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Evaluation du trouble de la personnalité sadique
en relation avec la psychopathie auprés de patients internes
en hopital psychiatrique sécuritaire

C. DELESCLUSE ™, T.H. PHAM @

Résumé. L'étude évalue Ia prévalence du trouble de la per-
sonnalité sadique (TPS, DSM {I-R) et ses relations avec les
critéres de la psychopathie selon la PCL-R (Hare, 1997} en
milieu psychiatrique sécuritaire. Le TPS est défini a partir de
8 items décrits dans 'annexe du DSM HI-R. Ces critéres ont
été évalués a partir de 'analyse des dossiers cliniques et
pénaux ainsi que des informations cliniques collatérales
(kappa = 0,80, n = 10). L'évaluation des scores de psycho-
pathie a été réalisée selon les recommandations de Hare. La
population est composée de 76 patients masculing internés
en Belgique a la suite d’un délit violent (4ge moyen = 36,14).
Les résuitats indiguent une prévalence du TPS de 25 %
(n = 19). Parmi les huit items du TPS, les items 1 (use de la
violence pour dominer autrui) et 6 (effraie autrui pour obtenir

- . ce qu'if veut) présentent les plus faibles sensibilites. Les cor-

rélations entre les items du TPS et ceux de la PCL-A n'indi-
quent pas une association significative entre les deux entités
diagnostiques. La comparaison des scores de psychopathie
(score total, scores aux facteurs narcissique et antisocial)
entre patients « sadiques » (n = 19} et « non sadiques »
(n =57) m'est pas significative. L'ensemble des resulftals
questionne pluttia validité du TPS selon le DSM liI-R aupres
d’une population psychiatrique délinquante.

Mots clds : Délits viclents ; Hopital psychiatrique sécuritaire ; Per-
. sonnalité sadique ; Psychopathie.

The study assessed the prevalence of TPS and its
associations with psychopathy in a population of
forensic violent patients in a Belgian security hospital

Summary. The population was composed of 76 male
patients (mean age = 36.14). All of them having committed
a violent offence indexed in their institutional file : (1) sexual
offences on children ; (2) rapes of adult women ; (3} homicide
offence ; and (4) assaults and batteries. TPS was defined by
the following 8 diagnostic criteria as described in DSM IfI-R :

1) has used physical cruelly or violence for the purpose of
establishing dominance in a relationship ; 2) humiliates or
demeans people in the presence of others ; 3) has treated or
disciplined someone under his or her control unusually
harshly ; 4} is amused by, or takes pleasure in, the psycho-
logical or physical suffering of others; 5} has lied for the
purpose of harming or inflicting pain on others 6) gets other
people o do what he or she wants by frightening them
7) restricts the autonomy of people with whom he or she has
a close relationship ; 8) is fascinated by violence, weapons,
martial arts, injury, or torture. These criteria were assessed
from (a) clinical and institutional files and (b) clinical collateral
informations. TPS assessment was conducted by two
trainees in clinical psychology (kappa = 0.87 ; n = 20). The
assessment of psychopathy was conducted according to the
guidelines of the Hare psychopathy checklist manual (PCL-
R, 1991, 2003) : coding of clinical and institutional files and
semi-structural clinical interviews. The PCL-A is mainly com-
posed by 2 factors : factor 1 « Emotional detachment » des-
cribing the core psychological component of psychopathy,
and factor 2 « Chronically antisocial factor » reflecting beha-
vioral instability and antisocial fife style. The total cut-off score
for the inclusion of the diagnosis was 25. The prevalence of
TPS in the population was 25 % (n = 18} and is congruent
with the farge range described in the literature (0.5 to 33 %).
The most frequent criteria were 6 (gets other people to do
what he or she wants by frightening them), 1 (has used using
physical cruelty or violence for the purpose of establishing
dominance in a relationship) and 3 (has ireated or disciplined
someone under his or her control unusually harshly). The
most sensible criteria were : 7 (restricts the autonomy of peo-
ple with whom he or she has a close relationship), 8 (major
interest for violence) and 4 (pleasure in the psychological or
physical suffering of others). The most specific criteria were :
3 (has treated or disciplined someone under his or her control
unusually harshly), 6 (gets other people to do what her or she
wants by frightening them), 4 (itakes pleasure in the psycho-
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logical or physical suffering of others) and 1 (has used phy-
sical cruefty or violence for the purpose of establishing domi-
narice in a relationship). As concerns psychopathy, the mean
of factor 1, factor 2 and the PCL-R total scores were 7.40,
9.08 and 18.67. Thus, 38 % of patients were considered as
« low psychopaths », 36 % were considered as « moderate
psychopaths » and 26 % were considered as « high psycho-
paths ». In spite of few significant positive correlations
between some TPS and PCL-R criteria, TPS diagnosis was
not significantly correfated with factors 1, factor 2, norwith total
score of the PCL-R. The mean psychopathy total score did
not differ between sadistic and non-sadistic patients. Moreo-
ver, a two ways ANOVA comparing PCL-R factors 1 and 2
did not reveal any differences between sadistics and non-
sadistics. Again, these comparisons did not support hypothe-
sis of a strong association between TPS and psychopathy.

