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Introduction

C'est vers le mois de février 1950 que le service a commencé & fonc-
tionner, tel quw’il fonctionne actuellement. C’est dire que ce rapport arrété
en novembre 1950 porte sur des faits et statistiques survenus pendant une
durée de neuf mois environ. Ce fonctionnement normal signifie la collabo-
ration effective entre assistante et médecin, I'ouverture des locaux d’exa-
men, 'onverture des dosgiers et des registres ; le début d’hospitalisation
pour observation dans la vingtaine de cellules destinées & cet effet (1).
Enfin, 'établissement d’'un rythme de fonctionnement concernant le nombre
de détenus qu'il était possible de voir chaque semaine, comme le nombre
qu’il était possible d’observer.

Les premiéres directives exprimées par la direction de l'administra-
tion pénitentiaire tendaient A fixer notre effort, tout au moins pour la plus
grande partie, sur les « arrivantsy & Fresnes, c'est-a-dire sur des sujets
pour la plupart seulement inculpés. A ce travail s’ajoutait cependant l’exa-

men de trés nombreux détenus appartenant i Deffectif de Fresnes, soit
méme transférés aux fins d’examen d’autres prisons.

Cet examen systématique des arrivants présente bien des points
particuliers qui le distinguent d'examens systématiques dans les centrales,
chez des détenus condamnés 2 des peines moyennes ou graves, ou bien chez
des délinquants itératifs, les relégués. On rencontre, en effet, un trés grand
nombre de « petits délits », vagabondage simple par exemple. Une grosse
majorité de délits qui n’entrainent gque des peines courtes, (petits vols,
chéque sans provision, petits délits sexuels, etc...). Si le nombre de délin-
quants primaires est assez réduit, la majorité de l'effectif est formée de
gens dont la récidive est modérée, par exemple laissant passer 5, 10 ou
20 ans entre deux condamnations. Par conséquent la délinquance grave,
d'une part, la délinquance particulidrement répétée, d’autre part, c'est-a-

(1) Nous verrons plus loin que cette hospitalisation, facile pendant la saison
chaude, se heurte en hiver A des inconvénients.




dire les formes qui aboutissant & une longue détention ou & une relégation
posent des problémes pénitentiaires importants, ne sont pas la majeure par-
tie de l'effectif que nous examinons,

Nous p’insisterons pas ici sur les profondes différences de comporte-
ment, de mentalité, d’habitudes, qui existent entre cette majorité de sujets,
pour lesquels 1a délinquance est épisodique ét relativement rare, et les habi-
tués des centrales, ou les relégués ni sur la différence des problémes qui se
posent, qui sont bien différents pour 'une ou I'autre catégorie.

Le fonctionnement avait été précédé par plusieurs années d’expérience
de psychiatrie pénitentiaire. En 1949-50, avant le fonctionnement de l'an-
nexe, nous nous efforcions chaque semaine d’étudier pendant un aprés-midi
un effectif de délinquants, recherchant les pourcentages d’anomalies men-
tales ou de névroses infantiles. Expérience elle-méme précédée de deux ans
de sondage étendus aussi 4 la M. E. S. de Fresnes. Nous nous sommes effor-
¢6 dans la mesure de nos possibilités de prendre contact avec d’autres
expériences. Visite au centre de la Roquette avec MUe le docteur Badonnel,
du centre d’Bnsisheim, avec le docteur Adam, annexes fonctionnant avec
un recrutement tout différent. Nous continuons & contrdler ou plutdt a con-
fronter les faits acquis, par des comparaisoons systématiques (par exem-
ple, étude systématique comparative d'une trentaine de relégués a Poissy,
juin 1950 ; tests pratiqués comparativement avec des détenus de longue
durée, dans le centre d’observation, dirigé du point de vue psychiatrique,
par M!le Badonnel).

Nous tenons le plus grand compte des expériences antérieures, en par-
ticulier de celles que le docteur A. Ceillier a exposées dans son rapport
publié en 1937 dans les Annales de Médecine légale. Rapport auquel nous
nous référons pour une partie importante de la bibliographie (1). Une par-
tie importante de ce rapport est consacrée a l'intérét que peut présenter
Pannexe par rapport aux expertises médico-légales. Naturellement, il s'agit
d’'un probiéme extrémement intéressant et nous envisageons nous-méme ce
chapitre longuement, plus loin. Cependant le rdle de la psychiatrie en face
de la délinquance nous parait dépasser de beaucoup le role de I'expert en
psychiatrie prés du juge d’instruction. En effet, le role de I'expert est tran-
gitoire et limité & des réponses précises. Le rdle du psychiatre en crimino-
logie n'est limité par rien dans Yétude psycho-biologique de la délinquance.
Kt ceci est particuliérement vrai en ce qui concerne les problémes posés a
Vadministration pénitentiaire qui sont les mémes, en somme, que ceux qui
sont posés 4 Yorganisation sociale. (Vest ainsi que parmi les délinquants,
surtout ceux qui se désignent par le caractére réitéré des délits, se trouve
une foule de sujets présentant des anomalies mentales constitutionnelles
accompagnées de stigmates psycho-biologiques, voire méme quelquefois gros-
siérement biologiques. Ces sujets qui sont lucides, présents, ont un raison-
nement cohérent, ne sont pas dans la majorité des cas reconnus irresponsa-
ples ; ils sont condamnés avec une responsabilité atténuée ou méme com-
pléte suivant les cas. Il en résulte alors que le probléme, résolu pour 'ordre

(1) Interventions et publications de MM. Toulouse, Vullien, Raviart, Claude,
René Charpentier, Schiff, etc,..

public, commence pour I'administration pénitentiaire. Cette notion des ano-
malies mentales des délinquants ou criminels lucides est née en’ méme
temps que l'essor de la psychiatrie ainsi qu'en témoignent les discussions
durant un siécle sur les monomanies. Depuis elle est toujours présente
avec toutes ses conséquences. Citons par exemple en 1950, le rapport pré-
senté par M. Jean Pinatel au XII° congrés pénal et pénitentiaire, en particu-
lier &4 la page 3, ceci pour évoquer un témoignage choisi parmi les plus
récents. Naturellement, entre ces dates extrémes, la notion demeure primor-
diale, subissant I'influence des idées de I'époque et s’alliant parfois i elles
pour donner naissance aux grandes conceptions historiques de la psycho-
logie criminologique. Par conséquent le role du psychiatre ne saurait étre
limité & un moment d’appréciation de la responsabilité, mais, au contraire,
tl(();tls.lles problémes de la science pénitentiaire I'intéressent dans tous leurs
détails.

Ceci est le point de vue qui a dominé noire activité et c’est ainsi que
nos résultats pourroat étre confrontés et discutés avec ceux qu'ont apportés
et quwapportent les collégues dirigeant des annexes psychiatriques et qui
étudient les délinquants dans Q’autres conditions, du fait d'un autre mode
de recrutement ou du choix dans d’autres milieux pénitentiaires.

Les locaux

L’annexe psychiatrique est située au rez-de-chaussée de linfirmerie
annexe, séparée d’elle par une cloison qui l'en isole.

Elle comprend 24 cellules dont :

3 sont aménagées en bureaux et chauffées par un poéle en hiver (bu-
reau du docteur, bureau de I'A. 8., salle d’examen).

1 est capitonnée et n’a pas de carreaux i portée de la main, prévue
pour les malades risquant de se blesser. Elle a 6té utilisée une fois ; le
détenu a arraché une grande partie du capitonnage au cours de son séjour.

1 sert de cellule & Vauxiliaire chargé du meénage : balayage, remplis-
sa{;e des gamelles, commande de cantine, changement de livres i la biblio-
théque, feux dans leg bureaux, etc...

19 cellules d’observation.

(;haq.ue cellule comporte un lit fixé au mur, une tablette, trés peu ont
une étagere, deux seulement ont un tabouret, Cing de ces cellules ont un
plancher en ciment, les autres en bois.

Accés au centre

) Le centre a une vie qui présente une autonomie dans une enceinte spé-
ciale. Son accés doit en étre assez strictement limité au personnel du centre,

outre le personnel administratif on le personnel médical appelés & voir un
malade.




Les entretiens que le détenu est susceptible d'avoir avec des personnes
venues de Textérieur doivent avoir lieu dans d’autres locaux.

Naturellement, les dossiers, fiches, registres, sont & la seule disposition
du personnel médical.

Prise de contact avec I'assistante

Les détenus viennent 4 l'annexe généralement dans les trois ou quatre
jours qui suivent leur arrivée a la prison.

Ils sont recus un par un : ceux qui sortent du bureau ne retrouveront
quau départ leurs camarades, ils ne peuvent donc leur parler de la maniere
dont se passe la visite.

Un grand nombre se déclarent agréablement surpris « d’étre appelés
monsieur », d’étre invités A s’asseoir, de se trouver dans une piéce qui, bar-
reaux mis A part, ne rappelle pas la prison. Ils sont trés sensibles, surtout
les « primaires », & la différence par rapport & ce qui a pu avoir lieu du
fait de leur arrestation et cela facilite la prise de contact. I1 n’est pas rare
de les voir sortir leurs photos de famille et s’étendre, parfois avec des lar-
mes, sur les difficultés dans lesquelles cette famille va se trouver plongée.

Un nombre assez grand se montrent réticents laissant comprendre qu'ils
considérent cette visite comme une démarche & laquelle ils estiment ne pou-
voir se soustraire,

Un trés petit nombre expliquent cette suspicion, refusant, par exem-
ple, de dire le motif de leur inculpation. Une fois exprimée lopinion que
« cela ne regarde personne », il arrive qu'ils se détendent en constatant
quelle n'est pas contestée. Un vieux souteneur occasionnel se laissa aller
ainsi un jour & de grandes confidences sur tous les malheurs de sa vie aprés
avoir brutalement déclaré, au début, « qu’il ne voyait pas la raison pour
laguelle le médecin... pouvait demander ce quil avait fait ».

Si les détenus sont parfois inquiets d’étre dans un service psychia-
trique et déclarent « qu'ils ne sont pas fous», beaucoup s'étendent longue-
ment sur les points qui leur paraissent présenter un intérét médical ou atté-
‘nuer leur responsabilité (méningite, convulsion, traumatismes craniens,
maladies mentales ou éthylisme chez les ascendants).

Interrogatoire

Une fois inscrits les renseignements préliminaires (nom, prénoms, date
et lieu de naissance, motif de 'inculpation), I'interrogatoire se déroule appa-
remment sans méthode, le détenu ignorant quels éléments sont particulié-
rement importants. En fin de visite cependant, I'essentiel du curriculum
vite devra avoir été recueilli, le plan, trés souple, ne devant pas étre perdu
de vue au cours de la conversation qui, dans les meilleurs cas, est vraiment
une conversation 2 bitons rompus, durant parfois une heure et demie ou
deux heures.

Quelques notes sont prises au cours de lentretien, d’autres lorsque le
détenu a quitté le bureau, lorsqu’il a paru inopportun @’écrire en sa présence
(phrases typiques prononcées, aspect frappant, nervosité, réticence, descrip-
tion dune crise nerveuse, ete...). '

Divers chapitres du curriculum vite

Origines du sujet. — Ce point ne souléve pas de difficultés : parisienne,
provinciale, rurale. Epoque de la venue & Paris.

Miliew social. — Certains sujets donnent des renseignements inexacts,
se disent d'un milieu social supérieur (1).

Par exemple, un fils de « maitre de forge » se découvrit ainsi, plus tard,
fils d’'un contremaitre dans une forge.

Motif de Uinculpation. — 11 est rare qu’il soit refusé. Dans ces cas,
aprés vérification faite au greffe, il s’agissait toujours d'une affaire de
meeurs. Il est fréquent, par contre, de voir les faits discutés ou interprétés :
les sujets inculpés de recel ignoraient qu’ils achetaient des objets volés, des
amis leur avaient confié des marchandises a garder sans leur dire leur pro-
venance. Les présumés souteneurs ne se doutaient pas que leur femme ou
leur amie se livrait 4 la prostitution. Les auteurs de coups et blessures
aflirment souvent avoir été attaqués et n’avoir fait gue se défendre. Par
contre les détenus affirmant ignorer les faits reprochés sont assez rares.

Des aveux ou des détails ignorés de la police ne nous ont jamais été
faits lors de cette premiére visite.

Par contre, par la suite, aprés plusieurs entretiens empreints de cor-
dialité, notre role exact étant connu, le besoin de s’épancher s'est souvent
manifesté par des aveux confidentiels accompagnés de la formule rituelle :
« Je sais que vous étes liés par le secret professionnel. »

La mise en observation & lannexe avec les fréquents contacts qu'elle
implique (dont les divers tests), constituera donc par la suite un des élé-
ments les pius précieux de la connaissance du détenu et montrera, pour le
petit nombre de détenus qu’elle concerne, le chemin qui reste &4 parcourir
aprés le contact de Yarrivée.

Sauf pour quelques détenus réticents, les tests aident a eréer un climat
de confiance. Ils sont, presque toujours, acceptés avec bonne volonté, trés
souvent ils sont Voccasion de conversations extrémement intéressantes.
I est arrivé qu’un détenu demande qu'on teste un camarade « afin d’avoir
des sujets de discussion avee luis ; qu'un autre déclare : « Je vous laisse-
"al mon nutnéro de téléphone en partant ; jaimerais que vous pensiez 4 moi
quand vous aurez de nouveaux tests ».

(1) Sans atteindre une proportion considérable, ce fait est relativement frappant,
il sera étudié dans les chapitres suivants.




Délinquance antérieure ( adulte). — La vérification est impossible. I‘l
semmble cependant que, Vignorant, les détenus avouent généralement les ?el-
nes pon amnistiées. Certains déclarent parfois — les multirécidivistes évi-
demment — qu'ils ne savent pas au juste combien de fois ils ont été arrétés

et condamnés.

Formation de la famille (parents). — Les grandes dissociations. —
Les dissociations familiales sont souvent évoquées comme cause lointaine de
1a délinquance actuelle.

&« Le tiers au foyer, labsence d’affection ont poussé aux vols, aux
fugues, ayant abouti ou non au T, B. et aux maisons d’éducation surveil-
iée ».

Dans certains cas trés rares, elles sont amenées a regret.

Maladies familiales. — Les maladies mentales ou internements des
membres, méme lointains, de la famille sont quelquefois exposés avec beau-
coup de détails. Lorsqu'un internement a existé dans la famille, il semble
qu’il ait frappé et soit évoqué beaucoup plus facilement quune autre mala-
die. Dans d’autres cas, cependant, Iinternement est caché ou ignore.

Petites dissociations familiales mineures. — I’absence prolongée du
pére ou de la mére (sanatorium, guerre, captivité, déportation). Ce point ne
souléve pas de difficultés.

Eléments sur la délinqguance de la famille. — Trés rarement obtenus :
plus facilement dans les cas de familles complétement dissociées. Sinon, il
est presque toujours répondu : « Je suis le seul, je suis le premier & aller en
prison de toute la famille. »

Délinquance et troubles du comportement social infantiles. — Dans son
enfance, le détenu chapardait-il, 4 la maison, chez les voising, aux devan-
tures 7 A-t-il fait des fugues ? A-t-il passé devant le T. H.? A-t-il été en
M. K. 8. ? Sest-il évadé ?

il est parfois réticent, il arrive beaucoup plus souvent qu'il s’étende
fonguenent sur ce chapitre : <« Je ne manquais de rien, & la maison, mais
©'était plus fort que moi, je chipais, aprés je ne savais plus quoi faire de
ce que javais pris, je le distribuais aux camarades. » — <« Quand j'enten-
dais passer un train, il fallait que je parte. Je prenais un billet de quai.

© Je voulais vivre une grande aventure.»

Anomalics psychiques. — Tares infantiles. — Turbulences, coléres,
troubles de la paroles, somnambulisme, onychophagie, énurésie, encoprésie.

{’est le point le plus délicat de l'interrogatoire.

De méme quune mére de famille avoue 4 l'assistante scolaire que son
enfant vole, plus facilement qu’il a une « téte & poux », il est plus humi-
liant d’avouer qu'on a mouillé son lit longtemps, que de dire qu'on a passé
devant le 'T. E. Cela rappelle les corrections recues, les moqueries des freé-
res et seurs, les ennuis en colonies de vacances.

e

Ces questions sont donc disséminées parmi toutes celles concernant la
premidre enfance et les principaux organes passés en revue : « N'avez-vous
pas eu de faiblesse des bronches, des os, de la vessie ? Aviez-vous un som-
meil profond, agité, etc.. ?» Et elles ne semblent pas provoquer de réae-
tion pénible chez le sujet qui répond souvent avec beaucoup de détails.

Stigmates psycho-physiologiques. — Troubles de la parole, tics, asymé-
trie faciale, gemellité, ectopie, tatouages.

Maladies. — Intoxications. — Notions d’hospitalisation, — Interne-
ments, traumatismes, opérations chirurgicales, maladies graves, tuberculose,
syphilis, cancer, comportement face a 'alcool.

Les grands événements. — Captivité 1940-45, déportation en Allemagne,
événements de guerre allégués. Ce chapitre est fertile en récits, souvent
fantaisistes, toujours enregistrés avec le méme intérét, parfois en deman-
dant des renseignements complémentaires sur une évasion, sur la vie au
camp.

Vie militaire. — Evénements au cours du service militaire, engage-

ments, réforme avec motif, passage a4 la légion, aux bataillons &’ Afri-
que, en Indochine. :

Instruction générale et technique. — Beaucoup de détenus se parent
de diplomes qw’ils n’ont jamais obtenus ni méme préparés : brevet élémen-
taire, brevet supérieur, baccalauréat, licences, diplome de médecine méme...
Quelques questions complémentaires sur I’dge auquel on les a obtenus, les
matieres étudiées, provoquent parfois de l'embarras ou, au contraire de
nouveaux détails.

Activité sociale, professionnelle. — La vantardise ou la mythomanie
peuvent se donner encore ici souvent libre cours. Il faut tenir compie de
tous les degrés (1).

Vie familiale de Uinculpé. — Il est, dans certains cas, difficile de connai-
tre les motifs des divorces, l'existence de concubines, que les détenus crai-
gnent peut-&tre de voir compromises.

Les enfants. — Tares, anomalies, troubles, délinquance. La délinquance
des enfants est souvent dissimulée lors de ce premier examen, mais il n’est
pas rare de voir des délinquants inquiets des vols commis par leurs enfants,
dans la suite de 'étude. Le détenu s’étend facilement, en général, sur tous
les autres points concernant ses enfants.

Conclusions. — lLes observations ainsi recueillies sont classées ensuite
en deux catégories :

(1) Nous verrons en I'étudiant qu'elle est quasi spéciale 4 certains délits et &
certains types de délinquants.




A. — Celles pour lesquelles on n’a rien trouvé qui puisse étre retenu (1)
sont classées & part dans un fichier alphabétique permettant de les retrouver
si-le détenu se fait remarquer par la suite ou §’il revient plus tard comme
prévenu.

B. — Celles qui ont attiré V'attention. Les détenus sont, alors, présen-
tés & la consultation.

intrent dans cette catégorie tous ceux pour lesquels il a été noté :

Le caractere de certaing délits (affaires de meeurs, meurtre ou tentati-
ves de meurtres).

La multiplicité des délits, la réitération marquée de la délinquance.

Une maladie mentale familiale.

La délinquance ou un trouble du comportement infantile.

Un stigmate psycho-physiologique.

Internement, traumatisme crinien, ivresse, syphilis.

Des antécédents notables.

Une influence possible nettement provocatrice.

Captivité 1940-45, déportation, séjour en Indochine.

Une tare, une anomalie, la délinquance chez les enfants.

Une grande émotivité au cours de l’entretien, un aspect ou une atti-
tude ayant retenu l'attention.

Sur 760 détenus recus du 31-1-50 au 30-11-50, il a été ainsi retenu 304 cas
présentés 4 la consultation.

Consultation médicale

A la consultation médicale proprement dite (2), sont donc convoqués
les détenus ainsi sélectionnés. Dans la plupart des cas, ils acceptent de
venir. Ils peuvent refuser, soit passagérement, soit définitivement, de se
préter 4 cet examen médical. D’oll une certaine diminution globale du nom-
Dbre des sujets retenus, mais peu importante. Par exemple, il n'est pas rare
que plusieurs semaines s’écoulent sans qu’aucun inculpé ait refusé de se
présenter i la visite médicale.

Une petite diminution de l'effectif provient de ce que certains arrivants
ent &té immédiatement classés dés leur arrivée. En général, il s’agit de gens
ayant été condamnés dans les huit premiers jours de leur arrivée et qui,
classés loin de I'annexe, sont d'un abord peu facile et souvent refusent alors
de venir. L'inimense majorité des arrivants accepte Vexamen.

(1) Ce qui ne signifie naturellement pas que ce simple contact ait une valeur
définitive.

(2) Elle a en général lieu le vendredi aprés-midi sauf périodes d’études systé-
matiques étendues par exemple sur la plus grande partie d'une semaine ou d’une
quinzaine.

La mise en observation

Un certain nombre de détenus examinés sont I’objet d’une proposition
d’hospitalisation dans le service. Les motifs qui nous aménent & les proposer
sont variables :

1° Maladies mentales marquées. — Dans un trés petit nombre de cas
il s’agit de vésanie parfaitement caractérisée. Les malades demeurent 14 en
attendant un passage a linfirmerie spéciale du Dépdt, qui peut tarder par-
fois de 8 & 15 jours. Certains de ces malades, il est remarquable de le noter,
étaient issus du quartier disciplinaire, 'anomalie de leur comportement
ayant attiré sur eux une sanction : il g'agissait, par exemple, d'un paraly-
tique général, d’un état de manie aigu. Le nombre de ces vésanies graves,
intenses, est peu marqué comme on peut le voir dans la partie statistique.
Il n’est pas douteux qu'un certain nombre ait échappé a notre examen,
témoins ces deux malades du quartier disciplinaire découverts par hasard.

Quelgques remarques doivent étre faites. Un état d’agitation marqué ou
grave, un état de mélancolie intense, ne pourraient, étant donné les condi-
tions, étre hospitalisés au centre. Il faudrait, dans ces conditions, prévoir
un transfert soit vers I'infirmerie spéciale soit en milieu hospitalier.

Les psychoses réactionnelles observées, psychoses dues 4 1a réaction émo-
tive de I'inculpation et de 'emprisonnement ont été assez peu nombreuses :
trois environ. Etats dépressifs, nets, francs, mais d’intensité modérée, avee
conservation de la lucidité. Leur condition d’apparition confirmait bien les
données déja connues : premidre inculpation chez un sujet jamais condamné,
ayant une vie réguliére et stable, un comportement social parfaitement
adapté jusque-la.

L’inculpation et I'emprisonnement non seulement atteignent la liberté
mais produisent un bouleversement de toute l'existence, familiale, profes-
sionnelle, des habitudes, du mode de vie et de P'avenir. Les cas observés
p’étaient pas assez intenses pour justifier, 4 notre sens, une demande de
mise en observation immédiate & I'l. S. Il nous est apparu que l’hospita-
lisation simple aurait un effet thérapeutique plus marqué que 1’observation
au centre ; c’est pourquoi ils ont été primitivement dirigés sur I'hdpital cen-
tral et revus ensuite. Dans chaque cas, ’évolution tout au moins des signes
marqués a 6té favorable.

2° Encéphalopathies marquées. — Les malades atteints d’encéphalopa-
thie trés marquée forment également un petit nombre d’hospitalisés au cen-
tre. Notons quelques cas de maladies de Parkinson qu’on rencontre encore
avec les caractéristiques de leur délinquance particuliére. Chez un, les signes
étaient nets mais modérés : il paraissait inconscient de son trouble réel et
simulait une paraplégie qui, disait-il, 'empéchait de marcher et produisait
des troubles urinaires. Cette simulation ou, plutdt, sur-simulation évidente a
un examen elinique rapide, fut d'ailleurs confirmée par la guérison apres
sa condamnpation. Ce sujet est un voleur de grands magasins, particuliére-
ment récidivant.

Dans ce groupe entre encore une anomalie endocrinienne considéra-
ble, cas d'un myxceedémateux de 40 ans, traité depuis lenfance par les




extraits thyroidiens mais resté infantile. Puis, récemment traité par des im-
plantations massives de testostérone, & la suite desquelles une puberté était
apparue sur un psychisme resté infantile et s’était compliquée d’actes
d’exhibitionnisme.

3° L'épilepsie vraie, cliniqguement caractérisée, motive I'’hospitalisation
d’'un petit nombre de détenus reconnus épileptiques ou suspects de simula-
tion. Il n’en est naturellement pas de méme de trés nombreuses crises,
témoins d’encéphalose constitutionnelle des délinquants, sur lesquelles nous
reviendrons et qui semblent pouvoir parfois s’accompagner d’anomalies
electroencéphalographiqueg différentes de celles de certaines épilepsies. Quoi
gwil en soit, cliniquement, la grande crise apparait rare, sans étre excep-
tionnelle. Signalons le cas d’'un épileptique dont 'épilepsie fut signalée par
nous, dont le juge d’instruction tint compte et qui, condamné, menacé d’'une
autre condamnation, simula des crises d’un tout autre type avec rugissements
et bris d’objets, désireux de se faire interner. Autre sur-simulation qui ris-
quait fort de faire méconnaitre les crises réelles si celles-ci n’avaient été
observées avant.

4° Anomalies mentales du groupe encéphalose. — Groupe de beaucoup
e plus fréquent ; le motif de Yobservation peut étre d’obtenir plus de préci-
sions sur certains signes (tics, bégaiement, troubles de la parole), soit de
suivre et de revoir le détenu aprés contact pris avec la famille ou enquéte
familiale, soit, les mythomanes se classant dans cette catégorie, d’obtenir
par un contact prolongé, la réduction d'une «réverie imaginative» ; soit,
fes crises névropathiques se situant dans cette catégorie, la nécessité d’ob-
server ces crises, leur déroulemnent, les causes provoquantes., La simulation
ou la sur-simulation peut étre un motif d’'observation. Nous avons vu qu’il
intéresserait un nombre limité de cas. '

5° L’observation parce que le diagnostic manque compldtement est un
«as trés fréquent.

L’attention peut étre attirée par le délit lui-méme ou par la répétition
des délits, parfois avec un caractére itératif, toujours le méme. Parfois par
Pimpression d'une réticence du détenu sur des antécédents que nous soup-
©onnons.

6° Enfin, 'observation intervient comme compiément d'enquéte psy-
chologique dans tous les cas avec ou sans anomalie mentale connue. Dans ce
cadre rentre I'étude des tests (voir chapitre consacré i ce sujet). De méme,
certains détenus sont hospitalisés parce qu’ils paraissent # I’examen appar-
tenir 4 une catégorie donnée avec pureté : escroc vrai bien caractérisé,
souteneur iypique sans autre délit (assez rarement rencontré), ete... ou, au
contraire, délinquance survenant chez un sujet et paraissant purement ocea-
sionnelle,

Les motifs les plus divers sont, 13, la cause d’une étude psychologique
complémentaire accompagnée de Vemploi des tests.

La duréde. — La durée de l'observation avec séjour au centre est en
général d’une semaine. Rarement elle dépasse ce temps, sauf, cependant,
dans quelques cas : vésanie calme bien caractérisée avec bon état général
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attendant son passage en milieu psychiatrique, simulation persistante (irés
rare) ; sujet en instance de départ pour Chéteau-Thierry et que ses troubles
du comportement empéchent de réintégrer en division.

Limite de Thospitalisation & Pennere. — Telle quelle est concue Yap-
nexe mne peut recevoir les grands accés d’agitation, les cas ol le malade
est réellement dangereux pour lui-méme et pour autrui.

Les cas compliqués d'une affection fébrile, ou d’un état général grave
pour une cause quelconque infectieuse ou générale. Sans doute fes cas s_e
présentent-ils rarement. Ils n’en imposent pas moins qu'avant d’étre hospi-
talisé 4 Pannexe, le détenu doit étre vu par le médecin qui juge &l peut

Vétre.
Quelques détails cliniques concernant I'observation

Les détenus hospitalisés 4 Pannexe y font des séjours de 8 jours &
8 semaines. Exeeptionnellement, I'observation peut &tre prolongée plusieurs
mois. Ils ne sont hospitalisés qu’avec leur accord et peuvent rejoindre leur
division lorsqu’ils le désirent.

Beaucoup refusent d’entrer ou de rester en observation 4 cause du froid,
de la solitude et, §ils sont indigents, de I'absence de camarades partageant
avec eux : colis, tabac, savon, etc...

Certains, au contraire, sont désolés qu'on ne les garde pas plus long-
temps. Dans cette catégorie se classent :

Ceux gui aiment la solitude et redoutent la promiscuité des cellules en
division.
Ceux qui craignent la rélégation et espérent qu'un long séjour a Yan-

nexe sera interprété comme une preuve d’anomalie mentale et leur vaudra
« lindulgence » lorsqu’ils passeront en jugement.

Les « nerveux » qui se sentent « traités comme des malades » et redou-
tent leurs réactions d’énervement en régime normal, réactions qui risquent
de les amener au quartier disciplinaire.

Pendant leur séjour, les détenus sont fréquemment observés, visités
dans leur cellule ou recus au bureau. Ils demandent souvent audience d’eux-
mémes, sans motifs ou pour des raisons diverses (questions de santé, eom-
mission 3 faire au service social, lettres qu’ils viennent de recevoir ouw
d'écrire, poésies qu'ils ont composées et qu'ils veulent montrer). Comme ils
sont isolés, ils recherchent ces contacts.

Comme dans les divisions normales, le surveillant de service change
toutes les six heures. I1 n’y a pas de surveillant spécialisé. Le surveillant
et lauxiliaire signalent tout ce qui leur parait anormal : un détema qui
refuse de manger, qui pleure aprés avoir recu une lettre ou sans raison, une
crise nerveuse, etc...

Tout est noté au dossier, ainsi que la description aussi fidéle que pos-
sible des « crises » lorsqu’il s’en produit.
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vla ou les personnes de sa famille qu’il désire que

e majorité des cas, Yaccord a lieu ; le détenu indique

Dang limmens
pous rencontrions. Trés

souvent il est, d'ailleurs, sceptique sur Putilité de cette visite.

Les éléments qu’apporte Penquéte sont les suivants :

Idée plus précise sur 1e miliey, sur la composition de la famille.

Dans beaucoup de cas, des désordres familiaux (séparation, remariage,
fausse paternité..) peuvent &tre révélés alors qu'ils avaient été cachés ou,

méme, ignorés par le détenu.
Quelquefois, la délinquance familiale est refrouvée.

Surtout sur les antécédents pathologiques proprement dits, Yenquéte
permet de vérifier si-le détenu a réellement présenté des troubles névropa-
tiques dans Tenfance, §’il 'a déclaré (énurésie, gomnambulisme, bégaiement,
crises, etc..).

Naturellement, ces interrogatoires sont menés avec les mémes précau-
tions que pour le détenu, en veillant 4 ne pas induire une anomalie mentale

« exploitable ».

Révélations, dans certains cas, d’autres {roubles névropathiques, quel-
quefois chez les ascendants ou, méme, oncles et tantes, assez souvent chez
les fréres ou seeurs.

Précisions assez fréquentes concernant la délinquance infantile du
détenu (fugues, vols), les séjours dans les patronages (Rollet, Montesson,
ete...), dans les consultations de neuro-psychiatrie infantile. Possibilité d’en-
trer en contact avec le spéeialiste ayant traité le détenu dans son enfance.

1’ accueil fait par la famille est toujours correct, parfois réticent (¢ J'ai
a6ja eu la visite de la police »).

Dans quelques cas, de jongues explications gont nécessaires afin d’apla-
nir les scrupules quelle peut avoir par crainte de se faire du tort ou d’'en
faire au détenu. Dans quelques cas, ces explications peuvent ne pas réussir
A vaincre une méfiance.

Certaing suggérent un utilitarisme coincidant d’ailleurs avec un Scep-
ticisme visible quant & une anomalie mentale réelle @ « g'il vous a dit qu'il
avait eu une méningite et que ¢a soit bon pour Tui, mettez-le. »

D'une facon un peu trop schématique, on peut opposer 1a famille qui
réagit a4 la répétition des délits d'un de ses membres en évogquant quelque
chose d’anormal et en donnant & l'appui de ce « trouble de la volonté »
d’autres exemples auxquels elle a assists, a la famille excédée qui n’admet-
tant qu'une « mauvaise volonté systématique », reconnait la pleine respon-
sabilité du délinquant et accepte avec scepticisme une recherche patholo-
gique.

L'utilitarisme peut se rencontrer : il est facile de le distinguer de la réa-
lité par les recoupements, par les corrélations apportées par les facteurs

héréditaires, par la confrontation des déclarations du détenu avec celles de
la famille, par l'utilisation des références données (médecins, patronages,

-
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etc...), enfin, et surtout, parce que cet utilitarisme utilise de vieux clichés,

vrais ou faux, ou exagérés : méningite, coup sur la téte, etc..., qu’'on ne peut
retenir.

Presque toujours le diagnostic est trég facile, encore ceci prouve-t-il
qu'une grande habitude de 1a technique est nécessaire, afin de ne pas faus-
ser les conhclusions individuelles ou statistiques.

Les enquétes ne beuvent étre faites aussi souvent qu’il serait nécessaire,
Trop grand nombre de détenus étudiés, dispersion des lieux o elleg doi-
vent étre effectuées, nécessité de se référer aux heures auxquelles les gens
sont a leur domicile, Mais le nombre deg renseignements venant de Pexté-

rieur peut étre considérablement augmenté en utilisant lesg convocations en
service hospitalier,

Grice i cette méthode, chaque semaine améne deux j cing familleg
dans notre consultation de médecine psychiatrique. Ceci bermet presque de
doubler le nombre des renseignements venant de Vextérieur et de réser-
ver les enquétes 3 domicile aux cas pour lesquels on suppose que le déplace-
ment sera impossible ou refusé (famille impotente, épouse ayant 4 s’occuper
de jeunes bébés, parents en mauvais termes avec le détenu).

Un quart au moing des convocations 3 Thopital reste sans réponse.

le, ne sont bas directs et sont
moins complets, Par contre, certaing avantages sont 3 retenir., Du fait que

les gens convoqués sont, en général, immédiatement bersuadés du caractére
médical de I'enquéte, d'emblée par laspect évident et majestueusement hos-
pitalier de I'établissement et aussi parce quils se trouvent mélés a des con-
sultants de médecine... i] nous semble que 1a réticence est beaucoup moing
grande — on peut méme dire pratiguement pulle, Cette méthode g encore
avantage de bermettre ’examen d’autres membres de la famille, enfants
Souvent, et de constater anomalies on névropathies.

Les Nord-Africains

Les détenus d'origine algérienne O marocaine ont constitué, a certaineg
périodes, une bart importante de Leffectif des entrants. Leur nombre pou-
vait atteindre 8 3 15 % de Yeffectif des entrées, au cours de certaines
semaines vers le début du fonctionnement du centre : broportion qui semble
d'ailleurs avoir actuellement assez nettement diminué, heureusement.

Cette forte broportion, d’ailleurs, ne doit pas étre automatiquement
considérée comme lindice d’une énorme prédominance de la criminalité
nord-africaine sans vérification. 11 ¥ a sans doute lieu de tenir compte de la
répartition, par ordre alphabétique, des détenus dang les prisons, et Fres-
nes, recevant ceux deg détenus dont les noms commencent par leg premiéres

lettres de Palphabet, recoit peut-étre beaucoup plus de ces Nord-Africaing
dont le nom commence souvent par A ou par B.
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général les Nord-Africains.
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Sentent une anomalie mentale nette

quels un certificat est fait,

X y peu’
- un grand nombre de vg ab

bar exemple ; gubonds pre.
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2° Un nombre également trés important sont inculpés de délits légers
ou de petite gravité (petits vols, petits recels, coups et violences n'ayant
pas causé de blessures graves, outrages 4 agent, etc...) ;

3° Un certain nombre de détenus peuvent avoir déja subi au cours
d’une inculpation antérieure une expertise mise 34 la disposition du juge
d’instruction lors de leur nouvelle affaire.

Pratiquement, chaque semaine ameéne, en général, une a trois — quel-
quefois plus — demandes de renseignements complémentaires émanant d’ex-
perts en psychiatrie. Naturellement ces demandes doivent nous étre faites
par écrit. Le détenu est averti de la situation et il n'y a jamais eu d’opposi-
tion jusquw’a maintenant a4 ce que nous communiguions les renseignements
obtenus sur lui en qualité de médecin de I'Administration pénitentiaire, &
I"'expert dont le role se situe au cdté du juge d’instruction. Nous rédigeons,
alors, une observation oi1 sont relatés les faits observés et elle est envoyée

au médecin-expert.

