitre

les signes d’émotions négatives telles que la tristesse ou la peur comparativement aux
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non psychopathes. Cela pourrait en effet étre associé¢ aux déficits importants quant a la
réponse émotionnelle face a la punition ou au danger ainsi qu’a I’absence d’empathie
dont font preuve les psychopathes (Marissen et al., 2012). Comme les psychopathes
présentent de tels déficits et recherchent, par ailleurs, des sensations fortes, il est logique

de penser qu’ils sont susceptibles d’adopter des comportements criminels.

Association de la psychopathie au comportement criminel

Comme il a été mentionné prééédemment, la psychopathie a été associée a une
diversité importante de délits. En effet, les psychopathes vont commettre plus de délits et
ce, de différents types, comparativement aux non psychopathes. (Blackburn & Coid,
1998 ; Hare, 1999 ; Hare, 2003 ; Neumann & Hare, 2008) La présence importante de
Iimpulsivité et de la faible maitrise de soi chez les psychopathes les rend ainsi plus
susceptibles a commettre des actes illégaux et marginaux (Snowden & Gray, 2011).
Diverses études vont dans le méme sens, précisant que la psychopathie est un facteur de
risque important de comportements violents (Skeem & Mulvey, 2001). Selon Coid et
Ullrich (2010b), il existerait aussi une prévalence plus élevée de violence pour les
prisonniers psychopathes que pour les prisonniers ayant un trouble de la personnalité
antisociale. Les psychopathes emploieraient a 93,3% une violence instrumentale
comparativement a 48,4% pour les autres prisonniers (Woodworth & Porter, 2002). En
effet, leur violence serait utilisée de maniére opportuniste plutdt que réactive afin

d’atteindre un objectif précis (Pham & Coté, 2000 ; Woodworth & Porter, 2002).
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De plus, I’étude de Michie et Cooke (2006) démontre que la psychopathie est
associée positivement a des actes criminels violents utilisant une arme. Les
psychopathes ne ressentent que peu d’émotions par rapport a leurs délits. Comme ils
présentent une faible maitrise de soi et qu’ils ont une confiance excessive en leurs
capacités, il est pertinent de supposer qu’ils sont davantage sujets a commettre plus de
crimes ou d’actes violents instrumentaux, de sang froid et a agir a la mani¢re d’un
prédateur. (Hare, 2003; Michie & Cooke, 2006) Selon Hare (1998), le taux de récidive
des psychopathes est environ le double de celui des autres criminels tandis que le taux de
récidive de crimes violents est environ le triple de celui des autres prisonniers. De plus,
tel que mentionné précédemment, ils ne ressentent ni anxiété, ni remord ; ils n’ont donc

aucune limite pour atteindre leurs buts (Cleckley, 1976).

Trouble de la personnalité antisociale, trouble de la personnalité narcissique et
psychopathie

Comme énoncé auparavant, il est possible de retrouver des individus présentant en
comorbidité le trouble de la personnalité antisociale ainsi que le trouble de la
personnalité narcissique (Hillbrand, Kozmon, & Nelson, 1996). L’étude de Coid (2003)
montre que 67% des prisonniers ayant un trouble de la personnalité antisociale en
premier plan ont aussi un trouble de la personnalité narcissique. A I’inverse, 58% des

prisonniers ayant un trouble de la personnalité narcissique en premier plan ont aussi un
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trouble de la personnalité¢ antisociale (Coid, 2003). Lorsque les deux troubles sont
présents chez une méme personne, il est possible de supposer que la manifestation des
différents traits de la personnalité soit plus importante, amenant donc possiblement une
réaction intense face aux critiques, aux échecs et aux déceptions. Un individu présentant
ces deux troubles de la personnalité, ainsi que des déficits en lien avec I’empathie, aurait
tendance a se considérer comme étant invulnérable, et a manifester de 1’arrogance
(Gunderson & Ronninstam, 2001). Les gens ayant un trouble de la personnalité
antisociale et un trouble de la personnalité narcissique comprenant un déficit émotionnel
ont tendance a commettre plus de délits, de natures différentes, comparativement a ceux
qui ne présentent pas ce genre de déficit (Lund, Forsman, Anckarsdter, & Nilsson,

2012).