Key words : Forensic hospital ; Psychopathy ; Sadistic personality ;
Violent offences.

INTRODUCTION
La personnalité sadique au sein du DSM IlI-R

Le trouble de la personnalité sadique (TPS), en tant
guentité nosographigue distincte, a été proposé dans
Fannexe A « Propositions de catégories diagnostiques
demandant des études suppiémentaires » du DSM III-R
(1987). Le TPS ne figurait pas parmi les troubles de per-
sonnalité de I'Axe 2 en raison de connaissances empiri-
ques partielles et limitatives. Cette proposition visait néan-
moins & combler un vide diagnostique souligné par un
nombre élevé de psychiatres américains (22). En effet,
certains patients, essentiellement rencontrés dans les
milieux médico-iégaux, qui manifestent de maniére dura-
ble des styles comportementaux alliant cruauté, humilia-
tion et agressivité & I'égard d’autrui, n'étaient pas décrits
dans la classification antérieure (fableau ).

L'objectif de I'étude de Spitzer et al. (22) réalisée auprés
de psychiatres américains exercant dans des milieux

L'Encéphale, 2005 ; 37 : 683-81, cahier 1

divers était d’évaluer I'utilité cliniqgue du TPS. Selon les
résuliats de I'étude, 82 % des psychiatres interrogés esti-
maient que le TPS était utile sur le plan clinique. Parmi
ces demiers, 74 % estimaient que le TPS permettait de
décrire les schémas comportementaux; 63 % souli-
gnaient qu'il permettait de prédire les schémas compor-
tementaux futurs ; 59 % estimaient que le TPS pouvait
étre considérélors de laprise de décision parles instances
judiciaires ; 54 % pensaient que le TPS pouvait &tre con-
sidéré lors d’'une orientation thérapeutique ; 54 % souli-
gnaient gue le TPS était pertinent lors de I'évaluation des
compeétences parentales concernant I'exercice du droit de
garde des enfants. Toutefois, dans le cadre de la méme
étude, 11 % des psychiatres interrogés craignaient son
utilisation sur le plan légal. En effet, du coté de la défense,
le TPS pouvait servir d’'argument en vue d’atténuer fa res-
ponsabilité délictueuse du sujet, et particuliérement dans
fe cas de maitraitance conjugale et/ou parentale. Dans
'ensemble, 66 % des psychiatres craignaient une utilisa-
tion inadéquate du TPS tant dans un cadre légal que cli-
nigue, en fonction notamment du risque de stigmatisation
et de mauvais traitement lors d’'une éventuelle incarcéra-
tion.

Prévalence du trouble de la personnalité sadique
dans la littérature empirique

Le TPS a été évalué auprés de populations ambulatoires
ol antisociales : détenus tout-venant, agresseurs sexuels,
patients internés ou suivis en consultation ambulatoire. Au
sein de la littérature, les prévalences du TPS varient forte-
ment selon les populaticns respectives. Elles s'étendent de
0,4a33%(1,3,10,11,12, 13,17, 18, 21, 22). Fiester et
Gay (9) ont souligne la difficulté d’évaluer la présence des
criteres diagnostiques du TPS. En effet, pour que ce
diagnostic soit posé, il est nécessaire que des compor-
tements spécifiques {cruauté, agressivité, violence, men-
songe dans le but de blesser ou d’humilier, plaisir & effrayer
ou a intimider) s'observent dans plusieurs sphéres de vie
du sujet, telles que son comportement a 'égard de son

TABLEAU |. -— Criteres diagnostiques du trouble de la personnalité sadique {DSM 111-R),

A. Ensemble envahissant de comportemenis cruels, agressifs ou dégradants pour autrui, débutant t&t a I'age adulte, se
caractérisant par la survenue répétée d'au moins 4 des manifestations suivantes :
1. arecouru & la cruauté cu & la violence physique dans I'intenticn de dominer quelgu'un {pas seulement dans un autre

but, par exemple, pour le devahser)

2. humilie et dégrade les gens en présence d'autrui ;

3. a maltraité ou puni de fagon particulierement dure guelgu'un qui était sous ses ordres (par exemple, un enfant, un

éleve, un prisonnier, un patient) ;

4. s'amuse ou prend plaisir aux souffrances physiques ou psychologiques d'autrui {animaux COmpris) ;
2. a menti pour blesser ou faire souffrir autrui (pas simplement dans un autre but) ;
8. contraint les autres & faire ce quil veut en les effrayant {par l'intimidation, voire la terreur) ;
7. restreint l'autonomie de ses proches, par exemple, ne laissera pas son conjoint s'absenter seul ou interdira a une
adolescente de participer & une quelconque activilé sociale ;
8. est fasciné par la viclence, les armes, les arts martiaux, les blessures ou la torture.
B. Le compertement decrit en A n'est pas dirigé contre une personne unique, par exemple le conjoint ou un enfant, et n'a pas
pour seui but une excitation sexuelle (comme dans le sadisme sexuel)
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conjoint, ses enfants, ses collégues et subordonnés, les
personnes qui partagent ses activités de Ioisirs, etc. Par
ailleurs, les patients présentant ce diagnostic se rencon-
trent peu en unité de soins en raison notamment de leur
mangue de motivation thérapeutique.