11 doit étre tenu compte que, pour ce qui concerne les détenus vus seule-
ment a la visite, 'expert peut disposer de plus de sources de renseignements

gue le médecin du centre. En effet :

Son temps est moins limité par la nécessité d’examiner un grand nom-
bre de détenus : son role n’est pas un role de dépistage, par conséquent il est
normal qu’il dispose du temps, parfois trés long, nécessaire 4 une enquéte

minutieuse.

Pour la méme raison, il a la possibilité de recourir 4 des examens ou
épreuves que nous ne pouvons faire systématiquement, Par exemple, pour
les sujets dont la délinquance commence 4 un certain fge ou aprés une cause
possible d'affaiblissement, I'emploi des tests de détérioration mentale. Il
peut avoir la possibilité de demander des examens électroencéphalographi-
ques par exemple, qui nécessitent le déplacement de 'inculpé, que peut seul
accorder le juge d’instruction. Enfin, il connait les éléments du dossier, les
circonstances de I'acte pour lequel le sujet est inculpé, ses antécédents judi-

ciaires, etc...

Par contre, pour les détenus longuement observés au centre, la situation
peut étre souvent renversée par :

Les éléments apportés par une observation prolongée. L'observation de
crise, d’agitation, de propos tenus.

Parfois les résultats des tests.
Enfin, les éléments de P'enquéte familiale.
En somme, la conjontion des deux ordres de faits peut concourir heu-

reusement a la complétude de l'expertise psychiatrique effectuée avee le
temps et le recul nécessaires.
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Les raisons qui motivent Penvoi d’un certificat sont principalement :

1° La constatation d’une anomalie psychique constitutionnelle établie,
soit par Pexamen, soit par l'enquéte familiale (névropathie infantile, épi-
lepsie, débilité, ete...) ;

2° Les psychoses évidentes, non justiciables par leurs caractéres d'ur-
gence d'une demande d’envoi immédiat en milieu psychiatrique ;

3° Toutes les tares alléguées, soit dans les antécédents (traumatisme
ecrinien important, alcoolisme grave, encéphalopathies, internement, trai-
tements psychiatriques, etc..), si ces antécédents paraissent assez nets et
méme si nous avons des raisons de soupconner soit le mensonge, soit 1'utili-
tarisme ;

4° Dans quelques cas trés rares, des attitudes qui font penser & la simu-
lation. Dans ces cas, le détenu a cherché & étre observé (toujours) : il
accepte notre observation et que notre opinion soit communiquée & l'expert
dans tous les cas. Méme si cette observation qu’il a sollicitée par son atti-
tude puis acceptée de son plein gré, se retourne contre lui. Ces cas sont trés
rares.

Demande de mise en observation & Pannexe, faite par un médecin-
expert. — 11 arrive qu'un médecin-expert demande la mise en observation a
Tannexe psychiatrique pour un détenu qu’il a 4 examiner et qui n’était
jamais passé par Pannexe. Dans ces conditions, le détenu, averti de notre
réle avec précision et sans équivoque, sait que notre examen compléte celui
de l'expert et a, par conséquent, le méme but.

Cas particuliers. — Nous envisageons ici les cas de crimes graves. Cas
trés rares, mais particuliérement intéressants quant au rdle de I'observa-
tion 4 l'annexe, car exposant & de trés graves sanctions. Ces cas s’accom-
pagnent d’ailleurs d’une étude particuliérement minutieuse qui est facilitée
parce que plusieurs mois s'écoulent souvent entre l'arrestation et la cld-
ture de l'instruction.

Il peut se produire que le président de la cour d’assises deménde le
témoignage du psychiatre de I’Administration pénitentiaire. Dans ces condi-
tions, celui-ci doit répondre a la cour sous réserve des obligations du secret

professionnel qui dans ces cas r’ont pas posé de probléme jusqu’a mainte-
nant.

Un autre cas également intéressant et qui a été révélé par la pratique
est le suivant : un détenu inculpé d’un crime grave est observé et le cer-
tificat est envoyé 4 son juge d’instruction. Mais celui-ci a dé6jd une exper-
tise (souvent triple), et que cette expertise a déja eu lieu. Dans ces condi-
tions, le juge d'instruction répond a notre certificat en nous deman-
dant, souvent aprés nous avoir indiqué les précisions qu’il juge nécessaires,
si les faits nouveaux observés nécessitent une nouvelle expertise.

Les faits nouveaux, y compris les certificats recueillis, lui sont done

exposeés aprés avis donné au détenu et observation des régles du secret pro-
fessionnel.
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Demande directe par le tribunal. — Ce cas peu fréquent semble, depuis
peu, se produire quelquefois. Un détenu a un certificat d’examen dans son
dossier. Ce certificat a pu échapper a Pipstruction, soit que le détenu ait
6té vu trés tardivement, Pinstruction close, soit quil y ait eu du retard dans
1a transmission du courrier, ou pour une autre cause.

11 est arrivé que le tribunal remette le jugement et demande l'examen.
Ii le signale par une note transmise & la direction. Nous en donnons avis 4
1'inculpé et nous agissons comme plus haut en ce qui concerne la déontologie
médicale. Puis une étude compléte et des conclusions explicites sont alors
données au tribunal. Un exemple récent de cette succession de faits a été
d'un trés grand intérét a tous points de vue : de celui de exceptionnel
intérét criminologique du cas, de celui de Tintérét de sa découverte 4 l'an-
nexe et surtout du fait que ce délinquant sexuel, auto-mutilateur, d’'un
masochisme extrémement marqué, masquait toute sa pathologie. Nous
reviendrons sur cette observation.

Probléme des surveillants

' Un surveillant faisant partie du personnel de la prison est en perma-
nence au centre. Chaque 24 heures se produisent les changements normaux
dans Pétablissement. Il n’existe pas de poste fixe de surveillant au centre
et les changements sont nombreux et fréquents. Ceci est di & ce que le
surveillant n’est pas spécialisé. Son role, au centre, différe peu de celui des
divisions ; il est de surveillance générale, Le surveilant est, en outre, le
détenteur des différentes clefs.

On peut poser la question de savoir si le surveillant serait susceptible
de devenir un collaborateur plus actif du service, & la maniére d'un infir-
mier des hopitaux de psychiatrie par exemple. Ceci souléverait alors un
certain nombre de problémes, 'un d’entre eux &tant la formation dans ce
gens d'un ou plusieurs surveillants. Ce probléme qui peut étre repris, posera
la question des stages & faire effectuer aux candidats dans les hépitaux
psychiatriques par exemple. 11 peut par ailleurs n’étre pas exclu d'envisa-
ger la formation de surveillants spécialisés uniquement dans les annexes
psychiatriques des prisons.

Le détenu auxiliaire

La présence d'un détenu auxiliaire est rendue nécessaire par certaines
nécessités d’entretien, propreté, en hiver entretien du chauffage, etc...

Tl importe que la se borne exclusivement son role. Il ne doit exercer
un réle de surveillance sur ses codétenus 3 aucun point de vue. Toute mis-
sion de surveillance risquerait trop d’évoquer un espionnage qui nuirait a
1a bonne marche du service. Elle introduirait rapidement des habitudes et
une ambiance de délation qui, de quelque nature qu’elle soit, stériliserait
toute tentative de contact et d’étude médico-psychologique réellement frue-
tueuse.
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Natyrellement, il n’est pas interdit 3 lauxiliaire de signaler une crise,
un malaise, une demande de soins, mais il doit en référer immédiatement au’
personnel administratif ou médical selon les cas, de telle sorte que s ti
vité intermédiaire cesse aussitot. ' ‘ on et

Pour Ies' mémes raisons, lauxiliaire ne saurait avoir, ni prétendre 3
aucune autorité sur aucun autre détenu hospitalisé a Tannexe, pas plus qu’'a
un semblant d’autorité officieuse.

Pratiquement, jusqu'ici, deux auxiliaires ont s€journé dans le service

. - . . - ’

saPs donner lieu & des incidents graves et sans que nous ayons eu nous-
mémes & demander leur changement,

s s o N
' (.}ec1’ nemp.eche pas que Vactivité de l'auxiliaire ne doit pas cesser de
retenir l'attention ; toute initiative inopportune devant &tre arrétée aussi-

tOt, Sous peine dentl ner eq ¢ € Iapl(lement
aine des habltudes aux conséquenc
S
reg l‘ettables.

) L’expéliienc_e semble avoir d’ailleurs montré que cette attitude des ser-
v.xc‘es psyghlatrlques pouvait étre parfaitement comprise par le détenu auxi-
liaire et s’adapter avec un comportement de sa part utile et loyal,

i Ainsi, la question du choix de ce détenu auxiliaire peut se poser, de
mefme celle de son remplacement, enfin, éventuellement, celle des sanctions
brises contre lui. Ces questions trés importantes doivent étre réglées par
le contact fiirect entre la direction et le médecin, en évitant toute décision
é’ma‘nant du’ne autorité subalterne. De méme, l'auxiliaire ne saurait étre
lo’bJet de déplacement ou sanction sans que le service médical soit infor-
m('e. Ceci dans V’intérét du fonctionnement du service : le médecin ne sau-
rait rester indifférent 3 un incident provoquant une sanction légitime, D’au-
tre pflrF, une sanction injuste ou un déclassement non justifié voire' mém
prémédité, serait un redoutable exemple aux yeux des détenusy hospitalisée
et donnerait lieu & des troubles dans la confiance et & des désordres ®

Assistants et étudiants a I'annexe

. L:.a question est posée de lg Drésence au centre d’un certain nombre
d?tudlants.. Il en est de méme pour des assistantes sociales dépendant des
Ipﬂusons q.u], elles, ont naturellement une trés large pratique pénitentiaire

n ?e qui concerne les étudiants, cette collaboration au cours d’un t 1
Dpratique peut étre des blus fructueuse. e

m’dU?e expérie.znce. a été .faite en 1949, pendant laquelle un étudiant en
me ecine 'psychwtmlque, déjd assez avancé dans ses études, a vécu large-
noti;]llt)rla dVledg;u service, s'attachant surtout 3 Pétude plus poussée d’un petit
e de enus généralement condamnés a de fort i
. es peines, o
contact utile et employant largement leg tests. P brenant un
Dans les conditions de fonctionnement actuelles, le service ne peut fonc-

tionner en présence @

un grand nombre d’assistants : i
2 . - un
4 six parait raisonnable, , saxhium de quatre
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1l importe de se garantir contre un certain nombre d’inconvénients. Tout
d’abord, la connaissance par nos collaborateurs des régles particuliéres au
milieu pénitentiaire est une nécessité éElémentaire. Mais elles ont, dans
T'ensemble, d’assez nombreux points communs avec celles de I'hopital psy-
chiatrique ; les quelques différences s'apprennent rapidement. Le respect
total du secret, ici & la fois professionnel et pénitentiaire, doit &tre absolu
et rien d’autre que sous une forme anonymement scientifique ne doit &tre
divulgué a Vextérieur.

Ces régles sont faciles & suivre. Mais surtout, il importe d’avoir pré-
sente A lesprit la connaissance d’un véritable état d'intoxication psycholo-
gique, soit par le milien pénitentiaire, soit par les délinquants, soit par
T'ensemble. De tels phénoménes existent aussi en psychiatrie d’hdpital psy-
chiatrique et de maison de santé, mais sont moins marqués qu'en psychiatrie
pénitentiaire parce que I'étude des « malades mentaux» proprement dits,
dispose d’'une foule de points acquis qui signalent les limites du normal et
du pathologique. La psychiatrie criminologique ou pénitentiaire, technique
différente de la psychiatrie des maladies mentales, et ayant beaucoup moins

de diagnostics d’anomalies & sa disposition, offre plus de périls a ses cher-
cheurs.

- L’intoxication ne se manifeste que dés que faiblit la tension de P'observa-
teur vers la recherche objective. Elle se manifeste par exemple, par une
complaisance 4 savourer le pittoresque, ou par exemple, par un intérét de
type « journalistique » pour les exploits d'un « caid» ou d’'un «trunand ».
Mais ces formes sont multiples : elle peut prendre celle d’une résonance
affective aveugle qui faussera complétement une enquéte. Nombre de délin-
quants connaissent parfaitement ces phénomenes et les entretiennent comme
¢'ils les ressentaient ; ils sont préts, d’ailleurs, & utiliser le moindre rela-
chement & leur profit ; alors, la voie est ouverte vers un favoritisme plus ou
moins conscient, et la voie utile vers les causes de la délinguance est com-

plétement oubliée et masquée.

Moins les habitudes d’observation scientifique des enquéteurs sont éta-
blies, plus les dangers les menacent. Ce qui ne signifie pas, d’ailleurs, que
la gqualité médicale suffise 4 en préserver.

I1 est facile cependant — l'expérience de 1949 le démontre — d’incul-
quer ce souci d’observation objective 4 des étudiants en psychiatrie, en
psychologie, ou & des assistantes sociales, tout en restant prévenu a chaque
instant des dangers tant dans le recrutement de ces travailleurs que dans
I'évolution de leur travail.

Rapport avec la direction de ’Administration pénitentiaire

Sont rendues nécessaires pour la confrontation des points de vue, I'étude
des difficultés rencontrées, la conduite 4 tenir devant telle ou telle catégorie
de délinquants. Nous comptons parmi ce contact, la connaissance de la litté-
ture de science pénitentiaire publiée dans la Revue oll sont exposées les con-
ceptions modernes, la confrontation avec les recherches faites dans les
autres pays, par exemple, les études concernant les relégués, les questions
de réforme pénitentiaire, etc... Nous ne ferons pas ’énumération de ces tra-
vaux ni de leurs auteurs, puisqu’ils sont parus ou ont été analysés dans
cette revue méme.
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Dans le méme ordre d’idées interviennent les réunions et les discus-
sions 4 la Société des prisons.

En outre, nous croyons & l'utilité de contacts directs devant chaque
probléme nouveau.

Relations culturelles et congrés

Un certain nombre de visites ont été l'occasion d’échanges de points de
vue avec des personnalités francaises ou étrangéres. Ces visites ont eu lieu,
soit & loccasion des congrés, soit en dehors. Nous avons pu regretter que
les visites de Fresnes faites a4 Voccasion du congrés de criminologie, n’aient
pas été loceasion, tout au moins en ce qui concerne certains visiteurs
étrangers dont 'expérience criminologique était grande, d’'un arrét plus pro-
longé a Vannexe permettant la confrontation des points de vue. Ceci a pu
8tre réalisé cependant avec les délégués de la Faculté de Belgrade, puis avec
un délégué écossais particuliérement spécialisé dans l'inspection des établis-
sements pénitentiaires. Des contacts directs eurent lieu aussi avec la délé-
gation de Bogota, celle de Lucknow. Hors congrés, nous avons appris d’'un
collegue étranger, directeur d'une annexe psychiatrique, qu’il employait
des méthodes non seulement de narcose, mais encore de cardiazol afin de
déceler la simulation.

D’autres séances d’'études eurent lieu, de méme les enquétes d’autres
collégues suisses et danois en particulier (1).

Réflexions générales

Une telle organisation, le travail au milieu d'un tel recrutement font
que Pannexe peut étre comparée, mais non pas en tous points, & d’autres
centres fonctionnant dans d’autres milieux pénitentiaires. Un centre fonc-
tionnant dans une petite prison 4 petit recrutement présenterait bien des
points différents et en particulier l'avantage d’un travail mené plus en pro-
fondeur sur des détenus peu nombreux. Dans les milicux de détenus de lon-
gue date, des problémes nouveaux, des aspects cliniques autres se poseront.
Il en sera de méme dans les milieux de groupement de détenus relégués,
dans les centres de reclassement de ces relégués. Ces problémes seront posés
parce que les sujets sont sélectionnés déja par leurs tendances & la délin-
quance itérative, ils le sont encore par la vie en commun, par P'identité des
aspirations, des problémes qui leur sont posés.

L’'annexe de Fresnes, recrutant sans distinction une partie non sélection-
née des délinquants parisiens, rencontre tous les types de délinquance mas-
culine, délinquance adulte qui suit la délinquance juvénile et qui en est la
prolongation directe chez des garcons de 19 ans ou chez de jeunes militaires.
Délinquance répétée commencant dans 1’adolescence et en imminence de
relégation. Délinquance mesurée, se produisant & des intervalles éloignés
dans la vie du sujet. Délinquance absolument occasionnelle. Enfin, délin-
quance de type spécial telle que les « formes pures » des avorteurs, toxico-

(1) Cescontacts et visites n’ont cessé de s’enrichir depuis cette premiére rédaction,
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manes, trafiquants d’appartements par exemple. Par conséquent, ses con-
clusions ne sauraient étre discutées qu'a condition de tenir compte du recru-

tement.

Ses points faibles demeurent linsuffisance numériqge not({ir.e. de per-
sonnel devant la population des arrivants 4 Fresnes. L'impossibilité abso-
lue de connaitre tous les arrivants. Tout au plus peut—on’ se rapprocher de
cette totalité pendant les périodes calmes. Quantité limitt‘ae, encore quelhqu.e
peu réduite par la nécessité de consacrer du temps aux bilans, aux statisti-

ques et aux études des probléemes permettant un meilleur rendement.

Done, activité qui doit &tre considérée comme une « expérience », «u.n
coup de sonde », étape nécessaire malgré son imperfection, vers un travail

plus large. .

Un point particulier également est Dinsuffisance du contact psychiatri-
que avec le quartier disciplinaire. Les détenus punis le s’o?t pour des trou-
bles du comportement, Ces troubles du comportement méritent souvent une
attention psychiatrique. Assez fréquents semblent &tre les cas pour lesquels
des malades mentaux graves ont subi des sanctions. En Tespace de quelques
mois et de facon fortuite, sans visite systématique (par exemple alors que
nous faisions passer des tests & des détenus), nous avons fait sortir d.u quar-
tier disciplinaire deux démences absolument caractérisées et un sujet pré-
gentant les signes complets d'un état de manie aigu. En dehors de ces cas,
leg crises névropathiques, crises de fureur, coléres plus ou moins pathol(?-
giques, sont souvent & Torigine de ces punitions. Souvent elles sont la conti-
nuation d’'un état constitutionnel anormal. Cet état révéle bien des anoma-
lies du délinquant datant de Venfance. En outre, chez nombre de sujets
avant une condamnation i subir, Pexamen va 8tre révélateur du comporte-
n;ent ultérieur. L'étude des causes de punitions agirait comme I'utilisation
d'une véritable sélection naturelle révélatrice d’anomalies et permettant de
conseiller utilement les autorités pénitentiaires sur les lieux ou il serait
préférable de faire accomplir la peine avec les plus grandes chances théra-

peutiques possibles.

Enfin, dans tous les cas, il est utile d’étudier la genése des conflits, 'opi-
nion du détenu sur la peine juste ou injuste qui lui est infligée. La modi-
fication que peut subir sa mentalité. Ces éléments concourant utilement a
1a recherche de la prévention et de la thérapeutique de la délinquance.
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DEUXIEME PARTIE

STATISTIQUES

Les statistiques

On peut faire beaucoup de statistiques car on peut prendre de nombreux
faits pour points de départ. Celles que nous apportons nous ont été suggérées
par la révision de nos grands registres ; dans les rubriques que nous avons
exposées plus haut, nous avons cherché tout d’abord quels étaient les faits
qui se rencontraient le plus souvent et ceci nous a amené & ouvrir ici les
chupitres stigmates encéphalopathiques de Y'enfance, délinquance infantile.

Dans un second temps nous avons cherché a répondre a certaines ques-
tions classiques a4 juste titre en criminologie : instruction, alcoolisme, rap-
port avec la pathologie mentale asilaire. On pourrait naturellement faive
bien d'autres statistiques. Nous avons sélectionné celles qui nous ont paru
présenter le plus d’intérét, quitte A reprendre les autres éléments aprés un
temps de fonctionnement plus long et concernant par conséquent un plas
grand nombre de cas. Parmi les éléments qui manquent ici, nous ne pensons
guére aux malades mentaux atteints de psychoses, nombre réduit auquel
nous avons fait allusion, ni aux parkinsoniens, épileptiques, ces derniers un
peu plus nombreux, etc... Par contre, certains faits attirent l’attention, par
exemple, l'influence des grands événements, les cas de délinquance unique
ou réitérée se manifestant un temps plus ou moins long aprés la captivité
en Allemagne. Ces faits qui retiennent P’attention ne sauraient cependant
par leur nombre figurer dans un chapitre statistique.

Stigmates encéphalopathiques dans I'enfance

A, — Enurésie infantile retrouvée dans les antécédents, ayant persisté
nettement au deld de I'age de six ans, C’est-a-dire de facon nettement anor-
male. Cas ol elle est le seul signe retrouvé dans les antécédents sur les-
quels on puisse tabler d’une facon nette : 48 (quarante-huit) cas.

B. — Enurésie retrouvée d’'une facon aussi nettement anormale mais
associée 4 d’autres signes de la méme série (bégaiement, onychophagie, som-
nambulisme ou crises névropathiques ou encoprésie ou plusieurs de ces ano-
malies associées) : 44 (quarante-quatre) cas.

C. — Episodes somnambuliques non associés a4 I'énurésie, franchement
pathologiques et dignes d’étre retenus par leur répétition et leurs caracté-
res (soit isolés, soit associés 4 des crises, bégaiement, onychophagie, etc...) :
20 (vingt) cas.

D. — Troubles de la parole non associés aux anomalies précédentes mais
encore présents lors de 'examen (bégaiement, zozotement, zézaiement, chuin-
tement) : 16 (seize) cas.

E’. — Onychophagie non associée aux antécédents précédents mais re-
trouvée d'une facon extrémement marquée lors de 'examen : 9 (neuf) cas.
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. — Crises nerveuses non associées aux antécédents précédents mais
franchement pathologiques car constatées & de multiples reprises et retrou-
vées dans des dossiers médicaux antérieurs (dossiers infantiles, militaires ou
aisilaires, ete..) : 8 (huit) cas.

. -— Autres anomalies non associées aux précédentes :

Tie lors de lexamen ............ JR P e 1 cas
Encoprésie non associée aux antécédents précédents............ 2 cas
H. — Asymétries faciales trés nettes frappant grossiérement.... 2 cas
Grand syndrome endocrinien ........ e e eeeranaenes .. 1 cas

Soit done, en tout, 151 cas sur 760 sujets ayant passé une premiére
visite d’enquéte non médicale, et sur 804 sujets ayant passé I'examen médi-
cal.

Cette proportion, déja importante, prendra toute sa valeur lorsque nous
Gtudierons les antécédents des délinquants ayant déji présenté des trou-
bies du comportement social dans I'enfance.

La recherche de la délinquance infantile dans les antécédents

Parmi les 304 ddétenus retenus pour une, étude compléte, un grand nom-
bre présentent des antécédents de délinquance infantile. 11 y a lien de remar-
quer, d’ailleurs, que lexistence de ces antécédents est 'une des raisons de
notre sélection.

1l n'est pas douteux que le nombre réel de sujets ayant des antécédents
infantiles doit &tre plus grand. Il est certain, en effet, que ceux-ci sont mas-
qués soit lors de la premiére visite de dépistage, soit méme lors de T'examen
médical.

On tient compte de deux types d’antécédents infantiles :

A. — Dans le premier cas, la délinquance a provoqué des incidents trés
variables, depuis quelques passages devant les tribunaux pour enfants avec
simple adinonestation, jusqu’a la série des établissements pour enfants dif-
ficiles, suivie de la série des M. E. 8. ou L P. E. 8.

B. — Dans le second cas, la délinquance infantile n’a pas provoqué de
comparution devant les tribunaux pour enfants, tout au moins d'aprés les
déclarations du détenu. Mais celui-ci reconnait avoir volé — souvent . de
facon grave — ou avoir fait de nombreuses fugues. Les incidents ont été
réglés par la famille qui a pu, dans certains cas, recourir déja aux conseils
de psychiatres, alarmés par ces faits.

nfin, il faut tenir compte de quelques placements, suivant le régle-
ment de la loi de 1938, dans les hopitaux psychiatriques spécialisés pour
enfants (Perray-Vaucluse, par exemple).

Voici donc les résultats :

Sur 304 sujets retenus pour examen médico-psychologique, 115 avaient
présenté des troubles du comportement social, étant mineurs. Parmi ces
115, 62 avaient comparu devant les tribunaux pour enfants ou avaient été
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placés dans des institutions : 53, par contre, avaient volé, commis des
fugues ou vols et, méme, dans certains cas (un cas), une agression & main
armée, sans étre passés devant les tribunaux pour enfants.

Cette proportion de délinquance infantile précédant Ila délinquance
adulte peut parafitre un peu faible mais, répétons-le, elle n’est pas toujours
révélée.

Névroses témoignant d’anomalies mentales constitutionnelles. — Parmi
ces 115 sujets, 78 présentaient des antécédents névropathiques trés nets,
témoignant d’une anomalie mentale (énurésie trés anormalement prolongée
pour la grande partie des cas, somnambulisme ou troubles de la parole mar-
qués, bégaiement pour un nombre de cas plus réduit).

Cette proportion de 67 % d’anomalies mentales de la série de celle de

Pencéphalose d’aprés notre nomenclature, trouvée avec nos moyens d’investi-

gation trés réduits, est considérable.

Elle confirme que la délinquance a4 début précoce dans I’adolescence ou
méme dans lenfance est celle pour laquelle les stigmates névropathiques
se retrouvent le plus souvent. Elle confirme les statistiques concernant,
par exemple, les proportions d’énurétiques ou d’ex-énurétiques rencontrés par-
mi les enfants au comportemepnt social anormal (nombreuses statistiques

américaines, nos propres recherches, recherches de Schachter & Marseille,
recherches de Bergeron & Villejuif, etc...).

D'une facon trop schématique, elle oppose la délinquance précoce qui
montre des proportions d’anomalies mentales considérables, a la délinquance
dont le début a lieu 4 I'dge adulte (entre 20 et 40 ans), pour laquelle la pro-
portion d’anomalies mentales est moindre {(exception faite de la délinquance
4 début trés tardif, rarve et hors de cause ici). Ainsi pour nos 760 sujets
vus, 115 nous ont révélé des antéeédents de délinquance infantile.

Pour ces 115, chez 78, c’est-a-dire chez environ 67 %, on a retrouvé des
anomalies mentales nettes.

Pour les 645 sujets n’ayant pas révélé d’antécédents de délinquance in-
fantile, chez 75 seulement on a retrouvé des anomalies mentales analogues,
C’est-4-dire, chez moins de 12 9. Donc, compte tenu de linsuffisance de nos
moyens d’investigation, il apparait une fois de plus que d’une facon géné-
rale c’est la délinquance & début précoce qui rencontre le plus souvent une
traduction biologigque apparente.

La famille chez ces délinquants présentant des antécédents de délin-
quance infantile. — Dans deux cas seulement, il s’agit d’enfants de UAssis-
tance publique. Dans trois cas seulement, il §’agit d’orphelins n’ayant pas
connu leurs parents.

Pour 34 cas, on retrouve un désordre familial caractérisé par la pré-
sence d'un tiers au foyer qui n’est pas parent de 'enfant (beau-pére, belle-
mére, 1égal ou non). Ceci aprés séparation des parents, ou veuvage ou ma-
riage d’une fille-mére. 34 cas sur 115 représentent une forte proportion par
rapport 4 la population moyenne, mais une proportion relativement faible
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(30 9) par rapport & celle que fournissent les enquétes menées dans les
milieux d’enfants délinguants (60 % ou méme plus). Il est possible qu’il
faille tenir compte de la répugnance qu'ont tes détenus & mettre en cause
leur famille dans de nombreux cas et Vinguffisance de nos moyens d’investi-

gation.

Conclusion sur cette statistique. — Ce document statistique est sans
doute 'un des plus importants de ce rapport. Il nous montre que les ano-
malies mentales constitutionnelles sont beaucoup plus fréguentes parmi les
sujets ayant présenté des troubles du comportement dans l'enfance (67 %),
que chez les autres (12 %), dont la délinquance a débuté plus tard.

11 confirme un fait auquel le simple « sens commun » pouvait préten-
dre, & savoir quun enfant « dur» ou pervers a de fortes chances de pré-
senter une anomalie psychique.

Il confirme nos propres statistiques : les stigmates d’encéphalose sont
retrouvés chez les enfants délinquants au-dessous de 'dge pubertaire dans
des proportions atteignant 70 4 80 % des cas.

.Le contraste avec les proportions beaucoup plus faibles rencontrées chez
les délinquants formant la masse des entrants 4 Fresnes doit sans doute
&tre attribué surtout a ce que des sujets moins prédisposés, peu marqués
constitutionnellement, deviennent délinguants a tous les 4ges.

Par contre, les proportions d’anomalies mentales rencontrées dans des
milieux particuliérement récidivistes, les relégués par exemple, redevien-
nent considérables : 40 4 60 9. Ces anomalies sont les mémes que celles
de Yenfance (1).

D’'une facon schématique, tout semble se passer comme si le fond de
réserve essentiel de la délinquance était constitué d’encéphalopathes dont le
déficit est tel que les délits sont trés précoces et particuliérement itératifs.

A ce fond s’ajoute un grand nombre de délinguants plus occasionnels,
infiniment moins récidivants et souvent plus habiles.

Mais les problémes seront donc surtout posés par le premier groupe car
c'est lui qui fournira les sujets effectuant en prison les séjours les plus
longs, et en particulier les relégués, et, en méme temps I'anomalie mentale
pourra continuer 4 se manifester sous forme de crises et de violences. On
comprend done, pour ces véritables « aliénés » — au sens vrai du terme —

U'importance de la création de services du type de celui de Chateau-Thierry.

Internements antérieurs
ou séjours dans des services libres de psyehiatrie

Trente de nos détenus ont précisé, soit 4 la visite de dépistage, soit a
la visite médicale, avoir fait un séjour en milieu psychiatrique. Cette propor-
tion, sans étre considérable, en regard des 760 personnes passées par la

(1) Magnan et Laverne, L'enfance des criminels. {II* Congrés int. d’anth, crim.
Paris 1889).
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visite de dépistage, est assez forte. Il ne parait pas douteux qu’elle doit étre
assez inférieure au chiffre réel, un grand nombre d'inculpés répugnant a
révéler des antécédents de troubles psychiques.

Les internements d’adultes, conformément a4 la loi de 1938, ne comp-
tent que pour une petite partie de ces 30 cas. Ceux-ci comprennent en effet :

Des hospitalisations dans des services psychiatriques d’enfants.

Des hospitalisations dans des services libres d'hopitaux psychiatriques
(type Henri-Rousselle).

Quelques passages dans un centre spécialisé pour les soins et P'adapta-
tion des épileptiques (trés rares).

Quelques hospitalisations dans des services psychiatriques militaires
(type quatriéme médecine Val-de-Grace).

Des hospitalisations dans des maisons de santé privées, pas forcément
suivant le réglement de la loi de 1938 (d’ailleurs, la plupart du temps le
détenu ignore sous quel régime il a été ainsi hospitalisé).

Enfin, des internements authentiques, controlables, soit par les circons-
tances décrites par le détenu (nom de l'établissement par exemple, descrip-
tion du mode de vie, etc...), soit confirmé par une demande de renseigne-
ments prés du corps médical de cet établissement : 11 {onze) cas.

Ces internements ont été provoqués, soit par des manifestations épilep-
tiques, soit par des manifestations alcocliques aigués caractérisées, soit pour
1a délinguance elle-méme accompagnant YVinstabilité, le déséquilibre mental,
généralement chez des sujets issus de familles aisées ou cultivées, soit, enfin,
pour guelques cas de vésanie caractérisée que nous avons signalés.

Ces deux malades plusieurs fois internés et remis en liberté avaient été
arrétés pour des délits minimes, sans gravité, qui, examinés de prés, se révé-
laient étre une petite manifestation saugrenue prise pour un délit. Par

“exemple, 'un d’entre eux avait pénétré dans un champ dans la banlieue de
Paris et était monté sur le dos d'un cheval qui y paissait. Il avait été accusé
de tentative de vol du cheval.

I1 faut toujours rechercher, lorsqu’il est question d’internement chez un
délinquant récidiviste, si 'internement n’a pas eu lieu au cours d’une simu-
lation (ou sur-simulation), lors d'un emprisonnement antérieur. Cette simula-
tion ayant &été assez bien imitée pour nécessiter 1'observation en milieu psy-

“chiatrique. De telles éventualités n’étaient pas rares jusque vers 1947. Elles
sont exceptionnelles parmi la foule de nos arrivants, dans leurs antécé-
dents. 11 faut parfois y songer plus particuliérement en présence de sujets
ayant été exposés a la relégation ou 2 des peines graves. Nous envisageons
cette éventualité classique en psychiatrie criminologique pour Uéliminer
parmi notre statistique. Un seul, en eiffet, de ces 30 cas, pourrait poser ce
probiéme : il §’agit d’'un sujet de 24 ans, aux antécédents de délinquance
infantile nette, présentant des stigmates d’anomalie mentale, en particulier
un bégaiement. Depuis I'dge adulte, six fois condamné pour vols ou cambrio-
lages. Au cours d'une précédente détention, avait été envoyé a linfirmerie
spéciale puis dirigé indirectement vers un service @’aliénés délinquants
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Précisions sur les antécédents.

N°¢ 9 ; 40 ans. — Internement & 34 ans (7 mois). Trois foig condamne
pour vols. Enfance : fugues, somineil agité.

N°¢ 17 : 27 ans. — fraité en service libre a Page de 24. ans.EIncu’lli
d'un vol dé 400.000 francs & un ami. Pas d’autres condamr-latlonz ‘nljldlzifes
infantile jusquwa lage de 10 ans. Récidive.ﬁ 18 ans. Nomble-ui';t’c d(ildr «‘:ﬁ-
domestiques infantiles. Réformé pour « crises nerveuses », traité p
geg ». Crise non épileptique observée au centre.

N° 19 ; 37 ans. — Séjours répétés dans des. maison.s de sar’\té p’rivees
(2 17, 20 et 22 ans). Pére industriel. Nombreus?s.1ncu1pat10ns, pred(ll?;nax:lc;
escroguetie, abus de confiance. Mythomani? vérifiée. Fugues infantiles,
gordre familial. Lui-méme déja deux fois divorcé.

N° 87 : 31 ans. — Deux séjours allégués dans des services de « Ile‘lllll‘(::—
! -

logie» (?) & Montpellier et & Bordeaux. Inculpé pour voyage sallxls tblTele‘i.

Trois condamnations pour vols. Enfance : fugues, voyage .sans bi e'. "

bunal pour enfants. Tient quelgues propos incohérents qui font envisage

I'hypothése d’'une sur-simulation.

N° 39. — (Voir ‘obgervation au chapitre « Internemeuts familiaux »).

Ne 42 ; 41 ans. — Hospitalisé dans un gervice de psychiatrie militaire
en Afrique du nord. 9 fois condamné, surtout pour vols (tatoqages’). Eélulé-
gie infantile, chapardages puis vols (T. E. F. 17 ans), marié, sépare, Uk
fils énurétique. '

Ne 45 : 39 ans. — 3 condamnations pour vols et petits traﬁcs’. ’Ir%terdic-
tion de séjour. Déclare étre réfugié pelitigue espagnol.et avoir été interné
3 I'hopital psychiatrique de Toulouse pendant T'occupation allemande.

N¢ 63 : 26 ans, — D condamnations au moins. Futur relégué, vols ité-

* ’ ’ F ol . -
ratifs. Enurétique jusque vers Vage de 12 ans, encopresie tardive. Interne
ment dans 'enfance (Perray-Vaucluse).
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q Ne 88‘; 29 ans, — ‘Maison de santé jusqu’a 18 ans. Pére buveur. Inculpé
e vols (dls'cute les faits). Enfance : somnambulisme, fugues. Actuellement
onychophagie, trés nerveux. Marié pendant guatre mois.

