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« Le reC|d|V|s’re sexuel type n'est pas un
efre ’ms’regu solitaire; c’est plutot
quelgu’un gui mene une vie instable
et anfisociale et qui rumine des idees
sexuelles deviantes »

(Hanson et Morton-Bourgon, p. 1 158, 2009)




Importance de I'évaluation du risque

L'évaluation standardisee
déstigmatisatise un trouble clinique et non
'Inverse.

Reduction des faux positifs (coUt
humain/social)
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Tables de contingences pour les cas « Baxstrom )

N =100 résultats
O DANgere
Dangere
Prediction Risque faible VN 60 % FN 3 %
Risque élevé VP 11 %

Positive Predictive Power = 31%

Source : Steadman, H. J. & Cocozza, J. J. (1974) Careers of the Criminally Insane: Excessive Social Control of Deviance.
Lexington, MA: Lexington Books.(1974)
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Importance de I'évaluation du risque

Nécessité d’'intégrer les informations
clinigues-judiciaires-sociales
~FAQUX antagonisme: clinique vs risque

Répartition de la prise en charge
thérapeutigue
Protection du public

Protection des patients, détenus et
professionnels du secteur




Approche actuarielle
VS
structuree/dynamique




Cinq Géneérations d’¢valuation du risque

Intuitive
Clinique

Actuarielle

Actuarielle ajustée: Jugement structur
Dynamique




Importance de I'évaluation dynamique du risque

Les critiques vis—a-vis des échelles
statigues sont moins pertinentes pour
es échelles dynamiques

Répartition de la prise en charge
thérapeutique
Protection du public

Protection des patients, détenus et
professionnels du secteur




Implications du haut risque :

Besoin urgent de developper un programme
de gestion du risque

Aviser I'equipe et les autres personnes
Intéressées

Augmenter le niveau de supervision
Priorité elevee au traitement
Réévaluations régulieres
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Recherche: terrain intégratif

Collaborations Accords de coopération
Ministeres de la Justice-Santé (1998)

Systeme de Défense Sociale:
Sécuritaire-thérapeutique fondé
sur |'évidence.

Ministere de la santé RW financent les
recherches



Nombre de délinguants sexuels
incarcéres/internes




Reperes en Region Wallonne

® Prés de 1500 agresseurs sexuels
® adressés pour avis: 300

@ 10 équipes (60 professionnel)
© Centre d'appui: UPP

© 85% individuelle




Echelles de risque

Equipes psycho-sociales chargées de
I*évaluation dans chaqgue prison sont
formees aux echelles (ct. B Marghem)

Certains experts pré-sententiels

Equipes spécialisées avis de traitement
Remettent des avis



Formation: « Violence et troubles mentaux »
UMONS. Belgique

Echelle de psychopathie de Hare
Violence Risk Appraisal Guide
Historical Clinical Risk-20

Statique 2002 Hanson

NOLYXE
Risk Sexual Violence Protocol

Stable Acute 2007

Voir www.crds.be



Taux de récidive des AICS suivis a
(ESS) en Région Wallonne

Question de départ:

Comment pourrions Nous
mesurer  |'efficacité  des
inferventions des acteurs des
ESS aupres des AICS

Evaluer les taux
de récidive des



ESS au sein du systeme judiciaire
Belge

La plupart des AICS ayant une obligation de suivi
(TAP, CDS) sont pris en charge au sein d'une ESS

Mesure judiciaire
Mesure de libération conditionnelle

Existence de centres d’'appui régionaux (Unité de
Psychopathologie Légale UPPL), principal
collaborateur dans cette recherche.

//



Taux de recidive des AICS au sein de la litterature

infernatfionale
® AICSde victimes majeures :

. Récidive sexuelle : de 13 a1 19%
> Récidive violente non sexuelle : de 14 a 22%
> Récidive violente : de 15 a 25%
® AICS de victimes mineures
> Récidive sexuelle : de 12 a 27%
> Récidive violente non sexuelle : de 2 a 10%

> Récidive violente, y compris sexuelle : = 36%

© AICS de victimes mineures et majeures

- Récidive sex

Journal de Médecine Légale.