Comme la comorbidité de ces deux troubles s’apparente a la psychopathie, il serait
pertinent de les comparer. Il est supposé, dans cet essai doctoral, que la présence de ces
deux troubles, soit le trouble de la personnalité narcissique incluant le déficit émotionnel
ainsi que le trouble de la personnalité antisociale, se rapproche du fonctionnement du
psychopathe. Cet essai cherche a déterminer s’il est possible d’identifier des gens se
rapprochant d’un mode de fonctionnement psychopathique et ce, sans utiliser la PCL-R.
L’objectif principal de la présente étude sera de déterminer si un prisonnier présentant
un trouble de la personnalité antisociale et un trouble de la personnalité narcissique

s’apparente au mode de fonctionnement d’un psychopathe, notamment sous I’angle du
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nombre de délits, de la diversité des délits ainsi que de la présence ou non de
comportements violents. La considération de la comorbidité de ces troubles de la
personnalité comme étant liée a la psychopathie contribuerait a 1'établissement de profils
distinctifs, rendant ainsi mieux compte du fonctionnement des détenus. Il serait donc
possible d'identifier des sous-groupes pouvant étre évalués avec une méthodologie
alternative a la PCL-R et favoriser ainsi une compréhension plus juste du mode de
fonctionnement de ces individus. Des pistes d’intervention adaptées a cette clientele

pourraient par la suite étre mise en place.

Dans le cadre de cet essai doctoral, trois hypothéses seront €tudiées. D’abord, il est
attendu que les individus présentant un trouble de la personnalité antisociale, des traits
de la personnalité narcissique ainsi qu’une absence d’anxiété et d’affect dépressif seront
susceptibles de commettre un nombre plus élevé, d’une part, et plus diversifié, d’autre
part, de délits comparativement aux individus ayant un trouble de la personnalité
antisociale, aucun trait de personnalité narcissique et au moins une composante d’affect
dépressif ou d’anxiété. Il est tinalement attendu que les individus présentant les
caractéristiques semblables aux psychopathes adopteront davantage de comportements
violents que les individus présentant un trouble de la personnalité antisociale et au moins

une composante affective ou d’anxiété.
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Cette section présente la méthodologie. Elle contient les informations relatives a
I’échantillon retenu, la description des instruments de mesure utilisés ainsi que le
déroulement de 1’étude. Ces informations permettent d’exposer la démarche utilisée pour

réaliser cette recherche.

Participants

Les participants sont issus de I’étude épidémiologique de Coté et ses collaborateurs
(2007-2012) portant sur 1’Epidémiologie des troubles mentaux, des troubles de la
personnalité et de la déficience intellectuelle en milieu carcéral. Ce sont les nouveaux
détenus masculins, francophones et anglophones, qui ont défini I’échantillon. Dans cette
étude, 563 détenus ont accepté de participer, représentant un taux d’acceptation des
personnes sollicitées de 76%. Ils ont été recrutés a leur arrivée au pénitencier. C’est a
partir de la liste des entrées du Centre régional de réception (CRR) du Service
correctionnel du Canada (SCC), région Québec, que les participants ont été sollicités. Ce
pénitencier fédéral est principalement dédié a I’évaluation; il correspond a
I’établissement d’entrée de tous les hommes québécois condamnés a une sentence de
deux ans et plus. Suite & une évaluation institutionnelle, les détenus sont majoritairement
envoyés vers différents pénitenciers du Québec. I.’échantillon retenu dans cette étude ne
contenait que des détenus ayant obtenus une premiere ou une nouvelle sentence de

détention.
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Les participants ont été sélectionnés en fonction des résultats obtenus lors de
I’évaluation effectuée par 1’équipe de recherche. En effet, les différents traits de la
personnalité ainsi que les symptomes de troubles anxieux et de I’humeur définissent le
sous-échantillon utilisé pour cette recherche. L’échantillon final a donc été établi suite a
’application des critéres cliniques. Le premier groupe de participants, avec traits de
psychopathie (n = 64), est porteur d’un diagnostic de trouble de la personnalité
antisociale, de traits de la personnalité narcissique et n’a souffert d’aucun symptéme
dépressif ou anxieux au cours de leur vie. Le second groupe, avec trouble de la
personnalité antisociale (n = 125), présente un trouble de la personnalité antisociale avec
au moins un symptéme dépressif ou d’anxiété, sans trait de la personnalité narcissique.
Cet échantillon comporte un total de 189 hommes 4gés de 18 a 72 ans (M : 36,64 ans ;

ET : 11,55) condamnés a deux ans ou plus de détention.