) Ne 99 ; 59 ans. — Interné a plusieurs reprises (asile de Pierrefeu, Var.
Asile Saint-Pierre, Bouches-du-Rhone), il y a 30 ans. Inculpé de comf)licité
d‘ans une affaire dont il dit ne rien savoir. Enfance : troubles du sommeil
Fugues. Dit boire souvent et ne se souvenir de rien ensuite. Dirigé I. 8 D'
pour hallucinations auditives. o

' 1\.I°. 13.5 ; 39 ans. — Interné Perray-Vaucluse, de 14 4 16 ans. Puis a
Vllle,]u.lf A 18 ans pour « crises nerveuses » Inculpé d’émission de fausse
monnaie. Condamnation il y a 15 ans pour coups et blessures ayant entrainé
une mort. Enfance : T. E. A. 14 ans pour tentative de vol. Patronage rue
FessarF qui le dirige sur Perray-Vaucluse. Fugues incoercibles. Troubles du
SO}mnelL Onychophagie qui persiste actuellement. Pére buveur' Meére et cer-
tains fréres et sceurs onychophages. Un frére somnambule. ‘

J ¢ . 5 . .

q 1\’ 11.17 ; 37 ans. — In'terne 10 mois en 1947 & Sainte-Anne pour « pertes
e meémoire .>>’, par médecin de famille. Electro-chocs. Insuline. Inculpé de
Zgl I(Eiefsalarle. Condamnation en 1943 : corruption de fonctionnaire. Divor-
. Enfance : énurésie 8 ans, coléres. Actuellement ony e, zézai

X R ) choph -
ment. Deux fréres énurétiques. ! phast, e

N° 158 ; 30 ans. — En observation Henri-Rousselle en 1949. Inculpé de
vol, 1'e,ce1, falsification. Condamné 3 fois depuis I'dge de 21 an;e, pour vols,
En ménage avec amie de 59 ans. Enfance : chapardages domestiques dans'
]es_squares. Onychophagie, troubles du sommeil. Enurésie 15 ans, grandes
coléres, Actuellement « voit rouge » quand il boit apéritifs ou pern(;d Avot{e
engagement L. V. F. S’est fait passer pour ingénieur, puis aviateur. o

N° 161 ; 39 ans. — Condamné 6 moi
E ans. ois pour outrage public &4 la pudeur,
Condamnation méme motif en 1949. Enfance : dénurédsie 13 ans 'Dissoch:

tion familiale, tiers au foyer. Captivité guerre n
. y yer. ptivité guerre ! \ 1 arki i
{dent. Diri 4. D. g 5 ans. Syndrome parkinsonien

o .

. m;\ils .166 ,1939 ans.A = Intern'é 1'936 Henri-Rousselle et Ville-Bvrard
5 mois ; en 7-48 hopital psychiatrique Lille ; en 1949 admis centre pour
€pileptiques Gennevilliers, « oublie de 8’y rendre ». Condamné 15 jours VI;

bonda;ge. A eu 12 condamnations méme motif et 8 pour bri; de clot I:g .
rébelholns, outrages a agent, 1 pour vol (discute les faits). Revu 6 moisu les’
tard : inculpé de bris de clotures et vagabondage. Dit av.oir ;311 entre telr)nauS
cond.amnation de 2 mois pour ivresse, rébellion, vagabondage. Enfance : o
vglsxon,. méningite, danse Saint-Guy. Dissociation familiale ' tiers au £0C0n~
Dit avm.r été déporté 2 ans. Marié, séparé, Extréme instabili’té Lé Y?I‘-
ment. Dirigé par expert sur 1. 8. D.. - Léger néaale:

N° 168 ; 49 ans. — Réformé i iri
) ; & L pour crises delirium tremens. Inculpé re
(discute les faits). Se plaint de troubles de sommeil. Petit débile melr)ltal el

N° 175 ; 39 ans. — Enseveli 3 h

. i - > eures pendant bombardement. Allégue
gléa.liadxe nerveuse._Hospltalisation 15 jours Henri-Rousselle. Inculpé volg A
. ja 8 condanu.lat]ons vagabondage, mendicité, vols depuis 1931 Enfan(':e :
cauchemars. Prisonnier de guerre 5 ans. Divoreé. Boit. ' .
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N° 180 ; 24 ans, — Lors détention Fresnes 1949, 1 tentative de suicide
qui aurait déterminé envoi L. 8. D, Sainte-Anne, Villejuif, 1 mois. Inculpé
pour interdiction de séjour. A 6 condamnations depuis 1945, dont 3 pour
cambriolages. Enfance : chapardages, bégaiement, crises nerveuses. A quitté
1a maison a 14 ans. Une seeur aurait crises nerveuses. Tatoué. Grandes

crises d’énervement constatées.

N° 201 ; 32 ans, — Interné Cadiltac 1945 aprés arrestation et expertise
(vin transporté sans licence), 2 ans. Electro-chocs. Réformé aprés accident
moto. Trépané. Incuipé vol, en état d’ivresse. Condamné 2 fois 1941, trafic
lettres. Enfance : fugues. Pére buveur. :

N° 217 ; 27 ans. — Interné Perray-Vaucluse, 15 ans, aprés fugues pré-
céddes de petits vols familiaux. Puis asile Saint-Rémy (Haute-Sadne), et
colonie agricole jusqu'a 1947. Inculpé incendie volontaire chez sa tante, en
stat d'ivresse. En 1949, condamné avec sursis pour vol alimentaire. Disso-
ciation familiale, tiers au foyer. Léger défaut de prononciation.

Ne° 249 ; 36 ans, — Interné de 1938 2 1940 pour pertes de mémoire,
Belgique, puis hopital psychiatrique Armentiéres, puis hopital psychiatrique
Rennes. Interné 3 mois Villejuif au cours peine politique effectuée & Fres-
nes aprés libération. Inculpé pour vol et interdiction de séjour. A eu une con-
damnation en 1932, vol. 1 condamnation politique (économique) 1944.
Enfance : énurésie 2 on 3 foig par mois jusqu’a 16 ans. Terreurs nocturnes.
Méningite 3 ou 4 ans. « crises perveuses » en 1937 et 1938. Sa mére aurait

eu crises nerveuses dans sa jeunesse.

N° 272 ; 25 ans. — En observation 4 mois en « psychiatrie et neuro-
logie » &4 Hanoi étant militaire. Engagé. Inculpé délit de souteneur (discute
les faits). Enfance : snurésie 11 ans. Un cousin germain (maternel) aurait
eu crise (’épilepsie. En instance réforme pour « crises d’énervement ».
Bégaiement.

N° 287 : 32 ans. — Suivi par psychiatre 2 Marseille (D™ Roger) au
cours détention aux Baumettes 1949. Inculpé de tentative de vol Condanmné
5 ou 6 fois depuis 1949, méme motif. Enfance : somnambulisme, chapardages
domestiques chez voisins, aux devantures. Onychophagie. TFugues depuis age
de 8 apns. T. K. 13 ans pour fugue, liberté surveillée. Nouvelle fugue. Patro-
nage 4 Marseille. Evasion. Déserteur au début de la guerre. Tatoué. Marié
52 jours, divorcé. Une seur condamnée pour trafic.

N° 289 ; 28 ans. — En 1945, en observation 3 mois service psychiatrique
hopital militaire (désertion aprés 6 ans de service). Condamné a 3 mois
pour vol. Revient 6 mois aprés. Inculpé de tentative de vol (discute les faits).
Défaut de prononciation. Oncle paternel aurait eu « crises » et « amnésie »

pendant 4 mois.

N° 202 ; 42 ans. — Hopital Henri-Rousselle. Ne semble pas avoir été
interné. Vols itératits, relégué, la relégation retirée est devenu vagabond.
Criges nerveuses fréquentes dans Yenfance. Délinquance infantile, fugues.
Séjour au patronage Rollet.

N° 216 ; 40 ans. — Ktat paranoide évident, déja interné plusieurs fois.
Pas de délit par acte discordant. Reconnu irresponsable.
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N° 227 ; 24 ans. — Nombreuses consultations de psychiatrie infantile.
Séjour dans des services de psychiatrie destinés aux enfants. Anomalies
infantiles marquées, énurésie et perversions instinctives trés nombreuses.
Vols et fugues. Tentative d’assassinat & U'dge de 14 ans. Inculpé d’homicide
volontaire et vol sur la personne d’une amie de rencontre.

N° 172 ; 32 ans. — Interné a lasile de Clermont sous un diagnostic
d’épilepsie infirmé, Blément d'utilitarisme et de sur-simmulation. Par contre,
troubles de l'enfance vérifiés : énurésie, fugues répétées, malignité, perver-
sions instinetives nettes, crises nerveuses, onychophagie. Condamnations
incessantes, vols, petites escroqueries, abus de confiance, grivélerie, filou-
terie @Q’aliments.

N° 176 ; 42 ans. — Interné pendant 3 ans (hopitaux psychiatriques
parisiens, puis centre professionnel pour épileptiques). Une condamnation
pour coups et blessures, 2 condamnations pour vols.

N° 193 ; 34 ans. — A été traité en service libre i Vage de 29 ans par
électro-chocs. Inculpé de pédophilie avec de jeunes garcons : plusieurs délits
antérieurs du méme type. Anomalie infantile avec encoprésie.

Internement dans les familles des ineulpés

Dans 10 cas sur 304, les détenus ont révélé lexistence d’internements
dans leur famille.

Petit nombre de cas mais relativement important cependant. Il semble
que le chiffre réel doit étre assez nettement plus élevé si Pon tient compte
de ce que les anomalies familiales sont souvent masquées et qu’il en est de
méme des troubles mentaux.

Etudions les corrélations fournies par ces dix cas :

N° 7 ; 4gé de 41 ans. — A une sceur internée depuis ’dge de 33 ans. Pour
lui-méme : vol, faux policier, vente illicite de briquets, infraction i une
interdiction de séjour. Tribunal pour enfants, vols, chapardages infantiles.
Grandes crises « nerveuses » constatées, soigné pour ces crises de 18 a
30 ans.

N° 18 ; 4gé de 23 ans. — Sa wmeére serait depuis 19 ans internée. Lui-
méme : 9 condamnations pour vagabondage, outrages i agent. Dans l’en-
fance : énurésie, somnambulisme et bégaiement. A D’électroencéphalo-
gramme : importantes anomalies.

N° 30 ; agé de 28 ans. — Mére hospitalisée pour « maladie nerveuse ».
Lui-méme illettré. Inculpé pour attentat & la pudeur. Une condamnation
antérieure pour avoir adhéré a la Waffen S. 8. Aurait eu des difficultés avee
les Allemands pour un attentat 2 la pudeur commis alors qu’il était ivre.
Lncoprésie infantile jusqud Vdge de 6 ans. Asymétrie faciale nette.

N° 39 ; agé de 32 ans. — Pére décédé A Sainte-Anne. Mére internée i
Maison-Blanche, Vol de bicyclette répété. 5 condamnations. Enfance : énu-
résie, somnambulisme. Tréds nombreuses fugues. Passage au patronage
Rollet. Plus tard interné lui-méme : Villejuif, colonie d'Ainay-le-Chiteau.
Extréme sensibilité & Yaleool : impulsion dromomaniague au premier verre
de vin.
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N° 146 ; 4gé de 42 ans. — Mére internée A I'ige de 64 ans. Petits vols
répétés (ferraille, roues de voitures, etc..). Dans I'enfance : chapardages
dans les magasins, Ivresses trés fréquentes. Rapidement ivre : se couche et
dort. Un fils énurétique. Une fille de 17 ans et demi, enceinte d'un jeune
garcon de 16 ans. Deux enfants décédés en bas dge.

N° 153 ; agé de 41 ans. — Pére décédé dans un hdpital psychiatrigue.
3 condamnations pour coups et blessures. 2 condamnations pour. vols. En-
fance : énurésie tardive. Troubles « nerveux » (?). Chapardage§ aux devan-
tures et fugues. Patronage Rollet & 11 ans. Les délits de coups et blessures
paraissent bien avoir été commis en état d’ivresse, pour la plupart.

N° 240 ; 4gé de 37 ans. — Son. pére a été interné, lui ayant 7 ans, aprés
avoir .tiré un coup de fusil sur sa mére. Lui est inculpé de menaces de mort
envers sa femme. A eu une condamnation antérieure pour vol et recel. En-
fant, a été énurétique jusqu'a 10 ans, auteur de nombreux chapardages
domestiques. Vie un peu irréguliére : clerc de notaire, puis géométre expert,
puis directeur de police privée. Un fils ainé énurétique jusqu’'a 10 ans, trés
chapardeur.

N° 190 ; 4gé de 34 ans. — Mére décédée 4 48 ans a4 Maison-Blanche.
Un oncle maternel interné. Deux oncles maternels sujets aux crises « de
nerfs ». Pére buveur. Lui-méme inculpé d’attentats aux meeurs sur sa belle-
fille agée de 10 ans (discute les faits). Pas de condamnation antérieure.
Sujet & de grandes crises de colére dans I'enfance.

N¢ 246 ; 4gé de 42 ans. — Aurait un frére interné a I'dge de 51 ams.
Série d’escroqueries, abus de confiance, faillite frauduleuse. Le début de la
délinguance semble remonter 4 1'dge de 25 ans. Pas d’antécédents infantiles
connus. Certaines manifestations paraissent utilitaires.

N° 292 ; 4gé de 34 ans. — Meére décédée dans un hopital psychiatrique.
Grand-pére paternel interné a4 20 ans, Une sceur internée depuis I'dge de
30 ans. Une autre sceur décédée internée. Lui-méme, inculpé d’abus de con-
fiance, port illégal de décoration, voyages sans billet. Elevé dans un orphe-
linat. Aurait été prisonnier de guerre. Traité pour crises nerveuses non
constatées 4 'annexe mais étudiées en dehors par V'examen électroencépha-
lographique.

Ces dix cas, compte tenu des renseignements .limités que nous pouvons
obtenir, compte tenu de la possibilité d’utilitarisme qu’aprés tous nos élé-
ments d’enquéte nous limitons & un cas, nous paraissent montrer que :

Les internements sont survenus surtout dans les familles oll se ren-
contraient les anomalies mentales que nous avons réunies sous la rubrique :
encéphalose.

Il nous semble que l'association a Yalcool joue un role trés impor-
tant dans I’apparition de psychoses causant l'internement, mais aussi des
délits (coups et blessures, fugues avec vols de bicyclettes ou compliquées
de voyage sans billet...). I’importance du facteur alcoolisme nous parait due
(comme nous y avons insisté par ailleurs), non pas obligatoirement 2 la
quantité de boissons alcoolisées absorbées mais 2 la sensibilité élective du
terrain. Le déficit des controles supérieurs (« Defective control by the
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brain ») des sujets de la série énerétique, eomme Font bien vu les auteurs
anglais, est souvent aggravé de facon caricaturale par Pabserption d’alcool.,
mwéme en petite quantité, d'el absence de régistance devant Pimpulsion a
absorber d’autres guantités d'aleoot devant les réactions oniriques et devant
les réactions impulsives.

Alcoolisme.

Ce ehapitre pose d¢e nouveaux problémes. Nembre d’alcooliques parmi
les délinquants observés (2). Réle de Valeoolismme ou de I'ivresse dans 'étio-
logie des délits (7).

On ne saurait l'aborder sans évoquer succinctement l'histoire du pro-
bleme. L’alcoolisme est extrémement répandu encore actuellement malgré une
diminution qui a atteint son maximum pendant les années de l'occupation.
On peut bien compter 80 ans et plus d’études consacrées i ses méfaits, & ses
rapports avec la psychiatrie, avec la criminologie, ete... ceci aussi bien en
France que dans les autres pays d'Hurope et d’Amérique.

Sa symptomatologie psychique est trés variable suivant une foule de
causes : mode d’intoxication et surtout terrain individuel et ethnologique,
parfois avec 1’ancienneté de Vintoxication. Elle peut étre trés variable chez
le méme sujet suivant les circonstances émotives, de telle sorte que les exal-
tations alcooliques peuvent étre A la fofs exagérées et colorées par un grand
événement émotivogéne général.

Son importance générale peut étre trég différente d'une région 4 l'autre
et d'une épogue a U'autre. L’aspect qu’il peut aveir dans la région parisienne
peut étre trés différent de celui qu’it a em Anjou ou en Normandie par
exemple. Méme en ce gui eoncerne les Iésions viscérales qu’il provoque (hépa-
tites par exemple), les anteurs admettent une relative importance du terrain
et d’autres facteurs. Cette importance est naturellement beaucoup plus
grande lorsqu’il s’agit de facteurs psychiques.

Les auteurs de la fin du siécle précédent avaient longuement étudié
cette importance du terrain, méme lorsqu’ils imnsistaient sur la gravité des
méfaits de l'alcoolisme parfois de facon un peu théatrale. Legrain, en parti-
culier, étudie beaucoup l'influence du terrain dans son livre Hérédité et
alcoolisme. 11 distingue Uivresse des alcooliques « normaux » de eeux gu'on
appelait alors les « dégénérésy, de méme lalcoolisme de 'homme sain de
celui du dégénéré, Son livre montre qu’a Pépoque son opinion était celle de
presque tous les auteurs (Cotard, Lancereaux, Claude [« des Vosges »], Ball
et Chambard, Dagonet, Savage, etc...), ainsi que de nombreux médecins d’asile.
Vers la méme épogue, Pichon écrivit : « Ce qui complique souvent en méde-
cine mentale 1'étude des délires en général, c’est Uinfluence des milieux,
des caractéres, de 1'état mental ordinaire du malade en un mot, et c'est ce
qui fait que, souvent, on a toutes les peines du monde 3 mettre une éti-
quette sur tel état délirant. observé, & le classer ; parce gue, précisément,
en raison des réactions individuelles si trompeuses, il semble s'éloigner du
type classigue. Combien les études psychologiques seraient simplifiées si par-
mi les aliénés on mavait & faire qu'd wn terrain unique, si, en particulier
pour les délires toxiques, les milieux ne variaient pas et §'il n'y avait pas
& considérer que les agents d'intoxication sansg temir compte des tempéra-
nents. »

34

Malheureusement, ces opinions et ces réserves des auteurs de la fin du
sidcle dernier et du début de ce sidcle n'ont pas 6t observées 4 leur juste
valeur. Elles furent un peu oublides avee la diminution du prestige de la
théorie de la dégénérescence (1), Un assez grand nombre de travaux et sur-
tout de statistiqgues ne portérent que sur Iintoxication, se contentant de
signaler au passage le rdle du terrain sans I'approfondir, certaines d’entre
elles méme ne le citant méme pas, se contentant de dresser des statistiques
de psychoses alcooligues.

Ceci est dft & ce qu’il en fut de Valcoolisine comme de beaucoup de
notions générales en médecine ayant tendance i étre appliquées mécanique-
ment sans critique, surtout a la faveur de consultations trop peuplées ou de
Ia nécessité d’accomplir vite certains travaux. On recueillit parfois uni-
quement la notion d’alcoolisme méme modéré sans tenir compte de son
degré, voire méme seulement des signes cliniques justes ou douteux, sou-
vent totalement dus &4 P'émetivité, parfois méme la notion de profession a

suffi sans aucun autre signe net & faire ajouter un cas de plus 4 une
somme de « psychoses alcooliques ».

Le terrain, les circonstances favorisantes sont en effet souvent d’une
recherche plus minutieuse, plus difficile (2} (3)

Naturellement, la réaction eut lieu ; beaucoup d’auteurs reprirent ces
remarques. D'autres signalérent l'absence de troubles psychiques (tout au
moins apparents), dans un grand nombre de cas d’alcoolisme trés marqués.
Méme des réactions d’un scepticisme exagéré quant 4 la nocivité de I'alcool
du point de vue de 'état mental.

Notre facon d’envisager le probléme, 4 P'annexe psychiatrique, s’effor-
cera de tenir compte de tous les facteurs adoptant un point de vue déja
exprimé. Notre conception présente bien des points communs avec celle de
la fin du siécle dernier (Legrain, etc...), si ce nest une réserve quant a ia
notion trop péremptoire de la « dégénérescence » & cette époque.

Voyons tout d’abord ce que donnent nos recherches.

Si l'on excepte un cas de delirium tremens parfaitement caractérisé
pour lequel nous avons demandé l’envoi 4 Yinfirmerie spéciale, mais qui
était guéri lorsqu’il put étre transféré, pas d’autres manifestations directes
Qalcoolisme n'ont &té observées. Encore s'agissaitil d’an détenu ne faisant

pas partie de l'effectif du centre.

Bn ce qui concerne nos arrivants, examinés au centre, pas de signes
objectifs paraissant A retenir, pas de stigmates lé&sionnels (cirrhose, poly-
névyrite, etc...). Pas de signes d’imprégnation aigud ou subaigud, ce qui n’a
rien d'étonnant ear nous voyons des gens obligatoirement sevrds d’aleool
depuis au moins quelques jours.

(18 Texte et bibliographie in : Alcoolisme et Criminalité, A, Ley etR. Charpentier,
XX- Congrés des médecins aliénistes de langue francaise, Bruxelles-Li¢ge 1910.

(2) Nouveau traité de médecine, 1948, t. IV. (Direction Lemierre, Lenormant-
Masson, édit. article Alcoolisme). (

(3) « Les délires alcooliques » in : Etudes antialcooliques, sous la direction du
Pr Perrin, (Nantes), sous presse.
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Les conversations avee les détenus fournissent des renseignements varia-
bles. Nous recueillons leur propre appréciation sur leur propre alcoolisme
ainsi que le montrent les observations suivantes :

N° 97 ; 40 ans. — Alcoolisme sous forme impulsive, dipsomaniaque. Con-
damnations multiples : petits vols de vétements, coups et blessures. Anoma-
lies infantiles : troubles de la parole, zézaiement. y

N° 108 ; 27 ans. — Avoue ivresse. Une fois condamné pour vol, inculpé
de falsification de chéques. Délinguance infantile : chapardages, puis fugues
et vols.

N°¢ 142 : 24 ans. — Ivresse alléguée lors du délit et ivresses antérieures
fréquentes (se faisait passer pour policier étant ivre). 3 condamnations
antérieures pour petits vols. Enurésie infantile jusqu’'a 14 ans.

N° 39 ; 32 ans. — Un verre de vin provoque Tenvie de partir, se sent
complétement changé. 5 vols de vélos. Enfance : énurésie, somnambulisme,
fugues (patronage Rollet, Henri-Rousselle) et internements. Pére décédé a
Sainte-Anne. Meére internée 4 Maison-Blanche.

N° 82 ; 28 ans. — Ivresse alléguée lors du délit et des délits antérieurs
(5 ou 7 vols). Strabisme et bégaiement.

N° 83 ; 53 ans. — Avoue quil boit un peu. Allégue éthylisme mére,
Inculpé attentat aux meeurs sur gargon de 16 ans.

N° 131 ; 41 ans. — Avoue alcoolisme. Homicide involontaire de son
amie, état d’ébriété allégué. Condamnation antérieure pour coups et bles-
sures.

N° 139 ; 51 ans. — Avoue alcoolisme. 13° condamnation depuis service
militaire : mendicité, vagabondage, interdiction de séjour, 8 ou 9 fois pour
outrages, rébellion, violence. Enfance : fugues, coléres, somnambulisme.

N° 146 ; 42 ans. — Ivresse fréquente : se couche et dort. Condamné
pour vol de ferraille. Condamné antérieurement pour vol et recel. Mére inter-
née i 64 ans. Enfance : chapardages. A fils 6 ans, énurétique.

N° 152 : 53 ans. — Ivresse alléguée lors du délit et des délits antérieurs
(6 vols ou tentatives de vols, recels). Déclare parents et un frére éthyliques.
Enfance : énurésie, troubles du sommeil.

‘N° 158 ; 29 ans. — Déclare avoir été observation Henri-Rousselle pour
ivresse en 1949, Inculpé de vol, recel, falsification. 3 condamnations anté-
rieures (vols). En ménage avec une femme de 59 ans. Enfance : chapardages,
coléres, troubles du somineil, onychophagie, énurésie 15 ans.

N° 166 ; 40 ans. — Dipsomanie. Plus de 20 condamnations : vagabon-
dage, ivresse, outrages & agent, rébellion, bris de cloture. 1 seule pour vol.
Pere éthylique. Enfance : instabilité, violence, somnambulisme, convulsions,
zézaiement léger. Plusieurs internements. Un frére énurétique et troubles
mentaux.

N° 167 ; 39 ans. — Alcoolisme, au moing passager, certain. Inculpé cam-
briolage. 3 condamnations pour vols.
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N° 168 ; 50 ans. — Parait alcoolique. Déclare avoir eu delirium tre-
mens. Inculpé de recel. Nie culpabilité : nie toute condamnation antérieure.

N° 231 : 39 ans. — Déclare prendre I'apéritif & chaque repas. Inculpé
tentative de vol. 4 condamnations pour vols. Frére énurétique jusqu'a 20 ans,
décédé aliéné.

N° 234 ; 34 ans. — Avoue boire grande quantité de vin rouge chaque
jour. Inculpé pour exhibitionnisme. Condamnpation méme motif 1948. Vol
sac 4 main 1949, Fillette de 4 ans parfois énurétique.

N° 244 ; 35 ans. — Avoue boire grande quantité de vin rouge chaque
repas. 4 vols en filouterie d’aliments.

N° 251 ; 29 ans. — Déclare boire grande quantité de vin rouge chaque
jour. Ivresse alléguée Iors du délit (vol). Condamné pour vol 1948. Enfance :
énurésie, cauchemars, crises nerveuses.

N° 239 ; 50 ans. — Déclare avoir dit subir une désintoxication. Inculpé
abus de confiance et usage de faux, condamnation antérieure pour abus de
confiance. Enfance : énurésie. Un fils énurétique.

N° 267 ; 32 ans. — Avoue prendre 7 a 10 apéritifs par jour. Inculpé
pour violences et rébellion. Condamnation antérieure pour outrage & la pu-
deur. Enfance : énurésie, une fugue. )

N°¢ 271 ; 27 ans. — Déclare ne pouvoir supporter méme un apéritif.
Inculpé de délit de souteneur, qu’il nie. Condamnation antérieure pour com-
plicité d’avortement. Pére alcoolique et syphilitique. Enfance : énurésie, trou-
bles du sommeil, une fugue, T. BE. & 17 ans pour meurtre, M, E. S,

N° 278 ; 28 ans. — Déclare avoir subi cure de désintoxication. Vagabon-
dage. Interné Ville-Evrard 1948-49.

N° 290 ; 25 ans. — Déclare avoir crise nerveuse quand il boit. Inculpé
proxénétisme. Pére alcoolique.

‘N° 299 ; 40 ans. — Supporte mal 2 verres de vin. 5 ou 6 vols de vélos,
Lar}lses. Enfance : énurésie, coléres, chapardages, 1 fugue.
) N° 300 ; 54 ans. — Déclare étre alcoolique. Environ 8 & 10 condamna-
tions. Inculpé de vol dans un magasin,

N° 18 ; 23 ans. — Vagabond aux ivresses trés rapides et fréquentes.
Une dizaine de condamnations. Tentatives de vol, vagabondage, outrage
agents. Bégaiement. Illettré. IEnfance : chapardages, fugues, énurésie, som-
nambulisme.

N°¢ 24 ; 47 ans. — Ivresse présumée mais pas avouée. Inculpé de coups

et blessures 4 sa femme. Condamnations antérieures pour vols. Outrages a
agent,

N° 52 ; 33 ans. —— Hvoque ivresse lors du délit de fuite (lors de l'acci-
dent), Condamnation antérieure pour vol. Enfance : fugues, énurésie.
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En somme l'ivresse de ceux qu’on appelait les « dégénérés » et qui nous
apparaissent actuellement comme les encéphalopathes impulsifs, joue tou-
jours up rdle important en aggravant aboulie et I'impulsivité de ces sujets
Pparticulidrement sensibles.

Sans doute, bien d’autres délinquants « boivent-ils », souvent sans alcoo-
lisme clinique et souvent sans ivresse. D’autres auteurs des mémes délits
sont parfois d’une grande sobriété.

11 est particuliérement difficile ici de se rendre compte de la part de
Yeuphorie ou de lexcitation alcoolique dans Pencouragement & une entre-
prise délinquante minutieusement montée.

Un peu plus facile, en général, dans certains cas d’attentats aux moeeurs,
dans certains types d’escroqueries,- d’abus de confiance. Compte tenu du
recrutement de la région parisienne, on peut considérer que l'alcool garde
son potentiel eriminogéne, bien que, dans nombre de cas, 'appoint gque peut
jouer un alcoolisme de petit ou méme de moyen buveur soit difficile a éva-
Iuer, et que, dans nombre de cas, les mémes délits ont pour auteurs des
sujets non buveurs.

Degré dinstruection des 360 détenus observés
Comparaison avec les anomalies mentales

1° Illettrés. — Les illettrés complets sont en petit nombre : 11 sur 360.

Voici comment ils se répartissent :

N° 4 ; sujet tzigane. — Auteur de petits vols 4 répétition.
N° 294 ; sujet Nord-Africain, — Auteur de coups et blessures et vols (1).

N° 12, — 12 condamnations déja & 22 ans pour vols dans les voitures
et vols de bicyclettes. Fugues vraisemblables dans I'enfance. Troubles de la
parole avec chuintement.

N°¢ 13 ; 21 ans. — Trois fois condamné pour vols et rixes. Délinquance
infantile. Tribunal pour enfants 13 ans. M. E. S. Un frére condamné.

N° 18 ; 23 ans. — Vagabondage. Simulation d’infirmités. Outrages &
agent. Chapardages, fugues infantiles. Enurésie. Somnambulisme., Bégaie-
ment encore marqué.

N¢ 30 ; 28 ans. — Attentats 4 la pudeur. Asymétrie faciale. Encoprésie
dinrne jusqu’d I'dge de 6 ans.

N° 77 ; 25 ans. — Tentative de vol. Chapardages infantiles. Enurésie
Jusqu’a I'dge de 18 ans.

(1) Le nombre réduit de sujets nord-africains parmi les illettrés s’explique
parce que, pour les raisons exposées, la plupart des Nord-Africains ont échappé a
Yactivité du service.
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N° 184 ; 33 ans. — Vols, vagabondage, huit condamnations. Délin-
guance infantile. Tribunal pour enfants. Enurésie. crises névropathiques.
Somnambulisme. Délinquance et encéphalose familiale.

N° 185 ; 19 ans. — Vol de bicyelette. Délinquance infantile marquée. Plu-
sieurs M. E. 8. Onychophagie trés marquée. Onychophagie familiale.

N° 295 ; 19 ans. — Vol d’argent. Multiples M. E. S. Epurésie jusqu’a
11 ans. Bégaiement.

N° 3. — Vol et vagabondage. Vols itératifs. Fugues infantiles. M. E. 8.

Ainsi, sur ces 11 sujets illettrés ou presque, nous trouvons 7 cas accom-
pagnés de stigmates encéphalopathiques trés nets (énurésie, onychophagie,
bégaiement, troubles de la parole, etc..) et 9 cas de délinquance infantile
trés importante.

2° Sujets examinés disant posséder des diplomes de ordre an meoins
du brevet simple ou supérieur et chez qui Pinterrogatoire a révélé une cul-
ture rendant invraisemblables leurs affirmations.

N° 293 ; premier bachot. — Agé de 58 ans. Trafic de devises. Condamné
4 I'dge de 21 ans pour « fausse monnaie ». Enurésie et somnambulisme infan-
tiles.

N° 302 ; brevet élémentaire. — 35 ans. Abus de confiance de trois mil-
lions. ‘
N¢ 211 ; brevet élémentaire. — 24 ans. Souteneur. Fugues infantiles.

Enurésie jusqu’'a 11 ans.

N° 231 ; premier bachot. — 39 ans. Vols a la tire successifs. Un frére
aliéné, un frére énurétique encore 2 20 ans.

N° 274 ; brevet supérieur. — 23 ans. Vol. Chapardages infantiles. Inter-
nement dans I'enfance.

N° 276 ; brevet supérieur. — 50 ans. Vol et vagabondage. Aliénation
mentale nette.

N© 283 ; brevet supérieur, — 21 ans. 8 vols qualifiés, coups et blessures.
Délinquance infantile grave. Enurétique jusqu’a 18 ans. Onychophagie trés
marquée,

N° 107 ; docteur en médecine. — 42 ans. Affaire de stupéfiants.

N° 108 ; brevet élémentaire. ~— 27 ans. Chéque falsifié. Vol, ivresse.
Vols et fugues infantiles.

N° 118 ; premier bachot. — 39 ans. Petits vols. Onychophagie.
N° 125 ; brevet élémentaii-e. — 27 ans. Souteneur.

) N° 133 ; études secondaires sans diplomes. — Vente de photos pornogra-
phiques. Enurésie jusqu’a 7 ans. Onychophagie trés marquée.

N° 137 ; brevet élémentaire, — Connait quatre langues. 46 ans. Inculpé
recel. Parait délinguant oceasionnel, X




N° 160 ; brevet supérieur, 2 bachots, certificats de licence, connait le
grec. — 56 ans. 8 condamnations. Escroqueries, vol vélo, faux état civil,
La délinquance parait avoir débuté a Fage de 44 ans.

N° 163 ; brevet élémentaire, école Baux et Foréts. — Chéque sans pro-
vision. Enurésie jusqu’a 11 ans. Somnambulisme trés net.

N° 233 : premier bachot. — 40 ans. Complicité d’avortément. Enurésie
jusqu'a Pige de 16 ans.
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Ne 237 : brevet élémentaire. — 41 ans. 4 condamnations pour vol. Cha-
pardages infantiles. Léger bégaiement constaté.

N° 245 ; enseignement supérieur. — Etudie avec irrégularité pour plu-
sieurs certificats de licence. Blessures volontaires. Enfance irréguliere, a
Sté suspecté de schizophrénie. Enurétique tardivement.

N° 246 ; brevet élémentaire. — 25 aps. Vol. Faux monnayeur. Fausses
cartes. Fugues infantiles, Bégaiement net.

N° 247 ; premier bachot. — 38 ans. Complicité de vol. 2 condamnations.
Enurésie jusqu’'a 9 ans.

N° 254 ; écoles commerciales. Trafic douanier. — 37 ans. Somnambu-
lisme infantile.

N° 239 ; études secondaires sans diplomes. — 50 ans. Abus de confiance.
Usage de faux. Enurétique jusqu’a 14 ans. Alcoolisme. Un fils énurétique.

N° 260 ; brevet supérieur. Ecole des Arts et Métiers. — 34 ans. 7 con-
damnations, Délits économiques, escroqueries.

N° 262 : brevet élémentaire. — 46 ans. Vols dans voitures, désertion,
faux policier. Onychophagie extrémement marquée.

N° 270 ; brevet élémentaire. — 34 ans. Escroquerie.

N° 165 : brevet délémentaire. — 32 ans. Escroquerie. Grandes crises
d'énervement., Réformé de Parmée pour crises névropathiques.

N° 171 : brevet supérieur ; connait anglais et espagnol. — 49 ans.
4 condamnations pour vols dans voitures. Enurésie jusqu'a 14 ans. Bégaie-
ment.

N° 179 ; école technique. — 29 ans. Coups et blessures. Tentative de vol.
Délinquance infantile. Enurésie jusqu’'a 10 aops.

N° 188 ; aprés C. E. P., études en vue d’étre frére des écoles chrétiennes.
— 40 ans. Récidiviste : vente de livres et photos érotiques.

N° 204 ; études secondaires sans diplome, — 38 ans. 10 condamnations
pour usage de stupéfiants.

N° 1 ; brevet supérieur, ex-instituteur. — Abus de confiance. Condamné
aprés retour de captivité 40-45. Chuintement net.

N° 47 ; brevet élémentaire en M. E. 8. Trafic de stupéfiants, plusieurs
vols, souteneur, recel. — 22 ans. Délinquance infantile trés marquée et grave.
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N° 50 ; brevet supérieur, ex-instituteur. — 35 ans. Vol d’'un porte-feuille.
La délinquance parait avoir débuté aprés la captivité 40-45.

N° 51 ; brevet élémentaire, — 26 ans. Vols itératifs, 2 la glu dans les
troncs des églises. Troubles < nerveux » dans l'enfance. Tentative de sui-
cide & I'dge de 17 ans.

N° 66 ; brevet élémentaire. — Vols dans les hotels. - Ivresse. Ex-sous-
officier légionnaire.

N° 78 ; brevet élémentaire. 9 condamnations pour coups et blessures,
escroqueries. — 47 ans. Délinquance infantile. Fugue.

N° 86 ; études secondaires sans diplome. — 47 ans. Homosexuel. Outra-
ges i la pudeur. Détournement de mineur.

N° 95 ; brevet élémentaire. Escroquerie. — 29 ans.
N°¢ 96 ; brevet élémentaire. Abus de confiance. — 30 ans.

N° 201 ; sujet étranger, trés cultivé, diplomes élevés non vérifiables. —
54 ans. Outrages publics a 1a pudeur.

