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Le TDAH
en milieu
meédico-legal

Incarcéré pour vol, Marc, la trentaine, a un parcours de
vie émaillé des l'enfance de conduites impulsives qui
l'ont conduit progressivement vers des comportements
antisociaux et criminels. Focus sur les liens complexes entre
le TDAH et ces conduites délictueuses.

I \Varc, 28 ans, vient d’étre incar-
céré pour vol. Des son arrivée en prison,
son comportement attire I'attention du
personnel pénitentiaire. Il semble inca-
pable de rester en place lors des entretiens
d’admission, interrompant constamment
ses interlocuteurs. Les gardiens notent
également des signes de sevrage, suggérant
une consommation récente de substances.
Lors de son évaluation médico-sociale
initiale, Marc rapporte un parcours chao-
tique : échec scolaire précoce, multiples
emplois de courte durée et un casier judi-
ciaire qui s’est alourdi progressivement
depuis I'adolescence. Il admet oublier
fréguemment ses rendez-vous et agir sou-
vent de maniere impulsive sans réfléchir
aux conséquences.
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En approfondissant son histoire, I’équipe
découvre que les difficultés de Marc
remontent a sa petite enfance. Issu d’une
famille qualifiée de dysfonctionnelle, il
avait du mal a rester assis en classe et,
selon ses professeurs et ses bulletins
scolaires, interrompait fréquemment ses
camarades. Les enseignants notaient éga-
lement des comportements plus inquié-
tants : Marc se battait souvent et, a I’age
de 9 ans, il est surpris en train de voler
de I'argent dans le sac d’un instituteur.

A I’'adolescence, la situation s'aggrave :
Marc séche régulierement les cours et il
est impliqué dans plusieurs incidents de
vandalisme au college, notamment en
mettant le feu aux poubelles de la cour
de récréation. Vers 15 ans, il commence
a consommer de I'alcool et du canna-
bis, d’abord occasionnellement, puis de
maniére de plus en plus fréquente. A 16
ans, il est hospitalisé pour une intoxication
alcoolique aigué aprés une soirée parti-
culierement arrosée. Sa consommation
s’intensifie et se diversifie rapidement.
A 18 ans, Marc consomme de la cocaine
et des amphétamines, prétendant que
ces substances I'aident a se concentrer.

© Chris Dugardeyn.
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Sur le plan professionnel, Marc enchaine
les emplois de courte durée. Il raconte
avoir été licencié de son premier travail
dans un fast-food pour inattention, oublis
et mauvaise relation avec son manager.
On découvrira plus tard qu’il a été pris
en flagrant délit de vol dans la caisse.
Dans un autre emploi de magasinier, il est
renvoyé pour avoir agressé physiquement
un collégue lors d’une dispute.

Sur le plan personnel, Marc évoque des
liaisons amoureuses tumultueuses, mar-
quées par des acces de colére incontro-
lables souvent exacerbés par sa consom-
mation de substances. Plusieurs de ses
relations se sont terminées a cause de son
addiction, ses partenaires ne supportant
plus son comportement erratique et ses
problemes financiers liés a I'achat de
substances.

En prison, Marc peine a s’adapter a la rou-
tine carcérale. Outre ses oublis fréquents
et son impulsivité, il s’est déja battu avec
un codétenu qui I'avait provoqué, nécessi-
tant I'intervention des surveillants.

UN DIAGNOSTIC FREQUENT

EN DETENTION

La prévalence du Trouble du déficit de
|’attention avec ou sans hyperactivité
(TDAH) en milieu carcéral est significa-
tivement plus élevée qu’en population
générale, avec des estimations variant
entre 20 % et 40 % des détenus (Baggio,
2018; Young, 2015). Cette surreprésenta-
tion souligne I'importance de reconnaitre
et de traiter ce trouble dans le contexte
judiciaire, ou il reste malheureusement
souvent sous-diagnostiqué et insuffisam-
ment pris en charge.