Comorbidité avec le trouble
de la personnalité antisociale

Plusieurs études se sont intéressées au recouvrement
du TPS avec les autres troubles de la personnalité
(tableau If), et notamment le trouble de la personnalité
antisociale (PAS, DSM liI-R).

De nouveau, les prévalences variaient fortement d'une
¢tude & l'autre, en fonction de la population étudiée et des
instruments diagnostiques utilisés (1,2,10,12,18,21,22).
Enfin, a partir d’une population de 70 agresseurs sexuels
de sexe masculin, Berger et al. (2) ont entrepris une ana-
lyse factorielle de type exploratoire des critéres du TPS
et de la PAS (DSM [II-R). Cette analyse infirma I'hypo-
thése selon laquelle le TPS constituait une entité distincte
de la PAS. Il y a lieu néanmoins de souligner que I'exis-
tence d’une relative similitude comportementale n’impli-
que pas nécessairement une similitude de fonctionne-
ment psychique, ni de mode relationnel conjoint, Les
resultats suggeéraient 'existence de 2 types de trouble de
personnalité antisociale : a) un type sadique-agressif,
avec une tendance perverse a la cruauté et au besoin
impeérieux de domination, b) untype plus hétérogéne com-
prenant des sujets moins violents, mais présentant une
tendance marquée a agir dans leur strict intérét,

TPS et psychopathie

A notre connaissance, aucune étude n'a encore évalué
les relations entre le TPS et le diagnostic de la psychopa-
thie défini par I'échelle de psychopathie de Hare (PCL-R,
2003). La pertinence d'une telle évaluation repose sur le
fait que ce diagnostic de psychopathie selon la PCL-R est
plus spécifique et présente une relation asymétrique avec

Evaluation du trouble de la personnalité sadigue

celui de la PAS tel qu'il était défini dans le DSM II-R. Un
sujet diagnostiqué comme psychopathe présente néces-
sairementune personnalité antisociale, alors que l'inverse
n'est pas systématigue. La psychopathie, définie selon la
PCL-R, se distingue du trouble de PAS par le fait quelle
ne s’appuie pas uniquement sur des comporternents anti-
sociaux pour définir le sujet antisocial. Elle intégre aussi
des criteres psychologiques liés au détachement émotion-
nel (exemples : affects superficiels, manque de remords
et de culpabilité, manque d'empathie) et au fonctionne-
ment interpersonnel (exemples : mensonge pathologi-
que, manipulation, surestimation de soi). La prévalence
des deux diagnostics varie considérablement au sein des
populations incarcérées : 50-80 % pour la PAS selon la
littérature (8) contre 5-10 % pour la psychopathie en Bel-
gique francophone (19}, définie avec un score total supé-
rieur ou eégal & 30 points.

Notre €tude vise & évaluer:

1) la prévalence de TPS auprés d’'une population de
délinquants masculins internés en hopital psychiatrique
securitaire belge pour avoir manifesté un ou plusieurs
délits impliquant de la violence interpersonnelle ;

2) les relations entre le TPS et la psychopathie définie
a parir de la PCL-R. :

En raison d’analogies dans le type de relations inter-
personnelles (surestimation de soi, manque d'empathie,
superficialité des affects) ainsi que des manifestations
comportementales {(Usage de la menace, de la force, de
la violence, pour parvenir a ses fins), des recouvrements
avec le diagnostic de psychopathie sont attendus, les
patients sadiques présentant des scores plus élevés a la
PCL-R que les patients non sadiques.

METHODE
Population

La population est composée de 76 patients masculins
internés en hopital psychiatrique sécuritaire belge. Ces
patients sont hospitalisés dans le cadre de la loi de

TABLEAU Il — Prévalence des troubles de personnalité co-occurrents au trouble de la personnalité sadigue.
Blasfield Milion Berger Frei_n"{an Spitzer Reich Bergeret al,
et Breen (1989) et Tringone (1991) et Widiger et al. (1993) (1999)
Axe 2 {1989) (1989) (1991) (1991)

Paranciague 6 24 44 16

Schizotypigue 33 0

Histricnique 33 21

Narcissique 8 8-42 56 37-47 26

Borderline 29 33 32

Antisociale 11 8 17-30 24 44 87-75 57 42

Evitante 43 16

Passive-agressive 15-60 33 10

A conduite d'échec 2-15 0 0
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Défense Sociale qui prévoit I'internement des personnes
ayant commis un délit, et reconnues incapables du con-
tréle de leurs actes de par une déficience intellectuelle ou
la présence d’'un trouble mental grave. La moyenne d’age
est de 36,14 ans (s = 9,37 ; étendue = 20-62). Tous ont
commis des délits violents. Ces délits violents sont réper-
toriés a partir de la fiche d'écrou, document judiciaire indi-
quant le ou les motifs de condamnation. Ils concernent les

agressions sexuelles sur enfants, les homicides ou les.

tentatives d’homicide, les coups et blessures volontaires
et les viols sur femmes adultes (figure 1).

