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Résumé

Dans la société, les agresseurs sexuels sont daasgotiés a la dangerosité, a un haut risque
de récidive. De plus en plus, il est demandé awdfepsionnels tels qu'aux décideurs
judiciaires ou aux experts de se positionner suriteau de risque de récidive de certaines
personnes ayant commis des délits et notammentldazes de la présente étude de délits
sexuels. La littérature relative au risque de rigeides agresseurs sexuels montre que lorsque
le jugement d’'un potentiel risque de récidive easé sur un jugement clinique, celui-ci
s’avere proche du hasard. Suite a ce constateehé@dessité de se prononcer sur le niveau de
risque, différents instruments d’évaluation du uisgle récidive ont été mis en place depuis
les années 90. L'objectif de la présente étude’aaplémenter des instruments d’évaluation
du risque de récidive des agresseurs sexuels awgeiysteme judiciaire francais. Ce type
d’étude n’a, a notre connaissance, pas encore &€ en France. Suite a I'évaluation de ces
instruments, un travail de conceptualisation etalelation discriminante et convergente sera

effectué.

Les instruments utilisés dans la présente rechesachieau nombre de cing, et ce distinguent
en trois catégories : les instruments actuarigligstes qui sont la SORAG (Sex Offender
Appraisal Guide, Quinsey, Rice, & Harris, 1995)l&tStatique-99 (Hanson & Thornton,
1999, 2003) ; les instruments cliniques structupdissont la SVR-20 (Sexual Violence Risk,
Boer, Hart, Kropp, & Webster, 1997) et la RSVP KRigr Sexual Violence Protocol, Hart,
Kropp, Klaver, Logan, & Watt, 2003) ; et un instramt dynamique qui est la Stable et
I’Acute 2000 (Harris & Hanson, 2000). Les instrurtseactuariels sont constitués d’items
statiques qui ne varient pas dans le temps, ongieuvent varier qu'a la hausse du niveau
de risque de récidive si I'agresseur sexuel commetouveau délit. Les instruments cliniques
structurés recensent des items statiques et cinjgges derniers comme pour les instruments
dynamiques sont sujets a des changements au cotesnghs et notamment lors d’une prise

en charge.

Ces instruments ont été évalués au prés de 84segressexuels issus du systeme judiciaire
francais. Les agresseurs sexuels, lors des analysegté catégorisés soit selon leur statut
judiciaire, c'est-a-dire des agresseurs sexuels smndat de dép6t en maison d’arrét, des
agresseurs sexuels détenus, et des agresseurts saxubligation de suivi socio judiciaire
dans la société. lls ont également été catégossies le type de victime sur lequel ils ont

commis un fait & caractere sexuel : des agressentels de victimes majeures (agées de plus



de 13 ans), des agresseurs sexuels de victimesirein@igées de moins de 14 ans) ayant ou
non un lien familial avec leur agresseur, et palies ayant un lien familial en fonction que
ce lien soit biologique ou non, et des agresseanseds de victimes mineures et de victimes

majeures.

Dans un premier temps nous avons analysé le nidearisque des agresseurs sexuel en
fonction de leur statut judiciaire puis en fonctidun type de victime. Les principaux résultats
sont que les agresseurs sexuels détenus présedeseniveaux de risque statiques et cliniques
structurés supérieurs aux agresseurs sexuels sangatnde dépot en maison d’arrét ou en
obligation de suivi socio judiciaire. De plus natoque le niveau de risque varie en fonction
du type de victime de I'abus. En effet, les agnesseexuels de victimes majeures présentent
généralement des niveaux de risque supérieurs gr@sseurs sexuels de victimes mineures

OuU aux agresseurs sexuels de victimes mineureajetiras.

Dans un second temps, nous avons analysé la @atiditvergente des instruments, a savoir
s'ils évaluaient de la méme maniere le niveau dgue. Les résultats montrent une bonne
validité convergente entre les deux instrumentsaaizls, la nuance de validité convergente,
pourrait étre soulignée par le fait que la SORAGIé¥ le risque de récidive violente y
compris sexuelle alors que la Statique-99 évalugstpue de récidive sexuelle. En ce qui
concerne la validité convergente des instrumentsqoes structurés et des instruments
actuariels, un point intéressant est que certaiogedrs des instruments cliniques structurés
sont corrélés positivement avec le niveau de risacteariel, et notamment les facteurs
d’ajustement social tels que les problémes relagtmou professionnels. Donc pour résumer,
certaines caractéristiques convergent entre légimsnts, mais pas I'ensemble. En effet, ils
ont chacun leur spécificité qu’il est nécessairguiiser lorsque I'on évalue le risque. Ces
spécificités nous permettent de considérer telebinstrument lorsqu’on souhaite évaluer le

risque.

Dans un troisieme temps, nous avons souhaité aersra’analyses de régressions linéaires
souligner quels items ou facteurs des instrumelitiqaes structurés ou dynamiques
pouvaient prédire un niveau de risque actuarieh Nas pour que les instruments cliniques
soient utilisés dans une évaluation de type adllanmais pour souligner dans I'évaluation
clinique sujette aux changements, quelles caratitfwes sont en lien avec le niveau de risque

actuariel qui lui prédit de maniere correcte lguis de récidive des agresseurs sexuels.
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Dans la société, les agresseurs sexuels sont scassrcies a la dangerosité, assimilés a un
haut risque de récidive et a des délits plus sérikea prédiction en général, et en particulier
de l'agression sexuelle est une tache extrémem#icile a cause de sa complexité et de la
nature multifactorielle de ce type de crime (Borurd96 ; Craig, Browne, & Stringer, 2003 ;
Sjostedt & Langstrom, 2002). Cependant, le risqgupaeant de récidive peut influencer
considérablement la gestion des agresseurs seauskin du systeme de justice pénale. Ceux
jugés a haut risque peuvent se voir imposer dedggrestrictions comme la détention post
pénale, des peines d’'une durée indéterminée etsuneillance de longue durée dans la
société. Inversement, ceux présentant un risqbéefpeuvent se voir imposer des peines plus
faibles ou des mesures de probation. Or, I'exatile prévision du jugement du risque porté
par des spécialistes pour prévoir le risque dalréein’est guére plus élevée que le hasard
(Hanson & Bussiére, 1998). Certains auteurs vasqyia dire que I'exactitude de prévision
est tellement faible gqu’elle menace le bien fondé thesures prises a I'égard des agresseurs

sexuels (Janus & Meehl, 1997).

Au constat d'une réelle difficulté a évaluer lequie de récidive des agresseurs sexuels, il est
nécessaire d’ajouter le colt pour la société & we point de vue économique et émotionnel.
En effet, soulignons que le colt économique d’'wtessus judiciaire mis en place est non
seulement important mais en plus multiplié par résidives. De plus, a cette dimension
financiére s’ajoute la dimension émotionnelle. § semble pas nécessaire de développer
davantage cette dimension, ne faisant pas I'objettdde ce travail. Toute personne pourra
bien évidemment penser a I'impact émotionnel deindgélit sur la victime, la famille de la
victime et de I'auteur de ce délit, sur les lourdesponsabilités des décideurs judiciaires, Etc.
Il est donc tres important, et notamment dans $edes décideurs, de pouvoir S’appuyer sur

des instruments d’évaluation du risque de récidliageplus valides. Par ailleurs, n’oublions
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pas de souligner le poids de la médiatisation ¢bgeion public. Les cas les plus médiatisés
sont souvent des récidivistes, pouvant étre évalueaut risque de récidive, or ils ont quitté a
un moment ou un autre le processus judiciaire.cBaséquent, I'opinion publique pense que
la plupart des agresseurs sexuels pour ne pastaliee récidiveront un jour ou l'autre.
Comment nuancer de tels propos lorsque des articlestifiques soulignent que le jugement
clinique de professionnels n’est guére plus élave lg@ hasard et que ce jugement varie en
fonction du statut de I'évaluateur qu’il soit agelet probation, employé de prison, psychiatre
ou psychologue. Cette inexactitude de la prédictiorique de la récidive a longuement été
mise en avant au sein des difféerents travaux dg¢aBdmonahan, Hanson et leurs colléegues

menés depuis les années 80.
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Premiere partie

Aspects theoriques
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1. Cheminement vers I'évaluation du risque de reeid

1.1. Les types de récidive

Avant de développer davantage les notions d’évialuatu risque, il semble nécessaire de
définir les types de récidive :

€)) la récidive générale est constituée de towt t nouveau délit commis apres
une procédure judiciaire mise en place suite aélih commis (détention, suivi
socio judiciaire, libération conditionnelle, libéiam au terme d'un peine de
détention, Etc.) ;

(b) La récidive violente est représentée par tgpé tde nouveau délit a caractere
violent (agression physique d’'une personne, vot axelence, Etc.). Parfois la
notion de récidive violente y compris sexuelle pée mentionnée, et ce dés
lors que I'on considere les délits sexuels dans#égories de délits violents.
Dans les cas ou les délits sexuels ne sont pasdéoés dans la récidive
violente, c’est parce qu'’ils font I'objet d’'une shfication a par entiere et non
gue I'on considére le délit sexuel comme étantviolent.

(c) La récidive sexuelle est constituée de toutveau délit & caractere sexuel aprés

une mesure judiciaire (attentat a la pudeur, wotrage public aux meeurs).
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1.2. Pourquoi identifier des marqueurs de risque

De par l'inexactitude de la prédiction clinique ke récidive mise en avant au sein des
différents travaux, des recherches scientifiquesose attelées a identifier des marqueurs de
risque de récidive des agresseurs sexuels. Sliteatification de ces marqueurs, que nous
allons développer ci-dessous, nous verrons que amebreuses recherches ont tenté de

conceptualiser ces marqueurs et de les intégrer dizsinstruments d’évaluation du risque.

1.3. Analyse des marqueurs de risque de récidive

L'objectif de cette partie est de présenter sansirala prétention d'étre exhaustif, des
variables individuelles reconnues comme étant dasjmeurs de risque de récidive. Ces
variables seront présentées selon qu’elles sont :

(@) statigues c'est-a-dire qu’elles ne varient pas dans le seipla personne
évaluée ne commet pas de nouveau délit apres sdnaéoen du risque de
récidive ;

(b) dynamiques,ces derniéres peuvent étaynamiques stablesc'est-a-dire
qu’elles varient apres I'évaluation, mais sur désques de temps relativement
longues, owlynamiques aigues'est-a-dire qu’elles varient au cours du temps,

cette variation peut avoir lieu dans un laps deptetres restreint.
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1.2.1. Analyse des prédicteurs de risque de rézidimxuelle: variables

statiques

Les Antécédents de délits sexuatmstituent des prédicteurs de la récidive segyélanson

& Bussiere, 1998 ; Prentky, Knight, & Lee, 1997yigsey, Lalumiere, Rice, & Harris, 1995)
et notamment chez les agresseurs sexuels d’er(tdatson & Bussiére, 1998). Par contre,
les agresseurs sexuels de femmes adultes présemtist d’antécédents de délits sexuels que
les agresseurs sexuels d’enfants (Dickey, Nussb@aevolleau, & Davidson, 2002). Au sein
d’'une population d’agresseurs sexuels, les antétede délits violents et le type de violence
associée au délit sexuel sont des marqueurs deeridq récidive violente et de récidive

violente non sexuelle (Bengston, 2008).

La variable échec de libération conditionneltilignant le fait que I'agresseur sexuel n'a pas

Su se soumettre aux conditions émises lors debgaation est également prédictive de la
récidive sexuelle, de la récidive violente y cormmsexuelle et de la récidive violente non

sexuelle (r=.29) (Bengston, 2008).

La méta analyse de Hanson et Bussiere (1998) seulayvalidité prédictive de la situation
maritale En effet, le fait de ne pas étre capable de winte relation de couple durant une
période donnée est prédicteur du risque de récekxeelle, de récidive violente y compris
sexuelle ainsi de récidive lorsque les criteresatation de la Statique-99 (ces critéres seront
repris par la suite) sont considérés (Bengston3RQ@ qualité prédictive de cette variable est
en effet supportée par un faisceau d’études (Agtelman, Becker, Rathner, & Rouleau,
1988 ; Lang, Pugh, & Langevin, 1988 ; Proulx, RelleParadis, McKibben, Paradis, Aubut,

& Ouimet, 1997 ; Rice, Quinsey, & Harris, 1991).
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Les caractéristigues de la victinte I'agresseur sexuel sont également des marqueurs

risque de récidive. En effet, le fait d’avoir étécasé de délit sexuel contre un enfant était
associé a un faible risque de récidive violente sexuelle mais pas a la récidive violente
sexuelle (Hanson & Bussiere, 1998 ; Langstrom, t8¢is & Grann, 2004). Le fait d’avoir

commis des délits sur des victimes inconnues owibéisnes sans lien de parenté prédit un
deélit a venir a caractere sexuel (Hanson, Steffzduthier, 1993 ; Lang et al., 1988 ; Proulx
et al., 1997), violent ou non violent (BengstonD&P Le sexe de la victime, et notamment le
fait d’avoir des victimes de sexe masculin est@&gaint un marqueur de risque de la récidive
sexuelle (Hanson & Bussiere, 1998). Ainsi, I'agelaevictime, son sexe et le lien qu’elle

entretient avec son agresseur sont des marqueussjde de récidive sexuelle.

Plusieurs auteurs soulignaient un effet de I'&geles taux de récidive et considéraient donc
cette variable comme étant prédictive de la réeidiexuelle, de la récidive violente et de la
récidive non violente non sexuelle (Bengston, 2088)effet, la récidive sexuelle diminuerait
linéairement en fonction de I'age des délinquamtsusls libérés (Barbaree, Blanchard, &
Langton, 2003). Comme Barbaree et collaborateu@®3P et Hanson (2002), I'étude de
Prentky et Lee (2007) soulignait cette diminutiees daux de récidive et ce, en fonction du

type d’agresseur sexuel (Tableau 1).

Tableau 1 : Pourcentages de récidive en fonctiofade des agresseurs sexuels (Prentky &
Lee, 2007)

Ages 18-29 30-39 40-49 50-59 60 et plus
Agresseurs d'adultes (N = 135) 28.2 28.1 22.2 20 0
Agresseurs d’enfants (N=113) 211 41.5 35.7 23.1 16.7
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Dans cette étude, les « jeunes » agresseurs saaiglistimes adultes présentaient des taux
de récidive sexuelle élevés. A linverse, pour &&gesseurs sexuels d’enfants, les plus
« jeunes » présentaient de faibles taux de récslwxeelle, ces taux augmentaient nettement
des 30 ans puis, déclinaient a 40 ans et chutamrgidérablement a partir de 50 ans. Plus
précisément, les taux de récidive sexuelle étghrg élevés chez les « jeunes » agresseurs
sexuels d’enfants extrafamiliaux et plus faiblesiples agresseurs d’enfants intrafamiliaux
(Barbaree et al., 2003). Ces taux déclinaient piysdement pour les agresseurs sexuels
d’enfants extrafamiliaux que pour les agresseuxsieds d’enfants intrafamiliaux. A un age
avanceé (60-70 ans), les taux de récidive sexuehe faibles et ce, quel que soit le groupe
d’agresseurs sexuels.

De maniere plus spécifique, la linéarité de I'etfetl’age sur la récidive sexuelle a été étudiée
en contrblant : (a) la déviance sexuelle, cellétant mesurée a partir du nombre de sentences
antérieures spécifiques a des délits sexuelsgilis) que la criminalité en générale, mesurée a
partir du nombre de condamnations antérieures fapées a des délits violents non sexuels
(Thornton, 2006). De maniere générale, 'age étaitrélé positivement au nombre de
sentences sexuelles antérieures et négativementomlbre de sentences violentes non
sexuelles antérieures. Les agresseurs sexuelgdil®run jeune age auraient tendance a
commettre tout type de délit alors que les agresseexuels libérés a un age plus avancé
auraient tendance a commettre uniguement des @élitwactere sexuel. Il existe donc une
relation entre I'dge a la libération et la récidisexuelle,mais cette relation dépend des
antécédents délictueux. En effet, pour les agressmxuels ne présentant pas d’antécédents
délictueux a caractere sexuel, I'age a la libénagibla récidive n’étaient pas significativement
liés. Par contre, pour les agresseurs sexuels agamhis un délit antérieur a caractéere sexuel,
I'effet de I'age était caractérisé par un décliréhire. Pour ceux présentant deux ou plusieurs

antécédents sexuels, les auteurs observaient tiethau de récidive pour les 18-25 ans puis,
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une réduction stable jusque 60 ans, age auquildgscomme dans I'étude de Prentky et Lee

(2007) étaient nuls.

Ainsi plusieurs variables statiques ont pu étreesiign évidence. Néanmoins, la partie
suivante, également non exhaustive, nous permd#ralégager I'ampleur des variables
dynamiques stables ou aigues. Celles-ci ont étdifties lors de méta analyses relatives aux
agresseurs sexuels récidivistes et autres étudggen@ant la qualité prédictive de ces
variables est plus difficile a valider de par lewature dynamique : elles nécessitent une
évaluation et le suivi de l'agresseur sexuel aurgcale sa période de libération, et non

uniquement une lecture du dossier judiciaire etipshpgique de celui-ci aprés sa libération.

1.2.2. Analyse des prédicteurs de risque : vargallgnamiques stables ou

aigues

Les taux de récidive sexuelle relativement « falbigune moyenne de 13% dans la méta-
analyse de Hanson et Bussiere, 1998), des agresseurels rendent difficile I'identification
de variables prédictives dynamiques (Hanson & Hag001). Néanmoins, afin d’'identifier
d’éventuels facteurs de risque dynamiques, Hansddaeris (1998, 2000) examinent les
antécédents d'un groupe d’agresseurs sexuels vistedi comparés a des non recidivistes.

Les comparaisons permettent d’identifier des fastedynamiques repris ci-dessous.

L’hostilité peut étre décrite comme impliquant des sentimdatgolére et connotant a un
ensemble d'attitudes complexes qui motivent les pmmbements agressifs dirigés vers la

destruction d’objets ou la blessure envers au8pidlberger, Jacobs, Russel, & Crane, 1983).
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Dans le cadre de l'agression sexuelle, I'hostilibservée chez les agresseurs sexuels serait
attribuée a une pauvre socialisation, laquelle emg@it les individus d’acquérir des
processus de contrdle d’inhibition de la sexuabtede I'agression (Marshall & Barbaree,
1990). En observant les processus de passagete, I'aostilité serait un état affectif négatif
qui précéde et facilite 'agression sexuelle (HalHirschman, 1991 ; Proulx, Perrault, &
Ouimet, 1999) alors que d’autres facteurs tels lqueulpabilité et I'empathie inhiberaient
cette hostilité (Hall & Hirschman, 1991). La colése I'hostilité avaient été associés aux
typologies relatives aux agresseurs sexuels (RreftkKnight, 1991). De hauts niveaux
d’hostilité envers les victimes ont été documerdéss la littérature relative a I'agression
sexuelle. En effet, les agresseurs sexuels d’enfapiportaient de hauts niveaux de colére et
d’hostilité, comparés aux délinquants non sexueddi¢hman, 1991) et les niveaux d’hostilité
chez les agresseurs sexuels de victimes majeusenttsupérieurs aux groupes de
comparaisons de délinquants non sexuels ou de é@imgdants (Hudson & Ward, 1997 ;
Marshall & Moulden, 2001 ; Rada, Laws, Kollner,v@8lava, & Peake, 1983). De plus, les
niveaux d’hostilité variaient entre les groupesgdésseurs sexuels en fonction du niveau de
violence impliqué dans leur délit. Des niveaux gdfildgé plus élevés ont été identifiés pour
des agresseurs sexuels qui ont abusé de forcegpkysans leurs délits antérieurs compares
aux agresseurs sexuels qui utilisent moins de fongsique (Rada et al., 1983).

Des données empiriques soulignent des interactoie hostilité et niveau de violence
utilisé par les agresseurs sexuels dans leurs déiinmoins ces interactions ne sont pas sans
controverses. En effet, il 'y a pas d’associatanre I'hostilité et le niveau de violence
utilisé par les agresseurs sexuels dans leuratéhtrieur, dans leur nombre de condamnation
violente et non violente (Holland, Levi, & Beckett983). Il n'y a pas de différence
significative entre les agresseurs sexuels d’eafahtl’adultes lorsqu’ils sont comparés a un

groupe d’agresseurs non sexuels (Overcholser & BE&6 ; Seidman, Marshall, Hudson, &
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Robertson, 1994). Une explication théorique a ¢&#8rednces non significatives est que les
agresseurs sexuels peuvent se différencier qualst @gulation ou a l'expression de
I'hostilité. De plus, le lien entre la colere ehdstilité peut varier en fonction du type de
paraphilie : par exemple, les agresseurs sexueigatits sans contact de type exhibitionniste
présenteraient une colére interne, les agresseufsnimes adultes une colere externe (Lee,
Pattison, Jackson, & Ward, 2001). A partir de ce®rdences de résultats, nous pouvons
nous poser la question du pouvoir prédictif de dtilieé dans I'évaluation du risque de
récidive des agresseurs sexuels.

Donc, non seulement il existe des divergences qaalihteraction entre I'hostilité et le
niveau de violence des agresseurs sexuels maistié e&galement des divergences quant a la
validité prédictive de cette variable. En effet, pouvoir prédictif élevé lui a été attribué
(Quinsey, Harris, Rice & Cormier, 1998) sur uneydapon d’agresseurs sexuels. Or, sur une
population d’agresseurs sexuels d’enfants, sewdffet significatif lui a été attribué (et non
plus un effet significatif élevé) puis sur une plagpion d’agresseurs sexuels en général, seul
un faible effet significatif lui a été attribué (Hson, Wales, Bakker, & Ward, 2002; Thornton,
2002). Notons qu'il est nécessaire d’étre prudesaing a la considération de ces résultats. En
effet, lors de linterprétation de ces résultatsus ne pouvons pas faire référence a une
définition précise du concept d’hostilité ni a unéthode d’évaluation standardisée et validée
de ce concept. Par exemple, les études rappontaeffet (Hudson et al., 2002; Thornton,
2002) prenaient en compte la rumination de la eo&rnon I'hostilité. Par contre, certaines
études conceptualisaient I'hostilité au traversnd’évaluation standardisée. Par exemple,
Firestone, Nunes, Moulden, Broom, & Bradford (200&)aminaient l'association de
I'hostilité évaluée a la Buss Durkee Hostility Imi@ry avec les caractéristiques délictueuses
et la récidive dans une population d’agresseursiedex(298 agresseurs sexuels d’enfants

intrafamiliaux, 205 extrafamiliaux, 89 agressewsuels d’adultes, 64 mixtes : deux ou les
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trois catégories précédentes). Le niveau d’hastdgt corrélé positivement a la colére, n’est
pas corrélée au nombre d’'accusations sexuellemigées dans la RRASOR (Rapid Risk
Assessment for Sex Offence Recidivism ; Hanson 198ais est corréle aux accusations de
violence antérieure, et a l'utilisation de violerdzns le délit indexé.

Pour conclure sur la validité prédictive de I'hbitiet au vu des données controversées, il
semble nécessaire, si nous voulons considérer \caitble, de I'opérationnaliser davantage

et de la valider afin de l'intégrer dans des étudesnir.

Les études relatives au traitement des agressexuels identifient tout au moins un facteur

commun prédicteur de la récidive : la compliancet@itement(Beyko & Wong, 2005 ;

Browne, Foreman, & Middelton, 1998 ; Geer, BeckBray, & Kraus, 2001 ; Hanson &
Bussiere, 1998 ; Langton, Barbaree, Harkins, & Belac2003 ; Miner & Dwyer, 1995 ;
Moore, Bergman, & Knox, 1999 ; Proulx et al.,, 2Q0Bh effet, les agresseurs sexuels qui
refusaient le traitement (Edwards et al., 2005 ndea et al., 2002 ; Losel & Schumcker,
2005) ou larrétaient en cours (Hanson & Bussidri@98 ; Hanson et al., 2002 ; Seager,
Jellicoe, & Dhaliwal, 2004) faisaient en généralbjet de hauts taux de récidive et

notamment de récidive sexuelle.

La Faible estime de squi désigne I'évaluation ou le jugement que I'enfait de soi méme

en rapport avec nos propres valeurs a été idemntd@mme un prédicteur de la récidive
sexuelle (Hudson, Ward, & McCormack, 1999 ; ThonptBeech, & Marshall, 2004). Non
seulement, c’est un prédicteur dynamique de ladiéeimais en plus, il a été démontré que
les personnes qui avaient une faible estime dawsient une faible capacité de réponse au

traitement (Marshall, Anderson, & Champagne, 199fagrnton et al., 2004).
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Certaines caractéristiques du fonctionnement saffextif, qui fait référence aux manieres

dont on se comporte avec d’autres personnes etguedon ressent des interactions avec
autrui, ont également été identifiees comme unypséeir au délit (Thornton, 2002). En effet,
une variété d'affects négatifs ont été démontrémnge jouant un réle (colere, anxiéte,
dépression, faible estime) dans le passage a ltgdtetueux (Hudson et al., 1999 ; Pither,
Kashima, Cumming, & Beal, 1988). L'affect négatifodus particulierement la colere pouvait
devenir plus sévére avant la récidive (Hanson & ridar2001). Par exemple, un
dysfonctionnement socio-affectif (ruminations ddeoe, recherches volontaires d’émotion
négative, faible estime de soi, tendance a laustdiemotionnelle) semblait plus présent chez
les personnes qui avaient commis de multiples sd8kixuels comparés a ceux qui avaient
commis un seul délit sexuel (Thornton, 2002). Ceegti important, ce sont les mécanismes
gu'utilisent les agresseurs sexuels pour régulg@siémotions ou leurs « envies » sexuelles
déviantes (Hanson & Harris, 2001). En effet, cagas’engageaient dans des fantaisies
sexuelles déviantes lorsqu’ils étaient stresséK{bben, Proulx, & Lusignan, 1994 ; Proulx,
McKibben, & Lusignan, 1996). Les agresseurs sexpeisentaient de hauts risques s’ils se
trouvaient dans plusieurs circonstances incluaiteltt négatif, la mentalisation d’activation
sexuelle et s’ils se sentaient privés ou frustoésn’étaient pas capables de satisfaire leurs

« urgences » sexuelles (Hanson & Harris, 2001).

L’'importance des déficits relationnels intimegrincipalement marqués par I'absence ou la

« pauvreté » des relations intimes chez les agressexuels, a été rapportées dans plusieurs
études (Marshall, 1993 ; Ward, Hudson, & McCormatR97). Les agresseurs sexuels
rapportaient souvent une insatisfaction de leulksioms intimes (Seidman et al., 1994), un
manque d’empathie pour la femme (Hanson, 1997llest« désirs sexuels non assouvis »

(Malamuth, 1998). De plus, notons que les agresssaxuels qui n'avaient jamais vécus en
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couple (Hanson & Bussiere, 1998) ou qui préserdergéveres troubles relationnels (Freund,
Seto, & Kuban, 1997) apparaissaient particulierdnpdms enclin a récidiver (Abel et al.,

1988 ; Proulx et al., 1991).

Les délits relatant les préférences sexuelles dtasaréférant au type et a lintensité des
intéréts sexuels déviants, ont été identifiés cormmdes meilleurs prédicteurs de la récidive
sexuelle (Hanson & Bussiere , 1998). Plus de latiéndies récidivistes sexuels avaient des
conduites sexuelles déviantes comparés aux notivistes (Firestone et al., 1999). En effet,
les délits associés aux préférences sexuellese(Ritkt al., 1988, Proulx et al., 1999), la
pornographie et « I'insatisfaction sexuelle » (M 1993 ; Proulx et al., 1999 ; Seidman,
et al.,, 1994 ; Ward, et al., 1997) étaient prédicale la récidive sexuelle. Lors de I'analyse
en composantes principales de 10 instruments aefsi@iRoberts, Doren, & Thornton, 2002)

ou de 19 items issus d’instruments actuariels (2€105), la déviance sexuelle a été identifice
comme étant un des facteurs prédicteurs. Notong guété démontré que cette variable
contribuait a la validité prédictive des instrunseattuariels (Beech, Friendship, Erickson, &
Hanson, 2002). Résultat important parce qu’il sugigeque les facteurs dynamiques

pouvaient augmenter la validité prédictive desrumaents actuariels.

Les mesures phallométrigues (pléthysmograpime$urent I'érection d’'une personne lors de

la stimulation visuelle ou auditive destinées aléatala déviance sexuelle et la réponse a un
traitement. Ces mesures d’activation sexuelle enwem enfant étaient corrélées aux
antécédents criminels chez les agresseurs sexa@sines garcons extrafamiliaux (Freund &
Blanchard, 1989 ; Freund & Watson, 1991 ; Setoulnédre, & Kuban, 1999). Seto et
Lalumiere (2001) ont crée un instrument d’évaluatites intéréts sexuels déviants sur base

des caractéristiques des victimes (SSPI, Screele raPedophilic Interest). Les scores de
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cet instrument étaient positivement corrélés ausultats de la pléthysmographie. Cet
instrument a fait I'objet d’une validation de mamei& constituer une alternative a I'évaluation
pléthysmographique lorsque celle-ci ne peut étreéeeNéanmoins, cette derniere est peu

utilisée voir pas utilisée en Europe francophone.

Les distorsions cognitivereferent a des croyances sur les délits, la se&ual les victimes

qui peuvent étre utilisées pour justifier ou donlaepermission dans le fait de commettre un
deélit sexuel (Thornton, 2002). Les distorsions dtggs etaient identifiees comme des

précurseurs délictueux (Pithers et al., 1988) ettifiés comme des affects délictueux positifs
(Ward et al.,, 1997). Les distorsions cognitives [slamnt étre plus fréquentes chez les
agresseurs sexuels d’enfants que chez les aupes tyagresseurs sexuels (Beech, Ficher, &
Beckett, 1999 ; Hanson, Gizzarelli, & Scott, 1994anson, Scott, & Steffy, 1995) et plus

présentes chez les personnes qui avaient commmlitiples délits sexuels comparés a celles
qui avaient commis un seul délit sexuel (Thornt@@p2). En lien avec les distorsions

cognitives, soulignons que les attitudes ou leg®wal tolérantes a I'égard de I'agression
sexuelle étaient positivement corrélés avec I'agjoessexuelle et la récidive sexuelle (Dean

& Malamuth , 1997 ; Malamuth, Sockloskie, Koss, &nkka, 1991).

La gestion ou parfois nommé « l'autocontrleésere a la qualité d’'identifier un plan, de

réguler son impulsivité en fonction des buts a ldagne (Thornton, 2002). Le faible
« autocontréle » est un élément essentiel danslésusomportements criminels (Gottfredson
& Hirschi, 1990). En général, les facteurs lies &idiminalité prédisaient la récidive sexuelle
chez les agresseurs sexuels (Hanson & Bussier8).199 gestion était plus déficitaire chez
les personnes qui avaient commis de multiplessdébxuels comparés a celles qui avaient

commis un seul délit sexuel (Thornton, 2002). Netque le faible contréle de soi pourrait
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avoir une influence indirecte sur la récidive pameux qui établissaient des patterns de
déviance sexuelle. Les agresseurs sexuels pernevaigs actes ou leurs comportements
sexuels comme une impulsion sexuelle (Hanson & iBress1998). De plus, ils croyaient

parfois que leur comportement sexuel gu’il soitidédzou non, augmentait leur statut social
(Kanin, 1967) et donc mitigeait leur stress (Cort&mMarshall, 2001). Donc, non seulement,

le faible « auto-contréle » est corrélé positivetmavrec la récidive sexuelle mais en plus, |l
est corrélé négativement avec la prise en changefiigt, ce qui semble essentiel lors de la
prise en charge d’agresseurs sexuels, c’est quaute | contrdle » est requis pour se
conformer a la demande du traitement et de la sigi@n dans la communauté et pour

soutenir a long terme les changements dus a elfi€ d’'un traitement.

Le style de vie impulsjfantisocial, la recherche d’objectifs a court tersont des prédicteurs

de la récidive fréquemment observés chez les agressexuels de femmes adultes (Prentky
& Knight, 1991). Par exemple, le facteur 2 de laLHRC (Hare, 1991, 2003) qui mesure le
style de vie antisociale et les comportements aciisix, est un prédicteur de la récidive

sexuelle (Firestone et al., 1999 ; Rice & HarrB917).

Les influences sociales négativesnt des prédicteurs de risque au sein des pamsgat

délinquantes (Gendreau, Little, & Goggin,1996). &M@t que dans des populations
criminelles, tout délit confondu, le nombre de caiseances ayant des antécédents criminels
est un prédicteur significatif du risque généraBerfdreau et al., 1996). Les recherches
examinent donc le lien entre la récidive sexudilie @ossible lien a des pairs négatifs. Un tel
lien est plausible, cependant, il serait accentuggll’il est constitué d’agresseurs sexuels
(Hanson & Scott, 1996). Les pairs qui supportentémi du délinquant ou qui facilitent

I'accés aux victimes peuvent étre considérés coayaat des influences sociales négatives.
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Pour conclure, différentes variables prédictivesad@cidive ont été développées. Cependant,
il est important de garder a I'esprit que cetteelis’est pas exhaustive, qu’il serait inadéquat
de considérer ces variables comme étant prédicingdgiduellement. En effet, ces variables
sont intégrées dans différents instruments d’évi@oalu risque de récidive. Certaines sont
communes a différents instruments, nous allons g@oue voir par la suite lors de la
présentation des échelles d’évaluation. Néanmanadgré la présence de variables nommeées
de la méme maniere dans ces instruments, il essgaéice de se référer au guide de cotation
afin de considérer adéquatement le concept exditéuteEn effet, les critéres de cotation
varient. Par exemple, une variable telle que laabdhtion peut étre définie differemment
dans deux instruments actuariels tels que la $&®9 (Hanson & Thornton, 1999, 2003) et
la SORAG (Sex Offender Risk Appraisal Guide, Quingt al., 1998). La Statique-99
considere la « cohabitation », comme une vie CongTanec un partenaire intime sous le
méme toit pendant deux ans, alors que la SORAG owsidere que les relations

hétérosexuelles de plus de 6 mois.
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2. De lanalyse des prédicteurs de risque vers la

conceptualisation d’'instruments d’évaluation dquies

L’analyse et la combinaison des variables prédietritelles que celles citées précédemment
ont permis d’identifier des facteurs prédicteurg de créer des instruments d’évaluation du

risque de récidive.

Des études telles que celle menée par Doren (2@ddaient de souligner des facteurs de
prédiction de la récidive sexuelle. Notamment, @&wgdes soulignaient une premiére
dimension relative a la déviance sexuelle, unersBzagelative a la criminalité en général.
Doren menait ses études a partir d’instruments allétion standardisée et non en

rassemblant des variables indépendantes en facteuansne la plupart des études.

