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RESUME

L’objectif de cet article est d’abord ’introduire deux instruments statiques d’évaluation du risque de récidive des
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agresseurs sexuels issus du systéme judiciaire francais ainsi que la validité discriminante des deux instruments
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que les agresseurs sexuels détenus présentent des niveaux de risque statiques de récidive plus élevés. Par ailleurs,
les agresseurs sexuels de victimes majeures se distinguent par des niveaux de risque statique plus élevés par rap-
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SUMMARY

Conceptual details and discriminating validation of two tools for evaluating the risk of second
offences in sexual attackers in the French legal system

In the first part of the paper, we describe two static instruments of recidivism among sex offenders-the STATIC-99
and the SORAG. In the second part, we evaluate the static risk level of sex offenders from the French judiciary
system. We also evaluate the discriminant validity of the two instruments. The results suggest that the level of static
risk is higher among inmate sex offenders than non inmate sex offenders. The comparisons between types of sex
offenders reveal that rapists present higher scores than child molesters or mixed sex offenders. The results are

discussed in the light of the international literature.

Key-words: SORAG, STATIC-99, sex offenders, recidivism.

1. INTRODUCTION

De par I’'imprécision de la prédiction clinique du
risque de récidive mise en avant au sein de différents
travaux (Monahan, 1981, Hanson & Bussiére, 1998),
des recherches scientifiques se sont attelées a identi-
fier des marqueurs de risque de récidive chez les agres-
seurs sexuels (cf. Ducro, 2009). Suite a 1’identifica-
tion de ces marqueurs, de nombreuses recherches ont
tent¢ de conceptualiser ces marqueurs et de les inté-
grer dans des instruments d’évaluation du risque. Cer-
tains de ces instruments évaluent le risque statique de
récidive violente et ou sexuelle des agresseurs sexuels,
et notamment la Sex Offenders Risk Appraisal Guide
(SORAG, Quinsey, Rice, & Harris, 1995) et la Sta-
tique-99 (Hanson & Thornton, 1999, 2003).

L’objectif de la présente étude est de présenter ces
deux instruments en partie introductive puis d’évaluer
une cohorte d’agresseurs sexuels issus du systéme judi-
ciaire frangais. A notre connaissance, ce type d’éva-
luation n’a fait I’objet, a ’heure actuelle, d’aucune
étude en France.

Les instruments statiques, aussi nommeés actuariels,
du risque de récidive ont été développés a partir de fac-
teurs de risque statistiquement liés aux comportements
délictueux (Quinsey et al., 1998). Ils comprennent des
facteurs statiques, c’est-a-dire des facteurs non
variables, et utilisent un algorithme pour combiner des
items historiques et statiques afin de prédire la réci-
dive. Ils ont I’avantage d’étre simples et rapides a éva-
luer pour autant que 1’évaluateur soit rigoureusement
formé. Néanmoins, ils n’incluent pas de facteurs situa-
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tionnels dynamiques et ne sont pas utilisables directe-
ment pour le traitement. L’aspect le plus important a
garder a I’esprit est que ces mesures actuarielles sont
plus performantes sur le plan prédictif que le jugement
clinique non structuré (Grove et al., 2000 ; Hanson &
Morton-Bourgon, 2005 ; Harris et al., 2002). En effet,
une méta-analyse de la validité prédictive d’instru-
ments menée aupres de 577 agresseurs sexuels issus
de 79 études soulignait que les instruments actuariels
présentaient une validité prédictive supérieure aux
mesures non actuarielles (Hanson & Morton-Bourgon,
2007).

2. DEUX INSTRUMENTS STATIQUES
DE RISQUE DE RECIDIVE

2.1. La Sex Offenders Risk Appraisal Guide
(SORAG, Quinsey, Rice, & Harris, 1995)

La SORAG qui a pour objectif d’évaluer le risque
de récidive violente y compris sexuelle aupres d’une
population d’agresseurs sexuels adultes présente une
bonne fidélité inter-juges (Ducro & Pham, 2006 ; Har-
ris, Rice, Quinsey, Lalumiére, Boer, & Lang, 2003 ;
Pham & Ducro, 2009) et une validité prédictive variant
en fonction du type de récidive considéré. Différentes
études scientifiques internationales soulignent une vali-
dité prédictive « modérée »! de la récidive générale
(Barbaree, Seto, Langton, & Peacock, 2001 ; Bartosch,
Garby, Lewis, & Gray, 2003 ; Claix, et al., 2001). La
validité prédictive de la récidive sexuelle de la SORAG
est « moyenne » (Barbaree et al., 2001 ; Bartosch et
al., 2003 ; Claix et al., 2001 ; Ducro & Pham, 2006 ;
Firestone, Bradford, Greenberg, Nunes, & Broom,
2001 ; Harris et al., 2003 ; Nunes, Firestone, Bradford,
Greenberg, & Broom, 2002; Pham & Ducro, 2009;
Quinsey, Khanna, & Malcom, 1998). La SORAG pré-
sente une validité prédictive « modérée » (Barbaree et
al., 2001 ; Claix et al., 2001 ; Ducro & Pham, 2006 ;
Harris et al., 2003 ; Rice & Harris, 2002) ou
«moyenne » (Bartosch et al., 2003 ; Nunes et al., 2002 ;
Pham & Ducro, 2009) de la récidive violente.

