


~ Troubles psychologiques

Etudier I'anormal est la meilleure facon

de comprendre le normal
William James (1842-1910)

» Environ 450 millions de personnes dans le

monde souffrent de troubles psychologiques
(OMS, 2008).

» La depression et la schizophrenie existent dans
toutes les cultures du monde.




Detinir les troubles psychologiques

Shémas de penseées, d’actions ou de
sentiments atypiques (deviants) qui
entrainent une souffrance et/ou un
dysfonctionnement (Comer, 2004).

» Varient avec le temps

» Varient selon les cultures et le contexte




 Comprendre les troubles
psychologiques

Traitements d’hier:
trépanation, exorcisme, mettre
en cage, battre, brtler, castrer,
mutiler, transfusion du sang
d’un animal...

OUBJIBA M Uyor

Trépanation (forer des trous dans le crane pour libérer les mauvais esprits)
4



- Comprendre les troubles:
Perspective medicale
Philippe Pinel (1745-1826):

» la folie n’est pas due a la possession par le
demon, mais a une maladie de Fesprit.

Bal des fous.



Comprendre les troubles:
Modele médical

Une maladie mentale doit étre:

1. Diagnostiquee sur la base de ses
symptomes et

2. Guérie par une thérapie




e

f{prendre les troubles:

Perspective biopsychosociale

Les tacteurs biologiques, socioculturels et
psychologiques interagissent

Influences biologiques Influences psychologiques
«Evolution oStress

eGenes individuels etraumatisme

oStructure et biochimie eImpuissance acquise
cerebrale

ePerceptions & souvenirs

Trouble
psychologique

Influences socioculturelles
eROles
eAttentes

eDéfinjtions: normalité &
maladie




Classer les troubles psychologiques
DSM-5
Le Manuel diagnostique et statistique des

troubles mentaux (5¢ edition, 2013)
de I’American Psychiatric Association

» Deécrit plus de 400 troubles

psychologiques (compare a 60 dans les
annees 1950)

» Non axial

» Tient davantage compte des
différences culturelles



Classer les troubles psychologiques
Buts du DSM

1. Deécrire les troubles

2. Determiner la prevalence du trouble

Les troubles définis dans le DSM sont
fiables (interjuge)



Classer les troubles psychologiques
Critiques du DSM

1. Sur pathologiser

Ramene « quasiment tous les types de
comportement dans le cercle de la
psychiatrie »
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Classer les troubles psychologiques
Critiques du DSM

2. Les etiquettes

Les etiquettes peuvent stigmatiser les
gens et modifier la réalite

11



X/

~ Classer les troubles psychologiques
Critiques du DSM (suite)

3. Non responsabilite criminelle

Non coupable pour cause
de maladie mentale???

12



Classer les troubles psychologiques
L'utilite des etiquettes

Les etiquettes peuvent toutefois €tre utiles pour:

I

Aider les professionnels de la santé a
communiquer entre eux

Comprendre les causes sous-jacentes

Evaluer l'efficacité des programmes

therapeutiques efficaces.
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[Les Troubles anxieux

IR

Sentiments excessifs d’apprehension et
d’anxiéte

Sl e b L

Anxiete generalisee

Trou
Trou

Trou

D)
o)

es phobiques
e panique

D)

es obsessionnels compulsifs

Syndrome de Stress Post-traumatique

15
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~ Troubles anxieux:
Trouble d’anxieté géneéralise (TAG)

Symptomes

1. Inquiétude et tension persistantes et
incontrolées.

2. Etat de stimulation du systéme nerveux
autonome

3. Incapacite d’identifier, et donc d’éviter la
cause de certains sentiments

16



P Troubles anxieux:

Trouble panique
Symptomes

Episodes impreévisibles de crainte intense durant
plusieurs minutes

Accompagnes d'une peur intense que quelque chose
d’horrible arrive

Accompagnes de symptomes ou sensations effrayants

Evitement des situations qui causent les épisodes
ou les vivent avec beaucoup de détresse 17



Troubles anxieux:
Phobies

Symptomes

» Peur persistante et irrationnelle
d’un objet ou d’une situation

> Evitement ou vécu avec détresse

» Perturbent le comportement.