A partir de ce type d’étude, le risque de récidigguelle est souvent conceptualisé :

- autour de deux dimensions : la déviance sex@tll®rientation antisociale (Doren,

2004 ; Hanson, & Morton-Bourgon, 2004, 2005a ; Riddarris, 1997) ;

- autour, selon les études, de trois facteurs :
(x) la criminalité générale, la déviance sexue#ie]e détachement émotionnel
(Robert et al., 1997) ; ou
(xx) les antécédents criminels, les caractérissquEmographiques et la
personnalité antisociale (Facteurs issus de |lariaation de la SORAG ; Pham

& Ducro, 2008a); ou encore
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(xxx) les antécédents criminels, la relation vidiagresseur, et les
caractéristiques des délits actuels (Facteurs islmuda factorisation de la
Statique-99 ; Pham & Ducro, 2008a).
Notons que seul le facteur « antécédent crimirggs deux structures a trois facteurs
identifiees (Pham & Ducro, 2008a) a partir de [aR&G et de la Statique-99, était
prédicteur des récidives générale, violente ou aléxiau méme titre que les scores

totaux de ces instruments.

D’autres études identifiaient des facteurs prédistelu risque statique et dynamique de la
récidive sexuelle (Craig, Browne, & Stringer, 20@3¥0ciés a la récidive sexuelle :
- des facteurs liés au développemtis que les délits sexuels perpétrés au
cours de I'adolescence, le faible soutien familai,le fait d’avoir été victime
d’abus sexuel ;
- des facteurs relatifs aux intéréts sexutdts que le sexe masculin des
victimes, la paraphilie, et les victimes extrafaaids ;
- des facteurs délictueurls que les antécédents criminels, les antécedient
delits sexuels, les antécédents de délits violéatdurée d’enfermement, les
délits sexuels sans contact, le choix de victimesnnues et multiples ;
- ainsi quedes facteurs cliniqguesomme le jeune age, le faible QlI, I'absence de
relations de couple, la discontinuité dans le suléis programmes de

traitement, et la psychopathie.

L’analyse individuelle des marqueurs de risqueaetdmbinaison de ceux-ci ont permis
d’identifier des facteurs de risque ainsi que destriments d’évaluation du risque de

récidive.

32



Le processus d’évaluation du risque ainsi étabdily@m® un individu pour déterminer son
potentiel de récidive future, néanmoins cette étan varie en fonction du type d’approche :
actuariel, clinique structurée, ou dynamique (désrénts points seront détaillés par la suite).
Les échelles d’évaluation identifient des concegittincts mais corrélés, les facteurs de

risque créent ainsi un potentiel de risque suramicuum (Andrews & Bonta, 2003).

L'utilisation d’instruments d’évaluation du risquie récidive nécessite de considérer des
parametres statistiques tels que la notion de raimide la prédiction du risque qu’il faut
considérer selon le contexte d’application de lzheeche. En effet, il est nécessaire d'étre
attentif a la question du test statistique utilisés corrélations sont dépendantes des taux de
récidive, la régression peut aider dans le seredleudentifie la contribution des composantes
de I'équation mais elle n’est pas capable d’évaleinteractions parmi ces composantes. La
méthode ROC (Receiver Operating Curves) la pllisédi au sein de la revue de la littérature
dans ce domaine permet :
- d’évaluer la validité prédictive d’'un instrumengdaluation du risque de récidive
- de comparer les résultats d’articles scientifigéesuant la validité prédictive d’'un
méme instrument
- de comparer difféerents instruments d’évaluationsain d’'une méme étude par
exemple (Altman, 1999).
En effet, la valeur de la ROC (c'est-a-dire I'asius la courbe notée AUC) correspond a la
probabilité que le score d’un récidiviste soit sugaér au score d’'un non récidiviste, tous deux

pris au hasard (Hanley & McNeil, 1983 ; Mossmarf4.9Rice & Harris, 1995).

Les considérations politiques impliqguant des déossilégales, la question inévitable est en

quoi la validité prédictive d’'un instrument estfsdnte que pour fonder la prise de décision.
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Lors de l'interprétation de la validité prédictides instruments d’évaluation congus a partir
des facteurs soulignés précédemment, nous nouseappsi sur le référentiel de Tape (2006)
qui est le plus détaille. Ce référentiel soulignéuge aire sous la courbe est considérée
comme « excellente » lorsque la valeur AUC est ecaentre .90 et 1, « bonne » pour des
valeurs comprises entre .80 et .90, « modéree » ghesivaleurs comprises entre .70 et .80,
« moyenne » pour des valeurs variant de .60 aef7@,non prédictive » lorsque les valeurs

sont comprises entre .50 et .60.

D’un point de vue clinique, les scores évalués eastruments de risque, la catégorie de
risque identifiée et la position de l'individu paapport aux percentiles des instruments
utilisés sont plus précis et plus fiables que ejuent clinique non structuré (Aegisdottir et
al., 2006 ; Grove, Zald, Lebow, Snitz, & Nelson0@Q Quinsey, Harris, Rice, & Cormier,

2006). En effet, les méta-analyses ont soulignésupériorité prédictive des mesures
structurées, en particulier la combinaison des desractuarielles (Dawes et al., 2002 ; Grove

et al., 2000 ; Hanson & Morton-Bourgon, 2004 ; 206larris, Rice, & Cormier, 2002).

D’un point de vue pratique, il sera essentiel diiifeer I'instrument d’évaluation du risque de
récidive le plus adéquat par rapport aux objedtésaluation :
(a) Le type d’instrument, statique, clinique stanée ou dynamique ;
(b) Le type de population étudiée, des personn&andés, hospitalisées a un niveau
sécuritaire, des personnes libérées ;
(c) la catégorie d’agresseur sexuel selon par ebeltgge de sa ou ses victime(s)
(mineure, majeure, mineure et majeure), ou sela agactéristiques délictueuses
telles que la violence (pour les instruments sppes aux agresseurs violents par

exemple) ;
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(d) La disponibilité des informations nécessaird®waluation des instruments, et la
qualité de celles-ci contenues dans les dossidisgues et psychologiques ;
(e) Le type de récidive que I'on veut prédire (@éhe, sexuelle et ou violente).
De plus, suite a la sélection de l'instrument lgsphdéquat en fonction de ses objectifs et de
ses attentes, I'évaluateur pourra situer I'évalaerppport a une population de référence et ce

a l'aide des percentiles ou a I'aide de la prolit#hile récidive sur une période donnée.
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3. Différents instruments d’évaluation du risque de

récidive

Comme nous avons pu I'observer précédemment, pescsthéoriques du risque de récidive
proposent un travail de conception multidimensidlendes facteurs de risque (Beech &
Ward, 2004 ; Doren, 2004 ; Pham & Ducro, 2008ajte0gartie sera consacrée aux différents
types d’instruments d’évaluation du risque de ri@eiddes agresseurs sexuels, et ce en
présentant 'objectif de I'instrument, sa fidélitder-juges ainsi que ses validités prédictive et
discriminante. La fidélité inter juges réfere a dancordance des jugements portés par
différents évaluateurs pour un méme évalué. Ladwéliprédictive mesure la qualité avec
laquelle I'instrument évalue le risque de récidiva.validité discriminante permet d’identifier
des sous groupes d’agresseurs sexuels qui présenterdes scores, par exemple,

significativement supérieurs a d’autres types aageurs sexuels.

3.1. Evaluation statique du risque de récidive

Les instruments statiques du risque de récidiveébditdéveloppés a partir de facteurs de
risque statistiqguement liés aux comportements té€lix (Quinsey et al.,, 1998). llIs

comprennent des facteurs statiques, c'est-a-disefatgeurs non variables et utilisent un
algorithme pour combiner des items historiquegaticquies afin de prédire la récidive. lls ont
'avantage d’étre simples et rapides a évaluer potaint que I'évaluateur est rigoureusement
formé. Néanmoins, ils n’'incluent pas de facteutsasionnels dynamiques et ne sont pas

utilisables directement pour le traitement. L'agpe@lus important a garder a I'esprit est que
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ces mesures actuarielles sont plus performantele glan prédictif que le jugement clinique
non structuré (Grove et al., 2000 ; Hanson & MoiBmurgon, 2005 ; Harris, et al., 2002). En
effet, une méta-analyse de la validité prédictiinesttument menée aupres de 577 agresseurs
sexuels issus de 79 études soulignait que lesumstits actuariels présentaient une capacité

prédictive supérieure aux mesures non actuarigi@asson & Morton-Bourgon, 2007).

3.1.1. Deux instruments d’évaluation du risqueétrdive statiques

3.1.1.1. La Sex Offender Risk Appraisal Guide (S@RAuinsey, Rice, & Harris, 1995)

3.1.1.1.1. Objectif de la SORAG

La SORAG a pour objectif d’évaluer le risque dedi&e violente y compris sexuelle aupres
d’'une population d’agresseurs sexuels adultes. édteissue de la VRAG (Violence Risk
Appraisal Guide ; Harris, Rice, & Cormier, 1993)j qvait pour objectif d’évaluer la récidive
violente de délinquants violents. Lors de I'élaltiora de ce premier instrument, les auteurs
ont analysé un sous groupe d’agresseurs sexuefg eonclu que la validité prédictive de la
VRAG pouvait étre améliorée, d’ou la création dé&SARAG. En effet, certains items de la
VRAG tels que le score a I'échelle de psychopatlei¢diare, les antécédents délictueux ou le
statut conjugal prédisaient significativement kxjtie de récidive violente chez les agresseurs
sexuels. Ainsi, certains items de la VRAG assoeiédes items prédicteurs de la récidive
sexuelle ont été combinés afin de constituer la SGRLa SORAG est composée de 14
items, les scores peuvent varier de -26 a 51, tir piar ces scores, 9 catégories de risque ont

étée définies. Les catégories renvoient a des piiitéabde récidiver dans les 7 ou 10 ans sur
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un mode violent y compris sexuel. Ainsi, I'évaluat@eut souligner que la personne évaluée

a un profil similaire aux agresseurs sexuels quiréoidivé de maniére violente y compris

sexuelle, ceux-ci ayant récidivé a tel pourcentiayes les 7 ou 10 ans apres leur libération.

3.1.1.1.2. Fidélité inter-juges de la SORAG

Tableau 2 : Fidélité inter-juges de la SORAG

Auteurs Populations n Inter juges
Harris, Rice, Quinsey, Lalumiére,
HPS ; Penitenguishene ; Kingston ; Pacific IgC .96
Boer, & Lang, 2003
Ducro & Pham, 2006 HPS, Belgique 25 ICC .96
Pham & Ducro, 2008 (b) Post détention®, Belgique 2L r .94

HPS : Hopital psychiatrique sécuritaire

° Agresseurs sexuels libérés de prison suivis imudsene équipe de santé spécialisée

En ce qui concerne la validité psychométrique,diemles recensées dans le tableau 2 nous

montrent une fidélité inter-juges tres élevée palBORAG.

3.1.1.1.3. Validité prédictive de la SORAG

Tableau 3 : Validité prédictive de la SORAG

o o Toute
Récidive Récidive o
récidive
générale sexuelle ]
violente
Auteurs Populations n Follow up r ROC| r ROC| r ROC
Quinsey, Khanna, &
Canada N =618 - - - - .62 - -
Malcom, 1998
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Firestone, Bradford,
Greenberg, Nunes, & Canada N =558 - - - - .65 - -
Broom, 2001
N =215
Barbaree, Seto, )
Prison 107 Ag. Sex. Ad.
Langton, & Peacock, 4.5 ans A7 .76 A7 7( .30 73
Canada 54 Ag. Sex. Enf.
2001
54 Ag. Sex. Inc.
Claix, Pham, & Ducro, HPS ]
) N =85 987 jours - 72 - .61 - .75
2001 Belgique
Nunes, Firestone,
N = 258 - - A7 .65 | .23 .69
Bradford, Greenberg, Royal Ottawa
& Broom, 2002 HPS 13 Ag. Sex. Ad. 7.3 ans - - - - - -
RS 8.9% 248 Ag. Sex. Enf. - - - - - -
RV 14.7%
Penitenguish-ene
Rice & Harris, 2002 Kingston Total N = 396 2447 jours - - - - - .73
Pacific
Bartosch, Garby,
; N = 186 - .39°  .74° | .07° .64°| .30° .66°
Lewis, & Gray, 2003 Arizona
RG 55.3% 73 Ag. Sex. Ad. - - .67° - 71° - .54°
' department of
RS 11.8% . 59 Ag. Sex. Enf. - - 71° - .70° - .80°
corrections
RNVNS 30.6% 37 Ag. Sex. Inc. - - a7° - 72° - 91°
RS OU V 24%
. Penitenguish- 205 - - - - 71 - 77
Harris et al., 2003 ene 96 i i i i 62 i 71
RS 26% )
Kingston 95 - - - - .59 - .69
RV 48%
Pacific N = 396 - - - - .66 - .73
Ducro & Pham, 2006 s N =135 30 .70 | 18 64 | 24 72
0,
RG 33.1% ) 80 Ag Sex. Enf. 4.2 ans 24 66 | .19 .65 | .17 .70
RV 31.3% Belgique
31 Ag. Sex. Ad. 30 66 | .21 .64 | .39 77
RS 16.9%
Pham & Ducro, 2009
9 Post détention
RG 27% ) N =185 4.12 ans 27 .67 .16 .68 14 .6
RS 7.9% Belgique
RV 18.3%

HPS : Hopital Psychiatrique Sécuritaire
Ag. Sex. Ad. : Agresseurs sexuels de victimes mageu

Ag. Sex. Enf : Agresseurs sexuels de victimes megeu

Ag. Sex. Inc. : Agresseurs sexuels de victimes urgedans la sphére familiale
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Les difféerentes études recensées dans le tableamouBgnent une validité prédictive
« modérée »de la récidive générale (Barbaree et al., 2004aridBch et al., 2003 ; Claix et
al., 2001). La validité prédictive de la récidivexgelle de la SORAG est « moyenne »
(Barbaree et al., 2001 ; Bartosch et al., 2003aixClet al., 2001 ; Ducro & Pham,
2006 ; Firestone et al., 2001 ; Harris et al., 208®8ines et al., 2002 ; Pham & Ducro, 2009;
Quinsey et al., 1998). La SORAG présente une valigiedictive « modérée » (Barbaree et
al., 2001 ; Claix et al., 2001 ; Ducro & Pham, 2Q®#€arris et al., 2003 ; Rice & Harris, 2002)
ou « moyenne » (Bartosch et al., 2003 ; Nunes .et2@8D2 ; Pham & Ducro, 2009) de la

récidive violente.

Au vu de ces résultats, il semble nécessaire deetapque I'objectif premier de la SORAG
n'est pas de prédire la récidive sexuelle maigt¢adive violente y compris sexuelle, d'ou des

résultats plus prédictifs pour la récidive violentegénérale et non pour la récidive sexuelle.

3.1.1.1.4. Validité discriminante de la SORAG sdmmtype d’agresseur sexuel

Nous disposons de peu d’études concernant la t@tiigcriminante de la SORAG. Or, cette
validité permettrait d’examiner des catégories mBageurs sexuels présentant un score
différent des autres catégories et en quoi ce ssenaat différent. Lors de la réalisation d’un
projet Européen de la Commission Européenne (Pbarecro, Menghini, Kints, & Pedersen,

2003) soulignent que sur :

validité prédictive (Tape, 2006) excellente AUC = .90 a 1, bonne AUC = .80 & .90, modérée AUC =

.70 a .80, moyenne AUC = .60 a .70, et validité non prédictive AUC = .50 a .60.
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- une population écossaise composée de 25 agressewsls de victimes mineures,
20 agresseurs sexuels de victimes majeures et €ssmyrs sexuels de victimes
majeures et mineures, les agresseurs sexuels dgantictimes majeures ou ayant
des victimes majeures et mineures (souvent apiéssseurs sexuels mixtes)
présentaient des scores a la SORAG significativeraapérieurs aux agresseurs
sexuels qui avaient uniqguement abusés de victinmesures ;

- une population francgaise, constituée de 21 agressexuels de victimes mineures,
8 agresseurs sexuels de victimes majeures et Issagme sexuel de victimes
mineures et majeures, les agresseurs sexuels tileascmajeures présentaient des
scores a la SORAG significativement supérieurs agnesseurs sexuels de victimes
mineures ;

- une population belge, constituée de 165 agresseursels de victimes mineures, 58
agresseurs sexuels de victimes majeures et 27 sagrsssexuels de victimes
majeures et mineures, de la méme maniere, seudgitesseurs sexuels de victimes
majeures présentaient des scores a la SORAG pugsehue les autres groupes

d’agresseurs sexuels.

Les résultats obtenus dans cette étude vont deasenkedes taux de récidive obtenus dans un
bon nombre des études relatives aux taux de récidies agresseurs sexuels. En effet, ces
études soulignent des taux de récidive supériclieg tes agresseurs sexuels de victimes
majeures et parfois également chez les agressexmels de victimes majeures et mineures
comparés aux agresseurs sexuels de victimes min@frd_es rapports de recherche relatifs

aux taux de récidive réalisés par le CRDS, Phanmu&r®, 2008a ; Pham & Ducro, 2009).

41



3.1.1.2. La Statique-99 (Hanson & Thornton, 19983

3.1.1.2.1. Objectif de la Statique-99

La Statique-99 a été développée a partir de I'ygse que la combinaison de la RRASOR
(Rapid Risk Assessment for Sex Offence Recidividdanson 1997a) et de la SACJ-Min
(Stuctured Anchored Clinical Judgements_MinimumteZia ; Grubin, 1998) prédirait mieux
la récidive. En effet, ces deux instruments sentadeévaluer des concepts semblables mais
non identiques. Statique-99 été conceptualiséezaupune large population issue de linstitut
Philippe Pinel de Montréal, du centre correctionpebvincial a sécurité maximale de
Milbrook, du centre de Santé Mentale de Oak RidgeeRenguishene et de la Her Majesty’s
Prison Service. La Statique-99 constituée de Ifistpermet d’évaluer le risque de récidive
sexuelle des agresseurs sexuels adultes de segelimayant été condamnés pour au moins
un fait a caractére sexuel. Cet instrument perriogtehir des scores variant de 0 a 12, et de
catégoriser I'évalué au sein de 4 catégories deeisDe la méme maniere qu'a la SORAG, a
partir des résultats obtenus, I'évaluateur peuligoer que le profil de la personne évaluée est
similaire a celui de personnes qui ont récidivénamiere sexuelle, ou de maniere violente,

sur des périodes de temps de 5 ou 10 ans, etre grobabilité de autant de pourcénts

3.1.1.2.2. Fidélité inter-juges de la Statique-99

Comme pour la SORAG, la fidélité inter-juges deStatique-99 évaluée est élevée (Tableau

4).

2 www.Static-99.org
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Tableau 4: Fidélité inter-juges de la Statique-99

] Inter
Auteurs Populations n ]
uges
) HPS ; Penitenguishene ; Kingston ;
Harris et al., 2003 » ICC .87
Pacific
McGrath, Cumming, Livinston, & Hoke, 2003 Senten8ecans 32 r .32
De Vogel, De Ruiter, Van Beek, & Mead, 2004 HPS ICC 80 .
Hanson, 2005 Projet de supervision ICC .90
Ducro & Pham, 2006 HPS, Belgique 25 ICC 77
Olver, Wong, Nicholaichuk, & Gordon, 2007 Fédérdtaitement dans HPS ICC .82
ICC .94
Bengston, 2008 HPS
Kappa .89
Pham & Ducro, 2009 Post détention®, Belgique 21 r 3 .8

HPS : Hopital Psychiatrique Sécuritaire

° Agresseurs sexuels libérés de prison suivis imudsgne équipe de santé spécialisée

3.1.1.2.3. Validité prédictive de la Statique-99

Les études recensées dans le tablesauignent la validité prédictiVele la Statique-99. En
ce qui concerne la récidive générale, la Statifug®esente une validité « modérée »
(Bartosch, et al., 2003 ; Craig et al., 2006 ; DugrPham, 2006 ; Stadtland et al., 2005) ou
« faible » (Craig et al., 2004, De Vogel et al.02Q Hanson, 2005 ; Pham & Ducro, 2009 ;
Witte et al., 2006). Néanmoins, notons que la @iatio9 ne fait pas systématiquement I'objet
d’une validité prédictive de la récidive généradmsl toutes les études et ce par le fait qu’elle

n'a pas été congu a l'origine pour prédire la réedyénérale. Par contre, en ce qui concerne

3Validité prédictive (Tape, 2006) excellente AUC = .90 & 1, bonne AUC = .80 & .90, modérée AUC =

.70 a .80, moyenne AUC = .60 a .70, et validité non prédictive AUC = .50 a .60.
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la validité prédictive de la récidive sexuelle, Validité varie au travers des études.
Néanmoins, notons que la Statique-99, en génégditpide maniere « modérée » la récidive
sexuelle (Barbaree et al., 2001 ; Bartosch e8D3 ; Beech, et al., 2000 ; De Vogel et al.,
2004 ; Firestone, et al., 2001 ; Hanson, 2005 ;sdan& Thornton, 1999 ; Sjostedt &
Langstrom, 2001 ; Langstrom, 2004 ; Nunes et 8022 Pham & Ducro, 2009 ; Stadland et
al., 2005 ; Witte, 2006). Certaines études souhignee validité prédictive « moyenne » de la
récidive sexuelle, certes cette validité reste gapee a la validité prédictive soulignée par le
jugement clinique non structuré (Bengston & Larmgstr2007 ; Bengston et al., 2008; Claix
et al., 2001 ; Harris et al., 2003 ; McGrath et 2003 ; Olver et al., 2007 ; Rice & Harris,
2002 ; Sreenivasan et al., 2007). Nous observoms vatidité prédictive de la récidive
violente similaire. En ce qui concerne la valigté&dictive violente, il sera important lors de
I'étude de celle-ci de préciser si la récidive gite comprend tout délit sexuel ou non. Le
tableau référencant les études le précise, noustdns sur ce point dans le sens ou la
définition de la récidive considérée pourra faiegier la validité prédictive des instruments.
Donc, concernant la validité prédictive de la ré@dviolente, celle-ci varie de « moyenne »
(Bengston et al., 2008 ; Ducro & Pham, 2006 ; fimes et al., 2001 ; Hanson & Thornton,
1999 ; Harris et al., 2003 ; Nunes et al., 2002)naodérée » (Barbaree et al., 2001 ; Bengston
& Langstrém, 2007 ; Hanson, 2005 ; Langstrom, 20@ham & Ducro, 2009; Sjéstedt &

Langstrom, 2001).

Ainsi, nous pouvons voir une variation de la vaédorédictive de la Statique-99 au travers
des études recensées, cette validité varie de .80, &t se situe principalement aux alentours
de .70 a .75. C'est-a-dire que nous avons entret 78% de chances de tirer au hasard un

agresseur sexuel récidiviste qui présentera un baate a la Statique-99 qu'un non
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récidiviste. Il semble important de souligner que Validité prédictive du risque reste
supérieure aux jugements cliniques non structuré® esur du long terme, c'est-a-dire pour
une période de libération supérieure a deux ananfAgdeux ans, le jugement clinique ou les
instruments actuariels ont une validité prédictpreche du hasard. En effet, les taux de
récidive durant cette période sont relativemenblési, statistiguement les intervalles de

confiance sont donc larges (Bengston & Langstrdin/2.

Alors que les facteurs de risque et notammentrisguments actuariels sont adéquats pour
mesurer le risque a long terme, ils ne disent gaant aux besoins en changement qui
augmentent ou diminuent le risque de récidive gamment dans le cas de l'agression
sexuelle, de la récidive sexuelle (Craig et alQ30 Une attention particuliere a donc été
menée aupres de variables dynamiques qui seraieligreavec le risque de récidive et qui

permettraient de mesurer les changements en tezrgedtion et de traitement.

Tableau 5: Validité prédictive de la Statique-99

Récidive Récidive Toute récidive
générale sexuelle violente
) Follow
Auteurs Populations n r ROC| r ROC| r ROC
up
Pinel 344 1460 j - - - 73 - 71
Millbrook 191 8395 - - - .65 - 71
Oak Ridge 142 3650 j - - - .67 - .69
Hanson & Thornton, ) ]
HM prison 531 5840 j - - - 72 - .69
1999, 2000
) 363 Ag. Sex. Ad. - - - 71 - .69
Echantillons )
o 799 Ag. Sex. Enf. 4836 | - - - .72 - 71
combinés
Total - - 33 .71 | .32 .69
Beech, Beckett, & ) )
] United Kingdom 53 6 ans - - - .73 - -
Fisher, 2000
Firestone et al., 2001 Canada 588 - - - - .70 - .69
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215
34 71| .18 .70 | .28 .70
Barbaree et al., . 107 Ag. Sex. Ad.
Prison 45ans| - - - - - -
2001 54 Ag. Sex. Enf.
54 Ag. Sex. Inc.
Sjostedt &
Langstrom, . 1368 - - | 22 76| .30 .74rvns
2001 Prison
) 627 Ag. Sex. Ad. 3.7ans| - - 22 75 | .26 .70rvns
RS -4% Suisse
584 Ag. Sex. Enf. - - 25 .76 | .27 .73rvns
RV 9%
RVS 12%
Claix, Pham, & Défense Sociale )
) 91 987 j - 72 - .63 - .82
Ducro, 2001 Belgique
Thornton, 2002 United Kingtom 117 - - - - .9p - -
Nunes et al., 2002 258 - - .18 .70 .23 .69
Royal Ottawa
RS 8.9% . 13 Ag. Sex. Ad. 7.3ans| - - - - - -
Hospital
RV 14.7% 248 Ag. Sex. Enf. - - - - - -
Rice & Harris, 2002a Canada 396 2247 | - - - .62 - -
Penitenguishene 205 - - - .6y - .66
) Kingston 96 - - - - .63 - .67
Harris et al., 2003 B
Pacific 95 - - - - .54 - .60
Total 396 - - - - .62 - .63
Bartosch et al., 2003: ) 186 .31° .69° | .14°  .64° | .24° .66°
Arizona .
RG 55.3%; RS 11.8% ; 73 Ag. Sex. Ad. 60a66| - .62° - 71° - .56°
department of )
RNVNS 30.6% ; . 59 Ag Sex. Ext. mois - 72° - .65° - .87°
corrections
RSOUV 24% 37 Ag. Sex. Inc. - .69° - 74° - .92°
McGrath et al., 2003 195 agresseurs 68.6
Sentence >3 ans . .29 .68
RS 23% sexuels mois
2 ans .55 .59 .59
) 121 agresseurs
Craig et al., 2004 5 ans .56. .58 .58rvns
sexuels
10 ans .58 .52 .60
De Vogel et al., 2004 122
RS 39% ; RNSV 46% HPS 95 Ag. Sex. Ad. 140 mois| .13 .57 | .38 .71| .11 .54
RG 74% 27 Ag. Sex. Enf.
Langstrom, 2004 1400
RS 5.8% 46% Ag. Sex. Enf. 5.7 ans .75
.72(rvns)
RVNS 9.7% 42% Ag. Sex. Ad.
Hanson, 2005 Programme de
RS 2.8% ; RG 13.4% supervision 989 20 mois .68 72 74
RV + S 5.05% dynamique
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Craig, Beech, & Browne, 2006
RS :7.1% 2 ans .74 .46 72
RV : 4.7%
R NS etou NV :7.1%
. 0,
RS :11.8% 85 5 ans .66 48 .54
RV :9.4%
R NS etou NV : 7.1%
RS :17.6%
RV : 9.4% 7 ans .63 51 .54
R NS et ou NV : 9.4%
Total N =135 32 .70 | .23 .66 | .27 .68
Ducro & Pham, 2006 HPS, Belgique 80 Ag Sex. Enf. 4.2ans| .38 .74 | .33 .70 | .33 72
31 Ag. Sex. Ad. 38 79 | .15 .71 | .25 .65
60 agresseurs
sexuels
Witte, DiPlacido, & ) 33 Ag. Sex. Ad. 54.5
Traitement ) 26 62| .29 72| .02 .56(rvns
Wong, 2006 20 Ag. Sex. Ext. mois
10 Ag. Sex. Inc.
9 Ag. Sex. mixtes
121
Bengston & rong 60 Ag. Sex. Ad.
L trom. 2007 orensic
angstrom, 51 Ag. Sex. Ext.  13.6 ans 62 71
RS 31% Danemark
8 Ag. Sex. Inc.
RV 55%
2 Exhib.
Olver et al., 2007 Fédéral+
) 321 10 ans 21 .63 A3 .57
RS 24.6%, RV 35.8% traitement HPS
Sreenivasan et al., 137 5 ans .24 .62
2007 10 ans 24 .62
304 .64 .67
Bengston, 2008 160 Ag. Sex. Ad. 64 63
0,
RS 28% 144 Ag. Sex. Enf.  16.2 ans .67 .69
RVNS 31%
107 Ag. Sex. Ext.
RV 46%
37 Ag. Sex. Inc.
Pham & Ducro, 2009
RG 27% ;RS 7.9%  Post détention N =222 412 ans .26 .65 .27 73 .19 .73

RV 18.3%

HPS : Hopital Psychiatrique Sécuritaire ; RV y coimpexuelle ; Ag. Sex. Ad. : Agresseurs sexuelgiclmes majeures
Ag. Sex. Enf : Agresseurs sexuels de victimes miasepAg. Sex. Inc. : Agresseurs sexuels de vigimaeures dans la sphére familiale ;
Ag. Sex. Ext. : Agresseurs sexuels de victimes orggedans la sphére extrafamiliale

° Validité prédictive considérée a partir des cati&gg de risque et non des scores a la Statique-99
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3.1.1.2.4. Validité discriminante de la Statiques@®n le type d’agresseur sexuel

La Statique-99 discrimine les agresseurs sexuelsctienes majeures et de victimes majeures
et mineures comme présentant un niveau de risquerisupéux agresseurs sexuels de
victimes mineures (Van Nieuwenhuizen, 2004 ; Y&dsingston, 2006 ; Pham et al., 2003,
excepté pour la population belgeham & Ducro, 2009). Les agresseurs sexuels diengst
mineures présentent donc des niveaux de risqueienfé et notamment les agresseurs
sexuels de victimes mineures de sexe féminin oadessseurs sexuels de victimes mineures
de type «incestueux » (présentant lien biologiq¥a@tes & Kingston, 2006). Lorsque seule
une population d’agresseurs sexuels de victimesungs est considérée, les agresseurs
sexuels de victimes extrafamiliales ont des nivedexrisque supérieurs aux agresseurs

sexuels de victimes intrafamiliales (Allan, GraRetherford, & Hudson, 2007).

Les données empiriques relatives a la fidélité rintges et aux validités prédictive et
discriminante soulignées précédemment montrentsias empirique de la Statique-99.
Néanmoins, notons qu’une révision de celle-ci eStatique-2002 est en cours. Dans cette
derniere, les concepts sont plus clairs et pluemtts, ce qui augmente la consistance de
I'évaluation, et permet des explications a coumntede la récidive sexuelle et de la récidive
violente (Bengston, 2008). Cependant, la Statii@X’ayant pas encore fait 'objet d’'une

validité internationale comme la Statique-99, nfmegliserons notre étude sur cette derniere.
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3.1.2. Validité convergente de la SORAG et de HiGie-99

Peu détudes issues de la revue de la littérataternationale soulignent la validité
convergente de la Statique-99 et de la SORAG, ddiesurer avec quelle force les deux
instruments évaluent de la méme maniere le ridgaanmoins, lorsqu’elle est évaluée, cette

validité convergente est bonne (Barbaree et al]120=.67).

Pour conclure sur cette partie relative aux insamis actuariels, il est important de souligner
gue ceux-ci sont recommandés pour déterminer ueauniwde risque de base. De plus, ils
permettent de déterminer des programmes de traiteghd’intensité de supervision et ce en
fonction du niveau de risque. Méme si des limigdie$ que I'absence de facteurs dynamiques
ou d'évaluation de la déviance sexuelle peuverg étulignés, la validité prédictive des
instruments actuariels reste supérieure aux ingnisnstructurés ou dynamiques (Hanson &
Morton-Bourgon, 2008). Néanmoins, dans certainesopgstances le résultat évalué aux
instruments actuariels pourrait étre ajusté (Do2&02) :

(@ Quand le chercheur démontre que linformatiappdémentaire augmente la
prédiction de I'évaluation actuarielle. Par exemplee mesure spécifique de la
déviance sexuelle non mesurée dans l'instrumengeet ;

(b) Lorsque l'information disponible est clairemembrs du schéma actuariel, par
exemple, I'évaluation d’'une femme aux instrumentsuariels d’évaluation du
risque de récidive des agresseurs sexuels nonésabdiprées d'une population
féminine ;

(c) Lorsque des caractéristiques rares, parti@diet fortement associées au risque sont
présentes, nous pourrons prendre par exemple ld'@asagresseur sexuel violent

qui a induit de graves blessures physiques a saggcvoire la mort de celle-ci.
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Néanmoins, Hanson, Harris, Scott, et Helmus (280d)ignent qu’augmenter le jugement du
risque actuariel par des ajustements peut dimitaugalidité prédictive de l'instrument. lIs
suggerent, dans des cas particuliers, tels que oeentionnés par Doren, d'utiliser des
évaluations du risque de récidive cliniques stnéss ou dynamiques.

Cependant, avant d’aborder les instruments cliricpiicturés et dynamiques, la question se
pose de savoir quel instrument actuariel utilifexiste un débat au sein de la littérature, afin
de savoir quel instrument statique utiliser (Looma@06), lequel est le plus effectif afin
d’évaluer le risque de récidive. Certains dirong ¢tgs instruments ont une prédiction égale de
la récidive sexuelle et de la récidive violente riizaiee et al., 2001 ; Nunes et al., 2002),
d’autres souligneront une meilleure performance l@eSORAG (Harris et al., 2003).
Cependant, la statique-99 a de grands effets dle f@ur la récidive sexuelle, elle est
davantage répliquée au travers des études intena#s mais la SORAG prédirait mieux la
récidive violente (Hanson, Morton, & Harris, 2003. ce jour, ce gque nous pouvons
souligner, c’est gqu’en effet, il est primordial densulter la littérature relative aux instruments
d’évaluation du risque que nous souhaitons utiliaBn de déterminer lequel serait a
privilégier. Ceci dit, il est également nécessaieeprendre en considération la qualité des
dossiers judicaires et psychologiques des persamqunesious souhaitons évaluer. Seule une
harmonie entre les informations a prendre en céngitn et I'accessibilité de celles-ci peut
dans un premier temps nous orienter vers tel ongglument d’évaluation.

En dépit de la qualité prédictive des modeles aietisaet de I'accessibilité aux informations
nécessaires, ces instruments actuariels présesgdatnes limites. En effet, par exemple, ils
sont entierement basés sur des facteurs historefusmt donc incapables d’indiquer en quoi
un traitement est efficace quant a la réductiomistyue de récidive (Hanson, 2000 ; Hudson
et al., 2002). De ce fait, les chercheurs ont cono@& se focaliser sur des facteurs de risque

dynamiques, variables qui peuvent étre la ciblex dfaitement (déviance sexuelle, croyances
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qui supportent un délit). De plus, a I'heure adtydh conceptualisation des instruments se
focalise uniguement sur des facteurs de risqualdasées disponibles ne nous informent pas
que l'absence d’un facteur de risque est alorseptetir. En effet, nous ne savons pas si
'absence de ce facteur actuariel réduit le risgdetuellement, I'équipe de Hanson et
collaborateurs tentent de conceptualiser des fectetotecteurs spécifigues aux agresseurs
sexuels (communication personnelle). De plus, dérclore sur les limites des instruments
actuariels, notons que le fait de focaliser surfdeteurs de risque statiques, actuariels tend a
accentuer le négativisme des professionnels ejraatiser la population (Rogers, 2000) alors
que la prise en compte de facteurs dynamiquesterahla vision des professionnels vers un
optimise dans le sens ou une évolution positiveatefacteurs serait attendue au cours du
temps.

