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Actes délictuels et criminels dans la schizophrénie : 
étude comparative selon le genre
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R É S U M É
Prérequis : La schizophrénie n’entraîne pas le même risque de
violence chez les femmes que chez les hommes. Les actes délictuels
et criminels ont été peu étudiés chez elles.
Buts : Déterminer le sex-ratio des actes délictuels et criminels et
rechercher les caractéristiques et les facteurs de risque de cette
violence féminine.
Méthodes : Etude rétrospective descriptive comparative, sur dossier,
incluant 107 patients atteints de schizophrénie selon les critères du
DSM IV, hospitalisés suite à un non lieu pour cause de démence
selon l’article 38 du Code Pénal Tunisien. 
Résultats: Le sex-ratio était de 1 femme pour 10 hommes. Les
femmes étaient plus âgées au moment de l’acte délictuel ou criminel
(46 ans, 39 ans), les hommes sont plus souvent célibataires ou
divorcés (50%, 89,7%) et avaient plus d’antécédents familiaux
psychiatriques (30%, 40,2%). Le délai de prise en charge était plus
long chez les femmes (65,3 mois; 22,4 mois). Les femmes
commettaient plus souvent des homicides ou des tentatives
d’homicides (70%,33%), les infanticides n’étaient relevés que chez
les femmes et les actes incendiaires n’étaient constatés que chez les
hommes. La durée d’hospitalisation était significativement plus
longue chez les femmes (18,8 mois, 11,2 mois).
Conclusion: Les mesures préventives du passage à l’acte en cas de
schizophrénie sont aussi nécessaires chez les femmes que chez les
hommes. 
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S U M M A R Y
Background: Schizophrenia does not involve the same risk of
violence among women than men. The offensive and criminal acts
were less studied in women. 
Aims: To raise the sex ratio of the criminal acts and to seek the
characteristics and the risk factors of this female violence. 
Methods: We carried out a comparative descriptive retrospective
study, including 107 patients having schizophrenia according to
criteria's of the DSM IV, hospitalized due to insanity according to
article 38 of the Tunisian Penal Code.  
Results: The sex ratio was 1 woman for 10 men. The women were
older at the time of the offence or criminal act (46 years, 39 years),
men were more often unmarried or divorced (50% vs 89.7%) and had
more psychiatric family history (30% vs 40,2%). The duration of
untreated psychoses was longer among women (65.3 months vs 22.4
months). The women more often made homicides or attempts of
homicides (70%, 33%), the infanticides were raised only among
women and arsons were noted only among men. The hospitalization
was significantly longer among women (18.8 monthsvs 11.2
months). 
Conclusion: The preventive of offence and criminal acts in
schizophrenia is also necessary among women as men. 
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Il est communément admis que les hommes soient nettement
plus violents que les femmes en population générale (ils
réalisent environ 90% des actes de violence). Lorsqu’il s’agit de
malades mentaux, le sexe ne peut plus être retenu comme un
facteur discriminant (1, 2). Ainsi, il semblerait que la maladie
mentale augmente de façon très importante le risque de violence
exercée par les femmes. Une étude effectuée aux états unis (3)
a montré que les femmes commettent autant d’agressions
physiques que les hommes dans le mois précédant leur
hospitalisation en psychiatrie. Les patterns de violence
semblent similaires, mais les études sont contradictoires en
terme de sévérité des agressions (4).
Le but de cette étude était de déterminer le sex-ratio des actes
médico-légaux en cas de schizophrénie et les facteurs de risque
de cette violence féminine.