Au vu de ces résultats, il semble nécessaire de rap-
peler que I’objectif premier de la SORAG n’est pas de
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prédire la récidive sexuelle mais la récidive violente y
compris sexuelle, d’ou des résultats plus prédictifs pour
la récidive violente.

A notre connaissance, peu d’études évaluent la vali-
dité discriminante de la SORAG. Or, cette validité per-
mettrait d’examiner des catégories d’agresseurs sexuels
présentant des scores différents, et de voir en quoi ces
scores différeraient. La réalisation d’un projet de la
Commission Européenne (Pham, Ducro, Menghini,
Kints, & Pedersen, 2003) souligne : (a) qu’aupres d’une
population écossaise, les agresseurs sexuels ayant des
victimes majeures (N = 20) présentaient des scores a
la SORAG significativement supérieurs aux agresseurs
sexuels qui avaient uniquement abusés de victimes
mineures (N = 25); (b) qu’auprés d’une population
frangaise, les agresseurs sexuels de victimes majeures
(N = 8) présentaient des scores a la SORAG signifi-
cativement supérieurs aux agresseurs sexuels de vic-
times mineures (N = 21); et (¢) qu’aupres d’une popu-
lation belge, les agresseurs sexuels de victimes majeures
(N = 58) présentaient des scores a la SORAG plus éle-
vés que les agresseurs sexuels de victimes mineures
(N = 165) et de victimes mineures et majeures

(N =27).

Les résultats de cette étude vont dans le sens de
ceux obtenus dans un bon nombre d’études relatives
aux taux de récidive des agresseurs sexuels. En effet,
ces études soulignent des taux de récidive supérieurs
chez les agresseurs sexuels de victimes majeures et
parfois également chez les agresseurs sexuels de vic-
times majeures et mineures comparés aux agresseurs
sexuels de victimes mineures (cf. les rapports de
recherche relatifs aux taux de récidive réalisés par le
CRDS, Pham & Ducro, 2008; Pham & Ducro, 2009).

2.2. La STATIQUE-99
(Hanson & Thornton, 1999, 2003)

La Statique-99 quant a elle permet d’évaluer le
risque de récidive sexuelle des agresseurs sexuels
adultes de sexe masculin ayant ét¢ condamnés pour au
moins un fait a caractére sexuel. Comme pour la
SORAG, la fidélité inter-juges de la Statique-99 est
¢levée (Bengston, 2008 ; De Vogel, De Ruiter, Van
Beek, & Mead, 2004 ; Ducro & Pham, 2006 ; Hanson,

1. Validité prédictive (Tape, 2006) excellente AUC = .90 a 1, modérée AUC = .70 a .80, moyenne AUC = .60 a .70, et validité non prédic-

tive AUC = .50 a .60.
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2005 ; Harris et al., 2003 ; McGrath, Cumming, Livins-
ton, & Hoke, 2003 ; Olver, Wong, Nicholaichuk, &
Gordon, 2007 ; Pham & Ducro, 2009).

De nombreuses ¢tudes internationales soulignent
la validité prédictive de la Statique-99. En ce qui
concerne la récidive générale, la Statique-99 présente
une validité « modérée »2 (Bartosch et al., 2003 ; Craig
et al., 2006 ; Ducro & Pham, 2006 ; Stadtland et al.,
2005) ou « faible » (Craig et al., 2004 ; De Vogel et
al., 2004 ; Hanson, 2005 ; Pham & Ducro, 2009 ; Witte
et al., 2006). Néanmoins, notons que la Statique-99 ne
fait pas systématiquement 1’objet d’une validité pré-
dictive de la récidive générale dans toutes les études,
et ce par le fait qu’elle n’a pas été congue a 1’origine
pour prédire la récidive générale. Par contre, en ce qui
concerne la validité prédictive de la récidive sexuelle,
la validité varie au travers des études. Néanmoins,
notons que la Statique-99, en général prédit de manicre
«modérée » la récidive sexuelle (Barbaree et al., 2001 ;
Bartosch et al., 2003 ; Beech, et al., 2000 ; De Vogel
et al., 2004 ; Firestone, et al., 2001 ; Hanson, 2005 ;
Hanson & Thornton, 1999 ; Langstrom, 2004 ; Nunes
et al., 2002 ; Pham & Ducro, 2009 ;Sjostedt & Lang-
strom, 2001 ; Stadland et al., 2005 ; Witte, 2006). Cer-
taines études soulignent une validité prédictive
« moyenne » de la récidive sexuelle, certes cette vali-
dité reste supérieure a la validité prédictive soulignée
par le jugement clinique non structuré (Bengston &
Langstrom, 2007 ; Bengston et al., 2008 ; Claix et al.,
2001 ; Harris et al., 2003 ; McGrath et al., 2003 ; Olver
etal., 2007 ; Rice & Harris, 2002 ; Sreenivasan et al.,
2007). La validité prédictive de la récidive violente
varie de « moyenne » (Bengston et al., 2008 ; Ducro
& Pham, 2006 ; Firestone et al., 2001 ; Hanson &
Thornton, 1999 ; Harris et al., 2003 ; Nunes et al., 2002)
a « modérée » (Barbaree et al., 2001 ; Bengston &
Langstrém, 2007 ; Hanson, 2005 ; Langstrom, 2004 ;
Pham & Ducro, 2009; Sjostedt & Langstrom, 2001).

