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ABSTRACT

Dans le milieu médicolégal, la psychopathie est un trouble qui souléve beaucoup de questions. En effet,
I’évaluation du diagnostic selon la PCL-R n’offre pas de possibilité d’apprécier la variabilité du trouble sur
I'ensemble de la vie. Néanmoins, des échelles dimensionnelles permettent d’apprécier cette variation, a
tout le moins, sur le moyen terme. Cette étude contribue a valider la CAPP-IRS a I'aide de la PCL-R auprés
de patients médicolégaux.
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In the forensic field, psychopathy is a disorder that raises many questions. Indeed, the diagnostic
evaluation by the PCL-R offers no opportunity to assess the variability of the disorder on the entire life.
However, the dimensional scales used to assess this fluctuation, at least in the medium term. This study
helps to validate the CAPP-IRS using the PCL-R with forensic patients.

© 2017 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

1. Introduction

La psychopathie est définie par un trouble des caractéristiques
interpersonnelles, affectives et comportementales comprenant
I'égocentricité, la manipulation, [linsensibilité aux autres,
la superficialité et la labilité émotionnelle, l'irresponsabilité,
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l'instabilité relationnelle, I'impulsivité, le manque d’empathie,
d’anxiété, de remords ou de culpabilité et un faible controle
comportemental qui se manifestent notamment par la mise en
place de comportements antisociaux mais pas nécessairement
criminels [6]. On entend souvent I'idée recue selon laquelle un
psychopathe restera toujours un psychopathe [4]. Pourtant,
certaines de ces caractéristiques varient au cours du temps,
comme 'impulsivité [5].

Un pessimisme thérapeutique pour les personnes présentant ce
trouble lié en partie a I'absence de changement possible s’est ancré
dans la culture clinique [4,10,11]. Cette idée vient de Ila
généralisation d'une étude qui démontra [l'inefficacité des
communautés thérapeutiques [7]. En toute logique, les études
évaluent la proportion de récidive ainsi que le changement
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Tableau 1
Corrélations brutes et partielles entre la PCL-R et la CAPP-IRS.
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PCL-R (n=40) Score Facteur interpersonnel et Facteur style Facette Facette Facette Facette
total déficit affectif de vie impulsif interpersonnelle déficit style de vie antisociale
PCL-R et antisocial affectif impulsif
CAPP-IRS
Score total CAPP-IRS 49" 557 (,507) 126 (,03) 547 (,407) 447 (21) 1337 (,15) 14 (—,14)
Domaine de I'attachement 38" 417 (35) 123 (,06) 487 (417) 125 (—,002) 125 (,09) 14 (—,08)
Domaine comportemental A7 447 (357 337 (,17) 417 (23) 36 (,14) 407 (,22) 23 (—,04)
Domaine cognitif 14 ,25 (,29) —,02 (—-,16) ,18 (,10) 29 (,23) ,05 (,05) —12(-,19)
Domaine de la dominance 45" 517 (,467) 23 (,01) 487 (,33) 42" (,21) 30 (,13) 11 (-13)
Domaine émotionnel 46" 427 (32) 337 (,18) 417 (,24) 337 (,12) 36" (,18) 22 (—,03)
Domaine de soi 28 407 (,40") ,09 (—,10) 407 (,33) 31 (,15) 12 (—,03) 02 (—,10)

Corrélations brutes (Corrélations partielles).
p<.,05; "p<,01.

(évalué en pré- et post-traitement) comme critére d’efficacité du
traitement [8,9]. Dans 30 a 40 % des cas, les psychopathes [6] qui ne
présentent pas de changement commettent un nouveau délit
violent dans les trois ans suivant leur libération. Dans ces études,
I’évaluation du changement n’est pas centrée sur le trouble de la
personnalité psychopathique mais sur des variables extérieures
comme I'apprentissage de compétences sociales, la prévention de
la récidive ou la minimisation des délits violents [8,9]. Il est peu
fréquent que les programmes de traitement se centrent sur les
éléments de la personnalité [12]. Nous pensons qu'il est difficile
d’évaluer les changements liés a une action thérapeutique a I'aide
d’'une échelle qui est caractérisée par un mode d’évaluation
statique. Dans ce cadre, il est important de se centrer sur une
approche dimensionnelle de la personnalité psychopathique.
Actuellement, le modéle de Cooke [2] permet d’en appréhender
son évolution symptomatique.

Le but de cette recherche est de clarifier les liens entre les
différents instruments mesurant la psychopathie.

2. Méthode

Quarante participants, hospitalisés au sein de I'h6pital psy-
chiatrique sécurisé « Les Marronniers » de Tournai, ont été évalués
a la « Comprehensive Assessment of Psychopathic Personality—
Institutional Rating Scale » (CAPP-IRS) [2] et a la « Psychopathy
Checklist-Revised 2™ » (PCL-R) (1) [6]. La CAPP-IRS se compose de
33 symptomes répartis en six domaines : Domaine de Il'atta-
chement, Domaine comportemental, Domaine cognitif, Domaine
de la dominance, Domaine émotionnel et Domaine de soi.
L'étendue des scores se situe entre 0 et 198. La PCL-R est
constituée de 20 items répartis principalement en quatre facettes :
« interpersonnelle », « déficit affectif », « style de vie impulsif » et
« antisociale » qui se regroupent en deux grands facteurs.
Respectivement, les deux premiers se regroupent sous l'appella-
tion « facteur interpersonnel et déficit affectif » et les deux derniers
sous I'appellation « facteur style de vie impulsif et antisocial ».
L'étendue des scores se situe entre O et 40. Ces participants se
caractérisent par un Q.L. total moyen de 76,97 (SD =17,79), une
durée d’hospitalisation moyenne de 11,87 ans (SD = 7,78) et par un
dge moyen de 49,13 ans (SD =9,57).

