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ENQUETE
sur la DELINQUANCE JUVENILE”

ETUDE DE 400 DOSSIERS
F» L- A 1S)

Voici le plan que nous avons adopté dans notre
étude sur la Délinquance juveénile.

1° ldentité.
Nom.
Age.
Date.

11° Situation légale de la famille.

Famille normalement constituée.
Famille nombreuse (110 et 2e moitié).
Enfant unique.

Enfant naturel.

Famille dissociée par :

parents divorcés
parents séparés

2 parents morts
1 parent mort

remariage d’un parent
remariage des 2 parents

concubinage d’un parent
concubinage des 2 parents

maladie
mésentente

1110 Situation morale de la famille.

Débilité intellectuelle :
d’un parent
des 2 parents

Troubles mentaux :
psychopathie
internement

d’un parent
des 2 parents
d’un collatéral

Suicide dans la famille

Troubles du caractére :
d’un parent
des 2 parents

Amoralité
Alcoolisme
Délinquance

() Nous remercions nos collaborateurs MM. les Doc-
teurs G. et L. qui nous ont permis de. mener a bien cette
enquéte.

d’un parent éxlz 4 -

des 2 parents
d’un collatéral

Parents :

de races différentes
de nationalités différentes
les 2 parents étrangers

Manque de surveillance
Taudis.

Education activement mauvaise.

Conditions affectives :

Jalousie.

Manqgue de tendresse.

Antipathie, réaction d’opposition.
Situation inférieure.

Trop de tendresse, faiblesse.

IV° Situation économique de la famille.

Origine urbaine.
Origine rurale.
(Voir Administration Pénitentiaire, pages 58 et 65.)

V° Individu.

Antécédents héréditaires :

Grands-parents
Parents

Alcoolisme
Tuberculose

Syphilis avérée
Hérédité suspecte
Troubles du caractere
Amoralité
Délinquance

Troubles mentaux
Suicide

Affections neurologiques
Débilité intellectuelle

Antécédents collatéraux:

Fréeres et sceurs
Demi-fréres et demi-sceurs

Arriération intellectuelle
Troubles mentaux

Suicide

Epilepsie

Convulsions

Alcoolisme

Troubles du caractére
Délinquance

Amoralité

Tuberculose

Maladies graves

Morts en bas age

Fausses couches de la mére
Affections neurologiques congénitales



Antécédents personnels :

Naissance :
avant terme
en état d’asphyxie
traumatisme obstétrical
Premier développement :
Retard
Dissociation
Précocité
Enurésie tardive isolée
Rachitisme

Antécédents comitiaux :

Convulsions <1” et 2° années)

Epilepsie
Somnambulisme

Toutes les affections acquises graves

V10 Scolarité.

Fréquentation scolaire :
réguliere
irréguliere
écoles publiques
écoles privées
Renvoi d’écoles (nombre)

Niveau scolaire :
normal
retard
analphabétisme

Apprentissage ou non.

Au moment du délit :
travail
chémage
apprentissage
Renvoi de places.

VIIO Intelligence.

Niveau mental :

Bien doué
Intelligence moyenne
Intelligence inférieure
Niveau limite (10 ans)
Débilité intellectuelle
Imbécillité

VIO Caractere.

Troubles légers :
Petite émotivité
Emotivité
Cyclothymie
Petits pervers et pervertis
Suggestibilité
Impulsivité, irascibilité

Troubles graves :

Grande instabilité
Troubles épileptiques

Paranoiaques
Pervers

IX0 Etat physique.

Retard du développement physique.
Chétivité.
Infirmités.
Signes d’hérédo-syphilis.
— de dégénérescence.
— de rachitisme.
Retard de la puberté.
Précocité de la puberté.
Disendocrinie.
Alcoolisme acquis.
Tuberculose.
Maladies nerveuses organiques (y compris I’épi-
lepsie).
Maladies diverses.
Tatouages.
Signes cliniques d’homosexualité.

X° Délit.
Vagabondage :
isolé ou en bande
simple
associé a un autre délit :
vol

prostitution (filles, gargons)
port d’arme prohibé
mendicité
abus de confiance, etc...
spécial
Vol :

domestique

de jouissance

généreux

de compensation

utilitaire :
simple
cambriolage
vol a main armée
vol en bande
vol et meurtre
escroquerie ou
abus de confiance

Coups et blessures.
Meurtres et crimes.

lvresse.

Délits sexuels :
Outrage a a pudeur
Attentats aux moeurs
Prostitution :
hétérosexuelle
homosexuelle

Récidives.

ENQUETE SUR LA DELINQUANCE JUVENILE

« Le probleme de la délinquance infantile et juvé-
nile est, au point de vue pratique, la plus importante
des questions criminologiques qui puissent étre trai-
tées. Si elle était heureusement résolue, la plupart des
problémes médico-légaux, qui concernent la délin-
guance de l’adulte, seraient simplifices (1). » La
plupart des criminels récidivistes, qui forment la
clientele habituelle des prisons, ont donné, dans leur
enfance et leur adolescence, la preuve qu’ils avaient
déja des tendances antisociales. Ainsi, le probleme de
I’enfance coupable est celui de la criminalité de
I’adulte.

Cette importance de la délinquance infantile et
juvénile justifie de nouvelles recherches sur ses cau-
ses. Notre enquéte se base sur 400 cas. Dans la plu-
part des cas, il s’agit de garcons qui ont été confiés,
par décision du T. E. A (2), au P. E. A (3). Ces gai-
¢ons ont été examinés a la Clinique annexe de Neuro-
Psychiatrie infantile qui est en relation permanente
avec le P. E. A Tous les examens nécessaires y furent
pratiqués :

___I’examen psychologique, avec les tests mentaux
de Rinet-Simon et de Terman, des tests moteurs, et
le plus souvent aussi avec les tests de caractére (4) ,

— fexamen médical, avec des examens de labora-
toire (Bordet-Wassermann, cuti-réaction), métabo-

lisme basal, etc...

Ces divers examens, ainsi que l’observation de
I’enfant pendant son séjour au P. E. A, la convoca-
tion de la famille, et surtout I’enquéte sociale, nous
ont procuré une documentation tout a fait compléte
sur ces enfants et sur le milieu ou ils ont vécu.

Dans les autres cas, nous n’avons pu nous baser
gue sur les dossiers, mais ceux-ci étaient trés com-
plets et contenaient tous' les éléments nécessaires
pouvant servir a notre statistique densemble.2

(1) G. lleuyer, Délinquance et criminalité de I’enfance.
Rapport de médecine psychiatrique au XXXIXe Congrés
des médecins aliénistes et neurologistes de France ‘et des
pays de langue francaise, 1935.

(2 T. E. A : Tribunal pour enfants et adolescents.

(3) P. E. A : Patronage de I’enfance et de I’adolescence
a Panse

(4) lleuyer, Courtial, Dublineau, Néron : « Tests de
caractére en neuro-psychiatrie infantile », Ann. Méd. Psy.,
juillet 1934.

TABLEAU 1

Statistique d’ensemble portant sur 400 cas, provenant :

Sauvegarde de I’Adolescence et Aide morale a la

Jeunesse traduite en justice ...
Maison d’Education surveillée de Fresnes..
P. E. A 1936
P. E. A 1939
P. Eo Al 1940 s

Le P. E. A ne recoit que des garcons. Cest pour-
quoi le nombre des garcons, dans notre statistique,
dépasse le chiffre réel de leur proportion dans le
nombre global des délinquants mineurs. D’apres les
chiffres fournis par I’Administration pénitentiaire,
il y avait, pour les 1*713 pupilles des Maisons d’édu-
cation surveillée de toute la France, en mai 1939 .

Pupilles de sexe masculin : 86 %
Pupilles de sexe féminin : 14 %

alors que nos chiffres correspondants sont 98 % et
0,

Lg tableau suivant donne I’age des enfants et des
adolescents au moment de la constitution du dossier.
Il faut remarquer qu’il s’agissait, dans un grand
nombre de cas, de récidivistes qui étaient passés
deux ou trois fois, ou méme davantage, devant le
T. E. A ; dans d’autres cas, les enfants avaient com-
mis des vols, des fugues a plusieurs reprises avant de
passer devant le T. E. A Il serait tres important de
connaitre I’age de I'enfant lors de son premier délit,
mais cette indication étant souvent inexacte, nous
avons préféré donner I’age au moment de la consti-
tution du dossier.

TABLEAU 2

Age des enfants et adolescents examinés

9 0,25 % 15 ans ... ... 1900 %
10 025 % 16 ans . 27,715 %
1 0,25 % 17 ans 26,50 %
12 0,75 9% 18 ans 11,50 %
13 3,00 % 19 ans 3,00 %
14 7,00 % 20 ans 0,50 %

0,25 %

Les plus jeunes enfants que nous avons examinés
avaient 9 ans ; le nombre d’enfants au-dessous de
13 ans était minime. A partir de cet age, le nombre
de délinquants augmente jusqu’a 16 ans; il reste a
peu pres stationnaire jusqu’a 17 ans, pour diminuer
rapidement a partir de cet age.



Nous pouvons comparer ces chiffres aux chiffres
donnés par Olga Bridgeman (1) qui se base sur les
cas examinés a la Psychological Clinic of the chil-
dren’s Out-Patient Department of the University of
California Hospital in San Francisco. Elle a examiné
en tout 205 malades, dont 98 de sexe masculin et 107
de sexe féminin. Si nous ne comptons pas les sujets
agés de plus de 20 ans, il s’agit de 96 gargons et de
102 filles. Dans sa statistique, 1’age de 13 ans montre
le chiffre le plus élevé pour les garcons et 16 ans
pour les filles. Dans un trés grand nombre de cas,
11 semble s’agir du premier délit. Le nombre si élevé
de cas de sexe féminin s’explique par le fait que la
plus grande partie (83 %) des cas avaient été exa-
minés pour « immoral sex relations ».

En France, un trés grand nombre de ces cas ne
passe pas devant les tribunaux, mais les sujets sont
placés directement dans des maisons de redresse-
ment.

En Allemagne, Gruhle a insisté sur la plus grande
fréquence de la délinquance des mineurs a deux
ages : a 12 ans (ce qui coincide a peu prés avec les
chiffres de Bridgeman) et a 16 ans (ce qui coincide a
peu prés avec nos chiffres). En tout cas, I'age de
12 ans est pour I’'enfant un moment dangereux ou
trés souvent se manifestent pour la premiere fois des
troubles de caractere (2) qui, jusqu’a un certain
degré, peuvent étre considérés comme une sorte de
précriminalité.

A 16 ans entre en jeu toute une série de facteurs :
la sexualité s’éveille ; le désir d’indépendance écarte
ladolescent de la tutelle familiale \ s’irritant contre
toute contrainte, il se révolte dés qu’il se croit vic-
time d’une injustice. Le plaisir I’attire, et il veut étre
libre ; si le travail ne lui plait pas, il commence a
vagabonder.

Nous n’insisterons pas sur ces facteurs, notre en-
gquéte porte sur d’autres causes : les causes hérédi-
taires, constitutionnelles et sociales de la délin-
quance juvénile.

LA FAMILLE (tableau 3)

Les renseignements que nous a fournis notre en-
quéte sur la famille des enfants nous montrent que,
dans 12 9% seulement des cas, la famille était nor-
malement constituée ; ainsi, 88 % des familles sont
dissociées, pour des causes diverses. Bridgeman,
dans son travail précité, donne des chiffres qui ne
sont pas entierement superposables aux notres.
D’aprés ses recherches, elle considere que 35 % des
familles sont normalement constituées. Notre chiffre,
qui est beaucoup plus élevé, correspond peut-étre a2

(1) Olga Bridgeman, An experimental studg of abnormal
children with spécial reference to the problems of Depen-
dency and Deliquencg, Berkeley, University of California
Press, 1918.

(2) Grunhie, Die Ursachen der jugendlichen Vverwahr-
losung und Kriminalitat der Heidelberger Abhandlungen
aus dem Gesamtgebiet der Kriminalmorphologie, B. V.
Berlin, 1912,

une fréquence plus grande de la dissociation fami-
liale & Paris.

TABLEAU 3

Famille dissociée par :
Parents divVOrCeS ... jjg dnh

Parents séparés ... 226 %
Les 2 parents morts... 4 %
Un parent mort ............ 30 %

Bemariage d’Un parent.......n. 21 %\

Remariage des 2 parentsS...n oo oo v oo 05 %i
Concubinage d’un parent .. Y43 %t
Concubinage des 2 parents.. .. 2,3 %I
Maladie ..o 7N
Mésentente ... % j/
Anomalies COMPIEXES. ..o 99’g %

Les cas de divorce ou de séparation sont tres fré-
quents (plus d’un tiers de tous les cas). Dans Bridge-
man, le pourcentage n’est que de 15 % environ. Les
cas ou les 2 parents sont morts sont plus fréquents
dans sa statistique (5 %0).

