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RUBRIQUE PSYCHOLOGIQUE

Délinquance et Troubles du Caractere
chez les Adolescents

par le Docteur G. HEUYER
Médecin des Hépitauz de Paris

Les mesures & prendre i ’égard de la délinquance juvénile doivent &tre
dominées par le choix de 1’un des deux principes suivants :

D’une part la répression ecomporte une idée de sanction morale plus
la punition est forte moindre est le risque de la récidive. En oetobre 1938,
an 17 Congrés de Criminolbgie et de Prophylaxie eriminelle tenu i Rome,
M. Fiesler, sous-seerétaire de la Justice dans le gouvernement nazi, avait
exprimé avec force le principe de la valeur morale de la peine appliguée
anx mineurs comme aux adultes. Dans la session de eriminologie de 1'en-
fance, le rapportenr général, professeur de droit & 1’Université de Pavie,
avait sontenu la méme thése qui formait la conelusion de son rapport.
Il réclamait pour les mineurs déiinquants une peine proportionnelle & la
gravité da délit. C’était la thése naziste et fasciste.

Au cours de la diseussion de ce rapport nous nous sommes élevés vive-
ment contre cette conception contraire non seulement & 1’enseignement
de 1’école criminologiste italienne dont nous sommes tous plus on moins
les éléves, mais encore aux notions modernes de I'anthropologie criminelle
établie par le grand belge Louis Verwaeck.

L’autre principe, auquel nous sommes depuis longtemps ralliés, est
eelui de l’individualisation de la mesure & prendre. Ce dbit étre le pre-
mier principe de la juridietion des mineurs.

Iin; présence d’un minenr délinquant, il importe d’abord d’apprécier
son niveau mental, de savoir s'il a compris la portée de son geste délic-
tuenx et s’il est capable de comprendre les mesures de rééducation et
de reclassement prises & son égard.

Il est absurde et inutile de punir un déficient mental, Le déficient est
suggestible et impulsif, il est entrainé en général par l’imitation de
délinquants intelligents et pervers, ou spontanément il a obéi A ses instinets,
il a voulu satisfaire ses appétits, son intelligence n’a pas pu contréler la
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portée de ses actes. Un débile agit toujours sans discernement, il ne com-
prend pas la gravité sociale de l’acte qu’il commet, il n’envisage pas les
conséquences juridiques de cet acte. Il ne comprendrait pas davantage
la punition. Un débile est inacessible & la menace d’une sanction pénale,
il doit étre surveillé, éduqué, utilisé selon ses aptitudes, il importe aussi
de lui donner la tutelle dont il a besoin aprés sa majorité autant que
pendant sa minorité.

Le méme probléme se pose pour les sujets ayant des troubles du carae-
tére. Ce n’est pas une mesure répressive qui améliore les troubles du
caractére, qui redresse un adolescent dévoyé.

T est illogique pour le méme délit d’appliquer la méme peine et de
prendre la méme mesure ppur un émetif, un instable, un épileptique
impulsif, un paranoiaque révolté, un pervers inintimidable, un sujet
normal vietime d'une mauvaise édueation et perverti.

Dans la législation nouvelle concernant les mineurs, l'ordonnance du
2 février 1945 s'inspire essentiellement du principe de l’individualisation
de la mesure & prendre & 1'égard d’un mineur délinquant.

Maintes fois, seul ou en ecollaboration, nous avons insisté sur la fré-
quence des troubles du caraetére chez les adolescents délinquants. Dans
une enquéte sur la délinquance juvénile, qui a été faite au cours des
années 1938 et 1939, mais qui n’a paru qu’en 1942 dans le journal
« L'’Enfance doupable », nous avons trouvé les proportions suivantes :

Troubles légers du ‘caractére 57 %
Troubles graves 40, 5 %
Pas de troubles 2,5 %

Dans le petit nombre de eas ou l’enfant ne présente pas de troubles
du caractére, la canse de la délinquance doit étre recherchée exclusive-
ment dans le milien. Tl s’agit de eas sociaux. Dans la majorité des cas,
on constate des troubles plus ou moins graves du caractére. La classifica-
tion de ces troubles n’est pas toujours facile, elle peut paraitre arbitraire.
Il n’en est pas moins vrai qu’il existe un eertain nombre de catégories
caractérielles telles que certains délits eorrespondent plus particuliérement
i eertaines anomalies du caractére et que la mesure i prendre est variable
pour un méme délit selon le earactere du sujet.

Nous avons donné déja a maintes reprises la définition suivante du
caractére : Tendance de nature affective qui dirige les réactions de l'in-
dividu aux conditions du milieun extérieur.