Evaluation du trouble de ia personnalité sadique

Les huit items diagnostiques réperioriés dans le
DSM [lI-R sont évalués sur base de dossiers. Ce choix se
justifie par la réticence a reconnaitre des comportements
et des attitudes socialement inacceptables, en dehors de
tout contexte de prise en charge psychologique. En effet,
un entretien ciblé sur les critéres diagnostiques du TPS
aurait été vécu de maniére intrusive, limitant Faccessibilité
aux informations cliniques et comportementales pertinen-
tes pour le diagnostic.

Le diagnostic de TPS est positif si 4 des 8 itemis sont
présents. Le TPS a été évalué sur la base : a) de I'exper-
tise. psychiatrigue du sujet ; b) des rapports d’incidents,
qui concernent les problémes de comportements graves
manitesiés par les patients au sein du pavillon ou en sortie

Coups et blessures + agressions sexuelles
sur enfants + homicide

Coups et blessures + homicide

Agressions sexuelles mixtes

Coups et blessures + viols sur femmes
adultes

Vicls sur femmes adultes

Coups et blessures volontaires

Homicides

Agressions sexuelles sur enfants
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{menaces, coups, alcoolisation, attitudes inadéquates 2
I'egard des enfants) ; c) des comptes rendus du psychia-
tre, du psychologue, des paramédicaux et de I'équipe infir-
miére remis lors du passage en commission ; d) des entre-
vues avec le médecin psychiatre responsable de l'unité
de soins dans laquelle est suivi le patient, afin de combler
les lacunes informationnelles (n = 31).

Lorsqu’un item du TPS n’a pu étre évalué, par manque
d'information disponible, il était alors considéré comme
absent. Les évaluations sur dossiers ont été effectuées
par une psychologue clinicienne et une stagiaire psycho-
logue de 5¢ année. Des évaluations inter-juges ont été réa-
fisées, auprés de 20 patients, et ont débouché sur un coef-
ficient kappa de 0,87. Ce coefficient traduit une bonne
convergence de cotation des critéres diagnostiques entre
les deux évaluateurs.

Echelle de psychopathie de Hare (PCL-R, 1991)

Les scores de psychopathie sont évalués a laide de la
PCL-R (tableau Ill). Cette version révisée de la PCL (Psy-
chopathy Checklist) est une échelle permettant I'évalua-
tion clinigue du niveau de psychopathie. Cet outil se
compose de 20 items auxquels sont attribués des scores
de 0 a 2 points (0 = absence ; T = présence modérée :
2 = présence élevée). Les informations sont recueillies au
cours d'entretiens semi-directifs. Ceux-ci ont pour but de
balayer 'ensemble des événements de vie du sujet : son

Pourcentages (%)

FiG. 1. — Répartition des sujets de 'échantifon en fonction du type de délits violents commis (n =76, Tournai, 2002).
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TABLEAU . — ftems de la PCL-R (Hare, 1991, 2003).

ltem 1. Loqguacité/charme superficiel

ltem 2. Surestimation de soi

ltem 3. Besoin de stimulaticn

ltem 4. Mensonge pathologigue

ltem 5. Manipulation

Item 6. Absence de remords et cufpabilité
Itemn 7. Affects superficiels

ltem 8. Manague d'empathie

item 9. Parasitisme

ftem 10. Faible maltrise de soi

ltem 11. Promiscuité sexuelle

ltem 12. Problémes compaoriemantaux précoces

item 13. Incapacité a planifier & long tarme et de fagon réaliste

item 14. Impulsivité

ltem 15. Irresponsabilité

Item 16. Incapacité a assumer les responsabilités de ses faits
et gesles

ltem 17. Nombreuses cohabitations de courte durée

ltemn 18. Délingquance juvénile

Itern 19. Violation des conditions de mise en licerté
conditionnelie

ltem 20. Versatilité criminelle

adaptation scolaire, ses antécedents professionnels, ses
objectifs de carriére, les aspects financiers, sa santé, sa
vie familiale, affective et sexuelle, ses relations interper-
sonnelles, sa consommation de substances, son compor-
tement antisocial durant 'enfance, I'adolescence et I'age
adulte. '