N° 105 ; premier bachot. — 41 ans. Escroquerie. Famille de vieille
noblesse. Série de suicides dans la proche famille. Enurésie tardive. Onycho-
phagie trés marquée.

En somme, 41 sujets ayant une instruction nettement supérieure a celle
du C. E. P. Parmi eux, un aliéné évident. 19 présentent des anomalies ou
des signes d’anomalies mentales nettes du type encéphalopathie. Proportion
nettement inférieure a celle de nos illettrés mais encore considérable.

On remarque également un nombre assez important d’antécédents de
délinguance infantile. Ces sujets ont commencé des études, mais elles n’ont
souvent pas été menées jusqu'au bout : études secondaires sans diplomes,
arrdt apreés le premier bachot ou études supérieures désordonnées, n’aboutis-
sant 4 rien.

D’autre part, on note quelques cas pour lesquels la délinquance est appa-
rue tardivement. Les études ont été poursuivies, les diplomes obtenus, la
profession exercée jusqu’a un changement tardif dans le comportement social
qui, pour quelques-uns, a pu étre la captivité 1940-45.

3° Reste de Ueffectif. — Le reste de notre effectif de 360 sujets se com-
pose de la facon suivante : 107 titulaires du C. E. P, quelques-uns ayant
complété leurs études par un C. A. P. Les autres, environ 200 détenus, n’ont
pas déclaré avoir obtenu le C. B. P.

Remarquons gu'ici les déclarations peuvent étre difficiles 4 contrdler.
N'il est facile de confondre un menteur déclarant avoir obtenu des diplomes
plus élevés, il peut étre souvent plus difficile de distinguer entre sujets ayant
une instruction primaire du niveau du C. E. P. plus ou moins oubliée. Ceci
beut done étre une certaine cause d’erreur par exces.

Remarques. — Les stigmates déficitaires et névropathiques infantiles
atteignent une proportion énorme chez nos illettrés. Chez les sujets mani-
festement « poussés » par leur famille vers des études plus ou moins com-
Dlétes, la proportion est beaucoup moindre — 19 sur 41 — mais encore
énorme,
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Btatistiques concernant les défenus examinés hors de Pactivité prineipale

Le nombre de ces détenus pour lesquels un dossier complet a été fait,
s'éléve 4 76 (1) pour cette période.

Les circonstances dans lesquelles ils ont été examinés sont variables.
Pour un trés grand nombre de cas il s’agit d’examens demandés soit par
Padministration et un certain nombre de ces détenus ont été amenés d’autres
établissements provinciaux pour étre observés au centre, soit par la direc-
tion de Fresnes. Ces détenus dont la conduite a attiré attention sont tou-
Jjours des condamnés 4 de lourdes peines ou des relégués. Dans presque
tous les cas leur passé comporte une délinquance itérative et incorrigible,
gne inadaptation sociale souvent peu agressive mais maxima, une réaction
4 Vemprisonnement par des crises nerveuses. Leurs antécédents sont de ceux
qui fournissent les plus grandes proportions d’anomalies psychiques et de
stigimates d’encéphalose, 'inadaptation permanente datant de I’enfance,

Ces détenus relégués ou non, dont la persistance des signes de déficit
des contrbles supérieurs cause un des problémes pénitentiaires des plus
difficiles & résoudre, appartiennent presque tous an groupe des encéphalopa-
thes de P'enfance. 11 en est, quelquefois, de méme des détenus examinés sur
demande des services médicaux.

Cet effectif comporte encore des cas examinés lors des troubles de com-
portement dans une division, quelquefois de facon immédiate, lors d'une
crise par exemple, enfin quelques examens de mineurs proviennent de Veffec-
tif de la M. E. S.

Nous ne mentionnons pas les examens quelquefois pratiqués dans les
autres services, chez les détenues femmes ou jeunes filles ou bien & I'hopi-
tal central sur demande des services respectifs. Ces examens n'ont pas 6té
joints & T'activité de 'annexe et font partie en somme de lactivité du méde-
cin psychiatre de la prison, identique & celle qui précédait la création du
service.

Nous éliminerons, parmi ces 76 détenus, deux cas de simulation trés
vraisemblables, un cas de vésanie caractérisée qui semble avoir bénéficié
@d'une expertise lui accordant l'irresponsabilité totale. Quatre mineurs dont
trois d’'entre eux présentaient des anomalies mentales trés nettes, un qua-
triéme paraissant avoir été un garcon assez redoutable dont I'attitude était
trés suspecte de simulation.

Restent donc 69 sujets. Leurs Ages s'échelonnent entre 22 et 40 ans,
Exception faite de quelques détenus ayant dépassé la quarantaine, et de
guatre autres dont les iges sont respectivement de 60, 60, 66 et 70 ans.

Dans presque tous les cas il s'agit de condamnations assez graves (5 ans

par exemple), ou trés graves (20 ans de T. F., perpétuité, etc...), ou de délin-
quance trés récidivante et parmi ces derniers cas prennent place 10 relégués.

(1) Délinquants purement de droit commun,

&2

Parmi ces 69 détenus 5 senlement auraient subi un infernement dans
un hdpital psychiatrique. Deux d’entre eux 4 Heerdt. Ce nombre nous paratt
étre en-dessous de la réalité, beaucoup de condamnés, méme & des peines
assez importantes comme certains relégués, paraissant redouter Tinterne-
ment dans les quartiers réservés aux aliénés délinquants ou criminels. I
est possible qu'une enquéte compléte ait augmenté ce chiffre d’ex-pension-
naires des hopitaux psychiatriques, de quelques unités. Par aileurs, nous
n’avons pas tenu compte de quelques cas rares d’ailleurs, dans cette série
(un seul), de sujets internés pour une observation compléte en cours de
simulation.

Pour 20 cas, il y eut des incidents dans 'enfance ou I'adolescence, ame-
nant un ou plusieurs passages devant le tribunal pour enfants, et le plus
souvent le placement, soit dans une institution, soit dans une I. P. E. S,
soit plusieurs placements successifs. Mais les antécédents de délinguance
infantile n’ayant pas entrainé la comparution devant le tribunal sont assez
nombreux. Dans l’ensemble on peut dire que la moitié au moing de ces
sujets a présenté des troubles de comportement social dés 'enfance.

Fort pourcentage d’anomalies mentales chez ces sujets. — Par conire,
les proportions d’anomalies psychiques trouvées dans l'enfance, sont ici par-
ticuliérement considérables. Pour 25 sujets, il s’agit d’une énurésie trés
anormalement prolongée (au delad de 10 ans, et le plus souvent plus long-
temps). Dans deux cas on trouve des troubles de la parole, encore trés
accentués (bégaiement ou zézaiement), sans qu'on trouve d’énurésie anor-
male, par linterrogatoire. Les autres cas de troubles de la parole é&tant
associés 2 Pénurésie infantile. Dans 8 (huit) il s'agit de crises névropathi-
ques, constatées, observées et dignes d’8tre retenues, parce que préeédées
par de nombreuses crises nerveuses dans l'enfance ou une délinquance infan-
tile. Dans trois cas, les antécédents infantiles étaient un somnambulisme
(sans énurésie), répondant i des conditions suffisantes, par sa répétition
et sa netteté, pour étre retenu. Dans un cas, il s’agissait d'uf syndrome
endoerinien avec gros troubles diencéphalo-hypophysaires. Soit, done, 39 cas
sur 69 d’anomalies mentales nettes, de type encéphalopathique, chiffre certai-
nement au-dessous du chiffre réel étant donné les limites de nos possibilités
d’investigation,

Condamnations subies par ces sujets présentant des anomalies mentales.
— Examinons tout d’abord ce que nous savons de la délinguance de ces
39 sujets présentant les anomalies mentales énumérées.

Nous y trouvons d’abord 8 des 10 relégués. Ces 8 relégués ont des con-
damnations, pour 6 d’entre eux pour vols itératifs, pour un, pour vol et
coups et blessures, pour un, pour cambriolages itératifs. Pour 10 autres déte-
nus auteurs de vols ou cambriolages itératifs, on peut affirmer qu’ils sont
assez prés de la relégation.

7 autres sont condamnés A des peines pour faits trés graves (souvent
avec meurtre), peines allant de 15 ans de travaux forcés aux travaux foreés
il perpétuité. )
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Les autres subissent des peines moins grandes (3 ans, 5 ans ou moins)
presgue toutes pour vols ou cambriolages, une pour vagabondage aprés escroz
querie et avortement, une pour désertion précédée de vols, une pour recel
une pour attentat a la pudeur précédé de vols itératifs, ’

] tParmi ces 39 sujets, 9 passages avoués devant les tribunaux pour en-
ants.

Re?h‘erche des causes de la fréquence de ces anomalies mentales parmi
cett‘e s’eme de détenus. — Sur ces 76 sujets, 10 sont des relégués, 35 non-
relégués avouent des condamnations itératives multiples. Une quinzaine
d’autres admettent ig multiplicité des cambriolages. Quelques-uns n’ont eu

qu'une condamnation mais pour fait grave : vol qualifié
( : ifié (m -
tive de meurtre. ¢ (meurtre), tenta

. Chez eux la répétition a bréve échéance de la délinquance domine : ce
gm n’'est pas pour le recrutement habituel du centre composé pour la ;na-
Jeure partie de délinquants occasionnels, & des intervalles éloignés. Pour ce
groupe, au .contraire, nous retrouvons presque la méme impression, quoique
un peu moins accentuée, que nous avons ewe dans les milieux de’ relégués
lors de nos enquétes précédentes 3 Fresnes (1) et & Poissy.

La délinquance itérative se rapproche et est souvent la méme que celle
de Uenfance et de Uadolescence. Le mazimum de déficits ¢’
tales constitutionnelles et criminogénes, se retrouve avec le maximum de
chances, au cours de delinquances qui commencent dans Venfance et qui

3

particuliérement répétées i ) i it a
. D , aboutissent soit @ de lourdes Dpeines, soil @ la relé-

anomalies men-

(1) Enquétes menées systématiquement ‘sur des g

W roupes de récidivistes
relégnde. p cidivistes et de
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TROISIEME PARTIE

TESTS

Le choix des épreuves et des tests en criminologie

A chaque instant, la conjonction entre, d’une part, I'étude de la délin-
quance et, d’autre part, les données de la médecine, que celle-ci soit soma-
tigue ou psychologique, risque de tomber dans l'erreur suivante : s’emparer
d’une épreuve médicale ou psychologique, la répéter sur des centaines ou
des milliers de délinquants, aboutir 4 des conclusions statistiques suscepti-
bles de satisfaire les plus exigentes techniques statistiques modernes, mais
ceci avant méme d’avoir étudié les délinquants par une fine clinique et par
conséquent de savoir si Pexamen qu'on va répéter un nombre énorme de fois
peut éclairer la genése de la délinquance. On aura ainsi établi un travail qui
pourra impressionnner par son ampleur et le nombre de cas examinés,
mais dont le résultat mal lié a la réalité demeurera versé au dossier de la
délinquance comme une piéce parfaitement inutile. Ce phénoméne peut con-
cerner les études morpho ou typologiques aussi bien que les études biologi-
ques. Par exemple, faire des dosages de glucose, de sérine, de globuline, de
lipides, de cholestérol dans le sang des délinquants, ne semble présenter
d’intérét que dans la mesure ol la délinquance peut étre associée 4 la sous-
alimentation. On peut mesurer le Ph urinaire, le Ph sanguin, le temps de
saignement, de coagulation, l'indice oscillométrigue, les diamétres des cavi-
tés cardiaques, ete... Faire de multiples épreuves d’'insuffisance hépatique ce
qui peut avoir une justification partielle puisqu'elles peuvent étre les
témoins d'un alcoolisme latent. Mais tout cela ne présentera rien de spécifi-
quement criminologique.

11 en va souvent de méme en ce qui concerne l'emploi des tests en cri-
minologie.

Sans doute ici le déficit du procédé peut-il étre moins flagrant. En effet,
la délinquance est bien sous la dépendance du « psychisme» et les tests
explorent-ils bien ce « psychisme » lui-méme ? Mais on a cependant quelque-
fois l’impression identique dans Papplication sur une large échelle et de
facon mécanique, de tests qui peuvent explorer guelque chose dans le psy-
chisme, mais rien de ce que les notions cliniques paraissent devoir faire cor-
respondre 4 I'étude de la délingquance.

Rien n’est plus évocateur a ce point de vue que les rapports du congrés
de psychiatrie, que celui du professeur Bleuler en particulier, qui mon-
tre les limites réduites de l'apport des tests de projection au diagnotic de
la maladie mentale, et le caractére toujours définitivement prédominant des
« signes cliniques » par rapport aux résultats du test. C’est dire l’extréme
danger d’étre & la fois absorbé et rivé 4 une technique limitée. Danger
réduit en médecine mentale qui dispose d'une expérience clinique déja
énorme et de la connaissance d’une foule de maladies et de syndromes, dan-
ger beaucoup plus grand en criminologie dont la pathologie solidement éta-
blie, pour bien des points, n'est cependant ni assez étendue ni assez répan-
due pour corriger & chaque instant I'exagération de 'importance et des con-
clusions d'une épreuve systématique s’écartant du reste de la réalité.
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Au deuxidme congrés de criminologie, les travaux de la section de V'en-
fance consacrérent un désaccord exiréme entre les divers participants.
Encore ne s'agissait-il que Q’études ayant trait & des enfants, oll la préci-
gion des résultats apportés par certains tests passe pour étre plus grande
que chez l'adulte. M®e Glueck révéla l'existence d'une dizaine de concep-
tions de la débilité mentale aux U. 8. A. Pour Riley (U. S. A.), elle est
lide non seulement aux facteurs intellectuels mais aussi aux facteurs de
comportement, c’est-a-dire de la relation de lindividu avec la société. Pour
Miss Bene (Canada), la débilité mentale résulte des niveaux aux tests
de quotient intellectuel, mais une fois appliqués ces tests, on prend en con-
sidération néanmoins le comportement social de l'individu. Pour Sinoir
(France), la débilité mentale est essentiellement caractérisée par le nivean
intellectuel aux tests mentaux, mais la pratique de ces tests a révélé qu’il
était grandement insuffisant de s’en tenir au seul gquotient intellectuel pour
juger du niveau mental d'un sujet. Non seulement son comportement dans
ses relations avec la société, ou en I'espéce avec lopérateur du test, est lar-
gement significatif de son degré d’évolution mentale, mais plus précisément
les démarches de son esprit pour répondre correctement aux questions posées
ont elles aussi une valeur trés riche pour signifier de son niveau mental.

On veoit qu'un grand nombre de tendances sont de modifier les résul-
tats obtenus par les tests en tenant compte d’autres facteurs, en particu-
lier du comportement social. Le bilan clinique, en somme, corrige la méthode
de découverte par les données de ce gu’elie prétend découvrir. On voit com-
bien cette notion peut étre difficilement applicable. Prenons par exemple
un cas extréme, celui d'un imbécile franc, comme chaque village en connait.
Nous ne pensons pas nous avancer beaucoup en affirmant que dans Pim-
mense majorité des cas on n’a guére 4 se plaindre de ces sujets. Pourvu
qw’ils ne soient pas I'objet de taguineries t{rop poussées de mauvais plai-
sants, leur comportement social est parfait, souvent méme sont-ils employés
& des travaux simples. On connait, en outre, de nombreux cas bien carac-
térisés d’idiotie inicrocéphalique, mongolienne, voire méme quelques cas
d'idiotie phénylpyruvique, sans qu’on signale chez ces sujets le moindre vol,
la moindre brutalité. Faudra-til donc, pour ces cas qui sont le triomphe
apparent des tests les plus simples de niveau mental, leur accorder des
points en plus du fait de leur comportement social remarquablement adapté ?

Nous nous sommes efforcé de grouper le plus de faits. Dans notre sta-
tistique, nous avons signalé les cas d’'imbécillité franche, les cas d’infan-
tilisme évident. Dans une autre partie, nous nous sommes efforcé d’appré-
cier le degré d’instruction. Nous avons mis en évidence un petit nombre,
bien gue relativement élevé, d’illettrés, chose facile. Nous nous sommes effor-
cé d’apprécier le nombre de titulaires du C. E. P. chose bien difficile dans
les cas limites si 'on ne se fie pas aveugiément aux déclarations des gens.

Nous nous sommes efforcé, surtout pour les gens &tant hospitalisés, de
multiplier et de codifier les épreuves de « culture générale». Ceci, gn réu-

nissant des questions portant sur :
La géographie grossidére.

La géographie par rapport an lieu o vit habituellement le sujet. Nom-
bre d’habitants des villes principales, des villages, distance entre elles, etc...
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L’étude de la détérioration mentale par les tests

Cette recherche est peut-8tre susceptible d’apporter dans de nombreux
cag précis des renseignements beaucoup plus intéressants. La détérioration
mentale est, en effet, la perte progressive des facultés, I'apparition d’un
déficit. On concoit donc qunel intérét doit accueillir toute méthode suscepti-
ble d’apporter des renseignements sur un éventuel déficit ou affaiblissement
psychologique pour la catézorie de délinquants dont le premier délit se situe
a partir de la cinquantaine, tranchant nettement avec un comportement
social jusque-Ia indemne du moindre incident.

Les tests peuvent concourir utilement a4 révéler un déficit modéré, défi-
cit (’efficience dont il faudra préciser 'éventuelle corrélation et les rap-
ports avec une anomalie ou diminution des contrdles supérieurs pouvant
avoir entrainé le délit. Sans doute, les diverses échelles aboutissent-elles &
des conclusions assez différentes. Il y a lieu, par ailleurs, de tenir compte de
comparer les notions données pour chaque test sur la détérioration normale
physiologique. Enfin, des éléments peuvent intervenir modifiant les résul-
tats : Ia réaction anxieuse du fait de l'inculpation qui est particuliérement
marquée dans ces cas et qui est suffisante pour affaiblir largement Yeffi-

cience intellectuelle en est un exemple.

Il s’agit souvent d’'une étude longue et délicate nécessitant la compa-
raison entre de multiples épreuves.

Nous ne passerons pas ici en revue ces épreuves, tests de vocabulaire
et autres, nous référant aun dernier congrés de psychiatrie, aux discussions
préliminaires de la société médico-psychologique, au travail de Pichot, aux

rapports du congres.

De notre point de vue, il n’est guére de semaine ol nous ne rencontrions
un cas ou deux pour lesquels leur utilisation se poserait.

De délits apparaissant brusquement ¢ wun certain dge. — Quelquefois
une cause occasionnelle est rencontrée, traumatisme, maladie infectieuse &
composante encéphalopathique ou surtout choc émotionnel brutal ou pro-
longé : le cas a pu se produire pour quelques sujets aprés cing années de
captivité en Allemagne, ou bien pas de cause occasionnelle n’est découverte,
il peut y avoir lieu de rechercher une involution sénile par de fines épreuves

précisant I'étude clinique.

Ces épreuves longues et minutieuses ne peuvent &tre utilisées sur une
grande échelle dans le cadre du fonctionnement du centre. On les voit sur-
tout prendre leur intérét au cours d’une expertise médico-légale minutieuse
et compléte qui s’efforce d’apprécier les facteurs gui ont brusquement fait
apparaitre la délinquance chez un sujet d'un certain age.

Les tests de projection

La recherche de ce que les tests de projection et les techniques dites
projectives peuvent apporter a4 Vétude de la criminologie, continue & nous
retenir. D'une facon schématique, la bibliographie des divers travaux inter-
nationaux met en évidence plusieurs points. Un assez grand nombre de mé-

thodes on tests proposés. Un trés grand nombre de ces méthodes semblent
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avoir bénéficié de peu de travaux. Par contre, eertaines ont fait l'objet d’une
littérature déja trés riche, T. A. T. Szondi, et surtout test de Rorschach
Parmi ces études riches et d'un grand intérét, on est frappé de ce que les‘
cas ohs_ervés parmi les adultes ayant des troubles du comportement social
sont trés faibles. La trés grande majorité des études n’a pas éfé dirigée en
vue (li’elxll))lorer la délinquance adulte. Il ne semble pas, A notre connaissance
que I'élaboration d’aucun i i .
eltnquame on d cun test soit née du contact entre le psychiatre et la

Cependant, un certain nombre d’épreuv
__ Cer . > > es sont réputées pour donner des
indications pouvant étre utiles en criminologie.

Le test myokindtique de Mira (tracé de lignes égales et paralidles sans
le contréle de la vue) pourrait, dans certains cas, donner des indications
quant & Tauto ou Ihétéro-agressivite. Ces constatations seraient 3 rappro-
c.her de celles que pourrait donner la graphologie. La méthode d’interpréta-
n’on.des dessins libres — longuement utilisée en psychiatrie et en psycholo-
m.e infantiles — peut donner, dans certains cas particulier, des résultats
dxgnes’ fi’étre retenus et joints 4 un tableau clinigue qui, le, plus souvent
sera déji évident. 1 en est de méme des diverses variantes de cette méthode,
Elle peut étre comparée a Tétude des tatouages. .

- N?us nenumererons pas un assez grand nombre d’épreuves encore trés
discutées dans leur valeur et dans leur cotation.

11 peut y avoir lieu de retenir : 1la méthod istoi i
’ 3 : e des histoires libres, bien
q‘u elle paralsse‘ s’ouvent d’'une grande difficultd d’application chez I'adulte
Iu'lle a surtout été utilisée chez les enfants et chez les étndiants. Les mémes'
reserves nous paraissent s’appliquer A lintéressant test de Harms (1).

.La technique qui consiste & demander au sujet de dessiner sa maison, sa
famille et ses animaux favoris semble pouvoir, dans certains cas, étre h,eu
" . . . ’ B
reusement inductive, méritant une expérimentation.

Le Thematic aperception test a &té tres largement utilisé aux prisons
d? F‘lfesnes en 1948 et en 1949. 11 continue & T'étre d'une facon beancomy lus
red‘mte depuis le fonctionnement de Yannexe, Nous en avons retenu jlll)spu"
maintenant la création d'un contact qui peut &tre d'une gide ntile dans ?:e:f

aimns cas, s S

ta s ans lui (lénler d autres lntétets Cllmlnoh)glques et téservant sSur
.

e [)()lllt notre Opl'lll'OD.

Le test de Rorschach est le plus connu des tests de projection. Celui
qont Tétude a fait 'objet de tros nombreux travaux, de nombreux ou.vra esf
Son appo’rt au diagnostie psychiatrique serait faible (Bleuler). Les nﬁm
breuses étudeg auxquelles il a donné lieu en psychopathologi‘e infantik;
encourag('emient 4 persévérer dans son emploi en criminologie Maintes fois
ialmg a.urxons été heureux de confronter ses résultats avec c;a qu’apportait,
i clinique : en particulier ’ & 3 i
ot et I; ut lfcl’]‘l‘:sll{ afievant Textréme fréquence des états dits d’épi-

—

(1) Consiste & demander au suj i
jet de tracer des lignes corres 3 joi
slt‘;nrziexlx?:ﬁt.laE‘tzloiléx:etlro}%:iél:t?es:ecrgng gzné)s, de peindre ?exmessionp(s);glz?liat}: 2{91‘12
pensée pendant la deuxiéme palPti’e de le‘gil;:]éiseii&won réaliste ce qui a occupé sa
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La nécessité de voir un trop grand nombre de sujets, comme celle d'une
grande minutie dans l'étude des réponses apportées et dans leur eclassifi-
cation, ont empéché cette utile confrentation. Il ne nous parait pas que,
méme dans les ecireounstances les plus favorables, en nous mettant dans
Yhypothése des résultats les plus éloquents, eeux-ci puissent cependant éga-
ler 1la valeur de l'observation clinique, de I'étude des antéeédents et de

T'hérédité.
Le test de Szondi

Nous nous étendrons plus longuement, sur une occasion qui nous a été
offerte de mettre au point une étude sur un test particuliérement connu &

I'étranger.

La visite faite au ecentre par le DF Elenberger a été particuliérement
instruetive. L'éminent psychiatre de Schaffhouse posséde du test de Szondi
une expérience exeeptionnellement grande. Pour lui, ce test a pour domaine
(’élection plus encore que la psychiatrie d’asile, la caractérologie, la erimi-
nolegie et les perversions sexuelles. Mais il insiste également sur le fait
qw’il s'agit d'un instrument de haute préeision qui ne saurait étre mis entre
toutes les maing, et qui plus quun autre test exclut amateurisme et la
demi-scienee, Taute de-quoi les effets peuvent étre désastreux. Il est néces-
saire de consacrer quelques centaines d’heures, longues et laborieuses, 2

'étude de sa technique.

D’aprés Szondi, ce test minutieusement employé au cours d’une longue
recherche aurait peur intérét supplémentaire de déceler parfois chez un
individu un curieux mécanisme inconscient qui n'est pas celui qu'obser-
vaient les psychiatres, ni méme eelui qu'observent les ethnologues ou les
sociclogues, et qui fait qu'une certaine partie du compertement est détermi-
née. Bvidemment, i} est connu gue le compertement puisse étre influencé
par le milieu social, par le milien ethnique (behémiens par exemple) ; on
peut méme admettre Yhérédité de tendances ancestrales méme chez des
sujets séparés de leurs paremts dés la naissance par des sujets normaux,
sédentaires et brusquement retournant au nomadisme sans méme connaitre
lewr origine. Mais il semble qu’il s’agisse encore d’autre chese qu'étudient
Szondi et ses éléves parmi les facteurs inconseients de la détermination du
destin,

Quoi gqu'on puisse penser des idées de Szondi provenamt d’'une étude psy-
chologique fine et minutiense, méme si on peut penser qu'elle exagére ou
se laisser entrainer, elle a l'incontestable mérite d’étre une réaction contre
les tendances de la psychanalyse, lesquelles attribuent tout a4 des facteurs
inconscients acquis ne tenant aucun compte de I'hérédité psychologique. Sans
vouloir trop formuler sur des théories fondées sur une technique que nous
connaissons encore mal, il nous parait que ces théories de Szondi s'expli-
quent par Pextension méme de Ia psychanalyse actuelle. CPest pourquoi
LEllenberger insiste sur l'importance de la connaissance étendue de la psycha-
nalyse avant 'emploi du test de Szondi. La technigue psychanalytique a été
tellement étudiée et a bénéficié, surtout il y a 10 & 20 ans, d'un tel pres-
tige gu'onr concoit parfaitement le retour i 1'étude des facteurs d’hérédité
psychigue on psychologique par des habitudes encore nettement imprégnées
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d’'une époque, ol surtout en Suisse, les recherches psychanalytiques étaient
universelles, Szondi lui-méme place ses recherches, les facteurs détermi-
nants quil découvre, entre Vinconscient individuel (facteur psychogénique
acquis par exemple dans 'enfance), de Freud et Pinconscient collectif de

Jung (Al aux habitudes acquises inconsciemment du fait du milieu dans le
sens trés large du terme).

Celui de Szondi est un inconscient familial, mais cet inconscient fami-

lial n’est pas sous la dépendance des facteurs acquis dans la vie de famille
mais par hérédité.

On voit done bien le caractére de réaction de cette notion de Szondi
survenant en pleine activité psychanalytique. Sans doute peut-on penser que
des voies différentes devaient conduire & des recherches sinon identiques
du moins du méme ordre en partant des données de I'hérédité psychologique
si les efforts de quelques psychologues isolés dans tous les pays (Ameérique,
France, Angleterre), n’étaient pas restés écrasés et & I'état de dossiers de
laboratoire entre, d’'une part, la génétique presque universellement acquise
4 une théorie weissmanienne étroite et pesante et, d’autre part, la psycho-
logie pathologique presque universellement submergée par la psychanalyse,

c’est-a-dire, par un mécanisme tendant & tout attribuer a des facteurs
acquig d’origine psychologique.

Quoi qu’il en soit, nous avons trop insisté nous-méme sur I'importance,
la grande fréquence des facteurs héréditaires des anomalies qu'on retrouve
en criminologie, pour ne pas nous efforcer de confronter la clinique avec la
technique de Szondi, malgré sa minutie et sa délicatesse.

Nous aurons certainement & revenir sur un autre point qui montre bien
que la genése des études de Szondi n’a pas été issue d’une observation dans

la clinique de la délinquance ; c’est la classification des huit tendances extreé-
mes fondamentales qu'il adopte : homosexuel, criminel, sadique, épileptique,
hystérique, catatonique, paranoide, mélancolique, hypomaniaque. Limites
trop discutables déja en clinique psychiatriqgue ou psycho-somatique pour ne
pas V'étre beaucoup plus encore en criminologie. Les tests de projection nés
de l_a{clinique de la délingquance restent encore 4 établir & notre avis. Il est
cependant d’'un grand intérét de mettre au point une expérimentation du
test de Szondi qui a été donné comme le plus proche de la clinigue crimi-

nologique, ce que certaines nuances paraissent confirmer au moins partiel-
lement.

Les tests de projection partant de la clinique de la délinquance adulte
restent i établir.

Le psychiatre étudiant les délinquants et criminels doit, & chaque ins-
tant, surtout 4 ses débuts, avoir présent a Vesprit de ne pas assimiler ses
constatations, de ne pas chercher a raccorder artificiellement les phénome-
nes a la clinique de la psychiatrie hospitaliére et encore moinsg aux chapitres

@’un traité de psychiatrie et encore moins, peut-étre, 4 des « questions» de
psychiatrie.

Un phénomene analogue a lien en médecine militaire ; il est bien connu
des médecins de 'armée qu’il existe une pathologie psychique et méme soma-
tique des corps de troupes n'ayant rien de commun avec l'enseignement de
la Faculté, méme avec les habitudes hospitalidéres de pratique civile.
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Dans l'étude de la délinquance, de la. crlmmahtlé deécggsiltté c(;xl?nxxguadap_

s facon générale, de Tagressivité, ces différences, ’a n e re.

d u'ne de clinicien, sont encore beaucoup plus marquees, beau_co pdpS e
;i;‘ggs que celles I:évélées par la médecine psychique et somatigue ae

nes et des corps de troupes.

’ tests
Ces faits doivent stre aussi présents quand é(l)nb?s;:ici; 1 S;Llélezi 'g;i Lose
. X a :
rimi oie. Chague test nécessite dans son. ou ¢
e T eul('1 d’avoir longtemps &té baigné dans le milieu quil veut

1a part de son aut o thnique quelconque,
s m ciens, groupe €
tester (enfants, malades mentaus, techn! de Pauteur du test. Cette

i rontati la personnalité

). Puis une confrontation avec ¢ ¢ o Cane
etfl:sgx'malité gera toujours trés apparente dans %elab'oratg)ens dsléj;:as e
Is)o/n type et dans Vvétude des résultats, 1a classification

PDe meme [es habltudes et sa culture antérieure (VOII, pa! exelﬂ[ﬂe, la clas-
sific ation de S/londl, Ca‘ﬂtonlq ue, par anOlde, maniaqgue, melanCOh(] ue, crimi-

nel, ete...).

Or la plupart des tests présentés, sinon la totahti,; ’otntd été e;altc);):;el: If)trela
. i t (exception faite d'études ¢

je totalement sinon totalemen X !

glélinquance infantile), hors de la clinique de la délinquance.

i étr é t d'une observation prolon-
ons qu'il peut étre fondé, partan pr
S entarit Iifchobiologiques des délingquants, de recourir a des

8 ¢ particularités ps t ey
iii)é?’?enges dans le but plus lointain d'adapter 1a technique des tests p

ir @ dati ‘un nouveau
section a cette stade et, gl ¥ a lieu, d’aboutir 4 1a création d'un
¢ e . . 0" es.
iest qui devra stre inséparable des donnees criminologiqu
ini i i a chaque
Ces donnéeg criminologiques cliniques et biologiques restant q
instant le critére de validité de ces expériences.

s .
Nos essais ont été des « coups de som}e» s‘efﬁorgan.t dsalg(t):g;t ‘itrela:
criminologie vaide de quelques autres connalssance§ puxgz:ll;;e 1'9 e ores 108
- sélection dun grand nowbre de passages Ch}O\S.IS o
T S‘L' ver . auteurs classiques, descriptions réalistes, auteurs mo' rt,
v d'nelos'fs ies enfants ou adolescents, jusqu’a des morceaux de petxtls:; 1&;
ﬂ\’ljteél lfepﬁ ‘bon marché. Cette épreuve en cours d’étalonnage a corﬁre ee eé nsé
';g;?,’\;leur et de faire appel a d(iiwlers fiCttelgl;f S&I;Eéc;llsl; 1(1:; tf;rceud ;nrs (;giver-
¥ spreuves indirectes @ le élinquan _ diver-
L;;es»lt;;{éfgns . médecin psychiatre, assistar’xte socx.ale,dpszfsflllcm)rll(;flf;l Ztu gsgii_
nir sa conduite dans une circonstance donriee ou bien (;ODvue R e
naire suivant lequel se déroulera son enqu.evt'e. Epr‘euvce o bcon’tact e s
ment pour des délinquants longtemps suivis et ave

wmaintenu.

i ndi
Kn cours d’études, 1a sélection de dessms‘(fcype T, 11& ’(11‘.’ 110[:1 uSaznoc ) 0)1;
tablefmxlou gravures nés directement de l'expérience de la de q

paraissant pouvoir approcher 1 agressivité

i ! i t la
Signalons, pour terminer ce chapitre, qu 1\\1{11 test‘ gdea{gérzﬁllllzlog;i tdo;:l Py
ni ‘af ¢ du test de Mira SIgh .
,chnique parait se rapprocher ’
Expér'\(xlnenté sur 20 détenus. Les résultats ont 6té décevants.
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Les tests de Jugement

Le test de Isedek 1), — ACtlleHement trés utlhse parmi Ies de[in’
q ts
unan en Eran(}e et a leilangel. Le test de Isedek a été eXperlmenté pour
o e 1O a res parmi Ie; dehnquants ; vers la méme epoque,
la premiére f 1S F nes a 1 S

Qailleurs, Giscard
! s et ses collaborateurs eff i
pres econtemporaine 3 Clermont-Ferrand cofnatent une recherche & peu

o cl(‘j}(})usboavqns consacré un chapitre important @’
aboration avec le Drofesseur Baruk aux r

obtenus. Depuig leati
o D cette Dublieation, le test a été ut

t‘me monographie publiée
< (‘esultats que nous avons
ilisé d’une facon encore plus

Nous ne rappellero,
) s N8 pas en quoi il consi i
txon§ qu_ll' comporte ont été souvent exposées, Dt les
pémteﬁtm@re, bar M. Cannat. Nous Iimiterons,
avee I'étude clinigue de 1a délinquance,

$ quinze ques-
en particulier dans la Revue
son étude a sg confrontation

Prems sl «
emier point : son extréme faecilitg d’application. D’

courte, 20 mi 3 i ) " ’
X minutes & une demi-heure, D'une cotation trés fa o toon e

cile, trés schéma-

Un cer tal]l n()mbre de question p ve parfoi emeure D
S peu nt ' incom rises
8, s d
mnais pas d une fa(,()fl assez frequeﬂte pour gener Pét ude.

t .un Jugement ge 14 part du
at te, immorale. Fait important :
e ommun ; on peut faire une

; . , T et 11, 4 b

taing cg . , dont Vattity St

cas justiciable de boursuites. Mais, mame daﬂsdiels)elcl;seﬂe dans cer-
, Dresque tou-

.]. U a pou Suit n’a rati ement pas ll(}l ar il e ouvent (lllﬁ(f]le de
.().IIS 1 our (S bra quem i i
aive . d a C 1 St § u i i
fa re Ia DIe‘ uve du (19]11. E ar (()Ilsequent Ie test de Tsedek employe en p1 '[SQ)H
met le (Iehnq“aﬂ‘ €n tace de Pr Oblé mes qlll‘ ne sont bas IeS Sl’ens t()ut au
’

H]OIHS, pas ceux po S

e u SqU S

) r le 1els il e elll]ﬂ‘}snl[ne et meéme Ie ] ouvent
< 7 s plus sou ent,

y .
N tIA)Xp.émenee que nous avons par ailleur
ta(;;] lrel ,]Iusqua bresent, et en réservant e ?

es i i ’ .
¢ plus {mnlédxatement Pratiques avaient Ij
groupes de sujets qui par corcatont 0

autrui . auiol](é lnﬂuen(e dlle t 3 d gNOoSstic ( h()lX ete.., Eal eXe]Il])Ie
s 'y C & 'y y .
10n, 1a
as S 8 N S g 'y ecin p tr ons, com-
SI(Sfante 0( lales QSSIQtﬁniS d llyﬂlelle S(f()Ia]le méd 1ns, a s
bt > vou
mercants infir miers d un autre ser vice, lngenleuls admlnlstl'ate T ete,
] urs,

] nanciers de maisong closes) (2).