Si les manifestations du TDAH différent
selon le sexe, ces différences ne sont pas
toujours clairement établies en milieu car-
céral. En population générale, les hommes
tendent a présenter des symptomes plus
externalisés (hyperactivité et impulsivité),
conduisant souvent a un diagnostic plus
précoce. Les femmes, en revanche, mani-
festent fréquemment des symptémes plus
internalisés (inattention et anxiété), ce qui
peut retarder leur diagnostic (voir aussi
I'article de S. Weibel, p. xx).

L'impact de ce trouble sur le parcours
judiciaire des individus est considérable.
Les personnes concernées entrent en effet
en contact avec le systéme judiciaire plus
to6t que la moyenne. Elles présentent un
risque nettement accru d’étre arrétées,
condamnées et incarcérées. Plus précisé-
ment, leur risque d’arrestation est 2,5 fois
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plus élevé, tandis que leur probabilité de
condamnation et d’incarcération est de 2
a 3 fois supérieure a celle des personnes
sans TDAH (Erskine, 2016; Anns, 2023).
Dans les environnements carcéraux et
les institutions psychiatriques sécurisées,
les individus atteints de TDAH se dis-
tinguent souvent par des comportements
plus agressifs et violents. Cette propension
a l'agressivité complique leur prise en
charge au sein de ces structures et des
approches spécifiques sont nécessaires
pour gérer ces comportements.

La récidive est également un enjeu majeur
pour les délinquants atteints de TDAH,
particulierement chez les hommes. Non
seulement ils présentent un risque plus
élevé de récidive, mais le délai avant la
récidive est considérablement plus court
(environ 2,5 fois plus rapide) que chez
les délinquants sans TDAH (Silva, 2014).
Concernant la nature des infractions com-
mises, il s’agit plus fréquemment d’actes
d’agression ou de violence, de vols, d’in-
fractions contre les biens, de délits liés
a la consommation de substances et de
possession illégale d’armes. Il est notable
que, a I'exception des homicides, les taux
de pratiqguement toutes les catégories
d’infractions sont significativement plus
élevés chez les personnes atteintes de
TDAH comparativement a la population
générale (Mohr-Jensen, 2016).

Soulignons le manque d’études longitudi-
nales a long terme sur I’évolution des com-
portements criminels chez ces délinquants
atteints de TDAH. Cette lacune dans la
recherche nous empéche de déterminer
avec certitude si la cessation des activités
criminelles (ou « désistance ») coincide
avec la diminution des symptémes obser-
vée chez certains patients adultes. Cette
question reste encore largement ouverte.

DE NOMBREUX TROUBLES ASSOCIES
Le cas de Marc illustre parfaitement
la complexité des problématiques ren-
contrées en milieu médico-légal, ou le
TDAH s’entreméle souvent avec d’autres
troubles. Cette intrication souléve des
questions importantes sur les liens entre
le TDAH et les comportements délictueux,
et sur le réle des comorbidités dans ce
contexte.

En milieu médico-légal, la prévalence des
comorbidités associées au TDAH est parti-
culierement élevée : troubles des conduites
(voir encadré ci-contre), troubles liés a
I'usage de substances (TUS), troubles
dépressifs majeurs, troubles anxieux et

divers troubles de la personnalité, en par-
ticulier celui de la personnalité antisociale
(voir encadré ci-contre), sont fréquents.
L’histoire de Marc met en lumiére cette
réalité clinique complexe. Dés son enfance,
Marc présentait ainsi non seulement des
symptdémes de TDAH, mais aussi des
signes précoces de trouble des conduites :
comportements agressifs a I’école, actes
de vol et vandalisme a I’adolescence.
Globalement, le trouble des conduites
se définit par un ensemble de comporte-
ments répétitifs et persistants qui bafouent
les droits fondamentaux d’autrui ou les
normes sociales. Dans le cas de Marc,
ces agissements ont évolué et se sont
aggravés au fil du temps, culminant avec
des actes criminels plus sérieux a I'age
adulte. Nous observons ainsi chez lui une
continuité de ces comportements problé-
matiques, avec des agressions physiques
envers ses collegues et ses partenaires,
ainsi que des actes criminels plus graves
comme le vol qualifié qui a conduit a son
incarcération. Cette trajectoire illustre
comment le trouble des conduites dans
I’enfance et I’adolescence peut étre un
précurseur de la personnalité antisociale
a I’age adulte.