MATERIEL ET METHODES
Nous avons mené une étude rétrospective descriptive et
comparative, ayant porté sur une population de patients atteints
de schizophrénie (DSM IV) (5), des deux sexes, hospitalisés
d’office, entre 1998 et 2008, selon l’article 29 de la loi 92-83 du
3 août 1992, modifiée par la loi 2004-40 du 3 mai 2004 suite un
non-lieu pour cause de démence au sens de l’article 38 du code
pénal tunisien. Nous avons déterminé le sexe ratio des actes
médico-légaux en cas de schizophrénie, relevé les
caractéristiques du passage à l’acte chez les femmes atteintes de
schizophrénie, ainsi que les facteurs de risque et les avons
comparé à ceux des hommes. La saisie et l’exploitation des
données ont été réalisées à l’aide du logiciel SPSS PC+ version
11.5 sur Windows. Elle a consisté en une comparaison de
moyenne à l’aide de test t de Student et une comparaison de
pourcentage à l’aide de test chi 2. Le seuil de signification
retenu a été de p ‹ 0,05. En cas d’effectifs insuffisants, la
comparaison des pourcentages a été effectuée à l’aide du test
exact de Fisher.

RESULTATS
Notre échantillon était composé de 107 patients.
Notre population était à nette prédominance masculine: 97
hommes et 10 femmes. Le sexe ratio était d’une femme pour 10
hommes (1/10). L’âge moyen était de 39,56 ans avec un
minimum de 21 ans et un maximum de 63 ans. Les femmes
étaient significativement plus âgées (46 ans) que les hommes
(38,9 ans) (p=0,001). Les trois quarts de notre échantillon, soit
75,7% des patients étaient célibataires, 14% mariés et 10,3%
divorcés. Les femmes étaient plus souvent mariées (50%) que
les hommes qui étaient le plus souvent célibataires ou divorcés
(89,7%) (p=0,005).
Des antécédents psychiatriques ont été relevés dans 28% des
cas. Ils étaient significativement plus fréquemment retrouvés
chez les hommes (30%, 40,2%) (p=0.02). Les antécédents
familiaux de tentative de suicide n’ont été relevés que chez un
patient. Les antécédents judicaires ont été constatés dans 2,8 %
des cas, alors que des conduites addictives ont été notées dans

3,7% des cas. Le faible effectif aussi bien des femmes que des
hommes ayant ces antécédents n’a pas permis d’effectuer des
comparaisons concluantes. Les antécédents personnels de
tentative de suicide ont été notés dans 15% des cas, il s’agissait
exclusivement d’hommes. Trente et un patients (29%) avaient
des antécédents judiciaires, tout comme pour les antécédents de
tentative de suicide, il s’agissait exclusivement d’hommes.
L’abus de substance était retrouvé chez 38 patients (35.5%)
dont deux femmes. La différence n’était pas significative. Le
délai moyen de prise en charge était de 26, 4 mois ± 32 mois. Il
était significativement plus long chez les femmes, en effet il
était de 22,4 mois ± 22,5 pour les hommes et de 65,3 ± 69,77
pour les femmes (P=0,0001). Les troubles de la personnalité ont
été notés dans 39,2% des cas, essentiellement chez les hommes
(p=0.013). La personnalité schizoïde a été notée dans 78,6% des
cas (n=33) et un trouble de la personnalité marquée par
l’impulsivité et l’irritabilité dans 21,4% des cas (n=9). La forme
indifférenciée était le type de schizophrénie le plus représenté
(60,7%). Les différentes formes cliniques sont résumées dans le
tableau 1. Une dépression précédant l’acte médico-légal a été
notée dans 6,5% des cas (n=7). Il n’y avait pas de différence
entre les hommes et les femmes (p=0,09). 