Instruments
Pour la réalisation de cette étude, plusieurs instruments ont été utilisés afin de poser
des diagnostics de troubles de santé mentale, de mesurer les différents comportements
criminels ainsi que les comportements violents. La prochaine section présentera plus en

détails ces différents outils cliniques.
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Structured Clinical Interview for DSM Disorders (SCID)

Le SCID est un instrument valide permettant de poser la majorité des diagnostics de
troubles de santé mentale (First, Spitzer, Gibbon, & Williams, 1997; First, Gibbon,
Spitzer, Williams, & Benjamin, 1997). Le SCID est I’outil le plus utilisé en recherche. 11
s’agit d’un instrument qui fonctionne par modules, permettant ainsi d’épargner du temps
grice a sa structure ; il est possible de changer de module lorsque certains critéres d’un
diagnostic sont absents. Dans le cas de la présente étude, cet instrument est utilis¢ afin
d’évaluer les pathologies de la personnalité ainsi que la présence de symptomes
dépressifs et anxieux. En effet, c’est avec le SCID que les groupes sont formés pour
représenter 1’échantillon et que les variables indépendantes sont ainsi crées. Dans la
présente étude, des coefficients d'accord inter-juges ont €t€ obtenus avec une version
frangaise de I'instrument adapté selon les critéres du DSM-IV et ce, pour 40 participants:
les coefficents kappa sont de 0,932 pour le trouble de la personnalité antisociale, de
0,918 pour les troubles graves de I’humeur et de 1,00 pour les troubles anxieux. Au plan
du trouble de la personnalité narcissique, les évaluateurs s’accordent pour affirmer que
les participants évalués dans le cadre de ’accord intér—juges ne démontraient pas de
trouble de la personnalité narcissique. Les coefficients obtenus sont comparables a ceux

obtenus dans la littérature scientifique (Co6té, Lesage, Chawky, & Loyer, 1997).
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Dossier criminel

Afin d’obtenir les informations les plus justes, deux sources d’information ont été
utilisées, soit le Service d'empreinte digitale de la Gendarmerie royale du Canada (dossier
criminel : détails des accusations et des condamnations) ainsi que le participant lui-méme.
En effet, il a ét¢ démontré qu’une mesure auto-rapportée, soit dans une entrevue ou un
questionnaire, représentait une mesure plus précise des comportements délinquants que
les relevés officiels (Fréchette & Leblanc, 1979). De plus, 1’étude de Monahan et ses
collaborateurs (2001) a démontré que I’utilisation de toutes les sources possibles
permettait de déterminer la prévalence des comportements violents de maniere plus
juste. D’un autre c6té, I’étude de Laajasalo et al. (2014) souligne que les gens présentant
certains traits de la personnalité comme le manque d’empathie, de culpabilité¢ ou de
remord seraient possiblement enclins a répondre de maniere malhonnéte aux
questionnaires portant sur les comportements délinquants. Il est donc possible que, bien
que les questionnaires auto-rapportés soient plus précis que les relevés officiels, une
marge d’erreur subsiste. Ces différentes études témoignent de 1I’importance, €tant donné

I’échantillon de la présente étude, d’utiliser plusieurs sources d’information.

Dans cette étude, le dossier criminel des participants est d’abord utilis€ pour les
deux premiéres hypothéses, soit le nombre de délits et la diversité des délits. Pour
’hypothéese des différentes catégories de délits et afin d’étre le plus homogene possible

avec la PCL-R, les délits ont été répartis en 11 catégories : les homicides, les délits
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sexuels, les incendies, les délits liés a la drogue, les méfaits, la fraude, les voies de fait
simples, les voies de fait graves, les vols simples, les vols qualifiés et les vols d’auto. Le
dossier criminel est également utilis€¢ pour la troisiéme hypothése, afin de mesurer la

différence des comportements violents entre les deux groupes.

