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A-t-on nécessairement besoin d’une lésion de l’un 
des deux pôles de la balance impulsion-contrôle pour 
être agressif ? Non  ! Chacun de nous se caractérise par 
un certain degré d’agressivité et, même en l’absence de 
lésion cérébrale, l’expression de comportements émo-
tionnels et la propension à déployer des comportements 
agressifs tout au long de notre vie dépend en partie de nos 
caractéristiques cérébrales. Ces comportements peuvent 
être catégorisés selon un continuum dont les extrémités 
seraient représentées, d’une part, par l’agressivité réactive, 
impulsive et incontrôlable apparaissant soudainement en 
réponse à une frustration, une provocation ou à une me-
nace extérieure ; et d’autre part, par l’agressivité proactive, 
réfléchie, froide, soigneusement planifiée et déployée en 
toute lucidité pour atteindre des objectifs personnels et se 
procurer de la satisfaction. Si ces deux types d’agressivité 
peuvent être dissociés, leur coexistence dans le déploie-
ment d’un même comportement est toutefois fréquente. 
Certaines études ont exploré simultanément le fonctionne-
ment cérébral préfrontal et limbique de criminels agressifs 
qualifiés de réactifs ou proactifs au regard de la nature des 
actes ayant causé leur incarcération. Les individus réactifs 
présentaient une activité préfrontale faible et une activité 
limbique accrue, induisant respectivement chez eux une 
diminution des capacités de raisonnement et de contrôle 
de l’action, ainsi qu’une amplification de l’intensité des 
ressentis émotionnels négatifs. En revanche, seule une 
activation excessive des structures limbiques pouvait être 
observée chez les individus proactifs : l’activité de leur cor-
tex préfrontal ne se différenciait donc pas de celle de per-
sonnes non-agressives, indiquant chez eux la préservation 
de la capacité à planifier et à estimer les conséquences et 
la gravité des actes commis. 

Malheureusement, il reste actuellement difficile d’expli-
citer le rôle exact que peuvent avoir les altérations céré-

brales dans la survenue d’un acte agressif. Le comporte-
ment agressif qui mène à des actes criminels pourrait en 
partie résulter de caractéristiques biologiques, mais tenir 
compte de l’influence des spécificités propres de l’accusé, 
telles sa personnalité et son histoire, s’avère essentiel. En 
effet, la complexité des comportements humains relatifs à 
l’agressivité et à la violence découle de l’interaction de fac-
teurs biologiques, psychologiques et sociaux. Par consé-
quent, dans le cadre d’une expertise légale visant à dé-
terminer une éventuelle altération de l’état de conscience 
d’un individu au moment du passage à l’acte et une dif-
ficulté à contrôler son comportement, une combinaison 
des investigations psychologique et neuropsychologique 
serait indispensable pour déterminer au mieux l’influence 
de la personnalité, du vécu, et des capacités cognitives 
sur les actes répréhensibles accomplis. Le neuropsycho-
logue aurait pour rôle de préciser à quel point des altéra-
tions neurocognitives peuvent être à l’origine du passage 
à l’acte. Dans le cas d’une évaluation neuropsychologique 
mandatée par la justice, le travail de l’expert s’inscrit dans 
une dynamique visant à la fois à adapter sa pratique au vu 
des récentes découvertes en neurosciences et à moduler 
l’interprétation des résultats de ses évaluations en fonction 
des limites de ces études.

Quelle peut alors être l’aide des neurosciences en gé-
néral, et de la neuropsychologie en particulier, à la justice ? 
Peut-on modifier les codes du système judiciaire afin de 
prendre en compte les connaissances que ces disciplines 
nous offrent ?

Il est important de concevoir que la compréhension 
de la relation précise entre le cerveau et les comporte-
ments antisociaux et agressifs reste étroitement liée aux 
contraintes expérimentales et éthiques de la recherche en 
laboratoire. Modifier directement les codes de la justice re-
viendrait à ignorer ces aspects qui limitent parfois la portée 

P eut-on accuser le cerveau d’un crime ? La mise en 
évidence de facteurs d’influence biologiques sur 
l’expression de comportements agressifs et leurs 

issues criminelles entraîne une modification des codes 
du système judiciaire. Les décisions de la justice portant 
sur le comportement criminel se basent sur l’interpréta-
tion des actes, en se référant aux lois, et sur l’analyse de 
l’état d’esprit qui les a accompagnées. L’état d’esprit lié 
aux infractions pénales (l’intention, la préméditation, etc.), 
présuppose une conscience et une volonté d’agir, un libre 
arbitre, un contrôle de soi ainsi qu’une capacité à anticiper 
les conséquences de ses actes. Or, une pathologie du cer-
veau peut parfois abolir ces capacités et mener vers des 
comportements agressifs et socialement répréhensibles. 