18



Troubles anxieux:
Phobies: Types de phobies

»Phobies sociales
»Agoraphobie
»Phobies speécifiques

25%

Pourcentage

personnes
interrogées 15

10 |
5

0

LLE

. | Phobie




Troubles anxieux:
Trouble obsessionnel compulsif:TOC

Pensees (obsessions) et/ou actions
(compulsions) repetitives et non souhaitées

» Excessif et incontrolable

=

20


Toshiba
Sticky Note
ex: quelque qui a peur de se faire frapper par une auto donc s'habille toujours en rouge et reste loins de la route


Troubles anxieux:

Trouble obsessionnel compulsit (TOC)

Obsessions et compulsions fréequentes chez les
enfants et les adolescents souffrant d’un TOC

Pensée ou comportement Pourcentage de personnes
présentant le symptome

Obsessions (pensées répétitives)

Inquiétude au sujet de la saleté, des germes 40
Quelque chose de terrible va arriver 24
Symeétrie, ordre, exactitude 17

Compulsions (comportements répétitifs)
Lavage des mains, bains, brossage de dents... 85
Rituels répétés (entrée sortie par une porte, assis/debout) 51
Vérification des portes, des serrures, des devoirs... 46




// .
Troubles anxieux:

Syndrome de stress post-traumatique

Expérience traumatisante

ET
Au moins quatre des symptomes suivants:

Souvenirs récurents

Cauchemars

Retrait de la societé

Angoisses

Insomnie -

bl e e
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Troubles anxieux:
Syndrome de stress post-traumatique

Resilience

» Seulement environ 10% des femmes et
5% des hommes developpent un
syndrome post-traumatique

» Les survivants de I’'Holocauste
demontrent une resilience remarquable

23



~ Origine des troubles anxieux:
Perspective de Freud

Pulsions refoules

Selon Freud, nous refoulons nos idees,
sentiments et pulsions insupportables, ce
qui mene a l'anxiéte.
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Origine des troubles leux:

Perspective: theorie de 'apprentissage
Conditionnement Classique et operant

1. Conditionnement de la
peur

2. Géneéralisation du
stimulus

3. Renforcement
(eévitement, soulagement
de I'anxiéte)
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- Origine des troubles anxieux:
Perspective: theorie de 'apprentissage

Apprentissage par observation

Nous pouvons aussi apprendre la peur
grace a I'apprentissage par observation.
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~ Origine des troubles anxieux:
Perspective evolutionniste

Sélection naturelle :
» La peur préserve notre espece

» On évite les dangers pour survivre

27



- Expliquer les troubles anxieux:
Perspective biologique

Les genes : Les vrais jumeaux
developpement souvent des
phobies similaires.

Le cerveau : hyperexcitation

de certains circuits cerébraux

tel que la partie du cortex

cingulaire anterieur (region

frontale). 28




Eﬁler les troubles anxieux:

7

Evaluation cognitive

Cognitions:
»Inquiétudes
» Interpretations
»(Croyances
»Rumination
»Hypervigileance

Davantage présentes chez
les gens anxieux



Comprendre les troubles anxieux:

Résumé des Diffeérentes Perspectives

Conditionne-

Psycho- ment Classique: gl‘)el:l(zl;loél:,gﬁ;
dynamigue Reponse Récomp ence
(Freud) Pulsions conditionnée sur- Evit erlr31 e
refoulées généralisée
Apprenti : . - . .
PP fi) atrssage Evaluation Evolutionniste
: cognitive: L'évitement des
rvation: :
observatio Incertitude = dangers assure
S Inquieter danger la survie
comme sa mere 5