Methodologie: Procédure

Fichiers d’'enregistrements de |I'UPPL (traitement
2001-2002) = identification de la cohorte d’'étude

Lecture des dossiers judiciaires (casier |/
pénitencier) de ces AICS:
Vérifier les caracteéristiques démographiques des AICS ;

Recenser les antécédents délictueux a travers le
nombre et le type de délits commis ;

Analyser les parameftres de récidive: dates de libération,
dates de récidive, type de délit commis en état de
recidive, délai enfre la libération et la récidive
eventuelle.



Methodologie: Types de récidive
Récidive générale (RG) : toute nouvelle condamnation

Récidive sexuelle (RS) : toute nouvelle condamnation pour une
infraction a caractere sexuel

Recidive sexuelle non violente (RSNV) : toute nouvelle
condamnation pour une infraction sexuelle non violente
(exhibifionnisme ou atftentat a la pudeur sans violence, ni menace)

Recidive sexuelle violente (RSV): toute nouvelle condamnation

pour une infraction sexuelle avec violence (attentat a la pudeur avec
violence ou viol avec violence)

Récidive violente non sexuelle (RVNS): toute nouvelle

condamnation pour une infraction violenfe non sexuelle (agression
physique non sexuelle)

Reécidive non violente non sexuelle (RNVNS): toute nouvelle
condamnation pour une infraction non violente non sexuelle (vol
simple) s



Méthodologie: Participants

@N=é3

> Age moyen au moment de la libération
43.87 ans (SD =10. 91; 21 - 72 ans)

> Duréee de déetention ; 4.2
- 19.66 ans)

ns (SD = 3.22; 0.11



Methodologie: Repartition des
oarficipants

Type de libération :
Fin de peine: N =112,
Libération conditionnelle: N = 98, 43 %
Sursis : N =19, 8%
Age de la victime :
Victimes majeures (14 ans ou plus) : N = 49, 22.5%
Victimes mineures (<14 ans) : N =137, 62.8%
Victimes mineures et majeures : N =32, 14.7%
Age de la victime et du lien entre la victime mineure et I'AICS :
Victimes majeures : N = 49, 22.5%
Victimes mineures intfrafamiliales : N = 99, 45.4%
Victimes extrafamiliales : N = 18, 8.3%
Victimes mineures dgées intra et extrafamiliales : N = 20, 9.2%
Victimes mineures et majeures : N = 32, 14.7%



Resultats

Générale (RG)

Sexuelle (RS)
Sexuelle violente (RSV)
Sexuelle non violente (RSNV)
Violente non sexuelle (RVNS)

Non violente non sexuelle (RNVNS)




Recidive officielle

95- N / 22,

20

151

[ sexuelle
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Les AICS recidivent plus
souven’r\non sexvellement




Sexual recidivism rates

N =231 Recidivism rates (%)

Sexual

General



Efficacité du traitement pour
I'agression sexuelle

En géneral, les recherches demontrent une
reduction de 50% de la récidive des délinguants
sexuels traités — mais seulement lorsque
I'Infervention vise les facteurs de risque
dynamique et utilise une approche structurée
de type cognitivo-comportementale.

Dosage modélé-eleve, 300 heures

Mais des controverses sur I'efficacité — car les
recherches ne sont pas basées sur une
comparaison de groupes formés avec un <
echanfillon aléatoire.

%



Récidive Générale

21




Récidive sexuelle




Récidive Non Violente — Non Sexuelle




Discussion

Taux de récidive plutdt faibles mais
differentes limites a cetftte é&tude dont
notamment:

Non prise en compte du risque de récidive
des AICS

Non quantification et qualification de la
prise en charge adressée aux AICS

, La mise en place des
D’oy deux études suivantes



Taux de récidive chez les AICS

M générale

M sexuelle

B violente non sexuelle




Validation d’un instrument
d’évaluation du risque de récidive:
Statique-99

Question de départ:

Evaluer la qualité prédictive
de la Statique-99 aupres
d'une population d’'AICS
Belges




Statique-29 (Hanson & Thornton, 1999,
2003)

Objectif:
Evaluer le risque de récidive sexuelle pour les

adultes ayant commis au moins un fait ©
caractere sexuel

Constitution de lI'instrument:

10 items évalués a partir de la lecture des
dossiers officiels et psychologiques

Scores variantde 0 a 12

4 catégories de risque

Probabilité de recidiver de maniere sexuelle ou
violente

Nécessite une formation: www.crds.be
/,/



Statigue-99: I[tems et catégories

Infractions sexuelles antérieures a I'infraction actuelle
Peines antérieures a I'infraction actuelle
Condamnations pour infractions sexuelles sans contact
Infractions de violence non sexuelle

