Dr Mariana Samuel 
email: mariana.sam.ms@gmail.com
  
Michel Benoit 
  
Nahban Nidal 
  
Abou 
  
  
  
  
Expertise psychiatrique : quelle est la responsabilité pénale en cas de consommation de cannabis ? Psychiatric expertise: What is the criminal responsibility for cannabis use?
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Introduction. -La consommation de cannabis est depuis quelques années un problème de santé publique en France, notamment par la démocratisation de cette drogue chez les jeunes.

Bien que la législation soit claire en ce qui concerne la responsabilité des personnes sous l'emprise de stupéfiants en cas d'infractions, il n'est pas rare que les personnes soient reconnues irresponsables ou partiellement responsables. L'objectif de cette étude est de déterminer si une consommation de cannabis au moment des faits est retenue par les experts comme un facteur de d'altération ou d'abolition du discernement.

Méthode. -Une étude descriptive rétrospective réalisée dans la région PACA auprès de six experts a recueilli 96 expertises pénales en responsabilité pour des infractions commises sous l'emprise de cannabis entre 2016 et 2018. Le critère d'évaluation principal était le

which no use of cannabis at the time of the facts was found were excluded, likewise for the expertises whose question of discernment at the time of the facts according to article 122-1 of the Penal Code was not raised. (post-sentencing expertise). The primary outcome measure was to determine whether or not the alleged perpetrator is responsible for the alleged acts. It then corresponds to the expert's conclusion concerning the question of the discernment and control of acts at the material time. Thus, three possible answers were obtained: discernment abolished, discernment altered or unmodified discernment. The secondary objectives were to determine the factors that may have an impact on the assessment of judgment and thus on criminal responsibility. Secondary outcomes included biographical information (age, sex, geography, placement, abuse or rape in childhood, parenthood, marital status, socioprofessional category), personal psychiatric history (personality disorder, bipolar disorder, and psychotic disorder, acute delirium and cannabic psychosis, impulsivity) and family psychiatric history. A criminal record as a victim but especially as an author was sought. If so, is the subject subject to or has been sentenced to socio-judicial follow-up (care ordered by the penitentiary, followed by Prison and Probation Services (SPIP), electronic surveillance)? Is the act currently being reproached committed in a state of legal recidivism? Finally, the toxicological profile was analyzed to determine whether cannabis use at the time of the event occurred in a context of cannabis addiction or harmful use, but also to assess concomitant use of other illicit substances or alcohol at the time facts

Results. -Associations were searched for bivariate analysis (Chi-2 test or Fisher's exact test) and then multivariate analysis (logistic regression). The variables selected for the multivariate analysis are those for which p <0.05 in bivariate analysis. Discernment was abolished in 6 expert reports (6.25%), impaired in 19 expert reports (19.79%) and unmodified in 71 reports (73.96%). Cannabis dependence accounted for 81.25% of the sample and the harmful use of cannabis for 18.75% of the sample. Among the individuals with a cannabis addiction, the experts concluded that discernment was abolished in 4.17% of cases, discernment was impaired in 17.71% of cases, and there was no discernment or abolition of discernment. 59.38% of cases. In the case of harmful use of cannabis, the results were respectively 14.58%, 2.08% and 2.08%. The cannabis poisoning at the time of the facts is not therefore retained by the experts as a factor of alteration or abolition of discernment. An impairment of discernment was significantly associated with the presence of psychiatric history (p = 6.973.10 ^ -5), psychiatric or addictological management (p = 0.017), personality disorder (p = 0.032), emotional immaturity (p = 0.022) and psychiatric comorbidity (p = 1.194.10 ^ -5) at the time of the events. Age was also a factor correlated with a change in discernment (p = 0.001).

However, in multivariate analysis, only age (p = 0.017, OR = 1.113, 95% CI [1.016, 1.175]) and the existence of psychiatric pathology at the time of the events (p = 0.004, OR = 1.262.10-1 95% CI [2,966; 6,956.10-1]) were statistically significant.