MacArthur Community Violence Instrument (MacCVI)

Dans le cadre de la présente étude, les comportements de violence du MacArthur
Community Violence Instrument (MacCVI), élaborés depuis la MacArthur Community
Violence Study (Monahan et al., 2001) sont utilisés. Seuls les comportements violents
graves, ¢’est-a-dire les comportements pouvant provoquer une blessure physique chez la
victime tels qu’un homicide ou une voie de fait sént utilisés. La période de référence
utilisée pour identifier les comportements violents graves s’est étendue sur toute la vie
du détenu. Cet instrument est utilis¢é pour mesurer la différence des comportements
violents entre les deux groupes. Ces résultats seront d’ailleurs comparés a ceux obtenus

avec le dossier criminel.

Déroulement
L’évaluation s’est effectuée au moment de I’admission du détenu au pénitencier. La
premieére étape du processus du SCC a Iarrivée des détenus correspond a I’évaluation de
leur état mental. Ils demeurent au CRR pendant les deux ou trois premiers mois

d’incarcération afin d'étre évalués par le personnel du SCC. Cette évaluation est la seule
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activité prévue pendant leur séjour. Ils ont €t€ rencontrés par 1’équipe de recherche
pendant que cela n'interférait pas avec le processus administratif, soit entre les semaines
trois et six, au moment ou la plupart des évaluations ont déja été réalisées par les

membres du SCC et ou les détenus ne faisaient aucune activité,

Lors du recrutement, le premier participant a été sélectionné a partir d'un chiffre tiré
au hasard entre un et quatre; par la suite, chaque 4° détenu suivant le premier chiffre a
été approché pour participer au projet de recherche. Cette méthode fut employ€e selon la
capacité des évaluateurs a rencontrer les détenus pendant une journée tout en considérant
le nombre de détenus arrivant & chaque jour. Par exemple, s’il arrive huit détenus par
jour et qu’un évaluateur peut rencontrer deux détenus pendant la journée, un prisonnier
sur quatre sera sélectionné. Les évaluateurs étaient tous liés au domaine de la santé
mentale ; il y avait une psychologue, deux étudiants de troisiéme cycle en psychologie
ainsi qu’un psychiatre. Ces derniers ont tous été¢ formés a la passation, a la cotation et a
I’interprétation des instruments employés pendant 1’étude. De plus, comme mentionné

précédemment, un accord inter-juge a été établi pour 40 évaluations.



Résultats




Cette section de I’essai comprend deux sous-sections. La premiére partie s’intéresse aux
résultats des analyses descriptives ainsi qu’aux tests utilisés pour les analyses
statistiques; la seconde partie présente quant a elle les résultats de ces analyses

statistiques par rapport aux hypothé¢ses de recherche.

Analyse des données

Afin d’atteindre les objectifs préalablement fixés, deux variables indépendantes ont
été crées afin d’obtenir deux profils: groupe avec traits de psychopathie (n = 64) et
groupe trouble de la personnalité antisociale (n = 125). Les différents types d’analyse
statistique ont ¢€té réalis€s avec 1’aide du logiciel d’analyse statistique Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 24. Des analyses descriptives ont
d’abord été effectuées afin de décrire cet échantillon. Par la suite, les analyses
comportaient différentes analyses d’inférences statistiques afin d’évaluer la différence
entre les deux groupes. La moyenne d’age pour le groupe avec traits de psychopathie est
de 36,09 ans tandis qu’elle est de 36,92 ans pour le groupe trouble de la personnalité
antisociale ; les résultats ont été controlés pour I’age. Comme les variables quantitatives
portant sur la multiplicité et le nombre des délits n’étaient pas normalement distribuées,
un test non paramétrique a été utilisé pour chacune de ces variables : le test du Mann-
Whitney pour échantillons indépendants. Pour la derniere hypothése, la variable

catégorielle portant sur la présence de comportements violents, un test d’hypothése (Khi
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carré) a été employé afin de mesurer s’il y avait une différence entre les deux groupes;
les échantillons étaient indépendants. 11 s’agit d’un test d’indépendance statistique qui a
pour but de déterminer s’il existe une différence statistiquement significative entre deux

variables catégorielles.