Notons toutefois que le lien entre le TDAH
et les comportements délictueux pourrait
étre moins direct qu’on ne le pensait ini-
tialement. En effet, selon plusieurs tra-
vaux, aprés controle de la présence de
troubles associés (des conduites ou de
la personnalité antisociale), le lien entre
TDAH et risque délictueux reste présent
mais devient moins évident (Dayan, 2022).
Plusieurs études longitudinales montrent
que c’est la combinaison du TDAH avec
le trouble des conduites qui prédit le plus
fortement une prévalence élevée de com-
portements antisociaux a I’age adulte. En
I’absence de trouble des conduites, le lien
entre TDAH et comportements délictueux
serait moins significatif. Cette observation
souligne I'importance de considérer le
TDAH non comme un facteur de risque
isolé mais comme faisant partie d’un
tableau clinique plus large.

Un autre aspect crucial de I'histoire de
Marc est le développement d’un trouble de
I"'usage de substances. Sa consommation,
qui a débuté a I’adolescence avec I'alcool
et le cannabis, s’est rapidement intensifiée
pour inclure d’autres substances. Cette
progression est malheureusement typique
chez les individus présentant un TDAH
non traité, qui peuvent chercher a s’au-
tomédiquer pour gérer leurs symptomes.
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Repérer les troubles associés : critéres diagnostiques du DSM-5

o Troubles des conduites

Critéres diagnostiques

A. Ensemble de conduites répétitives, dans lequel sont bafoués les droits fondamentaux d'autrui ou les normes et régles sociales correspondant a I'age
du sujet, comme en témoigne la présence d'au moins trois des 15 criteres suivants au cours des 12 derniers mois, et d'au moins un de ces criteres au
cours des 6 derniers mois :

Agression envers des personnes ou des animaux

1. Brutalise, menace ou intimide souvent d'autres personnes.

2. Commence souvent les bagarres.

3. A utilisé une arme pouvant blesser sérieusement autrui (p. ex. un baton, une brique une bouteille cassée, un couteau, une arme a feu).
4. A fait preuve de cruauté physique envers des personnes.

5. A fait preuve de cruauté physique envers des animaux.

6. A commis un vol en affrontant la victime (p. ex. agression, vol de sac a main, extorsion d'argent, vol a main armée).

7. A contraint quelqu'un a avoir des relations sexuelles.

Destruction de biens matériels
8. A délibérément mis le feu avec I'intention de provoquer des dégats importants.
9. A délibérément détruit le bien d'autrui (autrement qu'en y mettant le feu).

Fraude ou vol

10. A pénétré par effraction dans une maison, un batiment ou une voiture appartenant a autrui.

11. Ment souvent pour obtenir des biens ou des faveurs ou pour échapper a des obligations (p. ex. « arnaque » les autres).

12. A volé des objets d'une certaine valeur sans affronter la victime (p. ex. vol a I'étalage sans destruction ou effraction, contrefacon).

Violations graves des régles établies

13. Reste dehors tard la nuit en dépit des interdictions de ses parents, et cela a commencé avant |'age de 13 ans.

14. A fugué et passé la nuit dehors au moins a deux reprises alors qu'il vivait avec ses parents ou en placement familial, ou a fugué une seule
fois sans rentrer a la maison pendant une longue période.

15. Fait souvent I'école buissonniére, et cela a commencé avant I'age de 13 ans.

B. La perturbation du comportement entraine une altération cliniquement significative du fonctionnement social, scolaire ou professionnel.
C.Sile sujet est agé de 18 ans ou plus, le trouble ne répond pas aux critéres de la personnalité antisociale.