Infractions de violence non sexuelle antérieures

AU moins une victime sans lien de parenté

AU Moins une victime qui était inconnue

AU mMoins une victime de sexe masculin

Age au moment de la libération ou du risque

Statut conjugal

Faible / Faible-Moyen / Moyen-Elevé / Elevée

s



Validation de la Statique-99

\
N
D\
N\

® Volido’ri\c\) internationale dans différents
milieux judiciaires

> Qualités psychomeéetriques
> Qualités predictives




Projet d’évaluation des
caractéristiques délictueuses,
démographiques, diagnostiques, et
thérapeutiques

Limites principales des deux
etudes précedentes

Quel est le type de
traitement suivi, quel est le
dosage de ce traitement
suivi par les AICS

Mise en place d'un instrument




Score at the Static-29

_ _ o Fécidive wolente v
Zotation de la Taille de Fécidive sexuelle _
_ _ cotmpris sexuelle
Statigue-99 I"échantill on
S ans 10 ans 15 ans 5 ans 10 ans 15 ans
0 107 (10%%) 0.05 0.11 0.13 0.06 012 015
1 150 (14%%) 0.06a 0.07 0,07 0.11 017 018
2 204 (19%%0 0.09 0.13 016 0,17 0.25 0.30
- 3 206 (19%%) 012 0.14 019 0.22 0.27 0. 34
& 190 (18%3) 0. Za 031 0. .36 0. 36 0. 44 0.5
. 100 (2957 033 0 3& 040 042 0.4& 0.5
f et + 129 (12%3) 039 0454 052 0. 44 051 0.9
Mloyvenne 3.4 1086 (100%5) 0. 1& 0 22 0. 26 0 25 034 0377

Mean score = 4.00 among infernees (Ducro & Pham, 2006)



- La récidive seule ne peut étre considérée comme le seul
critere d’évaluation de I’efficacité du traitement

© Fréquen

@ Intrusion

@ Violence manifestée

@ manifestations de déni ou minimisati



Recommandations

Nécessité de formation
Repere et pas une adresse exacte
nformation et pas une décision

ntegrer dans un ensemble de données

clinigues, comportementales et judiciaires
(Quinsey et al, 2006),

Evaluation faits déterminés plus que la
verité judiciaire




Objectif de ce projet d’evaluation

Afin de mieux cerner:
la prise en charge des AICS
les taux de récidive,

L'objectif:
mener une recherche de type prospective d long terme =
Mise en place d'un instrument d’'évaluation des AICS:
Variables essentielles recouvrant les domaines:

délictueux,
- diagnostiques,
* SOCio environnementaux,
- relatifs a la prise en charge

- Permetirait de suivre I'évolution des AICS au sein du
systeme de soin ambulatoire proposée en Région wallonne




\\
N

D

N

des corac’réris{queg delictueuses, des
aspects diagnostigues, de
I"environnement SBQIQI et de |la prise en
charge des AICS

en Reglon wallonne




eflexion

Litterature

isque de récidive

- Evaluation des taux de récidive
- Efficacité thérapeutique

® Objectif: développer aupres cles equipes
volontaires




Dossier en traitement au sem d’une ESS N o:o o, Date de naissance : ....................

Dozsiers officiels consultés

Type de délit commis (suiv en cours)

. . Four les deéhts sesuels : Victimes
Délits Frégquence des délits et date

Agel Sexe Lien?

Date d’incarcération, internement ou autre mesure>

Date et type de liberation
Ongine du dossier - SCI/ TAP / Autre equpel Autre -




Antécédents

délictuensz:

Drélits antérieurs
Drate d'mcarcération, internement o autre

Drate de hhération

Fréquence des délits et date

Pour lez déhts zezuels  Victunes

Aget

Sexe

Liens




Dossier N :

Date de naissance

L' ATCE a-1l bénéficié d une prise en charge antérieure :
Cuel type de prise en charge

Prise en charge au sein de 1'équipe de santé spécialisée (traitement): Année 2009

Drate de début de Drate de fin Fin de traitermment Féorientation
tratement de traitement
Interwenants F AICS MOH
Liotif: ... ... 1
++
Drate FLLW Frézence Darée Type entretien Intervenant
[:Statutﬁ, Dualification, Orientation
théorigue)
2171 Indrwiduel F Groupal £
| & L o Farmlial
Suatre oo
2171 Indrwiduel F Groupal £
MO . Farmlial
Sutre oL
21T Indrwiduel f Groupal £
MOR oo Farmlial
Suatre oo L.
2TTT Indrriduel F Groupal £
MOR oo Farmlial