Dans 17,3 % des cas, il s’agit d’enfants uniques,
alors que les enfants issus de familles nombreuses
représentent 34 % des cas. 20 % des cas sont fournis
par des enfants naturels.

Les familles nombreuses constituent donc un ter-
rain propice a la délinquance, puisqu’elles fournis-
sent environ 1/3 de tous nos cas. H est certain que,
dans les milieux pauvres, le grand nombre d’enfants
n’est pas favorable au développement physique, men-
tal et moral de chaque enfant. Et pourtant, dans tous
les pays, il est facile de constater que ce sont les
familles ou la procréation n’est pas trés désirable qui
ont le plus grand nombre d’enfants.

Il ne faut jamais surestimer le nombre, la quantité,
et négliger la qualité. Beaucoup d’enfants ! cela si-
gnifie dans la plupart des cas : beaucoup de dé-
penses, impossibilité de bien diriger I’éducation,
manque de surveillance et de soins, désir de se
débarrasser le plus t6t possible des enfants sans leur
donner un métier spécialise.

Dans 1/5 des cas, il s’agit d’enfant illégitimes ;
mais beaucoup de ceux-ci ont été reconnus ou légiti-
més par leur vrai pére ou par un homme avec lequel
la mére s’est mariée (ou mise en ménage) plus tard,
ce qui les a fait bénéficier malgré tout d’une vie
familiale souvent réguliére.

Pour les familles nombreuses, les délinquants se
recrutent indifferemment dans la premiére ou dans
la deuxiéme moitié des enfants. Les nombreux en-
fants, provenant parfois de différentes unions, soit
du peére, soit de la mere, mais légalisés par le mari
de la mére, ne constituent souvent qu’un moyen de
gain pour les parents : allocations familiales, secours
des ceuvres de bienfaisance, dont la pitié n’est pas
toujours tres éclairée, etc...

Nous ne pouvons pas comparer nos cas avec celui
des familles nombreuses aisées et unies, qui vivent
heureuses, avec leurs enfants. Dans les familles ou
se recrutent les délinquants juveéniles, il n’y a que
désordre et misére.

Dans 65,2 % des cas, les enfants manquent de sur-
veillance. Nombreux sont les ménages ou les parents
travaillent tous les deux et ou, par conséquent,
I’enfant est livré a lui-méme pendant la journée. S’il
va a I’école, il est astreint a des regles précises, il
déjeune a la cantine et travaille a I’étude ; il reste
encore pour lui I’écueil de la soirée solitaire, dans un
logis vide, si les parents ne sont pas rentrés. Cepen-
dant, la discipline scolaire, régulierement suivie,
assure a I’enfant une surveillance active. Mais il y a
des parents qui n’obligent pas leurs enfants a fré-
guenter |’école, et ceux-ci, tout le jour, trainent dans
les rues, au hasard des influences nocives. Pour |’ado-
lescent, qui ne travaille pas, qui n’est pas soumis -a
une surveillance stricte, le danger est encore plus
grand, car il est a I’age ou les tendances du caractére
s’exaltent et se fixent. Mal dirigé, ou abandonné a lui-
méme, le garcon peut aboutir au vol, et la fille a la
prostitution.

Méme dans le cas ou le pére est en chémage, ou ila
mere reste a la maison, certains parents négligent
leurs enfants. Enfin, dans 85 % des cas, I’enfant est
soumis a une éducation activement mauvaise : les
parents, des fréres ou sceurs plus agés les exhortent
a des actes délictueux ou criminels. Souvent, il s’agit
d’enfants deébiles, incapables de discernement ou
trés influencables, qui sont poussés par leur famille
a voler. La famille profite de leurs larcins et se rend
coupable de recel.

Ces cas sont certainement plus fréquents que I'in-
dique notre chiffre, car les parents, par.leur habi-
leté, savent parfois faire bonne impression sur I’as-
sistante sociale qui fait I’enquéte et qui ne se livre
pas, alors, a un examen plus approfondi. Quelquefois,
c’est par hasard que sont données des indications
plus précises.

LES CONDITIONS AFFECTIVES

Les conditions affectives dans lesquelles vivent
les enfants ne sont pas faciles a déceler. L’enfant
ment pour s’excuser et les parents mentent aussi
pour qu’on ne puisse pas leur reprocher la délin-
guance de leurs enfants. Les chiffres que nous don-
nons sont des chiffres minima.

TABLEAU 4
Conditions affectives
Jalousie .. 18 %
Manque de tendresse ... 23 %
Antipathie, réaction d’opposition... 20,2 %
Situation inférieure ..o 39 %
Trop de tendresse, faiblesse.......iiiiniciennne. 13 %

Ce qui nous frappe d’abord, c’est le grand nombre
de cas (43,2 % ou I’enfant souffre d’'un manque de
tendresse, d’une sévérité exagérée, d’une antipathie
que les parents (ou l'un d’eux) éprouvent a son
égard et qui le met en opposition avec sa famille.
Trés souvent, c’est le beau-pére, ou le pére légal, ou

la belle-mére, qui déteste I’enfant provenant d’une

autre union. Une analyse psychologique approfondie
pourrait donner, ici, des renseignements précieux.

Quelquefois, c’est la meére qui se sent génée par un
enfant d’une union antérieure et qui le néglige ou
veut s’en débarrasser.

Souvent, il existe des causes multiples : un délit
sans importance qu’on ne pardonne pas a l’enfant et
gu'on lui reproche sans cesse ; I’enfant se bute et
s’éloigne de ses parents ; ceux-ci réagissent, provo-
guant de nouvelles réactions du cété de I’enfant, etc.

Dans 13 % des cas, |’éducation est trop faible ; il
s’agit d’'une mere abandonnée par son mari, d’une
veuve, ou d’une femme malheureuse dans son mé-
nage, qui donne toute sa tendresse a un enfant qui
ne la mérite pas et qui sait en profiter.

Ce n’est que dans 3 % des cas que les conditions
affectives sont normales. Dans 1,8' % nous n’avons pu
obtenir des renseignements suffisants.

84 %des cas représentent une association de trou-
bles complexes : jalousie, situation inférieure, man-
que de tendresse, hostilité, etc., dont I’ensemble rend
la vie insupportable a I’enfant.

SITUATION ECONOMIQUE DE LA FAMILLE

D’aprés les chiffres fournis par I’Administration
Pénitentiaire, concernant 1.713 pupilles (1.474 gar-
cons et 239 filles) constituant I’effectif de I’'ensemble
des Maisons d’éducation surveillée de France, 69 %
sont d’origine urbaine, 31 % d’origine rurale. Mais il
s’agit ici de chiffres pour toute la France. Les enfants
et les adolescents que |’on voit a Paris, et sur les-
guels se base notre enquéte, sont pour la plus grande
partie de Paris, du département de la Seine et des
départements avoisinants ; il est donc compréhen-
sible que nos chiffres accusent un plus grand pour-
centage d’enfants d’origine urbaine : 93,4 % de nos
enfants sont d’origine urbaine, 56 % d’origine ru-
rale.

Bien que ces chiffres ne soient pas exacts pour
la France entiére, on peut dire, cependant, que les
délinquants se recrutent surtout dans les grandes
villes.

Le tableau suivant nous indique les conditions pro-
fessionnelles des parents :

TABLEAU 5
Conditions professionnelles des parents

al « M«
Ouvriers agricoles ... 27 % 10 %
Travailleurs manuels, gens de service.. 526 % 57 %
Employés, commercants, artisans.......... 182 % 175 %
Profession libérale .......ccocoovviiviiiiienns 13 % 4 %
Profession indéterminée ouinavouée.. 41 % 115 %

En chémage

(Les chiffres de la 2 colonne se rapportent aux enfants
abandonnés ou sans famille et mis a I’Assistance Pu-
blique.)

Dans ce tableau, le groupe le plus important est
celui des travailleurs manuels et des gens de service ;



les professions libérales y figurent a peine, de méme
qgue les métiers agricoles, mais le pourcentage des
chémeurs est considérable. Dans beaucoup de cas, il
s’agit de chémeurs professionnels : les paresseux qui
se refusent a tout travail et qui profitent de la Iégis-
lation sociale. lls touchent un secours de chémage
qui leur permet de subsister sans travailler et de
vivre dans une misere qui est favorable au crime.

Les chiffres que donne Bridgeman dans son tra-
vail ne sont pas superposables aux notres, car ils
sont groupés d’une autre fagon, mais ils démontrent
également la grande prépondérance des travailleurs
manuels ; le pourcentage des professions libérales
est aussi minime dans sa statistique.

Les conditions de logement peuvent donner quel-
ques renseignements sur le genre de vie des familles.
Malheureusement, les indications sont insuffisantes
pour donner des chiffres d’ensemble. Parmi nos en-
fants, 12 % ont vécu dans des taudis, c’est-a-dire
dans des conditions de vie ou aucune hygiene n’est
possible ; or, I’hygiéne a une importance morale.
Des baraques, des roulottes, la piéce unique ou s’en-
tassent parents et enfants ; le taudis ! privé du con-
fort élémentaire ; I’eau, I’air, la lumiere, tout y
manque, et crée I’atmosphére propice a I’amoralité :
I’enfant couche prés de ses parents, parfois dans le
méme lit ; il est témoin de toutes les intimités, de
toutes les disputes familiales. Il n’y a pas de place
pour lui, dans le logement sordide : la rue et ses ten-
tations devient son refuge et son centre de vie.

Rien n’est plus nocif que le taudis pour I’hygiene
morale de I’enfant.

ANTECEDENTS HEREDITAIRES
A) Les grands-parents.

Nous avons pu obtenir des renseignements assez
complets sur les grands-parents des enfants exami-
nés. Dans quelques cas, probablement, les renseigne-
ments donnés & I’assistante sociale et au médecin ont
manqué d’exactitude, soit volontairement de la part
des intéressés, soit par ignorance, car les enfants et
leurs parents ne savent pas toujours si les grands-
parents ont eu telle ou telle maladie, s’ils ont preé-
senté des bizarreries, des troubles du caractére, etc.
Nos chiffres doivent donc étre considérés comme des
chiffres minima.

Les renseignements sur les fréres et les sceurs des
parents sont souvent moins exacts, nous ne savons
pas toujours s’il s’agit de vrais fréres et seeurs ou de
demi-freres et demi-sceurs. Il y a des parents qui ont
perdu le contact avec leurs freres et seeurs et ne peu-
vent pas donner de renseignements précis. Dans ces
cas, les chiffres réels doivent étre beaucoup plus éle-
Vvés (ue ceux gue Nnous rapportons, en nous basant
exclusivement sur les indications que les parents ont
données a I’assistante sociale et au médecin. lls n’ont
pu étre vérifiés que dans un petit nombre de cas.

TABLEAU 6

Antécédents héréditaires : LeS grands-parents
Alcoolisme dans une lignée ... 22,6 %
—u dans les 2 lignées 37 %
Tuberculose dans une lignée ... 10,5 %
— dans les 2 lignées. ... v, 0,27 %
Syphilis avéréedans une lignée.... 4,6 %
— — dans les 2 lignées 0,56%

Hérédité suspecte ou inconnue dansune lignée.. 243 %
' — — dans les 2 lignées. 91 %
Troubles du caractere, déséquilibre grave,

dans une lignée ............ 8,3 %

dans les 2 lignées.... 0,56 %

Amoralité dans une lignée ......covvviriene. 5,6 %

— dans les 2 lignées......c.... 0,56%

— dans collatéraux des parents.......... 0,56 %

Troubles mentaux (psychopathie ou interne-

ment) dans une lignée ... 3,6 %

dans les 2 lignées ........... 0,6 %

dans collatéraux desparents 36 %

Suicide dans une lignée......ccccevvennne 42 %
— dans les 2 lignées....ccooevcreenne 0

— dans collatéraux des parents. 0,56 %

Plusieurs facteurs asSOCI€S ... 18 %

L’alcoolisme joue un rble dans environ 1/3 de tous
nos cas, et encore faut-il considérer ce chiffre comme
plus élevé. Il est trés difficile de dire & partir de
quelle quantité d’alcool absorbée on peut parler
d’alcoolisme. Ce qui semble certain, c’est que méme
des quantités moyennes, régulierement absorbées et
ne donnant lieu a aucun signe d’ivresse, peuvent a
la longue avoir une influence défavorable sur I'indi-
vidu et sur ses descendants. Ce fait est confirmé par
de nombreuses recherches.

La tuberculose joue un double role ; d’une part,
elle affaiblit I’organisme des parents et elle est un
danger immeédiat pour I’enfant ; d’autre part, elle
impose aux parents malades des traitements spé-
ciaux et de longue durée qui les éloignent souvent de
leur foyer, dissociant ainsi la famille ou I’enfant
manquera de soins et de surveillance.

Les cas de syphilis, ne figurant dans notre tableau
gu'avec 4,6 % pour une lignée et 056 % pour les
deux lignées, sont certainement plus fréquents. Mais
les enfants ignorent souvent I’existence de cette ma-
ladie chez leurs parents. La syphilis doit étre consi-
dérée comme un facteur trés important dans I%étio-
logie de la délinquance ; nous y reviendrons.