Pour mieux comprendre en quoi les neurosciences 
peuvent contribuer à saisir les subtilités de l’esprit criminel, 
il est avant tout nécessaire de se représenter le cerveau 
comme un organe ayant pour principale caractéristique sa 
remarquable capacité à traiter une infinité de signaux géné-
rés à la fois par l’environnement et par le corps. Les com-
portements que nous déployons au quotidien pour concilier 
nos objectifs personnels aux contraintes sociales émergent 
du travail synchrone de diverses structures cérébrales qui, 
de manière simplifiée, s’agenceraient en deux pôles  : le 
pôle d’impulsion et le pôle de contrôle. Enfouies au plus 
profond du cerveau, certaines structures forment le sys-
tème limbique. L’amygdale, une petite structure en forme 
d’amande se situant au niveau du lobe temporal interne, 
en fait partie. Grâce à ses capacités d’apprentissage, elle 
permet l’analyse non-consciente des éléments de l’envi-
ronnement susceptibles de présenter une menace pour 
l’organisme. Si son activité atteint un certain seuil, l’amyg-
dale peut envoyer simultanément des signaux à une quan-
tité importante d’aires cérébrales pour les pousser à réagir 
promptement. Elle joue ainsi un rôle crucial dans l’évalua-
tion émotionnelle de l’environnement physique et social, 
dans la génération, l’expression, et le ressenti des émo-
tions. L’ensemble des structures limbiques, et les noyaux 
amygdaliens en particulier, constitue ainsi le pôle d’impul-
sion émotionnelle. Le cortex préfrontal, quant à lui, se situe 
dans la partie la plus antérieure du cerveau et assure des 
fonctions de contrôle du comportement telles que la pla-
nification et la sélection d’actions adaptées au contexte, 
l’inhibition des actions inappropriées et la décision d’agir. 
Il joue également un rôle important dans la régulation des 
émotions sur la base des connaissances, du vécu et de 
la personnalité. Les régions préfrontales constituent donc 
le pôle du contrôle du comportement. Ainsi, alors que les 
structures limbiques participent à l’émergence d’une émo-
tion comme la colère, le cortex préfrontal participe à sa ré-
gulation en bloquant la production d’actions inappropriées 
(par exemple, insulter ou frapper). Nous pouvons ainsi ima-

giner une sorte d’équilibre biologique fronto-limbique géné-
rateur d’un équilibre psychologique et affectif entre, d’une 
part, les impulsions données par l’émotion et, d’autre part, 
le contrôle de soi et de ses actions. Le degré auquel une 
émotion est ressentie ne détermine pas la survenue d’un 
acte. C’est le degré d’autorégulation et de contrôle de soi 
qui la détermine. Mais si l’acte n’est plus contrôlé, le degré 
d’émotion risque alors de déterminer le mode et la force de 
l’action, ainsi qu’un éventuel acharnement. 

Du fait de sa localisation, le cortex préfrontal est expo-
sé lors d’accidents domestiques, de la route ou du travail. 
Sa lésion induit fréquemment la perte des convenances so-
ciales, un comportement immature, des difficultés à réguler 
les impulsions émotionnelles et une incapacité à évaluer 
les conséquences physiques et morales de ses actes. Ceci 
reflète globalement l’expression non-contrôlée de compor-
tements antisociaux et irresponsables. Certaines études 
ont effectivement confirmé que des comportements agres-
sifs s’installent chez plus de 40 % de patients souffrant de 
lésions du cortex préfrontal, et surtout que ces compor-
tements se multiplient au fil du temps. Mais est-ce pour 
autant que l’on devient criminel ? Pas vraiment.

Même s’il est possible de pronostiquer la diminution 
du contrôle des actions et de la régulation des émotions 
après une lésion préfrontale, il est impossible de prédire 
si ceux-ci vont mener à des passages à l’acte lourds de 
conséquences. En revanche, l’inverse est plutôt une triste 
réalité : il est estimé qu’à peu près 80 % de la population 
carcérale a eu un traumatisme crânien modéré touchant les 
lobes frontaux. Par ailleurs, l’imagerie cérébrale a permis 
d’observer que le cortex préfrontal de criminels agressifs 
diffère à la fois en termes d’anatomie et de fonctionne-
ment de celui de personnes incarcérées pour des faits non 
agressifs. Ces anomalies sont observables chez des indi-
vidus présentant des comportements dangereux et anti-
sociaux, mais constituent toutefois un facteur contingent 
à l’expression de l’agressivité. Une réduction de l’activité 
amygdalienne induit, quant à elle, une difficulté à recon-
naître la peur sur le visage d’autrui, mais aussi une inca-
pacité à ressentir ses propres émotions. Au contraire, une 
activation trop importante de cette région, par exemple lors 
de crises épileptiques touchant le lobe temporal, entraîne 
une méfiance excessive à l’égard de visages qui ne lui sont 
pas familiers, des comportements automatiques et incon-
trôlables et, surtout, des états de conscience modifiés. 
D’autre part, les criminels agressifs caractérisés de « psy-
chopathes  » présentent des anomalies anatomiques et 
fonctionnelles au niveau des structures limbiques. Ces al-
térations induiraient un biais dans l’évaluation de l’environ-
nement et contribueraient au déclenchement de réponses 
agressives automatiques et non-appropriées au contexte 
situationnel. 
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Un défi social : réduire les difficultés