Les Troubles de ’humeur

Les expressions emotionnelles extrémes des
troubles de 'humeur surviennent sous deux
formes principales:

[rouble dépressit majeur

2. Trouble bipolaire

31



Trouble de I’humeur:

Trouble dépressif majeur

Tous les ans, 5.8% des hommes et 9.5% des
femmes souffrent de depression (WHO, 2002)

Le cafard Trouble dépressif majeur

Etre a bout de souffle apres Respiration haletante
une course chronique

32



- Trouble de 'humeur:
Trouble dépressif majeur

Au moins 5 signes qui durent
deux semaines ou plus

Léthargie et fatigue

Sentiment d’inutilite

Diminution de l'intéret pour la famille et les amis
Diminution de l'interét ou du plaisir

Difficulte a se concentrer

SRl S b

Modification de I'appétit et /ou du sommeil

33



Trouble de I'humeur:
Trouble dépressif majeur
Faits importants sur la depression

1. Ily adeschangements comportementaux &
cognitifs
La dépression est largement repandue
La plupart des episodes s’estompent d’eux-
memes

4. La frequence augmente, particulierement chez
les ados s



rouble de I’humeur:

Trouble dépressif majeur
Faits importants sur la depression

5. Plus fréquente chez les femmes

Pourcentage des
18-24 ans
confrontés a la
dépression
majeure a un
moment de leur
vie

20%

15

10

5

0

Partout dans le monde,
les femmes sont plus
enclines a la dépression

JJ ‘]Ji_.‘

USA Edmonton Puerto Paris Germany Florence Beirut Taiwan  Korea New
Rico Zealand

Hommes Femmes

3



" Trouble de I'humeur:
Depression saisonniere

»>D’octobre a mars
»Pays plus nordiques

Prévalence: 2 a 3%
Davantage de femmes

Deprime hivernale®

36


Toshiba
Sticky Note
18% au Canada


“Trouble de l’hmur:
Dysthymie

Se situe entre le cafard et la dépression
majeure.

Depression presente tous les jour pendant
au moins deux ans

=

Trouble dé if
Cafard Dysthymie
majeur

37



rouble de l’hueur:
Trouble bipolaire

Alternance entre la dépression et I'épisode maniaque




Trouble de T"humeur:., S—
Trouble bipolaire chez I’enfant

Est-ce que le trouble bipolaire
apparait avant l'age adulte voir
meéeme la puberte?

Plusieurs jeunes ont des cycles
allant de la dépression a la rage
plutot que la manie...

Le DSM-5 a un nouveau
diagnostic pour eux: disruptive
mood dysregulation disorder.



Quelques mots sur le Suicide

Le suicide : réponse comportementale la plus
serieuse a la dépression :

Statistiques
Diffél‘ences Taux de 70 'I,'aux déja élevé chez
: or 100 6 vec Tage o ,
1. Nationales pou tommes
. habitants " V 4
2. Ethniques (1998) 4o
30
3. Sexe o
4. Age .

5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Age en années

40



Faits importants sur le suicide:
Vrai ou Faux

» C’est lorsque la personne va mieux que le risque
augmented

> Les alcooliques sont plus a risqued

> La disponibilité des moyens peut augmenter le risque
(ex: armes, médicaments, ponts sans barriére) &

> 11 faut toujours prendre les menaces suicidaires au@
serieux

41


Toshiba
Sticky Note
vrai

Toshiba
Sticky Note
vrai

Toshiba
Sticky Note
vrai

Toshiba
Sticky Note
vrai
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“Expliquer les troubles de I"humeur:
Perspective evolutionniste

[a dépression, dans sa forme
legere peut avoir une valeur de
survie...

Sous le stress, la depression est

S, . . .
une forme d’hibernation sociale-
emotionnelle qui nous permet:

v Conserver notre energie

v Eviter les conflits et les risques
v Lacher les buts impossibles

v Prendre le temps de s’arreter



Expliquer les troubles de I’humeur:
Perspective biologique

Influences génétiques:
Le taux de concordance
de la dépression est plus
eleve chez les vrais
jumeaux (50%) que chez
les faux jumeaux (20%).