Spécifier le type : a débuté pendant I'enfance, pendant I'adolescence ou non spécifié
Spécifier si :

- Avec des émotions prosociales limitées

- Absence de remords ou de culpabilité

- Dureté (insensibilité) - manque d'empathie

- Insouciance de la performance

- Superficialité ou déficience des affects

Spécifier un degré : 1éger, moyen, grave
* Personnalité antisociale

Critéres diagnostiques
A. Mode général de mépris et de transgression des droits d'autrui qui survient depuis I'age de 15 ans, comme en témoignent au moins trois des
manifestations suivantes :
1. Incapacité de se conformeraux normes sociales quidéterminent les comportements légaux, comme l'indique larépétition de comportements
passibles d'arrestation.
2. Tendance a tromper pour un profit personnel ou par plaisir, indiquée par des mensonges répétés, I'utilisation de pseudonymes ou des
escroqueries.
3. Impulsivité ou incapacité de planifier a I'avance.
4. Irritabilité et agressivité, comme en témoigne la répétition de bagarre ou d'agressions.
5. Mépris inconsidéré pour sa sécurité ou celle d'autrui.
6. Irresponsabilité persistante, indiquée par I'incapacité répétée d'assumer un emploi stable ou d'honorer des obligations financieres.
7. Absence de remords, indiquée par le fait d'étre indifférent ou de se justifier aprés avoir blessé, maltraité ou volé autrui.
B. Age au moins égal 318 ans.
C. Manifestations d'un trouble des conduites débutant avant I'age de 15 ans.
D. Les comportements antisociaux ne surviennent pas exclusivement pendant I'évolution d'une schizophrénie ou d'un trouble bipolaire.

* Source : Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5-TR), APA, M.-A. Crocq, A. Boehrer, J.-D. Guelfi, Elsevier-Masson, 2023.
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Le TUS vient alors exacerber les difficultés
préexistantes, augmentant I'impulsivité,
aggravant les problemes d’attention, et
contribuant a I'escalade des comporte-
ments antisociaux (voir I'article de Y. Le
Strat, p. xx).

La comorbidité entre TDAH, trouble des
conduites et TUS complique considérable-
ment le tableau clinique et le pronostic.

HYPOTHESES CRIMINOLOGIQUES
Au-dela d’explications phénoménolo-
giques, plusieurs théories criminologiques
offrent des perspectives intéressantes sur
le lien entre le TDAH et les comporte-
ments délictueux. La théorie générale de
la criminalité postule que tous les com-
portements criminels trouvent leur source
dans le manque de maitrise de soi, un trait
caractéristique du TDAH. Cette théorie a
été affinée pour distinguer les infractions
violentes réactives-impulsives et celles
proactives-préméditées. Les recherches
suggerent que les personnes avec TDAH
sont plus susceptibles de commettre des
actes criminels violents réactifs, motivés
par une dysrégulation émotionnelle, plutét
que des actes proactifs et prémédités.
La théorie générale de la personnalité et
de I'apprentissage social cognitif (pour
General Personality and Cognitive Social

Learning, GPCSL) offre un cadre plus
complet pour comprendre le comporte-
ment criminel (Bonta et Andrews, 2017).
Elle souligne I'influence de multiples fac-
teurs de risque : personnalité antisociale,
fréquentations pro-criminelles, problémes
familiaux, scolaires ou professionnels.
Elle met aussi I'accent sur I'importance
de I'apprentissage social dans le déve-
loppement du comportement criminel,
suggérant que les individus apprennent par
I’'observation, I'imitation et le renforcement
des comportements. Un aspect crucial de
cette théorie GPCSL est qu’elle reconnait
la possibilité d’apprendre des stratégies
alternatives non délictueuses, ouvrant
ainsi la voie a la réhabilitation. Dans cette
perspective, elle a défini le principe de
«risque, besoin et réceptivité » (RNR) :
—risque : I'intensité de I'intervention doit
étre proportionnelle au niveau de risque
de récidive du délinquant;

— besoin : les interventions doivent cibler
les facteurs de risque directement asso-
ciés au comportement criminel, appelés
« besoins criminogénes »;

— réceptivité : elles doivent étre adaptées
aux caractéristiques individuelles du délin-
quant, y compris ses capacités cognitives,
son style d’apprentissage et sa motivation.
Cette approche est particulierement