La PCL-R présente une structure factorielle stable et
reproductible. Le facteur 1 « Détachement émotionnel »
décrit le versant narcissique de la personnalité et regroupe
les caractéristiques interpersonnelles et affectives {loqua-
cité et charme superticiel, sens grandiose du Moi). Le fac-
teur 2 « antisocial chronique » refléte 'instabilité compor-
tementaie dans le style de vie ou des troubles précoces
de comportement {impulsivité, irresponsabilité). Dans le
manuel de Hare (14), un sujet était diagnostiqué psycho-
pathe dés lors gue son score total atteignait 30. En Bel-
gique, en raison de la faible prévalence de haute psycho-
pathie, Pham (19} a utilisé un cut-off de 25. En effet, des
données préliminaires suggérent un score moyen plus fai-
ble des populations antisociales européennes par rapport
aux mémes populations nord-américaines (5, 6, 19). Des
analyses taxométriqgues conduites par Harris, Rice et
Quinsey {15) suggérent un cut-off optimal a 25. En cohé-
rence avec les données de la littérature (14), nous avons
réparti les patients en fonction de leur degré de psycho-
nathie tout en adaptant le cut-off. Ainsi, les scores totaux
compris entre 0 et 14,9 (niveau 1) concernent les patients
faiblement psychopathigues (38,2 %), entre 15 et 24,9 les
patients moyennement psychopathiques (niveau 2;
35,5 %) et entre 25 et 40 les patients fortement psycho-
pathiques (niveau 3 ; 26,3 %). La fidélité inter-juges de cet
outil est élevée. A partir d’'une population de délinquants

Evaluation du trouble de la personnalité sadique

belges placés en milieu psychiatrigue, Pham et af. (20} ont
rapporte des accords inter-juges de 0,91 (r de Pearson)
avec un coefficient Kappa variant de 0,66 a 0,76.

ILLUSTRATION CLINIQUE
D’UN PATIENT SADIQUE PSYCHOPATHE

Monsieur A. est agé de 43 ans. i est actuellement
interné en hdpital psychiatrique sécuritaire suite 4 une
seconde tentative d’homicide. Son passé délictueux est
particuliérement dense. Il a manifesté ses premiéres vel-
léités homicidaires, a I'age de 15 ans, & I'égard d'un édu-
cateur qui etait épris d’'une educatrice de qui lintéressé
etait amoureux. Ce dernier est intemé pour la premiére
fois a I'Age de 19 ans pour une tentative d’homicide sur
la personne de sa grand-meére qu'il tenta de poignarder.
Au cours de cet internement, il organisa une importante
émeute avec prise d'otages. et maltraita régulierement
d’autres patients. Quelques mois plus tard, il fugua de
lhopital et braqua une pharmacie. A 'age de 36 ans,
6 mois aprés salibération & 'essai, il tenta d’étrangler une
femme rencontrée dans un train. Le motif de I'agression
semble étre que lors du trajet, cette femme aurait traité
lintéressé de « débile ». A la fin du trajet, la femme invita
linteressé dans une chambre d’hétel, c’est 1a que se
dérouta 'agression. Lintéressé se rendit toutefois & la
police pour avouer son acte. La jeune fernme fut retrouvée

_vivante, le visage tumefié. Monsieur A. remplit 7 critéres

du TPS sur 8. Au sein du pavillon, il manifeste un plaisir
& exhiber sa musculature en toute circonstance, et
s’arrange pour gue chacun comprenne qu’il n*hésitera pas
a user de sa force physique « en cas de nécessité » ; il
« joue & faire peur » et fait frequernment irruption dans les
bureaux un couteau & la main, scrutant la réaction de
Finterlocuteur. Il aime fixer les gens en leur relatant son
dernier délit: il précise alers qu'il lui arrive encore de
« regarder des gens et de se dire qu’il pourrait les tuer ».
Au sein de I'hdpital, fes différents intervenants retracent
de multiples anecdotes au cours desquelles Monsieur A.
les a « médusé d'effroi ». I considére sa petite amie
actuelle comme « sa chose ». Lui seul est autorisé 4 la
rencontrer et a lui parler. Sa fascination pour ’homicide
s'extériorise de multiples fagons : il collectionne les vidéos
retragant histoire de tueurs en série célébres et a visionné
a maintes reprises son film culte « C'est arrivé prés de
chez vous ». |l totalise un score de 31 & l'échelle de
psychopathie de Hare. Il manifeste des caractéristiques
narcissiques dont : (a) la loguacité et le charme superfi-
ciel, {b) un sens grandiose du Mai, (c) des attitudes mani-
pulatrices, {d) un manque évident d'empathie, (e} une
absence de remords et de culpabilité, son instabilité et son
comportement antisocial sont aussi fortement marqués.
Il exprime un droit de vie ou de mort sur 'autre et notam-
ment sur la victime. Selon lui, sa victime sait que si elle
vit encore aujourd’hui, ce n'est que parce que Monsieur
A.'a décidé. Ce droit de vie ou de mort est partie prenante
des caractéristiques narcissiques et sadiques de Mon-
sieur A.

687



C. Delescluse, T.H. Pham

ANALYSE DES DONNEES

L'analyse de données comprend lanalyse des:
a) fréquences diagnostiques du TPS au sein de la popu-
lation, et des taux de base relatifs & chaque critére du TPS ;
b) comparaisons des scores & la PCL-R entre « patients
sadiques » et « patients non sadiques » ; ¢) spécificité et
sensibilité des critéres du TPS ; d) corrélations entre les
critéres du TPS et ceux de la PCL-R.