Etant donné que les instruments actuariels, ma&né limites ont une validité prédictive
Supérieure aux autres instruments pris indépendamrme au jugement clinique non
structuré, nous pouvons souligner que la combinaon instrument actuariel et d’un
instrument structuré permettrait d’avoir une appeoglobale du risque de récidive (Boer,

2004).

3.2. Evaluation clinique structurée du risque ardige

3.2.1. Définition de I'évaluation clinique struofer

Les jugements professionnels structurés prennentoempte des facteurs dynamiques et
statiques qui ont été empiriguement identifiés centles prédicteurs de la récidive sexuelle

dans une population spécifique. Les psychologuesvarg prendre en compte des
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circonstances et des observations cliniques. C&suments ne réduisent pas simplement
I'évaluation a une simple addition des facteursisttes facteurs sont considérés et intégrées
dans le jugement final (Boer, Hart, Kropp, & WelbstE997). Dans ces jugements cliniques
guidés, les évaluateurs considerent un large rantacteurs empiriques validés et utilisent
leur jugement clinique pour décider du poids degaleaacteur. Néanmoins, la flexibilité dans
le resumé du niveau de risque donne moins de paisksinstrument clinique structuré tel que
celui de la SVR-20 (Sexual Violence Risk, Boer bt 4997) (DeClue, 2004), certains

souligneront une meilleure pertinence quant a ltamludes facteurs.

3.2.2. Deux instruments d’évaluation du risqueérdive clinique structurés

3.2.2.1. La Sexual Violence Risk (SVR-20, Boer,tHropp, & Webster, 1997)

3.2.2.1.1. Objectif de la SVR-20

La SVR-20 est un guide d’évaluation clinique stouée ayant pour objectif d’évaluer le

risque de violence sexuelle d’adultes agressewsete Cet instrument a été développé a
partir de considérations de la littérature empeigtide I'expertise de nombreux cliniciens. Le
jugement final ne dépend pas d’'une simple sommatemscores aux différents items, mais
de la combinaison spécifigue des facteurs et deadie « autres considérations » de

I'instrument.
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3.2.2.1.2. Fidélité inter-juges de la SVR-20

La fidélité inter-juges de la SVR-20 est correctaiple score total et les différents facteurs
(Tableau 6). Cependant, notons que l'accord iniges souligné pour le jugement final du
risque est bien plus faible. Ceci rejoint le cond&aDeClue (2004) qui souligne que la simple
addition des facteurs serait plus prédictive qyadement du risque final, celui-ci n’étant pas

identique d’un évaluateur a l'autre.

Tableau 6: Accords inter-juges de la SVR-20

Auteurs Populations Inter juges

SVR Total : .75
De Vogel et al., 2004

RS 39%
RNSV 46%
RG 74%

Aj. psychosocial : .74
HPS ICC Délits sexuels : .74
Projets d’avenir : .78
Jugement du risque : .48

Barbaree, Langton, Blanchard, & Boer, 2008 Clinique Rho .75

HPS : Hopital Psychiatrique Sécuritaire

3.2.2.1.3. Validité prédictive de la SVR-20

La revue de la littérature relative a la validit@&gictive de la SVR-20 est moins dense que
pour les instruments statiques (Tableau 7). Ent,eféd instrument s’évalue par la lecture du
dossier de I'agresseur sexuel mais également auaerencontre de celui-ci. De ce fait, les
recherches sont plus fastidieuses dans le senkest nécessaire de rencontrer I'agresseur
sexuel avant sa libération, puis observer la réeidu la non récidive au cours de son temps

de libération.
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Cependant, notons que les études recensées soligre validité prédictive modérée de la
récidive générale des différents facteurs de la QURDe Vogel et al., 2004) ou du score
total (De Vogel et al., 2004 ; Stadtland, et al02) et une validité prédictive moyenne pour
le jugement final issu de I'évaluation de la SVR-@@e Vogel et al., 2004). En ce qui
concerne la validité prédictive de la récidive s seule I'étude de De Vogel et
collaborateurs souligne une validité prédictive gmée, les autres études ne relevent pas de
validité prédictive correcte pour la SVR-20 (Sjalt& Langstréom, 2002; Stadtland et al.,
2005 ; Craig et al., 2006). Cette difféerence dédval pourrait étre due au fait que De Vogel et
ses collaborateurs ont une population d’étude rtaj@ment représentée par des agresseurs
sexuels de victimes adultes. Ceux-ci auraient dees plus élevés aux instruments de risque
et récidiveraient davantage. Notons que les tauredeive rapportés par les auteurs sont en
effet élevés. Par contre pour ce qui est de lad¥@lprédictive de la récidive violente, les
études rapportent une validité prédictive moyenneurple facteur « Ajustement
Psychosocial » (Sjostedt & Langstrom, 2002 ; Ssadtlet al., 2005) ainsi que pour le score
total (Barbaree et al.,, 2008 ; Sjostedt & Langstr@®02 ; Stadtland et al., 2005) ou pour
I'ensemble de I'évaluation a la SVR-20 (De Vogeakt 2004). Il est intéressant de souligner
les résultats de Craig et collaborateurs (2006)ngomntrent que la validité prédictive de la
SVR-20 évolue au cours du temps de libération. et é&a SVR-20 présente une validité
prédictive de la récidive générale et violente médéau bout de deux ans de période de
libération mais cette validité prédictive diminueire s’annule au bout de 5 ou 7 ans de
libération. Nous pouvons faire le lien avec le faite la SVR-20 est un instrument qui
s’évalue au cours du temps, elle est constituéaateurs pouvant varier. Ainsi, le profil de
risque de I'évalué peut changer au cours de lag@érde libération, les études relatives a la

validité de ce type dinstrument ne pourront éiables que dans des périodes de temps
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proches de I'évaluation. Notons que les auteura ®&V/R-20 suggerent une réévaluation de

la SVR-20 tous les ans ou dans les deux ans.

Tableau 7: Validité prédictive de la SVR-20

Récidive Récidive Récidive
générale sexuelle violente
) Follow ) )
Auteurs Populations n Dimensions r ROC r ROC r ROC
up
Sjostedt & oS Aj. Psychosoc. 210 47 | 31 71
Langstrom, 51 Ag. Sex. 92.33 | Délits sexuels .06 50 | .08 .54
2002 pré sentence )
R Ad. mois Total -10 49 | 24 64
RS 20% Suéde '
Jugement final -.04 .56 .08 .53
RVNS 25%
Aj. Psychosoc. 43 41
Dempster & o 95 Ag. Sex. .
Fédéral 5.1ans| Délits sexuels .52 A7
Hart, 2002 (b)
Total .32 .37
HPS 122 Aj. Psychosocl | .33 .71 .30 .68 29 .67
95 Ag. Sex. Délits sexuels | .16 .60 .49 .79 13 57
De Vogel et RS 39% 140 ) ]
Ad. ) Projets d’avenir| .38 .73 A7 .76 32 .67
al., 2004 RNSV 46% mois
27 Ag. Sex. Total 33 .71 .50 .80 .28 .66
RG 74% )
Enf Jugement final | .30 .69 .60 .83 26 .64
Aj. Psychosoc .68
Reconnus .
Stadtland et Délits sexuels .59
responsables de 134 ) )
al., 2005 : Projets d’avenir 54@ 54
leurs actes b
Total .68 .68® .68
RS :7.1% 2 ans 74 .46 72
RV :4.7%
R NS et ou NV :
7.1%
Craig et al., RS:11.8% 5 ans .66 .48 .54
RV :9.4%
2006 85
R NS et ou NV :
7.1%
RS : 17.6%
RV :9.4% 7 ans .63 51 .54
R NS et ou NV :
9.4%
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467
176 Ag. Sex. Ad.

Barbaree et o 155 Ag. Sex. Ext.
Clinique .63
al., 2008 93 Ag. Sex. Int.
45 Ag. Sex. mixtes
3 Ag. Sex. (b)

Ag. Sex. Ad. : Agresseurs sexuels de victimes mageu

Ag. Sex. Enf : Agresseurs sexuels de victimes megeu

Ag. Sex. Inc. : Agresseurs sexuels de victimes urggdans la sphére familiale

Ag. Sex. Ext. : Agresseurs sexuels de victimes oregdans la sphére extrafamiliale
(a)sans contact ; (b)avec contact

3.2.2.2. La Risk for Sexual Violence Protocol (RSVrt, Kropp, Klaver, Logan, & Watt,

2003)

La RSVP, fort semblable a la SVR-20, n’a pas le m@&fjectif. Notamment cet instrument
ne se focalise pas sur I'évaluation du risque delirée en terme de risque mais plus en terme

de prise en charge.

3.2.2.2.1. Objectif de la RSVP

La RSVP est un instrument clinique structuré peram¢td’aborder la notion de risque de
violence sexuelle dans le domaine de la prise emgeh Cet instrument est composé de
facteurs de risque et ces facteurs permettent aafegsionnels, notamment en équipe
pluridisciplinaire, de voir en quoi et sous qudtieme la personne évaluée sera susceptible de
récidiver. Ainsi, les praticiens pourront souligrks « scénarii » de risque et mettre en place
des stratégies de prise en charge afin de padigrsque de récidive. Cet instrument sort de
I'objectif premier des autres instruments détaitléas la présente recherche, objectif qui était

I’évaluation du risque. Il s’axe davantage surriagen charge de I'agresseur sexuel.
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3.2.2.2.2. Fidélité inter-juges et validité prédietde la RSVP

L’objectif premier de la RSVP étant l'identificatiale scénarii de risque et de la planification
de la prise en charge, la validité de cet instrunmém a notre connaissance, pas fait I'objet
d’étude. De plus, notons que la RSVP, assez smitala SVR-20 (la plupart des items sont
communs), nous permet de supposer que la fidéligg-juges et la validité prédictive seront
semblables, si nous considérons cet instrument @mne sommation des items et non

comme l'identification de scénarii de risque dedie.

3.2.2.2.3. Validité discriminante de la RSVP

En ce qui concerne la validité discriminante dBR&VP, seule I'étude de Van Nieuwenhuizen
(2004) souligne que les agresseurs sexuels demesti majeures ont des scores

significativement supérieurs aux agresseurs deanast mineures.

Pour conclure sur la RSVP, nous pouvons soulignésudre le fait que peu d’études ont
analysé la validité de cet instrument, il a néammaine pertinence tres clinique. L'axe
prédiction du risque sera peut étre sans doutentkye investigué par la SVR-20 ou la
sommation des items de la RSVP. Nous avons faitthtex de présenter malgré tout cet
instrument dans I'évaluation du risque de récidivefait que les auteurs mentionnent que
celui-ci pourra étre prédictif. Néanmoins, au vusde intérét premier clinique et secondaire
prédictif ainsi que de sa récente création, nous/@us souligner que cet instrument aura

I'avantage peut étre par I'avenir de faire I'olgéain travail de validité.
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3.3. Evaluation dynamique du risque de récidive

Comme pour la RSVP, les évaluations dynamiquessdue de récidive font I'objet de peu
de validation de leur qualité prédictive. Néanmpicss instruments structurés évaluent les
besoins en traitement et les changements de factBuramiques. Or c’est une approche
générale du risque au cours du temps (Boer, Taudtaaven, 2004). En effet, lorsque nous
utilisons des instruments dynamiques dans des ®tlglgalidité d’'instruments, nous sommes
confrontés aux limites des études prospectivestal@x de récidive sexuelle sont relativement
faibles sur des périodes de suivi modérées. Cagedfirdiminuent la puissance statistique de
telles études. De plus, le colt de la collecte dsures dynamiques limite la taille de
I’échantillon. Il est également inévitable que ilisation des instruments d’évaluation dans
les études prospectives apporte des résultatsentius caduques par rapport aux nouveaux
instruments qui ne cessent de se développer. Caperes instruments ont un intérét quant a
leur utilité clinique relative a la prise en charga quant a leur combinaison avec un
instrument actuariel. En effet, combinées a urrumsént actuariel, les évaluations cliniques
structurées ou dynamiques permettent une nuanégvposu négative du niveau de risque

souligné par les évaluations actuarielles.

3.3.1. Définition de I'évaluation dynamique

Les instruments d’évaluation dynamique et parfoisimés du risque et des besoins, tiennent
compte des changements et fournissent des rensegite sur les besoins thérapeutiques des
délinquants qui peuvent étre la cible des intefieest L’évaluation permet une orientation du
traitement et de mesurer I'effet du traitement ensplace (Bonta & Andrews, 2006). Il est

démontré que des changements dans les scores ®lganiwcertains de ces instruments
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d’évaluation du risque et des besoins sont rat@aéhées changements sur le plan de la
récidive (Andrews & Robinson, 1984 ; Arnold, 200Mptiuk, Bonta, & Andrews, 1990 ;
Raynor, 2007 ; Raynor, Kynch, Roberts, & Merringt@000). Ces instruments d’évaluation
offrent une facon de contrdler I'efficacité ou Eifficacité des programmes et des stratégies

d’encadrement (Andrews & Bonta, 2006).

Ces instruments dynamiques et notamment la Stabkcete 2000 (Harris & Hanson, 2000)
qui seront présentés par la suite sont constitadaaeurs dynamiques stables et de facteurs
dynamiques aigus. Les facteurs dynamiques stalelegept étre définis comme des lacunes
dans les aptitudes personnelles, les penchangs ebmportements appris qui ont un rapport
avec la récidive sexuelle, mais qui peuvent étrdifiés grace a un processus d’intervention
active. Si cette intervention active, sous entemaditement et/ou surveillance, est réalisée de
maniere a réduire ces facteurs de risque, par lmarait, la probabilité de récidiver sera
réduite. Les facteurs de risque aigus désignentdeditions passageres qui ne subsistent que
quelques heures ou quelques jours. Ce sont desrlpeions, des conditions, ou des
évenements psychigues ou externes passagers queudes antérieures ont associés a la

récidive sexuelle imminente. Ces facteurs mesui@mpleur du risque a gérer.
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3.3.2. Un exemple d’instrument d’évaluation dynamaiq

3.3.2.1. La Stable et Acute 2000 (Harris & Han6Q0)

3.3.2.1.1. Objectif de la Stable et Acute 2000

A l'origine de la Stable et I'’Acute 2000, Hanson Hdrris avaient développé une échelle
nommée SONAR (Sex Offender Need Assessment Sdaddle-ci était issue des études
relatives a l'identification des variables dynangquprédictives de la récidive sexuelle. Le
développement de cet instrument a été guidé pathéxwies cognitives sociales (Bandura,
1977 ; Fiske & Taylor, 1991) qui étaient appliquées comportements criminels en général
(Andrews & Bonta, 1998) et aux agresseurs sexudelsnston & Ward, 1996 ; Laws, 1989).
Dans ce modele, les agresseurs sexuels récidivstesient avoir des schémas déviants ou
des patterns inhabituels de pensée ou d’actiofagilitaient leurs délits.

Cet instrument est décrit comme pouvant assistptalaification du traitement et la gestion
du risque plutdét que comme un instrument d’évatuatu risque. Il y a une évidence sur le
fait que le changement des besoins criminogénessmond a des changements potentiels de
récidive (Andrews & Bonta, 2003 ; Beech, Ericksdfrjendship, & Ditchfield, 2001 ;

Marques, Day, Wiederanders, & Nelson, 2002).

3.3.2.1.2. Fidélité inter-juges et validité préietde Stable et Acute 2000

En ce qui concerne la validité psychométrique deute 2000, notons que celle-ci est bonne

(Acute ICC : .89, Hanson, 2005). Comme pour I'enslendes instruments d’évaluation du
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risque de récidive, et méme pour ceux qui ont umesion plus dynamique et plus clinique,
une formation est nécessaire. Pour ce qui est dalildité prédictive (Tableau 8), notons que
la Stable 2000 a une validité prédictive de moyeanmodérée des types de récidive en
fonction des facteurs considérés (Thomas, HarosthF & Hanson, 2004). Néanmoins peu
d’études mesurent la validité de cet instrumentse®it-ce qu’en raison de la dimension

fastidieuse de ce type de recherche.

Tableau 8: Validité prédictive de la Stable 2000

Auteurs Populations n Follow Dimensions ROC ROC ROC
up RG RS RV

Stable 2000 : .69 76 .73

Thomas et al., Influences sociales .59 59 | .61
2004 Projet de 1098 Déficits sur le plan de lintimité .61 .67 | .57

RS 2.3% supervision 726 ) Auto régulation sexuelle : .62 .79 .69
RV 4.13% dynamique mots Attitudes supportant AS : .59 .66 | .63
RG 13.63% Coopération / supervision : .62 .53 | .58
Auto régulation générale : .64 .64 | .66

Il existe un débat quant a [l'utilisation d'un tymkinstrument ou d'un autre. Certains
reconnaissent 'importance des facteurs statiqelyreamiques (Dolan & Doyle, 2000). En
effet, les mesures actuarielles peuvent étre étispour prédéterminer le role de la
combinaison de facteurs alors que dans la prédictinique, ils sont combinés sur la base du

bon jugement de I'expert (Hanson 2002 ; Hart 198t&ehl, 1986, 2002).
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4. La Psychopathy Check List-Revised (PCL-R, Hare,
1991, 2003) comme instrument d’évaluation du risque

de récidive des agresseurs sexuels

La Psychopathy Checklist Revised est un instrurdéaluation du niveau de psychopathie
des délinquants. La psychopathie s’évalue prineipaht sur deux dimensions affective -
interpersonnelle et antisociale - comportemenglgartir d’entretiens semi structurés et de la
lecture des dossiers un niveau de psychopathiantadie O a 40 est déterminé. La PCL-R
détermine un niveau de psychopathie a partir dress® 30 (Hare, 2003).

La signification de la psychopathie comme facteairidque de récidive générale et violente
émerge davantage. En effet, dans les premieresesrae la libération, les psychopathes
seraient quatre fois plus enclin a récidiver de iBranviolente comparée aux autres
délinquants (Hemphill, Hare, & Wong, 1998). En e& ¢pncerne le domaine de I'agression
sexuelle, tous les agresseurs sexuels ne sontsgakgpathes mais ceux qui le sont posent
probleme dans le systeme de justice pénale. Efy Effedélits sexuels de psychopathes sont
plus violents ou sadiques que ceux des autres saEgnes sexuels (Barbaree et al., 1994 ;
Brown & Forth, 1997 ; Gretton et al.,, 1999; Millet al., 1994) et ils font partie des
agresseurs sexuels qui récidivent le plus (Firestinal., 1999 ; Hanson & Harris, 1998,
2000 ; Hildebrand, De Ruiter, & De Vogel, 2004 ;iqaey et al., 1995 ; Rice, Harris, &
Quinsey, 1990). Notons que peu dauteurs investigles relations entre les différents
facteurs et facettes de la PCL-R (Hare, 1991, 2@@3)a récidive sexuelle. Cependant,
certains auteurs soulignent une absence de relatitne le niveau de psychopathie et la

récidive sexuelle (Barbaree et al., 2001 ; Firestat al., 1998 ; Langstrom & Grann, 2000 ;

62



Sjostedt & Langstrom, 2002). D’autres mentionneramie relation accentuée lorsque
'agresseur sexuel psychopathe est reconnu comar@ ééviant sexuellement (Rice &

Harris, 1997 ; Harris et al., 2003 ; Hildebrandaét 2004 ; Serin, Mailloux, & Malcolm,

2001), d’ou I'importance de connaitre le lien pbksentre la psychopathie et la récidive chez
les agresseurs sexuels. D’autant que chez les @s3tttes agresseurs sexuels, lorsqu’ils
bénéficient d’'un traitement spécifigue aux agressesexuels, les taux de récidive ne
diminuent pas. lls ont une faible réponse a cetetnents (Hare, Clarke, Grann, & Thornton,

2000 ; Hobson, Shine, & Roberts, 2000).

Avant de souligner les validités de la PCL-R, i psut étre utile de commencer cette partie
par une notion tres importantede hauts scores de psychopathie indiquent de hesgises de

récidive mais de faibles taux de psychopathie mjnent pas de faibles risques de récidive
chez les agresseurs sexuels. Par exemple, des Ipiegoprésentent de faibles scores de

psychopathie peuvent présenter de hauts niveausalee de récidive (Hare, 1999).

4.1. Fidelité inter-juges et validite predictive @dePCL-R aupres des

agresseurs sexuels

La fidélité inter-juges de la PCL-R est fortemeétaillée dans de nombreux articles référents
a la PCL-R. En ce qui concerne cette fidélité s\@ population d’agresseurs sexuels, notons
gue les accords inter juges sont bons (Sjostedaggktrom, 2002). Notre objectif ici ne sera

pas de détailler les différents accords inter-jugfeenus a la PCL-R largement détaillés dans

le manuel de la PCL-R (Hare, 2003).
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Tableau 9 : Validité prédictive de la PCL-R parmeyopulation d’agresseurs sexuels

Récidive Récidive Récidive
générale sexuelle violente
) Follow RO
Auteurs Populations n PCL-R s c r ROC r ROC
up 19
Facteur 1 | .02 .09 17
Barbaree et
212 45 ans| Facteur?2 |.37 .10 -.02
al., 2001
Total .30 .71 | .06 .61 .22 .65
Sjostedt &
Langstrom, HP sécuritaire 92.33 Facteur 1 -.24 .34 17 .58
2002 (pré sentence) 51 violeurs '_ Facteur 2 .02 .57 .35 75
mois
20% RS Suéde Total -.12 .45 .33 .70
25% RVNS
Hildebrand et 94
Facteur1 | .22 .67 | .23 .67 .09 .55
al., 2004 HP sécuritaire 75 faits de
RG 73% ) 11.8ans| Facteur2 |.27 .71 | .18 .65 .33 .68
Allemagne viols
RS 34% Total 30 74 | 24 .68 .28 .66
19 Ag. Sex.
RV 55%
Stadtland et Responsables
134 Total .65 .60 .64
al., 2005 de leurs actes
Total .18 .60 .20 .6INS
Facteur 1
Ag. Sex. Ad. .23 .63
(N =113)
Ag. Sex. Int. .02 49
Total 13 .57 .36 .7INS
Olver & Facteur 2
Ag. Sex. Ad. .04 .52
Wong, 2006 (N=113)
Ag. Sex. Int. .36 57
Total .19 .61 .36 .73NS
Total
Ag. Sex. Ad. 17 .60
(N = 156)
Ag. Sex. Int. .03 .53

Ag. Sex. Ad. : Agresseurs sexuels de victimes mageyAg. Sex. Enf : Agresseurs sexuels de victimiegures ; Ag. Sex. Inc. : Agresseurs

sexuels de victimes mineures intra familiales ; 83gx. Ext. : Agresseurs sexuels de victimes mirseexgafamiliale

La PCL-R présente une validité prédictive modérédadrécidive générale, et que ce soit du
point de vue du score total de la PCL-R (Barbate#.£2001 ; Hildebrand, De Ruiter, & De

Vogel, 2004) ou des scores aux facteur 1 (dimengios affective, narcissique) et facteur 2
(Dimension plus comportementale, antisociale) (ébiénd et al., 2004). La récidive sexuelle
est moyennement prédite par la PCL-R : score (Balbaree et al., 2001 ; Hildebrand et al.,
2004 ; Olver & Wong, 2005 ; Stadtland, et al., 20086t facteurs 1 et 2 (Hildebrand et al.,

2004). D'autres études soulignent par ailleurs magvaise qualité prédictive de la récidive
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sexuelle des facteurs 1 et 2 de la PCL-R (Olver éng/ 2006 ; Sjostedt & Langstrom, 2002).
Pour ce qui est de la validité prédictive de ladi@e violente, le score total de la PCL-R
prédit moyennement cette récidive (Barbaree e2@0]1 ; Hildebrand et al., 2004 ; Stadtland
et al., 2005; Sjostedt & Langstrom, 2002) voir m@nent (Olver & Wong, 2006).
Cependant, notons que la validité prédictive deétadive violente du facteur 1 est faible
(Hildebrand et al., 2004 ; Olver & Wong, 2006 ; Sgdt & Langstrém, 2002), et celle du
facteur 2 est modérée (Olver & Wong, 2006).

Cependant, la psychopathie combinée a l'activaseruelle déviante peut étre un bon
prédicteur des comportements agressifs sexuel$1$®yi Lalumiere, Rice & Harris, 1995).
Cette dimension serait donc a appréhender au srad@&tudes mesurant le niveau de
psychopathie et la déviance sexuelle. Ces deuxrdiimes sont incluses dans des instruments

d’évaluation tels que la SORAG, la SVR-20 ou Ia/RS

Pour conclure sur la validité prédictive de la PRLH est important de retenir que les sujets
présentant de hauts scores de psychopathie etmgpndent de maniere positive au traitement,
sont par la suite trois fois plus enclin a comneetin nouveau délit et cing fois plus enclin a
commettre un nouveau délit sérieux (Seto & Barhal€®®9). Il serait possible que ces
hommes apprennent des comportements manipulateuws de leur prise en charge

(Quinsey, khanna, & Malcolm, 1998).

4.2. Validité discriminante de la PCL-R au sein dggesseurs sexuels

La validité discriminante de la PCL-R souligne de® agresseurs de victimes majeures ont

des scores significativement supérieurs aux sctasix de la PCL-R que les agresseurs
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sexuels de victimes mineures (Brown & Forth, 199$éto & Barbaree, 1999 ; Quinsey et al.,
1995; Rice & Harris, 1997 ; Serin, Malcolm, Khapnn& Barbaree, 1994 ; Van
Nieuwenhuizen, 2004) et aux différents facteursn(Ykeuwenhuizen, 2004). Notons que le
facteur 2 serait supérieur chez les agresseurselsexie victimes majeures et chez les
agresseurs sexuels de victimes majeures et mingueschez les agresseurs sexuels de

victimes mineures quelles soient dans la spherdiéenou non (Olver & Wong, 2006).

Pour conclure, malgré les controverses relativés \alidité prédictive de la PCL-R, il est

important de souligner que les agresseurs sexsgthppathes sont plus enclins a récidiver,
et qu’ils ont davantage tendance a agresser serustt des victimes adultes. Une attention
particuliere a cette population devrait étre mdpéede la constitution de groupes de prise en

charge d’agresseurs sexuels.

5. Intégration de ces instruments d’évaluationidgue
de récidive dans I'évaluation de la prise en chalge

agresseurs sexuels

5.1. Contréle du niveau de risque vers un dosagapeutique

Au vu de la littérature relative a la validité pigd/e des instruments du risque de récidive
des agresseurs sexuels, nous pouvons supposeegxrkeigourraient étre inclus dans une

démarche de prise en charge thérapeutique dessagressexuels. Dans cette veine, nous
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pouvons souligner deux concepts fort similairex Risk Need Model » et le « Risk Need

Receptivity ».

Le « Risk Need Model » décrit par Ward et Gannd@0@) stipule que le traitement des
agresseurs sexuels est stratifie en fonction deanivde risque, avec un haut risque de
récidive, une intervention plus intensive est regquDans ce modéle de traitement, la thérapie
sera focalisée sur la modification des facteursadygues (par exemple les besoins
criminogenes). Ce modéle parle donc « d’allocatiatu traitement aux agresseurs sexuels :
les agresseurs sexuels qui présentaient un rislgwé €t qui avaient de grands besoins
devaient se voir allouer des programmes de traiteighe haute intensité. Alors que ceux qui
présentaient un risque modéré devaient se voitbair un traitement modéré et ceux
présentant un risque faible devaient se voir assign traitement faible. Le traitement devrait
étre constitué sur base du risque et des beso#rapiutiques des agresseurs sexuels
(Marshall & Yates, 2005).

Le « Risk Need Receptivity » est le modele d’éviauaet de réadaptation des délinquants
fondé sur les principes du risque, des besoins da déceptivité de Bonta et Andrews. Ce
modele implique I'intégration entre autre de I'awation du risque en sachant que le concept
de base est que le « Risque », donc le comporteanieninel, peut étre prédit de maniere
fiable ; et que le traitement doit étre centréleardélinquants présentant un risque plus élevé.
La dimension du besoin souligne I'importance detefars criminogénes dans la conception
et la prestation du programme de traitement. Editaension de réceptivité renvoie a la
manieére d’'administrer le traitement en fonction paemple du style d’apprentissage, la
personnalité ou de la motivation de l'agresseuruskexn traitement (Andrews, Bonta &

Hodge, présentant en 1990 pour la premiére fois@esepts).
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5.2. Evaluation en tant que telle de I'efficaci&ld prise en charge

Méme si I'ensemble des parties précédentes soulgmalidité prédictive des instruments
d’évaluation du risque de récidive, notons que @g&tudes, voir aucune publiées a notre
connaissance, integrent ces instruments afin demnereBefficacité thérapeutique de la prise
en charge en terme de changement de niveau derigqugénéral I'efficacité thérapeutique
est mesurée en terme de récidive ou de non récadiveours de la période de libération. Il
serait intéressant a l'avenir que davantage d'&tuddatives a I'efficacité thérapeutique
mesurent non seulement les taux de récidive desseurs sexuels apres le traitement mais
également I'évolution du profil de risque de cesspenes au cours de la prise en charge. Ceci
pourra étre réalisé lors de 'achevement de laeprs charge et ce au travers des évaluations
du risque de reécidive cliniques structurées ou oygaes. Ces études sont peut étre
actuellement en cours, il est a noter qu'elles isersicde fortes exigeantes méthodologiques
tres lourdes a mettre en place. En effet, ce typadk nécessiterait : (a) I'évaluation de
I'agresseur sexuel avant la prise en charge, atsawa la fin de la prise en charge ; (b) la
rédaction du type de prise en charge adresséeahtate d’étude ; ainsi que (c) la mesure des

taux de récidive au cours d’'une période de libérgplus ou moins longue.
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Deuxieme partie

Partie empirique
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But de la recherche

L’objectif de la présente recherche est d’'impléraenies instruments d’évaluation du risque
de récidive des agresseurs sexuels au sein dursyske justice francais. Ce type d’étude n’a,
a notre connaissance, pas encore été mené en FRaiieea I'évaluation de ces instruments,

un travail de conceptualisation et de validatisstdiminante et convergente sera effectué.

Hypotheses

Hypothése 1 : Niveau de risque des justiciablesches évalués dams

la présente étude

L'objectif de cette hypothése est de mesurer leauvde risque des agresseurs sexuels en
fonction de leur statut judiciaire (en maison ddaren détention ou obligation de soin) puis

en fonction du type de victime.

Nous pouvons supposer gque les agresseurs sexuelsligation de soin présenteront des
scores significativement inférieurs a ceux en nrad@arrét ou en détention et ce en ce qui
concerne les évaluations cliniques structuréeyrrdiques. Le niveau de risque statique ne
devrait pas varier en fonction du statut judicales agresseurs sexuels, celui-ci ne dépendant
pas du parcours judiciaire de l'agresseur sexuab rpencipalement de ses antécédents

judiciaires.
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En ce qui concerne les types de délits, au vu diéttémature empirique, nous pouvons
supposer que les agresseurs sexuels de victimesiragjou de victimes mineuregisnajeures
présenterons des scores significativement supérigux agresseurs d’enfants. Notons que
parmi ceux-ci, nous supposons que les agressexuelseextrafamiliaux présenteront des
scores significativement supérieurs aux agresseaapsuels intrafamiliaux. Les peéres
incestueux (agresseurs sexuels de victimes mineayast un lien biologique) devraient
présenter des niveaux de risque inférieurs aux sagues sexuels pseudo-incestueux
(agresseurs sexuels de victimes mineures ayantiemn familial mais non biologique).
Malheureusement, au vu du faible effectif d’exhdrhistes, nous ne pourrons pas insérer les
exhibitionnistes dans les analyses afin d’appréererquoi ils se différencient des autres
agresseurs sexuels. Les exhibitionnistes sont sbwxelus de ce type d’analyse, de ce fait

peu d’études soulignent leur niveau de risquewgtpeofil de risque.

La mise a I'épreuve de ces hypotheses se feravarsréa comparaison des scores totaux et
des scores aux différents facteurs des instrumémsi des analyses de comparaisons de
moyennes seront menées et ce selon une procédwaengiaque si les conditions de

normalité de la distribution et d’homogénéité desiances sont respectées. Dans le cas
contraire, des analyses non paramétriques seramé@aeNous effectuerons ces analyses sur
I'ensemble de la cohorte, puis de maniere exploeten fonction du statut judiciaire des

agresseurs sexuels et des types d’agresseurs seab&jjorisés selon les caractéristiques de

leur(s) victime(s).
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Hypothése 2 : Validité convergente des instrumerdyaluation du

risque de récidive des agresseurs sexuels.

La validité convergente permet de mesurer a I'digleoefficients de corrélation en quoi deux
instruments évaluent le méme concept. En effetdiiérents instruments détaillés dans la
partie théorique évaluent le risque de récidiveatgesseurs sexuels. Nous pouvons supposer
que leur validité convergente sera élevéee, dondapueoefficients de corrélation des résultats

des différents instruments utilisés seront sigatffe.

En ce qui concerne les instruments d’évaluatiomisijue statiques, nous pouvons supposer
que la validité convergente de ceux-ci sera cagrddbtons néanmoins que la SORAG a pour
objectif de base d’évaluer le risque de récidivaernte y compris sexuelle et que la Statique-
99 a pour objectif d’évaluer le risque de récidisexuelle. Ainsi, les coefficients de

corrélation entre les scores totaux des instrumpunits entre les catégories des instruments

seront significativement positifs.

En ce qui concerne les instruments cliniques sirast il ne sera pas possible de calculer la
validité convergente de la SVR-20 et de la RSVPsdansens ou ces deux instruments
évaluent les mémes items, la RSVP en comporte deuydus que la SVR-20, les 20 items

communs sont quasi identiques. Si nous effectuoascarrélation entre les scores totaux des

deux instruments, il va de soi que la corrélatieragres forte.

Nous évaluerons également la validité convergentedifférents types d’instruments entre
eux. Ces instruments sont fondés ni sur des casicaptsur des procédures d’évaluation

identiques. Néanmoins, il serait intéressant deeiquoi ils convergent. Ainsi nous pouvons
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supposer que les instruments actuariels, c'esteal@liSORAG et la Statique-99 présentent
une validité prédictive correcte avec les instrutsatiniques structurés tels que la SVR-20
ou la RSVP ainsi qu’avec les instruments dynamidakssque la Stable et I'’Acute 2000. De
la méme maniere, nous pouvons supposer une vatidit@éergente positive et significative
entre les instruments cliniques structurés etrisguments dynamiques. Ainsi les coefficients
de corrélation entre la SVR-20 ou la RSVP et |dlgtau I'Acute devraient étre éleves. Ces
instruments ne comportent pas les méme items fsaislévent d’'une procédure évaluative
similaire (lecture de dossier + entretiens évalsiatils sont axés sur la prise en charge et

I’évaluation du risque.