B-BAARS, Bréve échelle d'évaluation du TDAH Adulte

Linstruction est la suivante : « Lisez chaque énoncé et retenez la réponse qui décrit le mieux votre comportement pendant la période donnée ».
S'il'y a trois réponses ou plus dans les fréquences « Souvent » ou « Trés souvent », il est probable que la personne interrogée présente des symptomes

cliniquement significatifs de TDAH et une évaluation clinique complete du TDAH est recommandée.

pertinente pour les personnes atteintes
de TDAH, qui peuvent bénéficier d'un
apprentissage structuré de nouvelles
compétences et stratégies d’adaptation.
Selon le principe RNR, cela implique des
interventions intensives ciblant la gestion
de I'impulsivité, le traitement du TDAH, la
gestion de la consommation de substances
(le cas échéant), et le développement de
compétences sociales et professionnelles.
Les programmes de soins devraient par ail-
leurs étre adaptées pour tenir compte des
défis spécifiques liés au TDAH : utilisation
de sessions plus courtes et fréquentes,
emploi de supports visuels, approches
pratiques et concretes.

DEPISTER, DIAGNOSTIQUER,
EVALUER

En milieu médico-légal, le dépistage du
TDAH est donc une étape essentielle pour
identifier les individus qui pourraient béné-
ficier d’une évaluation plus approfondie
et d’interventions ciblées. L’outil le plus
bref et communément utilisé est I’Adult
Self-Report Scale (ASRS), une échelle
d’auto-évaluation des symptomes qui com-
porte 18 questions. Cependant, cet outil
est centré sur la présentation actuelle de
la personne, sans tenir compte de I'his-
torique des symptémes. La Brief Barkley

Situations

Jamais/
rarement

Parfois

Souvent Trés souvent

Lorsque j'étais agé de5a12ans:

l'on s'attendait a ce que je reste assis.

- Je quittais mon siége en classe ou dans d'autres situations ol

d'activités.

- Je perdais des objets nécessaires a la réalisation de taches ou

- J'interrompais ou je dérangeais les autres.

Durant les six derniers mois :

mon siege.

- J'ai agité mes mains ou mes pieds ou je me suis tortillé sur

de loisirs ou des taches amusantes.

- J'ai eu du mal a m'engager tranquillement dans des activités

- J'ai eu du mal a attendre mon tour.

o Brief Barkley Adult ADHD Rating Scale (B-BAARS) (S. Young et al, 2016), Traduction libre de I'auteur.
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Adult ADHS Rating Scale (B-BAARS), vali-
dée dans une population médico-légale,
semble plus pertinente (Young, 2016) (voir
tableau p. xx). Cette échelle d’auto-évalua-
tion doit étre administrée individuellement
et peut révéler des symptomes de TDAH
persistants depuis I'enfance.

Aprés un dépistage positif, il est recom-
mandé d’utiliser un outil diagnostique
approfondi comme la Diagnostisch Inter-
view Voor ADHD bij volwassenen (DIVA
5.0), désormais reconnue un peu partout
dans le monde. Cet entretien structuré
permet d’obtenir un tableau plus complet
des symptdmes, de leur évolution depuis
I’enfance, et de leur impact sur différents
domaines de la vie de I'individu.
L’évaluation du risque de récidive chez les
personnes avec TDAH est une stratégie

items, comprenant quatre caractéristiques
diagnostiques principales du TDAH, quatre
autres communément associées au TDAH, et
quatre conséquences secondaires au TDAH.
L’utilisation de ces outils permet d’as-
signer a chaque individu un niveau de
risque (léger, modéré ou élevé) qui gui-
dera l'intensité et la nature des interven-
tions nécessaires. Les personnes éva-
luées comme présentant un risque élevé
devraient ainsi bénéficier d’interventions
plus intensives et prioritaires.