L’acte médico-légal était inaugural dans 26,2% des cas (n=28).
Les différents types d’actes médico-légaux ont été détaillés
dans le tableau 2. Les actes incendiaires étaient commis par les
hommes. Les homicides et les tentatives d’homicides étaient
plus fréquents chez les femmes (p=0,03). L’âge moyen lors du
passage à l’acte médico-légal était de 32,3 ans ± 8,4 ans. Il était
significativement plus élevé chez les femmes: 38,4 ± 11 ans
contre 31,63 ± 7,93 ans chez les hommes (p=0,015). L’acte
médico-légal avait causé une victime dans 67 % des cas. Cette
victime était inconnue du patient dans 52,8 % des cas (tableau
3). Les infanticides étaient commis par les femmes. La
mauvaise observance du traitement précédant le passage à
l’acte a été notée dans 58,9%. Il n’y avait pas de différence
entre les deux groupes.
La durée moyenne d’hospitalisation était de 11,93 mois ± 10,85,
avec un minimum de 1 mois et un maximum de 52 mois. Elle
était significativement plus élevée chez les femmes: 18,85 ±
19,72 mois contre 11,21 ± 9,38 mois pour les hommes (p=0,03).

Indifférenciée
Paranoïde
Désorganisée
Déficitaire
Résiduelle
Résistante
Total

Hommes
63
15
9
7
2
1
97

Femmes
2
3
0
3
0
2
10

Tableau 1 : Répartition de la forme clinique de la schizophrénie en
fonction du sexe
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NB : Certains patients ont effectué plus d’un acte délictuel ou criminel

DISCUSSION
Nous avons constaté que les femmes avaient moins de passage
à l’acte que les hommes, mais les crimes commis étaient plus
graves chez elles. Le caractère rétrospectif de l’étude et le faible
effectif des femmes malgré un recul de 10 ans sont parmi les
limites de l’étude. Les femmes sont nettement moins violentes
que les hommes dans la population générale; ainsi le ratio de
cote est constamment très élevé dans ces travaux. Ce rapport
permet d’apprécier la violence physique commise par des

femmes malades en comparaison à la violence des femmes non
malades dans une société donnée (6).
Fazel et Grann (7) avaient noté que la schizophrénie
augmenterait plus le risque de violence chez les femmes que
chez les hommes; et que parmi les femmes âgées de plus de 40
ans, celles atteintes de psychose commettent 1/5 des crimes.
L’étude finlandaise, s’étendant sur 12 ans, a montré que la
schizophrénie induisait un effet similaire dans les deux genres
et qu’elle multipliait le risque d’homicide par 10 aussi bien chez
les hommes que chez les femmes (8).
Ainsi au vu des constations des travaux suscités et des synthèses
des revues de littérature (9, 10) on peut retenir que les femmes
souffrant d’un trouble mental grave sont beaucoup plus à risque
de violence que celles de la population générale. Elles ont des
ratios de cote plus élevés que les hommes. Cependant, il ne faut
pas confondre la notion de ratio de cote, qui apprécie le
comportement de personnes malades par rapport à des non
malades, et la proportion de personnes violentes parmi des
groupes de patients. Si, dans la société, les femmes sont
incontestablement moins violentes que les hommes, elles
tendent à devenir aussi violentes que le groupe des hommes
malades lorsqu’elles souffrent d’un trouble mental grave. En
revanche, les hommes gravement malades sont responsables de
davantage de blessures sérieuses que les patientes. Ils sont donc
plus souvent arrêtés que les femmes. C’est pourquoi la violence
des femmes malades est généralement moins visible que celle
de leurs homologues masculins (11).
Nous avons retrouvé pratiquement 1 femme pour presque 10
hommes. Notre résultat parait plus réduit comparé à la
littérature et pourrait être expliqué par le fait que nous avons
étudié les délictuels et criminels ayant eu des conséquences
judiciaires alors que les travaux sus cités ont étudié toutes les
formes de violence ou par une plus grande tolérance envers
l’agressivité féminine qui parait moins patente que l’agressivité
masculine. Notre milieu socioculturel serait-il plus clément et
plus protecteur envers les femmes que les hommes qui
sembleraient plus livrés à eux-mêmes, exclus de la société ?
L’âge moyen de notre population était de 39,5 ans, il était
conforme à la littérature (12, 13) et se rapprochait plus de la
fourchette supérieure (entre 30 et 40 ans). Les femmes sont
significativement plus âgées que les hommes. Cette différence
peut être en rapport avec l’âge de début plus tardif de la
schizophrénie chez les femmes.
Nous avons relevé que les femmes étaient plus souvent mariées
que les hommes qui étaient plus souvent célibataires ou
divorcés. Le début plus tardif de la schizophrénie chez les
femmes et la plus grande tolérance de la société à leurs
symptômes pourraient expliquer ce résultat. Le risque de
violence plus important chez les hommes peut être dû à la
fragilité de leur soutien familial. 
Les antécédents familiaux psychiatriques ont été moins
fréquemment retrouvés chez les femmes. Ils ont été reconnus
par Bénézech et al (14) comme facteurs prédictifs de violence.
Cette variable a été plus fréquemment retrouvée chez les
hommes et aurait probablement contribué à augmenter le risque
de passage à l’acte chez eux. 
Le délai de prise en charge est significativement plus long chez