Concu parmi des

gens 5 i
oux. Z adaptés socialement, ce test vise & un choix parmj

—

(;) Voir Revue Dénitentiaire,
(2) Le test Tsedel - H. Baruk et Bachet - P y. 1950
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Une série de recherches a eu pour but d’étudier les réponses des délin-
quants 2 des situations concernant la délinquance de droit commun. Une pre-
miére série de ces travaux a 6té exposée dans la Revue pénitentigire (1).
Elle concerne les premiers résultats d’'un questionnaire dit de délinquance
élaboré & Fresnes. Rappelons que ce questionnaire comporte 30 questions,
chacune concernant des situations délinquantes de droit commun. On fait
alterner trois types de questions, une délinquance répréhensible mais cou-
rante qui pratiquement a les plus grandes chances de n’étre pas réprimée
parce que non prouvable. Une délinquance concernant les professions libé-
rales on magistrats ou journalistes, etc... qui, elle aussi, a les plus grandes
chances de rester impunie ; enfin, 1a délinquance de droit commun {(meurtre,
vols, trafics, vagabondage spécial, etc...).

Ces premiers résultats sont confrontés avec ceux du test de Tsedek et
aussi avec le comportement, le mode de vie et les délits ou crimes des sujets
étudics,

Cette épreuve s'est révélée trés utile ; nullement définitive et suscep-
tible de  nombreuses modifications, elle a donné les résultats suivants :

Permet d’extérioriser le contact entre le délinquant et le service,

Met en évidence des « théories » excusant ou légitimant crimes ou délits
dans certains cas.

Met en évidence une attitude fanfaronne ou cynique.

Permet au délinquant de prendre position vis-4-vis de délits qu’il ne
commet pas et méme d'irrégularités jamais punies commises hors de sa
sphére.

Extériorise dans certains cas la volonté d’affecter une maniére d'étre,
un maniérisme, chez certains escrocs par exemple.

En somme, trés souvent, des impressions de valeur sont codifiées et
retenues de facon beaucoup plus objective que ne le ferait une description
aussi impartiale soit-elle.

Le questionnaire dit de dénonciation, pose 27 questions aux délinquants,
27 gituations délinquantes. Actuellement en cours de remaniement avec ad-

jonction des situations suivantes : corruption de fonctionnaire, dégrada-
tion de monuments publics, envoi de lettres anonymes (2).

Yoici les 27 questions :

1. — Un automobiliste roulant vite cause des dégiits importants & une
automobile en stationnement. Il pense n’'avoir été vu par personne et s'en-
fuit, Ayant relevé son numéro, le dénoncez-vous ?

2. — Vous surprenez sans qu'ils vous voient deux cambrioleurs fractu-
rant la porte d'un pavillon. Prévenez-vous la police ?

(1) Revue pénitentiaire, M. Bachet, Mlle Fleury et C. Weiss, avril-mai-juin 1950.

(2) Ce questionnaire est actuellement modifié. Certaines questions ont été
ajoutées, d’autres supprimées ou modifiées. Nous le présentons cependant tel qu'il

a été employé.
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3. — Vous soupc : ;
maison que vous I(’iﬁ;gftlflez depuis longtemps une bersonne, habitant 15 ma
vous éerire, ells s’e tro xil‘i) euge Iavorteuse brofessionnelle L un jour ei mem:

. L e lettre et vo ; y € a
quun d’autre, us envoie 1a letir i 3
Dans cette lettre sont cerites o sa propr:a in(;?rsxtllnée et
€S preuves

for:
ormelles de son trafic. La dénoncez-voug 9

4, — ROHI(U]‘ e ] s
. 4] autolnoblle vous assistez, sans étre vi

d’une att 3 i J ’
aque & main armée, Prévenez-vous la police 9 ' U préparatits

5 — ablian vill e flOIl 1€ q =
. H t un agi
t re, vous savez gu un de VoS Voising t[a
2]

verse tOuteS IeS nuits a heule ﬂ)x(} la fll)]”lele pour Ialle e la ontreb e
’ d a4 con and

6. — Un holnlne regle evant vo e tte vece un hé e que vou
8. a a us un de 2 avee C. qu
S

’ t -
rsaVeZ sans DIO‘ISIOH ayant coutume de se lleeI Sou vent § ces abuS de con

7. — Un hon y
rer o nOmblmlsleme Vous aborde, se croyant seul avee v
cior Do e S photographies bornographiques. En I
X oncez-vous le marchand de photos pornog
g3

ous, pour vous mon-
néme temps un poli-
raphiques ?

8. — De loi
: oI, vous assistez 3 ;
Z 4 la scéne and
marinier sur uyn P Scene suivante ,
e pé isi - * quelqu’un i
awil a corde of bogél.nfhe voisine le laisse se noyer avee gkdiff‘s,e noie, un
€ 4 sa disposition, Dénoncez-vous 1o mari o onee alors
arinier ?

9. — Vous lisez i
) un livre récent 3
wil ! : Nt et & gros succe
gut tre‘st la replod}lctlon presque (,’()xnple‘}r:eb d'un li)(’(evs
€S peu lu. Dénoncez-vous le plagiat ¢ "

: VOUS vous aperceveg
age plus ancien et qui

le ¢ R .
bane devant " L de R portier d'un casing a i
apere ]
entrée d’honneyr un vagabond. Ce dern; st nehé sur o

et peut etle rreté po T va ]N)ll e e er ite. e t e e
a t bou aga d&z, > t m ndici L Sach it
e ant, portl T

doit-il dénoncer
ce clochard 3 1 i
a police pour s'e S
n débarrasser 9

— A fg veur une re mbl Ti( n omme v
. A a
‘ 11 ) a d Ssembla e, U X
luf', vous lelllettallt une (,eItaIIle qllantlté e Stupeﬁan‘t
a (lee. [Ie enez-vou 1 [N)ll e en le ddelli)]l ar ?
comim Il' v us la € cant
> {e 4

ous aborde dang la
qaue vous Iui aurieg

12, — Hapj 5

. riabitant I'hétel, v, ]

femme qui‘ge livre 3 1 D’l‘(:s(;:l‘lts iavez que dans une chambre voisine vit u
i . N itution clandesfi i 4 ne

Dolice venant 3 fa; andestine au profit g

< laire une enquét profit d’'un homme I
tal pour faire i quéte, donnez-voug v o, . La
air otre tér § . N
¢ Inculper et condamper cet homme comme ;J(i)lfnage qui est capi-

? Souteneur ?

13. - A‘I 0 D Il Toré vous
cours d Une I'o. nenade en for t, v ¥
2 53 y t

connier 2N P ollets CZ-v e () § ‘
n d S des coll ots. All 0ous en inf; ) . '
onnier e ra € Poser 2

4. — Tout a fait pe mer le garde-chasge ?
passionnel ancien, dong Ipdr hasard, voug apprenez que
< . d € coupable n’g is fe soe
si . L jang PAFE
“INS vivant sous une fausge identite (5 Jamals été arretg,
& la police 9 - Lon

auteur dyn Crime
est un de vog i
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Imuniquez-vous gy véritable identité

15 vV us fai ) - . Lo ls P
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16, — o
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. ain de se livrer 3 des act T
venir le garde ? tes d'ex
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17. — Au cours d'une promenade en forét, vous surprenez sans étre vu
une dispute entre un garde-chasse et un braconnier, puis, brusquement, vous
voyez le braconnier saisir son fusil et tuer le garde-chasse. Donnez-vous

votre témoignage ?

18. — Vous avez la preuve formelle qu'un homme a des rapports avec
des fillettes de 10 & 12 ans. Le dénoncez-vous A la police ?
19. — Vous trouvant en vacances 3 la campagne, vous achetez votre

lait chez un fermier. Ce lait vous semble mouillé et I'analyse que vous faites
faire confirme vos soupcons. Prévenez-vous le service de répression des frau-

des ?

20. — Le hasard vous fait obtenir la preuve formelle qu'un de vos voi-
sins a été condamné aux T. F. 4 perpétuité pour meurire et vols avec efirac-
tion et qu'il vit sous une fausse identité aprés s'étre évadé. Le dénoncez-
vous 2 la police ?

21. — Visitant une église, vous apercevez un homme introduisant un
biaton englué dans les troncs pour en retirer les offrandes, Le dénoncez-vous ?

22, — Dans le métro, un individu, pour une cause futile, frappe bruta-
lement un autre voyageur lui occasiopnant une forte contusion. Comme il
s’est enfui avant arrivée des autorités, donnez-vous son nony, si vous le con-
naissez ?

23. — Conduisant une automobile, vous franchissez un passage a4 niveau
ouvert. Aussitét aprés, le train surgit A toute vitesse, vous avez échappé de
justesse i Vécrasement. Le garde-barriére vient vers vous et vous supplie
de ne pas le dénoncer. Acceptez-vous ? .

24. — Vous surprenez un individu qui vient de couper une natte de che-
veux & une fillette et qui la met dans sa poche, pensant ne pas avoir été vu.
Le dénoncez-vous ? .

25. — Vous avez la preuve formelle qu'un employé d'une gare préposé
aux colis dissimule & la douane certains colis pour le compte d’une bande
de fraudeurs. Donnez-vous cefte preuve ?

26. — Pres de chez vous est installée une imprimerie faisant preuve d’une
grande activité. Un jour, un paquet de faux billets de 1.000 francs gqui en
sort tombe par hasard entre vos mains, vous prouvant le genre d’activité
qui y régne. Dénoncez-vous ?

27. — On arréte un grand criminel en fuite depuis longtemps. Sa photo
étant publiée, vous vous apercevez qu’il a vécu longtemps sous un faux nom
chez quelqu'un qui I'a caché, sachant qui il était. Dénoncez-vous la per-
sonne qui 1’a caché ?

Ce questionnaire est peut-tre celui qui captive le plus l'intérét du sujet
interrogé. I1 fournit encore avec précision nombre de points de repére :

Pypes des situations le plus souvent dénoncées.: les agressions brutales
et les délits dont des enfants peuvent étre victimes.

Classification des sujets en catégories suivant le nombre de dénoncia-
tions, depuis 25 jusqu'a 0 dénonciation.
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Contribution 3 Vétude et a la transeription de Yattitude comme
Pépreuve précédente.

Enfin, et surtout, comme il sera expliqué dans une prochaine étude
détaillée, frappante corrélation avec le test de Tsedek. Les Tsedek parfaits
se trouvant chez les sujets dont le nombre de dénonciations se chiffre autour
de 10 avec une énorme prédilection.

Ainsi il compléte I'étude du jugement de Tsedek et la triple comparai-
son T'sedek — dénonciation — type de la délinquance, semble se révéler d'un
grand avenir.

Le groupe Tsedek — dénonciation — parait, d’aprés ce que continuent
4 montrer d’autres essais intéressants dans la comparaison entre des délin-
quants récemment emprisonnés et les délinquants subissant de lourdes pei-
nes. Dans certains cas, 1'épreuve semble inscrire fidélement certaines modi-

fications imprimées &4 la personnallité par la détention prolongée.

Impression sur le contaet avee les tests dé jugement

Les tests sont généralement passés au cours du séjour & I'annexe mais
des détenus non hospitalisés sont aussi convoqués & cet effet.

Selon les cas, selon linstruction de lindividu, la proposition est faite
sous une forme ou sous une autre : « Avez-vous déja passé des tests ? Je
pense gue vous ne connaissez pas ceux-c¢i ? » — « J'aimerais avoir votre avis
sur des situations qui se sont produites. Je vais vous lire ce qui s’est passé ;
vous me direz ce que vous en pensez. »

Jamais un refus n’a été oppose.

Parfois la réponse est manifestement conventionnelle, stéréotypée, expri-
mée d’'un ton réticent.

Le plus souvent, le détenu, parfois surpris tout d’abord, parait enchanté
d’une distraction inattendue et il bavarde longuement & cette occasion.

Ses réponses sont fidélement inscrites, méme si elles sont trés longues
et semblent g’écarter du sujet.

Son comportement au cours de lentretien est noté en quelgques mots
aprés son départ.

Faute de temps, tous les détenus qui devraient étre testés ne peuvent
'étre. Les trois tests prennent, en effet, au minimum une heure et demie
mais, dans la plupart des cas, cette durée atteint deux ou trois heures. Par-
fois le détenu, soit & cause de sa lenteur de compréhension ou de réflexion,
soit & cause de la longueur de ses réponses, demande quatre ou cinq heures
pour étre testé, Chaque test est passé un jour différent pour ne pas le fati-
guer,

Le test da dénonciateur est celui qui remporte le plus de succeés : les
situations évoquées sont assez facilement imaginables, elles se sont méme
parfois produites au cours de la vie du détenu.
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QUATRIEME PARTIR
PROBLEMES GENERAUX

Importance de Ia recherche bibliographique
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un jéuné aliéné de T'asile de Maréville, plongé dans un état de demi-stupi-
dité, refusait de s’occuper. Ce n'est-que lorsqu’il a été placé sous l'influence
de T'éther quil a avoué non seulement ses habitudes onanistiques mais qu’il
a mis sur la voie de faits bien autrement graves qui suscitaient dans sa con-
science les remords les plus vifs et paralysaient ses mouvements parce qu’il
se croyait le juste objet de la répulsion générale.

« M. Morel cite dans son mémoire plusieurs faits prouvant deux sortes
de résultats. Par Uéthérisation, il a reconnu la simulation d’un individu qui
feignait 1'imbécillité. Toutefois il ressort de l'observation de ceux qui se
sont soumis & Phétérisation et particuliérement de V'expérience tentée sur
lui-inéme par le D' Sauvet, que malgré le délire momentané dans lequel
plonge I'éther, 'individu peut encore avoir assez de puissance sur lui pour
ne pas se laigser arracher un secret. Cest ainsi que M. Sauvet, qui reconnait
avoir déliré pendant vingt minutes, se rappelle parfaitement que I’on ne put
lui faire dire des choses qui auraient été trés désagréables pour une per-
sonne présente a 'expérimentation. »

Quelques années plus tard, la méthode était abandonnée progressive-
ment. A la fin du xix® siécle, elle semblait presque oubliée. Voici les quel-
ques lignes que Iui consacrait le P Ball dans ses lecons sur les maladies
mentales. Elles se trouvent 2 la page 424 de ce volume édité en 1890 par
Asselin et Houreau : .

<« On a quelquefois eu recours a4 'emploi des anesthésiques, de Véther
ou du chloroforme, pour faire cesser certains phénoménes simulés et recueil-
lir, pendant la période d’ivresse, des aveux utiles 4 enregistrer, mais ce pro-
¢édé est infidéle et dangereux et, d’ailleurs, les résultats qu’il peut donner
ne seraient pas admis comme preuve devant les tribunaux. »

Cette courte phrase étant le seul rappel d'une chose qui paraissait alors
définitivement abandonnée, dans un trés long chapitre que Ball consacrait
2 la tfolie simulée.

Le probléme des interventions chirurgicales sur le lobe frontal des délin-
quants récidivistes s’est présenté a4 nous de la facon suivante. Nous avons
eu 4 observer le cas d'un délinquant vingt fois aun moing récidiviste chez
lequel MM, Heuyer, Feld et Lebovici avaient posé les indications d’une topec-
tomie. Aprés cette intervention, ce sujet présenta des troubles du comporte-
ment sexuel puis, & la suite d'un nouveau vol, fut réemprisonné,

L’histoire de la psychiatrie en France, I’époque qui suivit les travaux
de Pinel, puis ceux d'Esquirol, I'époque d’élaboration de la loi de 1838 mérite
aussi un grand intérét. En effet, on peut dire qu'en méme temps qu’étaient
posés les principes d'assistance aux aliénés, se posait déji le probléme de
certains délinquants récidivistes. Par exemple, Esquirol avait des vues si
larges qu’elles concernaient bien des délinquants aux troubles de la volonté,
aux troubles des contréles supérieurs. Ceci est trés net dans les chapitres

ot il traite des monomanies. De méme, dans les travaux de ses éléves
(Georget, Bonnet, etc...
Plus tard, sous le second Kmpire, les conceptions tendent i se modifier.

La collection des Annales médico-psychologiques depuis leur fondation four-
nit un grand nombre d’exposés et de discussions sur des points précis qui

gardent un grand intérét.
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Plus tard encore, les docuinents fournis par les collections de la Bevue
sociologique, des Archives d’anthropologie criminelle, de la Revue péniten-
tigire et méme de certaines anndes de la Revue philosephique paraissent iné-
puisables. La comparaison avec les données modernes sur l'anthropologie
criminelle, en particulier, avec 1'école de di Tullic montre V'évolution des
idées.

Chacune des grandes théories de la fin du xix* et du début du xx°
siécle, §'il est parfois nécessaire de reléguer an second plan les conclu-
sions, comporte une foule d'observations justes et utiiles. Ces observations,
naturellement, ont souffert de Y'exposé des doctrines car ce sont ces doc-
trines qui ont été surtout discutées beaucoup plus que les faits. Ainsi, la
bibliographie nous améne 4 réviser i chaque instant chacun des faits et bien
souvent i en retirer une confirination fructueuse. Du point de vue général,
citons par exeimnple les faits établis & cette époque concernant les rapports
entre la délinquance et les migrations ou transplantations (1), les nombreu-
ses et bhelles études concernant certaines formes de criminalité montagnarde

appeldes encore sicilienne ou balkanique ou méditerranéenne, formes dont on
retrouve toujours des exemples actuellement.

11 est intéressant encore actuellement si l'on étudie les « théories» de
délinquants ou de criminels, gquand ceux-ci ont une théorie, de confronter
avec celle de 'époque des crimes de droit commun « anarchistes » (& bien
différencier des attentats anarchistes politiques), d’étudier ce que ces doc-
trines peuvent avoir de commun aprés une évolution de 50 ans et, surtout,
ce qu'elles peuvent avoir de différent. Ce qui nous a frappé il y a quelques
années chez certains délinquants ou eriminels peu cultivés a été la marque
plus ou moins nuancée des doctrines hitlériennes les plus simples, ou méme,
chez certains, I'influence d’écrivains de la période d’avant-guerre au style
libéré de toute contrainte jusqu’d la scatologie et & la mentalité particulié-
rement désespérée (2). Naturellement ceci constitue des faits exceptionnels,
remarquables seulement parce que les théories sont rarement exprimées et
parce que la confrontation avec ce qui a été écrit sur les attentats anar-
chistes montre ’évolution de 1a mentalité « anti-société» ; combien les for-

mes de présentation de la société « bouc émissaire » peuvent varier d’une
époque a lautre.

Les relations bien faites de délits, de crimes ou de vies de eriminels
offrent souvent yn grand intérét d’autant qu’'elles sont objectives. Elles peu-
vent aussi offrir Vintérét de montrer la réaction de I'époque en face du
crime. Certaines sont modernes (par exemple ceuvres de Bouchardon), d’au-
tres faites d’'un point de vue scientifique (par exemple Lacassagne et de
nombreux collaborateurs de sa revue). L’école de I'infirmerie spéciale avec
Dupré et ses éléves, Les beaux travaux de M., Charpentier sur les empoison-
neuses ofi, les groupant plutét sous le vocable hystérie, employé dans un sens
trés large, il déerit admirablement les anomalies mentales, les déficits de ces
mythomanes perverses, prouvant combien les relations de ces crimes minu-
tieusement décrits peuvent garder une valeur clinique.

(1) Probléme des Nord-Africains.

(2) Nous n’envisageons que les délinquants de plus pur droit commun indemnes
(ii toute condamnation pour faits de collaboration. L'adoption de ces coneeptions
<«désesp

érées » était en particulier le fait de toxicomanes, de prostituées cultivées.
11 ne g’agit évidemment que d’exemples individuels.
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points de vue entre ces auteurs, leurs éléves, les autres écoles (théorie alle-
mande de Hanns Gross, par exemple, héritier de la psychologie judiciaire
de Metzger et Platner, contemporaine et sans doute inﬂtuencée par les étu-
des post-hégéliennes et pré-freudiennes sur linconscient, philosoi)hie de Vin-
conlscient de Ed. Hartmann). Mais aussi Ceux qui sont apportés par la
s901010gie des études folkloriques, par les études des lois pénales des sociétés
»d.ltes primitives, par U'étude de I’histoire des lois pénales et de I'histoire des
diverses religions (école anglaise Westermark, Malinovsky, Frazer efc )
Iilnﬁn, ’l’h'isﬁoire de la criminologie avant la Révolution fran(;aise ne (’ioit pas
f}tre négligée. (Histoire de Raphaél Lévy d’aprés Pitaval) Zacchias (cité par
l‘ard(’e). dans son ouvrage qui date du xvir siécle, envisage déja Yinfluence
de’ Iépilepsie, de 1g catalepsie, du somnambulisme, dans la responsabilité
penale..Enﬁn, nous ne pouvons que rappeler les documents fournis par les
gz)cssesswns diaboliques, les procés de sorcellerie avec examens médicaux,

i On ne saur:elit oublier la recherche bibliographique purement péniten-

qlliirg. Les dtoctrmes appuyant les divers systémes pénitentiaires depuis I'épo-
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(’Jues e.xemples. Létude des tatonages, de I'évolution des tatouages, de cett
evohmf)n par rapport a la culture des détenus, 4 leur « classeb» | arde .
grand intérét. I’étude des tatouages mérite une place dans Ia rec’hegi' h dun
tests de projection adaptés 4 la criminologie, che des

M R ‘

It,es meones. anciennes de l'école de Turin sur Iinsensibilité des délin-

g;t;l:q S l{ie Sf‘zur,axent étre érigées en régle absolue. Cependant, il est des cas

- n}pan‘s f’“ l’on retropve ce signe extrémement évocateur. En particulier

menst c:el: It)al’ns ‘caz ,de délits ou de crimes, soit purement sexuels soit forte-
mpregnés d’érotisme. On trouve d C ié

: . ans ces cas, associés aux phé é

nes sensitifs lombrosiens, des élé i y / O
s ements sadiques, masochigt

d’auto-punition réels, ' 0% des processus

vau‘{L il(x)stmre»du rcle. de'l’e’pilepsie qui a fait Pobjet de si nombreux tra-
ChiaAt’r E uvent cont'radlct_olres, a cette époque, tant dans les sociétés de psy-
o 13isqct;§1§azmlllles betudes de criminologie (par exemple, Ottolenghi ;zt
N S de Lombroso, 1897), prend toute sa v i}
sa valeur a la lumié
données modernes sur 1 , S ars concentions
3 > les encéphaloses. En effet, suiv
¢ . : uivant leurs co ti
il semble que les auteurs in i | ol du
S cluaient sous Ia rubrique é&pi i
1 € ; ilepsie une foule d
Crises neévropathiques de types treé i i e :
! €8 variables qui sont des stig
cit de contrdle des réacti i ol ot reroae
ions émotives d’ordre con tituti :
de In mame o ac 'S ‘onstitutionnel et relévent
que I’énurésie, le somnanibuli i i
‘ . sé ) sme, ete... Ceci explique que
i):tr;x;npfes dshnquants, Ottolenghi rencontrait 30 ¢, d’épileptiques gt dgné
e oportion il s’agit le plus souve i « Q¢ i ,
: ent (2/3 des cas), < d*épilensi i
ue larvée - . o RN epepsie psychi-
gégerﬁonee :étt(}eet.iz epll.(;pile expliquait cette impulsion au vagabondage, 1 1a
: s Impossibilité de se fixer, d’exercer i ‘
s ce E > er une profession régulis
qul caractérise tant de crimin, : : sont que
els : « Beaucoup d’attentats o
o porac € 0 > cr : e entats graves ne sont que
o Lo es d’accés dep'llepsxe psychique provoqués par des causes oceca-
Slonnelles, alcool et passions », écrivait cet auteur, k
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Toujours dans le méme ordre d’'idées, précurseur de la notion des encé-
phaloses, les travaux de Kovalevsky sur la psychologie eriminelle (Paris
1903). Cet auteur, direct continuateur des idées d’Esquirol, exprime déja
clairement les idées modernes et bien avant les psychanalystes et, lui, d'un
point de vue lié a la biologie, parle de la notion Q’infantilisime psycholo-
gique chez les délinquants. Voici un résumé de son ouvrage :

« A propos du criminel-né, laissant de co6té les données anatomophysio-
logiques de Meynert, il existe un antagonisme permanent entre la couche cor-
ticale et les noeuds sous-corticaux, bien gque ce soit Iactivité de la premiére
qui domine les seconds. Mais 8i, pour une raison quelconque, le potentiel de
la couche corticale faillit et si la puissance de ses manifestations diminue
en méme femps que la fonction des centres modérateurs et régulateurs qui
sont sous sa .dépendance, la fonction des neeuds sous-corticaux s’accentue,

+elle devient la plus forte, Ia mieux exprimée dans 'économie.

C'est ce qui arrive pendant le sommeil, dans les diverses intoxications
qui altérent surtout activité des centres conscients ; c’est ce qui arrive
encore dans les différents processus pathologiques qui diminuent l'activité
de la couche cérébrale corticale. » '

Absence d’utilisation des méthodes de narco-analyse (analyse chimique)

Les ¢tudes psychologiques ne nous ont jamais amené a employer la
narco-analyse (penthotal) sous aucune forme. Ni en tant que moyen de trai-
tement, les conditions ne s’y prétant pas. Ni en tant que moyen diagnostic.
Ni en tant que diagnostic de la simulation.

Nous pensons que la question peut nous étre posée de Pabsence d’em-
ploi de ces méthodes a Vannexe. Il peut donc y avoir lieu de répondre a
Tavance. En méme temps, ceci a l'intérét de fixer lactivité du centre par
rapport & un probléme Q'actualité psychiatrique et criminologique. Ceci
explique pourquoi nous nous arrétons i ce probléme malgré le caractére
négatif de notre attitude en face de lui

I1 convient d’envisager trois cas :

A. — Narco-analyse employée dans un but de dépistage de la simula-
tion. B. — Narco-analyse employée dans le but d’enrichir I’étude psychologi-
que chez un sujet non simulateur. C. — Narcose employée dans un but thé-
rapeutique.

A. — Narco-analyse employée dans un but de dépistage de la simula-
tion :

1° En ce qui concerne lexamen systématique des inculpés, activité
principale de l'annexe, 760 arrivants & Fresnes examinés par lassistante
sociale, parmi lesquels 304 .retenus par le médecin. Aucune simulation de
maladie mentale. De rares évocations, soit-exagérées, soit mensongéres, d’un
fait pouvant étre considéré comme susceptible d’atténuer la responsabilité :
presque toujours traumatisme crinien ; en général, par fait de guerre.

Quelques simulations d’affections physiques, quelquefois pour obtenir
une réduction de peine, plus souvent peut-&tre par une névrose, refuge dans
la maladie chez les mythomanes. Par conséquent, inutilité de la narco-ana-
lyse pour le diagnostic de la simulation.
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2° Activité accessoire : 76 détenus de droit commun. Ici la simulation
bien que pas _trés fréquente, existe ; trois cas sur les 76 nous ont paru étrc;
ceu?z de sujets simulant une maladie mentale. Notre sitnation en face d’'eux
&tait différente de celle que nous aviens en face des ineculpés. Il s’agissait de
condamnés pour lesquels 'Administration pénitentiaire, nous déléguant en
somme.e en tant que médecin spécialiste nous demandait un diagnostic. Nous
les avions avertis de cette qualité. La question de l'emploi de ia naréo—ana—
Iyse comme moyen diagnostic pouvait donc étre posée.

De ces trois sujets, 'un d’entre eux, lueide, évoquait des troubles fone-
tionnels, un autre adoptait une attitude déprimée, un peu hébétée, répon-
dant aux questions normalement mais lentement et le troisiéme co’ndamné
pou.r meurtre avec vol, affirmait ignorer ce pourquoi il était en prison et la
période de sa vie correspondant au crime. Nous ne voyons pas comment,

dans un gquelconque de ces cas, Vagitati >
. y eitation &’une narcose aurait pu ai )
diagnostic. pu alder =

o bPar allleurs_ et hors de Vactivité du centre, nous avens eu l'occasion
? ser\.re’r des simulateurs en nombre relativement grand : certains ayant
meme’z été (?bservés dans des hopitaux psychiatriques avant d’étre réen;pri-
sqnnes apres avoir été confondus. En révisant 'étude clinique de ces cas
démasqués par la simple observation prolongée, nous ne voyons absolument
pas ee que l'observation d'une agitation e¢réée par le pen{hotal aurait pu

iziy())porter en plus ou en moins au diagnostic entre simulation et non-simula-
. '

(. — Narcose au penthotal em 8 g

’ fi ployée dans un but thérapeutique. Par

g\e‘zmpl‘e, pour obfenir une sorte de détente, de relaxation par une chimico-
hérapie.

L(; mande de fonctionnement du centre ne parait compatible avec 'emploi
de theérapeutiques que dans un nombre de cas trés limité, Cas etcept?on-
nels, par exemple, ol il semble y avoir lieu de rendre service a ;m délin-
qua.n‘t ’hospitalisé 4 Vannexe assez longtemps, en calmant une éventuell

anxiété, D’gutres procédés, méme chimigues, peuvent alors étre emplovése I(;
pfe{lt ¥ avoir lieu de craindre que le malade ainsi traité en milieu pénit-en-
tiaire craigne qu'on cherche autre chose qu’un traitement. /

— Nare
. SB: . Nar L.OSQ employée dans le but d’enrichir Pétude psychologique chez
n sujet non simulateur. Par exemple, pour éclairer soit sur les Vfais mobi-

les d’'un délit ou d’un crim C t=)
e, soit pour rechercher les causes pl()fﬂl\(les gene-
: u
rales d’une agressl vité.

X tAdlmettons que nous utilisions cette technique en milieu pénitentiaire
m?nu;'e lement elle ne‘z ’pourrait &tre appliquée qu’a un nombre limité de cas.
utieusement étudiés. On n’imagine pas une étude superficielle, la prise

de quelques tenselgﬂelnent e e assage uas mmédiat e O O
s et 1 passag 188l 1
v $ G S sdiat & 1 Xpl ration

du CI—;;:;nons 11e. cas d'un spj.et criminel par exemple, dont certains mobiles
u e e palbalssent mystérieux, en rapport avec une agressivité, dont les
'eS paraissent inconscientes. Ces ca ’

X s seront alors longu mt ivi
soure tes guement suivis.
o g ;:ra en’ d’es enquétes familiales, la conveecation de la famille, 1a recher-

s antéeédents, partout ol ce eriminel a passé. L'observation aura été
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longue. Les interrogatoires auraient &té mends par des personnes différentes,
habitudes aux enquétes criminologiques a des reprises répétées. Les tests
auront apporté leur contribution. Celle de 1a narco-analyse dans ces cas, en
pous référant a4 nos délinquants de ce type, nous parait loin d'atre de tout

premier plan.

Voici, par exemple, le cas d'un sujet aux complexes sexuels caricatu-
raux avec un sado-masochisme énorme, dont les manifestations ne furent
révélées quaprés une assez longue réticence.

X... est arvété, il parait &tabli qu'il attire de jeunes garcons, enfants ou
adolescents sur lesquels il se livre a des actes impudigues. 11 est agé d’'une
guarantaine d’années. I1 n’a jamais &té condamné. Peu de temps apres son
arrestation, avec une insensibilité apparente digne des descriptions de
Lombroso, i1 avale une quantité de ferraille, dont certains morceaux trés
longs, dont le poids total pesé aprées intervention du D' Masmonteil, s'éléve
a plusieurs centaines de grammes (prés de 400 gr.). Pendant son hospitalisa-
tion, it aura des velléités de récidive. Les soins chirurgicaux terminés, ce
malade est étudié a4 'annexe aprés un petit épisode consistant &4 s’enfoncer
des épingles & cheveux dans l'anus.

Observé, le contact est obtenu par un accueil et une attitude bienveil-
lants. Dans les interrogatoires rien n’attire Yattention, si ce n'est une énu-
résie persistant au deld de VAge 14 ans et une assez grande instabilité. 11
autorigse une enquéte familiale. Celle-ci comporte plusieurs déplacements ;
elle est fructueuse. Elle apporte ou confirme Tinstabilité, I’alcoolisme par
épisode dipsomaniaques, surtout la femme confirme dans la vie conjugale

PETY

et sexuelle une tendance 3 la cruauté déja évocatrice.

Isexamen du sujet montre une série de cicatrices abdominales au nom-
pre de 6 ou 7. Cicatrices d’interventions chirurgicales réitérées. Nous soup-
connons ce sujet d’étre un mythomane de ce type qui simule des affections
abdominales. Nous obtenons T’'adresse de certains services chirurgicaux ol
il a été opéré. Puis il est interrogé de nouveau a plusieurs reprises et avec
bienveillance. I1 avoue et donne 1a preuve de ses simulations d’affections
abdominales. Il simule de la facon suivante, comme 1a malade que Yun
d’entre nous a étudiée avec le Pr Quenu et qui a &té présentée a T Académie
de médecine ; ce sujet a le pouvoir de gonfler son abdomen, le distendant
de facon énorme et de pouvoir le maintenir ainsi indéfiniment sans troubles
respiratoires. 11 raconte par ailleurs le plaisir qu'il éprouve i étre opéré et
il pe fait aucune difficulté pour livrer tous les détails des réveries sexuel-
les, des masturbations gui accompagnent ces débauches masochistes. Nous
retrouvons d’ailleurs, par quelques enquétes dans les hopitaux, les observa-
tions, les comptes rendus opératoires, la disparition de certaines de ces
< occlusions » quand on employait Yanesthésie générale, enfin, les mensonges
qu'il racontait parfois, attribuant par exemple les cicatrices d'une inter-
vention antérieure 2 des blessures recues dans des combats. Nous passons
sur les confidences complétes obtenues sur d’autres réveries mythomania-

ques, sur le fait qu'il ne peut s’empécher de mentir.

Voili donc un cas oll les complexes étaient considérables, condition-
nant toute la délinquance et toute la vie passée depuis plus de dix ans au
moing pour la moitié aux dépens de 1’Assistance publique ; que nous aurait

67



a‘ppr.is de plus la narco-analyse ? N’aurait-elle pas été susceptible de nous
aiguiller sur une fansse piste ¥ Ces mythomanes, nous en avons eu l'exem-
ple, peuvent pendant la narcose présenter une réverie mythomaniaque encore
plus exagérée (1). Si l1a narco-analyse avait ouvert le champ des explora-

gl'znf, ce malade n'aurait-il pas imaginé un nouveau champ d’action mala-
if ?

Qu’elques autres points ont attiré notre attention en milieu pénitentiaire
Les idées sur le sérum de vérité sont trés répandues, peut-étre plus encore:
que_dans le public. La méfiance de certaing détenus entrant pour le service
pa.raft bien due & des notions de crainte plus ou moing vagues de la psy-
chiatrie dang lesquelles les idées populaires concernant ‘Ia narco-analyse ogt
une part importante. L’appareil a é]ectroencéphalogramme terrorise vérita-
blement certains détenus malgré tous les efforts fziits pour les convaincre
11 faut le passage d’un camarade avant eux pour les rassurer Naturelle:
ment, pour 'examen électroencéphalographique, il est aisé de léu1' démon-
trer que leurs craintes sont vaines, 11 peut en étre autrement aprés une
phase de sommeil provoquée, réputée fertile en confidences. Une véritable
coupure n'est-elle pas a craindre dans une prison entre les détenus et I(’an
nexe du fait d'une véritable crainte collective des exploratiohs indirectes ';

Enﬁ.n, est-il interdit de penser qu'aprés quelques expériences des déte-
nus’cultlvés estimeront que le procédé est parfaitement exploitable & leuyr
pront’? Un sujet ne peut-il bas dans certains cas préparer astucieusement
ses re.ponses, voire méme son état bsychique et proclamer dég les premiéreg
bouff(’ées de narcose, voire méme beaucoup plus avant dans la narcose, tout
ce qu'il juge utile 4 1a psychologie de sa défense ? o

o anns doute sur ce§ points nombre de nos collégues, médecins d’autres
annexes, ayvant la pratique de la psychiatrie pénitentiaire de détention, ex-
'y

-118 eront- ul ats de lelHS
primeront-il leur opinion ou meme communiquer nt-ilsg le; re;
o q S sult

Les études électroencéphalographiquest

. Une,tf(i}lle de faits, de constatations, comme d’intéressantes hypothéses
*signent I'examen éleetroencéphalographique comm l
! e un
preuiier plian en criminologie (2). © Gpreuve de tout

Les faits sont : Pextréme fréquence des anomalies mentales rencontré
parmi des délinquants récidivistes ou impulsifs (délinquants sexu 1es
comiie le montrent leg recherches sur l'énurésie, le somnambulismeels "
troubles de la parole. Or ces sujets présentent aussi des grandeg crises’ntz:;S
Zs:]ljzls]shde type§ trésy’variables : coléres d'une extréme violence, agitations-
o C()HE;;?E;] iﬁ;srisalgve;it:\'ement, crises accompagnées de courtes périodes

——

(1) Tel mythomane observé au V 5ré
] mar sery al-de-Grice par fe Pr agrége E. C i
Vétat normal se disait capitaine et avait accomplli) des actes ge r{éslstdncgirz(;t;;rgg;f;

80uU8 narcose une myt i $ T i i
Totat parcose ythomanie beaucoup plus riche et Invraisemblable que celle de

(2) ]. Delay, G. et J. Verdeaux. L’é1
p s . . ect E ¥ i i i
des « crises nerveuses » — Progrés médic;l.x‘%znrfsggx‘:lll?rgcl 5;5.'3)1.6 dans le diagnostic
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il est vrai que la crise épileptique typique est rarement constatée, cer
taines de ces crises semblent parfois présenter des formes de passage ou
simulant I'épilepsie psychique et nombre de publications signalent des ano-
malies du tracé encéphalographique dans beaucoup de ces crises, tracés en
général non comparables 4 ceux que 'on rencontre chez les épileptiques.

