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Le nez a ses raisons que la raison ignore. Les émotions olfactives
sont souvent inconscientes et vont pourtant diriger nombreux de
nos comportements. Ce lien étroit entre émotion et olfaction est
dû au fait que certaines régions cérébrales sont à la fois impli-
quées dans les processus olfactifs et émotionnels (cortex frontal
et amygdale). Dans les pathologies neurodégénératives, dont la
maladie d’Alzheimer (MA), ces structures vont être atteintes à
des stades plus ou moins sévères de la maladie. Au-delà d’une
aide au diagnostic précoce, nous avons montré que l’utilisation
d’odorants pourrait aider au diagnostic différentiel entre certains
troubles de l’humeur et la maladie d’Alzheimer [1]. Sentir et res-
sentir, humer et humeur : la langue française nous apporte déjà
des preuves d’un lien étroit entre nos émotions et notre olfaction.
De manière objective nous avons mis en évidence que les odorants
étaient des générateurs d’émotion puissants et stables [2]. Ainsi
les odeurs pourraient constituer une alternative non pharmaco-
logique de prise en charge des troubles émotionnels de manière
pratique, cette présentation abordera, en premier lieu, le lien pré-
coce entre atteinte olfactive et psycho-comportementale dans la
maladie d’Alzheimer puis l’intérêt de la stimulation olfactive dans
la prise en charge non médicamenteuse des perturbations émotion-
nelles et comportementales dans cette pathologie. Pour finir, nous
nous interrogerons sur l’apport de l’étude de l’olfaction dans la prise
en charge des principaux syndromes émotionnels et thymiques du
champ de la pathologie psychiatrique.
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L’association entre schizophrénie et violence a longtemps été
controversée, mais les données issues des études les plus récentes
établissent un lien clair entre schizophrénie et risque de violence.
Néanmoins, tous les patients schizophrènes ne présentent pas
un risque égal de passage à l’acte violent. Différents facteurs de
risque ont ainsi pu être identifiés, tels l’intensité de la symptoma-
tologie psychotique, l’impulsivité ou les comorbidités addictives.
Récemment, différents auteurs ont émis l’hypothèse de différents
sous-groupes de patients schizophrènes à risque de comporte-
ments violents : la majorité des actes commis par les patients
schizophrènes représenteraient des gestes de violence mineure
alors que les actes de violence majeure ne seraient commis que

par une faible proportion de ces patients. Pour l’ensemble de ces
patients, des difficultés persistent dans l’établissement de leur res-
ponsabilité pénale. Le code pénal français prévoit l’irresponsabilité
pénale pour les personnes atteintes, au moment des faits, d’un
trouble psychique ou neuropsychique ayant aboli leur discerne-
ment ou le contrôle de leurs actes. Pour autant, la reconnaissance
de la responsabilité pénale des personnes atteintes de troubles
mentaux semble en augmentation, augmentant ainsi le nombre
de patients schizophrènes en détention. Une première partie aura
pour objectif d’approfondir l’étude des facteurs de risque des
comportements violents, en intégrant l’hétérogénéité des gestes de
violence, à partir d’une étude descriptive de patients schizophrènes
incarcérés. Une attention particulière sera portée sur les liens exis-
tant entre troubles de la familiarité et passages à l’acte violents.
Une deuxième partie s’intéressera aux facteurs neurobiologiques
des comportements violents des patients schizophrènes, grâce à
l’étude du lien entre impulsivité et violence en imagerie par réso-
nance magnétique fonctionnelle (IRMf). Enfin, une troisième partie
abordera la question de la responsabilité de ces patients souffrant
de troubles mentaux et présentant des comportements violents,
et s’intéressera notamment aux nouvelles techniques d’approches
expertales de la responsabilité.
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Il est aujourd’hui clairement établi que les patients souffrant de
schizophrénie présente un risque plus élevé de violence que la
population générale. Différents facteurs de risque de violence ont
été mis en évidence chez ces patients, tels que l’impulsivité, le
trouble de personnalité antisociale, les comorbidités addictives.
Néanmoins, les études ayant tenté d’identifier le risque de violence
des patients schizophrènes ont abouti à des résultats variables.
L’hétérogénéité des gestes de violence commis, ainsi que la varia-
bilité des profils de ces patients contribuent certainement à la
divergence de ces résultats. Par ailleurs, différents auteurs ont
montré que les patients présentant un délire d’identification des
personnes constituaient une sous-catégorie de patients à risque
de comportements violents, devenant agressifs et violents du fait
du thème de leur délire. Cependant, aucune étude n’a exploré
l’association entre délire d’identification et type de geste violent.
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