11 est possible de déterminer un ensemble de symptomes qui manifestent
une disposition personnelle & certains actes. Ceux-ci, dans les mémes
cireonstances se reproduisent toujours de la méme facon et représentent
le mode habituel de 1’activité réflexe et volontaire du sujet.

Lo caractére est un composé de tendances diverses, les unes fortes, les
autres faibles. Ces tendances sont tontes congénitales et héréditaires.
Pendant toute 1’enfance jusqu’a la puberté, ces tendances diverses sont
influencées par le milieu, il existe des inter-réactions entre l'enfant et sa
famille, 1’enfant et 1’éecole. Selon ced réactions, certaines tendances se
développent, d’autres s’atténuent. Il se fait un continuel brassage par
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des courants profonds et obseurs qu’il n’est pas toujours facile de mettre
en évidence, mais qui apparaissent quelquefois brusquement i la surface
i 'occasion d’un acte anormal de l'enfant, d’un trouble de la conduite qui
surprend 1’entourage. Toutes les influences affectives, tous les tranmatis-
mes émotifs qui s’exercent sur le caractére de 1’enfant, laissent des tra-
ces plus ou moins profondes, modeélent son caractére, orientent certaines
tendances, , développent les unes, atténuent les aufres, jusquh l'Age de
la puberté ot le caractére se fixe définitivement.

Nous avons insisté maintes fois sur ce fait qu’il ne faut pas s'attendre
au moment de la puberté & une transformation du earactére, i une révo-
lution dans la personnalité de I'enfant. La puberté n’est pas une date, elle
est une longue période au cours de laqguelle les diverses tendances caracté-
rielles infantiles se fixent pen & peu dans leur forme.

Sans doute, il est inexact de dire que tel adoleseent a un type earactériel
toujours bien défini, méme adolescent, son caractére est fait encore de ten-
danees diverses, quelquefois contradictoires, il peut sclon les moments,
élre a la fois paranoiaque et émotif, il peut étre émotif et instable, il est
méme rare de trouver un pervers qui n'ait pas quelques réactions affec-
tives localisées & un objet déterminé.

Il n’en est pas moins vrai que dans 1’ensemble de sa conduite 1’adoles-
cent est dirigé par certaines tendances plus fortes qui, lorsqu’elles ont
un caractére anti-social, ont la valeur d’une tendance anormale patho-
logique.

Pour le délinquant eomme pour [’aliéné, le eritérium est essentiellement
social. L’aliéné est un malade mental qui ne peut s’adapter du milieu so-
cial normal parce qu’il y est une cause de trouble pour 1’ordre public ou
un danger pour la séeurité des personnes.

Le délinquant qui commet une infraction au code qui réeit lasvie sociale
et qui les commet i eause de ses troubles du ecaractére, est un malade.
Tous les psychiatres ou anthropologistes qui ont étudié des adolescents
délinquants ont constaté que parmi eux il y avait 80 % d’anormaux,
débiles ou déséquilibrés du caractére.

Ce faif ne veut pas dire que tous ces sujets doivent étre remis aux mé-
decins pour un traitement. Il n’y a pas de grande modification & espérer
dans les caractéres anormaux des -adoleseents aprés la puberté, tels ils
sont, tels ils resteront. Il n'y a pas de médieation ni endocrinienne ni
spécifique ni méme psychanalytique qui modifie les troubles graves dn
caractére des adolescents. Mais on peut espérer que si 1’on ne modifie pas
le earactére du sujet, du moins on peut medifier le milien dans lequel
on le place pour donner au jeune délinquant des habitudes nounvelles, pour
'entrainer & des réflexes conditionnés qui, s'ils ne modifient pas les
tendances profondes de son caractére, lui permettent cependant une acti-
vité moins dangereuse dans le miliegy nouveau ont il a.été placé.

Quand nous déecrivons des troubles du caractére chez |'enfant, nous
ne voulons pas dire qu’un enfant est strietement un émotif ou un instable
ou un paranoiaque ou un impulsif ou un pervers. Nous disons cependant
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que telle tendance prédomine, gue e’est elle qu’il faut chercher, sinon &
modifier, du moins & atténuer dans ses conséquences dangereuses.

Il y a des délits qui répondent i tel ou tel touble du caractére.

Il y a des mesures i prendre particuliérement pour chacun des troubles
du earactére des délinquants.