Or ces sujets sont parmi ceux qui présentent la délinquance la plus
récidivante, la plus incorrigible ; ils sont parmi ceux dont l'inadaptation
sociale est maxima. Par leur nombre, déji, ils intéresseraient donc la
science pénitentiaire, mais ils I'intéressent aussi par les particularités de
leur comportement. En effet, 'inadaptation, 'impulsivité, restent dans bien
des cas aussi marquées en prison qu'au dehors. Bien plus, dans bien des
cas la claustration aggrave les crises, augmente leur nombre, leur violence,
alors que dans quelques cas I'exercice d'une occupation peut les diminuer
d’une facon trés sensible. On voit donc les difficultés que causent, pour
l'administration, les troubles impulsifs de ces malades. D’oll Vimportance
de la réunion de tous les éléments nécessaires 4 leur détection. Importance
également du point de vue de la thérapeutique telle qu’elle peut étre organi-
sée dans des centres, tels que celui de Chateau-Thierry par exemple.

Organisation pratique. — Grace au PT Delay un accord a pu étre réa-
lisé avec le DT et Mme Verdeaux, spécialistes des recherches électroencépha-
lographiques 2 la clinique des maladies mentales. Nous ne saurions trop les
remercier de l'aide qu’ils ont bien voulu apporter aux recherches criminolo-
giques par pur intérét scientifique. Ainsi, chaque semaine une séance au
laboratoire du D' Verdeaux est consacrée 2 Vexamen de détenus de Fresnes.

Le nombre de détenus examinés est de 3 par semaine. Nombre natu-
rellement beaucoup trop petit eu égard au nombre des détenus a Fresnes
et a4 Pimportance de la recherche, mais correspondant aux conditions les
meijlleures gque nous ayons pu réunir jusqu’a maintenant.

Le choix des détenus se heurte & un certain nombre de difficultés dont
il faut souhaiter la résolution progressive. Tout d’abord, il parait actuel-
lement nécessaire de n’envoyer que des détenus condamnés. En effet, les
prévenus sont sous Pautorité du juge d’instruction et non pas sous celle de
I'Administration pénitentiaire. I1 appartient & ce dernier par exemple, sur la
‘demande d'un expert nommé par lui, de faire procéder ou d’autoriser & ce
qu'on procéde & Texamen. Si Yexpert fait procéder a examen, le résultat
reste alors dans son dossier d’expertise et ne peut compter parmi les recher-

ches de Pannexe.

Méme dans le cas pour lequel le médecin de l'annexe étant lui-méme
désigné pour procéder a Yexpertise d’'un prévenu examiné a l'annexe et
obtient de ce fait I'accord du juge d’instruction, certaines difficultés persis-

tent tenant par exemple 2 ce que dans ce cas le personnel devant accompa-
gner le détenu & 'examen ne peut étre celui de Administration péniten-

tiaire puisqu’il s’agit d’un prévenu.

Les recherches sont done plus facilement effectuées chez des sujets con-
damnés. Tout d’abord, il est nécessaire que ces condamnés n’aient point fait
appel ou alors les mémes difficultés que pour les inculpés sont rencontrées.
Knfin, il est nécessaire de tenir compte des conditions & observer tenant au
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milieun de V’hopital psychiatrique Sainte-Anne. Il ne serait pas indiqué que
les détenus soient amenés dans les couloirs réunissant les salles d’hospita-
Hsation enchainés, mais ils doivent se présenter comme des malades ordi-
naires, tout au plus accompagnés d’un gardien.

La direction de ces séances par l'assistante sociale réalise bien cette
conception demandée par les médecins de 1a clinique des maladies mentales.
Cependant ceci impose I'élimination de quelques sujets dont il faut craindre
les réactions brutales en vue d’une évasion, malgré gue bien souvent I'exa-
men complet de ceux-ci en bénéficierait beaucoup.

La méme objection a été soulevée i propos des relégués, certains relé-
gués pouvant étre de passage 4 Fresnes pour des raisons variables. On
craint dans certains cas, mais non toujours a4 juste titre, une tentative d’éva-
sion. Ceci est d’autant plus regrettable que ces relégués, délinquants itéra-
tifs et impulsifs par excellence, fournissent des proportions d'unomalies men-
tales encéphalographiques parmi les plus élevées chez les délinquants.

Restent donc d’autres condamnés. Les condamnés en flagrant délit four-
nissent eux aussi de nombreuses formes ol régnent 'aboulie, l'impulsivité
et méme les encéphaloses. Mais ils sont souvent condamnés & de petites pei-
nes qui peuvent étre terminées le jour du rendez-vous : ils sont trés souvent
classés rapidement et peuvent ne pas se préter 4 un examen qu'ils estiment
inutile puisqw’ils vont sortir bientot.

1€ choix des sujets & examiner a été fait pour les premiéres semaines
en recherchant dans les archives de I'annexe ceux qui inculpés lors de leur
examen 6taient maintenant condamnés et 4 un temps de condamnation rela-
tivement long, et chez qui, d’autre part, I'examen clinique et 1'étude des
antécédents avaient déja rencontré des anomalies.

De Craene et Alexander dans leur rapport sur les annexes psychiatri-
gues souhaitent que les annexes soient mises 4 méme de pratiquer dans le
cadre pénitentiaire les méthodes d’investigation les plus modernes, telles

gue la ventriculographie et 1'électroencéphalographie.

I’examen 6lectroencéphalographique en milieu pénitentiaire nous parait
souvent souhaitable du fait de sa grande facilité, de son caractére absolu-
ment inoffensif et des résultats déja acquis tant en France qu'd 1'étranger.
Il pent étre répété autant de fois qu’il est nécessaire sur un méme sujet
sans aucun inconvénient. Enfin, les critéres de normalité sont bien établis,
bien codifiés.

L’emploi théorique de la ventriculographie a bénéficié de I'apport des
constatations italiennes lors du dernier congrés de criminologie (rapport
Pende et constatations de ses éléves Sellina Gualco et Sébastiano Maymone).
Encore ne s'agit-il dans ces publications que de recherches radiologiques
sans l'emploi de la ventriculographie. Adoptant notre conception d’encépha-
lose, étant le terme & la notion de diencéphalose, le P* Pende plaide, en
somme, implicitement en faveur de 1'intérét que pourrait avoir 'exploration
du troisiéme ventricule dont le plancher est le diencéphale.

“La ventriculographie nous semble cependant d’un intérét beaucoup plus
limité que l'électroencéphalographie. D'une manceuvre plus difficile, néces-

y, ]

sitant Peeuvre de médecins longuement spécialisés et pouvan‘t d(?nner des
résultats d’une interprétation souvent plus discutable. L’organisation radio-
logique est donc & souhaiter dans le sens des recherches de Pende.

Avenues et attitudes thérapeutiques

Les conditions de fonctionnement du centre parmi le trés abondant
recrutement des prisons de kKresnes, ne permettent pas, naturellement, Yorga-
pisation de psychothérapies méthodiques ou de toute autre longue tw
tique. Par conséquent, ce qui va suivre n’est pas 1’exp0§é d’'une theralfeu—
tique, mais de ce que comporte de thérapeutique une attitude, I‘m'e 'mamém
d’étre. Cependant, il nous parait que le sentiment d’étre un chmcx.eu tota-
lement objectif devant &tre I'élément moteur de 'attitude du psychlatre: 1a
1‘eéherche des causes de la délinquance, leur découverte, quand elle a hel},
g’accompagnent immédiatement de 1a volonté de réforme, de guérison. L’atti-
tude vis-a-vis du détenu mérite une attention particuliére. Tout d’al-)ord.
toute attitude méprisante ou réprobative nous parait vaine, illf)glque,
méme si elle n'est pas voulue. Elle ne doit étre ni guindée, ni supérieure,
ni exaltée,

I exploration doit étre totalement neutre. Le contact établi « de p?ain-
pied » ; le sentiment d’objectivité initial doit étre le méme que celui dlx
sociologue qui explore les meeurs, coutumes, vie morale d’'une tribu mé'lane-
sienne par exemple. Ici, attention, il ne s'agit pas d’adopter une attitude
sceptique vis-d-vis de la légitimité de la répression du délit, soit en t‘rom-
pant le détenu sur nos véritables sentiments, soit en affichant une attitude
démagogique induisant plus ou moins le ddlinquant A considérer qu’il n’o§t
qu'une victime et voir la golution de tous les problémes fixés & ce diagnostl’c
de victitae. Toutes ces formes seraient des déviations de ce que nous pré-

conisons.

La sympathie cordiale, la familiarité de bon aloi, du type de celle que
peut avoir un médecin de corps de troupe vis-i-vis des jeunes soldats, ne
sont pas des excuses a la délinquance. 11 0’y a pas d’équivoque sur ce point.
Le délinquant comprend notre role de chercheur, d’explorateur, ingquisition
purement scientifique. Or le prestige de 1a recherche scientifique patiente et
sans le moindre calcul intéressé, demeure immense chez tous les délin-
quants, comme en général, chez tous les gens du peuple.

Notre attitude est celle qui nous parait adaptée A faire comprendre ee
gue nous sommes réellement, ce que le délinquant assimile rapidenient.

Il n'est guére d’exemples pour les sujets suivis quelque peu, que cette
attitude, exti‘apoliciére, extrajudiciaire, pureinent scientifique dans sonm im-
quisition, ne rencontre, et ceci dans n'importe quelle forine de délinquance,
un désir de collaboration.

Elle a le privilege d’éveiller dans tous les cas un intérét plus ou moins
marqué, mais qui est déja un intérét scientifique de bonne volonté. Cette
collaboration invite en quelque sorte le sujet d sortir de ses habitudes et
A contempler sa vie, ses actes depuis Uenfance, d'une facon tout & fait objee-
tive, comme sur un écran cinématographique.
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Un point indispensable est tout d’abord d’avoir une grosse expérience
de la clinique criminologique et de la clinique pénitentiaire. Savoir que nom-
bhre de délinquants peuvent mentir ; il faut savoir déceler 1a et pourquoi
ils mentent. Ils reconnaitront facilement la légitimité de nos suspicions.
Bien connaitre les aspects de la mythomanie et de la simulation. Un méde-
cin facilement joué par un simulateur n’entrainera jamais un délinquant
dans la voie-de la recherche et de la confidence objectives. Par contre, une
connaissance scientifique du comportement de la vie instinctive, des anoma-
lies mentales, des névroses infantiles qui fera foucher du doigt bien des
points du passé du délinquant que celui-ci reconnaitra vrais, déclenchera
aussitdt une sorte de prestige confiant, véritable cachet, véritable témoi-
gnage de l'authenticité de la recherche scientifique.

A partir de ce point de départ, il nous est apparu gue 'apport 4 la cons-
eience de faits pathologiques dont l'importanmce était ignorée, d’anomalies
mentales, méme la révision de tares familiales d’'une facon tout & fait objec-
tive, la précision dans les déficits des contrdles, les anomalies de la volonté,
bien loin de provoquer le découragement, renforcaient la conscience et la
volonté par la meilleure connaisance de soi-méme jusque dans les zones
instinctives et inconscientes. ;

’

Nous possédons beaucoup d’exemples de ces cas. Ceux qui, aprés l'em-
prisonnement viennent nous dire : « Je désire étre soigné, je désire étre
interné» (1), appartiennent & ce groupe. Surtout ces cas sont nombreux
relativement & notre fonctionnement dont Paction est centrée sur le dépis-
tage et ot le contact avec le délinquant est rarement prolongé.

Il se produit des phénoménes analogues & ceux gu’ont décrits les psy-
chanalystes et qu'ils ont désignés sous des vocables variables, par exemple,
comme le dit R. de Saussure : « De faire revivre les émotions hallucinées
afin de détruire leur pouvoir pathogéne.» Avee cette différence que pour
nous il s’agit non seulement de renforcer la eonsecience par la connaissance
d’émoticns acquises devenues subconscientes, mais encore et surtout de
faire connaitre l'inconscient et l'instinctif en ce qu’ils ont de constitution-
nel et méme d’héréditaire.

Probléme qui touche & la vertu thérapeutique de la connaissance de soi-
méme, mais qui nécessite, par conséquent, Papprofondissement de la psy-
chiatrie des troubles du comportement social. 11 faut naturellement trés
bien connaitre la bio-psychologie de la délinquance avant d'utiliser sa réveé-
lation en thérapeutique. Cette collaboration s’inspire des rogles sur lesquel-
les a insisté M. Baruk. Cest-d-dire avoir une attitude toujours loyale, ne
pas tromper, ne pas faire de fausses promesses, ne pas abuser de sa pro-
pre situation vis-i-vis du ‘délinquant. L’objectivité comporte une loyvauté
absolue. Toute tromperie romprait la collaboration. Tous problémes qui sont
spécialement étudiés dans la Commission des sciences morales de la Société
de criminologie (2). Evidemment, nous ne pouvons pas apporter de statisti-

(1) 1Is sont peu nombreux sans doute, mais incontestables et dans des cas ou
apres enquéte, tout utilitarisme, toute nouvelle «affaire » est hors de cause. Evidem-
ment, il faut les distinguer de ceux qui recherchent Vinternement parce quwils
redoutent une nouvelle inculpation.

(2) Voir les comptes rendus de cette Société présidée par le R. P. Vernet.
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ques puisque les conditions de fonctionnement x}e sont pas celles ﬁeblo:gt;lsz
thérapeutiques. Nous avons tenu, néanm(?ins, A suggérer lg coda 0 raltact
thérapeutique que nous apportait l'expérience et. les modalités tu Fot act
gue nous avomns Gtabli avee le délinquant. La voie restant ouverte a to

confrontation.
Conelusions

Clette expérience menée parmi le recrutement que nous ?V(;?stsdzf;ﬁ
apporte des conclusions qui valent pour ce recrutement, les résu iﬂi o
assez nets pour prouver que nous ne disposons pas‘de m())".ens’?t v
pour que, tant en surface quen profondeur, .les problémes qui mer Q)]? aent
quon §'y intéresse soient abordés. A chaque 1'nsAtant'n(:us somnies oblig
faire un choix parmi la foule des sujets d’intérét qui 8 offrent.

Pans ce rapport nous nous sommes efforcé deyz CODfI‘Oflte!‘ ‘l’activit‘é du
centre avec le plus de problémes possible (tests, etqde‘s historiques, narco-
analyse, électroencéphalogramine, ete...). Nous n’ot}blxon's pas .ceux 'queynoils
n’av;)ns pu aborder : anthropologie proprement dite (di Tullio), bio-typolo-
gie (Dublineau), ni les travaux qu’ils suscitent.

emps que du point de vue de

int statistique, en méme t vue de
B iate po q le fait essentiel déja

1Tutilité immédiate pour TAdministration pénitentiaire,
exposé est le suivant :

Les anomalies encéphalopathiques se rencontrent aw’ec’une pl;lop(g*’tlxpnn
impressionnante, chez les sujets ayant présenté des antece(}ent’s e dé 1n \
quance infantile. Chez les autres délinquants, elles sont retrouvées en no
pre anormalement grand, mais nettement moindre.

811 a déli g ré ’ ntre & P'dge
Cest chez ces délinguants a délinquance precoce qu'on rencont ag

adulte 1a délinguance la plus réeidivante, d’une part, 1:1. plus impuls}ve, ad al}-
tre part, pour laquelle gextériorisent le mieux les déficits des controles supe-

rieurs.

D'une facon exagérément schématique, mais trés proche de la réalité,

tout se passe comme si la masse des délinquants était formee :

1° D’un noyau permanent caractérisé par les anomalies psyc‘n‘iques encé-
phalopathiques ayant présenté des troubles du comportemen’t -so.mal plus (1);1
moins pervers dés l'enfance, et qui donne les cas les plus récidivants (relé-
zués) ou les plus impulsifs ;

20 D'une masse surajoutée dont les anomalies psychlques sont souvent
mais non toujours moins nettes, voire méwme inapparentes, oit ‘se ras§emblent
les auteurs de délits, soit occasionnels, soit se produisant i des mte’rv’a%-
les 6loignés, peu récidivants, ou assez peu récidivants pour que la répéti-
tion des condamnations m'entrave pas unc vie sociale plus ou moins adap-
tée.

Ce sont naturellement les sujets de la premiére catég(?rie qui seront le
plus souvent rencontrés parmi les relégueés, parmi les sujets souvent con-
damnés 2 de lourdes peines.
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II* RAPPORT SUR L’ANNEXE PSYCHIATRIQUE
DES PRISONS DE FRESNES

Parle Dr M. BACHET, M" FLEURY e C. WEISS

INTRODUCTION

Ce rapport fait suite au rapport concernant les neuf premiers mois
de fonctionnement. ISon volume est moins important. En effet, le premier
devait exposer toutes les conditions de fonctionnement ; locaux, persom-
nel, problémes de prises de contact, de mise en observation, d’enquéte

familiale — fonctionnement par rapport aux différentes catégoriec de
détenus — certificats concernant les inculpés — rapports avec les experts
— problémes des étudiants assistants & 1’annexe — problémes généramx

— travaux concernant les tests, la bibliographie, ’histoire et les doe-
trines.

On se reportera done & la Revue Pénitentiaire et de Droit Pénal
n° 7 a 9, juillet et septembre 1951.

D’auntre part, le rapport actuel évitera les redites quant aux résul-
tats de lactivité déjh exprimés dans le préeédent. Y1 s’étendra surtout
soit sur les activités nouvelles, (stage, quartier disciplinaire) soit sar
les nouveaux résultats acquis (électro-encéphalographie par exemple)... (2).

Enfin, il est des recherches pour lesquelles le travail accompli em
1951 aura pu étre utile, mais dont il ne sera pas question parce qu’elles
demandent & étre étendues pendant plusieurs anndes (par exemple du
caractére spéeifique ou non du délit, résultats de certains tests, spéeifi-
cité éventuelle du milien carcéraire pour 1’élaboration d’un test de pro-
Jjection, ete, ete...).

Nous avons donc surtout développé quelques points préeis, nous
réservant de recourir 3 des adjonctions.
La visite médicale systématique de tous les détenus

Dans notre préeédent rapport, nous avons exposé pourquol tous les
«arrivauts » & Fresnes ne pouvaient étre soumis 3 I’examen médico-psy-

(1) Voir Revue 1951, page 658.
§2) Ces résultats feront 'ohjet d’'un prochain travail consacré a l'éfectroencé~
phalographie.
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chologique (1). Nous avons exposé. tous les motifs qui amenaient le
délinguant & 1’examen médical, motifs les plus divers (nature du détit,
maladies antérieures, antécédents infantiles, caractére particuliérement
récidivant du délit, signalement de sources diverses, administratives ou
médicales, ete...). Ceci afin de nous rapprocher le plus possible de la
détection de toutes les anomalies ou méme des maladies mentales ; nous
avons iexposé & ce point de vue Yimperfection de nos recherches due a
la disproportion entre nos possibilités et 1’importance de effectif mas-
eulin de Fresnes.

Le premier rapport exposait que pour 760 «arrivants», 1’assistante
avait recherché les motifs de présentation & la visite médicale, gu’ainsi
304 cas avaient été retenus. Nous avions ainsi sur ces 304 cas réunis
151 cas de sujets présentants des anomalies eneéphalopathiques retrou-
vées soit par ’examen, soit par la recherdhe des antécédents infantiles.
Cette proportion déja importante prenait toute sa valeur lorsqu’on la
confrontait avec ’existence de troubles du comportement social nets
dans lenfance, pour plus de la moitié des eas, ces troubles infantiles
ont été confirmés au minimum par le passage devant un tribunal pour
enfants. Ainsi la corrélation était frappante entre, dune part, Uexistence
de troubles bio-psychologiques et, Pautre part, la précocité de la délin-
quance. Les délinguants ayant présenté des troubles du comportement
social dans l’enfance sont retrouvés porteurs de ces troubles groupés
sous le nom d’encéphaloses dans 67 % des eas.

Nous allons done exposer immédiatement les recherches qui ont suivi,
dont le protocole général est la visite médicale de tous les entrants

(sauf cas de refus ou d’autre impossibilité) sans sélection préalable
par 1’assistante.

Nous avons profité, d’ailleurs par hasard, de périodes pendant les-
quelles le nombre des entrants était moindre qu’en 1949. Tous les entrants
de 4 jours par semaine, par exemple, étaient présentés & la visite médi-
cale sans sélestion préalable. '

Ainsi ont été examinés 236 entrants & Fresnes, prévenus pour la
plupart. Ceci pendant une période de plusieurs mois.

Deux regisires spéeiaux ont été consacrés & la schématisation de
leur groupement. Les rubriques ont été les 22 rubriques du présent rap-
port (depuis 1’ige, profession, jusqu’aux rubriques de vie familiale, vie
pathologique, antéecédents, grands événements sociaux, efec...). Ce travail
systématique n'a pas interrompu les autres objets de recherche (examens
de nombreux condamnés, missions confiées par ’Administration, examens
_ systématiques des cas les plus graves, meurtres, etc.., enquétes systé-

(1) Nous rappelons que cet examen n’est pas obligatoire. On se reportera quant
aux conditions de cet examen au rapport précédent.
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matiques concernant les attentats aux meeurs, ete..). Il a 4fi étre men

parallélement.

Cet examen systématique a fourni des résultats nombreux. (?e}'(t{an:s
seront gardés en réserve pour atre associés & ceux de 'trfn‘raux precediall'lts
ou b venir (captivité, déportation, similitude ou non s,1m1htude des. élits
chez les réeidivistes ; corrélations diverses avec les résultats fournis par
éleciro-encéphalogramme, ete...).

Nous exposerons :

1° Les résultats en ce qui concerne les signes d’el.lcép’h#ose.VSur
936 cas: 67 cas groupés d’encéphaloses. Pour 40 cas, il s’agit d’énu-

résie prolongée au deld de 1’dge de 6 ans, soit isolée, soit associce au
somnambulisme, bégaiement,.

Pour 27 autres cas, il s'agit surtout de troubles de la parole mani-
festés ‘au moment de l'examen, d’onyehophagie nettement a.nor.n%ale, au
moment de Pexamen, plus rarement de somnambulisme, & condition que
pour ces associations morbides, leur importance soient netterfle‘nt Patho—
logiques ; plus rarement aussi de erises, soit franchement epllepthue‘s,
soit non épileptiques, mais dont il est cependant tenu eompte du fa}t
de leur répétition, de la notion d’examens dans l’enfance quelquefois
obtenu, de leurs associations morbides.

Nous ne pouvons ici reprendre le probléme de la technigue de 1a
recherche de ces signes, des préeautions minutieuses exposées dans r’mtre
précédent rapport et par 'un d’entre nous au Congrés de Rome. "L’etude
des corrélations d’une vie sociale et pathologique d’épileptmde,. les
enquétes familiales (1). Enfin surtout la fagon de‘ p()’sir les questlons\,
de les grouper, de les disséminer &vite de montrer lintérét qu’on porte 2
telle ou telle recherche qui nécessite un interrogatoire d’autant plus long
qu’il est plus objectif.

Ainsi plus d’un quart des arrivants présente ces sign?s .da.ns la
mesure ol nos investigations permettent de les déceler. C’est-a—d’n:e dans
ane mesure insuffisante. Environ 17 % ont été vatteints’ d’énurésie pro-
longée au dela de 1’dge de six ans, ceci avec la méme réserve concernant
V’insuffisance de nos investigations.

90 Résultats en ce qui concerne la délinquance de ’enfance. €ur.
936 cas, 55 cas de délinquance infantile reconnue. La plupart du temps
avee au minimum passage devant un tribunal pour enfants, q}lelquefms
actes graves, vols ou fugues répétés. La encore, 1.1 faut tenir co’mpte
dune cause d’erreur probablement presque exclusivement par défaut.

(1) Les enquétes familiales ont eu lieu comme il a été exposé dans le px.-écédent
rapport. Souvent en demandant le contact avec les familles dans un service hos-

pitalier.
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Un certain nombre de délinquants se refusant sans nul doute i révéler
ses antécédents. Done proportion dun quart (& peine) de délinquance
infantile.

3° Comparsison entre stigmates et délinquance infantile. Les chif-
fres confirment les oonclusions de notre préeédent rapport. Sur les 556
délinquants & début infantile, 29 fois nous avons reneontré les signes
de la série ; la plupart du temps, énurésie, soit simple, soit associée et
alors presque toujours aux troubles de la parole, soit quelquefois des
troubles de la parole isolés (chnintement, zozotement, bégaiement, ete...)
existant encore lors de 1’examen.

La corrélation est donc frappante en comparant les chiffres suivants
sur 236 cas d’arrivants examinés, sans aucun choix préalable, 67 cas
d’anomalies signalées soit environ 28 ‘%.

Sur 55 délinquants & début infantile, 29 cas soit environ 53 %.

Cette comparaison vient done & lappui des constatations préeé-
demment énoncées.

Contact avec le quartier disciplinaire

Les visites psychiatriques systématiques au quartier disciplinaire
ont débuté fin octobre 1951. Elles ont lieu réguliérement une fois par
semaine, guelquefois plus pendant les périodes d’étude (période du stage
des éducateurs). Au tont début de 1952 on pouvait tenir compte de 9
visites, 67 détenus du quartier disciplinaire avaient été examinés.

Au cours de chaque visite la totalité de VPeffectif qui atteint parfois
20 détenus ne peut étre examinée ; nmous nous efforcons d’examiner 3
chaque fois un chiffre se rapprochant de la moitié de 1’effectif.

Le choix des sujets examinés se fait de la facon suivante : les
détenus peuvent &tre signalés par la direction, par les services de méde-
cine générale visitant le quartier diseiplinaire, quelquefois par d’autres
membres du personnel pénitentiaire. It est intéressant de noter que cer-
tains cas ont été signalés par lexpert commis par le tribunal.

Nous voyons systématiquement les détenus condamnés & de longues
peines au quartier disciplinaire.

Nous nous efforgons de voir tous les sujets doent le motif de punition
au quartier disciplinaire a été une crise de colére, un acte de vielence,
wne hataille, ete... On congoit que de tels motifs évoquent plus la néces-
sité dun examen psychiatrique que de menues infraetions au reglement,
I’usage d’un objet interdit ou le recours & des « combines» défendues.

Nous voyons également les détenus déja connus & 1’annexe pour pré-
senter des anomalies mentales ainsi que les détenus condamnés & des
peines disciplinaires de fagon itérative.
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Enfin, il faut ajouter & ces examens réglementés des examens (;;:)ur
lesquels le choix des détenus se fait absolflmex}t a4t hasard, sorte d’en-
quéte eomparative par rapport aux catégories signalées plus haut.

Naturellement les cas exceptionnels oll un jet%ne délinquant dJe. la
M. E. S vient au quartier diseiplinaire, font partie de notre effeetif..

Lo visite a lieu dans un bureaw, pidee chanffée, pmmt évm—
tuellement 1’examen de médecine générale ; cet examen se faib §u1vz_mt
les régles médicales, dans un tate-d-thte exelusif entre le ou 1es’me’d‘ecmls
d’une part et le détenn d’autre part. Dans quelqges. cas exceptionnels
le détenu a 6té vu dans sa cellule, gventualité rarissime.

Les buts de cette visite, par rapport au travail de ’psychiatrie po.éni-
tentiaire exposé dans le préecédent rapport sont dentrés par les points
suivants :

1° Elimination des détenus présentant des psychoses franehes, ‘des
états de démence au sens du Code, qu’un comportement anormal aura pu
conduire au quartier disciplinaire.

9° Ttude des relations entre certains motifs de punition par }mpul-
sivité, par violence et les anomalies mentales fréquentes chez les détenus.

3° (ommencement de I'étude plus délicate, plus longue de l’incidence
de la sanction pénitentiaire et de son application sur les détenus.

Quel est le bilan de ces deux mois et demi d’activité ?

En ce gui concerne le premier point, trois n.rmflafles men't:'xux trés
graviement atteints ont été dépistés, étudiés et dlr}ges en xmheu' psy-
chiatirique. Cet examen &vait d’ailleurs été .demanfle dan:s les trois cas
par la direction. L’un d’entre eux avait été signalé b }a‘ fois par la dl:‘ec—
tion et par ’expert prés du tribunal, venu pour le v1s1te.r 'le jour ’meme.
Pour deux d’entre eux, il s’agissait d’états confuso—qmnqyeg, 1a§peet
pour les deux était celui dun délirium tremens. L’alcoolisme était présent
dans les deux cas, avee ume importance inégale. Pour 1'un la cause occa-
sionnelle du déclanchement du délirium tremens avait été de fa(;ox.l ‘tres
nette 1’6motion de l’inculpation et de 1’inearcération. Enfin le t:,.r01s1éme
cas était celui d’un Nord-Africain présentant un état paranoide avee

un trés gros trouble du courant de la pensée.

Beaucoup pius nombrenx furent les sujets étudiés parmi. }esquels
ge révélaient les anomalies mentales marquées par la gréef)clte .de la
délinquance, son caractére réitéré, la prédomina}nce des réactions impul-
sives, le déficit du contrdle ; anomalies psychiques sur lesquelles nous
avons insisté. Il est particuliérement intéressant de noter que pour eux
le motif de la sanction disciplinaire (violences, coléres, évas'lm'ls-fug-wes

"un chantier extérieur alors que la peine était presque termince, ete...)
’inscrivait dans la méme perspective que le trouble du comportement
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soeial général, Ce trouble se retrouvait souvent dés l’enfance, souligné
par lexistence d’autres troubles neuro-psychiatriques ou méme d’ano-
malies & 1’lectro-encéphalogramme. Il est remarquable de noter que ces
sujets sont souvent condamnés 3 de trés lourdes peines disciplinaires, ce
qui gexplique par la nature des actes (violences, évasions, ete..). De
méme, c’est parmi eux que nous reneontrons les cas ou les séjours au
quartier disciplinaire sont itératifs.

1 se eonfirme done bien que les constitutions favorisant les troubles
du comportement social en général, les favorisent également en prison,

surtout pour les cas olt les anomalies constitutionnelles sont trés mar-
quées.

Tl se confirme done bien que dans certains eas il existe une véritable

sélection spontanée offerte par 1’étude des sujets rassemblés au quartier
diseiplinaire.

Un certain nombre de ces sujets, aprés avoir éié étudiés am quar-
tiér disciplinaire, ont été étudiés & 1’annexe ; certains ont été choisis
pour passer un &leetro-eneéphalogramme, jusqu'ad présent deux de ces
sujets ont subi cet examen, pour ’un il était normal, pour 1’autre trés

anormal. Notons qu’un détenu examiné au quartier disciplinaire, a ensuite
refusé d’étre examiné 3 1’annexe.

En ce qui concerne le troisidme point, on ne peut encore tirer de
conclusions préeises d’une si courte expérience.

Nous nous efforcons d’étudier les réactions vaso-motrices dépres-
sives, causées par les longues peines disciplinaires. Nous avons du en
interrompre certaines par un séjour & 1’annexe psychiatrique. Nous aver-
tissons, d’ailleurs le détenu que cette interruption nfest pas l’équivalent
d*une suppression de sa peine disciplinaire.

A ¢6t€ de la réaction psycho-physiologique & la claustration, nous
nous sommes efforeés de recueillir le plus d’éléments possibles concernant
la sanetion. Cette étude est trés délicate et nédessitera nombre de confron-
tations dans 1’avenir ; elle portera sur les points suivants : réaction du
détenu, jugement, sentiment, revendication. Cette étude gagnerait i &tre
accompagnée par les épreuves des tests de jugement. Ces tests (voir
notre chapitre consacré aux tests ainsi que le préeédent rapport), s’ils
ne sont pas des tests de délinquance et de pronostic de délinquance nous
paraissent prendre dans cette étude localisée une valeur importante.

Les difficultés au sujet desquelles nous avons fait allusion dans

flot're précédent rapport au sujet des Nord-Africains (1) se retrouvent
iei :

(1) Problémes posés par la présence des détenus Nord-Africains.
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__ QGrande difficulté de contact ;
— Manque d'une expérience de clinique ethnologique ;

— Mangue de connaissance de leur condition de vie.

Ce probléme de Pimportance relative du nombre des Nord-Afric:REns
au quartier disciplinaire ne manquera pas cependant de nous arreter
plus longuement.

Ce début de recherche, riche seulement d’une dizaine de VlSltf-.’.S,
confirme en somme des impressions. Il indique surtouEt dans q(uelles1 vouis
multiples (biologiques, ethno-sociologique’s, ’psychologlques 'et morla es)r,e
quartier disciplinaire est un véritable révélateur et parmi les plus pré-
cieux.

Stage 4 l'annexe

Pour la seconde fois nous avons re¢u des stagiaires, futurs éduca-
teurs pour centrales réformées d D’annexe psychiatrique.

La premiére fois leur effectif était surtout composé’ Eie futu’re.s
éducatrices ; la plupart d’entre elles ayant une ‘1ong*ue exp(’enenee péni-
tentiaire acquise & Haguenau. Cette premiére utilisation de 1’annexe ’pour
I’enseignement posait des problémes que nous nous sommes efforeés de
préciser, de serrer de plus prés la seconde fois.

Le role futur des stagiaires se place en général daps les cent{‘ales
réformées, parfois dans les centres de relégués. Parmi les })roblemes
qui se poseront & eux, 1'un sera celui du contact avec les (.letenus. La
durée du stage b 1’annexe était d’'un peu plus de un wois. A fleux
géances de travail par semaine (mardi et vendredi), la totalité ne dépas-

sait guére huit séances.

Que pouvait apporter le fonctionnement de l'annexe dans ce temps
assez court ?

D’autre part, notre fonetionnement consiste & rechercher des trogbles
ou anomalies mentales chez les délinquants. Etudes bio-psychqlog1ques
pour rechercher ce qui sépare les délinquants ou certains déhnqu.ants
de Phomme normal. En somme un rdle médical ou médico-psychologique.

La thérapeutique, la psychothérapie, n’est pas systé,n'latisée, elle, se
borne 3 1’application des reégles de conduite envers le dehnquar,ltf préei-
sées dans notre précédent rapport, d’autre part, sefforcer d’éviter les
erreurs allant & l’encontre de la psychothérapie.