De nombreuses enquêtes nationales et internationales 
réalisées sur de larges échantillons font régulièrement état 
des faibles performances en lecture et des compétences 
associées des élèves français (pour une synthèse, voir 
Ecalle & Magnan, 2015). La presse rapporte régulièrement 
les résultats fournis par Le Ministère de l’Éducation Natio-
nale selon lequel un enfant sur cinq en 6ème est en difficultés 
de lecture. Bien que, dans le domaine de la compréhen-
sion de l’écrit, les résultats de la France soient en moyenne 
stables entre 2000 et 2012, l’étude PISA 2012 (Programme 
International de Suivi d’Acquis des élèves) réalisée auprès 
d’adolescents de 15 ans révèle qu’il y a un accroissement 
significatif depuis 2000 du nombre d’élèves de faibles ni-
veaux (15,2 % vs. 18,9 %) et de hauts niveaux (8,5 % vs. 
12,9 %) de compétences. En 2013, 9,6 % des participants 
à la Journée Défense et Citoyenneté (JDC) rencontrent des 
difficultés en lecture. Parmi les 8,6 % qui maîtrisent mal la 
lecture, la moitié (4.1 %) sont en très grandes difficultés1.

La lutte contre ces difficultés constitue un véritable défi 
social et politique. Comment agir ? Deux types d’interven-
tions peuvent être distingués au sein de l’École :

1/proposer un enseignement de la lecture qui s’inspire 
des travaux scientifiques sur le domaine tant en termes 
de prévention auprès des enfants de maternelle que des 
apprentis lecteurs et 2/renforcer les temps de lecture dans 
les classes pour ceux qui sont les plus en difficultés.

La construction d’outils informatisés  : une approche 
scientifique

C’est dans le cadre d’une approche « raisonnée » (evi-
dence-based approach), c’est-à-dire en s’appuyant sur 
ce que décrit la littérature scientifique internationale des 
processus impliqués en lecture, que nous avons construit 
deux logiciels d’aide à la lecture pour enfants et adoles-
cents en difficultés.

Qu’est-ce que lire ?

L’activité de lecture est composée de deux ensembles 
de processus, ceux qui sont liés à l’identification de mots 
écrits (IME) et ceux qui en sous-tendent la compréhen-

sion. L’IME, spécifique à la lecture, consiste à mettre en 
correspondance les représentations orthographique, 
phonologique et sémantique d’un mot afin d’accéder à 
sa représentation stockée dans le lexique mental. L’autre 
composante, non spécifique à la lecture, se rapporte aux 
processus sémantiques et syntaxiques engagés dans la 
compréhension d’un texte. Selon «  The Simple View of 
Reading », la Lecture est décrite comme le produit de l’in-
teraction entre des processus de Reconnaissance de mots 
écrits et de Compréhension (L = R * C). Cette description 
a conduit à distinguer deux grands types de difficultés en 
lecture, des difficultés spécifiques à l’identification de mots 
écrits et des difficultés spécifiques en compréhension et 
ainsi à décrire trois profils d’enfants en difficulté de lecture, 
les bons identifieurs-faibles compreneurs, les faibles iden-
tifieurs-bons compreneurs et les faibles identifieurs-faibles 
compreneurs qui cumulent des difficultés dans les deux 
composantes de la lecture. 

Chez l’enfant qui possède un bon niveau de compré-
hension à l’oral les processus d’identification et de compré-
hension sont liés : les performances en compréhension à 
l’écrit dépendent du niveau d’automatisation en identifica-
tion de mots. En effet, au cours de l’apprentissage normal 
de la lecture, l’automatisation des processus d’identifica-
tion libère progressivement des ressources cognitives qui 
deviennent disponibles pour la compréhension. Toutefois, 
la compréhension ne découle pas simplement de l’identi-
fication des mots, c’est une activité cognitive complexe, 
multidimensionnelle. Outre la précision et la fluence d’iden-
tification des mots, la capacité à comprendre un texte écrit 
dépend du niveau de langage oral (vocabulaire, notam-
ment) et des capacités inférentielles. On distingue les infé-
rences de cohérence (connecter des idées dans un texte, 
une phrase) et les inférences de connaissances (connecter 
les informations fournies par le texte et les connaissances 
que le lecteur possède sur le monde). 