Conclusion. -

The results of the study are in line with those expected from the literature. Psychiatric co-morbidities at the time of the events and in particular psychoses (decompensation of schizophrenia and paranoid delusion) are the first causes of abolition of the discernment, with 2/3 of the people addicted to cannabis. With regard to the causes of discernment, psychoses are still strongly represented, but to these are added, among others, personality disorders (antisocial and borderline personality disorder) and intellectual deficit. It is important to note in this category, however, the high proportion of cannabis addicts (41.67%) and addictive comorbidities (33%). The vast majority of those whose discernment was neither altered nor abolished at the time of the incident, suffered no psychiatric pathology at the time of the offense. Where appropriate, the experts primarily diagnosed antisocial and borderline personality disorders. These results underline the importance of prevention and risk reduction measures related to cannabis, particularly in this context of legalization or decriminalization of cannabis. Keywords: Addiction ; Cannabis; Criminal liability; Discernment; Psychiatric expertise; Psychiatric pathology; PACA region

Contexte

La banalisation de la consommation de cannabis est devenue un problème de santé publique. Le cannabis est la drogue illicite la plus consommée en France. Sa consommation a significativement augmenté au cours de la dernière décennie pour atteindre une prévalence la plus élevée d'Europe et la cinquième mondiale. Elle touche principalement les adolescents et jeunes adultes, avec un sex-ratio en faveur des hommes [START_REF] Chabrol | Epidemiological study of cannabis abuse and dependence in 256 adolescents[END_REF][START_REF] Costes | Epidemiology of cannabis use[END_REF].

Le cannabis a un impact sur la régulation de la plasticité neuronale. Ce phénomène est d'autant plus marqué que l'exposition est précoce du fait que de la maturation cérébrale ait lieu durant l'adolescence. On observe durant cette période une augmentation de la substance blanche avec une myélinisation accrue des connexions inter-hémisphériques et cortico-souscorticales. En parallèle, il existe un phénomène d'élagage responsable d'une diminution de la substance grise. L'imagerie par résonnance magnétique montre un retentissement d'une consommation chronique de cannabis sur le volume cérébral et les sillons corticaux. Certaines régions comme le cortex temporal médian, le gyrus para-hippocampique, l'insula et le cortex orbito-frontal seront atrophiées tandis que le cervelet sera lui, hypertrophié. Les régions les plus exposées sont donc celles ayant un rôle dans les fonctions exécutives, la prise de décision, l'inhibition de réponses, la résolution de problème, le jugement, le raisonnement ainsi que la capacité d'adaptation [START_REF] Churchwell | Abnormal Striatal Circuitry and Intensified Novelty Seeking Among Adolescents That Abuse Methamphetamine and Cannabis[END_REF][START_REF] Lisdahl | Considering Cannabis: The Effects of Regular Cannabis Use on Neurocognition in Adolescents and Young Adults[END_REF][START_REF] Lisdahl | Neuropsychological Functioning in Adolescent Marijuana Users: Subtle Deficits Detectable after a Month of Abstinence[END_REF][START_REF] Schacht | Associations between Cannabinoid Receptor-1 (CNR1) Variation and Hippocampus and Amygdala Volumes in Heavy Cannabis Users[END_REF]. 

Matériel et méthodes

Les objectifs de l'étude

L'objectif principal était de répondre à la question suivante : la consommation de cannabis pourrait-elle être retenue par les experts comme une cause d'abolition ou d'altération du discernement.

Les objectifs secondaires étaient de repérer, parmi les données cliniques de l'expertise, les facteurs significativement associés à une altération ou une abolition du discernement.

Les critères d'évaluation

Le critère de jugement principal correspondait donc à la conclusion de l'expert à la question : « Le sujet était-il atteint au moment des faits d'un trouble psychiatrique ou neuropsychique ayant aboli ou altéré son discernement ou le contrôle de ses actes au sens de l'article 122-1 du CP ? » On obtenait alors trois réponses possibles : absence de modification du discernement, altération du discernement ou abolition du discernement.