Présentation des résultats
En ce qui concerne la premiére hypothése, il apparait que la médiane du nombre de
délit est de 38,00 pour les deux groupes de 1’échantillon (voir Tableau 1). Le groupe
avec traits de psychopathie a commis en moyenne 50,26 délits alors que le groupe
trouble de la personnalité antisociale a commis une moyenne de 48,84 délits. [.’analyse
du Mann-Whitney pour échantillons indépendants établit qu’il n’existe aucune
différence significative entre les deux groupes concernant la variable dépendante du

nombre de délits, U(189) =3914,0, p = 0,809 (voir Tableau 1).

Par rapport a la seconde hypothése, il apparait que la médiane de la variable
dépendante sur la diversité des délits correspond a 3,50 pour le groupe avec traits de
psychopathie et de 4,00 pour le groupe trouble de la personnalité antisociale (voir
Tableau 1). L’analyse du Mann-Whitney pour échantillons indépendants établit qu’il
n’existe pas de différence statistiquement significative entre les deux groupes, bien qu’il
est possible de distinguer une tendance concernant la variable de la diversité des délits,

U(189)=3378,0, p = 0,076 (voir Tableau 1).
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Tableau 1

Nombre de délits et nombre de catégorie de délits

Traits de Trouble de la Test d’hypothese
psychopathie  personnalité
(n=64) antisociale
(n=125)
Variables X X U p
Nombre de délits 38,00 38,00 3914,00 0,809
Diversité des délits 3,50 4,00 3378,00 0,076

Finalement, concernant la variable dépendante des comportements violents, les
calculs sont faits de deux fagons : avec le dossier criminel et avec le questionnaire auto-
rapporté MacCVI. Pour ce qui est du dossier criminel, il est observé que 79,7% des
individus du groupe avec traits de psychopathie ont commis au moins un acte violent au
cours de leur vie contre 92,0% des gens du groupe trouble de la personnalité antisociale.
L’analyse du Khi carré révéle qu’il existe une différence statistiquement significative
entre ces deux groupes [xz (1, N=189) = 6,004, p <0,05] (voir Tableau 2). La présence
de comportements violents est davantage présente dans le groupe trouble de la

personnalité antisociale comparativement au groupe avec traits de psychopathie.

Quant au questionnaire auto-rapporté MacCVI, il apparait que 48,3% des individus
du groupe avec traits de psychopathie ont adopté au moins un comportement violent au

cours de leur vie. De leur coté, il est observé que 49,2% de ceux appartenant au groupe
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trouble de la personnalité antisociale ont commis un acte violent pendant leur vie. Ainsi,

I’analyse du Khi carré indique qu’il n’existe pas de différence statistiquement

significative entre les deux groupes [x* (1, N = 182) = 0,012, p = 0,914] (voir Tableau 2)

pour ce qui est des comportements violents auto-rapportée.

Tableau 2

Comportements violents

Traits de Trouble de la Test
psychopathie personnalité d’hypothese
antisociale
Source n % n % y ddl  p
Dossier criminel 6,004 1 0,014
Présence 51 79,7 115 92,0
MacCVI 0,012 1 0,914
Présence 29 48,3 60 49,2




Discussion



L’objectif était de déterminer si un individu présentant un trouble de la personnalité
antisociale et des traits de la personnalité narcissique sans symptomes d’anxiété ou
d’affect dépressif présente un comportement qui s’apparente a un fonctionnement
psychopathique au regard du nombre de délits, de la diversité des délits, ainsi que de la
présence de comportements violents. Les résultats relatifs aux différentes analyses
effectuées pour répondre a la question de recherche, les forces et limites de 1’étude ainsi

que les pistes futures seront discutés.

Discussion générale

La premiere hypothése était que le groupe avec traits de psychopathie commettrait
un plus grand nombre de délits que le groupe trouble de la personnalité antisociale. Il
était également attendu que le groupe avec traits de psychopathie commettrait une plus
grande diversit¢ de délits comparativement au groupe trouble de la personnalité
antisociale. Finalement, il était supposé que les individus du groupe avec traits de
psychopathie adopteraient plus de comportements violents que les participants du
groupe trouble de la personnalité antisociale. Contrairement aux postulats énoncés, les
résultats de la présente étude se sont avérés peu concluants et ce, pour chacune des
hypothéses, les résultats ne démontrant aucune différence statistiquement significative
ou allant dans le sens opposé a [’hypothese. En effet, ces résultats vont & I’encontre de ce

que la plupart des écrits scientifiques présentent. Il existe plusieurs possibilités pour
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tenter d’expliquer ces résultats divergents.