Les émotifs présentent une timidité pathologique qui peut étre 1’origine
de fugues et de vagabondages. Fréquemment, pour un motif futile, mau-
vaises nofes i 1'éeole, renvoi de 1’atelier, le sujet n’ose pas rentrer chez
lui, par peur des sévices paternels on d’une punition. Le vagabondage
s'ensuit. Entrainé & des mensonges sucecessifs, entrant dans ’engrenage de
la dissimulation, il eommet des vols ponr rapporfer 1’argent de la paie
qu'il ne touche plis et qu’il veut présenter quand méme & son peére. C’est
un des multiples types de délits que 1’émotivité, une timidité excessive,
la peur de la punition, peut déterminer chez 1’adolescent.

L’étude que Rebierre fit du timide délinquant dans 1’armée, s’applique
aux timides délinquants & 1’atelier, et met en évidence ’importance de
I’émotivité dans la genése des faits délietucux qui améne la coupable
devant les tribunaux.

Le peur s’accompagne d’inhibition ou d’une excitation spéciale, elle
se manifeste par des actes désordonnés en vue de la fuite ou de la
défense. L'angoisse traduite par 1’agitatlon motrice peut prendre la forme
et avoir les effets de la eolére. La peur est & Porigine de réactions violentes
aboutissant aux coups et blessures, quelquefois au meurire. _

Notre collegue Brousseau dans son travail sur la peur anx armées, a
étudié d’une fagon trés compléte quelles peuvent étre les réaction patho-
logiques de la peur amenant le sujet & la délinguance.

L’émotivité est un terrain favorable au développement des obsessions
et des impulsions. A 1’époque de Magnan et de la doctrine de la dégéné-
rescence, le chapitre de la délinquance conséeutive aux obsessions était
une mine inépuisable de types considérés comme pathologiques. Magnan
a déerit des obsessfons qui entrainaient des délits méme dans le jeune
age. Il rapporte un fait de kleptomanie chez un enfant de 14 ans. Cette
impulsion qu’il considére comme irrésistible était mélangée a d’autres
obsessions.

En réalité, la kleptomanie légitime de 1’enfant comme cclle de 1’adulie
est rare. Nous en avons pourtant rencontré des cas incontestables, surtout
a la suite de l’encéphalite épidémique. Parmi les enfants émotifs, il faut
faire une place importante i eeux que leur état affectif rend particulidre-
ment sensibles & une situation pénible : malformation physique, situation
familiale anormale, ficheuses conditions sociales. Ils réagissent & ecet
état d’infériorité par une évasion le plus souvent imaginative. Ce sont
les schizoides de la classification de Krechtmer. Cette évasion ne reste
pas toujours dans le domaine imaginatif, quelquefois elle se traduit en
actes. Un certain nombre de faits de délinquance est & leur base ehez des
enfants émotifs qui deviennent des voleurs, des vagabonds, quelquefois
des criminels par une sorte de revanche contre la sitmation dont ils
souffrent. On a beaucoup abusé du eomplexe d’infériorité déerit par Adler
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pour expliquer toutes les réactions de l’enfance délinquante. Mais ce
complexe d’infériorité est pourtant quelquefois & la base de la réaction
d’opposition qui dresse ees émotifs, par peur ou par colére, contre le
milien ou ils vivent et ol ils souffrent.

La déliquance infantile est quelguefois une manifestation de la cyclo-
thymie. Quand celle-ci se manifeste & 1’adolescence, elle peut prendre la
forme d’une erise sinon d’exitation maniaque qui est nettement patho-
lnglque et améne ’enfant dans un service d’hépital, du moins hypoma-
niaque intermittente, moins facilement décelable de la part d'un obzer-
vatenr mal informé, mais dont le earactére morbide est ecependant
indiscutable.

Mademoiselle Thérése Revon, dans sa thése de 1923 a rapporté des
exemples de manifestations eyclothymiques chez des adoleseents qui ont
entrainé des poursuites judiciaires.

Il existe un type particulier d’excitation intermittente qui se caracté-
rise spéeifiquement par une délinquance a répétition.

En 1914 nous avons attiré 1'attention sur ce fait. Notre collegue Logre
a isolé ce type dous le nom de « poussée intermittente et paroxystique,
aboutissant a la délinguanece. » i

I excitation se traduit par des impulsions brusques irrésistibles amx
fugnes, aux vols, & la malignité, an besoin de faire le mal pour le mal.

Ce sont de véritables perversions instinetives intermittentes qui abou-
tissent i des récidives de délinquance et dont la nature pathologique n’est
pas toujours facile & mettre en évidence.

Gelma a insisté aussi sur la psychose périodique et la délinguance i
répétition.