Les critères de jugement secondaires comprenaient premièrement les éléments biographiques tels que le sexe, l'âge, la catégorie socio-professionnelle, le statut marital, la parentalité, une mesure de protection éventuelle et le parcours familial avec notamment la recherche de viol, de placement ou de maltraitance dans l'enfance. Deuxièmement, on s'est intéressé aux antécédents judiciaires en tant qu'auteur mais également en tant que victime. De précédentes incarcérations ont été recherchées, de même que l'état de récidive légale pour les faits reprochés au moment de l'expertise. Troisièmement, il était indispensable de recueillir les antécédents de pathologies psychiatriques, voire même d'hospitalisation en psychiatrie.

Enfin, on a procédé au recueil des comorbidités psychiatriques et addictives au moment des faits avec la recherche de troubles de la personnalité et d'une immaturité affective, de pathologies psychiatriques ou de déficit intellectuel, mais aussi de la prise d'alcool ou Les critères d'inclusion comprennent un âge compris entre 18 et 65 ans et des faits reprochés devaient être commis sous l'emprise de cannabis. Lorsque les experts ne mentionnaient pas le statut toxicologique au moment des faits, une consommation quotidienne de cannabis était assimilée à une intoxication cannabique au moment de l'infraction.

Le critère de non-inclusion étant l'impossibilité pour l'expert au décours de l'expertise de se prononcer sur le discernement et donc la responsabilité pénale.

Les critères d'exclusion de l'étude sont l'absence d'information sur le statut toxicologique au moment des faits et les expertises post-sentencielle qui n'abordent pas la question sur le discernement.

Ainsi, sur les 545 expertises analysées, seules 97 ont pu être incluses.

Résultats

L'échantillon était quasi exclusivement masculin (94,79 % d'hommes et 5,21 % de femmes). L'âge moyen était de 32,06 ans et l'âge médian de 30 ans. Les personnes sans emploi ou en invalidité correspondaient à 62,5 % de l'échantillon. 

  Le cannabis va donc influencer d'une part les performances cognitives avec, à l'extrême, apparition d'un véritable syndrome confusionnel. Par ailleurs, une baisse du Quotient Intellectuel a été identifiée et est directement corrélée avec l'âge de début de la consommation. On observera alors une baisse du rendement scolaire ou professionnel, phénomène accentué d'autre part par l'atteinte de la motivation. En effet, l'une des symptomatologies la plus pathognomonique est celle du syndrome amotivationnel se caractérisant par une indifférence affective, un rétrécissement de la vie relationnelle, des difficultés de concentration et mnésiques, des perturbations cognitives associées à une pensée abstraite et floue, un déficit de l'activité ainsi qu'une asthénie intellectuelle et physique. De même les habilités psychomotrices seront altérées. Pour finir, le retentissement du cannabis sur l'inhibition des réponses est responsable d'une plus grande impulsivité et donc d'une prise de risque accrue. L'impact direct du cannabis sur l'impulsivité et la prise de risque nous interroge donc sur le rôle du cannabis lors d'infractions. Par ailleurs, une étude réalisée à partir de douze cas de crimes violents commis sous l'influence de cannabis à Genève entre 1996 et 2000 suggère le rôle spécifique du cannabis dans le développement de comportements violents. Au moment des faits, tous présentaient des signes cliniques d'intoxication cannabique [1]. Les auteurs des crimes commis ont alors été jugés partiellement ou totalement irresponsables des faits reprochés. Ces résultats sont en contradiction avec ce qu'on pourrait attendre en France, où la loi établit clairement la responsabilité des personnes ayant commis des crimes ou délits sous l'emprise de stupéfiants. Lors d'une procédure pénale, un expert psychiatre sera nommé par les magistrats. Il devra alors se prononcer sur le degré de discernement de l'auteur présumé de l'infraction. En effet, la première question à laquelle il devra répondre est la suivant : « Le sujet était-il atteint, au moment des faits, d'un trouble psychique ou neuropsychique ayant soit aboli son discernement ou le contrôle de ses actes, soit altéré son discernement ou le contrôle de ses actes, au sens de l'article 122-1 du Code Pénal ? » Malheureusement, il n'est pas toujours aidé de s'affranchir de cette mission du fait d'une expertise arrivant à distance des faits reprochés, pouvant aller de quelques semaines à plusieurs mois. L'expert doit donc réaliser une analyse rétrospective de l'état mental, compliquant ainsi l'évaluation de la responsabilité pénale. Par ailleurs, l'enjeu est primordial puisque le juge s'appuiera sur les conclusions de l'expert pour rendre son jugement. Premièrement, en cas d'abolition du discernement, l'auteur n'est pas accessible à une sanction pénale. Les poursuites pénales seront donc abandonnées et il sera pris en charge dans une unité de soins psychiatriques. Deuxièmement, en cas d'altération du discernement, l'auteur sera condamné mais il bénéficiera d'une réduction de peine dont le maximum légal sera réduit d'un tiers en matière correctionnelle et ramené à trente ans en cas de crime puni de la réclusion criminelle ou de la détention criminelle à perpétuité. Enfin, en cas d'absence d'altération ou d'abolition du discernement, l'auteur sera condamné selon les termes prévus par la loi. L'hypothèse de l'étude était donc que la consommation de cannabis ne serait pas considérée en France comme un facteur d'abolition ou d'altération du discernement au sens de l'article 122-1 du Code Pénal [4].