D’abord, les différentes mesures ont €té remises en question, a savoir si les résultats
pouvaient étre expliqués par une faiblesse de la mesure. Le fait qu’une variable était
dichotomique plutét que continue aurait effectivement pu affecter la puissance des
analyses statistiques. Cependant, méme en effectuant les analyses sur une variable
continue, les résultats sont demeurés non statistiquement significatifs. De plus, les bons
accords inter-juge des questionnaires utilisés ne permettent pas de soutenir I’hypothése
d’une instabilité¢ de la mesure. Il devient alors difficile d’expliquer les résultats par une
faiblesse de la mesure. Il convient de se questionner sur des aspects différents de la

mesure.

En fait, comme les résultats ne s’expliquent pas par la méthode utilisée, il est
pertinent de se questionner quant aux différents concepts cliniques de I’étude. Les
résultats inattendus de cette recherche illustrent I’importance de remettre en question
I’opérationnalisation méme de la définition de la psychopathie. Serait-il possible que la
combinaison du narcissisme, du déficit émotionnel et du trouble de la personnalité
antisociale ne soit pas suffisante pour bien comprendre la psychopathie et que cette
derniére soit en réalité bien plus complexe ? Plusieurs écrits scientifiques témoignent de
la complexité de la psychopathie. Il existe encore plusieurs contradictions dans la

définition de la psychopathie, de méme que dans I’opérationnalisation de ce trouble et il
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n’existe encore aucun consensus quant a la conceptualisation de la psychopathie a ce
jour (Crego & Widiger, 2015 ; Lilienfeld & Andrews, 1996 ; Skeem, Polaschek, Patrick
& Lilienfeld, 2011). Ces études mentionnent I’existence d’une multitude de traits
compris dans la psychopathie, ces derniers d’étiologie différente les unes des autres, ce

qui la rend difficile a conceptualiser.

L’étude de Patrick et Lilienfeld (2011) indique que les caractéristiques cliniques
intrinséques a la psychopathie ne sont pas encore établies. Par exemple, des questions
subsitent a propos de I’intégration ou non des comportements antisociaux et de la
présence ou non d’agressivité et d’hostilité dans la définition de la psychopathie. Il est
également encore incertain a savoir si la psychopathie représente une entité distincte ou
si elle fait plutot partie d’un sous-groupe d’une autre problématique. De plus, tel que
mentionné précédemment, plusieurs auteurs s’interrogent a savoir si la psychopathie est
un concept unitaire ou s’il existe différentes variations de la psychopathie, divers sous-
types ayant déja été émis par différents chercheurs. En fait, plusieurs auteurs tentent,
depuis de nombreuses années, de classer la psychopathie afin d’améliorer la
compréhension de ce concept hétérogéne. Par exemple, certains auteurs catégorisent la
psychopathie fonctionnelle ou désorganisée. Finalement, de nombreuses questions
persistent encore par rapport a I’apport des facteurs biologiques et environnementaux
dans le développement de la psychopathie (Ogloff, 2006). Bref, la conceptualisation de

la psychopathie n’est pas encore claire pour les chercheurs, de méme qu’en clinique
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(Skeem, Polaschek, Patrick & Lilienfeld, 2011). En effet, tel que mentionné, le DSM-5
inclut la psychopathie comme un sous-diagnostic du trouble de la personnalité
antisociale (Few, Lynam, Maples, MacKillop & Miller, 2015). L.e DSM n’inclut pas,
dans sa description de la psychopathie, toutes les caractéristiques de la PCL-R, I’outil le
plus utilisé¢ & ce jour dans I’évaluation de la psychopathie (Crego & Widiger, 2015 ;
Hare, 2003). Cela témoigne de [’écart important subsistant toujours entre la
compréhension clinique de la psychopathie et les différents outils d’évaluation cliniques

ainsi que du besoin d’homogénéiser la compréhension de ce phénomene.