Dans 15 % des cas, on trouve les troubles du carac-
tere : déséquilibre grave, amoralité; mais un grand
nombre de cas échappe ala connaissance des enfants
et des parents, ou ne nous est pas indiqué. Le chiffre
de 15 % indique déja I'importance de ce facteur.

Sur la délinquance des grands-parents, nous
n’avons pu obtenir d’indications précises, ce facteur
ne se trouve donc pas dans notre statistique.

Les maladies mentales ne semblent pas tres fré-
guentes dans les antécédents (3,6 % dans une lignée,
0,6 % dans les deux lignées). Les cas de suicide sont
un peu plus fréquents : 4,2 % dans une lignée.

Tous les facteurs que nous venons d’énumérer agis-
sent dans un double sens : comme facteurs hérédi-
taires et comme facteurs de milieu ; les parents qui

présentent des troubles du caractére ou des signes
d’amoralité ont une influence souvent fatale sur leurs
enfants et méme sur leurs petits-enfants. Les chiffres
gue nous avons pu obtenir pour les fréres et sceurs
des parents et qui figurent dans notre tableau sont
certainement exacts, nous n’y insisterons pas.

B) Les parents,

Les indications que nous avons obtenues au sujet
des parents sont beaucoup plus précises, car, ici,
nous ne dépendons pas seulement de ce que les
parents nous disent et veulent nous dire, mais nous
possédons des renseignements directs, recueillis par
I’assistante sociale lors de sa visite a domicile, ainsi
gue ceux qu’elle a pu obtenir du voisinage : con-
cierge, voisins, patrons chez qui les parents travail-
lent, etc.

TABLEAU 7
Antécédents héréditaires : LE€S parents
Alcoolisme du pére ... 33 % .
— de la meére..nn. 59 % 492 %
— des deux ...ocovveveeiviennne 103 %

Tuberculose du pere.... 9 %
— de la mere . 6 % 15,46 %
— des deuX ...cvieeiennne 0,46 %
Syphilis avérée du pére............ 0,76 %
— — de la mére . 14 % 2,16 %
— — des deux ... 0
Hérédité suspecte ou inconnue :
dU PEre i 102 %
de la mere... . 27 % 156 %
des deux 27 %
Troubles du caractere du peéere.... 178 9%
— — de la mere. 127 9% 46,8 %
— — des deux .. 163 %
Amoralité du pere.....cnnn. 1 %
— de la mere . 1425 % 35 %
— des deux .o 9,75 %
Délinquance du pere ... 4,85 %
— de la meére 2,54 % 9,93 %
— des deux ... 2,54 %
Troubles mentaux du pére... 35 %
— — de la mere... 5 % 8,73 %

des deux

0,23 %

Suicide du pére 0,23 %
— de la meére . 0 0,23 %
— des deUX i 0
Ail'ection neurologique du pére .... 12 % 23
— — dela mere.. 11 % '
Débilité intellectuelle du pére........... 36 %
— — do la meére. . 7 % 12,65 %
— — des deux .. 2,05 %
Autres affections graves du pére.. 4 %

— — — de lamére 49 % 9,35 %
—_ —_ — des deux. 0,45 9%

Associations de plusieurs de ces facteurs.... 658 %

Il s’ensuit de cette statistique que 3 facteurs surtout
jouent un rble important : Ialcoolisme, que nous
trouvons dans presque la moitié des cas ; les troubles
du caractére, qui sont presque aussi fréquents, et
I’'amoralité, qui représente la moitié des cas.

A cOté de ces facteurs, les autres sont de moindre

importance. Il faut noter, cependant, que dans 9,93 %
des cas, I'un des parents, ou les deux, sont des
débiles ; ces chiffres sont certainement au-dessous
de la réalité.

Ces trois facteurs essentiels : alcoolisme, troubles
du caractére et amoralité, jouent, comme nous
I’'avons déja dit plus haut, un double réle : comme
facteur héréditaire et comme facteur de milieu. 1l
faut insister sur ce double role.

L’alcoolisme est souvent la manifestation d’un dés-
équilibre psychique, mais il agit aussi en perturbant
la vie familiale. Il crée de graves troubles du carac-
tere, transformant un pére ou une meére en « bour-
reau domestique », désagrégeant I’armature morale
et sociale de la famille. Combien de jeunes vagabonds
sont partis du foyer familial parce que la vie y était
impossible ! Maltraité, souvent terrorisé par les vio-
lences d’un pére ivre et brutal, I’enfant apprend le
mépris de ses parents et cherche a les fuir.

Il en est de méme pour les autres troubles du
caractére d’origine psychopathique, pour I'amoralité.
Quel peut étre I'avenir moral d’un enfant issu de
parents dont I’équilibre mental est déja troublé et
qui, de ce fait, ne recevra, comme éducation que des
exemples diversement nocifs, aggravés par tout leur
cortege de conséquences sociales !

Alcoolisme, troubles du caractére et leur satellite,
I’'amoralité, sont générateurs, pour I’enfant, de tares
immédiates, dés sa naissance, et de tares futures par
I'influence néfaste exercée par un milieu familial
anormal.

Si les cas de syphilis paraissent rares dans notre
statistique, c’est que nous n’en connaissons pas le
chiffre réel, faute de renseignements exacts. Cepen-
dant, la syphilis nous semble d’une importance capi-
tale ; fréequemment, I’hérédo-syphilis est la cause, ou
I’'une des causes, des troubles graves du caractére
chez les descendants et de la délinquance consécu-
tive.

Dans 67,25 % des cas se trouve une association de
plusieurs facteurs. Si nous ajoutons les cas ou nous
ne trouvons qu’un seul facteur, nous pouvons dire
gue les facteurs héréditaires, souvent associés a I’in-
fluence du milieu et agissant dans le méme sens,
jouent un role dans les 4/5 des cas environ.

C) Antécédents collatéraux.

Les indications que nous avons pu obtenir sur les
maladies et les troubles chez les freres et sceurs de
nos enfants sont moins exacts, car les parents ont
souvent tendance a les passer sous silence ; les chif-
fres que nous avons obtenus sont donc assez bas.

TABLEAU 8

Antécédents collatéraux

Freres  Demi-fréres
et sceurs  Demi-sceurs

Arriération intellectuelle ............. 24 % 0,25 %
Troubles mentauX ......cceevenene. 23 %



SUICIAE i 09 %
Epilepsie . 0,45 %
Convulsions 42 %
Alcoolisme ... 29 %
Troubles du caractere . 79 % 0,75 %
DElINQUANCE oo 86 % 05 %
Amoralité ... 6 %
Tuberculose ... 66 % 155 %
Maladies graves 36 %
Morts en bas éage 161 % 1,25 %
lJausses couches .....ccovveieiiiiennen, 71 % 0,25 %
Affections neurologiques congéni-

TAIES o 1.8 % 0,25 %
Association complexe ... 15 %

Les chiffres les plus élevés se rapportent a la délin-
guance, aux troubles du caractére et a |’amoralité.
Dans quelques cas, les délits ont été commis par deux
freres complices. Dans ces cas, il est difficile de dis-
tinguer I’élément qui joue le rdle principal : héré-
dité similaire, milieu familial, entrainement par I'un
des freres, mauvais exemples ; trés souvent, ces
divers facteurs s’intriquent.

D’aprés notre statistique, seulement 2,4 % des
enfants ont des fréres ou des sceurs débiles. Cest un
chiffre trop petit, mais il est difficile de juger le
niveau mental des fréres et sceurs d’aprés les indi-
cations dont nous disposons.

Un retard scolaire, le fait qu’un enfant n’a pas
obtenu son certificat d’études ne doivent pas étre
pris comme un signe de débilité intellectuelle ; il ne
s’agit souvent que de retardés scolaires.

Si I’enquéte peut nous donner des indications sur
le retard scolaire des enfants, elle ne nous fournit
gue trés rarement des renseignements sur la débilité
intellectuelle du sujet ; parfois, on apprend qu’un
frére ou une sceur a été dans un internat de perfec-
tionnement, dans une institution pour enfants arrié-
rés ; parfois, la mere ou linstituteur nous signale
un enfant comme débile ; mais le dépistage se fait
au hasard et il est toujours rudimentaire.

Il serait intéressant et important de faire I’examen
mental des fréres et des sceurs des enfants délin-
guants, souvent méme de leurs parents ; lui seul
pourrait nous renseigner sur la fréquence de la débi-
lit¢ mentale dans ces familles. Un tel examen permet-
trait en méme temps de soigner ces enfants, de les
placer dans des écoles ou des internats de perfec-
tionnement, et ainsi de les préserver souvent de la
délinquance.

Le nombre de cas ou des fréres et sceurs sont morts
een bas age est relativement élevé. L’hérédo-syphilis
joue, ici, un ro6le important. On la retrouve encore
dans les cas ou la mére a fait plusieurs fausses
couches ; toutefois, il faut tenir compte des fausses
couches provoquées et non avouées par la mere. Les
autres facteurs mentionnés dans notre statistique
semblent de moindre importance.

D) Antécédents personnels.

Apres avoir parlé de la situation légale et morale
de la famille, des conditions professionnelles des
parents et du facteur héréditaire, nous envisageons

maintenant I'individu lui-méme, dans les différentes
étapes de son existence : ce quil a été, ce qu’il est,
ce qu’il pourra devenir, et cela sous divers points de
vue. Nous nous occuperons de son état physique,
de son intelligence et de son caractere, de ses apti-
tudes scolaires et professionnelles, enfin de sa délin-
quance.

Pour tout ce qui concerne le passé de I’enfant,
nous nous basons sur les résultats de I’enquéte et sur
les renseignements que les parents donnent au méde-
cin ; quant aux autres facteurs, nous nous appuyons
sur notre enquéte personnelle et sur le résultat de
nos examens.

TABLEAU 9
Naissance et premier développement

Naissance avant terme 51 %
Traumatisme obstétrical ... 77 %
Naissance en état d’asphyxie ..-... 3 %
Retard du premier développement 2715 %
Dissociation du premier développement.......... 88 %
Précocité du premier développement...... 14 %
Enurésie tardive isolée ... . 141 %
Pas de renseignements ... 9 %
RACHILISME oo 78 %
Antécédents comitiaux : convulsions... 98 %

— — épilepsie ...eeennnn 18 %

— — somnambulisme .... 225 %

Dans 51 % des cas, il s’agit d’enfants nés avant
terme. Nul doute que ces enfants, qui naissent dans
des conditions défectueuses, restent fragiles pendant
les premieres années de la vie et parfois pendant
longtemps ; de plus, ils sont plus exposés que les
enfants nés a terme aux traumatismes obstétricaux,
et le nombre des débiles mentaux est plus élevé chez
eux. Mais nous ignorons encore si, ultérieurement,
les troubles du caractére se développent plus facile-
ment chez les prématurés que chez les enfants nor-
maux, et s’il existe une relation directe entre ces
facteurs.

Le traumatisme obstétrical est un facteur impor-
tant, car il assombrit le pronostic neuro-psychique
de I’enfant prématuré ; atteignant le cerveau, tres
peu protégé et tres fragile a cette époque, il est une
des causes les plus fréquentes de la débilité mentale,
et il peut avoir aussi une influence sur le développe-
ment du caractére.

Le retard du premier développement a une impor-
tance capitale. En effet, il y a un parallélisme étroit
entre le développement des fonctions motrices et le
développement de I’intelligence. Le retard du pre-
mier développement psychomoteur est souvent le
premier signe d’une débilit¢ mentale qui atteint en
méme temps les fonctions intellectuelles et les fonc-
tions motrices. La cause du retard psychomoteur est
due fréguemment a I’hérédo-syphilis.

Beaucoup des enfants que nous avons examinés
ont présenté un retard de leur premier développe-
ment. Si nous prenons le cas de retard général, ceux
d’une dissociation des fonctions et ceux d’une énu-
résie tardive isolée, nous pouvons dire que le pre-
mier développement est troublé dans 50,4 % des cas.

Ce chiffre est encore dépassé, puisque nous n’avons
pu obtenir de renseignements dans 9 % de nos cas.
La précocité du développement est rare (1,4 %). Le
rachitisme, qui est fréquemment associé a la débilité
intellectuelle (tous deux ayant probablement une
cause commune) se trouve dans 7,8 % des cas.

Il est toujours un signe de troubles graves du déve-
loppement physique. Dans ces cas, le facteur consti-
tutionnel a une place prépondérante, mais trés sou-
vent le milieu, I’'absence de lumiére, le manque de
nourriture ou une mauvaise alimentation ont aussi
une grande importance.

Dans 10 % environ des cas, I’enfant a eu des con-
vulsions en bas age. Les convulsions sont fréquentes
au cours des maladies infectieuses, des troubles in-
testinaux, etc. Elles doivent étre recherchées comme
un signe de fragilité du systéme nerveux, sous la
dépendance d’une hérédo-syphilis probable.

