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En Europe, la prévalence des traumatismes crâniens 
(TC) hospitalisés est estimée à 0,2-0,3 % de la 
population générale. Les TC entraînent un ensemble 
de difficultés cognitives, comportementales et 
sociales. Pour les TC survenus pendant l’enfance, 
ces troubles peuvent n’apparaître qu’après un long 
délai. Une étude finlandaise publiée en 2002 [1] a 
montré qu’un antécédent de TC était 
significativement associé à des troubles 
psychiatriques et à une criminalité chez les sujets 
masculins. En France, aucune donnée sur les 
antécédents de TC n’a été publiée pour la population 
pénale.
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ConclusionsConclusions

• Prévalence moyenne entre 40 et 60 %
• Plus le TC est survenu jeune, plus la première 
incarcération a été précoce et plus la durée passée en 
prison est longue. En outre, le nombre d’incarcérations 
est plus important en cas d’antécédent de TC.
• La fiabilité des réponses des détenus aux enquêtes par 
questionnaire est bonne

ObjectifObjectif

L’objectif de cette revue de la littérature est de 
dresser un état de la  question sur les liens entre 
antécédent de TC et comportement délictueux ou 
criminel.

• 51articles
• Classement suivant ces thématiques :
- études de prévalence
- études sur le lien entre lésion neurologique et 

criminalité ou infraction
- fiabilité de la réponsedes personnes détenues et
questionnaires validés

1. Etudes de prévalence

Shiroma et al (méta-analyse) [2]
• 20 publications sélectionnées 
• Population totale de 4865 détenus
• Prévalence d’antécédent de TC : 60,25 %.

Farrer et al (méta-analyse) [3] :
• 24 articles ont été retenus
• Population totale de détenus (hommes, femmes et 
adolescents) de 5 049 
• Antécédent de TC : 41,2 %soit 2079 sujets 
• Différence significative entre prévalence chez les 
détenus et la population générale

Williams WH et al  [4] :

• 196 participants
• 60,7 %ont rapporté un antécédent de TC dont 20 
ont eu un TC sévère
•Le groupe ayant une histoire de TC était plus jeune 
(16,4 ans en moyenne versus 20,1 ans)
• La population TC avait passé en moyenne 7 mois 
de plus en prison
• La population TC était venue plus souvent en 
prison

Par ailleurs

• Le risque de troubles anxio-dépressifs est
plus important
• Les scores d’agressivité sont plus élevés
• Les résultats sont moins bons aux tests cognitifs et 
la prévalence de troubles psychiatriques est plus 
importante
• Une impulsivité et des troubles des conduites 
sociales
• Des niveaux de consommation d’alcool ou de 
marijuana plus élevés 

2. Etudes sur le lien entre lésion neurologique et 
criminalité

Sarapat et al [5]
• Des délits surviendraient à la suite d’un TC en 
raison de l’absence de prise en charge spécialisée

Blair et Cipolotti [6] 
• Cas d’un patient atteint d’une sociopathie acquise 
après traumatisme de la région frontale droite

Fazel et al [7] 
• Etude longitudinale rétrospective (1973 à 2009) 
du risque de crime violent dans une population de 
personnes souffrant d'épilepsie ou ayant un ATCD 
de TC 
• Risque plus élevé de commettre un crime violent 
dans les deux populations

Shiroma et al [8] 
• Etude rétrospective dans une population de 
16 299 hommes et 1 270 femmes 
• Antécédents de TC ont été retrouvés chez 1 136 
hommes (6 %) et 94 femmes (7 %) 
• Taux d’infractions avec violence plus élevé dans 
la population masculine de détenus ayant un 
antécédent de TC (RR = 1,86). Ce risque était 
encore plus élevé dans la population féminine (RR 
= 2,44)

3. Fiabilité de la réponse des personnes détenues

Schofield et al [9] 
• 200 détenus australiens interrogés au sujet de 
leurs antécédents de traumatisme crânien
• Vérification des données déclaratives auprès du 
dossier médical hospitalier qui correspondent dans 
84 % des cas
• Ces résultats vont contre l'idée reçue selon 
laquelle les réponses de la population pénale ne 
reflètent pas toujours la réalité

La validité et la reproductibilité de questionnaires sur 
les ATCD de TC  a été étudiée. Il s’agit d’une 
méthode fiable et adaptée

Ces résultats amènent à proposer une enquête par 
questionnaire en milieu pénitentiaire dont les objectifs 
sont les suivants :

Objectif principal
Etablir par une enquête descriptive par questionnaire 
la prévalence des antécédents de traumatisme crânien 
et d’épilepsie dans une population d’entrants

Objectifs secondaires
- Comparer les prévalences des TC et de l’épilepsie de 
l’échantillon avec celles de la population générale
- Étudier les liens entre TC, épilepsie et incarcération 
en prenant en compte l’âge de survenue du TC 
- Sensibiliser les équipes de soins en milieu 
pénitentiaire pour un meilleur dépistage et proposer  
des mesures de prévention

D’après Shiroma et al (2010) 

D’après Williams et al (2010)

MMééthodethode

Fleury-Mérogis Etablissement pénitentiaire

Period of time spent in prison in previous 5 years (in 
months)

History of 
head injury

M SD n

No 12.7746 15.818 79 71

Yes 20.1591 18.220 98 110

Total 17.2624 17.664 44 181