L’excitation hypomaniaque peut passer inapercue des Juges. Les réac-
tions cbnsistent surtout en actes d’agressivité contre 1'entourage et 1’au-
torité : outrages, violences, coups, bris de clotures. Cette forme de délin-
quance périodique, liée & la folie intermittente, se manifeste aux mémes
époques de 'année, souvent le printemps et 'auntomne. Cette délinquance
eyelothymique peut poser i l’expert un probléme difficile & résoudre.

Les enfants et les adolescents peuvent présenter, comme 1’adulte;, des
erises de dépression mélancolique. Illes se traduisent par des tentatives
de suicide. & la prison, aprés la phase d’excitation maniaque. Le suicide
chez 1’enfant parait souvent incompréhensible & cause de la futilité des
motifs qui le déterminent. Les erises de mélancolie existent chez 1'adoles-
cent plus fréquemment qu’on le eroit.

I faut faire aussi une part, dans la médecine légale de 1’adolescent,
aux suicides colleetifs d’adultes et d’enfants. Il arrive que les enfants
méme demandent & leurs parents mélancoliques de disparaitre. Cette
question médico-légale a déjh 6té soulevée naguére par le doetenr Garnier
dans 1’affaire célébre du marquis de Nayves.

Dans cette pathologie eyvclothymique comme d’ailleurs dans toutes les
questions du caractére de 1’enfant, il faut faire une part considérable &
1’hérédité. Récemment, nous avons été appelé i expertiser avee deux de
nos collégues un adolescent trés intelligent qui a tué sa mére. Une lourde
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hérédité smeide pesait sur les deux lignées paternelles et maternelles. Le
jeune homme a fait Ini-méme 3 tentatives de suicide sinecéres. Le meurtre
de sa meére, accompli dans des conditions odieuses, presques monstreuses,
n’était qu’une forme d’un suiecide collectif auquel pourtant 1’anteur du
erime avait échappé. Dans ce eas, 1’hérédité similaire était si lourde, si
évidente, les réactions du sujet étaient si identiques i celles de ses ascen-
dants dans la tendance suicide gue nlous avons conclu i l'irresponsabilité
et & 'internement du sunjet.

‘Les enfants instables constituent un type clinique tout & fait spécial.
(’est un état chronique qu’on peut considérer comme constitutionnel et
qui fait ses preuves neuro-psychiques & chague étape du développement
infantile. '

Les instables présentent dans la premiére enfance un désiquilibre psy-
cho-moteur caractérisé par la dissociation des dates d’apparition de la
parole, de la marche, de la propreté, ete... puis les troubles de 1’attention
se superposent i la turbulence, & l’agitation continue, au prurit moteur
qui oblige ces imstables & changer continuellement de jeu ou de travail
Au point de vue de la délinquance, la conséquence la plus habituelle de
I’instabilité psyeho-motrice est la fugue, elle peut n’entrainer que la
bénigne école buissonniére. Si elle se prolonge, elle aboutit au vagabondage.
Néron, dans sa thése sur 1’enfant vagabond a montré que cette instabi-
lité psvcho-motrice était la cause la plus fréquente du vagabondage. Les
déerets-lois d’octobre 1935 ont supprimé le vagabondage comme fait de
délinquance, mais ils n’ont pas supprimé les vagabonds.

L’adolescent instable, ineapable de rester longtemps dans la méme place
ou dans la méme profession, ne peut, & la sortie de 1’école, apprendre un
métier. Il choisit de préférence des métiers qui lui permettent de se dépla-
cer : conducteur de tri-porteursy, groom, garcon de café. Dans ces profes-
sions, il subit toutes les tentations qui 1’aménent au vol, & 1’abus de
' eonfiance, an vagabondage spécial.

Avant la guerre de 1939, nous avons insisté syr la fréquenee de 'homo-
sexualité utilitaire qui permet aux jeunes vagabonds de vivre en tirant
leur profit des vices de pervers plus figés. Il y a & Paris des endroits,
kermesses, cinémas et cafés, qui sont le rendez-vous habituel des invertis.
Les adolescents vagabonds ne tardent pas & connaitre les adresses ou ils
sont sfirs de trvouver des elients, Il semble que 1’homo-sexualité de ces
vagabonds diminue car ils trouvent dans la pratiqne du marché noir et
la vente des cigarettes américaines des moyens plus rémunérateurs encore
de vivre au cours de leur vagabondage.

Chez la fille, le vagabondage aboutit d'une facon quasi inévitable 2
la prostitution. Vagabondage des mineures = prostitution.