RESULTATS
Statistiques descriptives

Prévalence du TPS, taux de base, sensibilité
et spécificité des critéres

Le TPS a été diagnostiqué auprés de 19 patients, soit
25 % de la population. Les critéres diagnostiques 6 (e fait
de contraindre les autres & faire ce qu'ils veulent en les
effrayant, 64,5 %), 1 (le recours & la cruauté ou a la vio-
lence physique dans lintention de dominer quelqu’un,
51,3 %) et 3 (maltraitance ou la punition excessive a
I'égard des personnes sous leurs ordres, 47,4 %) sont les
plus fréquemment rencontrés (tableau 1V).

Les critéres 7 (restreint 'autonomie de ses proches),
8 (intérét marqué pourla violence) et 4 (prend plaisir dans
la souffrance d'autrui} présentent une forte sensibilité.
Les critéres 3 (traite durement les personnes sous son
autorite), 6 (effraie autrui pour obtenir ce qu'il veut), 4
(prend plaisir dans la souffrance d'autrui) et 1 (use de la
violence pour dominer autrui) présentent une spécificité
élevée. Enrevanche, les itemns 1 et 6 présentent une fai-
ble sensibilité.

Scores de psychopathie 4 la PCL-R

La moyenne du facteur 1 est de 7,40 (s = 3,87
étendue = 1-16), cefle du facteur 2 est de 9,08 (s = 4,38 :
étendue = 0-17) et celle du score total est de 18,67
(s = 8,37 ; étendue = 2,2-35).
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Corrélations entre les items du trouble
de la personnalité sadigue et ceux de la PCL-R

La matrice de corrélations réalisée entre les items du
TPS et ceux de la PCL-R met en évidence des relations
entre ces différentes caractéristiques interpersonnelles et
comportementales (fableau V). Ainsi, les corrélations
positives significatives observées concernent :

1) item TPS « recours a fa cruauté ou 4 a violence phy-
sique dans le but de dominer » et les items 1 « loquacité/
charme superficiel » (r = 0,239 ; p < 0,05), 4 « mensonge
pathologique » (r = 0,262 ; p < 0,05), et 20 de la PCL-R
« versatilité criminelle » (r= 0,401 ; p < 0,01} ;

2) litem TPS « humilie et dégrade les gens en pré-
sence d'autrui » et I'item 11 de la PCL-R « promiscuité
sexuelle » (r = 0,273 ; p < 0,05) ;

3) litem TPS « maltraite ou punit de facon particufie-
rement dure quelgu’un qui est sous ses ordres » et Fitem
14 de la PCL-R « impulsivité » (r= 0,252 ; p < 0,05) ;

4) I'item TPS « ment ou blesse pour faire souffrir autrui »
et les items 1 « loquacité/charme superficiel » (r = 0,246 ;
p < 0,05), 2 « surestimation de soi » {r = 0,247 ; p < 0,05),
7 « superficialité des affects » (r =0,305; p <0,05), 18
« delinquance juvénile » (r = 0,288 ; p < 0,05) et 20 de la
PCL-R « versatilité criminelle » (r = 0,278 ; p < 0,05) ;

5) litem TPS « contraint les autres a faire ce qu'il veut
en les effrayant » et I'item 12 de la PCL-R « violation des
conditions de libération conditionnelle » (r = 0,351 :
p < 0,05).

Ces corrélations suggérent donc Pexistence d'une
association entre plusieurs items du TPS et les facteurs
1(items 1,2, 4 et 7) et 2 (items 14, 18 et 19) de la PCL-
R. En revanche, les items du TPS 4 « s’amuse ou prend
plaisir aux souffrances physiques ou psychologiques
d'autrui », 7 « restreint 'autonomie de ses proches » et 8
« est fasciné par la violence, les armes, les arts martiaux,
les blessures ou la torture » ne sont pas associés aux
items de la PCL-R.

Par ailleurs, le diagnostic de TPS n'est pas significati-
vement corrélé avec le score total de la PCL-R (R = 0,09},
et ce méme si cette corrélation est plus élevée avec le fac-
teur 1 (R = 0,11) que le facteur 2 (R = 0,01). Toutefois, le
TPS n'est pas significativement associé aux caractéristi-
ques interpersonnelles et affectives de la psychopathie.

TABLEAU IV. — 8pécificité et sensibilité des criteres diagnosiiques de la personnalité sadique au DSM H11-R.