Victime
Père
Mère
Enfant
Conjoint
Membre de la famille
Personne connue
Inconnue
Total

Hommes
8
5
0
4
8
2
37
64

Femmes
1
0
3
1
2
0
1
8

Total
9
5
3
5
10
2
38
72

Tableau 3 : Type de victime en fonction du sexe 

Homicide
Tentative d’homicide
Coups et blessures
Destruction de biens
Vol
Actes incendiaires
Tentative de viol
Viol
Blessure par arme blanche
Outrage à un fonctionnaire de l’état
Outrage à la pudeur, usurpation d’identité,
état d’ivresse et tapage
Attentat à la pudeur
Kidnapping
Port d’arme blanche
Trafic de drogues
Menace par arme blanche
A percuté une personne en voiture
Agression sur mineur
Kidnapping d’un enfant en bas âge

Homme
16
16
13
4
10
14
4
2
3
1
1

13
1
2
1
2
1
1
1

Femme
6
1
0
1
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
1
0
0
0
1

Total
22
17
13
5
10
14
4
2
3
1
1

12
1
2
2
2
1
1
1

Tableau 2 : Type d’actes médico-légaux en fonction du sexe
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les femmes, en effet il est de 22,4 mois ± 22,5 pour les hommes
et de 65,3 ± 69,77 pour les femmes. Ce résultat peut être en
rapport avec une plus grande tolérance des symptômes
schizophréniques chez la femme.
Les antécédents de violence ont été considérés depuis toujours
comme le meilleur prédicteur de violence (6). La plus grande
prévalence des antécédents de violence parmi les hommes peut
expliquer leur plus grande propension au passage à l’acte.
L’association schizophrénie et abus d’alcool multiplierait le
risque d’homicide par 16 chez les hommes et par 84 chez les
femmes (15). Selon Brunette et Drake (16), l’abus de substance
était au moins aussi fréquent chez la femme que chez l’homme
atteint de psychose et favorise les actes criminels. Nos résultats
rejoignent ceux de ces derniers auteurs. Selon Joyal (17) et
Millaud et al (6), les troubles de personnalités marqués par
l’impulsivité et l’irritabilité augmenteraient le risque de
violence et de meurtre en cas de schizophrénie. Nous avons
noté que les troubles de la personnalité étaient plus fréquents
chez les hommes, ce qui pourrait expliquer un risque plus
important de passage à l’acte.