TRAITEMENTS ET MODELES
D'INTERVENTION

La prise en charge du TDAH en milieu
médico-légal s’appuie sur les approches
classiques du trouble, tout en les adaptant
au contexte judiciaire et en associant

LE TDAH DE LADULTE DOSSIER

En prison, la mise en ceuvre de ces inter-
ventions présente des défis particuliers.
Les ressources sont souvent limitées et
la durée de détention peut étre imprévi-
sible en raison de transferts ou de libé-
rations (Byrne, 2023). Face a cela, les
programmes de soins sont généralement
concgus pour étre courts mais intensifs,
visant un impact maximal dans un temps
limité tout en créant des ponts avec les
structures en aval. Leur contenu est défini
en fonction des principes RNR.

Une intervention adaptée au milieu car-
céral est le Revised edition of the interna-
tionally accredited Reasoning and Rehabi-
litation (R&R2 ADHD,) version révisée du
programme de réhabilitation Reasoning
and Rehabilitation (Ross, 2021). Il s’agit
d’une approche intégrative et structurée

Le TDAH de Marc ne doit pas €tre vu comme une excuse

pour ses actes délictueux, mais plutot comme une opportunité

de comprendre comment il influence le parcours d’un individu. »

opérationnelle essentielle. L'objectif est
de détecter des « besoins criminogénes »,
c’est-a-dire des facteurs de risque dyna-
miques de récidive, qui feront I'objet d’in-
terventions thérapeutiques, suivant I'ap-
proche RNR (risque, besoin, réceptivité).
Ace jour, seuls des outils généraux d’éva-
luation du risque de récidive sont vali-
dés, mais ils peuvent étre appliqués aux
délinquants présentant un TDAH. Parmi
eux, la Historical-Clinical-Risk Manage-
ment-20, Version 3 (HCR-20V3) est lar-
gement utilisée. Il s’agit d’un guide du
jugement clinique structuré congu pour
évaluer le risque de violence générale
chez les auteurs d’infractions, atteints
ou non de troubles mentaux. Composé
de 20 domaines de risque, cet outil exa-
mine divers aspects de la vie de I'individu,
comme son historique de violence, ses
problémes de consommation de subs-
tances, son instabilité professionnelle, et
ses difficultés relationnelles.

Plus récemment, un guide d’évaluation des
risques spécifique a la population TDAH
médico-légale a été proposé : le Framework
for the Assessment of Risk and Protection
in Offenders with ADHD (Farah). Bien que
non encore validé, cet outil pourrait s’avérer
particulierement utile dans la détection et
le traitement des besoins criminogénes
liés au TDAH. Il est structuré autour de 12

I’optique criminologique de réduction du
risque de récidive. Cette prise en charge
combine généralement des interventions
pharmacologiques (voir aussi I'article de
B. Rolland, p. xx) et non-médicamen-
teuses:

— L’approche pharmacologique consti-
tue souvent une priorité dans le traite-
ment des détenus atteints de TDAH. Les
psychostimulants (méthylphénidate ou
lisdexamphétamine) sont généralement
considérés comme les traitements de
premiére intention. Leur efficacité a été
démontrée non seulement sur la sévérité
des symptomes du TDAH, mais aussi sur
le fonctionnement général des patients
et sur la réduction du risque de récidive
(Ginsberg, 2012).

— Cependant, il est crucial que ce trai-
tement médicamenteux soit associé a
des approches non-médicamenteuses. La
psychoéducation joue un réle important,
permettant aux patients de mieux com-
prendre leur trouble, ses manifestations et
son impact sur leur vie (voir aussi 'article
de L. Moro, p. xx).

Des programmes d’intervention d’ins-
piration cognitive-comportementale et
systémique sont également mis en place
pour aider les patients a modifier leurs
schémas de pensée et de comportement
problématiques.

visant a améliorer la qualité de vie des
détenus via la réhabilitation cognitive et
le développement de compétences com-
portementales. Elle met I'accent sur le
développement de comportements pro-
sociaux, un aspect crucial pour réduire
le risque de récidive.

Les interventions ciblent ainsi non seu-
lement les symptéomes du TDAH, mais
aussi les problemes associés fréquem-
ment rencontrés dans cette population:
consommation de substances, les dif-
ficultés relationnelles et les problémes
d’insertion professionnelle.