Personnalité sadigue dgi‘;’;e Sensibilité  Spécificité
1. Arecouru &la cruauté ou 4 la violence physique dans l'intention de dominer queiqu'un 51,3 (39) 0.41 0,92
2. Humilie et dégrade les gens en présence d'autrui 19,7 (15) 0,53 0,82
3. A maltraité ou puni de fagon particuliérement dure quelqu’un qui était sous ses ordres 47,4 (36) 0,53 1,00
4. S'amuse ou prend plaisir aux souffrances physiques ou psychologiques d'autrui 28,9 (22) 0,73 0,94
5. A menti pour blesser ou faire souffrir autrui 13,2 (1) 0,50 0,79
6. Contraint les autres & faire ce qu'il veut en les effrayant 64,5 (49) 0,35 0,92
7. Restreint 'autoriomie de ses proches 9,2 (7) 1,00 0,83
8. Est fascing par la violence, les armes, les arts martiaux, les blessures ou la torture 9,2 (7) 1,00 0,73
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TABLEAU V. — Matrice de corrélations entre les items du trouble de la personnalité sadique au DSM II1-R et ceux de ia PCL-R.

- = g % [ I 0
- '.g wg ™ g <+ Tﬁ‘ n g’ @ 'g ~E m-'.—oa-,
& g g = H 8 3 8
ltem 1 (loquaciié/charme superficiel) 0,239* 0,101 0,050 - 0,061 0,246* 0,108 0,091 -0,039
tem 2 (sureslimation de soi} 0,102 - 0,035 0,186 0,143 0,247* 0.087 0,112 0,176
ltlem 3 (besoin de stimulation) 0,029 0,046 0,089 -0,135 -0,081 0,069 - 0,037 0,098
tem4  (mensonge pathologique) 0.262* 0,223 0,158 0.027 0,175 0.031 0,027 0,027
ftem5 (manipulation} 0,093 0,201 0,169 0,093 0,175 -0,028 0,044 0.044
tem 6 (absence de remords et culpabilité) -0.114 -0.052 - 0,056 —0,084 0,143 0,026 -0,138 0,124
item7 (affects superficiels) 0,017 0,111 0,021 0,005 6,305 0,603 -0,208 0,173
ltem 8 {manque d’'empathie) G035 0,073 0,002 -0,183 - 0,068 0,065 - 0,200 -0,074
ltem9 (parasiisme) -0,119 - 0.065 - 0,065 0,210 -0,013 0,168 -0.206 - (0,043
ltam 10 {faible maitrise de soi) -0,018 - 0,053 0,089 0,066. -0,059 0,050 -0,127 0,176
llem 11 (promiscuité sexuelle) -0,034 0,273* 0,128 0,108 - 0,057 0,141 0.119 -0,104
l'em 12 (probiémes comportementaux précoces) 0,183 - 0,058 0,085 0,140 0,163 0,060 - 0,098 0,229
ltem 13 (in(:la;?a)cité a planifier & long terme et de fagon 0131 0,046 - 0,017 0,008 0,123 0.187 -0,172 0,131
réaliste
tam 14 (impulsivilé) 0,151 0013 0,252* £,068 0.063 0,168 0.080 0.136
tem 15 (irresponsabilité) -0,028 0,144 -0,0585 ~0,103 - 0,087 0,119 0.056 - 0,071
liem 16 (iilcapfci§éa assumer laresponsabilités de sesfaits - 0,021 0.047 0,097 0,022 -0.0%0 - 0,047 - 0,083 -0,093
et gestes
item 17 {nombreuses cohabitations de courte durée) - {0,045 -0.052 0,103 -0,176 -0,165 -0,074 - 0,057 0,088
lter 18 (délinquance juvénile) 0176 0,038 - {0,050 0,002 0,288* 0.083 -0,128 0,120
ftem 19 (viclation des conditions de mise en liberté 0,184 0.215 0,303 0,050 0,215 0,351 -0,041% 0,123
conditionnelle)
ltem 20 (versatilité criminelle) 0,401+ 0.097 - 0,019 -0,086 0,278* 0,209 0,059 -0,104

T p<005;"p <001

Comparaison des scores de psychopathie
chez les patients sadiques et non sadiques

Lorsque le score iotal de la psychopathie est pris sur
la base dun continuum, les groupes « sadigue »
(M=19,33, s =8,70) et « non sadique » (M = 18,45,
s = 8,33) ne différent pas au score total de la PCL-R
(t61,59 =-0,392; p= 0,692)

Par ailleurs, nous avons voulu vérifier sila moyenne aux
facteurs 1 et2dela PCL-R (tableau Viet Vii}différait entre
les groupes « sadique » et « non sadique » & travers une
ANOVA 2 (groupe)} x 2 (facteurs dela PCL-R). Les groupes
{sadique vs non sadigue) ne différent pas au niveau des
facteurs de la PCL-R (Fq 74 = 0,05 ; p = 0,818). Le score
au facteur 2 est plus élevé que pour le facteur 1
{Fy 74 =7.99, p = 0,006). Toutefois, l'interaction groupe x
facteurs n'est pas significative (Fy 7y = 1,35 ; p = 0,250).

TABLEAU VI, — Scores aux facteurs 1 et 2 selon le TPS.

TPS M s
Facteur 1 de la PCL-R Oui 8,00 412
Non 7,19 3,79
Total 7,40 3,87
Facteur 2 de la PCL-R Qui 8.83 4,48
Non 9,17 4,38
Total 9,08 4,38

TABLEAU VI, — Fréquence des patients sadiques et non
sadiques selon fe degré de psychopathie.