43
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erspective biologique

1. Certains génes ont été associées a la dépression
>. Etudes de jumeaux et d'adoption

i

The heritability of various psychologica
disorders Researchers Joseph Bienvenu, Dimiti

80 Davydow, and Kenneth Kendler (2011) aggregate

20 data from studies of identical and fraternal twins

‘o to estimate the heritability of bipolar disorder,
schizophrenia, anorexia nervosa, major depressiy

50 disorder, and generalized anxiety disorder.

0 " Bipolar disorder

30 I I | Schizophrenia

90%

20 Anorexia nervosa
I Major depressive disorder
I Generalized anxiety disorder

10

Heritability estimates



~Expliquer les troubles de I’humeur:

Perspective biologique
Neuromediateurs & Depression

Snoradrenaline et

Neurone
émetteur

serotonine

Sérotonine

Noradrénaline

\® @..

Neurone
récepteur

Les medicaments

soulagent en augmentant

ces neuromediateurs

45


Toshiba
Sticky Note
Réduction de la noradrénaline et sérotonine chez les personnes dérpîme


- Expliquer les troubles de I’humeur:
Perspective biologique

La consommation energetique du cerveau augmente et
diminue avec les etats maniaques et dépressifs.

AUIDIPBIA J0 |00YIS 10N ‘sdlayd

"3 [9BYDIA U J3IXeg SIM3T JO ASalno)

Etat dépressif Etat maniaque Etat dépressif
(17 mai) | (18 mai) (27 mai)

46
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Expliquer les troubles de ’humeur: :
Perspective sociocognitiviste

Les influences biologiques contribuent a la
depression mais ne 'expliquent pas totalement

La deépression est causee, en partie, par :
1. un style explicatif negatif et
2. les sentiments d’autodépréciation

47



- Expliquer les troubles de ’"humeur: :
Perspective sociocognitiviste

Le style explicatif : qui ou quoi blamer...

L'explication de nos echecs en termes
Stables
Genéraux
Internes

Peut mener a des sentiments d’auto-depréeciation
puis a l'impuissance acquise

48



~ Exemple du style explicatif

Rupture amoureuse

Stable Temporaire
« je ne pourrais jamais « c'est dur a accepter mais
m’en remettre » je m’en remettrai »
sl 'I Spécifique
« sans mon partenaire, i .
me semble que je ne fais « mon partenaire me

mangque, mais j'ai ma

» i
rien de bon famille et mes amis »

Interne ~ Externe
. « il faut étre 2 pour qu’une
« notre rupture etait de relation marche et celle-ci
ma faute » n‘était pas faite pour durer »
Dépression Réussir a faire face

Le style explicatif joue un role important dans la dépression.

49
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- Cycle de la depression

1

Expériences

stressantes

4 2
Changements cognitifs Style explicatif
et comportementaux négatif
3
Humeur

déepressive



, Seiees o
/Scﬁzophrénie: 2
SymptOmes
Au sens littéral: « esprit coupe »
Ensemble de troubles séveres, caractérises par:

1. Desorganisation de la pensée
et idees delirantes

2. Troubles perceptifs

3. Actions ou emotions
inappropries

o


Toshiba
Sticky Note
environ 1 personnes sur 100, apparait au début de l'âge adulte. les hommes en souffrent plus que les femmes
chez les hommes ça commence entre 18à 25, chez la femme c'est entre 25 à 30


ﬁzophréme:
Symptomes positifs et negatifs

Symptﬁn@es positifs: hallucinations,
pensees desorganisees et idees délirantes

- - =
Symptomes négatifs: etat d’apathie,
visages sans expression, rigidité
corporelle, voix monocordes