Afin de mettre a I'épreuve cette hypothese, nodieceferons nos analyses, c'est-a-dire le
calcul des coefficients de corrélation Rho de Spesl, sur les scores totaux, les catégories
de risque et les facteurs et ce en fonction delatsire des instruments.

Pour résumer cette hypothese, notre objectif grai@st de voir en quoi les instruments sont
davantage corrélés, et lesquels ou quels typestdiments le sont. Cette hypothése sera
confrontée au sein de I'ensemble de la cohorte,famtion du statut judiciaire des
participants puis en fonction du type de délit sdxaéfinit selon les caractéristiques des

victimes.

4 Calcul de coefficients Rho de Spearman au vu dbsénce de normalité des scores aux instruments
d’évaluation du risque de récidive. Seuls les doieffits relatifs & des groupes de participants éffectif de 10
ou plus seront rapportés
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Hypotheése 3 : Facteurs ou ltems « prédicteurs » ridqgue des

J7

instruments cliniques structurés ou dynamiques

L’objectif de base du présent travail de doctonaitéd’évaluer la validité prédictive des
instruments d’évaluation du risque de récidive ag®sseurs sexuels. Néanmoins, ce travail
nécessitait de rencontrer I'agresseur sexuel,&ellier, d’attendre une période de libération
dans la société suffisamment longue (Follow updetmesurer si celui-ci avait ou non
récidive, suite a combien de temps de libératiangsiel mode, (Etc.) et ce dans le respect de
la confidentialité et 'anonymat de la recherchdaAecture de ceci, il est bien évident que, a
ce stade, nous ne pouvons mesurer la validité giréglide 'ensemble des instruments utilisés
dans la présente recherche.

Néanmoins, la revue de la littérature internatienaont nous faisons référence en partie
théorique, souligne clairement que les instrumdiégaluation du risque statiques, et dans le
cas présent de la Statique-99 et de la SORAG, miergeune validité prédictive correcte. Peu
de littérature souligne la validité prédictive dastruments cliniques structurés ou
dynamiques, néanmoins certains de ces instrumentdamment certains facteurs de ceux-ci
sont significativement corrélés avec le niveau idque statique. Il semble intéressant de
souligner en quoi certains facteurs voir itemsamise en lien de certains facteurs voir items
des instruments cliniques structurés ou dynamigoesrait étre « prédictrice » d’un risque de
récidive évalué a partir d'instruments actuariéls.effet, les instruments non actuariels, non
statiques présentés dans la présente recherchie&gt@ment basés sur I'évaluation du risque
de récidive des agresseurs sexuels. Nous pouvppsser qu’ils présenteront, si ce n’est pas
dans leur ensemble (score total) tout au moingghlarhent (certains facteurs) une validité
convergente correcte avec les instruments d’évaluatatiques (Hypothese 2). Ainsi, nous

pouvons tenter de mettre en évidence quels factqueds items, ou quelle combinaison de
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facteurs ou d’items issus des instruments seraiefien avec le score total de I'un ou 'autre

des instruments actuariels de la présente étude.

Des analyses de régressions logistiques (en megevise) nous permettraient d’identifier
quels instruments, quels facteurs voir quels itpesvent étre prédicteurs du score total des

instruments statiques.

Le fait de souligner la combinaison de certairtsefars ou items comme prédicteur du risque
permettrait d’aider le clinicien évaluateur a pogerjugement de risque lorsqu’il utilise des

instruments cliniques structurés qui ne donnent geasgguide « type » afin de définir ce
jugement de risque. De plus, I'identification dks teacteurs ou items permettraient d’axer une

prise en charge spécifique a ces dimensions qdirprént un niveau de risque actuariel.
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Participants

La population d’étude est constituée de personregsures de sexe masculin accusées (en
maison d’arrét, sous mandat de déepot, N = 10), mmmeées (en détention, N = 48) ou ayant
éte condamneées (libérées, en obligation de sudbgadiciaire dans la société, N = 26) pour
une ou plusieurs infraction(s) a caractere sexwtle dans le systéme judicaire. Notons que
les personnes sous mandat de dépdét en maison tdi@eénnaissaient tout au moins
partiellement les faits a caractére sexuel ou ptagnt des antécedents de délits de ce type.
Tous les agresseurs sexuels en maison d’arrét ablegation de suivi socio judiciaires et
XXX pourcent des agresseurs sexuels en détentéseptaient un suivi psychologique. Par
contre, nous ne pourrons inclure la variable tna@et psychologique au sein de nos analyses,
celle-ci n'a pu étre opérationnalisée, les éevatumtiayant étaient réalisées en des lieux

différents et en collaboration avec des psycholsglerientations différentes.

Afin de mener les analyses statistiques, les paaiits seront également catégorisés en
fonction du type d’agresseur sexuels (Figure 1) :
Les agresseurs sexuels ayant pour victimes desuregaj€>13 ansgt mineures (<14
ans) ;
Les agresseurs sexuels ayant des victimes majeures
Les agresseurs sexuels ayant des victimes mineures
- extrafamiliales, non issues du systeme familialagresseur sexuel (I'agresseur
sexuel, par exemple, pouvant étre un voisin deidéinve, un inconnu, un
instituteur, un éducateur, Etc.) ;
- intrafamiliales, issues de la famille de I'agresssexuel ('agresseur sexuel, par

exemple, pouvant étre un pere, un beau pére, ua,dfic.)
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0 avec un lien biologique avec I'agresseur sexuabfesseur sexuel étant

le pere de la victime) ;

o sans lien biologique avec l'agresseur sexuel @ageur sexuel, par

exemple, pouvant étre le beau péere, I'oncle, Etc.)

0 ayant et n‘ayant pas un lien biologique avec sesmes (par exemple

'agresseur sexuel peut étre le pere d’'une deistimes et I'oncle d’'une

autre victime).

Figure 1: Répartition des participants en fonctiartype d’agresseur sexuel commis
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Les analyses statistiques se feront :

* en fonction du statut judiciaire :
0 agresseur sexuel en maison d’arrét ;
0 agresseur sexuel en détention ;
0 agresseur sexuel en obligation de suivi socio-jaute
* en fonction de I'age de leur(s) victime(s) :
0 agresseur sexuel de majeurefanineure(s) ;
0 agresseur sexuel de majeure(s) ;
0 agresseur sexuel de mineure(s) ;
« en fonction de I'age de leur victime et le lien fhah que les agresseurs sexuels de
victime(s) mineure(s) ont avec leur(s) victime(s) :
0 agresseur sexuel de majeurefignineure(s) ;
0 agresseur sexuel de majeure(s) ;
0 agresseur sexuel de mineure(s) extrafamiliale(s) ;
0 agresseur sexuel de mineure(s) intrafamiliale(s) ;
0 agresseur sexuel de mineures egtiatrafamiliale(s).
» en fonction de I'age de leur victime et le lien fiah et biologique que les agresseurs
sexuels de victime(s) mineure(s) ont avec leurigg)me(s) :
0 agresseur sexuel de majeurefanineure(s) ;
0 agresseur sexuel de majeure(s) ;
0 agresseur sexuel de mineures(s) extra ou ekin&rafamiliale(s);
0 agresseur sexuel de mineures(s) intrafamilialef@plogique(s) »;

0 agresseur sexuel de victime(s) intrafamiliale(apr biologique(s) ».
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Les agresseurs sexuels évalués dans la préseheralee ont en moyenne 43 ans, le plus

jeune a 22 ans, le plus ageé a 77 ans (Tableau 10).

Tableau 10: Age des agresseurs sexuels selontédut jsidiciaire

Agresseurs sexuels en : N M SD Min. Max.
Obligation de soin 26 46.64 13.71 27.85 76.96
Détention 48 40.34 10.30 22.11 66.81
Maison d’arrét 10 47.68 14.84 24.90 60.61
Total 84 43.17 12.31 22.11 76.96

L’age des agresseurs sexuels ne differe pas sigtifiement lorsqu’ils sont catégorisés selon

leur statut judiciaire)2 = 4.80, p = .09%)

Tableau 11 : Age des agresseurs sexuels catégseiegsl’age de leur(s) victime(s)

Agresseurs sexuels de victimes : N M SD Min. Max.
Majeureset mineures 14 39.70 8.95 24.90 61.59
Majeures 17 33.27 6.87 22.96 44.77

Mineures 49 47.99 12.12 22.11 76.96

Total 80 4341 12.22 22.11 76.96

Lorsqu’ils sont catégorisés en fonction de I'agelele(s) victime(s), 'age des agresseurs
sexuels au moment de I'évaluation différe signtfiment (F = 13.40, p = .000)Les

comparaisons de Bonferroni montrent que les aguesssexuels de victimes mineures

® Test non paramétrique : les conditions de norénalit’homogénéité des variances ne sont pas tésgec

malgré les transformations Inv, Ln, Racine carrg.et
® Test paramétrique : Suite & la transformatioradeatiable age (Ln), les conditions de normalité et

d’homogénéité sont respectées.
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tendent a étre plus agés que les agresseurs sebeuglstimes majeurest mineures (.060) et

sont plus agés que les agresseurs sexuels deesatmajeures (.000).

Tableau 12: Age des agresseurs sexuels catégeedsl’age de leur(s) victimes et leur lien

familial avec les victimes mineures

Agresseurs sexuels de victimes : N M SD Min. Max.
Majeureset mineures 14 39.69 8.95 24.90 61.59
Majeures 17 33.27 6.87 22.96 44.77

Mineures extrafamiliales 16 49.84 15.67 22.11 76.96
Mineures intrafamiliales 23 45.92 8.82 26.92 59.07
Mineures extraet intrafamiliales 10 49.78 12.75 31.92 73.91
Total 80 43.41 12.22 22.11 76.96

Lorsque les agresseurs sexuels sont catégorisés K@je de leur(s) victime(s) et le lien
familial ou non gu’ils ont avec leur(s) victime(glineure(s), 'age des agresseurs sexuels au
moment de I'évaluation differe significativemeng? (= 21.27, p = .000). Les agresseurs
sexuels de victimes majeures sont plus jeunesaguagresseurs sexuels d’agresseurs sexuels
de victimes : majeurest mineures (U = 68.00, p = .043) ; mineures extraliafes (U =
52.00, p = .002) ; mineures intrafamiliales (U =.G&B p = .000) ; et mineures exted
intrafamiliales (U = 22.00, p = .001). Les agressagexuels de victimes majeurdsnineures
tendent a étre plus jeunes que les agresseursisebaugictimes mineures extrafamiliales (U

= 69.00, p = .074) et de victimes ex#tintrafamiliales (U = 37.00, p = .053) et sont plus

jeunes que les agresseurs sexuel de victimes remetrafamiliales (U = 92.00, p = .031).

80



Tableau 13: Age des agresseurs sexuels catégeedsl’age de leur(s) victimes et leur lien

familial et biologique avec les victimes mineures

Agresseurs sexuels de victimes : N M SD Min. Max.
Majeures et mineures 14 39.69 8.95 2490 61.59
Majeures 17 33.27 6.87 22.96 44.77

Mineures extra ou extratintra 26 49.81 1435 22.11 76.96
Mineures intra : biologiques 12 47.72 7.20 35.85 58.11
Mineures intra : non biologiques 10 43.19 10.52 26.92 59.07
Total 79 43.30 12.27 2211 76.96

Lorsque les agresseurs sexuels sont catégoris#s I5je des victimes et pour les victimes
mineures selon le lien familial et biologique «emgeur / victime », 'dge au moment de
I'évaluation differe entre les groupes (F = 6.965 p000). Les comparaisons Post Hoc de
Bonferroni montrent que les agresseurs sexuelsictenes mineures extra ou extet
intrafamiliales et ceux ayant un lien familial eiolbgique (pére incestueux) sont
significativement plus agés que les agresseursetexie victimes majeures (respectivement

.000, .002).

Les différentes comparaison montrent, en résumeé, lgsl agresseurs sexuels de victimes
majeurs sont plus jeunes que les agresseurs salgistimes mineures et notamment ceux
ayant au moins une victime extrafamiliale et ceyana des victimes intrafamiliales avec un

lien biologique, en d’autre termes les peres «SneIX ».
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Tableau 14: Type de délits commis en fonction dtusfudiciaire

Attentat a la ) Outrage public o Délit non
Agresseurs sexue pudeur viol aux meeurs Délit violent” violent®
en Non Oul Non Oul Non Oul Non  OuUI Non  OUI
Obligation de soin 5 21 18 8 16 10 25 1 25 1
Détention 18 30 8 40 43 5 39 9 46 2
Maison d’arrét 0 10 3 7 10 0 10 0 10 0
Total 23 61 29 55 79 15 74 10 81 3
X2 7.11 20.72 11.51 5.11 43
p .029 .000 .003 .078 .808

° Délits violents et non violents répertoriés ain s méme prononcé de peine que le délit sexual [@oyuel I'agresseur

sexuel est évalué

En ce qui concerne les types de délits commigélguence de faits d’attentat a la pudeur, de
viol, d'outrage public aux meceurs varie entre lasuges d’agresseurs sexuels lorsque ceux-ci
sont catégorisés selon leur statut judiciaire. Reuqui est des faits d’attentat a la pudeur, les
agresseurs sexuels en maison d'arrét avaient toomsnis ce type de fait comparés aux
agresseurs sexuels en détentierexact de Fisher = 5.44, p = .028).I'inverse des agresseurs
sexuels en obligation de soin, la majorité dessagners sexuels détenus avaient commis un
fait de viol (F exact de Fisher = 20.45, p = .00Bar contre, pour les faits d’outrage public aux
meeurs, peu d’agresseurs sexuels détenus avaientis@a type de faits, comparés a ceux en
obligation de soinF exact de Fisher = 8.21, p = .000e méme résultats s'observe pour les
agresseurs sexuels en maison d’arrét, peu d’enker et commis des faits d’outrage public
aux moeeurs comparés aux agresseurs sexuels entiobligae soin(F exact de Fisher= 5.33, p =

.035).
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Tableau 15: Délits commis selon le type d’agressenuel (Age des victimes)

Agresseurs Attentat a la Viol Outrage public | Délit violent nor | Délit non violen
sexuels de pudeur aux moeurs sexuel non sexuel
victimes : Non oul Non Oul Non Ooul Non Oul Non Oul
Ma{'eureset 1 13 5 9 11 3 13 1 14 0
mineures
Majeures 14 3 1 16 16 1 12 5 16 1
Mineures 4 45 19 30 42 7 45 4 47 2
Total 19 61 25 55 69 11 70 10 77 3
X2 40.95 6.51 1.60 5.66 .78
p .000 .039 450 .059 679

Lorsque les agresseurs sexuels sont catégorisas I5&e de leur(s) victime(s), les groupes
different quant a la fréequence d’attentat a la pud¢ de viol commis. En ce qui concerne les
attentats a la pudeur, peu d’agresseur sexuelgtimes majeures avaient commis ce type de
faits comparés aux agresseurs sexuels de victinagsurset mineures(F exact de Fisher=
17.39, p = .000Et aux agresseurs sexuels de victimes ming@regact de Fisher= 35.02, p =
.000). Par contre, pour ce qui est des viols, la majal@é agresseurs sexuels de victimes

majeurs avaient commis ce type de faits comparés amuesseurs sexuels de victimes

mineureqF exact de Fisher=6.47, p = .013).
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Tableau 16: Délits commis selon le type d’agressenuel (age des victimes et lien familial

avec les victimes mineures)

) o Délit non
Agresseurs Attentat a la ] Outrage public | Délit violent )
Viol violent non
sexuels de pudeur aux maeeurs non sexuel
o sexuel
victimes :
Non oul Non oul Non oul Non oul Non oul
Majeures &
. 1 13 5 9 11 3 13 1 14 0
mineures
Majeures 14 3 1 16 16 1 12 5 16 1
Mineures
N 1 15 10 6 13 3 16 0 16 0
extrafamiliales
Mineures
) - 2 21 8 15 22 1 19 4 23 0
intrafamiliales
Mineures extra &
) - 1 9 1 9 7 3 10 0 8 2
intrafamiliales
Total 19 61 25 55 69 11 70 10 77 3
X2 41.00 14.73 5.86 9.03 9.60
p .000 .005 .210 .060 .048

Le tableau 16 nous permet d’approfondir les rémuipaécédents et d’analyser la fréquence
des types de délits commis en fonction des typagrdsseurs sexuels de victimes mineures.
En ce qui concerne les faits d’attentats a la pydsaus avions vu précédemment que les
agresseurs sexuels de victimes majeures commettaiement ce type de faits comparés aux
agresseurs sexuels de victimes mineures. Nous pewauligner le fait que ce type de délit
est frequemment commis chez les agresseurs sedeiefictimes mineures, que les victimes
soient extrafamilialegF exact de Fisher= 19.25, p = .000)trafamiliales(F exact de Fisher=
22.10, p = .000pu extraetintrafamiliales(F exact de Fisher= 13.35, p = .00Rpur ce qui est des
faits de viol, les comparaisons de fréquences ranhtjue les agresseurs sexuels de victimes
majeures et les agresseurs sexuels de victimesuramextrafamilialest intrafamiliales
commettent plus de faits de viol que les agresseaansuels de victimes mineures

extrafamiliales(F exact de Fisher= 11.89, p = .0001 ; F exact idaefF= 6.95, p = .014)Les
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comparaisons deux a deux ne nous permettent pdsntfier des groupes d’agresseurs
sexuels commettant significativement plus de délis violents issus du méme prononceé de

peine que le délit sexuel pour lequel il est évalct@iellement.

Tableau 17: Type de délits commis selon le typgré'sseur sexuel (age des victimes et lien

familial et biologique des victimes mineures)

. ) o Délit non
Attentat a la ] Outrage public | Délit violent ]
Agresseurs sexue! Viol violent non
pudeur aux maeurs non sexuel
de victimes : sexuel
Non oul Non Oul Non oul Non Oul Non oul
Majeureset
] 1 13 5 9 11 3 13 1 14 0
mineures
Majeures 14 3 1 16 16 1 12 5 16 1
Mineures extra ou
_ 2 24 11 15 20 6 26 0 24 2
extraetintra
Mineures intra :
) ) 0 12 4 8 11 1 10 2 12 0
biologiques
Mineures intra : no
) ) 2 8 3 7 10 0 8 2 10 0
biologiques
Total 19 60 24 55 68 11 69 10 76 3
X2 41.53 6.81 5.32 9.13 2.70
p .000 .146 .256 .058 .609

De la méme maniere que le tableau précédent, ciehgiis montre que les agresseurs sexuels

de victimes majeures commettent peu d'attentaaspaudleur comparés aux agresseurs sexuels

de victimes mineures :

* extra ou extratintrafamiliales(F exact de Fisher= 24.52, p =.0Q0)

« ayant un lien familial mais non biologiqe exact de Fisher= 10.14, p = .003) ;
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e ayant un lien biologique avec son agresgeuixact de Fisher= 19.11, p = .000).

Pour conclure sur les comparaisons de fréquengpardion de certains délits, nous pouvons
souligner que les agresseurs sexuels de victimgsurea commettent plus souvent des faits
de viols que les agresseurs sexuels de victimegures. A l'inverse, ces derniers, et ce
quelque soit le lien qu’ils entretiennent avec (suwictime(s), commettent plus souvent des

faits d’attentats a la pudeur que les agressentelsede victimes majeures.

Nous avons ainsi décrit 'age ainsi que les carmtigues délictueuses des participants de la
présente étude. Notons que ces variables sont@aggans certains instruments d’évaluation
du risque de recidive des agresseurs sexuels adevieur pouvoir prédictif. Nous ne

contrdlerons donc pas l'effet de ces variables @awrscdes analyses statistiques, néanmoins

nous ne manquerons pas de les intégrer dans lasdien des résultats.
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Instruments

La Sex Offenders Risk Appraisal GU{EBRAG, Quinsey et al., 1995)

La SORAG évalue le risque de récidive violente ynpds sexuelle parmi des agresseurs
sexuels ayant été accusés ou condamnés pour aws moirfait a caractere sexuel. Cet
instrument est constitué de 14 items (Figure 2)catation de la SORAG varie d’un item a
l'autre, selon la présence et/ou l'intensité deel, et ce a partir de la lecture du dossier
judiciaire et psychologique du justiciable. Les resovarient de -26 a 54t permettent de
catégoriser les agresseurs sexuels en 9 catéglwiesque (Tableau 18) ou de positionner

I’évalué en fonction de percentiles (Tableau 19).

Figure 2: Items de la SORAG

: L'individu a vécu avec ses parents biologigussju’a I'age de 16 ans (sauf déces) ;
: Adaptation a I'école primaire ;
: Histoire d’abus d'alcool ;

: Statut conjugal ;

1
2
3
4
5 : Score reprenant lesitécédentgudiciaires pour des délits non violents ;
6: Score reprenant lemtécédentgudiciaires pour des délits violents ;

7 : Nombre de condamnatioastérieuregpour des délits a caractére sexuel ;
8 : Délits a caractére sexuel contre uniqguemenfilliess de moins de 14 ans ;
9: Echec des libérations conditionnelles antéreure

10 : Age lors du délit actuel ;

11 : Diagnostic de trouble de la personnalité ;

12 : Diagnostic de schizophrénie ;

13 : Résultats aux mesures phallométriques ;

14 : Score a I'échelle de psychopathie de Hare (RTL
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Tableau 18: Probabilités de récidiver selon la SGRRuinsey et al., 1995)

Catégories S Probabilités de récidivel S Probabilités de récidivef
dans les 7 ans dans les 10 ans
1 <-9 0,07 <-10 0,09
2 -9to -4 0,15 -10 to -5 0,12
3 -3t0 +2 0,23 -4to0 +1 0,39
4 +3to +8 0,39 +2to +7 0,59
5 +9 to +14 0,45 +8 to +13 0,59
6 +15to +19 0,58 +14 to +19 0,76
7 +20to +24 0,58 +20 to +25 0,80
8 +25 to +30 0,75 +26 to +31 0,89
9 >=+31 1,00 > +31 1,00

Tableau 19: Percentiles de la SORAG (Quinsey £1885)

Scores Percentiles Scores Percentiles Scores Percentiles
<=-17 <1 2 30 17 76
-16 1 3 39 18 79
-12 2 4 40 19 81
-11 4 5 41 20 84
-10 5 6 44 21 86
-9 6 7 47 22 88
-7 8 8 50 23 90
-6 10 9 55 24 91
-5 13 10 57 25 92
-4 15 11 60 26 93
-3 16 12 64 27 94
-2 18 13 65 28 96
-1 21 14 67 30 98
0 24 15 71 34 99

27 16 73 40 >99
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La Statique-99 (Hanson & Thornton, 1999, 2003)

La Statique-99 est un instrument actuariel d’éusdnadu risque de récidive sexuelle

d’adultes de sexe masculin ayant été accusés aagorés pour au moins un fait & caractere

sexuel. La Statique-99 est composée de 10 itergar@dB) s’évaluant a partir de la lecture du

dossier judicaire et psychologique de I'agressenusl. Les scores obtenus varient de 0 a 12

et permettent de catégoriser l'individu au sein 4deatégories : Faible ; Faible-Moyen ;

Moyen-Elevé ; Elevé et d’identifier des probabditde récidive (Tableau 20).

Figure 3 : Items de la Statique-99 (Hanson & Thamnt999, 2003)

© 00 N o 0o~ WDN P

: Violence non sexuelle répertoriée ;

: Au moins une victime inconnue ;

: Age lors de I'évaluation ;
10 : Statut marital.

: Au moins un délit sexuel sans contact ;

: Antécédents de violence non sexuelle ;

: Au moins une victime sans lien biologique ;

: Au moins une victime de sexe masculin ;

: Nombre de peines sexuelles ou non antérieures ;

: Nombre d’accusation et de condamnations amntésepour des délits sexuels ;

Tableau 20 : Probabilités de récidiver de maniesauslle ou violente (Hanson & Thornton,

2003)

Cotation de la Récidive sexuelle Récidive avec violence

) Taille de I'échantillor

Statique-99 5 ans 10 ans 15 ans 5 ans 10 ans 15 ans

0 107 (10 %) 0,05 0,11 0,13 0,06 0,12 0,15
1 150 (14 %) 0,06 0,07 0,07 0,11 0,17 0,18
2 204 (19 %) 0,09 0,13 0,16 0,17 0,25 0,30
3 206 (19 %) 0,12 0,14 0,19 0,22 0,27 0,34
4 190 (18 %) 0,26 0,31 0,36 0,36 0,44 0,52
5 100 (9 %) 0,33 0,38 0,40 0,42 0,48 0,52
6+ 129 (12 %) 0,39 0,45 0,52 0,44 0,51 0,59
Moyenne : 3,2 1086 (100 %) 0,18 0,22 0,26 0,25 0,32 0,37
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La Sexual Violence Risk Protogel/r-20, Boer, Hart, Kropp, & Webster, 1997)

La SVR-20 est un instrument clinique structuré pettamt d’évaluer le risque de récidive des
agresseurs sexuels. Cet instrument est composé deerls, ceux-ci s’évaluent sur une

échelle de Likert en 3 points : 0 I'esprit de Fitene concerne pas I'évalué ; 1 il est probable
que I'esprit de I'item concerne partiellement 'én@; 2 I'esprit de I'item concerne totalement

I'évalué. Les items sont repris au sein de trotsdfars : « Ajustement psychosocial », « Délits
sexuels », « Projets d’avenirs » (Figure 4). Atceis facteurs s’ajoute une catégorie « Autres
considérations », celle-ci permet a [I'évaluateur deentionner des informations

supplémentaires qui pourraient étre utiles qudi@valuation du risque. La SVR-20 s’évalue

non seulement a partir de la lecture du dossiecipice de I'évalué mais aussi suite a la
rencontre et linterview de celui-ci. Elle ne pregopas de guide d’entretien, I'évaluateur
préalablement formé, doit amener I'évalué a abdetenotions nécessaires a la cotation. Afin
de déterminer le niveau de risque de I'évalué dléateur doit porter un jugement a partir des
items positifs identifies. Ce jugement pourra &eu en fonction de nouvelles évaluations
des items de la SVR-20 au cours du temps. La soimmaées items ne suffit pas a porter un
jugement, il est nécessaire de prendre en contim@érgs remarques de I'évaluateur et la
mise en lien des différents items prédicteurs.eRample, un seul item coté positivement peut
souligner un niveau de risque tres élevé, c’esatenotamment de l'item « idée suicidaire ou

de meurtre ».
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Figure 4: Items et structure factorielle de la SXR-

A. Ajustement psychosocial 14. Séquelles physiques aux victimes d’abus
1. Déviation sexuelle; sexuels;

2. Victime d’abus pendant I'enfance; 15. Usage d’armes ou de menaces de mort lors du
3. Psychopathie; délit sexuel;

4. Troubles mentaux majeurs; 16. Escalade dans la fréquence ou la gravité de
5. Usage de substance; délits sexuels;

6. Idées suicidaires - de meurtre; 17. Minimisation extréme ou déni des délits
7. Probléme relationnels; sexuels;

8. Problemes d’emploi; 18. Attitudes qui supportent ou qui justifient les
9. Antécédents de délits violents non sexuels; deélits sexuels.

10. Antécédents de délits non violents non sexuels; | C. Projets futurs :

11. Echecs de supervision passée. 19. Manque de projets realistes;

B. Délits sexuels : 20. Attitude négative envers l'intervention.

12. Haute densité des délits sexuels; D. Autres considérations

13. Multiplicité des délits sexuels;

La Risk for Sexual Violence Protoge$vp, Hart, Kropp, & Laws, 2003)

La RSVP, fort similaire dans sa conception a la SX0Rest constituée de 22 items repris au
sein de 6 facteurs de risque: « Antécédents deendel sexuelle », « Ajustement
psychologique », « Maladie mentale », « Ajustensaial », « Exploitation des victimes »,
« Gestion », (Figure 5) auxquels vient s’ajouter ctégorie « Autres considérations ».
Comme la SVR-20, elle s’évalue a partir de la lexctu dossier et d’entretiens évaluatifs.
Les critéres de cotations sont les mémes (présqrag, étre ou présence partielle, et
absence), néanmoins ceux-ci Ss'évaluent en 3 temlps:items étaient-ils présents
antérieurement a I'évaluation, au moment de I'éatdun ou seront-ils présents dans le futur ?
A partir de I'évaluation de la RSVP, I'évaluatewrup porter un jugement structuré sur le
risque. Cependant, notons que I'objectif essedticla RSVP est d’identifier des scénarii de
risque probable dans l'avenir et de voir, en équpeidisciplinaire, ce qui pourrait étre

proposé a l'agresseur sexuel en terme de priséange afin de pallier ce risque. Ainsi, ces
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scenarii identifiées peuvent étre modulés en fonctie la prise en charge offerte et de

I’évaluation au cours du temps, et ce en se réfféoajours aux items et criteres de la RSVP.

Lors de la formation a la RSVP, suite a des échaagec Kropp, nous avons pris l'option de
compléter les évaluations a la SVR-20 et a la R8WRonction du niveau de risque antérieur
et actuel en une cotation et non en trois tempgerigur, présent, et futur. Cette évaluation en
trois temps semblait, selon Kropp, plus adéquater pme recherche ayant pour objectif
d’évaluer l'efficacité d’'une prise en charge détexe, ce qui n'est pas l'objectif de la

présente étude.

Figure 5 Items et structure factorielle de la RSVP

Antécédents de violence sexuelle : Maladie mentale :
1. Chronicité de la délinquance sexuelle; 11. Intéréts sexuellement déviants;
2. Multiples types de délits sexuels; 12. Traits de personnalité psychopathique;
3. Escalade dans la délinquance sexuelle; 13. Maladie mentale;
4. Usage de coercition physique lors des délits 14. Abus de substances;
sexuels; 15. Idées suicidaires/violentes.
5. Usage de coercition psychologique lors des Ajustement social :
délits sexuels. 16. Problémes dans les relations intimes;
Ajustement psychologique : 17. Problémes dans les relations non-intimes;
6. Minimisation extréme ou déni de la 18. Instabilités professionnelles/scolaires;
délinquance sexuelle; 19. Criminalité non-sexuelle.
7. Attitudes qui soutiennent ou tolérent les Gestion :
délits sexuels; 20. Problémes de planification;
8. Manques de conscience de soi; 21. Problemes de traitement;
9. Probléme de stress et de « coping »; 22. Probléemes de supervision.
10. Abus dans I'enfance (victime/témoin). Autres consideérations :

92



La Stable et Acute 2000 (Hanson & Harris, 2001)

Cet instrument d’évaluation des besoins et des gdraents des agresseurs sexuels est
constitué de deux sous échelles : la Stable eutécLa Stable est constituée de 6 facteurs
(Figure 6), ces facteurs sont relativement statiéass le temps, susceptibles de changement
sur de longues périodes. En effet, cette sous lécpelut évoluer positivement pour un
agresseur sexuel suite a une prise en charge géedu évoluer négativement par exemple
au cours des périodes précédent un risque de vécidbtons que les facteurs peuvent étre
cotés en 0, 1 ou 2, selon la présence des critéf@ents au facteur considéré. L’Acute est
constituée de 8 facteurs susceptibles de changer mioment a l'autre, d’'un entretien a
l'autre avec lI'agresseur. Il est nécessaire d'@géant a I'égard de ces facteurs dans le sens
ou il a été démontré qu’ils étaient précurseursne’uécidive imminente. Ces facteurs
dynamiques aigus doivent étre évalués et pris enptm lors de la prise en charge de
I'agresseur sexuel des qu’ils sont présents. Najoesces items s’évaluent en : 0, I'item n’est
pas présent ; 1, I'item est partiellement présamfprésent dans certaines conditions ; 2, I'item
est présent ; puis IM « intervenir maintenant »n®ee dernier cas, I'item est présent et pose
un réel probleme quant a la gestion du risque cidiv@ de I'évalué.

La Stable et I'Acute nécessitent une formation detep afin de s’approprier le guide
d’entretien, les criteres de cotation ainsi quadpartition dans les catégories de risques
identifiées par la Stable (Tableau 21). Les autdersa Statique-99 et de la Stable et Acute
2000 conseillent d’utiliser ces instruments cortmnent afin de déterminer ainsi un degré

d’intervention thérapeutique aupres de I'évalué(@au 22).
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Figure 6: Items et structure factorielle de la &tah Acute 2000

Stable : 6. Maitrise de soi en général :

1. Influences sociales importantes Gestes impulsifs;

2. Problémes sur le plan de l'intimité : Faibles aptitudes cognitives pour la résolution| de

Amants/partenaires intimes; problemes;

Identifications émotives aux enfants; Emotions négatives/hostilités.

Hostilité envers les femmes;

Solitude/isolement/rejet social en général; Acute :

Manque d'intérét a I'égard d’autrui. 1. Accés aux victimes;

3. Maitrise de soi sur le plan sexuel : 2. Effondrement émotionnel;
Libido/préoccupations sexuelles; 3. Ecroulement des soutiens sociaux;

Recours au sexe comme mécanisme d’adaptatign; 4. Hostilité;

Intéréts sexuels déviants. 5. Consommation d’alcool ou d’autres drogues;
4. Attitudes propices a la perpétration de 6. Préoccupations sexuelles;

I'agression sexuelle : 7. Refus de la surveillance;

Droit au sexe, 8. Facteur unique.

Attitudes favorables a I'égard du viol;
Attitudes propices a I'agression d’enfants.

5. Coopération dans le cadre de la surveillance

Tableau 21: Catégories de risque identifiées adhl& 2000

Stable 2000 = <4 Risque Faible
5 — 8 Risque Moyen
9 — 12 Risque Elevé

Tableau 22: Prédiction du risque en fonction deduations a la Statique-99 et a la Stable et

Acute 2000
STATIQUE-STABLE . . .
Facteurs aigus Risque a court terme

(RISQUE GLOBAL)
Tous les niveaux Aucun probléme Surveillance normale
Faible, moyen Un probleme Attention particuliére
Elevé Un probléme . o

_ . Risque éleve
Faible, moyen Plus d’'un probleme
Tous les niveaux Intervenir maintenant Intervenir maintenant
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L’échelle de psychopathie de Hare (PCL-R, 19913200

A partir des travaux de Cleckley et de ses proprgsessions cliniques, Hare a développé
une échelle évaluant la psychopathie, la « Psy¢hggahecklist » (PCL, Hare, 1980) puis la
« Psychopathy Checklist Revised » (PCL-R, Hare,119€et instrument s’est avéré valide
pour établir un diagnostic de psychopathie, diagondgnant compte non seulement des
comportements antisociaux mais également de ttai{zersonnalité narcissique, antisociaux.
La PCL-R est composée de 20 items répartis en f@eteurs et quatre facettes (Figure 7):

(1) Le «Facteur 1 » renvoyant aux traits de peralteé inclut les items évoquant les
caractéristiques affectives (absence de remordanpmhthie, de sentiments profonds,
rejeter la responsabilité sur les autres, Etc.ypiafue les relations interpersonnelles
(charme superficiel, surestimation de soi, tendarme mensonge pathologique,
manipulation, Etc.). Ce facteur constitue donc 8eEux premieres facettes de la
psychopathie : la facette 1 « Froideur Affectiveet, la facette 2 « Manipulation
Interpersonnelle ».