Il v a toute une étude & faire de la prostitution du point de wvue
psychiatrique. On trouve parmi les jeunes prostituées une grande majo-
rité de débiles mentales et d’instables.

A D’Age du service militaire, et quelquefois plus tot, 1'instable manifeste
’intention de s’engager dans la marine. S’il est acceptéd, il déserte et
passible du conseil de guerre. Or, il arrive trés souvent que les tribunaux
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eux-mémes proposent a ce déséquilibré instable 1’engagement au service
militaire ou dans la marine. Nous ne saurions trop déconseiller cette
solution dont les conséquences sont ficheuses.

Les paranoiagues comstituent! un groupe dont les caractéres sont trés
préeis : la vanité, la méfiance, la tendance & interpréter et i systématiser,
font de ces enfants des esprits faux, jaloux et vindieatifs. Ils ajoutent
a leurs interprétations malveillantes une mythomanie ealomunieuse desti-
née a satisfaire leur désir de vengeance. Révoltés précoces, ils ne peuvent
s’adapter & la discipline de la famille, de 1’école ou de 1’atelier. Quand
ils sont intelligents, ce sont les mauvais esprits, les fortes tétes, qui diri-
gent les rébellions et les gréves. De bonne heure, ils font des fugues par
désir de vivre leur vie et par impossibilité de se soumettre i des regles
qu’ils estiment injustes et insupportables.

A 1'éeole, 'ils ne commettent guére que des fautes contre la diseipline.
A 'atelier, ils sément la discorde et le trouble. Frégquemment, leurs fugues
aboutissent aun vagabondage au cours duquel ils considérent le vol comme
une légitime reprise individuelle, Joffroy et Dupony ont décrit ces fugnes
du paranoiaque sous le nom de paranoia ambulatoire.

Au service militaire, ils désertent ou lenr entétement orgueilleux les
entrainent & des refus d’obéissance ou & des révoltes passibles du conseil
de guerre.

Souvent enfin, les dispositions paranoiaques s’associent aux perversions
instinetives et ces troubles du earactére portés au maximum aboutissent
aux délits les plus graves,

Les enfants épileptiques ont des troubles du caraetére bien connus, sur
lesquels bien des auteurs ont insisté : Ceillier, Wallon, M™ Minkowska,
nous-méme et notre éléve Deshaies.

Nous n’insisterons pas sur les earactéres habituels du mal comitial. Les
¢léments essentiels de tout accident épileptique légitime, qu'il s’agisse
de crises convulsives ou des équivalents, sont 1’inconscience ou 1’amnésie.

Les enfants, comme les' adultes épileptiques, peuvent arriver & lla délin-
quance & l'oecassion d’un équivalent : fugue, dromomanie ambulatoire,
impulsion pyromaniaque, sexuelle ou homicide. Les actes de fureur épilep-
tiques ont été souvent déerits de toute maniére. L’équivalent épileptique
est facilement reconnu s’il est inconsecient et amnésique.

Les troubles du caractére des épileptiques peuvent aboutir i des actes
qui ne sont ni inconscients ni amnésiques. Mais au point de vue médico-
légal, les réactions impulsives, l’irritabilité, s’extériorisent quelquefois
brusquement en des erises de colére violente, hors de proportion avee la
cause oceas¥onnelle, d’oit une humeunr batm!lmme, une tendance aux rixes,
la fréquence des délits pour coups et blessures.

De plus, les épileptiques ont de l'instabilité dans leur travail et leur
métier, ils changent souvent de place par coup de téte, & la suite d’un
motif futile, reproche oun querelle. Leurs fugues comme leurs coldres sont
impulsives, soudaines et inutiles. Elles aboutissent fréquemment au vaga-
bondage.
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Les troubles du earactére chez les épileptiques ou plus simplement
chez les anciens convulsifs, expliquent certains délits des adolescents qui
ont eu des crises épileptiques vraies ou simplement des eonvulsions dans
I’enfance. L’impulsivitd, la brusquerie, la violence des réactions, per-
mettent de reconnaitre le trouble dit épileptoide du caractére. Ces troubles
posent dans la médecine légale de 1'adolescent et de 1’adulte des pro-
blémes souvent difficiles & résoundre. La connaissance de crises épileptiques .
antérienres décide souvent le médecin expert i admettre une atténuation
de }a responsabilité, C’est une mauvaise solution car elle constitue un
blane-seing d’impunité et un encouragement 4 la réeidive. L’épileptique
est le type du délinquant mentalement anormal devant lequel notre Code
pénal et notre arsenal pénitentiaire est & peu pres désarmé.