Les cas d’épilepsie sont beaucoup plus rares
(1,8 %). Quant aux cas de somnambulisme, un cer-
tain nombre sont des équivalents épileptiques,
d’autres ont une cause psychologique. La constitu-
tion épileptique, si nous pouvons nous servir de cette
expression, n’est certainement pas sans importance
pour la délinquance. Beaucoup d’épileptiques pré-
sentent des troubles du caractére, une impulsivité
plus ou moins grande qui les pousse a des fugues,
a des actes de violence et & d’autres délits. Ces cas
sont plutdt rares parmi les enfants que nous avons
examinés.

TABLEAU 10
Affections acquises

Affections neurologiques indéterminées de la
premiére enfance ... 7,05 %

Traumatismes craniens 14 %
Tuberculose pulmonaire 23 %

— pleurale 49 %

—n 0SSeuse ... 0,75 %

— ganglionnaire 46 %
Broncho-pneumonie ... 8 %
Séjour en préventorium 124 %
Cardiopathie 15 %
Maladies infectieuses graves avec séquelles... 36 %
Otite et mastoidite ... 35 %
Santé fragile ... 7 %
Infirmités congénitales 14 %

— acquises 0,23 %
Affection rénale mm . ... 09 %
Association de plusieurs facteurs . 38 %
Aucune anomalie CONNUE .......ccovevncenicrennenens 4 %

Nous n’avons pas compté dans notre statistique les
grippes, les rhumes, les bronchites, les maladies d’en-
fant qui guérissent sans complications et sans sé-
quelles. Nous n’avons retenu que les affections plus
graves, ayant une influence sur le développement de
I'individu.

Toutes ces maladies agissent sur I’enfant de plu-
sieurs manieres. Une maladie qui dure un certain
temps interrompt la scolarité et I'instruction de I’en-
fant, d’ou un retard scolaire, avec ses conséquences.

L’enfant bien doué rattrape aisément le niveau nor-
mal, mais il n’en est pas de méme pour I’enfant d’in-

telligence moyenne ou inférieure qui, incapable d’un
effort intellectuel supplémentaire, restera un retardé
scolaire.

Dés lors, I’enfant ne pourra reprendre I’école que
placé dans une classe au-dessous de son age. Il en
résultera un ensemble réciproque de réactions
facheuses. L’enfant retardé, plus agé que ses cama-
rades, exerce sur eux un certain ascendant et risque
de leur mettre en téte des idées dangereuses.

D’autre part, le retardé scolaire travaille avec des
enfants plus jeunes que lui, pour lesquels il est sou-
vent un objet de moquerie ; il souffre de se sentir
humilié, et un sentiment d’infériorité se développe en
lui.

Cest pourquoi il serait trés important de créer
dans les grandes agglomérations des classes spéciales
pour les retardés scolaires, des classes dites de répé-
tition, comme celles qui existent dans quelques pays
étrangers. Elles permettraient a I’enfant de récupérer
son retard et de passer ensuite dans la classe qui
correspond a son age.

Dans d’autres cas, le médecin conseille aux pa-
rents, aprés une maladie, de garder I’enfant a la mai-
son pendant longtemps. Ce n’est pas désirable. Méme
si I’enfant a encore besoin d’un traitement ou de
ménagements, une occupation rationnelle lui est
nécessaire des qu’il en est capable. On évitera ainsi,
souvent, I’éclosion de troubles du caractére provo-
qguée par l’inaction.

Il est déplorable que, dans la plupart des préven-
toria, on ne donne aucune instruction aux enfants,
alors que beaucoup de ceux-ci pourraient travailler
pendant quelques heures par jour. Il est évident qu’il
faut doser le travail selon I’état de santé de I’enfant,
mais il ne faut pas oublier que le facteur psychique
joue un grand role dans les états dits organiques.

Les maladies graves qui affaiblissent I’organisme
ou qui, comme toutes les formes de la tuberculose,
causent une intoxication chronique, ont une in-
fluence directe sur le caractere. Elles créent une irri-
tabilité, une certaine instabilité qui mettent I’enfant
dans un état d’infériorité physique et psychique vis-
a-vis de ses camarades, qui en profitent. La consé-
qguence se traduit par un complexe d’infériorité, sou-
vent tres marqué chez des enfants chétifs, de santé
fragile.

Il faut noter que, dans 4 % seulement des cas, on
ne trouve aucune anomalie importante dans les anté-
cédents personnels.

SCOLARITE — APPRENTISSAGE — TRAVAIL

Avec la scolarité des enfants, nous abordons un
des facteurs les plus importants du probleme de la
délinquance. Presque tous les auteurs qui se sont
occupés des causes de la criminalité ont insisté sur
ce facteur. Une bonne instruction donne une base
solide qui permet a I'individu de trouver une place,
de la garder, de travailler, et ainsi de vivre honné-
tement. Elle est d’une importance capitale dans la



lutte contre la délinquance. 4 % de nos enfants n’ont
fréquenté aucune école ; 46 % l’ont fréquentée régu-
lierement, et 50 % I'ont fréquentée d’une fagon va-
riable.

Si nous faisons abstraction des cas ou une longue
maladie a empéché I’'enfant de suivre I’école régulie-
rement, il reste encore des cas nombreux ou la scola-
rité irréguliere est due a la mauvaise volonté des
parents, soit qu’ils désirent garder I’enfant a la mai-
son pour profiter de ses services, soit qu’ils ne sur-
veillent pas I’'enfant qui fait I’école buissonniére.

L’école buissonniére est une manifestation fré-
quente et sérieuse des troubles du caractére. Elle est
le fait d’'un enfant instable qui se refuse a toutes
disciplines scolaires ou familiales. L’enfant qui aban-
donne I’école traine dans les rues, livré a une acti-
vité dangereuse, sollicité par toutes les tentations. Il
se réunit avec d’autres enfants, inoccupés comme
lui, et ainsi se forment des petites bandes de garcons
qui s’entrainent a voler.

L’enfant prend le goGt de la liberté, de I'indépen-
dance, de la vie facile, tandis qu’au point de vue sco-
laire il devient un ignorant.

Il y a aussi des cas ou I’enfant a changé plusieurs
fois d’école pour des motifs divers : les parents
changent de résidence, ou bien, mécontents de I’en-
seignement donné dans une école, ils en retirent I’en-
fant pour le mettre dans une autre ; ou bien, enfin,
c’est I’écolier lui-méme qui désire partir de I’école
parce que le maitre ou les camarades ne lui plaisent
pas.

Cette instabilité scolaire n’est pas favorable a I'ins-
truction, ni au développement harmonieux du carac-
tere. 8,7 % des enfants ont été renvoyés d’une école ;
3 % de deux écoles ; 0,69 % de trois écoles. Dans
presque tous les cas, les troubles du caractére ont été
la cause du renvoi. Si ce renvoi est une solution pour
I’instituteur, elle n’en est pas une pour |’enfant, dont
les troubles caractériels vont en s’aggravant dans
Iinaction.

Il existe tres peu d’établissements ou l’on puisse
placer ces enfants, surtout si les parents sont indi-
gents ou se refusent a payer. Pour les enfants de

/ Paris, il n’y a que I’école Théophile-Roussel a Mon-
tesson ; pour les enfants de province, il n’y a aucun
établissement public. Méme si I’'on arrive a obtenir
le placement a Montesson ou dans un établissement
privé, celui-ci demande toujours un certain temps
pendant lequel I’enfant reste sans surveillance. Le
renvoi de I’enfant doit étre suivi automatiquement
de son placement provisoire dans un centre d’obser-
vation ou dans une autre école.

62 % de nos enfants n’ont fréquenté que I’école
publique ; 2,7 % n’ont fréquenté que I’école libre
(en général religieuse) ; 31 % ont fréquenté les deux
types d’école ; enfin, 4 % des enfants n’ont été dans
aucune école.

Au moment du délit, 2 % fréquentaient I’école pu-
blique et 2 9% I’école privée. Nous ne croyons pas
gue I’on puisse tirer de ces chiffres des conclusions
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sur I'influence de I’'une ou l’autre école sur le déve-
loppement moral de I’écolier. La délinquance, en
particulier, dépend de tant de facteurs différents que
nos chiffres ne signifient rien a ce point de vue.

Pour voir clair, il faudrait prendre des enfants du
méme milieu et voir si le pourcentage de délinquants
est plus grand parmi ceux qui fréquentent I’école
publique ou I’école privée. Cependant, il faut recon-
naitre que dans nombre d’internats ou d’orphelinats
religieux, surtout pour les filles, I'instruction qui y
est donnée n’est pas a la hauteur de celle que I'on
trouve dans les écoles publiques.

Quant au niveau scolaire, nos chiffres accusent
dans un grand nombre de cas un retard considé-
rable : 6,2 % des enfants sont illettrés ; 28,3 % pré-
sentent un niveau scolaire normal ; 65,5 % des en-
fants ont un retard scolaire plus ou moins considé-
rable. Ce chiffre dépasse de beaucoup celui des dé-
biles et des enfants d’intelligence inférieure (45 %
en tout, comme nous verrons plus loin) ; donc, le
retard scolaire est plus fréquent que le retard intel-
lectuel. Dans beaucoup de cas, I’enfant aurait pu
atteindre un niveau scolaire plus élevé que celui qu’il
a acquis en définitive. La cause réside souvent en ce
gue les enfants qui ont une légére débilité ou une
intelligence inférieure restent dans les mémes classes
qgue les enfants normalement doués ; le maitre ne
peut pas s’occuper d’eux suffisamment, et leur retard
scolaire augmente.

D’aprés les chiffres fournis par I’Administration
Pénitentiaire, sur 1.386 pupilles des Maisons d’é¢du-
cation surveillée, 82 % montrent un retard scolaire ;
18 % seulement ont un niveau scolaire normal. Ces
chiffres sont plus élevés que les notres, mais ce sont
les cas les plus graves, les récidivistes incorrigibles,
qui se trouvent dans les Maisons d’é¢ducation sur-
veillée.

Ce fait confirme notre thése que le défaut d’instruc-
tion joue un role essentiel parmi les causes de la
délinquance. Ajoutons que, dans le seul internat de
Chanteioup, qui n’admet que les enfants de 14 ans,
sur 45 pupilles, 4 sont encore au Cours préparatoire,
34 au Cours élémentaire, et seulement 7 au Cours
moyen.

L’instruction est encore indispensable a I’enfant
pour une autre raison ; il est presque impossible de
trouver des places d’apprenti si I’'on ne possede pas
le certificat d’études. De temps en temps, un « petit
patron » est encore disposé a former des apprentis,
mais les écoles professionnelles, les ateliers d’appren-
tissage des grandes entreprises industrielles les re-
fusent. Or, les classes de préapprentissage sont tres
peu nombreuses a Paris et n’existent pas en province,
sauf dans quelques grandes villes.

Parmi nos enfants, on ne trouve que 44,6 % qui
ont bénéficié d’'un apprentissage, le reste : 554 9%
n’en ont jamais fait. Parmi ceux qui ont fait un
apprentissage, beaucoup I’ont commencé sans le ter-
miner, soit parce qu’ils ont quitté leur place par
dégolt de leur métier, soit parce que leurs parents

les ont retirés pour qu’ils gagnent plus d’argent, soit
que leur patron les a renvoyés pour des troubles
du caractere, soit enfin a cause d’un délit et de leur
arrestation.

D’aprés les examens d’orientation professionnelle
pratiqués par M le Dr Baille au Patronage de I’En-
fance et de I’Adolescence, 51 % des sujets étaient
aptes a un métier spécialisé. Parmi ceux-ci, il y avait
beaucoup d’enfants d’une intelligence inférieure et
méme légérement débiles, dont certains n’avaient pu
obtenir leur certificat d’études. Nous reviendrons sur
ces faits.

Assez nombreux sont les enfants qui font preuve
d’une grande instabilité et qui quittent volontaire-
ment leurs places sans motif valable : le métier ne
leur plait pas, le patron leur est antipathique, ils se
disputent avec des camarades, etc... Souvent, ils se
font renvoyer parce qu’ils sont lents, maladroits ou
inaptes a leur métier ; d’autres fois, parce qu’ils sont
indisciplinés, insolents, paresseux, méchants, ou
gu’ils commettent des délits.

Nous avons compté seulement les cas de renvoi de
place et nous avons obtenu les chiffres suivants :

TABLEAU 11
Renvoi de places et activité au moment du délit

Renvoi de 1 place .. 135 %
— 2 places . 48 %
_ 3 — 21 %
— 4 — 17 %
— 5 — 22 %
Plus de 5 places . .e. 15 %
Au moment du délit : travail......... 25 %
chéomage .... 60 %
école ... %

3
apprentissage 10 %

Ainsi, plus d’un quart des enfants ont été renvoyeés
au moins d’une place, et plus de 1/8 de deux places
ou davantage.