(2) Le «Facteur 2 », renvoyant aux traits compoetaux témoignant d’une déviance
sociale, inclut les items évoquant un style decamme les comportements antisociaux,
impulsifs et instables. Ce facteur constitue leseti@s 3 « Style de vie, Recherches
impulsives de sensation fortes » et 4 « Comportégreemtisociaux » de la PCL-R.

Chaque item est évalué sur une échelle en trorggoD si I'item ne caractérise pas I'évalué ;

1 s’il le caractérise partiellement ; et 2 si hitgeprésente tout a fait 'évalué. La cotation est

réalisée sur base des informations issues dedtnrsemi structuré propose par Hare (1991)

et de la lecture des dossiers judiciaire et psyafique de I'évalué.

Dans le cadre de la présente recherche, la PCli-Riksee afin de coter les items relatifs au

niveau de psychopathie de la SORAG, de la SVR-2feda RSVP. Au vu de la littérature

95



internationale concernant la validité discriminadéela PCL-R chez les agresseurs sexuels,

les scores a la PCL-R seront comparés dans le dadieypothese 1. En ce qui concerne les

deux autres hypotheses, seuls les instruments ldati@an du risque de récidive des

agresseurs sexuels y seront confrontés. Nous vl travers ce travail, non seulement

évaluer le niveau de psychopathie afin de l'intéguex évaluations du risque mais également

rappeler la nécessité d’évaluer le niveau de p9ainee des agresseurs sexuels, et

notamment lors de la prise en charge. Cependauns awons fait le choix de concentrer nos

principales analyses statistiques sur les instrisndi@valuation du risque des agresseurs

sexuels.

Figure 7: Items de la PCL — R

1. Loquacité/charme superficiekFacteur 1, Facette 1

2. Surestimation de soi(Facteur 1, Facette 1)

3. Besoin de stimulation/tendance a s'enr
(Facteur 2, Facette 3)

4. Tendance au mensonge pathologiqu€acteur 1
Facette 1)

5. Duperie/manipulation (Facteur 1, Facette 1)

6. Absence de remords ou de culpabilitéracteur 1
Facette 2)

7. Affect superficiel (Facteur 1, Facette 2)

8. Insensibilité/manque d'empathigracteur 1, Face:
2)

9. Tendance au parasitisméFacteur 2, Facette 3)
10. Faible maitrise de soi(Facteur2, Facette4)

11. Promiscuité sexuelle

12. de

comportement (Facteur 2, Facette 4)

Apparition  précoce probléme

13. Incapacité a planifier a long terme et de fi

réaliste (Facteur 2, Facette 3)

14. Impulsivité (Facteur 2, Facette 3)

de

con

15. Irresponsabilité (Facteur 2, Facette 3)
16. Incapacité d'assumer la responsabilité di
faits et gestes (Facteur 1, Facette 2)

17. Nombreuses cohabitations de courtes durée

18. Délinquance juvénile (Facteur 2, Facette 4)

19. de libérat

conditionnelle (Facteur 2, Facette 4)

Violation des conditions

20. Diversité des types de délits commis par let
(Facette 4)

Ses
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Méthode

Cette recherche a été menée au sein de serviceanpren charge des agresseurs sexuels
(Service de Probation et d’Insertion PénitentiaEgablissements Psychiatriques, Maisons
d’arrét, Centres de détention). Dans un premiepgenfobjectif de la recherche a été envoyé
a chaque service. Les services (psychiatres ouhpkygues) recevant positivement la
recherche se sont vu proposer la recherche a patimsnts. Pour chaque agresseur sexuel
acceptant de participer a la recherche et ayangdig consentement de participation a la
recherche, les dossiers judicaires et psychologigeechacun ont été consultés avant le ou les
entretien(s) d’évaluation. Apres chaque entretiggvaduation, une phase de cotation a été
menée avant de donner un compte rendu de I'évatudti niveau de risque des agresseurs
sexuels évalués au psychiatre ou au psychologuehange de leurs suivis. Pour les
évaluations du risque (au nombre de 36) menéesd@ax « stagiaires mémorantes » du
CRDS, toutes les cotation avec ces deux persormest® revues de maniére a atténuer les
biais d’évaluation. Il faut noter que ces deux &ntks ont été formées a I'ensemble des
instruments d’évaluation du risque de récidive,eties ont suivi les cours de psychologie
légale a I'Université de Mons Hainaut, cours donpés le Professeur Thierry Pham, et

gu’elles font ou ont fait un stage et un mémoirg@gychologie légale.
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Résultats

Résultats 1 : Niveau de risque des justiciablasche évalués dans la

présente étude

Niveau de risque statique

Tableau 23: Niveau de risque statique des agresseduels en fonction de

leur statut judiciaire

Score total a la : Agresseurs sexuels en : N M SD Min. Max.
Obligation de soin 26 -4.23 9.83 -18 14
Détention 48 7.81 13.32 -15 41
SORAG
Maison d’arrét 10 -2.80 11.31 -17 22
Total 84 2.82 13.32 -18 41
Obligation de soin 26 2.62 2.35 0 8
Détention 48 2.96 2.10 0 8
Statique-99
Maison d’arrét 10 2.00 1.89 0 6
Total 84 2.74 2.16 0 8

Le niveau de risque statique évalué a la SORAGevani fonction du statut judiciaire de
'agresseur sexuék? = 15.70, p = .000)Les agresseur sexuels détenus présentent des sieor
risque de récidive a la SORAG supérieurs aux aguesssexuels sous mandat de dépot en
maison d’arréf{U= 126.500, p = .019gt aux agresseurs sexuels en obligation de sooi0 s

judiciaire (U = 300.00, p = .000).
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Pour ce qui est du niveau de risque évalué a lI8ea99, ce niveau ne varie pas en fonction

du statut judiciaire de I'agresseur sex{el= 2.37, p = .306).

Tableau 24: Niveau de risque statique des agressenuels catégorisés selon I'age de leur(s)

victime(s)
Score total ala:| Agresseurs sexuels de victime: N M SD Min. Max.

Majeureset mineures 14 6.00 12.29 -10 36

Majeures 17 14.35 11.32 -6 33

SORAG

Mineures 49 -1.80 11.83 -18 41

Total 80 3.00 13.39 -18 41

Majeureset mineures 14 3.50 2.65 0 8

Majeures 17 3.71 2.02 0 8

Statique-99

Mineures 49 1.94 1.61 0 7

Total 80 2.59 2.06 0 8

Lorsque les agresseurs sexuels sont catégorisés|gae de leur(s) victime(s), le niveau de
risque statique differe entre les grouf@®®RAG x2 = 19.43, p = .000 ; Statique-99%= 11.53, p
=.003). Les agresseurs sexuels de victimes mineures peésates niveaux de risque
statigue significativement inférieurs aux :
« agresseurs sexuels de victimes maje(8&RAG : U = 133.50, p = .000 ; Statique-
99: U =199.50, p=.001);
« agresseurs sexuels de victimes majeetanineureS(SORAG : U = 210.50, p =

.028 ; Statique-99 : U = 227.50, p = .052).
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Tableau 25: Niveau de risque statique des agressenuels selon I'age de leur(s) victimes et

leur lien familial avec les victimes mineures

Score total a la ; Agresseurs sexuels de victimes : N M SD Min.  Max.
Majeureset mineures 14 6.00 12.29 -10 36
Majeures 17 14.35 11.32 -6 33
Mineures extrafamiliales 16 2.50 14.10 -16 41
SORAG
Mineures intrafamiliales 23 -6.65 9.28 -18 14
Mineures extrat intrafamiliales 10 2.50 9.51 -14 21
Total 80 3.00 13.39 -18 41
Majeureset mineures 14 3.50 2.65 0 8
Majeures 17 3.71 2.02 0 8
Mineures extrafamiliales 16 2.94 1.65 1 7
Statique-99
Mineures intrafamiliales 23 .87 .97 0 3
Mineures extrat intrafamiliales 10 2.80 1.23 1 5
Total 80 2.59 2.06 0 8

Lorsque nous approfondissons I'analyse de donnéderetion de I'age des victimes et du
lien familial des victimes mineures avec les agrass sexuels, le niveau de risque statique de
récidive varie significativement entre les grouf@SRAG :x2 = 25.70, p = .000 ; Statique-99 :
X2 = 27.92, p = .000)Les agresseurs sexuels de victimes mineures intilgdiges présentent

des niveaux de risque significativement inférieaus :

agresseurs sexuels de victimes majeeternineures(SORAG : U = 62.50, p =

.002 ; Statique-99 : U = 63.00, p =.002) ;

« agresseurs sexuels de victimes maje(8€5RAG : U = 34.00, p = .000 ; Statique-
99 : U = 37.00, p = .000) ;

« agresseurs sexuels de victimes mineures extrafdes{SORAG : U = 109.00, p
= .032 ; Statique-99 : U = 48.50, p = .000) ;

» agresseurs sexuels de victimes mineures ettrarafamiliales(SORAG : U =

53.50, p =.016 ; Statique-99 : U = 26.50, p =)000
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De plus, a la SORAG, les agresseurs sexuels denegtmajeures présentent des niveaux de
risque supérieurs aux :

e agresseurs sexuels de victimes mineures extrafdesi{U = 61.50, p = .007) ;

« agresseurs sexuels de victimes mineures ettrarafamiliales(U = 38.00, p =

.018).

Tableau 26: Niveau de risque statique des agressenuels selon I'age de leur(s) victimes et

le lien familial et biologique avec les victimesnmaures

Score total a la Agresseurs sexuels de victimes : N M SD Min.  Max.

Majeureset mineures 14 6.00 12.29 -10 36

Majeures 17 14.35 11.32 -6 33

Mineures extra ou extratintra 26 2.50 12.32 -16 41
SORAG ) ) ) )

Mineures intra : biologiques 12 -8.25 10.09 -18 14

Mineures intra : non biologiques 10 -4.90 8.89 -17 7

Total 79 3.10 13.45 -18 41

Majeureset mineures 14 3.50 2.65 0 8

Majeures 17 3.71 2.02 0 8

] Mineures extra ou extretintra 26 2.88 1.48 1 7
Statique-99 ) ) ) )

Mineures intra : biologiques 12 .83 .94 0 2

Mineures intra : non biologiques 10 .80 1.03 0 3

Total 79 2.59 2.07 0 8

De maniéere plus précise, l'analyse du tableau 2@traoque les agresseurs sexuels de
victimes intrafamiliales ayant un lien biologigueea leur(s) victime(s), c'est-a-dire les péres
incestueux, et ceux n'ayant pas de lien biologiguec leur(s) victime(s) (souvent nommées
pseudo-incestueux) présentent des niveaux de rgguaiicativement inférieurs aux :

« agresseurs sexuels de victimes majeetasineures(SORAG : U = 26.50, p =

.003 ; U =33.00, p =.030 ; Statique-99 : U = 828=.006, U = 26.00, p = .009) ;
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e aux agresseurs sexuels de victimes majeg@@RAG : U = 15.00, p =.000 ; U =

18.00, p = .000 ; Statique-99 : U = 18.00, p = ,006 16.00, p = .000).

De plus, a la SORAG, les agresseurs sexuels denegtmajeures présentent des scores
Supérieurs aux agresseurs sexuels de victimes mmeaxtrafamiliales ou extrat
intrafamiliales(U = 99.50, p = .003jjui eux méme présentent un niveau de risque upéri
aux agresseurs sexuels de victimes mineures intilgles ayant un lien biologiquel(=

74.50, p = .010)

A la Statique-99, les agresseurs sexuels de vistimmeures extrafamiliales ou exteh
intrafamiliales présentent un niveau de risque BepEaux agresseurs sexuels de victimes
intrafamiliales ayant un lien biologiqu@& = 37.00, p = .000et ceux n'ayant pas de lien

biologique(U = 30.00, p = .000).

Niveau de risque clinigue structuré

Tableau 27: Niveau de risque clinique structuréR&0) des agresseurs sexuels en fonction

de leur statut judicaire

Agresseurs sexuels en N M SD Min. Max.
Obligation de soin 26 10.58 5.84 1 21
SVR-20: Détention 48 16.50 6.35 4 32
Score total Maison d’arrét 10 10.50 4.55 4 18
Total 84 13.95 6.64 1 32
Obligation de soin 26 5.42 3.35 0 11
SVR-20: Détention 48 9.33 4.35 2 20
Ajustement psychosocial Maison d’arrét 10 5.70 2.58 1 10
Total 84 7.69 4.30 0 20
SVR-20: Obligation de soin 26 3.58 2.64 0 11
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Délits sexuels Détention 48 5.52 2.90 0 13
Maison d’arrét 10 4.20 2.20 1 8

Total 84 4.76 2.86 0 13

Obligation de soin 26 1.19 1.23 0 4

SVR-20: Détention 48 1.65 1.38 0 4
Projets futurs Maison d'arrét 10 .50 71 0 2
Total 84 1.37 1.32 0 4

Lorsque les agresseurs sexuels sont catégorigégsleal statut judiciaire, le niveau de risque
clinique structuré évalué a la SVR-20 differe digativement, et ce pour le niveau de risque
global (SVR-20 totalx2 = 16.14, p = .000)t les facteurs « Ajustement psychosocig{»=
16.03, p = .000)« Délits sexuels 2 = 8.53, p = .014)et « Projets futurs ¢x2 = 6.87, p = .032).
Les agresseur sexuels détenus présentent des xideawisque a I'évaluation clinique
structurée plus élevés que :
« les agresseurs sexuels sous mandat de d8péte total de la SVR-20: U =
106.60, p = .006 ; Facteur « Ajustement psychologig: U = 123.50, p = .016;
Facteur « Projets futurs » : U = 122.50, p = .012)
« les agresseurs sexuels en obligation de suivi gadiciaire (Score total de la
SVR-20 : U= 314.50, p = .000 ; Facteur « Ajustenpmytchosocial » : U = 300.00, p =

.000 ; Facteur « Délits sexuels » : U = 377.5@05).

Tableau 28: Niveau de risque clinique structuré\(RBSdes agresseurs sexuels en fonction de

leur statut judicaire

Agresseurs sexuels en N M SD Min. Max.
Obligation de soin 26 12.77 6.86 1 26
RSVP : Détention 48 18.54 6.93 5 34
Score total Maison d’arrét 10 13.30 6.11 5 25
Total 84 16.13 7.30 1 34
RSVP : Obligation de soin 26 2.12 2.10 0 8
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Antécédents de violence Détention 48 3.56 2.64 0 9
sexuelle Maison d’arrét 10 2.50 2.17 0 7

Total 84 2.99 2.50 0 9

Obligation de soin 26 4.23 2.44 0 8

RSVP : Détention 48 4.98 1.99 0 10
Ajustement psychologique Maison d'arrét 10 4.50 2.59 2 10
Total 84 4.69 221 0 10

Obligation de soin 26 2.46 1.45 0 5

RSVP : Détention 48 3.21 1.98 0 8
Maladie mentale Maison d’arrét 10 2.60 1.35 0 4
Total 84 2.90 1.78 0 8

Obligation de soin 26 2.58 1.96 0 6

RSVP : Détention 48 4.44 2.18 0 8
Ajustement social Maison d'arrét 10 3.00 1.41 1 5
Total 84 3.69 2.20 0 8

Obligation de soin 26 1.62 1.65 0 5

RSVP : Détention 48 2.31 2.09 0 6
Facteur gestion Maison d’arrét 10 .70 .95 0 2
Total 84 1.90 1.92 0 6

Lorsque le niveau de risque clinique structurééestiué a la RSVP, les agresseurs sexuels
catégorisées selon leur statut judiciaire préserttens scores significativement différents au
niveau du score totgk? = 11.90, p = .003)du facteur « Ajustement social(y? = 12.97, p =
.002) et du facteur « Gestion(? = 6.17, p = .046).

Les agresseur sexuels détenus présentent des xideawisque a I'évaluation clinique
structurée plus élevés que :

« les agresseurs sexuels sous mandat de (bt total de la RSVP : U= 134.00, p

.029 ; Facteur « Ajustement social » : U = 14056 .039 ; Facteur « Gestion » : U

131.50, p .022) ;
« les agresseurs sexuels en obligation de suivi gadigiaire (Score total de la

RSVP : U = 349.00, p = .002 ; Facteur « Ajustensacial » : U = 331.50, p = .001).
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Tableau 29: Niveau de risque clinique structuréR&A0) des agresseurs sexuels catégorises

selon I'age de leur(s) victime(s)

Agresseurs sexuels de victimes N M SD Min. Max.

Majeureset mineures 14 16.07 6.60 9 32
SVR-20: Majeures 17 15.82 6.53 4 28
Score total Mineures 49 13.14 6.55 1 28
Total 80 14.23 6.61 1 32
Majeureset mineures 14 9.07 4.79 2 20

SVR-20: _
) Majeures 17 9.41 4.66 2 19

Ajustement
. Mineures 49 6.86 3.82 0 17
psychosocial

Total 80 7.79 4.30 0 20
Majeureset mineures 14 5.50 2.38 2 10
SVR-20: Majeures 17 4.71 2.29 2 9
Délits sexuels Mineures 49 4.82 3.15 0 13
Total 80 491 2.84 0 13
Majeureset mineures 14 1.50 1.23 0 4
SVR-20: Majeures 17 1.71 1.36 0 4
Projets futurs Mineures 49 1.24 1.35 0 4
Total 80 1.39 1.33 0 4

Lorsque les agresseurs sexuels sont catégorisés|gae de leur(s) victime(s), le niveau de
risque de récidive évalué a la SVR-20 ne differe gignificativement entre les groug&sore
total : x2 = 2.34, p = .311; Facteurs « Ajustement psyctiate : x2 = 5.34, p = .069 ; « Délits

sexuels » x2 =1.05, p = .593 ; « Projets futurs y?:= 2.05, p = .358).
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Tableau 30: Niveau de risque clinique structurée(RSdes agresseurs sexuels catégorisés

selon I'age de leur(s) victime(s)

Agresseurs sexuels de victimes N M SD Min. Max.

Majeureset mineures 14 18.86 6.53 11 34
RSVP : Majeures 17 17.35 5.91 8 28
Score total Mineures 49 15.41 7.85 1 31
Total 80 16.43 7.31 1 34
Majeureset mineures 14 3.79 2.16 0 8
RSVP : Antécéden Majeures 17 2.82 2.19 0 7
de violence sexuell Mineures 49 2.98 2.72 0 9
Total 80 3.09 2.52 0 9
Majeureset mineures 14 5.14 1.66 2 8

RSVP : ,
Ajustement Majeures 17 4.29 1.53 0 6
psychologique Mineures 49 4.82 2.50 0 10
Total 80 4.76 2.19 0 10
Majeureset mineures 14 3.71 2.37 1 8
RSVP : Maladie Majeures 17 3.12 1.90 0 7
mentale Mineures 49 2.63 1.50 0 6
Total 80 2.93 1.78 0 8
Majeureset mineures 14 4.36 2.21 0 8
RSVP : Majeures 17 4.59 1.84 2 8
Ajustement social Mineures 49 3.29 2.23 0 8
Total 80 3.75 2.20 0 8
Majeureset mineures 14 1.93 1.77 0 6
RSVP : Majeures 17 2.53 2.21 0 6
Gestion Mineures 49 1.69 1.85 0 6
Total 80 1.91 1.92 0 6

Lorsque les agresseurs sexuels sont catégorisés|gae de leur(s) victime(s), le niveau de
risque de récidive évalué a la RSVP ne differe ga@sificativement entre les groupgore

1.86, p = .395;

total : x2 = 2.28, p = .320 ; Facteurs « Antécédent de mamesexuelle » x2

« Ajustement psychologique »?2 = 1.27, p = .530 ; « Maladie mentale . = 2.30, p = .317;

« Ajustement social »x? = 5.50, p =.064 ; « Gestion x2 = 2.28, p = .319).

106



Tableau 31 : Niveau de risque clinique structuMR20) des agresseurs sexuels selon I'age

de leur(s) victimes et le lien familial avec lestirnes mineures

Agresseurs sexuels de victimes : N M SD Min. Max.

Majeureset mineures 14 16.07 6.60 9 32
Majeures 17 15.82 6.53 4 28
SVR-20: Mineures extrafamiliales 16 12.50 5.76 4 24
Score total Mineures intrafamiliales 23 12.13 7.34 1 28
Mineures extrat intrafamiliales 10 16.50 5.08 5 21
Total 80 14.23 6.61 1 32
Majeureset mineures 14 9.07 4.80 2 20
Majeures 17 9.41 4.66 2 19

SVR-20: . .
Mineures extrafamiliales 16 7.56 4.31 1 17

Ajustement

psychosocial Mineures intrafamiliales 23 5.83 3.74 0 14
Mineures extrat intrafamiliales 10 8.10 2.77 3 12
Total 80 7.79 4.30 0 20
Majeureset mineures 14 5.50 2.38 2 10
Majeures 17 4.71 2.29 2 9
SVR-20 : Délits Mineures extrafamiliales 16 4.06 2.59 0 8
sexuels Mineures intrafamiliales 23 4.70 3.55 0 13
Mineures extrat intrafamiliales 10 6.30 2.71 2 11
Total 80 4.91 2.84 0 13
Majeureset mineures 14 1.50 1.23 0 4
Majeures 17 1.71 1.36 0 4
SVR-20 : Projets Mineures extrafamiliales 16 .81 .98 0 2
futurs Mineures intrafamiliales 23 1.17 1.40 0 4
Mineures extrat intrafamiliales 10 2.10 1.45 0 4
Total 80 1.39 1.33 0 4

Lorsque les agresseurs sexuels sont catégorisés K&je de leur(s) victime(s) et le lien
familial des victimes mineures, le niveau de risqualué a la SVR-20 ne différe pas

significativement entre les groupes (Score totld 8VR-20 :x2 = 6.64, p = .156 ; Facteur
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« Ajustement psychosocial »? = 8.32, p = .081 ; Facteur « Délits sexuelyx®»= 5.04, p =

.283 ; Facteur « Projets futurs ¥?:= 7.68, p = .104).

Tableau 32: Niveau de risque clinique structuré\(RSdes agresseurs sexuels selon I'age de

leur(s) victimes et leur lien familial avec lestuiges mineures

Agresseurs sexuels de victimes : N M SD Min. Max.
Majeureset mineures 14 18.86 6.53 11 34
Majeures 17 17.35 5.91 8 28
RSVP : Mineures extrafamiliales 16 14.63 6.21 5 25
Score total Mineures intrafamiliales 23 13.96 8.99 1 31
Mineures extra & intrafamiliales 10 20.00 6.04 7 26
Total 80 16.43 7.31 1 34
Majeureset mineures 14 3.79 2.16 0 8
Majeures 17 2.82 2.19 0 7
RSVP : . .
Mineures extrafamiliales 16 1.75 2.08 0 7
Antécédents de
. Mineures intrafamiliales 23 3.17 2.73 0 9
violence sexuelle
Mineures extra &intrafamiliales 10 4.50 2.95 0 8
Total 80 3.09 2.52 0 9
Majeureset mineures 14 5.14 1.66 2 8
Majeures 17 4.29 1.53 0 6
RSVP : . .
Mineures extrafamiliales 16 5.56 2.13 2 10
Ajustement
. Mineures intrafamiliales 23 3.96 2.55 0 10
psychologique
Mineures extra & intrafamiliales 10 5.60 2.50 2 8
Total 80 4.76 2.19 0 10
Majeureset mineures 14 3.71 2.37 1 8
Majeures 17 3.12 1.90 0 7
RSVP : Mineures extrafamiliales 16 2.94 1.69 0 6
Maladie mentale Mineures intrafamiliales 23 2.35 1.56 0 6
Mineures extra & intrafamiliales 10 2.80 .92 2 4
Total 80 2.93 1.78 0 8
RSVP : Majeureset mineures 14 4.36 2.21 0 8
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Ajustement social Majeures 17 4.59 1.84 8
Mineures extrafamiliales 16 3.25 1.73 6

Mineures intrafamiliales 23 2.87 2.51 8

Mineures extra & intrafamiliales | 10 4.30 2.11 7

Total 80 3.75 2.20 8

Majeureset mineures 14 1.93 1.77 6

Majeures 17 2.53 2.21 6

RSVP : Mineures extrafamiliales 16 1.13 1.50 4
Gestion Mineures intrafamiliales 23 1.57 1.88 6
Mineures extra & intrafamiliales | 10 2.90 1.91 6

Total 80 1.91 1.92 6

De la méme maniére que pour la SVR-20, le niveatisdee évalué a la RSVP ne differe pas

significativement entre les agresseurs sexuelsgl@r ceux-ci sont catégorisés selon I'age de

leur(s) victime(s) et le lien familial et biologigules victimes mineurgScore total a la RSVP :

X2 = 7.78, p = .100 ; Facteur « Antécédents de nadesexuelle » x2 = 9.04, p = .060 ; Facteur

« Ajustement psychologique »x2 = 7.19, p = .126 ; Facteur « Maladie mentalex» = 3.84, p =

428 ; Facteur « Ajustement social x?:= 8.56, p = .073 ; Facteur « Gestionys = 8.35, p = .080).
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Tableau 33: Niveau de risque clinique structuréRSA0) des agresseurs sexuels selon I'age

de leur(s) victimes et le lien familial et biologeavec les victimes mineures

Agresseurs sexuels de victimes : N M SD Min.  Max.
Majeureset mineures 14 16.07 6.60 9 32
Majeures 17 15.82 6.53 4 28
SVR-20: Mineures extra ou extretintra 26 14.04 5.76 4 24
Score total Mineures intra : biologiques 12 12.92 8.42 2 28
Mineures intra : non biologiques 10 11.50 6.54 1 21
Total 79 14.29 6.63 1 32
Majeureset mineures 14 9.07 4.80 2 20
Majeures 17 9.41 4.66 2 19

SVR-20: ] )

Ajustement Mln.eures e>.<tra ou (.axtret. intra 26 7.77 3.73 1 17
osychosocial Mineures intra : biologiques 12 5.75 4.16 1 14
Mineures intra : non biologiques 10 6.20 3.46 0 12
Total 79 7.85 4.29 0 20
Majeureset mineures 14 5.50 2.38 2 10
Majeures 17 4.71 2.29 2 9
SVR-20 : Délits Mineures extra ou extretintra 26 4.92 2.81 0 11
sexuels Mineures intra : biologiques 12 5.83 3.22 1 10
Mineures intra : non biologiques 10 3.40 3.81 0 13
Total 79 4.92 2.86 0 13
Majeureset mineures 14 1.50 1.23 0 4
Majeures 17 1.71 1.36 0 4
SVR-20 - Mineures extra ou extretintra 26 1.31 1.32 0 4
Projets futurs Mineures intra : biologiques 12 1.33 1.56 0 4
Mineures intra : non biologiques 10 .90 1.29 0 4
Total 79 1.38 1.33 0 4

Lorsque les agresseurs sexuels sont catégorisés Kijie de leur(s) victime(s) et le lien
familial et biologique des victimes mineures, lestiuments d’évaluation du risque de
récidive clinique structuré ne les différenciens gaiant a leur risque de récidive. En effet, la
SVR-20 et ses facteurs ne différencient pas lessagurs sexuels selon cette catégorisation
(Score total & la SVR-20x2 = 3.10, p = .542 ; Facteur « Ajustement psychiasec x2 = 7.28, p =

.122 ; Facteur « Délits sexuels ¥?:= 6.50, p = .165 ; Facteur « Projets futurg®= 3.09, p = .543).
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Tableau 34: Niveau de risque clinique structuré\(RBSdes agresseurs sexuels selon I'age de

leur(s) victimes et le lien familial et biologiqagec les victimes mineures

Agresseurs sexuels de victimes : N M SD Min.  Max.
Majeureset mineures 14 18.86 6.53 11 34
Majeures 17 17.35 5.90 8 28
RSVP : Mineures extra ou extretintra 26 16.69 6.58 5 26
Score total Mineures intra : biologiques 12 15.67 10.56 2 31
Mineures intra : non biologiques 10 12.30 7.27 1 23
Total 79 16.51 7.32 1 34
Majeureset mineures 14 3.79 2.16 0 8
Majeures 17 2.82 2.19 0 7
RSVP : ) .
o Mineures extra ou extratintra 26 2.81 2.76 0 8
Antécédents de ) ) o
) Mineures intra : biologiques 12 3.92 2.64 0 8
violence sexuelle _ _ o
Mineures intra : non biologiques 10 2.50 2.80 0 9
Total 79 3.11 2.52 0 9
Majeureset mineures 14 5.14 1.66 2 8
Majeures 17 4.29 1.53 0 6
RSVP : ] _
) Mineures extra ou extretintra 26 5.58 2.23 2 10
Ajustement ) ) ) )
) Mineures intra : biologiques 12 4.33 2.87 0 10
psychologique
Mineures intra : non biologiques 10 3.50 2.32 0 7
Total 79 4.77 2.20 0 10
Majeureset mineures 14 3.71 2.37 1 8
Majeures 17 3.12 1.90 0 7
RSVP : Mineures extra ou extretintra 26 2.88 142 0 6
Maladie mentale Mineures intra : biologiques 12 2.25 1.71 0 6
Mineures intra : non biologiques 10 2.60 1.43 0 5
Total 79 2.95 1.78 0 8
Majeureset mineures 14 4.36 2.21 0 8
Majeures 17 4,59 1.84 2 8
RSVP : Mineures extra ou extratintra 26 3.65 1.92 0 7
Ajustement socie Mineures intra : biologiques 12 3.17 2.98 0 8
Mineures intra : non biologiques 10 2.40 2.01 0 5
Total 79 3.75 2.22 0 8
RSVP : Majeureset mineures 14 1.93 1.77 0 6
Gestion Majeures 17 2.53 221 0 6
Mineures extra ou extratintra 26 1.81 1.86 0 6
Mineures intra : biologiques 12 1.83 2.13 0 6
Mineures intra : non biologiques 10 1.30 1.70 0 4
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Total | 79 1.92 1.93 0 6

La RSVP ne différencient pas les agresseurs sebarstpu’ils sont catégorisés selon I'age de
leur(s) victime(s) et le lien familial et biologigules victimes mineurgScore total a la RSVP :
X2 = 4.24, p = .374 ; Facteur « Antécédents de madesexuelle » x2 = 4.08, p = .395; Facteur
« Ajustement psychologique »2 = 7.41, p = .116 ; Facteur « Maladie mentalex® = 3.72, p =

445 ; Facteur « Ajustement social¥?:= 7.90, p = .095 ; Facteur « Gestiony? = 2.83, p = .587).

Niveau de risque dynamique

Tableau 35: Niveau de risque dynamique des agnessexuels selon leur statut judicaire

Agresseur sexuel en N M SD Min. Max.
Obligation de soin 26 7.88 3.64 2 17
Score total : Stable & Détention 48 7.54 2.94 2 14
Acute 2000 Maison d’arrét 10 5.60 2.72 0 10
Total 84 7.42 3.19 0 17
Obligation de soin 26 5.54 2.04 1 9
Détention 48 6.10 2.15 2 11
Score total : Stable
Maison d’arrét 10 5.50 1.43 3 8
Total 84 5.86 2.00 1 11
Obligation de soin 26 2.27 1.99 0 8
Détention 48 1.44 1.25 0 5
Score total : Acute
Maison d'arrét 10 1.10 1.52 0 5
Total 84 1.65 1.59 0 8

Le niveau de risque des agresseurs sexuels caégaelon leur statut judiciaire ne se varie
pas entre les groupéScore total a la Stable et Acutg? = 3.05, p = .218 ; Score a la Stabjg =

1.10, p=.578 ; Score a I'Acutg2 =5.11, p = .078).
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Tableau 36: Niveau de risque dynamique des agressaxuels selon I'age de leur(s)

victime(s)
Agresseurs sexuels de victimes N M SD Min. Max.

Majeureset mineures 14 8.36 2.62 5 14
Score total : Stablt Majeures 17 7.29 2.54 4 12
& Acute 2000 Mineures 49 7.22 3.63 0 17
Total 80 7.44 3.26 0 17
Majeureset mineures 14 6.50 1.45 4 9
Majeures 17 5.76 1.56 3 8

Score total : Stabl
Mineures 49 5.76 2.38 1 11
Total 80 5.89 2.09 1 11
Majeureset mineures 14 1.86 1.61 0 5
Majeures 17 1.41 1.42 0 4

Score total : Acute
Mineures 49 1.67 1.70 0 8
Total 80 1.65 1.62 0 8

Le niveau de risque dynamique des agresseurs sesatélgorisés selon I'age de leur victime
ne différe pas significativement entre tgsupes (Score total a la Stable et a 'Acytg = 1.74, p

=.419; Score ala Stablg2=1.74, p = .419 ; Score total a I'Acutgz:= .71, p =.702).
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Tableau 37: Niveau de risque dynamique des agressaxuels selon I'age de leur(s)

victimes et leur lien familial avec les victimesnaures

Agresseurs sexuels de victimes N M SD Min. Max.
Majeureset mineures 14 8.36 2.62 5 14
Majeures 17 7.29 2.54 4 12
Score total : Stab p . .
Mineures extrafamiliales 16 7.56 3.14 0 12
& Acute 2000
Mineures intrafamiliales 23 5.65 2.72 2 12
Score total : Stab p
Mineures extrat intrafamiliales 10 10.30 4.32 3 17
Total 80 7.44 3.26 0 17
Majeureset mineures 14 6.50 1.45 4 9
Majeures 17 5.76 1.56 3 8
Mineures extrafamiliales 16 6.31 1.74 3 9
Score total : Acut Mineures intrafamiliales 23 4.78 2.33 1 10
Mineures extratintrafamiliales 10 7.10 2.60 3 11
Total 80 5.89 2.09 1 11
Majeureset mineures 14 1.86 1.61 0 5
Majeures 17 1.41 1.42 0 4
Score total : Stab p Mineures extrafamiliales 16 1.88 1.31 0 5
&Acute 2000 Mineures intrafamiliales 23 .87 .82 0 3
Mineures extratintrafamiliales 10 3.20 2.57 0 8
Total 80 1.65 1.62 0 8

Lorsque les agresseurs sexuels sont catégorisis|Saje des victimes et le lien familial des

victimes mineures, les niveaux de risque évaluéés Stable et a I'’Acute 2000 different

significativement entre les group@xore total a la Stable et a I'Acupg:= 14.21, p = .007 ; Score

total & la Stablex2 = 11.84, p = .019 ; Score total a 'Acutg?:= 12.16, p = .016).

Les agresseurs sexuels de victimes mineures intilidies présentent des niveaux de risque

significativement inférieurs aux :

e agresseurs sexuels de victimes majeetesineures(Score total a la Stable et a

I'’Acute : U = 75.50, p = .007 ; Score total & lal8e : U = 80.00, p = .010 ; Score total

al'Acute : U = 101.00, p = .012) ;
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e aux agresseurs sexuels de victimes majg@mse total a la Stable et a I'Acute : U
=124.50, p = .050) ;

e aux agresseurs sexuels de victimes mineures exiiei®s (Score total a la
Stable et a I'Acute : U = 108.00, p = .030 ; Sctmtal a la Stable : U = 101.00, p =
.017 ; Score total a I'Acute : U = 97.50, p =.012)

e agresseurs de victimes mineures ertrimtrafamiliales(Score total a la Stable et
a 'Acute : U = 42.50, p = .003 ; Score total aSkable : U = 59.00, p = .028 ; Score

total & I'Acute : U = 46.00, p = .006).