Les pervers sont tous des eandidats i la délinquance, Les perversions
dites instinetives ont fait 1’objet du rapport mémorable de Dupré au
Congrés de Tunis en 1910. Nous ne pouvons mieux faire que de renvoyer
A ce travail fondamental qui a fixé les caractéres psychologiques, les
réactions anti-sociales et les diverses étapes de la vie des pervers instine-
tifs. Sans doute, nous ne c¢royons pas au criminel né, nous ne croyons
plus eomme Féré que vice, erime et folie = fatalité.

Il n’en est pas moins vrai qu’il existe des enfants et des adolescents
qui, i cause de leur malignité, ne peuvent s’adapter a leur milien social :
famille, école, atelier. Parmi les enfants en danger moral, ceux qui peuvent
8tre considérés comme s’adaptant le plus difficilement aun milien social
pour des causes morales intrinséques, sont les pervers instinectifs.

La base des perversions est une inaffectivité fonciére. Le pervers
n’aime personne, ni ses parents ni ses fréres et sceurs, ni ses camarades.
Il n’aime que lui-méme, il ne désire que la satisfaction de ses appétits.
Il est rare que cette inaffectivité reste & 1’état neutre. En général, elle
se traduit activement par une malignité plus ou moins intelligemment
appliquée, le besoin de faire le mal pour le mal, le désir et le plaisir de
nuire se traduit par des actes variables selon les fypes cliniques observés.

Il existe deux grands types de pervers : le pervers intelligent qui est
eapable’de suivre une scolarité normale, d’acquérir les connaissances péda-
gogiques supérieures, de réussir i des examens gui pourraient lui donner
une situnation stable et enviable. Mais sa vanité, son instabilité, son inea-
pacité i se soumettre & la discipline, & suivre une régle morale et sociale,
Pempéchent d’obtenir le résultat que lui permettent ses capacités intel-
lectuelles.

Le pervers débile intellectuel est au contraire souvent illettré. Sa fai-
blesse de jugement, son manque de réflexion et de sang-froid associé a
des tendances an mal, font de lui le type de 1’étre anti-soecial, aux mauvais
instincets déchainés.

La délinquance des mineurs pervers présente plusieurs dégrés :

Dans sa forme la plus simple, elle aboutit an vagabondage par insta-
bilité, par indiscipline, par néecessité de fuir aprés un méfait.

A un degré plus grave, le pervers instinetif, et violent commet des actes
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d’hostilité, de brutalité, par vengeance ou par nécessité, Il peut &tre
inculpé de coups ef blessures & la suite d’une rixe, de meurtre en cae
d’attentat & main armée pour voler et se venger.

Nous venons d’expertiser un pervers de 16 ans qui est passé la pre-
mitre fois devant le Tribunal des Mineurs & 12 ans, qui est passé o peu
prés par tous les patronages et maisons d 'éducation surveillée, il s’est
évadé de partout, il se rappelle une quinzaine d’évasions, il a commis
des vols, des cambriolages, seul ou avec d’autres, et an eours d’un cam-
briolage d'un bureanu de tabae, il a tué d’un coup de révolver une femme
dans la ehambre de laquelle il était entré. -

Or, il est indifférent, Quand nous 1’avons examiné, il souriait et sifflotait,
moins par eynisme volontaire que par indifférence, Il était d’ailleurs trés
intelligent, peu instruit par insuffisance d’école.

Le pervers intelligent montre un besoin de faire le mal pour le mal,
une malignité sournoise qui l’incite & nuire an maximum. Par chacune
de ses paroles, par chacun de ses actes, il prouve sa malignité « Il s’attaque
de préférence aux étre faibles, aux infirmes, aux animaux, il choisit
I’objet le plus préeieux pour le briser, il dit le mo}f qui blesse davantage,
il disecerne la calomnie qui fera le plus tort. » Dés sa jeunesse il eonnait
le jeu des lettres anonymes. Au cours de l’occupation, les pervers ont été
les premiers & dénoncer leurs coneitoyens en se servant de la lettre ano-
nyme, et quelquefois en allant directement porter leur dénonciation &
la Kommandantur., Les manouvres de chantage, les abus de confiance,
les vols, les incendies, sont les délits habituels des pervers intelligents.
. Enfin, les perversions peuvent prendre les formes sexuelles chez certains
érotiques : prostitution, pédérastie, souteneurs précoces. Nous avons exper-
tisé un jeune garcon de 14 ans qui a tenté de violer et qui a tué a
coups de hache une fillette de 12 ans qu’il avait attiré dans une cave,
s’est ensuite lavé les mains, a fait disparaitre toutes traces de sang de
ses vétements, et est sorti avee sa meére tranquillement faire une prome-
nade au cours de laquelle il a montré le plus parfait sang-froid. Devant
le J uge d’instruction eomme devant nous- meme il s’est montré indifférent,
evnigque, insolent et ininfimidable.