Pour assurer un suivi aprés la libération,
une collaboration avec des intervenants
communautaires est mise en place. Cela
inclut généralement I'élaboration d’un plan
de transition pour poursuivre le traitement
et le suivi psychosocial.

L’efficacité de ces approches a été démon-
trée dans de nombreux domaines, notam-
ment I'amélioration du fonctionnement
social, le contrdéle émotionnel, la réduction
des symptomes du TDAH, et la diminution
des symptémes de troubles comorbides
comme la dépression et I’anxiété. Des
études ont montré une persistance des
effets positifs jusqu’a 12 mois apres l'inter-
vention (Young et Cocallis, 2019). Malgré
cela, la mise en place de programmes
de soins reste tres limitée dans les pays
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francophones, par manque de moyens mais
aussi parce que les intervenants sont trés
peu formés aux approches actuarielles de
I’évaluation du risque de récidive.

CONCLUSION

L’histoire de Marc illustre bien la com-
plexité et I'importance de la prise en
charge du TDAH en milieu carcéral et
dans le contexte judiciaire en général. Son
parcours, marqué par des difficultés dés
I’enfance, des problémes scolaires, une
instabilité professionnelle et des compor-
tements délictueux, souligne la nécessité
d’une approche globale et longitudinale.
Son cas met aussi en évidence I'impor-
tance d’un dépistage précoce du TDAH.
Si son trouble avait été dépisté et dia-
gnostiqué plus tot, peut-étre dés I’école,
des interventions auraient pu étre mises
en place pour prévenir I'escalade de ses
comportements problématiques. Des stra-
tégies de prévention de la délinquance
auraient pu étre mobilisées.

Bien que le TDAH de Marc ne soit pas
nécessairement un facteur indépendant
de son comportement délictueux, il en
constitue un fil conducteur évident. Ses
symptémes, notamment son impulsivité
et ses difficultés d’attention, ont claire-
ment influencé ses choix et ses actions,
le conduisant progressivement vers des
comportements antisociaux et criminels.
L'approche thérapeutique pour Marc,
comme pour d’autres détenus atteints de
TDAH, devrait s’appuyer sur des méthodes
qui ont démontré leur efficacité dans
cette population particuliere. Son trai-
tement devrait inclure non seulement
une approche pharmacologique, mais
aussi des programmes de soins adaptés
et visant systématiquement la prévention
de la récidive.

Le parcours de Marc souligne également
la nécessité d'une cohérence entre les
différents acteurs du monde judiciaire. De

son arrestation a sa réinsertion, en passant
par son incarcération, une approche inter-
disciplinaire est essentielle. Tous les pro-
fessionnels (policiers, juges, personnel
pénitentiaire, psychologues, travailleurs
sociaux...) devraient avoir une compré-
hension de base du TDAH et de son impact
sur le comportement.

Enfin, son TDAH ne doit pas étre vu comme
une excuse pour ses actes délictueux,
mais plutét comme une opportunité de
comprendre comment il influence le par-
cours d’un individu. Dés lors, tenir compte
de ce diagnostic dans son traitement et
sa réhabilitation représente un réel espoir
d’améliorer sa qualité de vie et de réduire
le risque qu’il commette de nouvelles
infractions.
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Res UM : Surreprésenté en prison (2530 % des détenus), le TDAH a un impact significatif sur le parcours judiciaire, augmentant les risques d'arrestation,
de condamnation et de récidive. Il est souvent associé a d'autres troubles comme le trouble des conduites, la personnalité antisociale et I'usage de substances.
Plusieurs théories criminologiques expliquent le lien entre TDAH et comportements délictueux, notamment la théorie GPCSL et le principe RNR. Le dépistage
et 'bvaluation du risque sont cruciaux, utilisant des outils spécifiques. Le traitement combine approches pharmacologiques et non-médicamenteuses, avec
des programmes adaptés au milieu carcéral. Une approche interdisciplinaire et une prise en charge précoce sont essentielles pour prévenir la délinquance et

favoriser la réinsertion. lllustration clinique.
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