A I'Acute, les agresseurs sexuels de victimes megextraet intrafamiliales ont tendance a
présenter un niveau de risque inférieur aux aguesssexuels de victimes majeurgs =

47.00, p = .051).

Tableau 38: Niveau de risque dynamique des agnessaxuels selon I'age de leur(s)

victimes et le lien familial et biologique avec lastimes mineures

Agresseurs sexuels de victimes : N M SD Min.  Max.
Majeureset mineures 14 6.50 1.45 4 9
Majeures 17 5.76 1.56 3 8

Score total : ] )

Stable & Acute Mineures extra ou extratintra 26 6.62 2.10 3 11
2000 Mineures intra : biologiques 12 4.75 2.70 1 10
Mineures intra : non biologiques 10 4.80 2.10 2 9
Total 79 5.90 2.10 1 11
Majeureset mineures 14 1.86 1.61 0 5
Majeures 17 1.41 1.42 0 4
Score total : Mineures extra ou extratintra 26 2.38 1.96 0 8
Stable Mineures intra : biologiques 12 .83 72 0 2
Mineures intra : non biologiques 10 .80 .92 0 3
Total 79 1.65 1.63 0 8
Score total : Majeureset mineures 14 8.36 2.62 5 14
Acute Majeures 17 7.29 2.54 4 12
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Mineures extra ou extretintra 26 8.62 3.81 0 17
Mineures intra : biologiques 12 5.58 3.06 2 12
Mineures intra : non biologiques 10 5.60 2.55 3 10
Total 79 7.44 3.28 0 17

Lorsque les agresseurs sexuels sont catégorisés Kijie de leur(s) victime(s) et le lien
familial et biologique des victimes mineures, legegseurs sexuels de victimes mineures
intrafamiliales ayant un lien biologique et ceuxamty un lien familial non biologique
présentent des niveaux de risque inférieurs a &bl&tet a I'Acute 2000 (score total et
facteurs) :
e aux agresseurs sexuels de victimes majezinesneuregScore total a la Stable et
al'Acute : U=37.00, p=.014 ; U = 33.50, p 800 Score a la Stable : U =44.00, p =
.037 ; U=33.50,p=.031);
e aux agresseurs sexuels de victimes extrafamilialegxtraet intrafamiliales

(Score total a la Stable et a I'Acute : U = 7606, .011 ; U = 64.50, p = .020 ; Score a
la Stable : U =85.00, p =.024 ; U =69.00, p 31.0Score a I'Acute : U =59.00, p =

.011).

Niveau de psychopathie

Tableau 39: Niveau de psychopathie selon le siadiitiaire des agresseurs sexuels

PCL-R Agresseurs sexuels en N M SD Min. Max.
Obligation de soin 26 8.71 6.90 .00 25.00

Score total Détention 48 17.32 9.09 4.20 36.00
Maison d’arrét 10 10.32 4.53 3.20 16.80

Total 84 13.82 8.95 .00 36.00

Facteur 1 : Obligation de soin 26 4.79 3.97 .00 12.60
Interpersonnel, Détention 48 7.56 3.95 1.00 14.00
affectif Maison d'arrét 10 5.50 2.59 2.00 9.00
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Total 84 6.46 3.99 .00 14.00
Obligation de soin 26 2.43 2.90 .00 11.00
Facteur 2 :
Détention 48 7.45 5.10 .00 18.00
Comportemental,
L Maison d'arrét 10 2.98 2.26 .00 6.00
antisocial
Total 84 5.37 4.87 .00 18.00
Obligation de soin 26 1.62 2.23 .00 6.00
Facette 1 : Froidel Détention 48 2.76 2.56 .00 8.00
affective Maison d’arrét 10 1.20 .92 .00 3.00
Total 84 2.22 2.39 .00 8.00
Obligation de soin 26 3.15 2.03 .00 6.00
Facette 2 :
) . Détention 48 4.79 2.02 .00 8.00
Manipulation
] Maison d’arrét 10 4.20 1.87 2.00 7.00
interpersonnelle
Total 84 421 2.12 .00 8.00
Facette 3 : Style d Obligation de soin 26 1.52 2.05 .00 8.00
vie, Recherches Détention 48 4.17 2.95 .00 10.00
impulsives de Maison d’arrét 10 1.60 1.71 .00 4.00
sensation fortes Total 84 3.04 2.87 .00 10.00
Obligation de soin 26 .99 1.39 .00 4.00
Facette 4 :
Détention 48 3.43 2.84 .00 10.00
Comportements
o Maison d'arrét 10 1.33 1.76 .00 6.00
antisociaux
Total 84 2.43 2.62 .00 10.00

Lorsque les agresseurs sexuels sont catégorisés kelr statut judiciaire, le niveau de

psychopathie et notamment le score tapg@ = 19.79, p = .000)le score aux facteurs

« Interpersonnel et affectif (%2 = 9.09, p = .011¢t « Comportemental, antisocia{y? = 23.82,

p = .000)et aux facettes « Manipulation, interpersonnel(gz»= 9.56, p = .008)« Style de

vie »(x2 = 18.77, p = .000¢t « Comportements antisociauxx®= 21.19, p = .000yarient entre

les groupes.

Les agresseurs sexuels détenus présentent desxnoke@sychopathie supérieurs :

e aux agresseurs sexuels en obligation de suivi Sadigiaire (score total a la

PCL-R : U = 251.00, p = .000 ; Facteurs « Interpenel, affectif » : U = 369.50, p =

.004 ;

« Comportemental,

antisocial » :

U

= 223.50, =

.000 ;

Facettes «
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Manipulation, interpersonnelle » : U = 358.50, 062 ; « Style de vie » : U = 279.00,
p =.000 ; « Comportements antisociaux » : U =@31p = .000) ;

e aux agresseurs sexuels sous mandat de dépd6t emnnagasrét(score total a la
PCL-R : U =133.50, p =.028 ; Facteur « Comportatade antisocial » : U = 108.00, p
= .006; Facettes « Style de vie»: U = 111.00=p.008 ; « Comportements

antisociaux » : U = 115.00, p =.010).

Tableau 40: Niveau de psychopathie des agressexugls catégorisés selon I'age de leur(s)

victime(s)
PCL-R Agresseurs sexuels de victimes N M SD Min. Max.
Majeureset mineures 14 12.53 8.22 4.00 36.00
Majeures 17 20.15 8.49 9.50 36.00
Score total
Mineures 49 12.80 8.47 1.10 35.00
Total 80 14.32 8.87 1.10 36.00
Majeureset mineures 14 5.50 3.67 1.00 14.00
Facteur 1 : )
Majeures 17 8.15 3.68 3.00 13.00
Interpersonnel,
) Mineures 49 6.53 4.02 .00 14.00
affectif
Total 80 6.70 3.94 .00 14.00
Majeureset mineures 14 4.96 3.98 1.10 17.00
Facteur 2 : ]
Majeures 17 9.41 5.21 .00 18.00
Comportemental,
o Mineures 49 4.40 4.39 .00 17.00
antisocial
Total 80 5.56 4.89 .00 18.00
Majeureset mineures 14 1.50 2.21 .00 8.00
Facette 1 : Froidel Majeures 17 2.97 2.31 .00 6.00
affective Mineures 49 2.35 2.45 .00 8.00
Total 80 2.33 2.39 .00 8.00
Majeureset mineures 14 4.00 2.18 1.00 7.00
Facette 2 : )
) ) Majeures 17 5.18 1.74 2.00 8.00
Manipulation
) Mineures 49 4.14 2.10 .00 8.00
interpersonnelle
Total 80 4.34 2.07 .00 8.00
Facette 3 : Style d Majeureset mineures 14 2.64 2.37 .00 9.00
vie, Recherches Majeures 17 5.24 3.22 .00 10.00
impulsives de Mineures 49 2.57 2.60 .00 9.00
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sensation fortes Total 80 3.15 2.89 .00 10.00
Majeureset mineures 14 2.46 2.72 .00 10.00

Facette 4 :
Majeures 17 4.69 2.99 .00 10.00

Comportements

o Mineures 49 1.77 2.06 .00 9.00

antisociaux
Total 80 2.51 2.64 .00 10.00

Lorsque les agresseurs sexuels sont catégorisés|gae de leur(s) victime(s), le niveau de
psychopathie évalué a la PCL-jR € 9.80, p = .007kt les dimensions « Comportementale,
antisociale »(x2 = 13.61, p = .001)« Style de vie %x2 = 9.71, p = .008et « Comportements
antisociaux »x2 = 13.73, p = .001yarie entre les groupes.
Les agresseurs sexuels de victimes majeures pe@semds scores significativement plus
élevés que :
« les agresseurs sexuels de victimes majeetr@sineure§PCL-R : U = 58.00, p =
.015 ; Dimension « Comportementale, antisocialé)»= 50.00, p = .006 ; Dimension
« Style de vie » : U = 62.00, p = .023 ; DimensioGomportements antisociaux » : U
=67.00, p=.038) ;
e les agresseurs sexuels de victimes mine(lP€i-R: U = 211.50, p = .003;
Dimension « Comportementale, antisociale » : U 9.00, p = .000; Dimension
« Style de vie » : U = 212.50, p = .003 ; Dimenstog@omportements antisociaux » : U

= 170.50, p = .000).

Tableau 41: Niveau de psychopathie des agressexugls selon I'age de leur(s) victimes et

le lien familial avec les victimes mineures

Agresseurs sexuels de victime: N M SD Min. Max.

Score total Majeureset mineures 14 12.53 8.22 4.00 36.00
Majeures 17 20.15 8.49 9.50 34.00

Mineures extrafamiliales 16 12.47 8.13 4.20 35.00
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Mineures intrafamiliales 23 10.71 7.87 1.10 28.00
Mineures extratintrafamiliales 10 18.14 8.86 6.30 31.10
Total 80 14.32 8.87 1.10 36.00
Majeureset mineures 14 5.50 3.67 1.00 14.00
Majeures 17 8.15 3.68 3.00 13.00
Facteur 1 : . .
Mineures extrafamiliales 16 6.73 4.05 1.00 14.00
Interpersonnel,
. Mineures intrafamiliales 23 5.78 3.80 .00 14.00
affectif
Mineures extratintrafamiliales 10 7.96 4.45 1.00 12.60
Total 80 6.70 3.94 .00 14.00
Majeureset mineures 14 4.96 3.98 1.10 17.00
Majeures 17 9.41 5.21 .00 18.00
Facteur 2 : . .
Mineures extrafamiliales 16 3.75 4.36 .00 17.00
Comportemental
L Mineures intrafamiliales 23 3.37 3.81 .00 13.00
antisocial
Mineures extratintrafamiliales 10 7.81 4.42 2.20 16.90
Total 80 5.56 4.89 .00 18.00
Majeureset mineures 14 1.50 2.21 .00 8.00
Majeures 17 2.97 2.31 .00 6.00
Facette 1 : Mineures extrafamiliales 16 2.31 2.60 .00 8.00
Froideur affective Mineures intrafamiliales 23 1.83 2.08 .00 8.00
Mineures extrat intrafamiliales 10 3.60 2.76 .00 7.00
Total 80 2.33 2.39 .00 8.00
Majeureset mineures 14 4.00 2.18 1.00 7.00
Majeures 17 5.18 1.74 2.00 8.00
Facette 2 : . .
Mineures extrafamiliales 16 4.38 1.96 1.00 7.00
Manipulation
. Mineures intrafamiliales 23 3.96 2.16 .00 8.00
interpersonnelle
Mineures extratintrafamiliales 10 4.20 2.35 .00 7.00
Total 80 4.34 2.07 .00 8.00
Majeureset mineures 14 2.64 2.37 .00 9.00
Facette 3 : Style Majeures 17 5.24 3.22 .00 10.00
de vie, Recherch s Mineures extrafamiliales 16 2.01 2.42 .00 9.00
impulsives de Mineures intrafamiliales 23 1.93 2.30 .00 7.00
sensation fortes Mineures extratintrafamiliales 10 4.90 2.42 2.00 8.00
Total 80 3.15 2.89 .00 10.00
Facette 4 : Majeureset mineures 14 2.46 2.72 .00 10.00
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Comportements Majeures 17 4.69 2.99 .00 10.00
antisociaux Mineures extrafamiliales 16 1.69 2.38 .00 9.00
Mineures intrafamiliales 23 1.45 1.99 .00 7.00

Mineures extratintrafamiliales 10 2.60 1.58 .00 5.00

Total 80 2.51 2.64 .00 10.00

Lorsque les agresseurs sexuels sont catégorisés K&ge de leur(s) victime(s) et le lien
familial des victimes mineures, les niveaux de psyathie et les scores aux dimensions
citées précédemment varient significativement elesegroupegPCL-R x2 = 14.94, p = .005;
Dimension « Comportementale, antisocialg®= 22.17, p = .000) ; Dimension « Style de vig3=
19.79, p =.001) ; Dimension « Comportements acitax » :x2 = 17.56, p = .002).
Notons que les agresseurs sexuels de victimes raajerésentent des scores plus élevés sur
le score total et ces dimensions, lorsqu’ils somgarés aux :
e agresseurs sexuels de victimes mineures extratdes{PCL-R : U = 65.00, p =
.010 ; Dimension « Comportementale, antisocialé»= 44.50, p = .001 ; Dimension
« Style de vie » : U = 59.00, p = .005 ; DimensioGomportements antisociaux » : U
=53.00, p = .002).
e agresseurs sexuels de victimes intrafamiligeSL-R : U = 71.50, p = .001;
Dimension « Comportementale, antisociale » : U £6,7p = .000 ; Dimension « Style
de vie » : U =73.50, p = .001 ; Dimension « Conpments antisociaux » : U = 68.50,

p = .000).

Les agresseurs sexuels de victimes mineures ekim&grafamiliales présentent également un
niveau de psychopathie et des scores sur ces donensignificativement supérieurs aux
scores des agresseurs sexuels de victimes minedra&amiliales(PCL-R: U = 59.50, p =

.028 ; Dimension « Comportementale, antisociald>= 47.50, p = .007 ; Dimension « Style de

vie » : U =42.50, p = .003 ; Dimension « Comporeats antisociaux » : U = 61.00, p = .034).
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Au niveau de la dimension « Comportementale, ariag®», les agresseurs sexuels de
victimes mineures extret intrafamiliales présentent des scores significatieet plus élevés
gue les agresseurs sexuels de victimes mineureafaniliales(U = 30.50, p = .009)Au
niveau de la dimension « style de vie », ils présm@ndes scores significativement supérieurs

aux scores des agresseurs sexuels de victimesresgémineureqU = 33.50, p = .031).

Tableau 42 : Niveau de psychopathie des agressexugls selon I'age de leur(s) victimes et

leur lien familial et biologique avec les victimesneures

Agresseurs sexuels de victimes : N M SD Min. Max.
Majeureset mineures 14 1253 8.22 4.00 36.00
Majeures 17 20.15 8.49 9.50 34.00
Mineures extra ou extratintra 26 1465 8.71 4.20 35.00

Score total _ . o
Mineures intra : biologiques 12 11.47  8.47 1.10 28.00
Mineures intra : non biologiques 10 10.28  7.77 2.10 27.50
Total 79 14.42 8.88 1.10 36.00
Majeureset mineures 14 5.50 3.67 1.00 14.00
Majeures 17 8.15 3.68 3.00 13.00

Facteur 1 : ) ]
Mineures extra ou extretintra 26 720 417 1.00 14.00

Interpersonnel, ) ) o
) Mineures intra : biologiques 12 6.42 4.12 .00 14.00

affectif

Mineures intra : non biologiques 10 5.20 3.65 .00 12.00
Total 79 6.73 3.95 .00 14.00
Majeureset mineures 14 4.96 3.98 1.10 17.00
Majeures 17 9.41 5.21 .00 18.00

Facteur 2 : ) )
Mineures extra ou extratintra 26 531 474 .00 17.00

Comportemental _ . o
. Mineures intra : biologiques 12 3.54 4.17 .00 13.00

antisocial

Mineures intra : non biologiques 10 3.39 3.67 .00 11.50
Total 79 5.62 4.89 .00 18.00
Facette 1 : Majeureset mineures 14 1.50 221 .00 8.00
Froideur affective Majeures 17 297 231 .00 6.00
Mineures extra ou extretintra 26 2.81 2.68 .00 8.00
Mineures intra : biologiques 12 2.08 1.83 .00 6.00
Mineures intra : non biologiques 10 1.70 2.45 .00 8.00
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Total 79 2.36 2.39 .00 8.00
Majeureset mineures 14 4.00 2.18 1.00 7.00
Majeures 17 5.18 1.74 2.00 8.00
Facette 2 : ) )
] ) Mineures extra ou extrt intra 26 4.31 2.07 .00 7.00
Manipulation _ _ S
, Mineures intra : biologiques 12 4.42 2.50 .00 8.00
interpersonnelle
Mineures intra : non biologiques 10 3.40 1.78 .00 6.00
Total 79 4.34 2.08 .00 8.00
Majeureset mineures 14 2.64 2.37 .00 9.00
Facette 3 : Style Majeures 17 5.24 3.22 .00 10.00
de vie, Recherchi s Mineures extra ou extretintra 26 3.12 2.77 .00 9.00
impulsives de Mineures intra : biologiques 12 217 252 .00 7.00
sensation fortes Mineures intra : non biologiques 10 1.75  2.23 .00 5.00
Total 79 3.17 2.89 .00 10.00
Majeureset mineures 14 2.46 2.72 .00 10.00
Majeures 17 4.69 2.99 .00 10.00
Facette 4 : . )
Mineures extra ou extrt intra 26 2.04 2.12 .00 9.00
Comportements ) ) o
o Mineures intra : biologiques 12 1.41 2.03 .00 7.00
antisociaux
Mineures intra : non biologiques 10 1.65 2.08 .00 7.00
Total 79 2.54 2.64 .00 10.00

Lorsque nous affinons les analyses en fonctionietu familial des victimes mineures avec
leur agresseur, nous observons que les agressawiesde victimes majeures ont des scores
significativement plus élevés que :

« les agresseurs sexuels de victimes mineures eaxiitefies ou extraet
intrafamiliales(Score total : U = 140.00, p = .044 ; Dimensionomportementale,
antisociale » : U = 111.50, p = .006 ; DimensioStye de vie » : U = 139.60, p =
.041 ; Dimension « Comportements antisociaux »=:102.00, p = .003) ;

« les agresseurs sexuels intrafamiliaux ayant un berdogique avec leur(s)
victime(s) (Score total: U = 45.50, p = .012; Dimension mportementale,
antisociale » : U = 38.50, p = .005 ; Dimensiont@esde vie » : U = 43.50, p = .009 ;

Dimension « Comportements antisociaux » : U = 35008.003) ;
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les agresseurs sexuels ayant un lien familial mars biologique avec leur(s)
victime(s) (Score total: U = 26.00, p = .003; Dimension mportementale,
antisociale » : U = 28.00, p = .004 ; DimensiontyWesde vie » : U = 28.00, p = .004 ;

Dimension « Comportements antisociaux » : U = 33008 .008).
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Résultats 2 : Validité convergente des instrumetévaluation du

risque de récidive des agresseurs sexuels

Validité convergente des instruments actuariels

Tableau 43: Validité convergente de la SORAG &tidique-99

Rho de Spearman Statique-99
N =284 Score total Catégorie de risque
SORAG Score total T41%* 716**
Catégorie de risque 731%* 710**

** Corrélation significative a .001

Le tableau 43 montre une bonne validité convergdatedeux instruments d’évaluation du

risque statique. Les coefficients sont élevés masmoins inférieurs a .75.

Tableau 44: Validité convergente de la SORAG etStatique-99 en fonction du statut

judiciaire des agresseurs sexuels

Statique-99
Rho de Spearman Score total Catégorie de risqu
SORAG

Score total .917** .901**

Maison d’arrét N = 10 ) _
Catégorie de risque .888** .865**
Score total .758** 734%*

Détenus N = 48 ) _
Catégorie de risque .756** 733**
Obligation de soin Score total 674 671
N =26 Catégorie de risque .655 .668

** Corrélation significative a .001
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Lorsque les agresseurs sexuels sont catégoriséms $mlr statut judiciaire, la validité
convergente des deux instruments est correcte.gpessément, elle est tres bonne pour les
agresseurs sexuels détenus et est inférieure eswagresseurs sexuels en obligation de soin.
Les coefficients Rho de Spearman sont tres élemésslps agresseurs sexuels sous mandat de
dépbt en maison d’arrét mais ce dernier groupd étarstitué de 10 agresseurs sexuels, il est

de rigueur de rester prudent quand a l'interpréatie ce résultat.

Tableau 45 : Validité convergente de la SORAG etStatique-99 en fonction du type

d’agresseur sexuel selon I'age de leur(s) victine(s

Rho de Spearman Statique-99
Score total Catégorie de risqu
Agresseurs sexuels de victim
SORAG

Majeureset mineures Score total .799%* .829**
N=14 Catégorie de risque .826** .855**

Majeures Score total 452 .358

N=17 Catégorie de risque 448 .348

Mineures Score total .753** 707

N =49 Catégorie de risque 731%* .699**

** Corrélation significative a .001

Les coefficients de corrélation Rho de Spearmart g@s élevés entre la SORAG et la
Statique-99 pour les agresseurs sexuels de victinagsureset mineures et sont éleves pour
les agresseurs sexuels de victimes mineures. Najoeda validité convergente des deux
instruments est plus faible lorsqu’elle est mesw@pres d’agresseurs sexuels de victimes

majeures.
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Tableau 46: Validité convergente de la SORAG eStatique-99 selon I'age de leur(s)

victimes et le lien familial et biologique avec l@stimes mineures

Rho de Spearman Statique-99
Agresseurs sexuels de victime Score total Catégorie de fisqL ¢
mineures : SORAG

Extrafamiliales Score total 841 874+

N =16 Catégorie de risque .828** .854**
Extraetintrafamiliales Score total .518 .383
N =10 Catégorie de risque .322 .225
Intrafamiliales Score total .700** .500*
N =23 Catégorie de risque 713%* S575%

Intra : biologiques Score total ,633* 461
N=12 Catégorie de risque ,793** ,694*

Intra : non biologiques Score total ,822%* ,496
N =10 Catégorie de risque ,744* 444

** Corrélation significative a .001; * Corrélatigignificative a .05

La validité convergente de la SORAG et la Stati§8eest tres élevée lorsque celle-ci est
mesurée aupres d'agresseurs sexuels extrafamillaupeeés des intrafamiliaux avec ou sans
lien familial, les corrélations sont plus faiblels mtamment lorsque nous considérons les
catégories de risque a la Statique-99. Chez lessagurs sexuels exteaintrafamiliaux, la
validité convergente des deux instruments estf&ibte, néanmoins, notons que I'effectif de

ce sous groupe est de 10 participants.
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Validité convergente des instruments actuarielsugdes instruments clinigues structurés

Tableau 47: Validité convergente des scores auruments actuariels (SORAG et Statique-

99) et des scores aux instruments cliniques stieEBVR-20 et RSVP)

N =84 Rho de Spearman SORAG Statique-99
Score total 579** .325*
Facteur « Ajustement psychosocial » .700** A33%
SVR-20
Facteur « Délits sexuels » .259* 125
Facteur « Projets futurs » .340** .214
Score total .529** .310*
Facteur « Antécédents de violence sexuelle » .181 .090
Facteur « Ajustement psychologique » .333* .275*
RSVP
Facteur « Maladie mentale » .397** .274*
Facteur « Ajustement social » 597** .330*
Facteur « Gestion » .387** .238*

** Corrélation significative a .001; * Corrélatigignificative a .05

Les coefficients de corrélations sont correctseel®s scores aux instruments actuariels et les
scores aux instruments cliniques structurés etnmoiant au niveau des facteurs “Ajustement
psychosocial” de la SVR-20 et “Ajustement sociad’ ld RSVP. Les autres coefficients de
corrélation sont plus faibles. Cependant, un pimmtortant a souligner, est cette absence de
validité convergente entre le facteur « Antécédeetyiolence sexuelle » de la RSVP et les
instruments actuariels et cette absence de valaité&vergente entre les facteurs « Délits
sexuels » et « Projets futurs » de la SVR-20 etalteur « Gestion » de la RSVP de la

Statique-99.
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Tableau 48: Validité convergente des scores autkume&nts actuariels et des scores aux

instruments cliniques structurés selon le statlitjaire des agresseurs sexuels

Agresseurs sexue ]
Rho de Spearman SORAG | Statique-9¢
en:
Score total .616 .560
Facteur « Ajustement psychosocial » .694* .626
SVR-20
Facteur « Délits sexuels » .318 .248
Facteur « Projets futurs » .108 .102
Maison d’arrét Score total 445 449
N =10 Facteur « Antécédents de violence sexuelle .396 154
Facteur « Ajustement psychologique » 247 .348
RSVP .
Facteur « Maladie mentale » 113 A11
Facteur « Ajustement social » 578 .564
Facteur « Gestion » 129 .081
Score total 423** .233
Facteur « Ajustement psychosocial » .586** .359*
SVR-20 _
Facteur « Délits sexuels » -.024 -.046
Facteur « Projets futurs » 379% 135
Détention Score total .331* .165
N =48 Facteur « Antécédents de violence sexuelle -.152 -.066
Facteur « Ajustement psychologique » 273 .255
RSVP J psy! giq
Facteur « Maladie mentale » .341* .202
Facteur « Ajustement social » A4 .185
Facteur « Gestion » .408** 131
Score total B77** .381
Facteur « Ajustement psychosocial » .808** A79*
SVR-20
Facteur « Délits sexuels » 476* 301
Facteur « Projets futurs » 217 274
Obligation de soin Score total 714%* .486*
N =26 Facteur « Antécédents de violence sexuelle .483* 315
RSVP Facteur « Ajustement psychologique » 449* 247
Facteur « Maladie mentale » .564** 416*
Facteur « Ajustement social » 718** .500**
Facteur « Gestion » .353 .391*

** Corrélation significative a .001; * Corrélatiaignificative a .05
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Chez les agresseurs sexuels en maison d’'arrétlesidteur « Ajustement psychosocial » de
la SVR-20 est corrélé aux scores aux instrumentisagels. Pour ceux en détention, les
scores a la SVR-20 et a la RSVP et les facteurgust@ment psychosocial » et « Projets
futurs » de la SVR-20 et « Maladie mentale », «sfgment social » et « Gestion » de la
RSVP sont corrélés a la SORAG. Pour les agressexnsels en obligation de suivi socio-
judiciaire, les scores a la SVR-20 et a la RSVPcetix aux facteurs « Ajustement
psychosocial » et « Délit sexuel » de la SVR-20'etsemble des facteurs de la RSVP
excepté le facteur « Gestion » sont corrélés astxuments actuariel et ce davantage avec la
SORAG.

En résumé, nous pouvons souligner que seul lesuiack Délits sexuels » de la SVR-20 et

« Antécédents de violence sexuelle » de la RSVR pen voir pas corrélés avec les

instruments actuariels.
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Tableau 49: Validité convergente des scores autkume&nts actuariels et des scores aux

instruments cliniques structurés en fonction dwetgfagresseur sexuel selon I'age de leur(s)

victime(s)
Agresseurs sexuel )
o Rho de Spearman SORAC | Statique-9¢
de victimes :
Score total .279 .265
Facteur « Ajustement psychosocial » .269 .293
SVR-20 )
Facteur « Délits sexuels » 312 .146
Facteur « Projets futurs » -.067 .082
Majeureset mineure: Score total .075 .035
N=14 Facteur « Antécédents de violence sexuelle .333 .200
Facteur « Ajustement psychologique » -.001 .204
RSVP .
Facteur « Maladie mentale » -.099 -.175
Facteur « Ajustement social » 443 .315
Facteur « Gestion » .034 112
Score total .591* -.011
Facteur « Ajustement psychosocial » 677 .057
SVR-20
Facteur « Délits sexuels » .138 .064
Facteur « Projets futurs » 371 -.264
Majeures Score total .520* -.063
N=17 Facteur « Antécédents de violence sexuelle | -.128 -.063
Facteur « Ajustement psychologique » .494* -.043
RSVP J psy! giq
Facteur « Maladie mentale » 452 141
Facteur « Ajustement social » .265 -.167
Facteur « Gestion » 407 -.173
Score total .652** .489**
Facteur « Ajustement psychosocial » .816** .565**
SVR-20 )
Facteur « Délits sexuels » .322* .320*
Facteur « Projets futurs » A401** .354*
Mineures Score total .640** .519**
N =49 Facteur « Antécédents de violence sexuelle 247 .200
RSVP Facteur « Ajustement psychologique » 570** .530**
Facteur « Maladie mentale » 514** 402**
Facteur « Ajustement social » .694** 493
Facteur « Gestion » 434 .346*

** Corrélation significative a .001; * Corrélatiaignificative a .05
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Nous n’'observons pas de validité convergente defranstruments actuariels et cliniques
structurés chez les agresseurs sexuels de victmragsireet mineures.

Chez les agresseurs sexuels de victimes majeuras, abservons une validité convergente
entre la SORAG et la SVR-20, notamment le scoral tde la SVR-20 et les facteurs
« Ajustement psychosocial » et « Projets futur€hyez ces derniers, une validité convergente
est également observée entre la SORAG et la RSViBtaetnment le score total et le facteur
« Ajustement psychologique ». Notons que les fasteuMaladie mentale » et « Gestion »
présentent également une validité convergente #&veBORAG, mais cette validité est
inférieure celle du facteur « Ajustement psychaiogi ».

En ce qui concerne les agresseurs sexuels de ggtinmeures, la SORAG ou la Statique-99
et la RSVP présentent une tres bonne validité agewe, et ce sur I'ensemble de la structure

de la RSVP excepté le facteur « Antécédents demnial sexuelle ».

Tableau 50: Validité convergente des scores autkume&nts actuariels et des scores aux
instruments cliniques structurés selon I'age de(&wictimes et le lien familial et biologique

avec les victimes mineures

Agresseurs sexuels de )
o Rho de Spearman SORAG Statique-99
victimes :
Score total .699** 713
Facteur « Ajustement psychosocial » .914** .780%*
SVR-20
Facteur « Délits sexuels » .143 .289
Facteur « Projets futurs » .025 .051
Extrafamiliales Score total .619* .596*
N =16 Facteur « Antécédents de violence sexuelle .205 342
RSVP Facteur « Ajustement psychologique » 429 .555*%
Facteur « Maladie mentale » 723%* .661**
Facteur « Ajustement social » .616* .368
Facteur « Gestion » .168 129
SVR-20 Score total 277 191
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Score total 277 191

Extraet Facteur « Délits sexuels » .052 .000
intrafamiliales Facteur « Projets futurs » .308 .553
N =10 Score total 446 244
Facteur « Antécédents de violence sexuelle -111 .006

RSVP Facteur « Ajustement psychologique » .549 193

Facteur « Maladie mentale » .808** -.024

Facteur « Ajustement social » .458 192

Facteur « Gestion » .396 .549

Score total .695** .566**

SVR.20 Facteur « Ajustement psychosocial » .788** .553**

Facteur « Délits sexuels » A421* .485*

Facteur « Projets futurs » .670%* .680**

Intrafamiliales Score total 704+ .686**
N =23 Facteur « Antécédents de violence sexuelle A27* .516%)
RSVP Facteur « Ajustement psychologique » .614** 507*

Facteur « Maladie mentale » 327 277

Facteur « Ajustement social » 722%* .659**

Facteur « Gestion » .602** .616**

Score total .870** .639*

SVR.20 Facteur « Ajustement psychosocial » .843** .675*

Facteur « Délits sexuels » .890** .614*

Ayant un lien Facteur « Projets futurs » .765** 711
familial et Score total .873** .696*
biologique Facteur « Antécédents de violence sexuelle .784** .593*
N=12 RSVP Facteur « Ajustement psychologique » .833** .460
Facteur « Maladie mentale » .235 518

Facteur « Ajustement social » .808** .604*

Facteur « Gestion » 672* .654*

Score total 468 531

Facteur « Ajustement psychosocial » 737 7727

Facteur « Délits sexuels » .265 446

Ayant un lien Facteur « Projets futurs » .690* .603
familial et non Score total .650* .859**
biologique Facteur « Antécédents de violence sexuelle .263 .594
N=10 Facteur « Ajustement psychologique » .509 .659*
Facteur « Maladie mentale » 274 .095

Facteur « Ajustement social » .879** .884**

Facteur « Gestion » .653* .606
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** Corrélation significative a .001; * Corrélatigignificative a .05

Précédemment, les résultats suggéraient une batidéé convergente entre les instruments
actuariels et les instruments cliniques, le tablB&umontre que si cette validité est marquée
chez les agresseurs sexuels de victimes mineutedagriliales, elle I'est d’autant plus chez
les agresseurs sexuels de victimes mineures intiigdes et notamment chez ceux présentant
un lien biologique avec leurs victimes.

Nous ne détaillerons pas I'ensemble des corrélatioais nous avons choisit de souligner les
principales corrélations mentionnées ci dessusomdotiue les corrélations entre la Statique-
99 et les instruments cliniques structurés sontvesaiuinférieures aux corrélations de la

SORAG avec ces instruments cliniques structurés.

Validité convergente des instruments actuarielsu®des instruments dynamiques

Tableau 51: Validité convergente des scores autkuim&nts actuariels et des scores aux

instruments cliniques dynamiques

Rho de Spearman SORAG Statique-99
Stable et Acute .359** .299*
Stable .406** .278*
Acute 122 110

** Corrélation significative a .001; * Corrélatimignificative a .05

Les instruments actuariels présentent une validib@ivergente avec les instruments
dynamiques et notamment avec le score total adblé&Set a I’Acute et le score a la Stable.
Les corrélations entre la Statique-99 et les imsémis dynamiques sont inférieures a celle de

la SORAG et ces instruments dynamiques.
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Tableau 52: Validité convergente des scores autkume&nts actuariels et des scores aux

instruments cliniques dynamiques en fonction dtusjadiciaire des agresseurs sexuels

SORAG Statique-99
) Stable et Acute ,617 ,57€
Maison d’arrét

Stable ,636* ,57¢€

N =10
Acute ,694* ,741*
) Stable et Acute ,374* ,197

Détention

Stable ,340* ,15C

N =48
Acute 242 ,17¢
o ) Stable et Acute ,396* ,334

Obligation de soin

Stable ,482* ,398*

N =26
Acute ,08¢ ,06(C

La SORAG et la Stable et Acute présente une véliddnvergente modérée au sein des

détenus et des agresseurs sexuels en maison .d@etét validité convergente est tres faible

chez les agresseurs sexuels en obligation de suiw judiciaire, néanmoins I'effectif de ce

sous groupe étant faible, les résultats sont aidéms avec précautions. Notons que la

Statique-99 converge peu avec la Stable et I'Aextmepté aupres des agresseurs sexuels en

maison d’arrét.