L’avenir des pervers est connu. Dupré disait que leur inintimidabilité,
leur incorrigibilité, 1’impossibilité de leur amendement, la précocité et 1'ir-
réductibilité de leurs tendances, font d’eux des réeidivistes incessants,
Pour le professeur GArCoON, les pervers constituent un état dangereux
permanent.

Les deux tiers des prisonniers adultes réecidivistes sont des pervers qui
ont manifesté leurs tendances anti-sociales deés 1’enfance.

~ Dans de nombreux eas, 1'inutilité des peines est si évidente, 1’inintimi-
dabilité est si manifeste que la « folie morale » comme on disait naguére,
peut étre apprécide des experts comme étant un état de démence. C'est
pour ces pervers déséquilibrés du earactére, réeidivistes, inintimidables,
que médecins et eriminologistes réclament en Franee les asiles de sureté
etune loi de défense sociale analogue & celle qui existe en Belgique.
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Chez les infantiles mineurs, les perversions instinetives se traduisent
précocement par la fugue, le vagabondage, la débauche et la prostitution.
Des pervers instinetifs, il faut distinguer les pervertis dont André Collin
a donné la définition suivante : « enfants ou adolescents qui n'ont pas
manifesté de troubles du caractére aun cours de leurs premiéres années

et qui sont amenés & la délinquance par une éducation wvéritablement
mauvaise. »

L’absence de surveillance, les mauvais exemples, les facheuses fréquen-
tations, aménenti 'enfant & vagabonder pendant la période scolaire on
au cours de I'apprentissage. Il arrive que les parents apprennent & 1'enfant
# voler. Les exemples de dressage d’enfants & la délinquance ne sont pas
rares., Le plus souvent, les enfants pervertis par le milien, ne font que
réaliser tardivement leurs tendances anti-sociales.

Toutefols, on peut espérer que les enfants pervertis par le milien et
les mauvaises fréquentations ne sont pas des récidivistes constitutionnels.
Arrivés fortuitement & la délinquance, ils doivent y échapper si on les
sort du milieu, si on les surveille, si on les place dans de bonnes conditions
d’évolution morale, :

En réalité, il est bien difficile de faire la distinction entre les pervers
et les pervertis. Quand les perversions aequises se sont manifestées effeec-
tivement par des actes de délinquance, ceux-ci suivent la progression
habituelle aux délits de tous les pervers, ils s’aggravent, La punition
n’empéche pas la réeidive mais quelquefois le changement de milieu et
’apprentissage d’un métier permettent le reclassement.

Les éduecateurs inexpérimentés font erreur quant ils eroient qu’en
s’adressant & la raison ou en menacant de la punition, le redressement
des enfants pervertis et coupables est une chose aisée. Pratiquement, il
est bien difficile de faire la distinetion entre les pervers instinetifs et les
pervertis livrés & eux-mémes.

Une maladie, encéphalite épidémique, laisse toujours derriére elle des
troubles du caractére qu’elle erée pour ainsi dire d’une facon expérimen-
tale. Chez 1’enfant, clle est toujours suivie de troubles du earactére, soit
a forme hypomaniaque avec excitation, turbulence, indiscipline, soit &
forme d'impulsivité avee brusquerie, incoercibilité, fugues, vols ou vie-
lences. D’autres fois encore, l'encéphalite créé de toute pieces des
perversions qui ont un earactére de réflexion, de préméditation, d’in-
térét utilitaire, de tendanece maligne, intelligente et tenace, qui les appa-
rentent aux perversions instinetives. En réalité, on peunt établir des
différences entre les perversions instinetives et les perversions pest-encé-
phalitiques. Nous avons précisé ces caractéres avec notre éléve Le Guillant
et avee Combes Hamelle nous avons montré que |’encéphalite est une
maladie chronique continuellement évolutive et que les troubles pest-
eneéphalitiques du ecaractére qui se manifestent, persistent & peu prés
toujours sous la méme forme pendant toute la vie du sujet.