  d'autres substances, illicites ou médicinales et de la proposition par l'expert d'une obligation ou d'une injonction de soins. Il s'agit d'une étude observationnelle rétrospective, multicentrique, portant sur des expertises pénales réalisées dans la région Provence-Alpes-Côte-d'Azur de 2016 à 2018. Les expertises ont été recueillies auprès de six experts psychiatres des Cours d'Appel de Nice, Grasse et Aix travaillant dans un établissement de santé (le Centre Hospitalier d'Antibes, le Centre Hospitalier de Grasse, la clinique Saint-François à Nice et le Centre Hospitalier de Toulon) ou en cabinet libéral (Nice et Seyne-sur-Mer).

  Parmi les infractions les plus observées, les viols, les agressions sexuelles et les vols représentaient 53,13 % de l'échantillon. Ce résultat passait à 89,58 % lorsque l'on y ajoutait les menaces de mort, menaces avec une arme et les violences volontaires avec ITT < 8 jours.En ce qui concerne le critère de jugement principal, le discernement était aboli dans six expertises (6,25 %), altéré dans 19 expertises (19,79 %) et non modifié dans 71 expertises (73,96 %) (tableau 1).Tableau 1 :La dépendance au cannabis représentait 81,25 % de l'échantillon et l'usage nocif du cannabis 18,75 % de l'échantillon (Tableau 2).

Tableau 2 : 5 : 6 : 8 :

