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Williams WH et al §] : La validité et la reproductibilité de questionnaises

les ATCD de TC a ete étudiee. Il s'agit d’'une
methode fiable et adaptee

\eitfeeltieilen

» 196 participants

* 60,7 % ont rapporté un antecédent de TC dont 20
ont eu un TC sévere

[ e groupe ayant une histoire de TC était plusgeun
(16,4 ans en moyenne versus 20,1 ans)

 La population TC avait passé en moyenne 7 mois
de plus en prison

e La population TC etait venue plus souvent en

En Europe, la prévalence des traumatismes craniens
(TC) hospitalisés est estimee a 0,2-0,3 % de la
population générale. Les TC entrainent un ensemble
de difficultés cognitives, comportementales et
sociales. Pour les TC survenus pendant I'enfance,
ces troubles peuvent n’apparaitre qu’apres un long
délai. Une éetude finlandaise publiée en 200R4

Conclusions

* Prévalence moyenne entre 40 et 60 %
* Plus le TC est survenu jeune, plus la premiere

montré qu'un antéecedent de TC etait prison Incarcération a été précoce et plus la durée passee
significativement associé a des troubles Period of time spent in prison in previous 5 ydars prison est longue. En outre, le nombre d’incaroenat
psychiatriques et a une criminalité chez les sujets months) est plus important en cas d’antéecedent de TC.
masculins. En France, aucune donnée sur les _ o La fiabilite des réponses des déetenus aux engpéates
antécédents de TC n’a été publiée pour la population h';":éoi%fr; M SD n guestionnaire est bonne
penale. No 12.7746 15.818 79 71

Yes 20.1591 18.220 98 110 _

Total 17.2624  17.664 44 181 HENSPECIVES

D’apres Williams et al (2010)
Ces résultats amenent a proposer une enquéte par
Par ailleurs

L’objectif de cette revue de la littérature est de
dresser un éetat de la question sur les liens entre
antecédent de TC et comportement delictueux ou
criminel.

Viethede

1. Recherche d’articles sur la base PubMed

2. Mots clés : « Inmates », « Prison », « Traumatic
brain injury »

3. Langue de publication : Anglais ou Francais

Reésultats

 bHlarticles

« Classement suivant ces thematiques :

- études d@revalence

- eétudes sur laen entre Iésion neurologique et
criminalité ou infraction

- fiabilité de la réponsedes personnes détenues et

guestionnaires validés

1. Etudes de prévalence

Shiroma et al (méta-analyse) [

e 20 publications sélectionnées

« Population totale de 4865 détenus
 Prévalence d’antécedent de T@D,25 %

Weight Association measure
Study ID Year (%) with 95% CI1

Lewis et al 1986 5.00% 99.34 (95.28 to 103.41)

Martell 1992 5.00% 22 (1052 to 33.48)

Templer et al 1992 5.00% 35.71 (3048 to 40.95)

Blake et al 1995 5.00% 9.68 (-0.73 to 20.08)

Barnfield & Leathem 1998 - 5.00% 86.44 (80.26 to 92.62)
Morrell et al 1995 - 5.00%

Sarapata et al 1998 — 5.00%

24 .9(22.22 to 27.58)
50 (36.41 to 63.59)

DelBello et al 1999 P — 5.00%

36(1718 to 54.82)
Freedman & Hemenway 2000 T —— 4.00% 75(53.78 to 96.22)
Walker et al 200 - 5.00% 68.02 (64.26 to 71.78)

40,91 (31.72 to 50.1)

Studies

Hawley & Maden 2003

Slaughter et al 2003 - 5.00% 86.96 (79.01 to 94.9)

Turkstra et al 2003 _— 5.00% 75(56.02 to 93.98)

Brewer- Smyth et al 2004 —s— S5.00% 4248 (33.36 to 51.59)
Langevin 2008 -- 5.00% 4932 (44 .99 to 53864)
Schofield et al 2006 - 5.00%

Diamond et al 2007 - 5.00%

82 (7668 to 87.32)
87 .56 (83.24 to 91.87)
Minnesota DoC 2008 - 5.00% 8263 (80.27 to 84.99)
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BlA& of Wy oming Unpub - S.00% | 70.26 (63.84 to 76.67)
Corrigan & Bogner Unpub - 5.00% | 781 (725 to 83.69)

META-ANALYSIS: > 100% [0 60.25 (48.08 to 72.41)
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Figure l. Overall prevalence of traumatic brain injury in offender populations. Cl = confidence interval;
DoC = Department of Corrections; BIA = Brain Injury Association; Prv = prevalence.

D’apres Shiroma et al (2010)

Farrer et al (méta-analysej| |

e 24 articles ont été retenus

e Population totale de détenus (hommes, femmes et
adolescents) de 5 049

* Antécedent de TC41,2 % soit 2079 sujets

o Différence significative entre prévalence chez les
détenus et la population générale

* Le risque de troubles anxio-dépressifs est

plus important

» Les scores d’agressivité sont plus elevés

* Les resultats sont moins bons aux tests cogeitifs
la prévalence de troubles psychiatriques est plus
Importante

e Une impulsivité et des troubles des conduites
soclales

e Des niveaux de consommation d’alcool ou de
marijuana plus éleveés

2. Etudes sur le lien entre lésion neurologigue et
criminalité

Sarapat et af]
* Des délits surviendraient a la suite d'un TC en
raison de I'absence de prise en charge spécialisée

Blair et Cipolotti [p]
» Cas d’'un patient atteint d’'une sociopathie acquise
apres traumatisme de la région frontale droite

Fazel et al []

» Etude longitudinale rétrospective (1973 a 2009)
du risque de crime violent dans une population de
personnes souffrant d'épilepsie ou ayant un ATCD
de TC

* Risgque plus elevé de commettre un crime violent
dans les deux populations

Shiroma et alg]

» Etude rétrospective dans une population de

16 299 hommes et 1 270 femmes

* Antécédents de TC ont eteé retrouves chez 1 136
hommes (6 %) et 94 femmes (7 %)

» Taux d’infractions avec violence plus élevé dans
la population masculine de détenus ayant un
antecédent de TC (RR = 1,86). Ce risque était
encore plus éleve dans la population féminine (RR
= 2,44)

3. Fiabilité de la réponse des personnes détenues

Schofield et al9]

« 200 détenus australiens interroges au sujet de
leurs antécedents de traumatisme cranien

o VVérification des données déclaratives aupres du
dossier medical hospitalier qui correspondent dans
84 % des cas

 Ces résultats vont contre l'idée recue selon
laguelle les réponses de la population pénale ne
refletent pas toujours la realité

guestionnaire en milieu pénitentiaire dont les ditje
sont les suivants :

Objectif principal

Etablir par une engquéte descriptive par guestiosanali

la prévalence des antecédents de traumatisme granie
et d’epilepsie dans une population d’entrants

Objectifs secondaires

- Comparer les prévalences des TC et de I'épilaepsie
I’échantillon avec celles de la population génerale

- Etudier les liens entre TC, épilepsie et incariéna
en prenant en compte l'age de survenue du TC

- Sensibiliser les equipes de soins en milieu
penitentiaire pour un meilleur depistage et propose
des mesures de prevention
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