Tableau 53: Validité convergente des scores autkum&nts actuariels et des scores aux

instruments cliniques dynamiques en fonction dwetgfagresseur sexuel catégorisés selon

I'age de leur(s) victime(s)

Agresseurs sexuels de victimes : Rho de Spearman SORAG Statique-99
) ] Stable et Acute -.163 -.208
Majeureset mineures
Stable -.018 -131
N=14
Acute -.166 -.139
Majeures Stable et Acute .385 .093
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N =17 Stable 214 -.195
Acute 457 152
) Stable et Acute 512** 493**
Mineures
Stable 597** 531**
N =49
Acute .188 277

** Corrélation significative a .001; * Corrélatimignificative a .05

L’'analyse de la validité convergente entre lesrimsents actuariels et les instruments
dynamiques en fonction du type d’agresseur sexatégorisé selon I'age de leur(s) victime(s)
montre que les résultats précédemment soulignddgdia 51) se retrouvent principalement
chez les agresseurs sexuels de victimes mineurg®tatnment chez les intrafamiliaux

présentant un lien biologique avec leurs victinleab(eau 53).

Tableau 54: Validité convergente des scores autkume&nts actuariels et des scores aux
instruments cliniques dynamiques selon lI'age de(d¢uvictimes et le lien familial et

biologique avec les victimes mineures

Agresseurs sexuels de victinr )
. Rho de Spearman SORAG Statique-99
mineures :
Stable et Acute .107 .219
Extrafamiliales
Stable .150 .203
N =16
Acute -.133 -.156
Stable et Acute 331 .149
Extraetintrafamiliales
Stable 435 .286
N =10
Acute JA11 -.134
Stable et Acute .605*%* 457*
Intrafamiliales
Stable .685** .486*
N =23
Acute .019 .065
Stable et Acute .661* .568
Intra : biologiques
Stable .716%* .535
N=12
Acute -.015 .075
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Stable et Acute .526 327
Intra : non biologiques

N =10

Stable .635* 443

Acute .091 -.109

** Corrélation significative a .001; * Corrélatigignificative a .05

Validité convergente des instruments cliniguescstmés versus des instruments dynamiques

Tableau 55: Validité convergente (Rho de Spearnmdas)scores aux instruments cliniques

structurés et des scores aux instruments cliniqueamiques

N =84 Stable et Acute Stable Acute
Score total .598** .640** .302**
Facteur « Ajustement psychosocial » .370** .438** 133

SVR-20
Facteur « Délits sexuels » .483** 525** .239*
Facteur « Projets futurs » .596** .623** .325%*
Score total .610** .661** .306**
Facteur « Antécédents de violence sexuelle : .274* .314** .084
Facteur « Ajustement psychologique » .510** 511 .348**

RSVP

Facteur « Maladie mentale » .249* .193 .216*
Facteur « Ajustement social » AT75%* .605** 135
Facteur « Gestion » .614** .643** .326**

** Corrélation significative a .001; * Corrélatiagignificative a .05

En ce qui concerne la validité convergente entee ihstruments cliniques structurés et
dynamiques, les instruments clinques structurésréSiotal et scores aux différents facteurs)
sont positivement corrélés au score total a lalStatba I’Acute, au score a la Stable excepté

pour le facteur « Maladie mentale de la RSVP »uetcre a I'’Acute excepté pour le facteur
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« Ajustement psychosocial » de la SVR-20 et letetas « Antécédents de violence sexuelle

« et « Ajustement social de la RSVP.

Correlations

Tableau 56: Validité convergente (Rho de Spearndas)scores aux instruments cliniques

structurés et des scores aux instruments cliniqueamiques en fonction du statut judiciaire

Stable et
Stable Acute
Acute
Score total .649** .688** .36E
Facteur « Ajustement
) .35k .462* .06(
SVR-20 psychosocial »
Facteur « Délits sexuels » .666** .653** .429*
Facteur « Projets futurs » .615** .702*%* 425*
Obligation de soin Score total .607** .700%** .29¢
N =26 Facteur « Antécédents de
_ .28C .24F .157
violence sexuelle »
Facteur « Ajustement
RSVP ) 733** .738** 579**
psychologique »
Facteur « Maladie mentale > .30C .33¢ .021
Facteur « Ajustement social .28z 457 -.01:
Facteur « Gestion » .604** .697** .381
Score total .644** .674** .389**
Facteur « Ajustement
] 443** 439%* .310*
SVR-20 psychosocial »
Facteur « Délits sexuels » 409** 449%* .211
Facteur « Projets futurs » .603** .633** .356*
) ) Score total .659** .680** 410**
Détention
Facteur « Antécédents de
N =48 _ .257 .300* A1z
violence sexuelle »
Facteur « Ajustement
RSVP ) A403** 412%* .21¢€
psychologique »
Facteur « Maladie mentale > .282 172 402**
Facteur « Ajustement social 637 .705%* .314*
Facteur « Gestion » .632** .654** .388**

138



Score total .54¢ 337 .632*

Facteur « Ajustement

SVR-20 psychosocial » 48 241 055"
Facteur « Délits sexuels » 372 .36€ 52t

Facteur « Projets futurs » .24z .08t .03C

Score total 53¢ 374 587

Maison d’arrét
Facteur « Antécédents de
N =10 . 44z .367 .224
violence sexuelle »

Facteur « Ajustement
RSVP ) .24¢€ .24¢€ .663*
psychologique »

Facteur « Maladie mentale > 217 -.102 .39¢
Facteur « Ajustement social .51C AT .43C
Facteur « Gestion » 242 .057 .08¢

La validité convergente précédemment observée s®uve principalement chez les
agresseurs sexuels en maison d’arrét ou en déteettipeu chez les agresseurs sexuels en

obligation de suivi socio judiciaire.

Tableau 57: Validité convergente des scores auruments cliniques structurés et des scores

aux instruments dynamiques en fonction du type ré'sgeur sexuel selon I'age de leur(s)

victime(s)
Agresseur:
Stable et
sexuels de Rho de Spearman Stable Acute
o Acute
victimes :
Majeureset Score total 144 A71 .250
mineures SVR.20 Facteur « Ajustement psychosocial » -.017 -.018 .208
N=14 Facteur « Délits sexuels » .074 .128 .074
Facteur « Projets futurs » 781 .698** .580*
RSVP Score total .308 .305 .346
Facteur « Antécédents de violence
-.268 -.064 -.350
sexuelle »
Facteur « Ajustement psychologique > 163 -.054 462
Facteur « Maladie mentale » .376 .230 .570*
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Facteur « Ajustement social » .159 .330 .028
Facteur « Gestion » .663** .626* 460
Score total .689** 723 .609**
Facteur « Ajustement psychosocial » .578* .606** .500*
SVR-20
Facteur « Délits sexuels » .628** B17** .524*
Facteur « Projets futurs » 247 .331 .293
_ Score total .661** .697** .570*
Majeures )
Facteur « Antécédents de violence
N =17 313 314 192
sexuelle »
RSVP Facteur « Ajustement psychologique > 324 .315 .335
Facteur « Maladie mentale » 437 .329 AT7
Facteur « Ajustement social » .B67** .825%* 432
Facteur « Gestion » 434 .485* 432
Score total .670** 7125** .294*
Facteur « Ajustement psychosocial » A50** .538** .077
SVR-20
Facteur « Délits sexuels » 507** .565** .231
Facteur « Projets futurs » .684** .B97** .370%*
) Score total .658** 718** .292*
Mineures
Facteur « Antécédents de violence
N =49 .292* .334* 121
sexuelle »
RSVP Facteur « Ajustement psychologique > .622** .646** .354*
Facteur « Maladie mentale » .187 .205 .005
Facteur « Ajustement social » 534 .661** 163
Facteur « Gestion » .703** 11 374

** Corrélation significative a .001; * Corrélatigignificative a .05

Les tableaux 55 et suivants soulignent le fait tuealidité convergente des instruments

cliniques structurés avec les instruments dynansioquagie en fonction du type d’'agresseur

sexuel considéré. Nous remarguerons que les résdiavalidité convergente obtenus sur la

population total se retrouvent majoritairement cleszagresseur sexuels de victimes mineures

intrafamiliales et notamment chez ceux qui présentain lien biologique avec leur victime.
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Tableau 58: Validité convergente (Rho de Spearrmdas)scores aux instruments actuariels et
des scores aux instruments cliniques structurdsrestion des agresseurs sexuels catégorisés

selon I'age de leur(s) victimes et leur lien faaliket biologique avec les victimes mineures

Agresseurs sexuels de Stable et
o Stable | Acute
victimes : Acute
Score total .552* .594* .108
SVR- Facteur « Ajustement psychosocial » .280 .260 -.079
20 Facteur « Délits sexuels » 274 478 -.036
Facteur « Projets futurs » .639** .548* .336
Extrafamiliales Score total .530* .556* .150
N =16 Facteur « Antécédents de violence sexuelle .020 219 -132
Facteur « Ajustement psychologique » .622* .623%* .322
RSVP Facteur « Maladie mentale » .509* .512* .097
Facteur « Ajustement social » -.025 -.017 -.063
Facteur « Gestion » .682* .609* .363
Score total .755* .840** 461
SVR- Facteur « Ajustement psychosocial » .370 .679* .013
20 Facteur « Délits sexuels » .563 455 573
Facteur « Projets futurs » .809** .763* 519
Extraet

Score total .828** 791% .598

intrafamiliales
N = 10 Facteur « Antécédents de violence sexuelle .156 .101 .254
Facteur « Ajustement psychologique » .543 .257 .550
ROV Facteur « Maladie mentale » .246 .239 194
Facteur « Ajustement social » .498 .868** .069
Facteur « Gestion » .861** .850** .543
Score total .692** 746 114
SVR- Facteur « Ajustement psychosocial » 464> .594* | -209
20 Facteur « Délits sexuels » 590%* .616** .183
Facteur « Projets futurs » .790%* .811%* .319
Intrafamiliales Score total .626* 710%* .014
N =23 Facteur « Antécédents de violence sexuelle A75* .502* .092
Facteur « Ajustement psychologique » .603** .679%* .071
RSVP Facteur « Maladie mentale » -.051 .040 -.373
Facteur « Ajustement social » .652%* .760** .048
Facteur « Gestion » 763* 787 .252
Ayant un lien SVR- Score total 739%* .832% | -.027
familial et 20 Facteur « Ajustement psychosocial » 764% 851% | -.019
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biologique Facteur « Délits sexuels » .695* .790% -.027
N=12 Facteur « Projets futurs » 881% 905+ | 252
Score total 752 .828** -.019

Facteur « Antécédents de violence sexuelle TT72% 784* 147

Facteur « Ajustement psychologique » .625* 751% | -.078

ROV Facteur « Maladie mentale » .156 .184 -.227

Facteur « Ajustement social » .913*%* .952%* .246

Facteur « Gestion » .883* .886** .255

Score total T4T* .703* 322

SVR- Facteur « Ajustement psychosocial » .081 .258 -.364

20 Facteur « Délits sexuels » 712* .668* .378

Ayant un lien Facteur « Projets futurs » 741* .708* .326
familial et non Score total .525 .599 -.020
biologique Facteur « Antécédents de violence sexuelle .390 .361 102
N =10 Facteur « Ajustement psychologique » 721* 699 | .286
ROVP Facteur « Maladie mentale » -.355 -.196 -.551

Facteur « Ajustement social » .309 .503 -.226

Facteur « Gestion » .710* .690* .270

** Corrélation significative a .001; * Corrélatigignificative a .05
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Résultats 3: Facteurs ou ltems « prédicteurs » ridque des

instruments cliniques structurés ou dynamiques

Afin de mettre a I'’épreuve I'hypothése 3, nous aveffectué des analyses de régressions
linéaires (en mode Stepwise) avec en variable digmga les instruments actuariels, tout
d’abord la SORAG puis la Statique-99 et en variahdgpendante :

(@) dans un premier temps, le score total de tumsént cliniue structuré ou
dynamique considéré dans I'équation ;

(b) dans un second temps, les scores aux difféfaatsurs de I'instrument clinique
structuré ou dynamique considéré dans I'’équation ;

(c) puis, les scores aux items des différents fastele I'instrument considéré dans
I'équation. Dans le cas ou une combinaison de diastd’'un instruments serait
significative, nous effectuerons une analyse deressjpn avec en variable
indépendante les différents items de ces facteigsifisatifs dans la méme

équation.

Facteurs ou Items de la SVR-20 « prédicteurs »stue de récidive statique

Tableau 59: Effet prédictif du score total SVR-20

@ VD VI : SVR-20 Beta SE t p R2 aj.

o

T 1 SORAG Score total .63 17 7.36 .00 .39
>

0 2 Statique-99 Score total 31 .03 292 D1 .08

Les deux équations de régression linéaire montgaet le score total a la SVR-20 prédit

positivement le niveau de risque actuariel évall@SORAG (39% de variance commune) et
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a la Statique-99 (8% de variance commune). La gartvariance commune de chaque
éguation montre que le score total a la SVR-2@lest prédictif du niveau de risque évalué a

la SORAG qu’a la Statique-99.

Tableau 58: Effet prédictif des facteurs de la SXR-

@ VD Modele Beta SE t p R2 aj.
o
T 1 SORAG 1 : Ajustement psychosocial 75 23  103®0 |. .56
>
Wi 2 Statique-99 1 : Ajustement psychosocia 41 .05 114 .00 .16

Lorsque les facteurs de la SVR-20 sont intégrés tlaguation de régression, seul le facteur
« Ajustement psychosocial » s’avere prédictif dueau de risque actuariel évalué a la

SORAG (56% de variance commune) et a la Statiqug-8% de variance commune).

Tableau 60: Effet prédictif des items de la SVR-20

VD Modeles Beta SE t p R2 aj.
Items du facteur Ajustement psychosocial
1 SORAG 1 : Psychopathie 10.37 .64 7.51 .00 Al
2 : Psychopathie 43 1.65 5.04 .00 54
Echec de supervision passée 43 1.25 5.01 .00
3 : Psychopathie .33 1.63 3.91 .00
Echec de supervision passée .35 1.21 4.13 .00 0
Antécédents de délits non violents non .30 1.28 3.59 .00
sexuels
4 : Psychopathie .366 1.567 | 4.49 .00
Echec de supervision passée .304 1.172 3.76 .00
Antécédents de délits non violents non .361 1.262 | 4.42 .00 .64
sexuels
Déviation sexuelle 214 1.189 | 3.03 .00
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5 : Psychopathie .36 1.54 4.47 .00
Echec de supervision passée .30 1.15 3.72 .00
Antécédents de délits non violents nc .35 1.24 4.38 .00
sexuels 66
Déviation sexuelle .18 1.21 2.44 .02
Problémes relationnels 14 1.26 2.07 .04
1 : Echec de supervision passée ile) .23 4,97 .004 |2
2 : Echec de supervision passée .49 .22 5.19 .00 28
Déviation sexuelle .24 .26 2.58 .01
2 Statique-99 3 : Echec de supervision passée 37 .24 3.60 .00
Déviation sexuelle .32 .26 3.28 .00
Antécédents de délits non violents nc .26 .27 2.41 .02 32
sexuels
Items du facteur Délit sexuel
1 : Attitudes qui supportent ou justifien
3 SORAG 24 2.12 2.26 .03 .05
les délits sexuels
4 Statique-99 - - - - - -
Items du facteur Projets futurs
5 SORAG Manque de projets réalistes .3b 1.61 3.4100 A1
6 Statique-99 - - - - - -

En ce qui concerne le facteur « Ajustement psyatiak® qui s’est avéré précédemment étre

un facteur significatif quant a la prédiction dsquie actuariel, lorsque I'ensemble des items

de ce facteur sont considérés dans I'équationgréiftes combinaisons d’items prédisent

positivement le niveau de risque actuariel.

En ce qui concerne la prédiction du score a la SGRAs combinaisons d’items du facteur

« Ajustement psychosocial » sont les suivantes :

» Psychopathie (41% de variance commune) ;

» Psychopathie et Echec de supervision passée (54#ridace commune) ;
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- Psychopathie, Echec de supervision passée, et @d@rts de délits non violents non
sexuels (60% de variance commune) ;

» Psychopathie, Echec de supervision passée, Antéisede délits non violents non
sexuels, et Déviation sexuelle (64% de variancencone) ;

» Psychopathie, Echec de supervision passée, Antétséde délits non violents non

sexuels, Déviation sexuelle, et Problemes relagts(©6% de variance commune).

En ce qui concerne la prédiction du score a laidbt99, les combinaisons d’items du
facteur « Ajustement psychosocial » sont les stesn

» Echec de supervision passée (24% de variance coa)mun

» Echec de supervision passée et Déviation sexZ8bb de variance commune);

» Echec de supervision passée, Déviation sexuellénttcédents de délits non violents

non sexuels (32% de variance commune).

En ce qui concerne le facteur « Délits sexuelsansdes régressions précédentes, celui-Ci
n’était pas significatif, néanmoins, l'items Attiteis qui supportent ou justifient le délit est
retenus comme étant significatif du niveau de isqtatique évalué a la SORAG (5% de
variance commune). Aucun n’items n’est prédictifrdueau de risque actuariel évalué a la

Statique-99.

De la méme maniére, le facteur « Projet futur staitéas significatif dans les régressions
précédentes, I'item Manque de projets réalistegesasignificativement prédicteur du niveau
de risque évalué a la SORAG (11% de variance comajnuésucun item de ce facteur n’est

prédicteur du niveau de risque évalué a la Stat@fue
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Notons qu’au vu de la faible part de variance comenet du fait que pour les deux derniers
facteur, seul un item est retenu dans le modeélas moulignerons davantage les résultats

relatifs au facteur « Ajustement psychosocial sestitems.

Facteurs ou ltems de la RSVP « prédicteurs » dueisle récidive statique

Tableau 61 Effet prédictif du score total de la RSV

@ VD VI : RSVP Beta SE t p R2 aj.
o

B 1 SORAG Score total .54 A7 5.88 .00 .29
>

i 2 Statique-99 Score total 27 .03 249 02 .06

Les deux équations de régression linéaire montaetle score total a la RSVP prédit le
niveau de risque actuariel évalué a la SORAG (28%adiance commune) et a la Statique-99

(6% de variance commune).

Tableau 62 Effet prédictif des facteurs de la RSVP

VD Modele Beta SE t p R2 aj.
2 1 : Ajustement social .60 .53 6.86 .00 .36
'% 1 SORAG 2 : Ajustement social .51 .55 5.55 | .00 n
W Maladie mentale 26 68 | 2.83 | .01
2 Statique-99 1 : Ajustement social .29 .10 24110 .07

Lorsque les facteurs de la RSVP sont intégrés dlégsation de régression, le facteur
« Ajustement psychosocial » et la combinaison dastefirs « Ajustement social » et

« Maladie mentale » s’avérent prédictif du niveauridque actuariel évalué a la SORAG (36
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et 41% de variance commune). Pour ce qui est de2tiiction du niveau de risque évalué a la

Statique-99, seul le facteur « Ajustement socedtprédicteur (7% de variance commune) ;

Tableau 63 : Effet prédictif des items de la RSVP

VD Modele Beta SE t p R2 aj.

Items des facteurs « Ajustement social » et « Malaslmentale »

1 : Criminalité non sexuelle .64 1.2§ 7.9 J00 .40
2 : Criminalité non sexuelle .40 1.42 4.16 .00
Troubles de la personnalité .40 1.82 4.15 .00 .50
1 SORAG psychopathiques
3 : Criminalité non sexuelle .38 1.35 4.16 .00
Troubles de la personnalité 41 1.73 4.40 .00 5
psychopathiques
Problémes relationnels intimes .24 1.27 3.14 .00

Items du facteur « Antécédents de violence sexuelle

3 SORAG 1 : Coercition physique .36 1.79 3/52 0012 .

3 Statique-99 - - - - - -

Items du facteur « Ajustement psychologique »

4 SORAG 1 : Problémes de conscience de so .B1 2.02 2.90 .01 .08

5 Statique-99 - - - - - -

Items du facteur « Maladie mentale »

1 : Troubles de la personnalité
6 SORAG ) .63 1.65 7.34  .0( .39
psychopathiques
2 : Troubles de la personnalité .67 1.64 7.79 .00
psychopathiques 42
Déviance sexuelle .19 1.44 2.19 .03
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3 : Troubles de la personnalité .66 1.59 7.90 .00
psychopathiques -
Déviance sexuelle 23 142 | 272 | 01|
Abus de substance 21 1.21 2.57 .01
1 : Déviance sexuelle .23 .30 2.14 .04 .04
7 Statique-99 .28 .30 2.58 .01
2 : Déviance sexuelle -
Troubles de la personnalité psychopathit '
.24 .34 2.20 .03
Items du facteur « Ajustement social »
1: Criminalité non sexuelle .64 1.26 7.48 j00 A0
2 : Criminalité non sexuelle A7 1.44 472 .00 47
8 SORAG Problémes d'emploi 31 154 | 317 | .00 |
3 : Criminalité non sexuelle .48 1.41 4.94 .00
Problémes d'emploi .26 1.54 2.66 .01 .50
Problémes relationnels intimes .19 1.38 2.30 .02
9 Statique-99 1 : Criminalité non sexuelle 25 2p 2.33 .02 .05
Items du facteur « Gestion »
10 SORAG 1 : Problémes de supervision A7 1.60 1.8M0 .21
11 Statique-99 - - - - - -

En ce qui concerne la combinaison « prédictive nidaau de risque évalué a la SORAG, des
facteurs « Ajustement social » et « Maladie mentall®rsque I'ensemble des items de ces
facteurs sont considérés dans [I'équation, diff@®entombinaisons d’items prédisent
positivement le niveau de risque actuariel :

» Criminalité non sexuelle (40% de variance commune)

* Criminalité non sexuelle et Troubles de la perstténgpsychopathiques (50% de

variance commune) ;
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« Criminalité non sexuelle, Troubles de la persoitdglsychopathiques, et Problemes

relationnels intimes (55% de variance commune).

En ce qui concerne la prédiction du score a la SGRlrsque les items du facteur
« Antécédents de violence sexuelle», seul l'itelatife a la coercition physique s’avére étre
prédictif (12% de variance commune).
Par rapport au facteur ajustement psychologiqiteyr’ relatif aux probléemes de conscience
de soi est significatif (8% de variance communaey. Bpport au facteur «Maladie mentale »,
les différentes combinaisons d’items significatigest:
» Troubles de la personnalité psychopathique (39%adance commune);
» Troubles de la personnalité psychopathiques et ddéei sexuelle (42% de variance
commune);
» Troubles de la personnalité psychopathique, Déeiaexuelle, et Abus de substance
(46% de variance commune)
Par rapport aux facteurs « Ajustement social », dé&erentes combinaisons d’items
significatives sont :
» Criminalité non sexuelle (41% de variance commune)
» Criminalité non sexuelle et Problemes d'emploi (4#4ariance commune)
 Criminalité non sexuelle, Problemes d'emploi, etmes relationnels intimes (50%
de variance commune).
Pour terminer, par rapport au facteur « Gestioses) I'item Probléme de supervision predit

significativement le niveau de risque évalué aQiR3G.
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Pour ce qui est de la Statique-99, les items dasues « Antécédents de violence sexuelle »,
« Ajustement psychologique » et « Gestion » ne npasmettent pas de souligner de
combinaisons d’items préedicteurs du niveau de gsapiuariel évalué a la Statique-99.

Par contre, I'tem Déviance sexuelle (4% de vagaoemmune) et la combinaison Déviance
sexuelle et Troubles de la personnalité psychopad#isi (9% de variance commune) sont
identifiés comme étant significativement prédictediun niveau de risque de récidive évalue
a la Statique-99. Pour ce qui est du facteur «tAjuent social », seul I'item relatif a la
Criminalité non sexuelle est prédicteur d’'un niveklurisque évalué a la Statique-99 (5% de

variance commune).

Facteurs ou Iltems de Stable et Acute 2000 « pediet> du risque de récidive statique

Tableau 64 : Effet prédictif du score total a lati& & Acute 2000

2 VD VI : Stable & Acute Beta SE t p R2 aj.
o

= 1 SORAG Score total .36 43 348 .00 12
>

g 2 Statique-99 Score total 23 07 2[16 |03 .ok

Les deux équations de régression linéaire montyeatle score total a la Stable et a I'Acute
2000 predit le niveau de risque actuariel évalleS0ORAG (12% de variance commune) et a

la Statique-99 (4% de variance commune).

151



Tableau 65: Effet prédictif des scores a la Stabke|’Acute 2000

@ VD Modele Beta SE t p R2 aj.

[©]

B 1 SORAG 1: Stable 41 .66 4.08 .00 .16
>

] 2 Statique-99 1: Stable .23 A1 213 |04 o4

Lorsque les scores a la Stable et a I'’Acute sdegm@s dans I'’équation de régression, seul le

score a la Stable s’avere prédictif du niveau gque actuariel évalué a la SORAG (16% de

variance commune) et a la Statique-99 (4% de vegi@ommune).

Tableau 66: Effet prédictif des Facteurs de la I8t&bAcute 2000

VD Modele Beta SE t p| R2a
Facteurs de la Stable
1 : Malitrise de soi en général A6 190 4p3 000 2
1 SORAG
2 : Maitrise de soi en général 48 1.83 | 4.98 | .00 06
Maitrise de soi sur le plan sexue| .26 190 | 2.74 | .01 |
1 : Maitrise de soi en général 37 .33 3.b4 00 12
2 | Statique-99
2 : Maitrise de soi en général .38 .33 | 3.73 | .00 15
Maitrise de soi sur le plan sexue| .20 .32 200 | 05|

Lorsque les facteurs de la Stable sont intégrés dae régression linéaire afin de mesurer en

quoi ils prédisent le niveau de risque actuarid@dlé®¥ a la SORAG et a la Statique-99, le

facteur et la combinaison de facteur prédicteuns so

» Maitrise de soi en général (20% pour la SORAG &t pdur la Statique-99 de variance

commune) ;

» Maitrise de soi en général et Maitrise de soisydn de la sexualité ((26% pour la

SORAG et 15% pour la Statique-99 de variance conenun
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Tableau 67: Effet prédictif des sous facteursadsthble & Acute 2000

VD

Modéle

Beta

SE

p

R2 aj

Sous facteurs des facteurs « Maitrise de soi en géal » et « Maitrise de soi sur le plan sexuel »

Gestes impulsifs .63 1.47 7.34 .00 .3
Gestes impulsifs .620 1.39 7.65 .00 46
Libido, préoccupation sexuelle 274 1.43 3.38 .00 '
4 SORAG
Gestes impulsifs .56 1.38 6.87 .00
Libido, préoccupation sexuelle .24 1.39 3.04 .00 -
Faibles aptitudes cognitives pour la '
résolution de problémes .23 1.51 285 | .01
Libido, préoccupation sexuelle .35 .30 3.34 .00 A
Libido, préoccupation sexuelle
.29 .30 279 | .01
Recours au sexe comme meécanisme .16
) . .25 .38 237 | .02
5 | Statique-99 d'adaptation
Libido, préoccupation sexuelle .28 .29 2.76 .01
Recours au sexe comme mécanisme| .25 .37 2.46 .02 20
d'adaptation '
Gestes impulsifs .23 27 2.31 .02
Sous facteurs du facteur « Problemes sur le plan dintimité »
6 SORAG Manque d'intérét a I'égard des autre .28 .89 1 2.59 .01 .06
7 Statique-99 - - - - - -
Sous facteurs du facteur « Maitrise de soi sur lelgn sexuel »
8 SORAG Libido, préoccupation sexuelle .3( 1.87 32.8 .01 .08
Libido, préoccupation sexuelle .35 .30 3.34 .00 Nl
9 Statique-99 Libido, préoccupation sexuelle
] .29 .30 279 | .01
Recours au sexe comme mecanisme .16
. .25 .38 237 | .02
d'adaptation

Sous facteurs du facteur « Attitudes propices a lperpétration de I'agression sexuelle »

153



10 SORAG Attitudes face au viol .24 2.77 2.24 .03 05.

11 Statique-99 - - - - - -

Sous facteurs du facteur « Maitrise de soi en géradn»

Gestes impulsifs .64 1.46 7.44 .00 A4
12 SORAG Gestes impulsifs .57 1.44 6.72 | .00
Faibles aptitudes cognitives pour la .45
résolution de problémes .26 1.55 3.07 | .00
13 Statique-99 Gestes impulsifs 2" .30 2.29 03 5.0

Sous facteurs de I'Acute

14 SORAG Consommation d'alcool ou de drogues .34 07 3 3.29 .00 A1

15 Statique-99 - - - - - -

En ce qui concerne les sous facteurs issus danainaison des facteurs « Maitrise de soi en
général » et « Maitrise de soi sur le plan sexu@lotons que la combinaison de certains
d’entre eux s’avere prédictive du niveau de risqatariel. En effet, le niveau de risque
évalué a la SORAG peut étre prédit par les sousdes

» Gestes impulsifs (39% de variance commune) ;

» Gestes impulsifs et Libido, préoccupation sexu@g®o de variance commune) ;

» Gestes impulsifs, Libido, préoccupation sexueliéd;ables aptitudes cognitives pour la

résolution de problémes (51% de variance commune)

Le niveau de risque évalué a la Statique-99 peeatpiédit par les sous facteurs:

* Libido, préoccupation sexuelle (11% de variance roome) ;

 Libido, préoccupation sexuelle et Recours au sexmnte meécanisme d'adaptation

(16% de variance commune) ;
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* Libido, préoccupation sexuelle, Recours au sexenm®mmécanisme d'adaptation et

Gestes impulsifs (20% de variance commune).

En ce qui concerne les sous facteurs du facteuokiémes sur le plan de l'intimité », seul le
sous facteur Manque d’intérét a I'’égard des audrédit significativement le niveau de risque

actuariel évalué uniquement a la SORAG (6% de reeaZommune).

Pour ce qui est des sous facteurs du facteur «idatte soi sur le plan sexuel », seul le sous
facteur Libido, préoccupation sexuelle prédit digativement le niveau de risque de récidive
évalué a la SORAG (8% de variance commune). Eruceancerne la prédiction du niveau
de risque évalué a la Statique-99, les combinaistmssous facteurs suivantes sont
significatives :

* Libido, préoccupation sexuelle (11% de variance roome ;

* Libido, préoccupation sexuelle et Recours au sexmnte meécanisme d'adaptation

(16% de variance commune).

Pour ce qui est des sous facteurs du facteur tuddts propices a la perpétration de
'agression sexuelle », seul le sous facteur Atgtdace au viol prédit significativement le
niveau de risque de récidive évalué a la SORAG ¢B%ariance commune).
Pour ce qui est du facteur « Maitrise de soi ereigm, le sous facteur Gestes impulsifs et la
combinaison des sous facteurs Gestes impulsif dileSaaptitudes cognitives pour la
résolution de problémes prédisent le niveau dei@sgtuariel évalué a la SORAG (40 et 45%
de variance commune). Tandis que seul le sousuia@estes impulsifs prédit le niveau de

risque actuariel évalué a la Statique-99 (5% dmmee commune).
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En ce qui concerne les sous facteurs de I'Acutd,lsesous facteur relatif a la consommation
d’alcool ou de drogues est prédicteur d’un niveauisque statique évalué a la SORAG (11%

de variance commune).
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Conclusion
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L’objectif de la présente étude était d'implémerntdes instruments d’évaluation du risque de
récidive des agresseurs sexuels au sein du sygiéiniire francais. A I'heure actuelle, ces
instruments sont peu voir pas utilisés afin derd@teer le risque de récidive des agresseurs
sexuels en France. A travers la mise en place slé\aduations, |'objectif était d’effectuer un
travail de conceptualisation et de validation dmarante et convergente de ces instruments.
Nous avons évalué le niveau de risque des juskesalbancais en fonction de leur statut
judiciaire (sous mandat de dépdt en maison d’aer@tdétention, ou en obligation de suivi
socio judiciaire dans la société) puis en foncteneur type de victime. Nous avons mesuré
la validité convergente des instruments utiliséssda présente étude. Ceci nous a permis de
souligner la convergence des instruments en famatio statut judiciaire ou du type de
victime des agresseurs sexuels évalués dans tatiee @our terminer, nous avons analysé en
guoi et a partir de quels facteurs ou items ddsumgents cliniques structurés ou dynamiques
nous pouvions prédire un potentiel risque de reeiddvalué au travers les instruments

actuariels.

Niveau de risque des justiciables francais évalia@s la présente étude

Pour ce faire, nous avons dans un premier tempkigva niveau de risque moyen de
justiciables francais a l'aide d’instruments stadéig, cliniques structurés et dynamiques
d’évaluation du risque de récidive spécifigues agresseurs sexuels ainsi que le niveau de
psychopathie. A partir de ces évaluations, I'aralys niveau de risque des agresseurs sexuels
a été menée en fonction du statut judiciaire dessagurs sexuels puis, en fonction du type

d’agresseur sexuel définit selon les caractérisggie leur(s) victime(s).
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En ce qui concerne le niveau de risque selon tatgtadiciaire des agresseurs sexuel, la revue
de la littérature ne nous a pas permis de poseypdtheses précises. En effet, a notre
connaissance, aucune étude n’a analysé le nivedsqie des agresseurs sexuel en fonction
leur statut judiciaire. Par défaut, nous ne pouviguoe supposer que le niveau de risque
statiqgue ne différerait pas entre les agressexiselecatégorisés selon leur statut judiciaire.
Ce niveau étant statique, que I'agresseur sexites@as mandat de dépot en maison d’arrét,
en détention ou en suivi socio judiciaire dans dai&té, ce niveau ne devrait pas varier
significativement. Par contre, pour ce qui est theaw clinique structuré ou dynamique, de la
méme maniére, aucune étude ne nous a permis d@riene hypothése. Nous ne pouvions
gue supposer que les agresseurs sexuels en firardeups judiciaire présenteraient des
niveaux de risque inférieurs aux agresseurs sexerlsnaison d’arrét ou en détention.
L’analyse du niveau de psychopathie en fonctiorstditut judiciaire soulignera des résultats
uniquement exploratoires, le niveau de psychopadtset peu sujet a des variations, celui-ci

ne devrait pas varier en fonction du parcours jade de I'évalué.

L’analyse des résultats selon le statut judicidee agresseur montre que le niveau de risque
statiqgue évalué a la SORAG est plus élevé cheadessseurs sexuels détenus comparés aux
agresseurs sexuels sous mandat de dép6t ou emtmrligle suivi socio judiciaire. De la
méme maniére, en ce qui concerne le risque clinsueture, les agresseur sexuels détenus
présentent des niveaux de risque plus élevés guaglesseurs sexuels sous mandat de déep6t
(SVR-20 : score total ; « Ajustement psychosocjak Projets futurs » ; RSVP : score total;

« Ajustement social » ; « Gestion ») et les agnass sexuels en obligation de suivi socio
judiciaire (SVR-20 : Score total; « Ajustement pgsysocial »; « Délits sexuels » ; RSVP :

« Ajustement social »). Par contre, notons queiteau de risque dynamique ne varie pas

lorsque les agresseurs sexuels sont catégorisés Iseir statut judiciaire. Comme pour le
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risque statique et le risque clinique structurég, dgresseurs sexuels détenus présentent des
niveaux de psychopathie supérieurs aux agressexisels en obligation de suivi socio
judiciaire (score total a la PCL-R ; Facteurs etpersonnel, affectif » ; « Comportemental,
antisocial » ; Facettes « Manipulation, interparelle »; « Style de vie» ;

« Comportements antisociaux ») et aux agressedrgelsesous mandat de dépdt en maison
d’arrét (score total a la PCL-R ; Facteur « Comgrogntal, antisocial » ; Facettes « Style de

vie » ; « Comportements antisociaux »).