Nous ne parlerons pas des perversions du début de la démence précoce.
Celle-ci est une maladie mentale qui ne devrait pas échapper au diagnostic
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méme A& son début, mais la psychose est quelquefois tardivement reconnue
aprés la mesure judiciaire car le diagnostic n’en est pas toujours facile,

Chez un adolescent ou un enfant, il faut toujours redouter la démenece
précoce lorsque les troubles du caractére et de la conduite présentent
les éléments snivants du diagnostic :

1° Apparition relativement tardive formant un contraste avee la
vie antérieure du sujet;

2° Hostilité progressive i 1’égard d’un ou plusienrs membres de Ia
tamille que le sujet entourait naguére d’affection;

3° Impulsivité imprévue et raisonnée des réactions, soit dans la résis-
tance négative soit dans la violence active ;

4° Réactions anti-sociales en contradiction avee la moralité antérieure
du sujet, caractére généralement impulsif, bizarre et inutile du délit,

Au début de la démence 'pl_'-:‘ie.nce, des troubles du earactére peuvent
rester le symptdme prédominant et constituent la forme héboidophrénique
de la maladie (Rinder, Knecht, Halberstadt, Guirand).

Le earactére un peu particulier de ’affaiblissement intellectuel qui est
dissocié, la conservation de la mémoire, I’apparent eynisme, ’indifférence
souriante aux sanctions, semblent parfois au J uges des indications i de
lourdes mesures répressives. Il s’agit pourtant de maladie dont les symp-
tomes s'aggraveront soit lentement, soit par poussées,

Tels sont les troubles du caractére que l’on trouve lors de 1’examen
médico-psychologique des mineurs délinquants. Nous répétons que chacun
de eces types est ravement pur. Il ne représente que la tendance prin-
cipale de I’enfant. Il y a souvent association de tendances diverses sous
forme de -constellation ecaractérielle selon I’heureuse “expression de
P. Boncour.

On pourrait prendre une toute autre classification de caractére. Kret-
chmer a pratiquement classé les troubles du caractdre en deux groupes.
Les états schizoides que spéeifient la difficulté ou I'impossibilité d’une
adaptation du sujet & son milien normal, les tendances eycloides qui se
manifestent par les périodes de dépression on d’excitation, mais aveé une
continuelle impossibilité d’adaptation au milien.

L’étude du caractére par les tests psychologiques et partieuliérement
par les tests de Rorschart, permettrait une elassification différente sur
laquelle nous ne pouvons insister ici. Ces classifications montrent qu'il est
possible de grouper les troubles du caractére des enfants en deux catégo-
ries : adaptation et non adaptation possible au milien. Les types de carac-
tere mal adaptés sont essentiellement les émotifs imaginatifs on schizoides,
les paranoiaques, les pervers.

Les types du caractére qui permettent une adaptation possible sont :
certains instables, les impulsifs et surtout les eyelothymiques ou inter-
mittents,
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La connaissance de ces troubles du earactére dans une maison d’éducation
surveillée est de la plus grande importanee au point de vue de la dis-
cipline. Naguére, sur nos conseils, le Doctenr Ducoudray, médecin de
I’hépital psychiatrique d’Agen qui surveillait an point de vue médical et
psychiatrique les adolescents de la M.E.S. d’Eysses, avaif classé les détenus
selon leur rubrique earactérielle prédominante. En accord avee le Directeur
de la Prison, les punitions étaient appliquées en fonetion des troubles
du caractére constaté. Punir un débile intellectnel est une errenr grave
car il faut d’abord le soigner. Punir un émotif de la méme fagon gu’un
instable, un paranofaque ou un pervers, aboutit & des conséquences inat-
tendues et contradictoires. Sur les perversions, nous ne pouvons rien. Mais
il faut essayer d’isoler le pervers et de le rendre inoffensif, ainsi que
cela se fait dans la maison de défense sociale belge de Tournai ou l'on
recoit spécialement les délinquants récidivistes dont les perversions graves
ne peuvent étre améliorées.

Punir d’une fagon systématique et sans nuance un paranoiaque fait
de Tui un révolté et ’'inecline & la vengeance.

Dang toute maison, olt 1’on s’occupe de rééducation d'enfants délin-
quants, 1’étude du earactére individuel doit étre la préoccupation essen-
tielle des directeurs et des rééducateurs. Cette étude du caractére individuel
doit étre faite en collaboration avec un médecin psyechiatre. Au point de
vue des mesures de liberté ou de demi-liberté, des punitions et des
mesures disciplinaires, il faut avoir la préoceupation constante du trouble
prédominant du earactére que l’on constate chez le sujet délinquant des-
tiné 4 un reclagsement social.

De méme que chaque type de earactére aboutit & une forme particuliére
de la délinquance, de méme chaque anomalie caractérielle doit étre a la
base des mesures de discipline et de reclassement des adolescents placés
en maison d’éducation surveillée.