 2568 Parmi les individus présentant une addiction au cannabis, les experts ont conclu à une abolition du discernement dans 4,17 % des cas, une altération du discernement dans 17,71 % des cas et une absence d'altération ou d'abolition du discernement dans 59,38 % des cas. En cas d'usage nocif du cannabis, les résultats étaient respectivement de 14,58 %, 2,08 % et 2,08 % (Tableau 3). Tableau 3 : Ceci mettait donc en évidence l'impact d'une dépendance au cannabis sur le degré de discernement avec une proportion très importante d'abolition et dans une moindre mesure d'altération du discernement. L'étude souligne la grande proportion des antécédents psychiatriques au sein de l'échantillon. En effet, 36,46 % des sujets ont été hospitalisés pour des pathologies psychiatriques ou pour effectuer un sevrage. Les troubles psychotiques figuraient dans 23 ,96 % des antécédents psychiatriques tandis que les psychoses cannabiques n'en représentaient que 4,17 % (tableau 4).en fonction d'un usage régulier ou occasionnel de cannabis Non modifié Altéré Aboli Au moment des faits, 23,96 % des personnes présentaient une comorbidité psychiatrique. Les troubles de la personnalité sont retrouvées dans 42,71 % des expertises. Les personnalités antisociales et borderline sont largement majoritaires en étant respectivement diagnostiquées dans 31,25 % et 11,46 % des expertises. De même, 16,67 % des individus expertisés présentaient une immaturité affective. Des troubles psychotiques étaient diagnostiqués dans 13,54 % des expertises. Les analyses soulignent, par ailleurs, une part non négligeable d'individus atteints de déficit intellectuel (9,38 %) (tableau 5). Tableau Tableau Dans 34,38 % des cas, un suivi psychiatrique ou addictologique était en cours au moment des faits. Au moment des faits, l'association du cannabis à d'autres substances était fréquente puisqu'elle représentait 43,75 % des expertises. Une consommation concomitante d'alcool était ainsi mentionnée dans 32,29 % des expertises. On retrouve également en moindre proportion des consommations de cocaïne, de benzodiazépines (Bzd) et d'héroïne ou d'opiacé dans respectivement 9,38 %, 10,42 % et 4,17 % des expertises. Les psychostimulants et la ritaline sont l'un et l'autre associés au cannabis dans seulement 1,04 % des expertises.Tableau 7 : Sur les 18,25 % des personnes ayant un usage nocif de cannabis, 2,08 % d'entre elles avaient consommé une autre substance. En revanche, chez les personnes présentant une addiction au cannabis, l'association à un autre produit était de 37,5 %. Une injonction de soins (IS) ou une obligation de soins (OBS) a été recommandée pour 51,04 % des expertises. Pour finir, les personnes ayant déjà été confrontées à la justice en tant qu'auteur de crimes ou délits est conséquent avec 65,63 % de l'échantillon, dont 36,49 % avaient été incarcérées au minimum une fois. Pour 16,67 %, les faits reprochés lors de l'expertise intervenaient dans le cadre d'une récidive légale. Tableau En analyse bivariée, une atteinte du discernement était significativement associée à des individus présentant des antécédents psychiatriques (p = 6,973.10^-5), une prise en charge psychiatrique ou addictologique (p = 0,017), un trouble de la personnalité (p = 0.032), une immaturité affective (p = 0.022) et une comorbidité psychiatrique (p = 1,194.10^-5) au moment des faits. L'âge était également un facteur corrélé à une modification du discernement (p = 0,001). En analyse multivariée, l'atteinte du discernement était significativement associée à l'âge (p = 0,017 ; OR = 1,113 ; IC95 % [1,016 ; 1,175]) et à une pathologie psychiatrique au moment des faits (p = 0,004 ; OR = 1,262.10^1 ; IC95 % [2,966 ; 6,956.10^1]). En revanche, les autres variables n'étaient pas significativement corrélées à une modification du discernement : le sexe masculin (p = 0,998), le suivi psychiatrique ou addictologique en cours (p = 0,082), l'existence d'un trouble de la personnalité (p = 0,238), d'une immaturité affective (p = 0,995) ou d'antécédents psychiatriques (p = 0,289) (tableau 9). Tableau 9 : Récapitulatif des données en analyse multivariée (OR = odd ratio ; IC95% = intervalle de confiance ; « * » = variable statistiquement significative en analyse multivariée)

  