Situation de "ATCS -

Lors des faits

Aorant la détention

2 la lihération

En cours de traitement

Parental Idermn (Faits) Idem (détentiomn) Idern (libératiomn)
Milieu de vie Conjugal Pare-ntal P:are-nt:al Pare-ntal
Sutre o L Conjugal Conjugal Conjugal
Soatre oL Satre oL Soatre oL
T a-t-1l des changements de milieu de wie en cours de traitement :
O
21I1 . Date
Lesquels
=
& -t-1l été marié ou en | Lors des faits | Avant la & la libération En cours de
concubinage détention” tratterment
Situation | NOM Idemm faits Idem détention Idem libération
maritale 21T1 . Duarée de

T a-t-1l des changements de situation maritale en cours de traitement :
FOR
Q1JI . Date

Lesouels

Lors des Eaits

Fvrant la detention

Ly la libération

En cours de

traiterment®

Situiation

Prafessionnelle

Idetn faits

Idermn détention

Iderm libhération

F a-t-il des changerments de zituation professionnelle en cowurs de traiternent

IO

(DTTT -

Trate

Lesquels




Aspects diagnostics

L' ATCE présente t-1l des symptdmes psyvchiatrigques ou wvoir des troubkles mentaux ¢
oI RO

=1 owu lesquels

FPrészente t-1l des antécédents pesvchiatriques ¥ OTIL RO
=1 ou lesquels

Abus de substances
Aumoment des faits ¢ Alcool f Drogue
En cours de traitement : Alcool ¥ Drogue
Idise en place d une prise en charge de ces abus ¢ OUL S DO
srow, laguelle o oo

Evaluations standardisées 7
1o

IMom du test

Date d’éwvaluation

Cibhservations patrticulidre s




Connaitre les types de délits commis, le mode de
libération, son suivi au sein d'une ou de plusieurs
équipes de santé spécialisées (en cas de
reorientation), ses criteres diagnostics, ainsi que
son environnement social;

Evolution de I’AICS au sein du systéme de soin;
Evaluer le niveau de risque statique de I' AICS;

Mesurer |a sévérité des délits antérieurs, actuels et
de récidive.



En ce qui concerne la mesure de |a
severite des delits antérieurs, actuels
et de recidive

Relecture de l'ensemble des dossiers des AICS
recidivistes lors de I'éetude Phase |

Adaptation en cours de deux Instruments
d'évaluation de la séevérité des délits aux
terminologies carcérales Belges (Wolfgang, et
al., 1985; Ackman & Normandeau, 1966)

>



Recherche actuelle

N = 355 AICS adultes

Age des AICS: 40 ans

Questions

]IcD(_)bslage - prise en charge-besoin d’AICS. Actuellement dosage thérapeutique
aible

Transfert des informations: Justice vers la Santé: Accords de coopération
Explications de la diminution de détention: ADP ?, Libérations augmentent ?

Incidence de la fin de peine sur la récidive ? Son évolution 50% ?



®©® © ®©® © ®©® ® ®©® @ ©®

Prédicteurs dynamiques de récidive
sexuelle (Hanson & Morton-Bourgon, 2004)

N

Y

Predicteurs r* Sujets _ Etudes
Non-compliance Supervisio 31 2,159 3
Préoccupations Sexuelles 19 1,119 6
Problémes auto-régulation 19 2,411 15
Relation intime conflictuelle 18 298 4
Intérét sexuel déviant 2,769 16
Préférence déeviante, PPG 12 2,180 13
Attitudes encourageant délit sexuel 1,617 9

Influences sociales Néegatives
Personnalité Antisoci



Stable et Acute-2007

Hanson & Harris

Stable: 5 domaines Aigu: 7 domaines

Déficits relations intimes AcCces aux victimes

. Effondrement émotionnel
Influences soclales

Effondrement des supports
soclaux

Hostilité
Abus de substance

Auto-regulation sexuelle

Coopération dans la
supervision

Auto-regulation generale Préoccupation sexuelle

Rejet de supervision

-



® Implémentation des criteres dynamiques
Dans le dispositif de prise en charge




Thierry.pham@crds.be
% crds.be