Par conséquent :

i fallait tenir compte de ce que 1OS stagiail“es n’éta'}ent pas méde-
cins. 11 fallait éviter 1’écueil suivant : ne leur faire retenir que les ano-
malies psychiques ou biologiques (électro-encéphalog:ramme) retrouvées
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p.amtiouliéremeflt‘ chez les délinquants. Technique qui, au cours d’une
(Sil’ courte eXperience, aurait abouti dans leur esprit & se borner 3 la
Scouverte de stigmates, c’est-d-dire, stigmatiser le délinguant. Or 1’ac-

tivité de 1’annex ] a2z
N nexe est préeisément la recherche de ces témoignages d’ano-

N : é
ous nous sommes efforeés de développer 1’objectivité de Vexamen

sur tous les points, et Péviter toute idé é
Go o fagr Dommts, e e precongue. Nous avons procédé

Tou§ l?s stagiaires étaient mis en face d’un détenu. En général, 1
détenus étaient choisis‘ parmi ceux qui étaient bien connus de l’anne’xee?
B e epond: co;?erze lfletssezn1 nous Ch().iSiS’SiOI’IS des. inconnus. Te staj
il To desimiy o ; d?u e temps jugé ne(%essalre. Pouvant méme,
e d, e etenuA une se'zconde fois. Puis il réfléchissait,

€n ordre ses notes ou méme rédigeait sa présentation. '

L’exposé avait lien devant r é i
L _ ] assemblée. Puis la critique. L duré
était d’an temps variable 3/4 A’heure 3 1 heure 1/4, expogé et ciitiz:';e

. Cette méthode ainsi expérimentée, nous n’a
tre’s‘atten\tifs & ses résultats, de les r’éviser. Les
precienx a cet effet (1). De méme nous avons
entre nous, d’exposer leurs inconvénients, -

vons pas manqué d’8tre
enregistrements ont &té
eu soin de les eritiquer

Il faut signaler 1’obiect;

Jection que nous avo "
g}lement dans ce contact sans « qu’i etnaton
: :;il: >;arianxs qu"on lgur ait dit plus que quelques phrases : « Voiei wun
gons qqui g :n;p;ilfonne, dQu’estice qui le différe de Ia grande majorité des

pas des délinquants emprisonnés i '
que vous pourrez sur tous les terraing ». prisonnés ¥ Reueille tosi co

Le résultat au ddbut e
de durée et d’intensité sui
p‘lus marqué, en général, ¢
Jeunes,

st un désarroi. Naturellement trés différent
vant les stagaires. Il est apparn nettement
hez les stagiaires féminins, surtout chez les

On peut reprocher aussi un
) e perte de temps. Auecun plan co -
:fmt un certain noml')re de questions ne lenr est fourni. Agcune iﬁli)g:-
lon quant aux questions quils doivent poser. Certains on certaines tra-

dlllsenb (39(: e]ﬂballas « Ql] esl.—(ae q]le € vails leul d]le .g Qu %l-
falll Eal]e .! >, J

ce qu’il
Vaut-il mieux orienter la. conversation ? Vaut-il mieux leur donneyr

un schéma ¢ Ou tout au moins quelques points de repére. Méme le pre-
mu’a\r rapport sur le fonctionnement de Pannexe ne leur a 4té f e
qu’a la fin du stage, o o

(1) Enre

h gistrement a i i s
discussion. u dictaphone dans un but de révision pour une nouvelle
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La fidélité & cette technique pour ce second stage est due a la
crainte, sortomt emvisagée par 1'un d’entre nous, des faits suwivants. II
est & eraindre que si les indications sont fournies avant 1’examen et 1’ex-
posé, ces points de repére prennent alors une valeur souvent démésurée
ou fausse. Le désarroi dans la plupart des cas demeurera. Il sera seu-
lement masqué par la découverte et I’exploitation d’une rubrique de la
liste. Découverte le plus souvent mal appréciée, souvent exagérée dans
son impartance, et dont le théme risque de demeurer dans tout ou partie
d’une ecarriére pénitentiaire au titre d™une conception simpliste et dont
il faut redouter 1’hypertrophie.

Ainsi nous avons laissé persister Pembarras de la liberté de la
recherche.

Il en est résulté des exposés hésitants, surtout au début. Llappel
aux notions répandues d’une fagon non ecritiquée (alecoolisme, enfant
trop gité, sévérité du beau-pére, «il a manqué une main de fer », « com-
plexe d’infériorité», «instabilité», manque de courage étant jeune,
paresse & 1’école).

D’une facon générale, la tendance était &’affirmer aveir trouvé une
explication & la délinquance. Cette explication apportée avec plus ou
n.oins de conviction. Mais au début évoquant des conceptions un peu
romancées de la délinquance. Les conceptions qu’d tort ou & raison on
est habitué 3 rencontrer dans les explications « communes», « popu-
laires », se retrouvaient. On arrivait ainsi & une affirmation concluante,
causale. Ce ne fut qu’en un second temps qu’il fut compris que la
vérité était qu’il ne fallait pas conelure aprés quelques heures de
contact. La conclusion que nous demandions était le groupement des
faits établis et leur discussion, La discussion prenait alors tout son inté-
rét. Les signes présentés avee une valeur causale ou importante, étaient
diseutés, on s’efforgait de les réduire & leur valeur réelle.

Exemple : un délinquant reconnait « boire beaucoup ». C’est « quand
il a bu» qu’il commet ses vols ou « qu’il ne sait plus ce qu’il fait»,
(coups, blessures, attentats a la pudeur). Une telle affirmation devait
amener & de nombrenx problémes guni, dams la majorité des eas, ne sont
pas résolus. Sineérité des affirmations, appréeiation par le délinguunt
des troubles que lui dause !'ivresse. Dans certains cas, refus plus ou
moins conscient d’accepter 'acte délictueux, le sujet rejette cet acte
au compte d’une autre personnalité, celle qui a été transformée par V’al-
cool.

Appréciation de la réaction du sujet a ’aleool : mode, produit, abon-
dance. Valeur de ecertaines phrases « quand j’ai bu un verre il faut que
Jen avale d’sutres». Recherche de ee que la réaction i 1’alcool a déja
d’anormale par elle-méme. Recherche pour savoir si les phénoménes ainsi

« libérés » par 1l’aleool, ne prennent pas la suite d’auires phénoménes
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identiques, sans alcool. Etude 3 ce propos des antécédents infantiles et
méme parfois, de certaines impressions données par le contact.

Cet exemple choisi pour 1’alcool pourrait étre évoqué pour beaucoup
d’autres problémes. Ont fait D’objet de disgussions fréquentes : 1’évoea-
tion de désordres familiaux, de séparation des parents, de la présence
d’un beau-pdre ou d’une belle-mére au foyer.

Llenregistrement a recueilli des diseussions partienlidrement nettes,
des exemples o il paraissait que 1’instabilité du pére était elle-méme

la cause du désordre familia] et paraissait évoquer une hérédité de ten-
dances.

Pour d’autres cas il ¥ eut diseussion sur les points amends par les
grauds événements sociaux. Cas particuliérement évocatenr d’un réeidi-
viste relégué pour vols. Vols de vétements dans les voitures en station.
nement, vols toujours identiques et d’une simplieité maxima. Caractére
1éitéré du délit jusqu’d la relégation. Ce détenu d’un certain &ge parais-
sait instruit, asse cultivé, au langnage énergique et convaineant avee une
présentation rendant vraisemblables ses affirmations d’avoir occupé aux
colonies une place de directenr de société, Toutes les condamnations
auraient eu lieu aprés une captivité de cing ans en Allemagne. Le type
des délits dénote une grande aboulie, qui contraste avee les situations
qu’il dit avoir occupé avant guerre. Il affirme ne pas boire. Certaing
éléments évoquent la mythomanie : « Un jour j'ai trouvé dans une auto

un linget d’or sous un pardessus. Jai pris le pardessus, j’ai laissé le
lingot d’or »,

La discussion de ce cas évolue vers les problémes suivants : pro-
bléme d’une délinquanee apparaissant tardivement. Réle joué par la
captivité, peut-dtre ici de fagon indirecte (ce sujet qui semble toujours
avoir eu 3 cewyr d’oceuper un poste important, paraft avoir été amené 3
Jouer un rdle qui lui g peut-8tre fait subir une sanetion d’indignité
nationale). Probléme de 1a mythomanie découverte, rble de Ia mythoma-

nie dans la délinquance, caractére pathologique de 1a mythomanie.

Ce passage du cas particulier aux notions générales, a été suivi aussi
& d’autres points de vue. Instruction et culture, (discussion incompléte,
stage trop court), appréciation relative de ces données par rapport au
milien et 3 13 Tamille, et aussi au terrain : fugue, école buissonniére, tyr-
bulence, instabilité, troubles dans Ia fixation de Dattention, ete...

Les signes médicaux pbroprement dits ou névropathiques ont posé
d’autres problémes. Les stagiaires peuvent recueillir des faits évidents :
un bégaiement ou un trouble de la parole, une onychophagie évidente.
Si ces signes existent, il peut méme leur tre reproché de ne pas les avoir
notés. Beaucoup plus difficile, ou impossible durant ce stage trop court,
de préciser I’importance de la recherdhe des désordres oq névroses de
Penfance et délicat de faire préciser aux stagiaires la séparation entre le
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normal et Uanormal : en ce qui concerne des cris’es, des coléresb’ dzs h?ubig:
du sommeil, du somnambulisme et méme de 1.’-enure51e. «Ce r; est qu i'?l)sis_
étude du eas que nous les dévoilions en expligunant leur va eur(,j en 1dalnt
tant sur le caractére purement médical de 1eu1: recherche. Cepen
dans’ certains cas le détenu les dévoilait spontanément.

Les discussions ont parfois mis en évidence la nécfessité d’ux’le Igl’),]ec-
tivité plus grande dans Vétude du comport(?ment de quet. o‘F)serve;i §Z§Si;
sité de plus de fidélité et de soins dans I’etude_de‘ la mumquf, t.u nt
de la parole ou du mutisme, de l’humeux:, deseription des exa ta 1on,s€ P
la gestualité. Etude de la variabilité émlotlor'melle. Da}ns certains e;s e;c uh
du maniérisme, de l’assurance, ou de la mise en s;:’ene, ete... Cette tech-
nique est difficile, nous nous sommes efforcés de '1 f}ibaucher. Nouslc avoni
évoqué la comparaison avee 1’étude de la. gestu—ah?e et (,h compoII;E emen
d’une part, des sujets normaux, de la vie ordtrnalre, (\1&1,1tre part, avee
quelques malades mentaux de passage & cette époque & 1’annexe.

Dans Yensemble les disecussions s’effor¢aient de faire saisir'-a}x§s1
souvent ‘que possible, le caractére anormal du comport’ement prg,:ieé;n-
quant, les différences avec le comportement nomal.’S efforcer d’o 'els-
nir le plus souvent possible de renseignements depuis 1 e?nfance et recueil-
lir un nombre d’éléments suffisants pour comparer. ,Dls’cuter d’e' chaque
fait, méme sans douter obligatoirement de la sincérité du dehnqu’a‘nt,
mais aussi en vertu de la régle suivante « comme‘tout homme' le délin-
gquant, le plus souvent n’évoque que ce «qu’il sait, ce dont il se sou-
vient. 11 accusera des incidences aequises, igm)r.ant tout de sa.constltu-
tion, de son hérédité et de ses anomalies bloleglques ». Il convient dfonc
de tout peser, de grouper les faits qui, tant?t e.ntrament vers les fac-
teurs acquis, tantdt vers les facteurs constitutionnels.

Apreés les discussions des sujets généraux ou historiques ont pu
guelquefois &tre abordés, liés immédiatement au probléme.

Histoire des conceptions biologiques de la délinquan(je‘. Histoire de-s
conceptions de 'hérédité de la délinquance. Comment t(?l délinquant aurait
été vu aux différentes époques : par les éléve§ d’Esqulrt‘)l, par Lombrqso,
par Magnan, par Dupré, par Vervack. Hi§t01re des prl\nmpaleS ,deSGI'}llp_
tions de la criminalité ethnique (école itahenne): Prob}eme ‘(‘1e 1 onycho-
phagie, des «instincts d’agressivité » ; leur§ mam.festatlor‘ls si d.lfferen'tfes
chez certains délinquants ou criminels, (1rr}pu151fs, sadiques 1m\pu181 s,
ete...) chez certains malades mentaux (obsédés des couteaux, ete...).

Les détenus présentés étaient, tantdt bien connus de nous, ta}ntﬁt
inconnus. Il y eu des voleurs de tous types. I{n fugueur'fle;venu %e’slfzr-
teur au service militaire, des cambrioleurs. D’autres van‘etes‘ de ei in-
guants, les uns marqués de fagon évidente, par'leur constljcutg)n e:c ,eur
hérédité, et choisis de ce fait ; les autres faisant rfateplr es e};lelf;e-
ments acquis, d’autres enfin pour lesquels tout ’restalt inconnu. nl in,
trois malades mentaux furent suivis : un cas de démence, un cas de délire
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&un type trés rare, surtout en pﬁéon, il 'agissait d’un délire d’un type
paranoiaque trds xiche ; enfin le cas d’un grand épileptique aux troubles
caractériels maxima et ayant subi une intervention sur le lobe frontal.

Naturellement, l’apport de ces séances est faible du fait de sa brie-
veté, si on songe aux thches et & leur longueur qui attendent nos sta-
ghaires. Cet apport est en outre partiel, localisé au contact avec le délin-
quant et localisé anssi & Pacquisition d’une objectivité. La méthode
employée s’inspire des habitudes cliniques, médieales et psychiatriques.
Une ou deux séances supplémentaires, si elles avaient eu lieu auraient
été consacrées i la critique de loutes les notions acquises par les sta-

giaires eux~-mémes. Les premiers enregistrements pourront &tre econservés
et employés lors d'un futur stage.

La progression des observations fut rapide et nette, surtout parmi
le groupe maseulin, ol régnait un enthousiasme et un esprit d’étude
évident, trds nettement supérieur & celui du premier stage. Pour le
groupe féminin, les résultats furent naturellement plus longs 3 obtenir,
cependant il y eut aussi d’excellentes observations & la fin du stage.

On ne saurait oublier le trés grand enthousiasme des éducateurs,
leur intérét évident pour la recherche psychologique au eours de cette trop
courte expérience de contact entre des buts un peu différents, elle est

<

destinée & &tre perfectionnée done eritiquée.

Recherches concernant les délits avec attentats aux meeurs

Nous avons groupés 104 cas. Cependant, nous avons du en éliminer
wn certain nombre ; parmi ceux-ci : les cas pour lesquels le détenu incul-
pé ne paraissait pas certainement coupable, les eas ol il existait bien
un délit du point de vue pénal comme du point de vue moral mais pour
lesquels le délit n’était pas earactérisé par une aberration des instincts
norn.aux. Par exemple nous avons éliminé de notre statistique le eas d’in-
dividus poursuivis pour détournements de mineures qui étaient de gran-
des jeunes filles consentantes, de méme le cas d’individus poursuivis pour
avoir uriné dans un lien public en état d’ivresse, généralement. Nous
avons €liminé également les souteneurs. Il est possible que de ce fait
notre groupement peéche par défaut. Beauecoup d’auteurs d’attentats &
la pudeur masquent pudiquement leur délit, transformant un exhibition-
nisme en miction impérieuse, mentant sur 'dge de la fillette, ete... Mais
il vaut mieux ne tenir compte que des eas certains.

Par contre, il nous est arrivé de rattacher & ce groupe, quelques
sujets inculpés ou condamnés pour un autre délit (vol par exemple) mais

dans les antécédents desquels on trouvait un ou plusieurs attentats & la
pudeur reconnus.

Notre statistiqne portera done sur 89 cas, dont nous éliminerons

4 ecas pour lesquels les renseignements sont incomplets, soit finalement
85 cas.
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Répartition suivant le délit

égori 1 i nous
Nous avons elassé les aélits dans les catégories sun:anttlaz, '2:1 pous
ont paru grouper les cas présentant ex.ltre eux le phllzbgeagz dgénlin.q R
indiquerons successivement ces eategories avec le 1o

cdorrespondants. | d
Catégorie 1 Attentats aux mEUrs dont les vietimes sont des
até . —

fillettes : 12 cas ; - o
Catégotie 2. — Incestes (Vauteur est le pere ou le beau-pere,

vietime presque toujours une fillette) : 5 cas; ) s
Catégorie 3. — CGestes obscénes envers des femmes dans

public : 2 eas ; I
sgori lité. 11 s’agit 1e1
Catégorie 4. — Homosexnallte. g o
mis dez ea{}etes délictueux envers de jeunes gargons de plus de 16 an
3 20 ans) : 18 cas; ' -
Catégorie 5. — Actes homosexuels acoompl:s dans deé:. vesp:ss;n(l)pa_
ou lieux analogues, faits gui nous ont paru d’un caractere PSy
thologique assez particulier : 9 cas;
Catégorie 6. — Prostitution homosexuelle : 3 cas ; B
Catégorie 7. — Exhibitionnisme, délit bien particuljle?r, souvelit 1(‘;;::11];
divant chez des sujets généralement indemnes de délits sexuels
autre type : 19 cas; ’ . -
Catégorie 8. — Actes ‘homesexuels nettement 13¢=,11()pAh11es;1 Lssow‘llms
times étant de jeunes gargons de 10 & 15 ans, parfois meme Ge
ans : 9 cas retenus; o -
Catégorie 9. — Attentats aux meeurs dont les v1ct1n}es sont .d(is fe;ns
mes ou des jeunes filles de plus de 17 ans (viol, tentative de viol, acte
impudignes avec violences) : 9 eas.

de détenns ayant com-
(16

Tnfin, hors catégorie, réservons le cas spéoial, d.’un partle;lpanltn ea;
une s@éne’ du Bois de Boulogne, dont les acteurs étaient deux hom

et deux femmes.
La récidive

ont-ils réeidivistes ? Plus exacte-

]:ans quelle mesure ces SllJetS 8
H].ent Ont'lls ou nOIlt-llS pa,S ete COndalnneS allberwurement ? Sllr nos

i io i ees B8
85 cas, 58 sujets avalent déjn subi des condamnations. Parmi ¢
récidiv’istes la réeidive peut &tre différente.

A) Récidive concernant des délits autres que ceux (outrages

. . J

auxr moeuy S :;'6 eas sur 85 ce (]111 ne Slgnlﬁen t pa,S que ces 36 su)€ ts
( Olltl' 8

n alent pas pI eSenm egaIEment une conda!nna tlon T ECldl vee d &g%

bonnes moeurs). Ges autres délits par rapport & nos categories Se
aux .

classent ainsi :

87



Catégorie 1. — 9 i iei
cambrolen cas sur 12, respectivement : vol, ecomplicité de

Catégorie 2. — 2 cas sur 5, respectivement : désertion, vol ;
Catégorie 3. — 1 cas sur 2 : mendicité et chapardage ;

Ve . ’
Catégorie 4. — 10 ecag sur 18, respectivement : chéque sans provi-

sion, é noi :
, marché noir, recel et outrage & agent, 3 cas de condamnation pour

engagement dans les formations alle and S ‘ éserti
ooy, Goas | P mandes (S8, NSKK), désertion + vol

Catégorie 5. — 3 cas i
e 3. ur 9, respectivement : é:
vol de salarié, un délit inconnu’; ? o usage de Sinpéants,

Catégorie 6. — 2

) cas sur 3, respectivement :
dnerie ot ohiatge s P t: vol + meurtre, escro-

briol ndicité

> % Iacf;,]r \:;1 fi:cOImendulzlte + vagabondage, vol, outrage i agents -+ coups’
: 3 » Tecel, accusé de tentative de i

et trafie, escroquerie ay chémage, chantage ; e vol + violencs
Py . ’
Catégorie 8. — 1 cas sur 9, un abn
. Catégorz’cf 9. — 3 cas sur 9, resp
emme de prisonnier, vente illicite, eo

s de confiance (vol au devin) ;

ectivement : adultdre avec une
B, ups et blessures.
n le détenn classé hor Sgori i
s eatégorie été é
ot abus de sontie Iy avait été condamné pour vol

B) Récidive dans les délits sexuels;

Parmi nos 6 i
sexueln T 20 325;(1)?:11;5,aiin;)n;()is;bld des cox:damnations pour délits
32 . €ux autres qui ont reconny et
nows s di, r:;ie:slq(:}leisfﬁ pmilr lesque’ls' 1'1s' n'ont pas été condamnés ;
e gon B e e’34 réeidivistes, Noys étudierons dang
ent se présentent deg réeidives connges
Catégorie 1. —_ .
12. Pour un cas délit i
femme adulte ;

fiAttgntats aux meurs sur des fillettes) 2 cag sur
entique, pour ’autre condamnation pour viol d’une

Catégorie 2.

— (Incest j
10t viethae | (Incestes) 1 sur 5. Attentat dont une Jeune fille

pwbﬁf)at;goc;ze 3. —2— %}estes obscénes envers deg fernmes dans un lien
s sur 2. Un ecas i i g i iné
-y identique, pour 1’autre, aurait uring dans

Catégorie 4. — (Homosexualité) 7 eas sur 18. Pour 6 cas délits iden-

tique, pour un cas il Saciraj
s s e
, P cas il sagirait d’un acte d’exhlbltlonmsme. Pour une

artie i
P de ces cas on note les longs intervalles entre deux condamnations

pour délits identiques (15 ans, 11 ans) ;

Catégorie 5. — (Délit de vespasiennes) 5 eas sur 9 :

' ( ] pratiquement
identique. On note parfois le caractére itératif des éondam(ixations
’
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jusqua 7 fois chez le méme individu pour le méme motif. On note égale-
ment dans cette catégorie les longs intervalles possibles entre deux con-

damnations;

Catégorie 6. — (Prostitution homosexuelle) 2 cas sur 3. Identité
des faits ; ,
Catégorie 7. — (Exhibitionnisme) 12 cas sur 19. Pour 10 cas il

s’agit de faits rigoureusement identiques, avee parfois de trés longs
intervalles entre deux condamnations, 20 et 25 ans, parfois au contraire
condamnations itératives rapprochées pour le méme motif. Pour 1 cas
il s’agissait d’un délit dans une vespasienne. Un autre détenu présentait
un polymorphisme des condamnations, annexant & Vexhibitionnisme, un
attentat contre une jeune mineure puis 30 ans aprés contre un jeune
gareon ;

Catégorie 8. — (Pédophilie) 3 eas sur 9, pour des motifs identiques ;

Catégorie 9. — (Attentats aux mceeurs sur des femmes, ou jeunes
filles de plus de 17 ans) sur les 9 cas, aucune autre condamnation pour
délit sexuel.

Commentaires

Il est & remarquer que les sujets de la catégorie 9, condamnés pour
le délit sexuel se rapprochant le plus de I'acte normal, n’ont pas d’autres
eondamnations pour délits sexuels.

La réeidive semble en général d’autant plus frappante que l'acte
présente une déviation 1’écartant plus de la normale.

La plus grosse proportion de récidivistes est présentée par les
exhibitionnistes (catégorie 7), par les auteurs de délits de vespasiennes
(eatégorie 5), par les homosexnels recherchant des mineurs (catégorie
4) ou méme franchement pédophiles (catégorie 8).

On remarque dans l’immense majorité des cas l’identité du délit,
d’autant plus frappante que Panomalie est plus marquée. Dans la plupart
des cas le délit de vespasiennes semble demeurer le méme ; exhibition-
nisme, sauf exception, ne paralt s’associer & aucun autre délit sexuel.

L’alcoolisme

Il est retrouvé, d’aprés les aveux des détenus, dans 16 cas seule-
went sur nos 85 ; trds souvent ils évoquent 1’état d’ivresse au moment
du d8lit. Certains aveux concernant un éthylisme trés important (2 a 3
litres de vin par jour, 7 & 8 apéritifs par jour). Il est particulierement
difficile dans les conditions de fonctionnement du ecentre, d’évaluer la
part que peuvent prendre les habitudes alcooliques plus modérées consi-
dérées comme normales et sans exeds par le délinquant, dans le détermi-
nisme de la libération des pulsions,
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Nous retrouverons les traces évidentes de la libération de ces phéne-
ménes par 'aleool, Mais en dehors des cas francs, avec ivresses répétées
reconnues, netteté des signes d’imprégnations. Il est difficile de se ren-
dre compte par linterrogatoire des quantités nécessaires absorbées et
de leurs conséquences qui peuvent d’ailleurs chez un méme sujet varier

Py

d’une période & Pautre.

Recherches des étigmates évoquant les anomalies groupées
sous le nom d’encéphaloses chez ces délinguants

Ia recherche de ces «stigmates» a été faite comme nous 1'avons
indiqué dans nos précédents rapports, avee le maximum de précautions
et la plus extréme sévérité avant d’affirmer leur existence. Dans un eer-
tain nombre de ecas, ils sont encore apparents, tel un trouble de la parole
(bégaiement, chuintement). Ils ont été retrouvés dans cette statistique
d’autant plus nettement que les délinquants étaient moins &gés. Par
exemple, pour les 9 sujets de 25 ans au moins, qui font partie de notre
effectif, 8 ont présenté des anomalies infantiles marquées, 4 sous forme

d’énurésie tardivement prolongée, 4 sous forme d’association bégaiement-
somnambulisme-encoprésie.

D’une fagon générale, nous avons groupé nos 85 cas de la fagon sui-
vante selon 1’Age :

1. — Avant 35 ans. — 34 cas d’attentats aux meeurs pour lesquels
on retrouve 17 cas d’anomalies infantiles, soit 50 % ;

) 2. — De 35 & 50 ans, — Fgalement 34 cas, dont 12 eas d’anomalies
infantiles, soit 35 % ; :

3. — Au dely de 50 ans. — 17 cas, dont trois seulement présentent
des anomalies infantiles,

. Comment expliquer cet amenuisement des proportions des anemalies
infantiles au fur et & mesure que Ion rassemble des sujets plus Agés ?

) Nous avons pensé que ce fait pouvait &tre dfi & ce que ces sujets
avaient oublié leurs souvenirs d’enfance. Il est plus probable quiil y a
he}l de tenir compte de Vexistence de certains facteurs de déficit, non
point congénitaux mais acquis tardivement, tels que aleoolisme, involu-

tion endocrinienne, bouleversement psychologique dfi & certains événe-
ments tels que la captivité. ’

Dan.s notre statistique les différents stigmates se groupent de la
fagon suivante :

Enurésie anormalement prolongée : 15 cas ;

Enurésie associée & 1’onychophagie, au somnambulisme, & 1’enco-
présie, aux troubles de la parole : 5 eas ;

Troubles de la parole isolés : 5 cas ;

Onyehophagie isolée mais persistant & Page adulte : 3 eas;
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Somnambulisme isolé : 3 eas ;

Encoprésie isolée : 1 cas.

Ces signes se rencontrent dans les différentes catégories de délits,
néanmoins ils se rencontrent plus fréquemment dans certains groupes ;
par ordre de fréquence croissante, ils se classent amnsi:

Homosexualité : 3 sur 18 ;

Tnceste : 1 sur 5 ;

Délits homosexuels de vespasiennes : 2 sur 9 ;

Attentats aux moeurs contre de jeunes gargons (pédophilie) : 4 sur
11;

Exhibitionnisme : 8 sur 19 ; ‘

Attentats aux meeurs contre des femmes ou des mineures fgées de
plus de 17 ans : 4 sur 9

Gestes obseénes sur des femmes dans la rue: 1 sur 2 (il s’agit
d’un sujet parkinsonnien) ;

Attentats & la pudeur contre de jeunes mineures : 6 sur 12 ;

Enfin les sujets se livrant 2 la prostitution homosexuelle présentent
tous une grande richesse de signes d’encéphalose (3 sur 3).

11 semble que les proportions les plus grandes, com’pte tenu de notre
nombre réduit de cas, se trouve dans les catégories suivantes :

Pédophiles ;

Exhibitionnistes ;

Attentats aux meeurs contre des femmes ou des mineures Agées de
plus de 17 ans ;

Attentats & la pudeur contre de jeunes mineures ;
Prostitués homosexuels.

Pour 1’ensemble de la statistique nous 'Erouvons la proportlont.de
38 9, de sujets présentant des signes d’eg’ce’phalosg.' Cette p;ogor 101‘1-
est-elle plus marquée que pour les autres vanejce‘s de ;delmquants 2 ox.npzla,
rons-la 2 la statistique de notre chapitre voisin, ol nous avons pris la
totalité des délinquants et dans laquelle nous avons constaté la‘ prop;i"-
tion de 28 %. Par conséquent, pour le.s attentats Aaux mcﬁu?s, il se'r: e
que la proportion de ces signes de déficit des controleg sux.)ex;leurs s01'd m
peu plus élevée, Elle l’est surtout, d’une fagon rjo‘c'able, si !on considére
les attentats aux meurs commis par des su;]ets Agés de molns dg 35 ans
(50 9%). Par rapport 3 la proportion d’encep‘haloses‘chez leis ’su,]ets dont
la délinquance a commencé précocement, (voir chapitre précédent, notre
proportion se trouve i peu pres équivalente).
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La délinquance infantile chez ces anfeurs d’attentats aux meeurs

N’oys avons recherché dans cette série les sujets ayant commis
des délits précocement, avee ou sans comparution devant le tribunal

pour enfants. Il est vraisemblable que le nombre trouvé péche par défaut.
Nous trouvons ainsi 8 cas. ’

.

Un auteur de gestes obseénes sur des femmes dans la Tue — 47 ans
— une c?ndamnatmn antérieure pour avoir uriné dans la rue ; chapar-
dages précoces et importants dans 1’enfance ;

o Deux h?mosexuels, présentant tous les deux des troubles de la parole
ages respectivement de 20 et 28 ans, 'un et 1’autre condamnés antérieure-’
n.qent pour un autre délit (coups et blessures pour l’ﬁn, vol et condamna-
tion politique pour Pautre — SS —). Le premier a été en M. E. S. pour
vol, le second a 6té aussi en M. E. 8. aprés homosexualité au collége ;

Un sujet i & rostituti 6
P j se ].wrant & la prostitution homosexuelle (ayant présenté :
e%le, encoprésie, fugues, des troubles de lg parole encore constatables
L Aoz P
ztt);ls totrme de bégaiement) 4gé de 24 ans, déjd condamné une fois pour
entats aux’ meenrs sur un jeune mineur. I révéle des vols infantiles

en miliey ili i é i i is €
; faml!lal, scolaire et aux étalages, mais n’a jamais été condam-
ne pour ces faits ;

Un ,e‘\:hibition‘niste (ex-énurétique et fugneur) Agé de 33 ans, déja
condamné deux fois pour le méme motif et relégué pour 11 autres con-

damnat.lons (vols, trafics, violences), Il g été en M. E. S. & 14 ans pour
une raison non préeisée ;

" EDeuX pédophiles i V'on 8gé de 25 ans — ancien fuguneur — plaeé en
- E. 8. pour vol, déja condamné en 1943 pour pédophilie ;

, As
L'autre, 4g6 de 37 ans — ex-én

) urétiqne et so — ‘
devant. le tribunal pour enfants 3 q mnambule est passé

16 ans pour insultes 3 agents ;
Enfin, le sujet placé hors catégorie (outrage public

le Bois de Boulogne) a commis de n
Jamais étre condammé.

a la pudeur dans
ombreux vols étant enfant, sang

] l}’al'mi ces hui? sujets dont la délinquance a débuté dans D’enfance
pr?s-entent des signes d’encéphalose, d’autre part 4 sont récidivistes’
de délits de meeurs, 3 ont commis d'autres délits.

On peut constater que dans l’ensemble il s'agit de. sujets jeunes

n’ayant pas dépassé 35 ans, sauf un sujet foé el
: 3 sujet 4gé de 37 ans (non réeidivi
et un sujet de 47 ans (récidiviste). (non réeidiviste)

4 . . v ‘

Cettte proportion, bien que portant sur un nombre réduit, s’inserit
f'ompara.tlvement aux, autres données (voir rapport précédent) dans 1a
; ) . s oz
gned suivante : plus la dehnqgance est précoce, plus les chances sont
grandes de trouver des anomalies dans Penfance que nous avons ratta-
chées au groupe des encéphaloses.
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Probléme posé par Pexistence dantécédents de captivité
chez ces auteurs d’attentats aux moeurs

Parmi nos 85 cas, quinze sujets affirment avoir été prisonniers de
guerre ; la plupart pendant la totalité de la captivité 40-45. Ces. affirma-
tions, contrblées par recoupements, enquétes familiales quelquefois, attes-
tations par papiers officiels paraissent véridiques. Cette proportion &
premiére vue impressionnante a été étudide.

Bien que notre statistique ne porte que sur 85 cas en tout, nous nous
sommes efforcés d’étayer les résultats obtenus :

1° En la comparant & d’autres statistiques ;
2° En étudiant minutiensement chaque cas.

En la comparant & d’autres statistiques : il faudrait que nous con-
naissions de fagon préeise la proportion exacte d’ex-prisonniers de guerre
dans la population parisienne, savoir quelles ont été les régions de France
qui ont fourni des proportions plus ou moins élevées parmi le nombre des
prisonniers de guerre, qui se situe autour du million.

Il faut tenir compte en plus de 1’Age de nos prisonniers de guerre
qui, dans la grande majorité des cas, ne sont pas d'un fge dépassant
Page moyen de la vie ; de ce fait, les comparer & des auteurs d’atten-
tats & la pudeur dans des zones d’age identiques. Par ailleurs les recher-
ches faites parmi tous les entrants 4 Fresnes montrent aussi un nombre
important de séjours en Allemagne pendant la période 40-45 quelque soit
le délit. Mais 14, il faut tenir compte d’un certain nombre de causes d’er-
reurs. Un certain nombre de ces délinquants disent avoir été déportés, il
peut-&tre parfois assez difficile de distinguer : travailleurs volontaires,
déportés du travail, déportés de droit commun, de authentique déporté de
la résistance dont le eas trés rare paralt cependant se rencontrer quelquefois.
La domparaisen avee le nombre d’ex-prisonniers de guerre trouvés parmi
les auteurs d’attentats aux meurs est done difficile. Ces réserves faites,
il parait bien toutefois que la proportion paraissant un peu plus élevée

‘ex-prisonniers de guerre parmi les auteurs d’outrages publics 2 la
pudeur, 1ncite & ’examen minutienx de chaque cas particulier.

Tout d’abord chez ces ex-prisonniers de guerre existait-il une délin-
quance antérieure & la captivité ?

Sur 15 ex-prisonniers de guerre, dans trois cas seulement, on retrouve
une délinquance antérieure & la captivité.

Pour un sujet de 31 ans, la délinquance antérieure a la captivité
consistait en une complicité de cambriolage en 1938, depuis la captivité,
une condamnation pour violence envers une femme de 27 ans — en état
d’ivresse — affirma-t-il ; & ce propos il dit étre beaucoup plus sensible
3 Valeool depuis sa captivité, durant laquelle il aurait subi une commotion
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par bombardement. Il est aetuellement ineareéré pour commerce sexuel
avec une fillette de 15 ans (la fille de son amie).

Le S(.icf).I}d cas concerne un homme de 43 ans, déja condamné 2 fois
pour exhibitionnisme en état d’ivresse dit-il. Les condamnations anté-
rieures sont une condamnation pour outrages 4 agents en 1928 et une

condamnation pour coups et blessures en 1934 Tl a &té énuréti 3 3
. . &té & Y
Vage de 12 ans. nuretique jusqu’a

Dans.le troisi®éme cas, il s’agit d’un homme de 33 ans, condamné a
deux reprises pour exhibitionnisme, mais ayant commis par ailleurs de
nf)‘mbreux délits (vols, infraction 3 la législation sur l'interdiction de
séjour, trafie, violences) ayant entrainé la relégation, Chez ce sujet la
dehnqufafnce a été précoce, il est passé devant le tribunal pour ‘enfants
e.t a séjourné en M. E. 8. On retrouve chez lui : énurésie, somnambu-
lisme, fugues, erises de colére anormalement violentes. ’

four ces trois cas on peut se demander si chez ces sujets délin-
quants antérieurement a la captivité, Yun particulitrement impulsif, la

captivité n’a pas pu modifier la délinquance i &
captvite 1 b q en favorisant le caractére

» 1 ’dfehnquants ex-prisonniers paraissent n’avoir jamais été condam
e IS - . . . .
és anterleufeme:nt a la captivité. Voici leurs observations résumées, clas-
sées par catégorie de délit. ’

Délit homosexuel de vespasiennes

B.. Em. — Agé 3
conds - Em. — .Age de 39 ans, débardeur aux Halles, prévenn, jamais
con amné antfzneurement. A été prisonnier de guerre cing ans — céli-
a; aul-)e ; pre§ente encore actuellement une onychophagie marquée. 11
SOY’ i j .
e(msid? deux litres de vin rouge par jour. De tout temps il aurait été
eré comme <anormal mental» par sa famille.

depui(;nggeén: ;&ge 48. ans, employé dang une administration publique
‘ 15, & commis un outrage public & la pudeur dans une ves-
pasienne ; ’deJ'f% condamné 3 1 mois avee sursis pour le méme motif en
_194§. A été ppsonnier de guerre 5 ans. Fst marié, a un enfant de 13 ans ;
il affirme avoir eu les premiers rapports homosexuels en captivité, de'pui;

« sueccombe automatiquement au vi ir rési
) u viece aprds avoir résisté plusie i
& la tentation ». prisiens mors

‘ C.P. — !}gé de 5‘0 ans, employé de bureaun, vu & 1’annexe pour une
affaire de stupéfiants (il utilise 1’héroine depuis 1946) a é&té arrété dans

une vespasienne et econdamné & 3 mois de prison avec sursis. A été pri-
sonnier de guerre 5 ans. 11 est célibataire et vit avee sa mére.