52


Toshiba
Sticky Note
présence de comportement problématique

Toshiba
Sticky Note
abcense de comportement sains

Toshiba
Sticky Note
les médicaments fonctionnent mieux sur les symptômes positif que sur les symptômes négatifs


X/

Schizophreénie:
Desorganisation de la pensee

Idées deélirantes:

Pensee fragmentee, bizarre et distordue par des
fausses croyances

Discours Désorganisé =

Hypothese :

> Rupture dans 1’attention sélective

93


Toshiba
Sticky Note
aucune suite dans les idées


Schizophrénie:
Troubles perceptifs

Hallucinations :

Voir, entendre, ressentir, gotter ou sentir des
choses qui n’existent pas

=

54
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les plus fréquentes : auditives


Schizophrénie:
Emotions et actions inappropriés

Exemples:
» Rire en se rappelant de la mort d"un étre cher

» Peuvent se frotter continuellement le bras ou se
balancer

Affect abrase: démontrer aucune émotion

Catatonie : rester sans bouger pendant des heures

DD



Sch/izophrénie:
Apparition et developpement

Environ 1 personne sur 100 soit 24 millions dans le
monde (WHO, 2002).

»Prévalence hommes et femmes identique mais les
hommes en souffrent davantage...

»Dans toutes les cultures

»Debut fin ado / debut vingtaine

» Aussi parmi les enfants

56



%phrénie ‘

Chronique ou aigué

Chronique ou processuelle:

»Se developpe lentement
»Plus de symptOomes negatifs

®]

S


Toshiba
Sticky Note
rémission peu probable


/Sch/izc)phrénie

Chronique ou aigué

Aigué ou reactionnelle:

»Se developpe rapidement
»Plus de symptOomes positifs

=l
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rémission ossible


- Schizophrénie:
Types de schizophreénie

Paranoide:

»1dées délirantes et/ou hallucinations

»Souvent persecution, idees de grandeur

Deésorganisée:

»Discours ou comportements désorganisés

» Affect abrasé (plat) ou inapproprie



/Sﬁzophrénie:
Types de schizophrénie

Catatonique:

> Immobilité

» Comme un perroquet

Non differencieé:

»Plusieurs symptOmes varies

60



/)f/hizophréﬁie: ‘

Types de schizophrénie

Résiduelle:

»Lorsque les symptomes positifs ont
disparus

» Repli sur soi

61



Comprendre la schizophreénie:
Anomalies ceérebrales

1. Hyperactivite dopaminergique:

> 6 fois plus de récepteurs D4 que la
normale

> Les Rx (ex: Chlorpromazine) visent a
reduire le niveau de dopamine

Coc%ine, ampheétamine et Schizophrenie...

62
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doit quand même être suceptible pour devenir schizophéne mais les drogues peuvent déclencher les premiers symptômes


X/

Tﬁrendre la schizophrénie:

Anomalies céréebrales

2. Activite cerebrale anormale:
» Lobes frontaux: plus basse
» Thalamus et 'amygdale : plus intense

63



Comprendre la schizophrénie:
Anomalies cérébrales

3. Anatomie cerébrale anormale
> Perte de tissu cerébral
> Amincissement du cortex autour des
ventricules et thalamus (filtre de I'info)

Perte tissulaire: Perte tissulaire: ados
erte tissulaire: schizophrenes
ados normaux
. o - 5 -
. ’ 2
¥ y r . .\ A »

Bd

sdwoy] [n

Perte tissulaire:
moyenne annuelle

~e

U1JeaH [elusy Jo ammnsu| jeuoneN ‘woddey 7 yupne pue Buibew

0anaN 10 Alojeioge 10N “ebo A INyuY pue uo
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Comprendre la schizophreénie:
Anomalies cérebrales

3. Anatomie cérebrale anormale (suite)
» Ventricules cérebraux elargis et remplis
de liquide ”

N Q' “4eBIaquispn Y [a1ueq Jo ASaunod :sojoyd Yy

OSN /HININ-HI

No schizophrenia Schizophrenia
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Toshiba
Sticky Note
-amincissement du cortex autour des ventricules et thalamus (filtre de l'info)
-Thalamus plus petit


Comprendre la schizophreénie:
Complication obstetriques

Infection virale:

» Plusieurs études suggerent qu'une
infection virale (grippe) au milieu de
la grossesse pourrait €tre liée a la
schizophrenie

=l

Etudes sur Jumeaux identiques dans
differents placentas...