Enfin, depuis une vingtaine d’années, de nombreux tra-
vaux montrent qu’en Français, si l’enseignement du code 
alphabétique est essentiel pour apprendre à lire et décoder 
les mots nouveaux, la syllabe est une unité fonctionnelle 
de reconnaissance des mots écrits (voir Ecalle & Magnan, 
2015). Pour résumer, l’apprentissage des relations lettres-
sons doit être maîtrisé mais pour traiter les mots écrits le 
lecteur utilise des unités plus larges, les syllabes.

des observations et la généralisation des résultats obte-
nus. Sans réflexion profonde, la justice risque d’adopter, 
vis-à-vis du rôle de l’état neuropsychologique d’une per-
sonne dans ses actes, une position extrême. D’une part, 
si l’on considère que tout comportement violent, agressif 
et criminel est pathologique à un certain degré ou qu’il dé-
pende entièrement d’un mode de fonctionnement cérébral 
de base, alors nous assisterons sans doute à l’augmenta-
tion du nombre d’erreurs de jugement et à une adaptation 
du système légal et correctionnel pour prendre en compte 
l’idée que tout est d’origine biologique, normale ou patho-
logique. D’autre part, si le système considère que les par-
ticularités neuropsychologiques ont une portée minime, 
alors nous assisterons encore à l’augmentation du nombre 
d’erreurs de jugement et l’attribution de peines injustes et 
trop sévères. La transition entre les neurosciences et la 
justice est en train de - et doit - se faire progressivement 
en prenant en compte l’évolution constante des connais-
sances scientifiques. Adopter l’un des points de vue sus-
mentionnés peut très rapidement transformer en cauche-
mar le rêve de pouvoir expliquer certains comportements 
socialement répréhensibles par un dysfonctionnement 
cérébral, à la fois pour les victimes et leurs familles, mais 
également pour les accusés. Un juste équilibre entre ces 
deux positions extrêmes est nécessaire. 

Mais sur quoi repose un tel équilibre ? Sur un faisceau 
d’arguments : dans le cas le plus idéal pour la neuropsycho-
logie, les arguments convaincants et valides permettraient 
d’apercevoir une cohérence entre l’état médical et psy-
chologique de l’accusé et son comportement agressif. Par 
exemple, chez un individu ayant commis un acte agressif 
réactif et impulsif, l’évaluation neuropsychologique mettrait 
en évidence une faiblesse de l’inhibition des actes inappro-
priés et du contrôle de soi à l’aide d’épreuves spécifiques 
; les examens médicaux et l’imagerie cérébrale souligne-
raient la présence d’une altération anatomique ou fonc-
tionnelle au niveau du cortex préfrontal. Ces arguments ne 
sont pas suffisants pour tirer une conclusion quelconque, 
mais sont assez sérieux pour prendre en considération la 
possibilité que l’individu n’ait pas pu contrôler ses actes au 
moment « fatidique ». 

En conclusion, à la lumière des données des neuros-
ciences et de la neuropsychologie, il est actuellement pos-
sible d’avancer raisonnablement que les criminels agressifs 
présenteraient un dysfonctionnement cérébral préfrontal 
susceptible d’engendrer notamment des difficultés de 
la régulation émotionnelle, de contrôle des actes, ainsi 
qu’une mauvaise estimation des conséquences physiques 
et morales de ces derniers. Chez cette population, il est 
également possible d’observer des altérations du fonction-
nement des structures limbiques qui contribueraient à am-
plifier ou diminuer la puissance des signaux émotionnels 
engendrés par l’évaluation de l’environnement physique et 
social. Le ressenti trop intense des émotions participerait à 
initier l’acte violent, alors que le ressenti amoindri des émo-
tions contribuerait à ne pas tenir compte de l’état de la vic-
time. Un juste équilibre entre les impulsions émotionnelles 
et le contrôle des actes est nécessaire pour le déploiement 

d’un comportement adapté et non agressif. Mais, la pré-
sence d’une lésion ou d’un dysfonctionnement cérébral 
n’est pas un argument suffisant pour la justice qui doit 
prendre en compte l’ensemble des faits et circonstances. 
Les données d’une évaluation neuropsychologique, celles 
d’un bilan psychologique, ainsi que les circonstances au 
regard desquels un acte a été commis seront également à 
prendre en compte.

Roxane Hoyer

George A. Michael

Laboratoire d’Étude des Mécanismes Cognitifs
(EA 3082)
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