D.. Eu. — Cas un pea & part, car il s’agit d’un sujet de 60 ans dont
les tendances homosexuelles se sont révélées aprés une captivité, mais

84

il gagit de celle de la puerre de 1914.1918, d’aprés ses déelarations,
a &té condamné deux fois pour le méme motif en 1948 et en 1950.

Ezhibitionmisme

C.. Je. — Agé de 46 ans, maneavre, aceusé de masturbation publique,
jamais eondamné antérieurement. Prisonnier de guerre 5 ans, sa femme
le quitte & son retour de captivité ; il a denx enfants, de 13 et 20 ans ;
il vit en coneubinage depuis 3 ans. I présente un trouble permanent de
la pavele & type de bégaiement.

Attentats aus mours envers des jeunes gens de 16 a 20 ans

C. An. — 31 ans, blanchisseur, prévenu pour attentats anx meoeurs
contre un garcon de 16 ans, de nombreuses eondamnations peur le méme
motif, mais seulement depuis son retour d’Allemagne, ot il a été pri-
snnier 5 ang, h son retour il a éé soigné 3 ans pour tuberculose. Il admet
aveir en des rapports homosexuels vers ’age de 16 ans ; il dit g'étre
marié i son retour de eaptivité.

Attentats aux maurs envers des fillettes

C.. Ro. — Agé de 34 auns, mancuvre, arrété pour attentats aux
mours sur une fillette de 8 ans, il s’agit d’une primo-délinquance. II a
perdu sa femme deux mois et demj avant son arrestation, il Vavait
épousée & son retour d’Allemagne ot il avait été prisonnier de guerre
5 ans. Il présente un défaut net de prononeiation ; d’aprés ses parents
il gurait toujours été arriéré par rapport 3 son frére.

Inceste

B.. Ma. — Agé de 43 ans, chauffeur, a eu des rapports sexuels avee
sa fille Agée de 17 ans et demi, n’a jamais été condamné antérieurement.
Il a été prisonnier de guerre pendant ¢ing ans, a subi de nombreux
bombardements et aurait 6té condamné & mort par les Allemands. I!
menait par ailleurs une vie trés régulidre et me présente dans ses anté-
cédents qu’une nervosité infantile se traduisant par des crises de ecolére.

X.. Xx. — Agé de 37 ans, a commis un ineeste avee sa fille agle de
§ ans, il a été condamné antérieurement pour vol en 1948, Il a été prison-
nier de guerre 5 ans. Abandonné par ses parents, il a été confié b 1’Assis-
tanee publique & 1’dge de 4 ans. Tl a présenté des épisodes nets de som-
nambulisme.

Pédophilie

A.. Pi. — Agé de 42 ans, employé d’une administration publique, a
pratiqué des attouchements sur la personne d'un jeune gar¢on de 15 ans,
il nie tout dabord le fait puis ensuite le reconnait. ¥l a été prisonnier
de guerre 2 ans et demi. La délinguance parait &re apparue seulement
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aprés la captivité. Nous savons par des confidences de sa femme que son
viee est connu de toute sa famille, II a essayé de prendre contact avec le
frére de sa propre femme et lui a écrit une lettre « comme 3 une femme ».
Son peére semble avoir été un anormal, «grand coureur», auteur de
scénes de violence terrible envers sa femme. Le mariage aurait été pro-
voqué au retour de captivité par la seeur du malade ; 4 enfants sont nés dont
les Ages s’échelonnent entre 7 ans et 14 mois, leur mére ne signale parmi
eux que les crises de nerf et 1’instabilité d’une fille dgée de 5 ans. On
peut seulement affirmer que les poursuites sont postérieures & la capti-
vité, on ne peut rien affirmer en ce qui concerne les antéeédents, on sait
seulement qu’il a été suivi dans son enfance par le Dr Roubinovich.

Mettons & part le eas d’un sujet, 4gé de 40 ans, ayant commis des
gestes impulsifs grossiers envers des femmes dans la rue. Il présente en
effet un syndrome parkinsonnien, type post-encéphalitique, extr&mement
net, survenu pendant sa eaptivité en Allemagne. Il a d’ailleurs été rapa-
trié sanitaire. Le caractére clinique des petites perversions qu’1l commet
s’inserit dans la perspective des actes qui ont été déerits chez certains
parkinsonniens trés évoluds. Dans ses antéecédents on retronve une énu-
résie ayant persisté jusqu’d 1’4ge de 13 ans.

A propos de ce malade, plusieurs questions peuveni se poser.

Quel a été le rble de la eaptivité, avec ses bouleversements émotifs
(bombardements), dans le déclenchement du syndrome parkinsonnien,
en tant que cause occasionnelle sur un terrain vraisemblablement préparé
par une encéphalite ? Quel a été le rdle du terrain ? En effet, la question
se pose de savoir si le syndrome parkinsonnien a suffi & lui seul & déter-
miner les troubles du complortement, ou si, au contraire, il n’a fait que
les libérer des tendances profondes jusque 1a contrblées. Dans le cas
présent lexistence d’une énurésie anormalement prolongée peut plaider
en faveur d’une prédisposition. Enfin, la captivité n’a-t-elle pas jbué un

rdle pour donmer une tonalité sexmelle & la perversion du syndrome par-
kinsonnien. :

Conclusions quant au réle possible de la captivité dans Vétiologie du délit

Il convient sans doute d’8tre trés prudent avant toute affirmation.
Dans quelques cas une délinguance existait antérieurement. Parmi les
autres nous retrouvons mnon pas une délinquance antérieure i la capti-
vité mais assez souvent un déficit psychomoteur (bégaiement, chuinte-
mfent). L’alcoolisme qui joue dans certains cas un rdle important peut
lul-mé.me ne s’étre manifesté qu'aprés la captivité ; le cas s’observe en
psychiatrie de facon non exceptionnelle.

‘ Il semble eependant q\ie, compte tenu des prédisposifions anté-
rieures, la eaptivité a joué un réle aggravant pour la plupart de ces cas.

L'importance de ce role variant d'un cas & V’autre et pouvant méme
apparaltre parfois franchement prédominant.

ETUDES SUR LES TESTS

Ces études ont été poursuivies & l’annexe malheurensement dans la
mesure du possible seulement.

Le test de Szondi a continué  8tre étudié dang les condition§ de
longueur et de minutie requises, les résultats sont actuellement en cours
d’interprétation. .

Plus définitif est un travail comparatif effectué sur les tfzsts de
jugement ; test de Tsédek et test de dénonciation: Les 27 quest1?n,s du
test de dénoneiation non remanié ont été exposees dans le préeédent

rapport.

Griace & Mademoiselle le Docteur Badonnel, chef de service de psy-
chiatrie du centre de triage des prisons de Fresnes, 1’un d’eytre nous
(Cl. Weiss) a pu étudier les résultats des tests de dénonciation et de
Tsédek chez les condamnés i de longues peines en eours de passage au
centre de triage. Les résultats ainsi fournis ont pu dtre comparés a cemx
obtenus chez les arrivants 3 Fresnes ou chez les condamnés & de courtes
peines (1).

Cette étude porte sur 76 délinquants tous du sexe masculin (excep-
tion faite de deux femmes dans le premier groupe).

Ces 76 délinquants doivent &tre divisés en deux groupes égaux, trés
différents quant aux conditions d’application du test. Cest sur la corré-
lation entre les différences de résultats obtenus et les différences d’ap-
plication du test gue portera notre étude.

Premier milieu

Tl s’agit de sujets vus & l’annexe psychiatrique des pris’ons de
Fresnes. Pour la grande majorité des eas il s’agit de sujets inculpés, pour
un nombre moins grand de sujets condamnés & de courtes peines. Ils ne
viennent pas de subir une longue détention tout au moins au moment de
Pexamen, ils sont demeurés dans le cadre des prisons de Fresnes ; da‘ns
la plupart des eas ils connaissent le fonctionnement de l’annexe‘ psychia-
trique, la plupart d’entre eux s’y sentent libres, parlent volontiers, _sont
souvent portés & des confidences. Un contact prolongé a presque toujours
§té réalisé dans de bonnes conditions.

Second milien

71 comprend également 38 déten}ls, L’exal.ne’n a eu lieu au centre de
triage ; c’est-d-dire que tous les s'uJets examines 1a ont’ en commun les
caractéristiques suivantes. Il s’agit de sujets condamnés & de longues
peines (exceptionnellement 3 ans, trés souvent 5 ans, parfois '10 ans et
méme plus) ; ils ont accompli an moins deux ans dans des: maisons ’c’en-
trales, souvent plus, rarement un an seulement. Ils proviennent d’éta-
N

(1) Ce travail a_été présenté au Congrés de psychotechnie de Goteborg par le
R. P. VERNET, 25 juillet 1951.
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blissements pénitentiaires de province ol ils ont accompli une partie de
leur peine, souvent relativement importante par rapport au temps qui
leur est infligé. La discipline, les réglements, les habitudes, le maintien

different notablement par leur rigueur plus grande de ceux des sujets
du premier milieu.

Nous avons été amenés, selon le nombre des réponses dénonciatrices
a classer les sujets d’aprés les 9 groupes suivants :

Premier groupe : sujets dénongant 25 & 27 situations ;

Deuxiéme groupe : 24 4 20 dénonciations ;

Troisiéme groupe : 16 & 19 dénonciations ;

Quatriéme groupe : environ 14 dénonciations ;

Cinquiéme groupe : 11 et 12 dénonciations ;

Sixitime groupe : 10 dénonciations ;

Septiéme groupe : entre 7 et 9 dénonciations.

Huitiéme groupe: 4 & 6 dénonciations ;

Neuviéme groupe : moins de 4 dénonciations.

Cette clagsifieation est justifiée par !’agglomération d’un nombre

identique de dénonciations autour des chiffres choisis comme repéres
des groupes.

Etude des résultats fournis par les 38 sujets du premier milieu (la
plupart inculpés, vus & l’annexe psychiatrique des prisons de Fresnes).

1 groupe . . . de 25 & 27 dénonciations . . . . Nombre de sujets: o
22— . . . de 20 A 24 dénonciations . ., . . —_ — b
3¢  — . .. de 16 & 19 dénonciations . , . . — — 6
b* — . . . autour de 14 dénonciations. . . | — — b
5 — . . ., de 11 A 12 dénonciations . . _ . —_ — 4
6* — . . . de 10 dénonciations, . . . . . . — — 6
7° —_ . . . enire 7 et g dénonciations, ., . . —_ —_— 4
8 — . . . entre 4 ct 6 dénoncialions. . . . — - 7
9° /' — . . . moins de 4 dénonciations . . . . — —-— 1

Etude des résultats fournis par les 38 sujets du deuxiéme milieu
(condamnés venant de maisons centrales).

1°r groupe . . . de 25 & 27 dénonciations . . . . Nombre de sujels : 8
¢ — . . . de 20 & 24 dénonciations , . ., . — —_ 9
3¢ — . . . de 16 & 19 dénonciations . , . . — — b
4 — . . . autour de 14 dénonciations. . . . — — 5
b  — . . . entre 11 6t 12 dénonciations. . . —_— — 4
6e — . . . 10 dénonciations . . . . . . . . — — o0
7 — . . . de 7 a g dénonciations . . . . . — — 2
8 — . . . de 4 & 6 dénonciations . . . . . _ — 4
9° —_ . . . moins de 4 dénonciations . . . . —_ —_ I
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Commentaires

On est d’emblée frappé par les différences profondes qui séparent les
résultats fournis par les sujets de chacun des deux milieux. La dénon-
ciation apparatt beaucoup plus marquée ches les condammés provenant de
maisons centrales, que chez les inculpés examinés 4 Vannexe psychio-
trique de Fresnes. C’est ainsi que les trés fortes sommes de dénonciation
(25 & 27) ne se rencontrent pas pour les sujets du premier milieu. Par
contre, le deuxidme milieu fournit 8 sujets & c¢e groupe et parmi eux,
6 ayant 27 dénonciations, ¢’est-d-dire les 27 situations exposées.

De méme en ce qui concerne le deuxiéme groupe au nombre de
dénonciations également trés fort : 5 sujets seulement dans le premier
milieu, eontre 9 dans le second.

Pas de différence notable en ce qui concerne les troisiéme, quatriéme
et cinguiéme groupe.

Notons 1’absence de tout sujet du deuxidme milieu dans le sixiéme
groupe.

Pour les groupes correspondants & unm nombre de dénonciations
faible (septiéme, huitiéme et neuviéme groupe), leur examen confirme
notre impression : nombre plus grand de dénonciations dans le deuxiéme

milien que dans le premier. Cette impression se traduisant 1a par des
groupes 7 et 8 plus peuplés dans le premier milieu.

D’autre part, si I'on établit la somme des questions dénoncées par
les sujets du premier milieu, on trouve environ 463 dénonciations.

Pour le second milieu : environ 662 dénonciations.
Soit done une différence d’environ 200 dénonciations.

Ce qui, en faisant la moyenne respective, donne pour chaque sujet
du. premier milien 12 dénoneciations et pour chaque sujet du deuxiéme
milieu environ 17 dénoneiations et demi.

Nous avons cherché si parmi les 38 sujets appartenant au deuxidme
milieu les différences du nombre de dénonciations observées n’étaient
pas dues a certains facteurs :

1° Le degré d’instruction, que nous nous sommes efforeés d’appré-
cier ;

.2° L'age ;

3° Le caractére du délit ou du erime ayant entrainé la condamna-
tion ;

4° La durée de la peine & accomplir ;

5° La durée du temps d’emprisonnement accomplie ;
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Nous n’avons pas trouvé de corrélations évidentes entre ces divers
facteurs, d’une part et le nombre des dénonciations d’autre part ; réserve
faite toutefois, d’une proportion semblant plus grande de sujets illettrés

ou presque parmi les gros dénonciateurs (au-dessus de 20 dénoneciations,
2 premiers groupes).

En somme, les résultats paraissent indiquer que les détenus con-
damnds, provenant deffectifs de maisons centrales ont au test ume atti-
tude infiniment plus dénonciatrice que ceux qui sont examinés & Vannexe
psychiatrique et pour lo plupart inculpés. Ceci est également frappant
si 'on compare les sommes des réponses fournies i certaines guestions.

Par exemple, pour la question n° 10, le vagabond sans papiers, est
dénoncé senlement 3 fois sur 38 & I’annexe psychiatrique et 10 fois sur
38 chez les sujets provenant de maisons centrales,

Pour la question 13, le hraconnier poseur de collets est dénonecé

5 fois seulement & 1’annexe psychiatrique et 15 fois sur 38 par les sujets
provenant de maisons centrales.

Le contrebandier question 5, est dénoneé seulement 7 fois & 1’annexe
psychiatrique et 18 fois chez les sujets issus de maisons centrales.

‘ L’avorteuse professionnelle est dénoncée 13 fois & Pannexe psychia-
trique et 26 fois par les sujets provenant de maisons centrales.

Le marchand de photos pornographiques est dénoncé 9 fois & 1’an-
nexe psychiatrique et 20 fois par les détenus issus de maisons centrales.

Le pookmaker est dénoneé seulement 7 fois & I’annexe psychiatrique
et 19 fois par les détenus venant de maisons centrales,

Complaraison des résultats obtenus par le test de dénonciation
avec ceux du test de Tsedek

Les 38 détenus de chaque série ont répondu aux questions du test
de Tsédek. Nous rappelons que le test de Tsédek est di au Professeur
agTégé H. Barux, qu’il s’agit d’un test de jugement moral né d'une expé-
rience autre que celle de la délinquance de droit commun 1.

Comparaison entre test de dénonciation et test de Tsédek chez les
38 détenus, pour la plupart inculpés, de 1’annexe psychiatrique.

Cette comparaison semble montrer une certaine corrélation entre
le nombre de délations et la qualité du test de Tsédek.

Groupe de 20 & 24. — 8i D’on fait la moyenne des mauvaises répon-

ses au Tsédek, parmi les sujets ayant de 20 & 24 délations on trouve
54 ;

(1) Voir analyse de M. CANNAT dans Ia Revue Pénitentiaire,

100

Groupe de 16 & 20. — La moyenne des mauvaises réponses au Tsédek
parmi les sujets dont le nombre de délations est compris entre 16 et 20
est de 2,1 ;

. Groupe auwtouwr de 14. — La moyenne des mauvaises réponses au
Tsédek parmi les sujets dont le nombre de délations est antour de 14
est de 2;

Groupe de 11 a 12. — La moyenne des mauvaises réponses au Tsédek

parmi les sujets dont le nombre de délations est compris entre 11 et 12
est de 1,95 ;

Groupe de 10. — La moyenne des mauvaises réponses au Tsédek par-
r i les sujets dont le nombre de délations est de 10 est de 0,33 ;

Groupe 'de 7 & 9. — La moyenne des mauvaises réponses au Tsédek
parmi les sujets dont le nombre de délations est compris entre 7 et 9
est de 1,37 ;

Groupe de 4 & 6. — La moyenne des mauvaises réponses au Tsédek
parmi les sujets dont le nombre de délations est compris entre 4 et 6
est de 2 »

Groupe de moins de 4, — Comprenant un seul sujet dont le nombre
de mauvaises réponses au Tsédek est de 4.

Un fait se dégage : les tests de Tsédek les meilleurs se rencontrent
avee dlectivité chez les sujets ayamt 10 délations. Si le nombre des déla-
tions séléve au-dessus de 10 dans Vensemble les mauvaises réponses au
Tsédek augmente progressivement, §i le nombre des délations s'abaisse,
le nombre des mauwvaises réponses au Tsédek augmente également.

D’autre part on peut considérer ce groupe, ayant 10 délations et
des Tsédek parfaits, afin d’étudier comment se répartissent les dénon-
ciations et les non dénonciations pour ces sujets. A vrai dire leurs test
de dénonciation sont assez différents dans Pensemble.

Les questions les plus souvent dénonecées par ce groupe sont celles :

De 1’exhibitionniste ;

Du braconnier meurtrier ;

Du coupeur de natte ;

Du marinier laissant se noyer un homme (unanimité) ;
Des préparatifs d’attaque & main armée ;

Du fermier qui met de 1’eau dans le lait.

Parmi les sujets de ce groupe, les situations qui ne sont absolument
pas dénoncées sont celles :
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Du contrebandier ;

Du chéque sans provision ;

Du marchand de stupéfiants ;

Du braconnier poseur de collets ;

Du eriminel passionnel ayant échappé & la justice ;
Du bookmaker ;

Du fabricant de faux billets ;

De la personne donnant asile 3 un criminel ;

Comparaison entre test de démonciation et test ds Tséiek
chez les 38 détenus examinés au centre de triage

(tssus de Centrales)

Cette comparaison montre les faits suivants :

Grouj,oe de 25 a 27. — 8i ’on fait la moyenne des mauvaises répon-
ses au Tsédek parmi les sujets ayant de 25 3 27 (c’est-d-dire le maxi-
mum) délations on trouve 2.

Groupe de 20 & 24. — La moyenne des mauvaises réponses au Tsédek

parmi les sujets dont le nombre de délations est compris entre 20 et
24 est de 1,62,

Groupe de 16 4 20. — La moyenne des mauvaises réponses au Tsédek

parmi les sujets dont le nombre de délations est compris entre 16 et 20
est de 1,6 ;

Groupe autour de 14, — L moyenne des mauvaises réponses an Tsédek

gan;li les sujets dont le nombre de délations est situé autour de 14 est
e 1;

Groupe de 11 & 12. — La moyenne des mauvaises réponses an Tsédek

parmi les sujets dont le nombre de délations est compris entre 11 et 12
est de 7 ;

Groupe de 10. — 0 sujet ;

Groupe de 7 @ 9. — La moyenne des mauvaises réponses au Tsédek

parmi les sujets dont le nombre de délations est compris entre 7 et 9
est de 1;

Groupe de 4 & 6. — La moyenne des mauvaises réponses au Tsédek

parmi les sujets dont le nombre de délations est compris entre 4 et 6
est de 2,5 ; '
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Groupe de moins de 4. — Comprenant un seul sujet dont le nombre de
mauvaises réponses au Tsédek est de 1.

On constate que la corrélation trouvée & l'annexe psychiatrique
entre bonnes réponses au Tsédek et nombre de délations, le groupement
des bons Tsédek autour d’un chiffre de délations qui est de 10, augmen-
tation des mauvaises réponses au Tsédek & mesure que 1’on s’éloigne de
ce chiffre sont loin d’8tre aussi nets, Ici ces relations sont ébauchées de
facon peu probante.

Une premiére remarque doit 8tre faite, dans Pensemble chez ces
sujets issus de maisons centrales, les réponses au Tsédek sont dans I’en-
semble meilleures que chez les sujets observés 3 1’annexe psychiatrique.
Ceci est particuliérement net lorsque l'on compare les gros dénonciateurs
dans les deux groupes. A 1’annexe psychiatrique les fortes dénonciations
par exemple de 20 3 24 sont trés sonvent accompagnées de 5,6 et méme 7
réponses mauvaises au Tsédek., Dans le groupe des détenus issus de mai-
sons centrales, le nombre élevés de gros dénonciateurs ne fournit pas
autant de mauvaises réponses au Tsédek.

Tout au plus la mauvaise réponse existe-t-elle pour les questions
du Tsédek qui sont elles-mémes des questions de dénonciation, (question
du capitaine, question de ’électricité, ete...).

CONCLUSIONS GENERALES

1° Un fait frappant ; la différence du nombre des dénonciations entre
les sujets des deux grounpes, c’est-a-dire enfre inculpés et sujets accom-
plissant de longues peines. Les sujets de cette derniére catégorie répon-
dent beaucoup plus souvent de facon positive aux délations. Ce résul-
tat ne parait pas imputable a une différence de nature de délingnance, il
ne paralt pas imputable & 1’Age. Son prinecipal, sinon unique facteur,
parait étre du 3 'ambiance de la longue détention, peut-étre & un certain
conformisme eréé par elle, d’oli un contact moins frane avee l’interro-
gateur et peut-8tre y a-t-il 1 le témoignage d'un certain effacement
de la personnalité, Notens d’ailleurs qu’une prédeminance des illettrés
ou des sujets trés frustes parmi les gros dénoneiateurs semble plaider
dans le méme sens, en indiquant que ces sujets sont peut-étre plus pré-
disposés & accepter ce qui leur semble &tre l’attitude la plus confor-
miste. . -

2° La corrélation entre le plus grand nombre de bonnes réponses
au Tsédek et un ehiffre modéré — 10 — ni trop haut ni trop bas de
dénonciation est frappante chez les inculpés de ’annexe psychiatrique.
11 y a bien 13, semble-t-i], une conformité entre les deux ordres de répon-
ses indiquant le jugement, le choix. Chez ces sujets inculpés, la relation
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fréquente entre un grand nombre de dénonciations et un grand nombre de
mauvaises réponses au Tsédek est également frappante, de méme un
nombre trés faible de dénonciations coexistant avec un grand nombre
de mauvaises réponses au Tsédek.

3° Chez les sujets en cours de longues détentions, issus de maisons
centrales, cette relation n’est pas retrouvée. Ce fait néeessite sans doute
pour étre expliqué, d’autres recherches.

Nous nous garderons de conclusions hétives en ce qui concerne
les différences observées dans les deux groupes, relativement au test
de dénonciation. Néanmoins, nous sommes encling 3 penser qu’il faut
rechercher 1’origine de ces différences dans un trouble portant & la fois
sur la liberté et le jugement, chez les détenus ayant effectué un séjour
dans les maisons centrales.
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Premiéres recherches électroencéphalographiques (1)

Depuis un an et demi, grice 4 la collaboration établie entre 1’annexe
psychiatrique des prisons de Fresnes et la clinique des maladies mentales
et de ’encéphale, 153 enregistrements électroencéphalographiques ont pu

étre pratiqués sur des délinquants observés dauns le cadre des prisons de
Fresnes.

Les premidres études de ce genre ont été pratiquées aux Etats-Unis
des 1942 par Gibbs, puis par iSilverman, Michaél et Secunda ; en Grande-
Bretagne, Denis Hill s’est particuliérement attaché & ces recherches.

Du fait des possibilités actuelles réduites, l’examen électroeneépha-
lographique n’est pas pratiqué systématiquement ; un certain nombre de
critéres médicaux, psychiatriques et eriminologiques ont guidé notre choix.
Nous nous sommes efforeés d’étudier surtout ceux qui présentaient des
signes objectifs de déséguilibre mental (crises diverses, actes de vio-
lences, délits .itératifs) ou des antécédents persomnels ou héréditaires
chargés (énurésie, onychophagie, somnambulisme, délinguance trés pré-
coce, épilepsie). Par ailleurs, le transport en milienu hospitalier étant
nécessaire pour pratiquer l’électroencéphalogramme, il faut obtenir ’au-
torisation d’extraction. Plusieurs cas sont & envisager :

— Condamnés libérables sous quelques mois : la Direction des prisons
de Fresnes accorde l'autorisation sauf exception ;

— Condamnés & de longues peines, relégués, etec... : I'autorisation est
demandée & la Direction de 1’Administration pénitentiaire ;

— Prévenus ou appelants : ’autorisation d’extraction est demandée
au juge d’instruction ou au Parquet.

Un certificat médical demandant 1’examen électroencéphalographique
est alors réd'gé qui est transmis par les soins de la Direction des prisons
de Fresnes & 1’autorité compétente ; lorsque 'autorisation est accordée,

<

la Direction transmet celle-el & 1’annexe psychiatrique.

Les délits des 153 sujets qui font 1’objet de la présente étude se répar-
tigsent comme suit :

A. — Vagabondage, mendicité, petits vols, outrages, coups ou seandales

dus a ’aleool : 31 eas ;

(1) Le mérite de I'é¢laboration de ¢e chapitre reévient avant tout & M. et Mme
Verdeaux de la clinique des maladies mentales et de I'encéphale (Pr J. Delay).
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B. — Vols simples itératifs, vols et abus de confiance, vols varies :

50 cas ;
C. — Vols qualifiés : 11 cas;
D. — Désertion : 5 eas ;
E. — Escroquerie, abus de confiance : 6 cas ;
F. — Violences graves, tentatives de meurtre, meurtres : 18 eas :
&. — Outrage public & la pudeur : 31 cas;
H. — Délit de souteneur : 1 cas.

§té ré i i oupes :
Les tracés obtenus ont été répartis en cing grands group

0. — Tracés normaux au Tepos et ¥ Uhyperpnée (rythme alpha) :
77 cas - .
. ¢
1. — Tracés de repos b la limite du normal (aspect irrégulier ou pomty,

s 17 ’
rythme alpha de basse fréquence) mais restant sans changement a ’hyper

pnée : 10 cas ; ’ . A
1I. — Traeés normaux au repos, mais ot hyperpnée fait apparaitre
un r‘ythme pathologique (rythme théta) : 13 cas ;

A Y
III. — Tracés altérés dés le repos (rythme théta) et non modifiés

1'hyperpnée : 35 cas ;

é : 18 cas.
IV, — Tracés altérés ‘avee prosence d’ondes delta : 18 ca

.
] &té iqués 3 un tracé de
Dans tous les cas deux enregistrements ont ote pratx’ques ; 1r1lée racs &
of un tracé pendant et aprés I’épreuve de 1 hyt[.)elir ¢ 0 e,n o
offet. 616 recueillis ; nous nous sommes abstenus d;al pra 1(S1u " timlation
st (dés physique
i ¢ % ar des procédés phy
ments apres activation P c .
B , te) ou chimique {cardiazol, chloralose, efe.)

« Tepos »

lumineuse intermitten

t
L’6tude des tracés montre la préscnee de 77 cas normanx (g.r(?:péeh(l)giées
de 10 cas & la limite du normal (groupe I) ; done, sur 153 suje )

i §’inte : S 1, groupes rencon-
il 'y en a que 87 qui s’intégrent dans les groupes 0 et 1, group

i i ale. 1
s, selon les données classiques, parmi une popull?t};(_)st gzr(rjr;tte étud};
a p‘;r consbaquent 66 délinquants sur les 1?3 faisant 1’0bj B e ope
;ui prvéeentént une anomalie é'icctroencephalog"raphzque n

1T - I1L - IV). Il est particulidrement instruetif de raprl)rozl’llel(; t(;(;se :i(}:;;f}r;s_
_ | ¢ i dation normale (ele

cux trouvés par Gibbs dans une Popt male | cph
?sgsammes perturbés dans 13,8 % des cas) et Iial “1(11'1;2;51??@?}1&10_
population sélectionnée - pilotes de la R. A. F. — (e

grammes perturbés dans 5 ¢, des cas). .
L’examen comparatif des délits et des perturbations électroencépha-
e ! .

¥ 2 [ t, les
y S S S, N ff y

1 a dC t C d(‘ (f()llﬁlll 1011 f()] Illell(} en elre 1

l()g] A )hl( ues ne le'nlCt Nas 1rer

lllodlﬁeatlons du frace &€ 1 eneon Oll1r Cg dlemellt (1cl]ls les leeI Ses cate-
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gories de délits. Néanmoins, dans les catégories F et G, on trouve une
répartition particuliére ; dans ces deux catégories on est frappé par
le nombre tout & fait restreint de sujets appartenant aux catégories I
et II, les sujets se groupant électivement dans le groupe O (tracé nor-
mal) ou dans les groupes IIT ‘et TV (tracé franchement troublé).

Dans la catégorie F, sur 18 cas de violences graves ou de meurtres,
7 traeés sont normaux, 9 sont trés altérés (groupes ITI et IV), les groupes
I et II ne sont représentés chacun que par un seul cas. Dans la catégorie
G, sur 30 cas d’outrages & la pudeur, on trouve une disposition analogue ;
20 tracés sont normaux, 9 sont trés altérés (groupes III et IV), il n’existe
gqu’un seul cas dans chacun des groupes I et II.

Cette particularité n’a pas manqué de retenir notre attention, il semble
donc que chez les auteurs de délits particuliérement graves on observe
soit un électroencéphalogramme perturbé de fagon chronique, soit un
électroencéphalogramme habituellement normal. Ce dernier fait permet
de se demander s’il ne se produit pas des modifications du tracé dans le
temps ou selon des facteurs métaboliques internes ou externes ; dans cette
perspective, les recherches de Denis Hill ei ‘Sargans, qui pratiquent 1’élec-
troencéphalogramme en replacant le plus possible les snjets dans les eir-

constances biologiques ayant accompagné le délit, présentent un intérét
considérable.

L’examen de la comparaison entre les données de Vélectroencéphalo-
graphie et celles de la clinique montre, dans le groupe des anciens trauma-
tis€s, des ex-énurétiques, des fugueurs, une proportion semblable & la
proportion globale (81 tracés normaux pour 61 tracés altérés). Par contre,
cette proportion se trouve modifiée chez les malades ayant eu des convul-
sions dans Venfanee (6 tracés altérés pour 2 normanx), chez les schizo-
phrénes (2 traeés altérés sur 2), chez les malades ayant présenté des

crises non épileptiques eclinignement (12 tracés normaux pour 14 tracés
altérés).

Dans le cadre de cette étude, il nous a semblé intéressant de rapporter
briévement 1’observation de deux meurtriers tous deux ayant été condam-
nés 2 la peine capitale, chez lesquels nous avons pratiqué 1’électroencé-
phalogramme aprés la commutation de leur peine en travaux foreés.

M. Co... — Il s’agit d’un délinquant primaire de 31 ans, ayant sauva-
gement assassiné son enfant et sa femme qui voulait le quitter.

Dans ses antécédents on retrouve une énurésie ayant persisté jusqu’a 13
ans, par ailleurs, on econstate une onychophagie encore extrémement nette.
Avant le meurtre ayant motivé sa condamnation, il ne semble pas avoir
existé chez lui de troubles notables du comportement social, sinon une
instabilité extréme quant & la nature de ses métiers (boucher, livreur,
fossoyeur, ete...).
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Compte rendu de l’examen encéphalographique (Dr G. Verdeaux).

Tracé présentant dés le repos des altérations gé.néralisées d.u t{pe t};i;?:
L’hyperpnée augmente D’importance de ces altérations en faisant app

1 b céré-
tre des ondes lentes.. Il est possible de conclure a une souffrance
brale certaine.

G. Gr... — Manceuvre Agé de 22 ans, ayant été. .eom:lamné ’5'1 1:} p'(iine de
moré a i’ﬁge de 18 ans pour assassinat d’un bxjoutwrtqu 1bll eta(; \Sr(e;lnu
i 1 i é é Penfance de gros troubles du -
dévaliser, TI dit avoir présenté dans ; i o o
il 3 "TEUT: il présente actuellement un
meil & type de terreurs nocturnes, il pre ¢ e
1 s i t le tribunal pour enian
“ation net. A 16 ans il est passé devan « :
I;Z‘L’:‘(’r:::la 1Compte rendu de l’examen éleetroencephalogra%hlc%ue (Dtrh If]}e
: ¢ pré i de souffrance cérébrale @ 1y
Verdeaux). Traeé présentant des signes ‘ @ ryth
thzrta et 1))etites pointes, ees dernidres plus abondantes sur 1’hémisphere

gauche.

ir ti y e sta-
11 serait prématuré de vouloir tirer des conelusions ('ie la preser;t ot
fanmoins, on pew -

isti i jue quelque 150 cas, nea X
tistique qui ne porte que sur qu : 5, péanm o

i i gein d’ énitentiaire un nombre P
r i ’ ne population p .

tater qu’il existe au ‘sein d’u . lation o e
ticulierement important de sujets qui pre'sentent des ano}rllilfaélres T

tracé électroencéphalographique comparatw.ement auic ¢

par d’autres auteurs au sein d’une population normale.

On peut espérer que Vélectroencéphalographie contribuera & apporter

3 1a criminologie un élément ohjectif précieux.

109



BIBLIOGRAPHIE

DeLAy (J.), VERDEAUX {G. et J.) : « L'électroencéphalographie dans le diagnostic des
crises nerveuses » ; Le Progrés Médical, n° 22, 24 novembre 1950.

DELAY (J.), BACHET (M.}, VERDEAUX (G. et J.): « L’électroencéphalographie chez
les délinquants adultes » ; Annales Médico-Psychologiques, n° 1, janvier 1952.

FAurRe-BauLiEu, Fiscugorb (H.), BoOuNEs (G.): «L'électroencéphalographie en
médecine 1égale d’apres deux cas personnels » ; La Semaine des Hopitaux, 1948,
24; 766

GASTAUT (H.), OLLIVIER (H.) ; « Intérét médico-1égal del'électroencéphalographie » ;
+ Sud-Médical et Chirugical, 1947, 2 ; 295,

GiBBS (F. A)): « Medico-legal aspect of electroencephalography »; J. Clin. Psy-
chopath., 1946, 8 ; 58-81.

Giees (F. A.), BacGHI (B. K.), BLOOMBERG (W) : « E.E.G. study of criminals »;
Amer. J. Psychiat., 1945, 24 ; 359-388.

G1BBs (F. A.), BLOOMBERG (W.), BaGGHI (B. K.): « An electroencephalographic
study on adult criminals » ; Trans. Amer. Neurol. Ass., 1942, 68 ; 87-90.

MrcHAELS (J. J,), SECUNDA (L.): « The relationship of neurotic traits to the EE.G.
in children with behaviour discorders »; Amer. J. Psychiat., 101, n° 3, 1944,

HiLl (D.): «Cerebral dysrythmia ; its signifiance in agressive behaviour »; Proc.
Roy. Soc. Med., 1944, 37 ; 317-330.

Hiir (D.), SarGcans (W. W.) : « Case of matricide » ;3 Lancet, 1943, 1 ; 526-527.

MartHEsoN (J.), HiLL (D.): « Electroencephalography in medico-legal problems »;
Medico-legal and Criminol. Rev. ; 1943, 342-368.

SILVERMAN (D.) : « Clinical and E.E.G. studies on criminal psychopaths »; Arch.
Neurol. Psychiaf., 1943, 50; 18-33.

S1ILVERMAN (D.): « E.E.G, of criminals » ; Arch. Neurol. Psychiat., 1944, 52 ; 38-42.

SILVERMAN (D.): « E.E.G. and therapy of criminal psychopaths»; J. Crim
Psychopath., 1944, 5 ; 439-465.

110




S
MELUN
IMPRIMERIE ADMINISTRATIVE

Ne1633— 1952

i IR,