60 % des enfants n’avaient pas de travail au mo-
ment du délit. On peut interpréter ce chiffre d’une
double fagon. D’un c6té, le chdmage est, dans beau-
coup de cas, une des causes de la délinquance, par
Ilinaction forcée ou se trouve l’adolescent livré a
toutes sortes d’influences. Parfois, des parents re-
prochent a leur enfant tout ce qu’ils dépensent pour
lui, jusqu’a sa nourriture, alors qu’il ne gagne rien ;
celui-ci, humilié, part de la maison ou vole. De plus,
I’oisiveté par elle-méme crée un, désir de distraction
qui coQte cher : I’enfant vole pour se payer des plai-
sirs, jeux, cinéma, etc...

Peu d’enfants, au moment de leurs délits, se trou-
vent a I’école ou en apprentissage. Parmi les appren-
tis, un certain nombre, qui sont logés et nourris chez
leurs patrons, leur volent de l’argent ou des mar-
chandises. Ceux qui travaillent comme manceuvres,
et qui sont en général au contact des adultes, volent
de I'argent a leurs camarades de travail. Malheureu-
sement, nous n’avons pas marqué ces cas d’une fagon
particuliére et nous ne pouvons pas donner de chif-

fres exacts. Dans quelques cas, les enfants ont été
entrainés par des camarades de travail plus ageés.

INTELLIGENCE ET CARACTERE

L’intelligence et le caractere dominent toute I’acti-
vité de I’individu. Les tests de Binet-Simon et les
tests de Terman permettent de mesurer le niveau
mental d’une fagon assez exacte. Il est beaucoup plus
difficile d’obtenir des indications précises sur le
caractere. L’observation clinique, les renseignements
donnés par I’assistante sociale, par la famille et I’ins-
tituteur révélent déja une partie du caractére du sujet
et de ses tendances prédominantes. Les tests de
caractére, d’origine américaine, que nous avons mo-
difiés et introduits en neuro-psychiatrie infantile
avec Mlle Courtial, nous ont donné des résultats inté-
ressants. Mais nous ne pouvons insister, ici, sur ces
tests, ni sur les résultats qu’ils nous ont donnés.

TABLEAU 12
Niveau intellectuel des enfants examinés
BieN AOUBS oot et 10,8 ‘go
Intelligence moyenne .o 44 %
Intelligence inférieure 18 %

Niveau 1imite .o, ) 98 %
Débilité intellectuelle
Imbécillité ...

Nous considérons comme niveau limite le niveau
mental de 10 ans. Un individu qui atteint le niveau
mental de 10 ans n’est plus un débile. Au point de
vue social, c’est la le point capital, il est capable de
travailler, de gagner sa vie et de s’adapter ; au point
de vue légal, il est reconnu capable de discernement.
Mais ces sujets sont inférieurs a ceux qui sont mieux
doués ; ils se laissent facilement entrainer par des
camarades plus intelligents et se défendent mal dans
la vie, surtout lorsque leurs capacités intellectuelles
n'ont pas été suffisamment développées et que leur
niveau scolaire est encore plus bas que leur niveau
mental.

Goddard a déja insisté sur le fait que les imbéciles
et les grands débiles sont plutdt rares parmi les dé-
linquants, et qu’il en est de méme pour les individus
bien doués. Il dit que les uns sont trop peu intelli-
gents pour commettre des délits, alors que les autres
sont trop intelligents.

Pour la plupart des délits, il faut une certaine in-
telligence. Les débiles sont trés nombreux parmi les
vagabonds. Ceux qui sont bien doués sont mieux
préparés pour la vie, ils réfléchissent davantage et se
rendent mieux compte des conséquences de leurs
actes. Par contre, dans I’exécution d’un délit, ils
sont plus habiles et plus rarement découverts et
arrétés, ce qui fausse un peu la statistique a leur
avantage.

TABLEAU 13
Troubles du caractére chez les enfants examinés
Troubles légers ... 57 %
Troubles graves ... 405 %
Pas de troubles ... 25 %
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Dans le petit nombre de cas ou l'enfant ne pré-
sente pas de troubles du caractere, la cause de la
délinquance doit étre recherchée exclusivement dans
le milieu ; il s’agit de cas sociaux.

Dans la majorité des cas, on constate des troubles
plus ou moins graves du caractére. La classification
de ces troubles n’est pas toujours facile et elle est
parfois arbitraire. Les troubles légers prédominent,
ce qui a une certaine valeur au point de vue pro-
nostic. Nous voyons de nouveau que le milieu joue
un rble essentiel dans les causes de la délinquance
juvénile ; les troubles graves du caractére semblent
étre plus fréquents chez les enfants d’intelligence
moyenne ou supérieure que chez les enfants d’intel-
ligence inférieure ou les débiles. Nous ne pouvons
pas encore donner d’indications exactes a ce sujet.

ETAT PHYSIQUE
AU MOMENT DE L’EXAMEN MEDICAL

Tous les enfants ont été examinés au point de vue
physique, souvent a plusieurs reprises, soit a la pri-
son de Fresnes, ou dans d’autres endroits, soit au
P. E. A, ou les enfants avaient été placés.

L’examen clinique a été complété, dans beaucoup
de cas, par des examens biologiques. Chez tous les
garcons placés au P. E. A, la réaction de Wasser-
mann et la cuti-réaction ont été pratiquées (sauf dans
les cas examinés en 1940). Les sujets suspects au
point de vue pulmonaire ont été radiographiés ; les
troubles endocriniens ont été controlés par le méta-
bolisme basal.

L’état physique de I’enfant délinquant n’est pas
sans importance ; il donne des indications sur les
mesures a prendre et il aide a mieux comprendre la
mentalité de I’enfant. Comme nous I’avons déja dit,
I’enfant petit, chétif, malingre, qui est inférieur au
point de vue physique & ses camarades, souffre trés
souvent d’un complexe d’infériorité qui peut I’'ame-
ner a des réactions d’opposition.

Les stigmates d’hérédo-syphilis dénoncent un fac-
teur qui joue un rodle capital dans les troubles du
caractére et dans la délinquance ; ils commandent
souvent le traitement.

Dans les cas de dysendocrinie et de retard de la
puberté, nous pouvons expliquer certaines réactions
de l'individu par les causes physiques et en tirer
certaines conclusions thérapeutiques.

TABLEAU 14

Etat physique des enfants
Hypertrophie staturale et pondérale................... 59 %

Retard du développement physique. 108 %
ChEtIVItE i 213 %
Infirmités ... 17 %
Stigmates d’hé syphilis ... 135 %

— de dégénérescence . 167 %

— de rachitisme ... . 6,7 %
Dysendocrinie ... . 15 %
Retard de la puberté ... . 6,8 %
Précocité de la puberté............... . 45 %

— des rapports sexuels ... 144 %
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Signes d’alcoolisme acquUiS.....ccocivreieiinicencninieiens 105 %
TUuberculose ... 37 %
SYphilis aCqUISE ..ot e 28 %
Autres affections vénériennes 15 %
Affections nerveuses organiques .. . 57 %
Epilepsie e . 1 %
Affection cardiaque ...... . 38 %
Affection respiratoire . 45 %
Enurésie ..o . 55 %
Autres affections . 108 %
Bon état phySique ... 202 %
DEDIilité MOLriCe ..o 105 %
TatoUAQgeS oo . 77 %
Signes cliniques d’homosexualité 66 %

L’état physique n’est bon que dans le 1/5 des cas ;
dans tous les autres cas, I’enfant est chétif ou pré-
sente des signes d’une affection plus ou moins grave.
Dans 13,5 % des cas, on.trouve des stigmates d’hé-
rédo-syphilis ; mais il faudrait ajouter a ce chiffre
les cas de contamination avouée des parents, ou
ceux qui ont été cause de maladies ou de morts dans
les générations précédentes (paralysie générale, ané-
vrisme aortique, hémorragie cérébrale ou ramollisse-
ment & un age peu avancé) ; les cas de fausses cou-
ches involontaires multiples, ou de mortalité en bas
age, surtout de méningite, etc., sont également
suspects.

Il serait intéressant de savoir avec exactitude le
role joué par I’hérédo-syphilis, mais notre étude ana-
lytique ne nous donne pas encore la possibilité de
répondre a cette question importante.

Les cas de dysendocrinie sont relativement fré-
guents. Dans 10,5 % des cas, on trouve une débilité
motrice. Or, la débilit¢ motrice empéche I’adolescent
d’exercer un métier spécialisé ; elle a donc une im-
portance capitale pour l'orientation professionnelle
et, de la, pour I'avenir non seulement professionnel,
mais aussi moral, de I'individu, un métier spécialisé
étant une des meilleures armes dans la vie.

La prostitution masculine, les tatouages, I’al-
coolisme acquis, I’'homosexualité sont toujours des
signes de troubles graves du caractére.

L’énurésie est un facteur fort génant pour le pla-
cement d’un enfant, qu’on ne veut garder nulle part.

L’épilepsie est une autre cause de difficulté ; les
enfants épileptiques ne peuvent étre placés a cause
du danger d’accidents et de blessures pendant une
crise. Il est vrai qu’on arrive souvent a supprimer
les crises par le gardénal, a condition qu’il soit ré-
gulierement donné.

L’état physique de- I’enfant peut donner des indi-
cations précieuses pour mieux comprendre son atti-
tude et pour diriger son orientation, mais parmi les
causes générales de la délinquance, il ne joue qu’un
role secondaire.

LES FORMES DE DELITS

Dans le tableau suivant, nous donnons les chiffres
correspondants aux différents délits commis par les
enfants examinés. Ce tableau ne peut donner de chif-
fres exacts ; parmi les crimes, on ne trouve pas d’ho-

micide volontaire ; d’autres délits, comme I'incendie
volontaire ou les délits sexuels, ont des chiffres tres
bas. Ces délits sont beaucoup moins fréquents que le
vagabondage et le vol dans ses diverses formes. lls
existent pourtant et ils sont plus fréquents que pour-
rait le faire croire notre statistique.

La plupart de nos dossiers proviennent du P. E. A,
qui recoit les garcons qui lui sont confiés par le Tri-
bunal des Mineurs. Les cas les plus graves : homi-
cides volontaires, incendies volontaires, délits
sexuels graves, etc., ne sont pas confiés & un patro-
nage ; les sujets sont condamnés a des peines cor-
rectionnelles qu’ils doivent purger en Maisons d’édu-
cation surveillée. Il serait intéressant de comparer
notre statistique avec une statistique comprenant la
totalité des cas qui sont passés devant les tribunaux
de Paris et du reste de la France.

D’aprés notre statistique, les délits les plus fré-
guents se rapportent au vagabondage et au vol. Tous
les autres délits sont beaucoup moins fréquents.

TABLEAU 15

Forme des délits )
Isolé Bande

Vagabondage simple ... 15 % 29 %
— associé a vol 5 % 053 %
— — a prostitution féminine 3 %

— a prostitution masculine 2,03 %
— a port d’arme prohibé.. 0,69 %
— — a mendicité ... 023 % 023 %
- — a vente illicite ... 05 %
- — a infraction a police
des chemins de fer.. 054 % 05 %
— — a abus de confiance... 023 %
Vagabondage spécial .....cccooiiiicnnnn 0,75 %
Bris d’objets d’utilité publique..
Coups et blessures ... .
Homicide involontaire
Incendie volontaire ...
Délits sexuels :

0,7 %
3 % 045 %
0,23 %

— outrage public a la pudeur... . 07 % 023 %

— attentats aux MeUrS .......... 0,23 %

— VIOl 6,23 %
Entblage (prostitution masculine) .. 045 %
Clasticité maligne ... 0,25 %
Infraction a arrété d’expulsion ... 0,23 %
Faux état Civil ... 05 %

Vol domestique....... . 1 % 05 %

— de jouiSSaANCe ....ccovveierrrcniiins 22 % 27 %

— généreux .. 05 %

— de compensation 0,23 %

Vol utilitaire simple ......... 15 % 208 %

Cambriolage ......ccocevvvnne. w4 % 8 %
— a main armée ... 07 % 35 %

Escroquerie, abus de confiance.... 56 % 023 %

Grivelerie ... 023 % 03 %

ReCel 0 %

Parmi les cas de vagabondage et de vol, le vaga-
bondage simple et le vol utilitaire simple sont les
plus fréquents. Entre ces deux groupes, il existe une
différence essentielle : I’'enfant qui vagabonde part
seul, dans la plupart des cas ; le vol, au contraire,
est un délit qui se commet en bande, avec des com-
plices, presque toujours d’autres enfants. Il en est
de méme pour le cambriolage et le vol & main armée.

Dans tous ces cas, I’élément social, c’est-a-dire le fait
d’étre en contact avec d’autres individus, est impor-
tant : I'un excite ou entraine l'autre .sans qu’il soit
facile de distinguer I’instigateur, le meneur et les
hommes de main. La responsabilité est souvent col-
lective, I'individu est plus courageux, plus audacieux,
lorsqu’il agit avec des camarades. Dans d’autres cas,
les enfants moins intelligents ou plus jeunes sont
exploités par des camarades plus agés ou plus rusés,
ou par des adultes, et dans quelques cas méme par
leurs propres parents.