Variable concernant la maladie
Type de schizophrénie
Tardiff et sweiller (18), avaient noté que la schizophrénie
paranoïde (ayant comme corollaire la schizophrénie
indifférenciée du DSMIV) était significativement associée à un
risque de violence avant l’admission et qu’il n’y avait pas de
différence selon le sexe. Nos résultats sont conformes à ceux de
la littérature. Cette forme était prédominante dans les deux
sexes.
La dépression psychotique pourrait être particulièrement
dangereuse chez les femmes. Cette hypothèse a été vérifiée par
Hafner et Boker (19) qui avaient qu’en cas de dépression
psychotique, le risque d’homicide augmente chez les femmes.
La dépression était peu fréquente aussi bien dans le groupe des
hommes que dans le groupe des femmes. Le biais
méthodologique de l’étude rétrospective sur dossier peut être à
l’origine d’un manque de détection de la symptomatologie
dépressive; de plus le délai entre l’arrestation et
l’hospitalisation peut être suffisamment long pour que la
symptomatologie dépressive disparaisse. 
L’observance thérapeutique
Monahan et al (11), ont démontré que l’insuffisance de
traitement favorisait la violence. Une bonne observance
thérapeutique permet l’acquisition puis le maintien de la
stabilité de l’état mental. Elle joue donc un rôle essentiel dans
la diminution de la dangerosité. Une mauvaise observance
pharmacologique est souvent minimisée par des patients qui
manifestent des violences de façon répétitive; cela procède des
mécanismes liés à une faible autocritique, à une difficulté
d’accepter la réalité d’une maladie mentale, et d’assumer les
gestes posés antérieurement. La mauvaise observance
thérapeutique était fréquemment retrouvée dans notre
échantillon de façon équivalente chez les femmes et chez les
hommes. Elle a été l’un des principaux facteurs favorisants le
passage à l’acte.

Acte délictuel ou criminel
Il n’y a pas de comportement violent spécifique aux femmes
atteintes de schizophrénie. Une étude a été menée par Flynn et
al (20), entre 1996 et 2001, a montré que le risque d’homicide
d’un enfant âgé de moins de 24 heures était plus fréquent chez
les femmes; et que le risque d’homicide d’un enfant âgé de
moins de 12 mois était plus important chez les hommes. Dans
cette série la maladie mentale était plus fréquente chez les
femmes que chez les hommes mais il s’agissait plus de trouble
dépressif que de trouble psychotique. Kreicher et al (21) ont
montré que la psychose était plus fortement associée au
néonaticide. Les infanticides ainsi que les tentatives
d’infanticides étaient notés exclusivement chez les femmes
dans notre échantillon. Concernant les homicides, il semblerait
que la schizophrénie et les autres pathologies multiplieraient
par quatre à dix fois leur risque de survenue. 
L’association schizophrénie et abus d’alcool, multiplie le risque
d’homicide par 16 chez les hommes et par 84 chez les femmes
(22).
Conformément à la littérature nous avons trouvé un risque
d’homicide plus important chez les femmes et ce malgré la
faible consommation de toxique ainsi que la faible prévalence
des troubles de la personnalité chez elles. Pour ce qui est des
incendies criminels et les dommages du feu, ils seraient de loin
plus fréquemment causés par les hommes (23). Aucune femme
n’a commis d’acte incendiaire, mais ces incidents peuvent ne
pas être mentionnés par la famille.

Age au moment de l’acte délictuel ou criminel
Les femmes étaient significativement plus âgées que les
hommes. Cette différence peut être expliquée par le début plus
tardif de la schizophrénie chez elles.
La durée moyenne d’hospitalisation était significativement plus
longue chez les femmes, 11,2 mois pour les hommes et de 18,8
mois pour les femmes (p=0,03). 
Y aurait-il plus de rejet familial envers les femmes après l’acte
médico-légal et plus de difficultés sociales pouvant entraver la
sortie? La tolérance de la violence des femmes se
transformerait-elle en rejet après le passage à l’acte?
Y aurait-il une tendance plus importante à la prudence pour
demander la levée de l’hospitalisation d’office chez les femmes
vu la gravité des actes commis? Le délai de prise en charge
tardif serait-il à l’origine d’une plus grande difficulté à stabiliser
les patientes?

CONCLUSION
Les actes délictuels et criminels ne doivent pas être minimisés
chez les femmes atteintes de schizophrénie, d’autant plus qu’ils
risquent d’être plus graves. Leur prévention s’impose autant
que ceux des hommes.
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