  Enfin, les troubles de la personnalité concernent 25 % des sujets expertisés, dont un tiers correspondait au trouble de la personnalité borderline et deux tiers au trouble de la personnalité antisocial. La totalité des expertises mentionnant une abolition du discernement étaient liées à une comorbidité psychiatrique, et plus précisément une psychose, au moment des faits. Parmi les psychoses, on retrouvait des décompensations de schizophrénie (83,33 %) et un délire paranoïaque (16,67 %). Deux tiers de ces patients avaient une dépendance au cannabis. Le principal biais de l'étude est le nombre restreint d'experts avec une hétérogénéité du nombre d'expertises fournies par chacun des experts. De plus, seuls deux départements sont représentés. L'autre biais notable de l'étude provient des conditions de réalisation de l'expertise. Ainsi, une expertise faite au cours d'une garde à vue sera moins riche que celle demandée au cours de l'instruction. De plus, malgré une expertise type, les rapports ne sont pas standardisés, ne permettant pas ainsi d'établir un registre exhaustif des informations nécessaires à notre étude, notamment en ce qui concerne les éléments biographiques. En ce qui concerne les addictions, la principale problématique résidait dans le fait que le recueil d'informations était uniquement déclaratif. Ainsi, sur notre échantillon, aucun test de dépistage n'a été réalisé au décours des faits. En cas d'infraction pénale, une expertise psychiatrique est obligatoire dans le but de déterminer si l'auteur présumé est responsable pénalement ou non de ses actes, et donc de savoir s'il est accessible à une sanction pénale. L'article 122-1 du Code Pénal définit alors les pathologies psychiatriques et neuropsychiatriques comme seules causes d'abolition du discernement ou du contrôle des actes. Toutefois, la question est toujours plus délicate en présence d'une prise de toxiques et d'autant plus quand il s'agit d'une addiction. L'hypothèse de cette étude descriptive était donc de déterminer si la prise de cannabis avait, en France, un impact sur le discernement et le contrôle des actes. Les résultats obtenus pour le critère de jugement principal, à savoir le discernement, n'étaient pas significatifs. Ces derniers sont donc congruents aux études réalisées dans les autres pays. Les objectifs secondaires ayant pour but d'analyser les facteurs associés à une altération ou une abolition ont donc été analysés. L'âge, le suivi psychiatrique ou addictologique en cours, les antécédents d'hospitalisation en psychiatrie, les antécédents psychiatriques, les comorbidités psychiatriques au moment des faits (trouble de la

	Variables Indépendantes	OR	[IR95%]	P
	Sexe : masculin	1,185.10^8	8,893.10^-161 ; NA	0,998
	Âge *	1,113	1,016 ; 1,175	0,017
	Suivi en cours	5,372	9,957.10^-1 ; 3,095.10^1	0,082
	Pathologie psychiatrique *	1,262.10^1	2,966 ; 6,956.10^1	0,004
	Troubles de la personnalité	4,111.10^-1	1,080.10^-1 ; 1,75	0,238
	Immaturité affective	1,043.10^-14	NA ; 1,301.10^52	0,995
	Antécédents Psychiatriques	2,487	5,674.10-1 ; 1,140.10^1	0,289
	4. Discussion			
	Dans cette étude, le discernement était modifié dans 26,04 % des expertises avec
	seulement 6,25 % d'expertises concluant à une abolition du discernement et donc à une irresponsabilité pénale. La grande majorité des personnes dont le discernement n'était ni altéré ni aboli au moment des faits, soit 73,96 % de l'échantillon, ne souffraient d'aucune pathologie psychiatrique lors de l'infraction (85,92 %). Les comorbidités psychiatriques ne modifiant pas le discernement étaient dans la moitié des cas le déficit intellectuel, puis dans 20 % des cas un syndrome de stress post-traumatique ou une décompensation psychotique et enfin dans 10 % des cas un trouble anxieux. Par ailleurs, les troubles de la personnalité étaient prédominants avec 36,46 % des expertises avec respectivement 27,08 % de trouble de la personnalité antisocial et 9,38 % de trouble de la personnalité borderline. En ce qui concerne les expertises avec altération du discernement, l'existence d'une pathologie psychiatrique au moment des faits ne représentait que 36,84 % des cas. En revanche, un antécédent de pathologie psychiatrique était observé dans 66,67 % des expertises. Parmi les autres causes d'altération du discernement, on retrouve une dépendance au cannabis dans 41,67 % des expertises associée pour un tiers des personnes à une comorbidité addictive. 5. Conclusion