L’escroquerie, I’abus de confiance sont des délits
qui sont commis, en général, par un individu isolé.
Cest le contraire pour le recel. En prenant tous les
cas de vagabondage et tous les cas de vols, nous obte-
nons les chiffres suivants :

Vagabondage : individus isolés 27 %
en bande ............ 4 %
Vols : individus isolés.. .. 29 %
en bande ... 36 %

S’il s’agit de récidivistes, nous en trouvons 28 %
dans les délits commis isolément, et 18 % dans les
délits commis en bande ; en tout : 46 %.

Ainsi, presque la moitié de nos enfants sont des
récidivistes.

Nos recherches analytiques ne nous donnent pas
la possibilité de mentionner, pour chaque forme de
délits, les facteurs sociaux, héréditaires et constitu-
tionnels qui peuvent agir.

Nous ne pouvons pas donner le caractére psychia-
trique et social des délits juvéniles ; nous avons étu-
dié ce probleme dans un rapport au XXXIXe Congrés
des Médecins aliénistes et neurologistes de France et
des pays de langue francaise (1). Nous renvoyons a
ce travail qui, surtout pour les fugues et les vols dans
leurs diverses formes, tache d’établir des rapports
entre les délits et les facteurs psychiques ou sociaux
qui les conditionnent.

RESUME ET CONCLUSIONS

Nos recherches se fondent sur I’étude de 400 cas
de délinquance juvénile. La plupart de ces cas (250)
proviennent du Patronage de I’Enfance et de I’Ado-
lescence, et de I’Aide morale a la Jeunesse traduite en
Justice.

Les dossiers des 250 cas du P. E. A sont les plus
complets. Nos recherches ont eu pour but I’étude des
divers facteurs de la délinquance juvénile, qui est
« la plus importante des questions criminologiques »,
car la plupart des délinquants et des criminels com-
mencent leur carriére antisociale dés leur jeunesse.

Nous pouvons résumer les résultats de notre en-
guéte de la facon suivante :

1)  Notre travail est seulement analytique ; il donne
une série de facteurs isolés, mais il ne nous indique
pas quels facteurs s’associent, ou doivent s’associer,

(1) G. Heuyer, ... XXXIXe Congrés des médecins alié-
nistes et neurologistes de France et de langue francaise
(Bruxelles, 1935).



pour qu’un individu devienne un délinquant ou un
criminel. 1l se rapporte surtout a certains groupes de
facteurs comme I’hérédité, le milieu familial, la cons-
titution, I'instruction scolaire et professionnelle du
sujet et la fréquence des divers délits. Notre travail
ne donne pas d’indications sur les facteurs person-
nels qui peuvent entrer en jeu.

2) Le milieu familial joue un role important dans
I’étiologie de la délinquance juvénile. Ce n’est que
dans 12 % des cas que la famille est normalement
constituée ; dans 88 % des cas, elle est dissociée par
différents facteurs ; dans 60,6 % des cas, il existe
une association de plusieurs facteurs.

3) Dans 17,3 % des cas, la délinquance a lieu chez
des enfants uniques, et dans 34 % chez des enfants
appartenant a des familles nombreuses. Nous ne pou-
vons pas confirmer I’affirmation de Postma : que la
plupart des délinquants provenant des familles nom-
breuses se trouvent dans la premiére moitié des
enfants.

Les familles nombreuses fournissent plus de 1/3
des délinquants ; de plus, la débilité intellectuelle
est plus fréquente parmi ces enfants que parmi ceux
des autres familles. Ce fait est assez démonstratif
pour prouver gqu’un encouragement a la natalité sans
limite, et sans choix, présente de graves dangers. Il
serait désirable de consacrer des recherches spé-
ciales aux familles nombreuses.

4) Dans 65,2 % des cas, les enfants manquent de
surveillance, soit par négligence des parents, soit que
ceux-ci travaillent tous deux hors de la maison. Dans
8,5 % des cas, |’6ducation est activement mauvaise.

5) Les conditions affectives ol vivent les enfants
laissent beaucoup a désirer ; le « milieu affectif »
est défavorable dans plus de la moitié des cas.

6) Dans 20 % des cas, il s’agit d’enfants illégiti-
mes ; dans d’autres cas, il s’agit d’enfants légitimes
dont les parents sont séparés ou divorcés, remariés
ou vivant en ménage. Un grand nombre de ces enfants
souffre de cette situation. Dans quelques pays étran-
gers, ces enfants sont obligatoirement surveillés par
un office spécial qui se charge de dépister les cas ou
existent des troubles graves.

7) La plupart de nos enfants — 93,4 % — sont
d’origine urbaine. Ce n’est pas un chiffre exact poul-
ie pays entier ; les enfants que nous avons examinés
venaient surtout de Paris et de la banlieue pari-
sienne. D’apres la statistique des Maisons d’é¢ducation
surveillée de la France, 69 % des pupilles sont d’orb
gine urbaine.

8) La plupart des parents des enfants délinquants
sont des travailleurs manuels ou des gens de ser-
vice : 51,5 % d’aprés la statistique de I’Administration
Pénitentiaire. Le chdmage se rencontre dans 21,3 %
des cas, chez les parents. Il a une influence nocive
sur le milieu familial ; non seulement il est cause de
misére matérielle, mais il amoindrit la résistance
morale des parents et leur fait perdre peu a peu le
godt du travail ; il n’est pas rare de voir I’alcoolisme
naitre et se développer dans les foyers en chémage.

Quant au logement des enfants, nous.avons eu peu

d’indications. Nous savons que 12 % d’entre eux
viennent des taudis. Cette recherche serait a com-
pléter.

9)  Nos recherches sur I’hérédité portent sur deux

générations : les grands-parents et les parents. Il n’est
pas toujours facile de dire si un facteur, comme
I’alcoolisme ou les troubles du caractere, agit comme
facteur héréditaire ou comme facteur de milieu ; en
général, ils s’intriquent. Parmi les facteurs hérédi-
taires, I’alcoolisme, les troubles du caractére, I’amo-
ralité, la délinquance et la débilité intellectuelle
jouent un ro6le d’importance variable.

Chez les parents, I’alcoolisme et les troubles du
caractere se partagent la moitié des cas ; I'amoralité
représente un tiers.

Les cas de syphilis sont plus rares dans notre sta-
tistique. Les chiffres ne sont pas exacts ; ils sont a
compléter.

Les chiffres que nous avons obtenus sur les anté-
cédents collatéraux ne donnent pas de renseigne-
ments importants.

40) Parmi les antécédents personnels, ce qui frappe
d’abord, ce sont les nombreux retards du premier
développement psycho-moteur qui se sont produits
dans la moitié des cas. En plus d’un retard général,
Ny a un grand nombre d’énurésies tardives isolées.
Bien que I’hérédo-syphilis nous semble souvent a
I’origine de ce retard, nous ne pouvons pas encore
donner de chiffres précis a ce sujet.

Les affections acquises, les maladies diverses,
n’agissent que dans les cas ou elles laissent une infir-
mité, ou un état de faiblesse, pouvant créer, au point
-de vue moral, un complexe d’infériorité ; d’autre
part, en interrompant la scolarité, elles font de I’en-
fant un retardé scolaire.

Il serait désirable que, dans les préventoria, I’en-
seignement prit une place plus large que celle qu’on
lui accorde actuellement.

11) En ce qui concerne la fréquentation scolaire :

4 9% de nos enfants n’ont fréquenté aucune école ;

46 % ont fréquenté I’école régulierement ;

50 % plus ou moins irrégulierement ;

12 % des enfants ont été renvoyés une ou plusieurs
fois de I’école.

Il faut insister sur la nécessité d’une mise en obser-
vation ou d’un placement immédiatement apres le
renvoi de I’école.

Le retard scolaire est tres fréquent. Le niveau sco-
laire n’est normal que dans 28,3 % des cas ; il est
abaissé dans 655 % des cas ; 6,2 % de nos enfants
sont illettrés.

L’Administration Pénitentiaire a 82 % des pupilles
qui présentent un retard scolaire.

Ajoutons que 44,6 % de nos enfants ont fait ou
commencé un apprentissage ; 55,4 % n’ont fait aucun
apprentissage.

Le nombre d’enfants qui présentent un retard sco-
laire est beaucoup plus élevé que le nombre des
débiles ou des enfants d’intelligence inférieure. Cela
prouve que nombre d’enfants n’ont pas atteint le
niveau scolaire correspondant a leur niveau intellec-
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tuel. La faute en incombe a I’insuffisance du nombre
des classes et d’internats de perfectionnement.

Dans toutes les villes ayant plus de 30.000 habi-
tants, I’Etat devrait créer des établissements pour les
arriérés perfectibles et pour les retardés scolaires.
Actuellement, le nombre de ces établissements est
infime et, de plus, les enfants n’y restent pas assez
longtemps. Beaucoup de parents retirent leurs en-
fants des instituts médico-pédagogiques quand les
assurances sociales ne jouent plus. Les assurances
sociales ont été créées pour les cas de maladie ;
mais en ce qui concerne les enfants arriérés, il ne
s’agit pas de maladie a proprement parler ; c’est
I’Etat qui devrait intervenir pour que les enfants
soient gardés le temps nécessaire dans les internats
de perfectionnement. Cest la condition nécessaire
pour obtenir des résultats satisfaisants.

12) Un grand nombre d’enfants délinquants sont
des instables ; incapables de se fixer a aucun travail,
ils quittent leurs places sans raison. Un quart de nos
enfants ont été renvoyés de leurs places une ou plu-
sieurs fois ; 60 % étaient sans travail au moment du
délit.

L’apprentissage obligatoire est une nécessité abso-
lue pour tous les enfants ; une loi a été promulguée
qui Pinstitue ; elle doit étre rigoureusement appli-
qguée. Il est nécessaire que cette loi soit appliquée
aussi aux enfants qui passent devant les tribunaux
et qui sont confiés & un patronage.

Il faut également créer des écoles d’apprentissage
pour les enfants qui n’ont pas obtenu leur certificat
d’études et qui sont aptes a un métier spécialisé.

13) Presque tous les enfants présentent des trou-
bles plus ou moins graves du caractére. Le dépistage
de ces enfants, avant qu’ils aient commis un délit,
est d’une importance capitale. Souvent, la séparation
de I’'enfant et de la famille s’impose. Mais il existe
trés peu d’établissements pour les déséquilibrés du
caractére ; il faut en créer, et en nombre suffisant.
Ces établissements ne doivent pas étre nécessaire-
ment des instituts de « redressement », comme
I’école Théophile-Roussel, il faut également des éta-
blissement ou les traitements médicaux et la ps3cho-
thérapie puissent avoir une place.

La création d’internats de rééducation pour les en-
fants au-dessus de 14 ans est une nécessité absolue,
car le placement des enfants de cet age est actuelle-
ment presque impossible.

Dans les patronages auxquels les enfants sont con-
fiés par les tribunaux, le travail manuel doit prendre
une place importante ; les enfants ne doivent pas
rester inoccupés pendant la durée de I’observation.

Dans beaucoup de cas, le placement agricole est
la seule solution possible ; elle n’est pas toujours la
meilleure. Les enfants placés a la campagne doivent
étre surveillés et protégés contre toutes sortes d’ex-
ploitations.

14) Tous les enfants délinquants, y compris les
vagabonds, doivent étre examinés, avant leur passage
devant le tribunal et avant leur placement, par un
médecin spécialisé en neuro-psychiatrie infantile
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qui, ensuite, propose le placement de I’enfant dans
rétablissement approprié.

Parmi les délits, le vagabondage et le vol utilitaire
sont les délits les plus fréquents. Le vagabondage est
commis isolément, le vol est commis en bande. Parti-
ciper a une bande n’est pas toujours un mauvais
signe ; I’adolescent, méme I’adolescent normal, aime
s’associer en bande.

15)  Les causes de la délinquance sont extrémement

complexes. Nous nous sommes bornés a en montrer
un certain nombre qui nous semblent les plus impor-
tantes. iCela ne veut pas dire qu’il n’existe pas d’au-
tres facteurs, peut-étre aussi importants. Nous
n’avons pas parlé des causes psychologiques. Il serait
intéressant de les analyser ; dans ce but, il faudrait
étudier a fond un certain nombre de cas particuliers.

Il faudrait étudier I’'influence des troubles de I'in-
telligence et du caractere sur les différentes formes
de délits ; il serait préférable de partir des adultes
qui se trouvent dans les prisons et de faire des exa-
mens de l’intelligence et du caractére a I’aide des
tests appropriés.

Les tests de caractére indiquent surtout les ten-
dances morbides de I'individu : instables, hypocon-
driaques, paranoiaques, etc... Il faut savoir quelle
forme de délit correspond a telle tendance détermi-
née de caractere. Ces recherches seraient utiles pour
le pronostic de la délinquance juvénile.