De maniere générale, les agresseurs sexuels dgersentent des niveaux de risque statiques
ou clinique structurés et des niveaux de psychopatlus élevés que les agresseurs sexuels
sous mandat de dép6t ou en obligation de suivosjodiiciaire. Notons que I'ensemble des
agresseurs sexuels sous mandat de dép6t ou eatmivlige suivi socio judiciaire bénéficiait
d'un suivi psychologique. XXX pourcent des détemescontraient un psychologue en
détention. Cependant, nous ne pouvons quantifitie ceariable prise en charge, les
participants a cette recherche ayant été séleésomm différents lieux, avec différentes
approches et prises en charge psychologique, nione est pas possible de mesurer I'impact
d’'une éventuelle prise en charge sur le niveausdpie. Par contre, il semble intéressant de
souligner que ces niveaux de risque plus élevés lgsedétenus sont identifiés a l'aide des
instruments statiques ou de la PCL-R, non sujais ampact du traitement mais également
aux instruments cliniques structurés susceptiblésff@t d'une prise en charge. Notons que
ce sont les facteurs psychosociaux et notammeuosi@anent social et les facteurs liés aux
projets futurs qui s’averent étre plus élevé cleszdétenus. Ceux-ci présentant un niveau de
risque de récidive statique ainsi qu’'un niveau dgchopathie plus élevé que les autres
évalués, nous pouvons comprendre pourquoi des diorentelles que I'ajustement social ou

les projets d’avenir sont davantage présents cbgpersonnes. En effet, des personnes plus
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psychopathiqgues et ayant un niveau de risque s&tiplus €levés, donc davantage
d’antécédents judiciaires, peuvent présenter : grgifficultés quant a la stabilité de ses
relations sociales intimes et non intimes, dansrskgions professionnelles ; un parcours
délictueux non sexuel peut étre plus varié ; ajug des difficultés quant a la supervision, au
traitement et a la mise en place d’'un projet d'avetable. Nous ne pouvons dire que les
détenus présentent un niveau de risque cliniquetstné plus élevé que les agresseurs sexuels
en maison d’arrét ou en obligation de suivi soautigiaire pour cause de leur statut de détenu

mais peut étre pour cause de leur niveau de risigtigue et de psychopathie plus éleve.

Dans un second temps, nous avons analysé le noeaisque des agresseurs sexuels en
fonction des caractéristiques de leur(s) victimefg) vu de la littérature empirique, nous
pouvons supposer que les agresseurs sexuels oleegahajeures ou de victimes mineuees
majeures présenteront des scores significativensepérieurs aux agresseurs d’enfants
(SORAG : Pham et al., 2003 ; Statique-99 : Van Wenhuizen, 2004 ; Kingston, 2006 ;
Pham & Ducro, 2009 ; RSVP : Van Nieuwenhuizen, 2008btons que parmi ceux-ci, nous
supposons que les agresseurs sexuels extrafampiaagnteront des scores significativement
supérieurs aux agresseurs sexuels intrafamiliatetigB@e-99 : Allan et al., 2007 ; Yates &
Kingston, 2006). Les péres incestueux (agressextsets de victimes mineures ayant un lien
biologique) devraient présenter des niveaux deuesmpférieurs aux agresseurs sexuels
pseudo-incestueux (agresseurs sexuels de victinmre=uras ayant un lien familial mais non

biologique) (Statique-99 : Allan et al., 2007).

Les résultats montrent que lorsque les agressexigels sont catégorisés selon I'age de

leur(s) victime(s), les agresseurs sexuels denvédi majeurest lesagresseurs sexuels de

victimes majeure®t mineures présentent des niveaux de risque statigumficativement
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Supérieurs aux agresseurs sexuels de victimes remet notamment aux victimes mineures
intrafamiliales qu’elles présentent ou non un liégvlogique avec leur agresseur. Notons qu’a
la SORAG, les agresseurs sexuels de victimes negeprésentent des niveaux de risque
significativement supérieurs aux agresseurs vidiedrafamiliales ou de victimes exiea
intrafamiliales qui eux méme présentent des nivedexrisque Supérieurs aux agresseurs
sexuels de victimes intrafamiliales avec ou sa@is biologique. Les résultats obtenus vont
dans le sens de la littérature internationale (Phetmal., 2003 ; Statique-99: Van
Nieuwenhuizen, 2004 ; Kingston, 2006 ; Pham & Du@@09 ; RSVP : Van Nieuwenhuizen,
2004) a la difference que les agresseurs sexuelvialenes mineures intrafamiliales
biologiques ne difféerent pas significativement dgsesseurs de victimes intrafamiliales non

biologiques comme le suggérait Allan et collabaregg2007).

En ce qui concerne le niveau de risque cliniqueictiré, celui-ci ne differe pas
significativement entre les groupes lorsque ceusetit constitués selon les caractéristiques
des victimes. Ce résultats va a I'encontre de diétale Van Nieuwenhuizen (2004) qui
soulignait un niveau de risque évalué a la RSVR fdible pour les agresseurs sexuels de
victimes mineures comparés aux agresseurs sexaelgctimes majeures. La revue de la
littérature étant pauvre quant a la validité dieanante des instruments cliniques structurés

du risque que nous ne pouvons tirer des conclusiatiges a ce sujet.

Par contre, le niveau de risque dynamique diffegeificativement entre les groupes lorsque
ceux-ci sont constitués selon I'age des victimele éien familial des victimes mineures. En
effet, les agresseurs sexuels de victimes majeetr@sineures, les agresseurs sexuels de
victimes majeures, les agresseurs sexuels de wstimineures extrafamiliales, et les

agresseurs de victimes mineures extantrafamiliales présentent des niveaux de risque
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significativement plus élevés que les agressewsgede de victimes mineures intrafamiliales
gue celles-ci présentent ou non un lien biologiguec leur agresseur. De la méme maniere
gue précédemment, peu de littérature relativevalidité discriminante de la Stable et Acute
2000, ne nous permet d’étayer ce résultat. Nous@uuseulement souligner gu’au sein de la
cohorte, les agresseurs sexuels de victimes minen@familiales présentent un niveau de

risque dynamique significativement plus faible ¢ggeautres agresseurs sexuels.

En ce qui concerne la psychopathie, au vu detkixdiiure internationale, nous avions émis
'hypothese que les agresseurs sexuels de victmagseures présenteraient des niveaux de
psychopathie (score total et facteurs) signifieatient supérieurs aux agresseurs sexuels de
victimes mineures (Brown & Forth, 1997 ; Seto & Banee, 1999 ; Quinsey et al., 1995 ;
Rice & Harris, 1997 ; Serin et al., 1994 ; Van Niemhuizen, 2004).

Les résultats montrent que les agresseurs sexealtiimes majeures présentent des scores
significativement plus élevés que les agresseunsete de victimes majeure$ mineures et
victimes mineures et ce quelque soit le lien faahait biologique entre les agresseurs sexuels
et leur victime notamment sur le score total deP@L-R, le facteur « Comportemental,
antisocial », et les facettes « Style de vie » €bmportements antisociaux ». Ce résultat va
dans le sens de la littérature internationale, gécegu’il s’avere présent sur le niveau de
psychopathie global et sur le facteur comportenteatars que la littérature observe
également ce résultat sur la dimension interpedmmarcissique de la psychopathie.

De plus, dans la présente étude, les agresseutelsede victimes mineures extet
intrafamiliales présentent également un niveau dgchopathie et des scores sur ces
dimensions significativement supérieurs aux scales agresseurs sexuels de victimes
mineures intrafamiliales (PCL-R ; Dimension « Comi@mentale, antisociale » ; Dimension

« Style de vie » ; Dimension « Comportements anigix »).
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Au niveau de la dimension « Comportementale, aciaé®», les agresseurs sexuels de
victimes mineures extret intrafamiliales présentent des scores significatieet plus élevés
gue les agresseurs sexuels de victimes mineuresfaniliales. Au niveau de la dimension
« style de vie », ils présentent des scores sggtifiement supérieurs aux scores des
agresseurs sexuels de victimes majeetasineures. Or Olver et Wong (2006) montraient
guele facteur 2, c'est-a-dire dimension comportemengalstyle de vie était supérieur chez
les agresseurs sexuels de victimes majeures et leBeagresseurs sexuels de victimes
majeureset mineures que chez les agresseurs sexuels de egctiiimeures quelles soient dans
la sphére familiale ou non (Olver & Wong, 2006 )olyjectif d’inclure I'évaluation de la PCL-

R au sein de la présente étude n’était pas noerseuakt afin d’intégrer la psychopathie dans
les analyses et la discussion mais la PCL-R dat@taluée afin de coter la SORAG, la SVR-
20 et la RSVP. De plus, au travers ce travail, nausions rappeler la nécessité d’évaluer le
niveau de psychopathie, en effet, il varie en fimmctiu type d’agresseur sexuel évalué mais il
est trés important de considérer cette variabke derla prise en charge d’agresseurs sexuels.
En effet, une revue de la littérature relative afdible efficacité thérapeutique chez les
agresseurs sexuels psychopathes nous semblaittanfgor étre rappelée (Hare et al., 2000 ;
Hobson et al., 2000).

Validité convergente des instruments d’évaluatian ribque de récidive des agresseurs

sexuels

Dans un second temps, nous avons souhaité mesuvatidité convergente des différents
instruments entre eux. En effet, ces instrumentsétd crées afin d’évaluer le niveau de
risque de récidive des agresseurs sexuels, ilstamds sur des concepts identiques et mais
pas dans leur ensemble ainsi que sur des procédiéresluations différentes : lecture du

dossier pour les instruments actuariels vs leafurelossier et entretien pour les instruments
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cliniques structurés et dynamiques, entretien Igmer les instruments cliniques structurés vs
entretien structuré pour les instruments dynamiqu&ssrtains ont uniquement I'objectif
d’évaluer la probabilité de récidiver apres la Hdigon, d’autres permettent de mesurer
l'intensité de la supervision ou de la prise enrgbat/ou mesurer I'efficacité d’'une prise en
charge.

En ce qui concerne les instruments d’évaluatiomisiyjue statique, nous pouvions supposer
gue la validité convergente de ceux-ci serait adereNotons néanmoins que la SORAG a
pour objectif de base d’évaluer le risque de r@eidiiolente y compris sexuelle et que la
Statique-99 a pour objectif d’évaluer le risqueréedive sexuelle. Ainsi, les coefficients de
corrélation entre les scores totaux des instrumguits entre les catégories des instruments
seront significativement positifs. Barbarre, en Z0§buligne une validité convergente de .67
entre les deux instruments.

Les résultats de la présente étude vont dans k dercelui de Barbaree a savoir que les
coefficients de corrélation entre les scores etchggories de risque des deux instruments
actuariels sont élevés mais néanmoins inférieurs.a

Lorsque les agresseurs sexuels sont catégoriséms $mlr statut judiciaire, la validité
convergente des deux instruments reste correctdaD@éme maniere, les coefficients de
corrélation Rho de Spearman sont tres élevés émt&ORAG et la Statique-99 pour les
agresseurs sexuels de victimes majeatesineures et sont élevés pour les agresseurs sexuels
de victimes mineures et notamment de mineures fartiales. Notons que la validité
convergente des deux instruments est plus failbsgjlcelle est mesurée aupres d’agresseurs
sexuels de victimes majeures et d’agresseurs sexigelvictimes mineures intrafamiliales
avec ou sans lien biologique. Chez les agresseuigels extreet intrafamiliaux, la validité
convergente des deux instruments est tres faiBnmoins, notons que I'effectif de ce sous

groupe est de 10 participants.
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Ces variations de validité convergente en fonctiontype d’agresseurs sexuels peuvent
s’expliquer par le fait que la SORAG évalue le uisgle récidive violente y compris sexuelle
et que la Statique-99 évalue le risque de récideraielle. Notons que les études relatives a
I'évaluation des taux de récidive des agressewset® il s’avere que les agresseurs sexuels
de victimes majeures récidivent davantage sur udenvinlent (Pham & Ducro, 2007, 2008)
et il serait plus adéquat de les évaluer a la SORIAS agresseurs sexuels intrafamiliaux,
moins enclins a récidiver sur un mode violent devriafaire I'objet d’'une évaluation a la
Statique-99 plus axée sur les antécédents délictlesi caractéristiques des délits sexuels et

le type de victime.

La validité convergente entre les différents typédastruments a également été mesurée.
Nous n’avions pas d’hypothese de base, mais supposine validité convergente peut étre
inférieure a celle des deux instruments actuanetss néanmoins positive.

De maniere générale, la validité convergente esecte entre les scores aux instruments
actuariels et les scores aux instruments clinicgtescturés et notamment au niveau des
facteurs “Ajustement psychosocial’” de la SVR-20'Austement social” de la RSVP. Les
autres coefficients de corrélation sont plus fab@ependant, un point important a souligner,
est cette absence de validité convergente entfadé=urs « Délits sexuels » de la SVR-20 et
« Antécédents de violence sexuelle » de la RSVRsinstruments actuariels. Ces deux
facteurs des instruments cliniques structurés mmenen compte le type de délit sexuel
commis la frequence de ces délits, la chronica@iVersité ainsi que l'usage de violence ou
de menace et I'abus psychologique dans la perjpétraiu délit sexuel. Cependant, ces
caractéristiques délictueuses sont mesurées siseheble des délits sexuels, des faits sexuels
et non sur le type de condamnation ou d’accusaiomme nous pouvons I'observer dans les

instruments actuariels. L'instrument actuariel @lyse pas la maniére dont I'agresseur a
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commis son délit, mais le nombre de délits sexaelson commis et le type de victime. Par
contre nous remarquons que « I’Ajustement psychakecet notamment « l'ajustement
social » et les « projets futurs » sont fortememntaés aux instruments actuariels.

Notons que lorsque nous avons analysé le niveais@giee des agresseurs sexuels en fonction
de leur statut judiciaire, les détenus qui présentaun niveau de risque statique plus éleve
présentaient également un niveau de risque plu® &er les facteurs cités préecédemment.
Nous avions émis I'’hypothese qu’'un parcours judieigplus étoffé et un niveau de
psychopathie plus élevé pouvaient avoir un impactes capacités d’ajustement social et sur
la planification de I'avenir. Lorsque nous effeatgd’analyse de la validité convergente en
fonction du statut judiciaire des agresseurs sexublez les détenus le facteur « Ajustement
psychosocial » est corrélé a la SORAG. Chez lessagurs sexuels en maison d’'arrét, seul le
facteur « Ajustement psychosocial » de la SVR-2[& dacteurs « Ajustement social » de la
RSVP est corrélé aux scores aux instruments aetsafPour les agresseurs sexuels en
obligation de suivi socio-judiciaire, les scorelae&EVR-20 et a la RSVP et celui du facteur
« Ajustement psychosocial » de la SVR-20 et aux f@eseurs « Maladie mentale » et
« Adaptation sociale » de la RSVP excepté sontél&sraux instruments actuariel et ce

davantage avec la SORAG.

Pour résumer, le facteur « Ajustement psychosecetl notamment, le facteur « Adaptation
sociale » sont corrélés aux instruments actuai@dstacteur relatif a 'adaptation sociale est
constitué de notions telles que les problemes Eiae intimes, de relations non intimes,
l'instabilité professionnelle ainsi que la crimiit@lnon sexuelle. Les agresseurs sexuels ayant

des niveaux de risque actuariels présenteraierditfesiltés de ce type ;
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Lorsque nous effectuons la validité convergenteidssuments actuariels versus cliniques
structurés en fonction du type de victime, noubséyvons pas de validité convergente entre
les instruments actuariels et cliniques structwiez les agresseurs sexuels de victimes
majeureset mineures. Chez les agresseurs sexuels de victimgsiras, nous observons une
validité convergente entre la SORAG et la SVR-2lamment le score total de la SVR-20 et
le facteur « Ajustement psychosocial ». Chez cewmiels, une validité convergente est
€galement observée entre la SORAG et la RSVP ahmmoént le score total et le facteur
« Ajustement psychologique ». Les résultats soahgmlonc que chez les agresseurs sexuels
de victimes majeures, la dimension psychologiquéadeSVP telles que la minimisation du
deéni, les attitudes qui soutiennent le déni, le quande conscience de soi, les problemes de
stress et les antécédents de victimisation sofieeravec un niveau de risque statique éleve.
En ce qui concerne les agresseurs sexuels de ggtinmeures, la SORAG ou la Statique-99
et la SVR-20 ou la RSVP présentent en généralfresdbonne validité convergente, et ce sur
'ensemble des structures excepté le facteur « B&kuel » de la SVR-20 et « Antécédents de
violence sexuelle » de la RSVP. Rappelons querisBuiments actuariels quantifient les
antécédents et le type de victimes alors que ksuiments cliniques structurés auraient une
approche plus qualitative du délit sexuel (la cioibd, la multiplicité, la violence physique ou
psychologique, Etc.). Lorsque cette validité cogeete st étudiée en fonction du lien familial
et biologique des victimes mineures, nous remarsjume cette validité s'observe davantage
sur le facteur « Ajustement psychologique » de Va-&) qui équivaut partiellement aux
facteurs « Adaptation sociale » et « Adaptationchsiogique » de la RSVP. Le principal
résultat de cette validité convergente est quealdefir « Ajustement psychosocial » et
notamment, le facteur « Adaptation psychologiqusonvergent avec le niveau de risque

actuariel contrairement aux facteurs spécifiquesdalits sexuels.
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Pour ce qui est de la validité convergente desumsints actuariels avec les instruments
cliniques, celle-ci est correcte et notamment deescore total de la Stable et I'’Acute 2000 et
le score a la Stable. Le score a I'’Acute est pewement.

Les instruments actuariels présentent une validib@ivergente avec les instruments
dynamiques et notamment avec le score total aalaléSet a I'’Acute et le score a la Stable. Ce
type de résultat s’observe lorsque la validité evgente est mesurée en fonction du type
d’agresseur sexuel. Pour les agresseurs sexuemaison d’arrét, la validité est plus élevée,
néanmoins, I'effectif de ce sous groupe est tradpdgpour généraliser ce résultat. Lorsque les
agresseurs sexuels sont catégorisés selon l'ageleai€s) victime(s), les résultats
précédemment soulignés se retrouvent principalestert les agresseurs sexuels de victimes
mineures et notamment chez les intrafamiliaux ptase¢ un lien biologique ou non avec
leurs victimes. Notons que la validité convergeesé plus élevée entre la SORAG et les

instruments cliniques structurés ou dynamiquesrgqreda Statique-99 et ces derniers.

Nous avons également mesuré la validité convergentee les instruments cliniques
structurés et les instruments dynamiques. De laen@amniere, nous pouvions supposer une
validité convergente positive et significative entes instruments cliniques structurés et les
instruments dynamiques. Ainsi les coefficients deéation entre la SVR-20 ou la RSVP et
la Stable ou I’Acute devraient étre élevés. Cegunsents ne comportent pas les mémes items
mais ils relevent d’'une procédure évaluative sim@lalecture de dossier + entretiens
évaluatifs), ils sont axés sur la prise en chatdiéealuation du risque.

En ce qui concerne la validité convergente enteeitestruments cliniques structurés et
dynamiques, les instruments clinques structurés [gantiellement positivement corrélés aux
scores a la Stable et a I'Acute. Cette validitdbs&ve : entre le score a la Stable et les scores

totaux et aux sous facteurs de la SVR-20 excedticteur « Ajustement psychosocial » et la
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RSVP excepté pour les facteurs « Maladie mentalesAmtécédents de violence sexuelle ».
De plus, notons que la validité convergente detrumeents cliniques structurés avec les
instruments dynamiques varie en fonction du typagasseur sexuel considéré. Nous
remarquerons que la validité convergente obtenuéasuopulation total de la présente étude
se retrouve majoritairement chez les agresseuretere victimes mineures intrafamiliales et
notamment chez ceux qui présentaient un lien biglegavec leur victime.

Il semble intéressant de mentionner que dans lebkedes analyses de validité convergente
entre les instruments cliniques structurés etisguments dynamiques, le facteur « Gestion »
ou « Projets futurs » des instruments cliniquesctirés était fortement corrélé au niveau de
risque dynamique. Notons également que les facteubgustement psychosocial » et
« Maladie mentale » étaient plus sujets a des ti@msg de validité convergente avec les

instruments dynamiques.

Afin de clore cette partie relative a la validiténgergente des instruments, notons que les
nuances de validités semblent intéressantes. Eh &6 différents instruments et méme les
différents types d’instruments (actuariels, cliregustructurés et dynamiques) présentent en
partie une validité convergente correcte mais pEs élevée. Si celle-ci avait été trés élevée,
'un ou l'autre des instruments aurait été adeaigat lors que I'on voudrait évaluer le risque
de récidive des agresseurs sexuels. Or ces vasatie validité viennent appuyer une notion
tres importante souvent abordée lorsqu’on parlesttument d’évaluation, c’est de connaitre
la validité de ces instruments sur la populatioe gaus souhaitons évaluer, préciser ce que
les instruments évaluent et a partir de quelsrestePar exemple, il est utile lorsqu’on évalue
une personne a la SORAG, de souligner que cealue le risque de récidive violente y
compris sexuelle chez les agresseurs sexuels daméaidive sexuelle comme la Statique-99.

Il faut étre au clair de savoir pourquoi on utilige type d’instrument et pas un autre. Les
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différents instruments d’évaluation du risque dedi®e des agresseurs sexuels ont des points
communs, par exemple, certains convergent avearlangion « Adaptation sociale » de la
SVR-20 ou la RSVP et notamment ce qui est le casinlgtruments actuariels, d’autres
convergent avec le facteur « Projets futurs » @es dnstruments cliniques structurés, ce qui
est notamment le cas des instruments dynamiquex paur réesumer, I'objectif de ce travail
n'était pas de montrer que lI'ensemble des instrisneont une tres bonne validité
convergente, mais que s'il existe des scores méinexste des dimensions convergentes
entre les instruments, ceux-ci sont également ceggpde dimensions spécifiques. Prenons
'exemple du facteur « Délit sexuel » des instruteasliniques structurés, pour ces facteurs
nous aurions pu attendre une validité convergeaseélevée avec les instruments actuariels et
notamment la Statique-99. Et bien ce facteur, demstruments cliniques structurés détaille
davantage le type de passage a I'acte sur un neadels quand, a quelle fréquence, sur quel
mode, et comment. La Statique-99 quantifie lesc@uénts sexuels.

Cependant, nous ne pouvons faire I'impasse de l&appee le niveau de risque actuariel
prédit mieux la récidive sexuelle que toute autréthomde d’évaluation : clinique non
structurée, clinique structurée ou dynamique (Han&oMorton-Bourgon, 2007). Or les
instruments cliniques structurés et dynamiques adaguats lors de la prise en charge d’'un
agresseur sexuuel, ou lorsq’on souhaite nuanceivweau de risque actuariel qui figerait un
agresseur sexuel a un haut niveau de risque almrssgnt évolution s’avere positive. Ces
instruments cliniques structurés ou dynamiquesédaislia possibilité que le niveau de risque
varie suite a une prise en charge, variation deauwde risque que nous ne pouvons observer
avec les instruments actuariels.

Suite a I'analyse de la validité convergente etréélexions autour des débats « actuariels »,
« clinique structurés » ou «dynamiques », nousnsvtenté d'identifier si certaines

dimensions des instruments cliniques structurédymamiques pouvaient prédirent un niveau
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de risque actuariel. Et ce, non pas pour que Esuiments clinique structurés ou dynamiques
se substituent aux instruments actuariels mais pmue les évaluateurs utilisant des

instruments cliniques structurés ou dynamiques tisla prise en charge d'un agresseur
sexuel, garde a I'esprit que le combinaison deagestfacteurs sont en lien avec un niveau de

risque actuariel qui s’avére prédire de maniereecte la récidive sexuelle.

Prédiction du niveau de risque actuariel a pargis éhstruments cliniques structurés ou

dynamiques

L’objectif de ce point était donc de voir quelsteags ou combinaison de facteurs ou items
pouvaient prédire le niveau de risque actuarielnsAilors d'une évaluation cliniques
structurée ou dynamique, nous pourrions souligmapbrtance de certains items ou facteurs
combinés ensembles, qui seraient en lien avec weanide risque statique élewous le
rappelons, cette hypothese n’a pas pour objectdedtifier des facteurs ou items pouvant
remplacer I'évaluation actuarielle mais d’identifides facteurs ou items face auxquels il est

nécessaire d’étre vigilant et d’envisager peut &ine prise en charge spécifique

Donc, nous avons tenté d’identifier des combinasta facteurs ou d’items pouvant prédire
le risque de récidive mesuré l'aide d’instrumertiariels et ce en réalisant des analyses de

régressions linéaires.

Dans un premier temps, nous avons montré que ¢tessstotaux a la SVR-20, a la RSVP et a

la Stable et Acute 2000 prédisent positivementileau de risque actuariel évalué a la

SORAG et a la Statique-99.
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Lorsque les facteurs de la SVR-20 sont intégrés tlaguation de régression, seul le facteur
« Ajustement psychosocial » s’avere prédictif dueau de risque actuariel évalué a la
SORAG et a la Statique-99. Puis lorsque nous intégFensemble des items de ce facteur,
différentes combinaisons d’items (modéles) prédigeositivement le niveau de risque

actuariel. Nous avons obtenus différents modelédigtifs, le permier est constitué de l'item

Psychopathie, le deuxiéme des items Psychopathiéckeéc de supervision passée, les
troisieme des items Psychopathie, Echec de supmrymssée, et Antécédents de délits non
violents non sexuels , le quatrieme des items Rgpathie, Echec de supervision passée,
Antécédents de délits non violents non sexuelf)éftiation sexuelle et le cinquiéme des

items Psychopathie, Echec de supervision passé@cddents de délits non violents non
sexuels, Déviation sexuelle, et Problemes relagtsrCe dernier modele est le plus prédictif
du niveau de risque actuariel.

En ce qui concerne la prédiction du score a laidbt99, les combinaisons d’items du

facteur « Ajustement psychosocial » sont constitlgd’item Echec de supervision passée
pour le premier modele, des items Echec de supenvismssée et Déviation sexuelle pour le
deuxieme modeéle et des items Echec de supervisassep, Deéviation sexuelle, et

Antécédents de délits non violents non sexuels paroisieme modéle. Cependant, vu la
faible part de variance commune et le fait que pesideux derniers facteur, seul un item est
retenu dans le modéle, nous soulignerons davankegerésultats relatifs au facteur

« Ajustement psychosocial » et ses items.

Lorsque les facteurs de la RSVP sont intégrés dlégsation de régression, le facteur

« Ajustement psychosocial » et la combinaison dastefirs « Ajustement social » et

« Maladie mentale » s’averent prédictif du niveaursque actuariel évalué a la SORAG.

Pour ce qui est de la prédiction du niveau de aséualué a la Statique-99, seul le facteur

« Ajustement social » est prédicteur.
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Lorsque I'ensemble des items des facteurs « Ajustérsocial » et « Maladie mentale » sont
considérés dans I'équation, différentes combinaisbitems prédisent positivement le niveau
de risque actuariel évalué a la SORAG. La Crimiéafion sexuelle constitue le premier
modele, la Criminalité non sexuelle et les Troubtks la personnalité psychopathiques
constituent le deuxieme modéele et la Criminalité sexuelle, les Troubles de la personnalité
psychopathiques, et les Problemes relationnelm@sticonstituent le troisieme modéle.

En ce qui concerne la prédiction du score a la SGRMPrsque les items du facteur
« Antécédents de violence sexuelle» sont considé&gs I'item relatifs a la coercition
physique s’avere étre prédictif. Lorsque les itetusfacteur « Ajustement psychologique »
sont considérés, seul litem relatif aux problendes conscience de soi est prédictif. Par
rapport au facteur «Maladie mentale », les diffis@rcombinaisons d’items significatives
sont pour la premiére I'item Troubles de la persditd psychopathiques, pour la deuxieme
les items Troubles de la personnalité psychopagisiget Déviance sexuelle et pour la
troisieme, les items Troubles de la personnalii&lpgpathiques, Déviance sexuelle, et Abus
de substance.

Par rapport aux facteurs « Ajustement social », dé&erentes combinaisons d’items
significatives sont constituées de l'item Crimit@lhon sexuelle pour la premiere, des items
Criminalité non sexuelle et Problémes d'emploi dauteuxieme et des items Criminalité non
sexuelle, Problemes d'emploi, et Problemes reladilsnintimes pour la troisieme. Pour
terminer, par rapport au facteur « Gestion », d@&e@im Probleme de supervision prédit
significativement le niveau de risque évalué aQR3G.

Pour ce qui est de la Statique-99, les items dasues « Antécédents de violence sexuelle »,
« Ajustement psychologique » et « Gestion » ne npasnettent pas de souligner de

combinaisons d’items prédicteurs du niveau de asagiuariel évalué a la Statique-99.
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Par contre, I'tem Déviance sexuelle et la comlsioaiDéviance sexuelle et Troubles de la
personnalité psychopathiques sont identifiés corétaet significativement prédicteurs d’un

niveau de risque de récidive évalué a la StatiquePr®ur ce qui est du facteur « Ajustement
social », seul I'item relatif a la Criminalité n@exuelle est prédicteur d’'un niveau de risque

évalué a la Statique-99.

Lorsque les scores a la Stable et a I'’Acute sdegmés dans I'’équation de régression, seul le
score a la Stable s’avére prédictif du niveau dgque actuariel évalué a la SORAG et a la
Statique-99. Lorsque les sous facteurs de la Stieintégrés dans une régression linéaire
afin de mesurer en quoi ils prédisent le niveauistpie actuariel évalué a la SORAG et a la
Statique-99, le facteur et la combinaison de facpédicteurs sont la Maitrise de soi en
général et la Maitrise de soi en géenéral combindg laitrise de soi sur le plan de la
sexualité.

En ce qui concerne les sous facteurs issus danainaison des facteurs « Maitrise de soi en
général » et « Maitrise de soi sur le plan sexuelotons que la combinaison de certains
d’entre eux s’avere prédictive du niveau de risqawuariel. En effet, le niveau de risque
éevalué a la SORAG peut étre prédit par les souedex Gestes impulsifs, pour les sous
facteurs estes impulsifs et Libido, préoccupatieruglle, ainsi que pour les sous facteurs
Gestes impulsifs, Libido, préoccupation sexuelle,Faibles aptitudes cognitives pour la
résolution de problémes.

Le niveau de risque évalué a la Statique-99 peaet @edit par les sous facteurs Libido,
préoccupation sexuelle, par les sous facteurs ajhiéoccupation sexuelle et Recours au
sexe comme mécanisme d'adaptation et par les aoteufs Libido, préoccupation sexuelle,

Recours au sexe comme mécanisme d'adaptation etsGepulsifs combinés.
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En ce qui concerne les sous facteurs du facteuokd@mes sur le plan de l'intimité », seul le
sous facteur Manque d’intérét a I'égard des audrédit significativement le niveau de risque
actuariel évalué uniqguement a la SORAG.

Pour ce qui est des sous facteurs du facteur «istaite soi sur le plan sexuel », seul le sous
facteur Libido, préoccupation sexuelle prédit digativement le niveau de risque de récidive
evalué a la SORAG (8% de variance commune). Eruceancerne la prédiction du niveau
de risque évalué a la Statique-99, les combinaisbmssous facteurs sont la Libido,
préoccupation sexuelle, et la Libido, préoccupaseruelle et le Recours au sexe comme
mécanisme d'adaptation.

Pour ce qui est des sous facteurs du facteur tudds propices a la perpétration de
'agression sexuelle », seul le sous facteur Atgtdace au viol prédit significativement le
niveau de risque de récidive évalué a la SORAG.

Pour ce qui est du facteur « Maitrise de soi ereigm, le sous facteur Gestes impulsifs et la
combinaison des sous facteurs Gestes impulsif dileSaaptitudes cognitives pour la
résolution de problémes prédisent le niveau del@sgtuariel évalué a la SORAG (40 et 45%
de variance commune). Tandis que seul le sousuia@estes impulsifs prédit le niveau de
risque actuariel évalué a la Statique-99.

En ce qui concerne les sous facteurs de I'Acutd,lsesous facteur relatif a la consommation
d’alcool ou de drogues est prédicteur d’'un niveauidque statique évalué a la SORAG et
non la Statique-99. Pour I'ensemble des résul&tifs a la prédiction du niveau de risque
actuariel, notons que les combinaisons de factmuwiitems identifiés prédisent a un niveau

de significativité plus élevé la SORAG que la $pa¢-99.
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Annexe 1 Démarches et demandes d’autorisations dsdin

mener cette étude :

Accord de la DRSP de Lille (Avril 2006)

Service du Dr. THEVENON (EPSM Tourcoing): Evaluasoeffectuées a 'EPSM,

population en suivi socio judicaire

Démarches au niveau SPIP:

* Maubeuge (accords des Dr. BOHET et ALARCON et dd®iigection du Centre de
détention) évaluations auprés du SPIP (obligat®sudvi socio judicaire) et du centre
de détention de Maubeuge (prévenus et condamnés)

» Boulogne sur Mer évaluations effectuées au SPIRg@ilon de suivi soci judiciaire)

Soutien de Olivier VANDERSTUKKEN (Psychologue, SMARo0s et CRISAVS),

évaluations effectuées par une stagiaire « ménmmrsadtu CRDS

Soutien de Lionnel CHUDZIK (Psychologue, Alencorgvaluation a la Maison d’arrét

d’Alancon de prévenus et de condamnés

Soutien de Arnaud COLAS (Psychologue, Nancy) : @atdn a la Maison d’arrét de

nancy de prévenus et de condamnés

Soutien du Dr. Bodon (Psychiatre Fresnes) : Evialnau Centre de Détention de Fresnes

de condamnés
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Soutien du Dr. Legros (Psychiatre Médecin CoordeunatToulon) : Evaluation aupres de
personnes en obligation de suivi socio judicidies évaluations ont été réalisées par une

psychologue, ancienne stagiaire mémorante du CRibBamt Toulon.

Procédure de collaboration dans le cadre de |&prégtude

» Demande d’autorisations a la direction et aux @@t psychiatres chefs
» Collaboration directe avec les psychologues désrents sites

* Présentation de la recherche

» Présentation de I'accord de consentement

» Acceés aux dossiers cliniques de leurs patients

» Acceés aux dossiers judiciaires

* Retour des évaluations sous forme de rapport écri

+ Discussion de l'intérét de I'’évaluation

Pourquoi des évaluations en France

 Effectuer les évaluations en France
— Etant soutenue par I'Université Francois Rabkel@ourse de Recherche):
évaluations en France

— Ouverture de nouvelles collaborations
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