Concernant I'analyse de données, des corrélations brutes (r de
Pearson) ont été effectuées entre les domaines de la CAPP-IRS et les
facteurs/facettes de la PCL-R. Afin de spécifier les liens entre les
facteurs, nous avons effectué des corrélations partielles.
L’ensemble des corrélations sont appréciées selon les normes de
Cohen [1].

3. Résultats

D’un point de vue descriptif, le score total moyen a la PCL-R [6]
est de 18,89 (SD=8,05 ; Min=4,00 ; Max =33,00). Les scores

moyens aux facteurs « interpersonnel et déficit affectif »(M = 7,89 ;
SD =4,13) et « style de vie impulsif et antisocial » (M=9,34 ;
SD =4,55) sont proches de la moyenne. Les facettes présentent,
quant 3 elles, des scores moyen de 3,04 pour la facette
« interpersonnelle » (SD=2,37), 4,72 pour la facette « déficit
affectif » (SD =2,31), 4,71 pour la facette « style de vie impulsif »
(SD =2,34) et de 4,77 pour la facette « antisociale » (SD = 2,72).
Concernant la CAPP-IRS [2], le score total moyen est de 77,10
(SD =28,26 ; Min=20,00 ; Max = 139,00). Pour les domaines, le
score moyen est de 9,65 (SD = 5,39) au domaine de I'attachement,
de 11,10 (SD=6,86) au domaine comportemental, de 11,00
(SD =4,07) au domaine cognitif, de 14,05 (SD = 8,61) au domaine
de la dominance, de 13,85 (SD = 4,28) au domaine émotionnel et de
17,45 (SD = 7,98) au domaine de soi.

Concernant les corrélations partielles (Tableau 1), nous
constatons que les seules corrélations significatives avec la
CAPP-IRS se situent au niveau du facteur « interpersonnel et
déficit affectif » et de la facette « interpersonnelle ». En effet, nous
observons une corrélation positive et significative avec une
magnitude élevée entre le score total de la CAPP-IRS et le facteur
«interpersonnel et déficit affectif ». Nous observons également une
corrélation positive et significative avec une magnitude modérée
entre le domaine de la dominance et le facteur « interpersonnel et
déficit affectif ». La corrélation entre le domaine de soi et le facteur
« interpersonnel et déficit affectif » reste similaire lors des deux
analyses. Les corrélations entre le facteur « interpersonnel et déficit
affectif et le domaine de Iattachement ; le domaine
comportemental ; le domaine émotionnel restent modérées et
significatives.

Concernant les corrélations avec la facette « interpersonnelle »,
les magnitudes sont réduites par rapport aux corrélations brutes au
niveau du score total de la CAPP-IRS, du domaine de I'attachement,
du domaine de la dominance et du domaine de soi. Toutefois, ces
derniéres sont toujours significatives avec une magnitude modé-
rée. En revanche, les corrélations avec le domaine comportemental
et le domaine émotionnel ne sont plus significatives.

Les facettes « déficit affectif » et « style de vie impulsif » ne
présentent plus aucune corrélation significative avec la CAPP-IRS.
Nous ne constatons aucun changement en ce qui concerne les
corrélations entre la facette « antisociale » et la CAPP-IRS.

»

4. Conclusions

Les résultats soulignent I'intérét des analyses en corrélations
partielles concernant le concept de psychopathie. De plus, il
semblerait que le modéle de la psychopathie de la CAPP-IRS soit
principalement lié au facteur interpersonnel du modéle de la PCL-
R. L'ensemble des domaines évalués a la CAPP-IRS affinent de
maniére spécifique la facette interpersonnelle de la psychopathie
évaluée a la PCL-R. En psychiatrie médicolégale, cette derniére
pourrait étre utilisée en premiére intention et la CAPP-IRS viendrait
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approfondir cet aspect. De plus, la réévaluation possible du modéle
de Cooke viendrait apprécier I'’évolution du patient inscrit dans un
processus thérapeutique. L’absence de corrélations significatives
entre le domaine émotionnel et la facette déficit affectif pourrait
étre expliquée par le fait que ce domaine couvre de maniére plus
large le déficit affectif repris dans le modéle de la PCL-R. Des
recherches ultérieures sur les liens entre les symptomes CAPP-IRS
et les items PCL-R sont envisagées. Enfin, I'absence de corrélations
entre la facette antisociale et la CAPP-IRS est conforme a la
construction du modeéle de trifactoriel de la psychopathie qui
exclut le comportement antisocial [3].
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