66
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-facteurs épigénétiques


“Comprendre la schizophrénie:

Facteurs Genetiques

La probabilité pour un individu de présenter
une schizophrenie est de 50% si leur jumeau

identique est schizophrene
0 10 20 30 40 50

Vrais jumeaux

Les deux parents

Faux jumeaux

Un parent

Frere/sceur

Neveu/niece

Aucun lien de parenté |

67



omprendre la schizophrénie:

Facteurs Genetiques

Prévalence de schizophrenie chez les
vrais jumeaux — différents pays.

70%
Risque de
schizophrénie chez 60
des jumeaux quand
I'un des deux est 50
schizophréne

40
30
20
10

0

I Faux jumeaux

111

Japon Danemark Finlande Allemagne Royaume-Uni
(1996)  (1996)  (1998) (1998) (1999)

68
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Comprendre la scizophrenie:
Facteurs psychologiques

Le cas des sceurs Genain suggere l'existence
d’influences de l'environnement

Quadruplees Genain

Ajlwe4 ureuss Jo Asa1no)

MALIS...aucun facteur
environnemental ne peut
provoquer de
schizophreénie sans
predisposition biologique

69
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Schizophreénie:

Signes annonciateurs possibles

1. Mere: schizophrénie severe et de longue duree.

2. Naissance difficile; manque d’oxygene, faible
poids a la naissance.

3. Faible capacite attentionnelle et mauvaise
coordination musculaire.

4. Comportement replie€ ou violent.

5. Instabilité émotionnelle.
Peux de camarades, jeux solitaires.

70



utres
TI'OllbIES Troubles

dissociatifs

Troubles Troubles de
alimentaires personnalite



p
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Les troubles Somatoformes

“le probléme est dans notre téte!”

Malaises de forme somatique (corporelle)
sans cause physique apparente

»Trouble de conversion: ex, paralysie, cécité

72



- Le trouble dissociatif

=

[rouble RARE ou la conscience se separe (se
dissocie) des souvenirs, des penseées et des
sentiments antérieurs

=

Se manifeste pas des pertes de mémoire,
changement d’identité

73


Toshiba
Sticky Note
lors de trauma, abus


/ \\
Le trouble dissociatif

Ne pas confondre avec la Dissociation:

> Moins rare

»>Sentiment d’irréalité

»Impression d’etre separe de son corps
»>Se voir comme dans un film

74



Trouble dissociatif de l'identité

» Trouble dissociatif rare dans lequel une
personne presente deux (ou plusieurs)
personnalites distinctes et alternees

> Egalement appelé trouble de -
personnalites multiples

Vidéo Radio Canada
“Les personnalités multiples”

75
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Trouble dissociatif de I'identite:
Controverse

Trouble localise dans le temps (fin du XXe

siecle) et dans ’espace (Amerique du
Nord)

Hypothese: Jeux de roles induits par les
therapeutes

Hypotheése: Reponse protectrice et naturelle
suite a un traumatisme

76
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Trouble alimentaires:

Anorexie, Boulémie, Binge

_ Definition Prevalence

Anorexie o . 0.6 %
Compulsion a perdre du poids,  rencontrent les

certitude d’étre gros(se) malgré un  criteres a un
sous poids de 15% et plus moment de
leur vie

Boulémie Compulsion a binger, manger de
grande quantité rapidement, puis 0%
se purge via vomir, laxatifg '
exercice extréme