Les trois degrés de la PCL-R

Total
(25-40) (15-24,9) (0-14,9)
TPS Non 15 20 22 57
Qui 5 7 7 19
Total 20 27 29 76

Lorsque le score de la psychopathie est pris surfa base
d’'une catégorie, la proportion de patients faiblement,
moyennement et hautement psychopathiques (définis par
un cut-offde 25) ne différe pas selon le diagnostic de TPS
(K?(76.2) = 0,024 ; p = 0,988).

DISCUSSION

La prévalence du TPS au sein de notre population
(25 %) correspond a la tranche supérieure des fréquences
d’observation disponibles au sein de la littérature (0,5 —
33 %). Nous avons en effet choisi d'évaluer des patients
ayant commis au moins un délit violent. Ce critére d'inclu-
sion, qui est congruent avec les critéres du TPS, visait &
fournir un taux de base suffisant pour notre étude.
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L'analyse des corrélations entre les critéres du TPS et
ceux de la psychopathie met en exergue certaines asso-
ciations positives. Ainsi, le facteur 1 de la PCL-R (aspecis
narcissigues de la personnalité, détachement émotionnel)
est associé aux aspects sadigques relevant de la cruauté,
de la violence physique dans le but de dominer, de 'usage
du mensonge afin de faire souffrir fautre. Ce besoin de
domination se retrouve évidemment chez les patients nar-
cissiques, et subséquemment chez les patients ayant
obtenu un score élevé & certains items du facteur 1, tels
que la loquacité/te charme superficiel, la surestimation de
soi, le mensonge pathologique et la superficialité des
affects. Le facteur 2 de la PCL-R (style de vie antisocial
chronique) est, quant a Iui, davantage associé & des com-
portements ayant trait a la maltraitance, a 'abus de pou-
voir, au recours a la menace, a fa peur pour parvenir &
ses fins. Ces aspects sont davantage liés & l'impulsivité,
alinstabilité du comportement que i'on retrouve de fagon
marquée chez les patients présentant des comportements
antisociaux chroniques et qui ont développé de maniére
précoce des conduites délinguantes.

En dépit de corrélations positives significatives mettant
en evidence des liens entre certains critéres diagnosti-
ques du TPS et ceux de la PCL-R, les scores obtenus a
echelle de psychopathie {facteur 1, facteur 2 et score
total) ne différent pas significativement entre les groupes
« sadiques » et « non sadiques ». Cette analyse linéaire
des scores & la PCL-R est confirmée par lPanalyse
catégorielle : les patients sadiques ne sont pas plus fré-
quemment diagnostiqués « psychepathes » par rapport
aux patients non sadigues.

CONCLUSION

Une importanie limite méthodologique de cette étude
réside dans I'absence d'utilisation d'un instrument dia-
gnostigue standardisé pour I'évaluation du TPS selon le
DSM lI-R. Par ailleurs, les diagnostics ont été principale-
ment posés surla base de dossiers clinigues et judiciaires,
etce de maniére rétrospective. Cependant, la consultation
de dossiers, par ailleurs incomplets pour certains, ne sau-
rait suppléer a un entretien semi-directif, qui aurait permis
au clinicien d'apprécier des éléments relationnels et émo-
tionnels qui, s'lis ne sont pas opérationnalisés par des cri-
teres diagnostiques, constituent les spécificités cliniques
du TPS.

Les critéres du TPS se présentent quasi exclusivement
sur un plan comportemental, au détriment des aspects
interpersonnels pouvant s'avérer plus spécifiques (7).
Soulignons que parmi les critéres du TPS, les critéres 6
(effraie autrui pour obtenir ce qu'il veut) et 1 (use de ia vio-
lence pour dominer autrui) montrent une faible sensibilité
et pourraient étre revus pour une éventuelle définition du
trouble (4). Ces critéres s’observent fréquemment auprés
des populations délinquantes dans la mesure ol bon nom-
bre de délits sont commis sous la menace ou sont asso-
ciés avec de la violence physique. Ces critéres, qui ne
semblent pas suffisamment discriminants, contribuent
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peu a 'appréciation des composantes affectives et inter-
personnelies probablement associées au TPS (16). Enfin,
la constitution d’'un guide d'entretien semi-structuré pre-
nant en considération tant les aspects affectifs/interper-
sonnels que comportementaux pourrait améliorer Féva-
luation opérationnelle du TPS. En effet, les cliniciens
exercant auprés de personnes délinquantes, qu'elles
soient ou non psychiatrisées, sont souvent confrontés aux
caracteristiques relationnelles et affectives, lesquelles
sont associées aux comportements violents, 4 de la
menace et/ou de 'humiliation. Une telle panoplie de carac-
téristiques justifie la poursuite de recherches relatives au
diagnostic différentiel entre la personnalité antisociale, la
psychopathie et le TPS.
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