Les recherches sur les adultes peuvent nous ren-
seigner sur I’efficacité des mesures qui ont été prises
pendant la jeunesse. Mais cette efficacité peut étre
étudiée d’une facon plus directe, en suivant les indi-
vidus qui ont été I’objet de nos efforts pendant leur
jeunesse.

Rechercher I'influence de I'intelligence et du ca-
ractére sur la réadaptation sociale, étudier les cas
ou celle-ci a réussi, nous donnerait des indications
exactes sur le genre de placement correspondant au
cas envisageé.

L’étude approfondie du caractére permettrait peut-
étre de dépister les pré-délinquants, d’intervenir
avant I’exécution du premier délit et de préserver
ainsi I’enfant de la délinquance, ce qui est le but
primordial de tous les efforts.

Nous ne voulons pas terminer ce travail sans insis-
ter sur la nécessité d’étendre un systeme de protec-
tion, plus vaste, allant au dela de I’adolescence, jus-
gua I'age adulte, a la recherche des individus qui
furent des délinquants juveéniles. Actuellement, ces
individus, des qu’ils ont dépassé I’dge de 21 ans,
sont livrés a eux-mémes, a leurs tendances souvent
désordonnées, a une liberté qui leur est plus néfaste
gue bienfaisante.

Tous les résultats péniblement acquis sont remis
en question. L’amélioration morale d’un délinquant
juvénile reste un bien fragile qu’il faut préserver
pendant longtemps. Il faut donc créer un organisme
de surveillance pour les anciens délinquants comme
pour les débiles et les psychopathes, afin de les aider
et dé leur permettre de s’adapter le mieux possible
a la vie sociale.



TABLEAUX RECAPITULATIFS

DES

STATISTIQUES RARETABLISSEMENTS

Sauv. de I’Ad. VLES. Fresnes
A M al.

|
IDENTITE (100) (50)
1 %
1 %
1 %
3 %
9 % 2 %
23 % 18 %
29 % 26 %
23 % 36 %
18 ANS iiiiiiiii 9 % 12 %
6 %
20 NS i
INCONNU i s 1%
. . 94 9% 84 %
B o T 6 % 16 %
1] Sauv. de FAd. M.E.S. Fresnes
) A M al.
SITUATION LEGALE DE LA FAMILLE
Famille normalement CONSHtUBE . .oommmmroererreererrerreeeee. 19 % 8 %
0,
Famille nombreuse ... i 34 % 32 %
Ire moitié . 21 % 16 %
2" moitié 13 % 16 %
0,
ENfant UNTQUE oo 23 % 18 %
19 % 26 %
0,
Famille dissociée par : 4 % 18 %
Parents diVOrCeS s e 10 % 24 o
Parents SEPArsS . 1 % 4 %
2 parents MOrtS .
1 PArent MOTt oo 27 % 30 %
remariage d’un parent 14 % 26 %
— des 2 parents. . ..
concubinage d’un parent 15 % 22 %
— des 2 parents
maladie .. 6 % 6 %
ANOMAlieS COMPIEXES  orreeeeeeeeeereereeeeseesessesssseceseeenens cees 50 % 68 %
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Patronage de I'Enfance et Adolescence

1936 1939 1940
(100) (115) (35)
i %
2 %
7 % 2 %
11 % 6 % 2%
25 % 10 % 6 %
30 % 22 % 12 %
20 % 33 % 10 %
4 % 22 % 2 %
3 % 3 %
2 %
100 % 100 % 100 %
1

Patronage ce FEnfance et Adolescence

1936 1939 1940
ii % 8 % 24 %
31 % 36 % 42 %
17 % 22 %

14 % 14 %

12 % 16 % 21 %
17 % 18 % 30 %
1 % 8 % 21 %
26 % 25 % 6 %
4 % 8 % 6 %
29 % 28 % 445 %
16 % 27 % 24 %
1% 1%

18 % 13 % 30 %
1% 6 %
3 % 1 % 18 %
62 % 61 % 69 %

1l
SITUATION MORALE DE LA FAMILLE

Débilité intellectuelle I 1 parent....
les 2 parentS...nicnens

Troubles mentaux > 1 parent ..cccceevvevnienrenns o
les 2 parents
un collatéral

Troubles du caractére : 1 parent ...
les 2 parents

Amoralité I 1 parent ..o
les 2 parents

Alcoolisme : 1 parent

Délinquance : 1 parent

un collatéral

de nationalités différentes

Manque de surveillance

Education activement mauvaise

Conditions affectives :

Manque de tendresse

Antipathie, réaction d’opposition

Situation inférieure

Trop de tendresse, faiblesse

Association de troubles complexes

Pas d’anomalie ‘

Pas de renseignements

v
SITUATION ECONOMIQUE DE LA FAMILLE

Parents d’origine : urbaine
rurale

Profession des parents :
ouvriers agricoles

manceuvres, gens de service

employés, commercants, artisans

professions libérales

professions indéterminées ou inavouées. .

chémage

Sauv. de.,FAd. ZES. Fresnesj
A M ad

14 % 14 %
3 % 4 %
3 % 10 %
5 % 2 %
1%
2 %
30 % 34 %
11 % 26 %
8 % 34 %
13 % 14 %
6 % 6 %
25 % 46 %
6 % . 16 %
2 % 4 %
4 % 16 %
4 % 4 %
4 % 12 %
3 % 4 %
3 % 8 %
14 % 6 %
61 % 4 %
12 % 12 %
10 %
2 %
17 % 28 %
6 % 22 %
5 % 2 %
18 % 16 %
89 % 90 %
2 % 2 %
2 %

Sauv. de FAd. M.E.S. Fresnes j
A M ald

96 % 92 %
4 % 8 %
59 % 50 %
20 % 22 %
6 % 2 %
15 % 26 %

Patronage de FEnfance et Adolescence

1936 1939 I 1940-
9 % 11 % 9 %
2 %

7 % 10 % 9 %
1 %

1 % 3 %

29 % 31 % 45 %
15 % 21 % 9 %
30 % 32 % 15 %
9 % 11 % 6 %
8 % 3 %

39 % 36 % 45 %
7 % 13 % 6 %
3 % 18 %

6 % 5% 3 %
2 % 1% 3 %
14 % 3 %

2 % 2 % 3 %
3 % 4 % 6 %
1 % 9 % 9 %
49 % 79 % 57 %
h % 13 % 12 %
9 % 11 % 13 %
1 % 2 % 5%
15 % 30 % 39 %
23 % 21 % 24 %
2 % 3 % 12 %
7 % 12 % 9 %
73 % 89 % 75 %
5 % 1 % 9 %
2 % 9 %

Patronage le FEnfance et Adolescence
1936 | 1939 J 1940

6 % 4 % 6 %
47 % 50 % 61 %
17 % 13 % 21 %
3 % 2 % 3 %
4 % 5% 3 %
23 % 26 % 9 %



IV (suite) SaAuVMdeéFjo‘d. M.E.S. Fresnes  Patronage de I’Enfance et Adolescence V. (suite) SaAuv'N?eéFﬁAd' LE.S Fresnes  Patronage de FEnfance et Adolescence
SITUATION ECONOMIQUE DE LA FAMILLE ' 1936 1639 1940 INDIVIDY - - o
12 % 12 % h % 9 9
b 13 % 12 % 1) Antécédents héréditaires
6 % 9
e OA‘; 1(; 0//(()) B) Parents (suite)
3 % 24 %
) % 3 24 % 3 % 2 % 4 % 3 % 9 %
2% 2% 18 % 10 % 4 % 7 %
. i 185 2 1%
1 %
Affections neurologiques : PEre . 1% 2% 1% 3 %
v S%Jv_’vﬁjeél'\,]o\d_ M.E.S. Fresnes Patronage de I’'Enfance et Adolescence l 2 o
NDIVIDU M. A, 035 w9 | 196 DEbilité intellectuelle : PETE oo 4% 1 4% 3 % 5%
__________ 10 % 8 % 4 % 7 % 3 %
________ | 185 2 3 % 4 % 2 %
1) Antécédents heréditaires Autres affections graves : r%éerree g gf) 5 o 1 % 3 % 15 %
0, 0,
A) Grands-parents fos 2 ' 0/2 0 - (l; 0//2 o
13 % 26 % - 53 0 Association de plUSIeUrs facteUrs .. 55 % 64 % 2% 8 % 51 %
) 3 %
| % 10 % 8 % 15 % 2) Antécédents collatéraux
1€S 2 1igNEeS. s 1% iérati
Arriération intellectuelle : fréres et S®UrS....... 5 % 2 % 9 %
o 5 0 i % 5 o 6 % demi-fréres ... 1 %
les 2 TigNEES ooooooooveeeccieseeesieeeeerens 2% fl
--------- . Troubles mentaux : freres 59 9
N oo 2 tanée : et SERUIS.cceeireiias % 2% 19 K
: TT7TTZZ 26 % 26 % g 28 % ici a ) | o
o 5 0 ?f 3 o Suicide @ fréres et S UIS . 1% 2% 1%
- 7 o 10 % fis - 4% 1 % Epilepsie : -fréres et SR UIS...covnnne 2%
les 2 1igNEesS...ommrrrrecrinn 2 % ﬁ ...............................
| Convulsions : fréres et seur 5 % 4 % K k
Amoralité : 1 THgNe s 2 % 10 % « 3 % i T 0 0 " 2
, S o0 Alcoolisme : fréres et S®UIS ... 1% 4 % 3 % 12 %
COAtEraUX e 1% 3% Troubles du caractire : 121Es.cescmmmmnnn
) Troubles du caractére : fréresS.....un. 2 % 6 % 13 % 33 %
) % - ”(SB 7 o demi-fréres ... 2 % 1%
) 1 % 1 % -
Collatéraux v 6 % S 0/2 Delinguance: S Shre 2 % e o o
& emi-freres .iiiinen, L 2 %
6 % 2 % 4 % 6 %
) . 7 % 6 % 8 % 15 %
. - 0 ) 6 % 8 % 9 % 15 %
Plusieurs facteurs asSOCIES ..coivevmiieiemeinneereeeeenas 18 % 20 %- 20 % 6 % AEMITIEIES s o o
B) Parents 2 o i L
Morts en bas age : freres ... 22 % 10 % 3L % 27 %
30 % 36 % 29 % 30 % 51 % demi-freves .. 3% 1 2 % '
1 % 8 % 8 % 5 % 9 %
o L% 1 o & = o 3 % Fausses couches de la mere : fréres . ... 9 % 8 % 11 % 9 %
o p Y o . demi-fréres ... 1%
() () i i
2% S .o R . o/z Affections neurologiques congénitales : freres,.......... 4 % 4%
4o emi-freres. 1%
Syphilis avérée . PEre . 1% 6 % ASSOCIRLION COMPIEKE v . o o o
MUBTE oo ooesessssosooo s sssseeeeeee 4 % 1% - S
. 1“9 . o 3) Antécéd
g 0//00 ‘ 0/2) 12 0/}0 10 % ) ntécédents personnels
185 2 tivvevevrieeirieins 6 % 2 % m % 1% Naissance ;
- L AVANE TEIME oo 6 % 6 % 4 % 3 % § %
....... 12 % 18 % 19 % 18 % 30 % en état d’asphyxie ... 1 %. 4 % 3 % 4 % 3 %
12 % 18 % 3% 18 26 08 traumatisme OBSEELrICAl oo, 6 % 6 % 8 % 10 % 9 %
185 2 toeeeeie e 10 % 24 % 12 % 20 % 15 % i
Premier développement :
, 5 % 5 % 2 % 19 o Fetard .o 31 % 20 % 23 % . :
5 % 18 % 14 % % % ° % diSSOCIALION oo . 1 % 8 % 3 % £ o ik
185 2 woiieeeeree e 6 % 14 % 8 % 1 % Bnurésie tardiv : % o % :
___________ énurésie tardive .. 8 % 22 % 9 % 15 % 2L %
s % 0 % 2 % 2 % iy pas de renseignement 5 % 12 % 10 % 7
. de o 39 %
3 0 &R 3 o 5 64 3 o FaChitiSMe e 5 % 14 % 9 % > % 3%
les 2 4 % 4 % 1 % 1% 3 % ' 1



V (suite)
INDIVIDU

3) Antécédents personnels (Suite)

Antécédents comitiaux :
conVUlSioNS .o
épilepsie ...
somnambulis

Affections acquises :

affections neurologiques indéterminées de

la premiére enfance ...
traumatisme crénien

tuberculose pulmonaire

pleurale

0SSeuse ...

ganglionnai

broncho-pneumonie
séjour en préventorium ...

cardiopathie ...
maladies infectieuses graves avec séquelles
otite et mastoidite......coovvniiniins i
santé fragile ...,

infirmités congénitales ou acquises...........
affection rénale ...,

Association de plusieurs facteurs

Aucune anomalie connue

Y/
SCOLARITE

Fréquentation scolaire :
nulle ...
réguliere .eee
irréguliere ..