Binge—
Eatin
Disorder

Compulsion a binger, suivi de i
Ty : 2.8 %
culpabilité et dépression



- —Trouble alimentaires:
Anorexie, Boulemie, Binge

Peut inclure:
» Image et ideal corporel irréalistes

» Un désir de controler la nourriture et le
corps

» Cycles de depression

» Problemes de santé



o Ao AL MANON AL R
"Trouble alimentaires:
Anorexie, Boulémie, Binge

Facteurs familiaux:

»Mere obsédée par son poids
et 'apparence de son enfant

»Autocritique familiale
negative

»Boulimie: obésité infantile
dans la famille

» Anorexie: familles
competitives, performantes et
protectrices



/ uble alimentaires: |

Anorexie, Boulémie, Binge

Facteurs culturels:

»Idéaux corporels irrealistes
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~ Troubles de la personnalité

Comportements stables et durables qui
genent le fonctionnement social

» Sans qu’il y ait de trouble d’anxiéte,
depression ou délire

81



~~ Troubles de la personnalité

Certains sont reliés a I’anxiete:

Exemples: 5

> Evitante: Sensibilité extréme au rejet d’autrui

» Obsessive-compulsive: Préoccupation par
'ordre, la perfection et le controle

82
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peur extrême du rejet, donc évite les nouvelles rencontre


"~ Troubles de la personnalité

Certains ont des comportements exagéreés ou
impulsifs

> Histrionique: En quéte d’attention, emotions
excessives

> Narcissique: Centré sur soi

> Etat-Limite (borderline): Impulsivité,
instabilite

83



~~ Troubles de la personnalité

Cetains sont excentriques

» Schizoide: Detache, dépourvu d’émotion

» Paranoide: Méfiance, craint qu’on les exploite
ou les trompe
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Téouble de la personnalite antisociale

»Meépris, transgression des lois

» Absence de conscience ou
regrets

»Plus frequent chez les hommes

»Parfois a}:k)‘pelé sociopathe ou
psychopathe
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Toshiba
Sticky Note
3% de la population, ssouvent associé au crimine mais pas tous les criminel ont se trouble et pas tout ceux qui on se trouble sont des criminel, se développe à l'enfance

Toshiba
Sticky Note
comprendre le troube de la personnalité antisociale:
-cause biologiques et psychologiques
-facteurs génétiques démontrés par études de jumeaux et d'adoption
-niveau moindres d'hormones du stress lors de situation stressantes
-chez les meurtriers: activité réduite dans les lobes frontaux
-chez les récidivistes : moins de tissus cérébral dans les lobes frontaux


Parenthese: Les psychopathes

> Ont moins de réactions emotionnelles

» Ne sont pas tous des tueurs!

Exploitent les gens
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~~Comprendre le trouble de la

personnalité antisociale
» Causes biologiques et psychologiques

» Facteurs genétiques demontrés par
etudes de jumeaux et d’adoption
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omprendre le trouble de la
personnalite antisociale

Libératon Cous contamnés s
d'adrénaline d'excitat'ion plus bas
: % (ng/min) -
» Niveaux moindres
d’hormones du stress lors
. . 10
de situations stressantes
5
0
Situation non Situation stressante
stressante

I Pas de condamnation

B Condamnation
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Comprendre le trouble de la

personnalité antisociale

» Chez les meurtriers: Activité reduite dans les lobes
frontaux

> Chez les récidivistes : Moins de tissus céréebral
dans les lobes frontaux
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- Comprendre le trouble de la

personnalité antisociale

Pauvreté ET complications obstétricales:
Risque de délinquance deux fois plus éleve

- 35%
Pourcentage
de 30
délinquance
a 25
20
15
10
5
0
Nombre de délits Vols Violence
au total

B Pauvreté durant | Complications I Pauvreté durant I'enfance et
I'enfance obstétricales problémes obstétricaux
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Prevalence des troubles mentaux au
cours de I'annee ecoulee (WHO, 2004).

! Tous les troubles mentaux

™ Troubles mentaux graves 2
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