Cette étude s’intéressait également a la possibilit¢ de trouver une fagon de
diagnostiquer la psychopathie chez un individu sans devoir utiliser les outils existants,
qui sont longs et coliteux. L.a remise en question de la compréhension de la psychopathie
améne donc des questionnements par rapport aux outils de mesure. En effet, il est
possible que I’évaluation de la psychopathie nécessite bien plus de criteres
diagnostiques. Cela irait d’ailleurs dans le méme sens que certains auteurs. En effet, le
fait que la PCL-R comprenne 20 items pour diagnostiquer la psychopathie chez un
individu, n’est sans doute pas anodin. Hare (2003) a ét¢ en mesure de conceptualiser la
psychopathie en incluant 20 composantes différentes. Cela témoigne de la complexité et
de la diversité des aspects & évaluer pour émettre un diagnostic de psychopathie. Cooke
et Michie (2001) ont tenté de construire un outil d’évaluation de la psychopathie basé

~ sur 13 des 20 items de la PCL-R. Bien que cette derni¢re étude réduise le nombre
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d’items requis pour conceptualiser la psychopathie, il n’en demeure pas moins qu’il faut
tout de méme plusieurs composantes pour conceptualiser la psychopathie dans son
ensemble. Donc, malgré la longueur et le colt des outils existants, il est intéressant de
constater qu’il est vraisemblablement impossible de prendre uniquement deux

composantes dans la conceptualisation et I’évaluation de la psychopathie.

Forces et limites

La présente étude possede de nombreuses forces. En effet, I’échantillon comportait
un grand nombre de participants, ce qui a permis une bonne validité¢ des analyses
effectuées. De plus, I’obtention de bons accords inter-juge dans les questionnaires du
SCID a augmenté la validité des mesures. Les différentes mesures utilisées dans cette
recherche étaient également valides. Parmi les limites de cette recherche, il faut noter
que nous n’avions pas acces a la nature de la violence des différents comportements.
Cela aurait vraisemblablement pu influencer les résultats puisque certaines études
démontrent que les psychopathes ont tendance a adopter des comportements violents
d’une maniére plus instrumentale que réactionnelle (Lauerma, 2012; Woodworth &
Porter, 2002). 11 faut également souligner que le diagnostic de psychopathie établi sur la
base de I’échelle de la psychopathie (PCL-R) n’était pas disponible; il a donc été
impossible d’évaluer directement la présence ou non de psychopathie chez les
participants. Cette recherche aurait probablement pris une différente forme s’il avait été

possible de comparer les deux mesures. Une autre possible limite de cette étude est que
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ce sont les traits de la personnalité narcissique qui ont été utilisés pour former les
groupes. 1l aurait été intéressant de former les groupes a partir de trouble de la
personnalité narcissique. Toutefois, dans le cas présent, il était impossible de procéder
de cette fagon puisque cela aurait diminué le nombre de participants de maniére

significative.

Pistes futures
Afin d’améliorer la compréhension de ce phénoméne, il peut €tre pertinent d’aller
explorer la nature de la violence des individus, a savoir quelle est la part de la violence
instrumentale ou réactionnelle dans les comportements des psychopathes ou des
individus ayant un trouble de la personnalit€¢ antisociale. De futures recherches
permettraient d’étoffer nos connaissances sur ce que représente la psychopathie comme
trouble de la personnalité en misant sur les traits de personnalité plutdét que sur les

comportements.



Conclusion



Dans la présente étude, un profil de personnalité s’apparentant a la psychopathie et
représentant une alternative a I’utilisation de la PCL-R est utilisé afin d’identifier la
présence d’un mode de fonctionnement caractéristique au psychopathe, notamment par
rapport au nombre de délits, a la diversité des délits et a la présence de comportements
violents. Cet objectif n’a pas été atteint ; les analyses n’ont pas produit les résultats
attendus. En dépit du nombre important de participants, des accords inter-juge et des
mesures valides, il semble que la compréhension méme de la conceptualisation de la
psychopathie soit responsable de ces résultats. L’ensemble de la littérature s’accorde
pour dire que la psychopathie est un phénoméne complexe. En effet, bien qu’il existe
des centaines d’études sur le sujet, il reste encore de nombreux éléments & comprendre .
par rapport a la psychopathie. Il importe d’inclure le maximum de composantes dans la
conceptualisation de la psychopathie; cette étude a démontré qu’on ne peut réduire la
définition de la psychopathie sans en perdre le sens. Il n’existe pas de raccourci
permettant de diagnostiquer la psychopathie et, a ce jour, les outils d’évaluation clinique

sont encore nécessaires afin d’émettre pareil diagnostic.
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