Ayant fréquenté :
école publique
école privée .
les 2 écoles eee
aucune école -«

Au moment du délit, fréquentation :
école priveée ...
école publique ..o

Renvoi antérieur :
1 école
2 écoles
3 écoles

Niveau scolaire :
normal ...
retard ...
analphabétisme

Apprentissage
aucun

Au moment du délit :
travail .
chémage ....
a Iécole e
apprentissage

Sauv. de FAd. M.E.S. Fresnes

A M al.
1936 1939

8 % 12 % 5 % 11 %
1 % 4 % 2 %
2 % 4 % 4 %
7 % 8 % 8 % 8 %
1 % 5 %
2 % 6 % 1 %
4 % 8 % 1 % 4 %
2 % 1 %
2 % 8 % 5 %
5 % 10 % 3 % 13 %
7 % 12 % 6 % 12 %
1 % 4 % 1 %
4 % 6 % 3 %
2 % 2 % 2 % 6 %
2 % 10 % 11 % 5 %
1 % 4 % 1 % 2 %
1 % 2 % 1 %
30 % 34 % 44 % 42 %

6 % 3 % 2 %

(SN

Sauv. de I’Ad. M.E.S. Fresnes
A M alJ.

1936 1939

6 % 4 % 3 % 2 %
68 % 32 % 35 % 45 %
26 % 64 % 62 % 53 %
73 % 56 % 61 % 55 %
1% 8 % 3 %
20 % 32 % 36 % 40 %
6 % 4 % 3% 2 %
5 % 2 % 1 %
5 % 1 % 2 %
3 % 16 % 5 % 7 %
g‘o’f 2 % 2 %

0 1 %

34 % 30 % 24 % 26 %
55 % Gé% 7(6)2//0 1 %
11 % % (] 3%
52 % 30 % 45 % 53 %
48 % 70 % 55 % 47 %
28 % 16 % 28 % 31 %
42 % 74 % 61 % 61 %
10 % 2 % 1 % 3 %
20 % 8 % 10 % 5 %

Patronage de I’Enfance et Adolescence

1940

%

3 %

15

12
24

©

42

18

%
%

%
%

%

%
%
%

%
%

Patronage de I’Enfance et Adolescence

1940

57
40

72
25

%
%
%
%

%
%

%

%
%

%
%
%

%
%

%
%

%

VI (suite) Sauv. de I’Ad. M.E.S. Fresnes
SCOLARITE
RenVoi de : 1 PlaCe .oecceicesiecseeee e 2 % 24 %
2 places.... . 6 %
3 places ... 4 %
4 places ... 2 %
5 places ... 2 %
plus de 5 places 6 %
Aptes a un métier spécialisé ... 50 %
Inaptes a un métier spécialisé......cccoevrvvriieiinriennnnn 50 %
VIl Sauv. de I’Ad. M.E.S. Fresnes
A M al
INTELLIGENCE
Niveau mental :
bien dOUE . i % 6 %
intelligence moyenne . 58 % 50 %
intelligence inférieure 23 % 14 %
Niveau limite ... 5 % 12 %
Débilité intellectuelle 12 % 18 %
IMbDECIITItE e 1 %
Sauv. de I’Ad. M.E.S. Fresnes
Vil . A M al
CARACTERE
Troubles légers 79 % 44 %
—  graves 17 % 56 %
Pas de troubles 4 %
1X Sauv. de I’Ad. M.E.S. Fresnes
] A Mald
ETAT PHYSIQUE
Hypertrophie staturale et pondérale........cccocovrrnnnnne 6 % 6 %
Retard du développement physique.......nnee 8 % 6 %
ChBLIVITE oo 32 % 36 %
INFIFMITES e 1% 4 %
Signes d’hérédo-syphilis ..., 8 % 16 %
Signes de dBgENEIESCENCE ...cococveeieirieiriiieieeie s 12 % 18 %
Signes de rachitisme ... 3 % 8 %
DySENAOCIINIE oo 11 % 16 %
Retard de la puberté ... 2 % 2 %
Précocité de la puberté........iiiiies 5 % 4 %
Précocité des rapports sexuels ... 7 % 18 %
Signes d’alcoolisme acquis ......cininiiinnieinenenns 8 % 12 %
TUDEICUIOSE oot 5 % 8 %

Patronage de I’Enfance et Adolescence
1936

52
48

Patronage

%

%

1930

%
%
%
%

1939

51
49

NNWNE

%
%
%
%
%

%
%

le I’'Enfance
1939

%
%
%
%
%

Patronage de I’Enfance
1936

62
36
2

%
%
%

1939

53
44
3

%
%
%

Patronage de I’Enfance
1936

12
21

12
15

16
10

= oo © O

%
%
%
%
%
%
%

%
%
%
%

%

1939

1
9
25
2
18
27
10
20
1
6
10
1
1

%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%

1940

6 %

~oOo

45
55

%
%
%
%

%
%

et Adolescence
1940

et Adolescence
1940

35
62
3

%
%
%

et \dolescence
1940

12
12

34

%
%
%

%
%
%
%
%

%

%



1X (suite)
ETAT PHYSIQUE

SYPhiliS ACQUISE .oveiiiciiieceee e
Affection nerveuse 0rganique.........eeeennne.

Autres affections VENEriennNes ...,
EPIEPSIE ot e
Affection cardiaque ...
Affection respiratoire......nneeseens
ENUIESIE ot
Autres affections ...
BON ETAT PHYSIQUE ..o
DEDIilité MOLIiCe ..o
TAtOUAGES oottt

Signes cliniques d’homosexualité .........cccovvvine.

DELIT

Vagabondage :
simple QS0 .
en bande ...,

associé 1 Vol : isolé ... .,
en bande ...,

Prostitution :
féminine
masculine

Port d’arme prohibé.................

Mendicité : iSolé ....covieveiiiiinne,
en bande ...

Vente illicite ..coevviveviiceceeee

Infraction chemin de fer : isolé. .
bande.

Abus de confiance.......c.ccceeviiinene

Bris d’objets d’utilité publique :

Coups et blessures : en bande ...
ISOIE

Homicide involontaire ...,
Incendie volontaire : en bande ........ieiiiiiien,

Délits sexuels :

attentats auX MCORUIS....ccoomveinincesiinieinns
viol : en bande
entblage : isolé

Clasticité maligne : iS0I& ..o

Infraction a arrété d’expulsion :

Sauv. cle FAd.
A Mal

3 %

8 %

27 %

Sauv. de I’Ad.
A M al.

1%

%
%

-

1 %

%
%
%

e

M.E.S. Fresnes

6 %

6 %

10 %

12 %

18 %

10 %

12 %

M.E.S. Fresnes

16 %
2 %

4 %

10 %
4 %

3 %

2 %

1936

13

15

11

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

1936

%

%

%

%

%

%

%

1939

10

14

12

10

10

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

Patronage de I’Enfance

1939

N Nol

%
%

%
%

%
%
%

%
%

%

%

%

%

%
%

Patronage de PEnfance et \dolescence

1940

6 %

12 %
6 %
3 %
6 %

42 %

9 %

et V.dolescence
1940

20 %
20 %

10 %
8 %

3 %

X (suite)
DELIT

Faux état-civil : iS0I€ ..o

Vol : . o
domestique : iSOIé ...

de jouissance : iSO 1€ .....iiiiiniiiin

GENBTEUX vttt et ebe bbbt

de compensation ...

utilitaire :
simple S0 ...
en bande ...

cambriolage : isolé ...

en bande
a main armée : isolé........
en bande ..o

escroquerie ou abus de confiance :

ISOIE o
en bande ...
Grivelerie 1 0S0I8 .icciccceeee
en bande ...
RECEI e
Récidivistes : iSOIES ..o
en bande ...

Sauv. de I’Ad. ME.S. Fresnes

1) En résumé, cette étude permet déja de distin-

guer, selon la provenance des dossiers, 3 degrés dif-
férents dans la gravité des délits :

a) Dossiers de la « Sauvegarde de I’Adolescence »
et de T « Aide morale... », concernant en majorité
des individus

— plus jeunes
— moins intelligents
— ayant moins de troubles du caractére
— rarement récidivistes
Les délits sont en général peu graves.
b) Dossiers de la M E. S. de Fresnes :
— individus ageés
— parfois intelligents
— troubles graves du caractére dans la majo-
rité des cas
— récidives fréquentes
Les délits sont le plus souvent graves.

c) Dossiers du P. E. A (les plus nombreux et les
plus éclectiques, car : observation, triage, passage) :
— caractéres intermédiaires
— délits de gravité moyenne

Tous ces facteurs sont d’ailleurs impossibles a
juger quantitativement d’apreés les statistiques, et
nécessitent une certaine interprétation ; exemple : il
semblerait a priori que la constitution d’une bande
soit un facteur de gravité. Pas toujours. Dans les sta-
tistiques (A), on est frappé de la forte proportion des

23

Patronage de I’Enfance et Adolescence

1936 1939 1940
|
6 %
4 % 12 %
1% 3 %
% 2 % 2 % 2 % 12 %
% 1% 1% 3 %
% 1%
%
% 8 % 23 % 14 % 24 %
% 24 % 15 % 14 % 24 %
% 2 % 2 % 5 % 15 %
% 4 % 3 % 9 % 18 %
% 2 %
10 % 1%
% 6 % 6 % 3 % .9 %
1%
1%
3 %
% 1 % 4 % 12 %
% 34 % 23 % 32 % 38 %
% 28 % 11 % 18 % 32 %

« vols utilitaires simples en bande ». L’étude indivi-
duelle des dossiers montre que — loin de témoigner
la perversité des délinquants composant la bande —
ce fait traduit le plus souvent la suggestibilité, la
débilité légere des individus la constituant. Cest par
entrainement réciproque progressif et insensible que
ces bandes (que le chdmage, l’oisiveté, I’absence de
surveillance ont créées, plus que la volonté réfléchie
de leurs éléments) passent du désceuvrement a I’er-
rance, puis a la recherche des plaisirs faciles et au
délit.

2) Les causes de la délinquance sont si multiples,
le faisceau étiologique en est si complexe qu’il est
impossible de faire la part de chaque élément.

L’étude des statistiques par corrélations serait si
compliquée qu’elle semble impratiquable.

La solution idéale, parce qu’elle permettrait une
véritable comparaison avec la norme, serait de pou-
voir effectuer une enquéte paralléle sur des individus
non-délinquants. Rien ne préciserait mieux quelles
sont, parmi toutes les anomalies sociales, hérédi-
taires, intellectuelles, physiques et caractérielles, les
plus criminogénes.

3) En Il'absence de semblable étude, il est néces-
saire de reprendre la précédente sur un autre plan.
Cette analyse globale est un procédé arbitraire ; elle
peut surtout renseigner sur la fréquence relative des
différents délits. Il est factice de considérer « la dé-
linquance » comme une entité et de rechercher ses
causes.



Il faudrait opérer par catégorie de délits pour pré-
ciser les causes de chaque catégorie : par exemple :
rechercher, dans un grand nombre de cas de vol,
quels sont les facteurs revenant le plus souvent, ceux
qui semblent déterminants, et opérer ainsi pour
chaque catégorie de délits (vagabondage, prostitu-
tion, etc.).

Il est évident que ce ne sont pas les mémes causes
qui déterminent un individu & I’escroquerie et au
viol. Et méme dans les délits a caractére utilitaire, il
serait intéressant de rechercher les facteurs qui
déterminent le recours & telle ou telle forme d’in-
fraction ; pourquoi tel adolescent ayant faim re-
courra plutdt au vol simple, tel autre au cambriolage
en bande ; tel autre a la prostitution homosexuelle
ou au vagabondage spécial.

Il semble ici (mais I’étude systématique, délit par
délit, d’un beaucoup plus grand nombre de dossiers
est indispensable pour le confirmer ou l’infirmer)
que :

L’intelligence du sujet conditionne plutdt les mo-
dalités d’exécution du délit ;
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Le caractere détermine le choix du genre de délit
(et méme probablement la décision du recours aux
moyens illégaux (I’étude de dossiers d’adolescents
non-délinquants serait intéressante a ce point de vue
aussi). Dans la constitution du caractére, de ce
« mode de réaction personnelle a une excitation
venue du monde extérieur », interviennent, a coté
du facteur congénital indéniable, les non moins indé-
niables modifications acquises, d’ordre social et
pédagogique en particulier, qui influent sur le déve-
loppement du caractére et de I'affectivité. (Cf. G
Heuyer, Lecon inaugurale, en particulier.)

4) llealy et Bronner, Alexander et Staub, Mme Mor-

genstern insistent sur I'importance, énorme a leurs
yeux, des facteurs psychologiques d’ordre stricte-
ment affectif dans la détermination de la délin-
quance.

Dans les dossiers étudiés, ces facteurs semblent
absolument négligeables en regard des causes sociales
et économiques, et constituent seulement une curio-
sité spéculative ou une exception médico-légale.

Dr G. Heuyer,
18 juillet 1942,

Alencon. — Imp. Corbiére et Jugain.