En résumé, la validité prédictive de la Statique-99
au travers des études varie de .60 a .80, et se situe prin-
cipalement aux alentours de .70 a .75. C’est-a-dire qu’il
y aentre 70 et 75% de chances de sélectionner au hasard
un agresseur sexuel récidiviste qui présentera un haut
score a la Statique-99 qu’un non récidiviste. Il semble
important de souligner que la validité prédictive du
risque demeure supérieure aux jugements cliniques

non structurés et ce sur du long terme, ¢’est-a-dire pour
une période de libération supérieure a deux ans. Avant
deux ans, le jugement clinique ou les instruments actua-
riels ont une validité prédictive proche du hasard. En
effet, les taux de récidive durant cette période sont rela-
tivement faibles, statistiquement les intervalles de
confiance sont donc larges (Bengston & Langstrom,
2007).

En ce qui concerne la validité discriminante de la
Statique-99, notons que les agresseurs sexuels de vic-
times majeures et de victimes majeures et mineures
présentent un niveau de risque supérieur aux agres-
seurs sexuels de victimes mineures (Van Nieuwen-
huizen, 2004 ; Yates & Kingston, 2006 ; Pham et al.,
2003 ; Pham & Ducro, 2009). Les agresseurs sexuels
de victimes mineures présentent donc des niveaux de
risque inférieurs et notamment les agresseurs sexuels
de victimes mineures de sexe féminin ou les agresseurs
sexuels de victimes mineures de type « incestueux »
(présentant un lien biologique avec leur victime) (Yates
& Kingston, 2006). Lorsque seule la population d’agres-
seurs sexuels de victimes mineures est considérée, les
agresseurs sexuels de victimes extrafamiliales présen-
tent des niveaux de risque supérieurs aux agresseurs
sexuels de victimes intrafamiliales (Allan, Grace,
Rutherford, & Hudson, 2007).

Les données empiriques relatives a la fidélité inter-
juges et aux validités prédictive et discriminante sou-
lignées précédemment montrent I’assise empirique de
la Statique-99.

Pour conclure sur cette partie introductive relative
aux instruments actuariels, il est important de souli-
gner que ceux-ci sont recommandés pour déterminer
un niveau de risque de récidive déterminé principale-
ment aux vu des antécédents délictueux. De plus, ils
permettent de déterminer I’intensité des programmes
de traitement ou de « surveillance », et ce en fonction
du niveau de risque. Méme si des limites telles que
I’absence de facteurs dynamiques ou d’évaluation de
la déviance sexuelle peuvent étre soulignées, la vali-
dité prédictive des instruments actuariels demeure supé-
rieure aux instruments structurés ou dynamiques (Han-
son & Morton-Bourgon, 2008).

Cependant, la question du choix de I’instrument a
utiliser en pratique se pose. Il existe un débat au sein

2. Validité prédictive (Tape, 2006) excellente AUC = .90 a 1, modérée AUC = .70 a .80, moyenne AUC = .60 a .70, et validité non prédic-

tive AUC = .50 a .60.
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de la littérature concernant I’efficacité de ces deux ins-
truments d’évaluation du risque de récidive (Looman,
2006). Certains diront que les instruments ont une pré-
diction égale de la récidive sexuelle et de la récidive
violente (Barbaree et al., 2001 ; Nunes et al., 2002),
d’autres souligneront une meilleure performance de la
SORAG (Harris et al., 2003). Cependant, la Statique-
99 a été fondée sur de grands effets de taille pour la
récidive sexuelle, elle est davantage utilisée interna-
tionalement, toutefois la SORAG prédirait mieux la
récidive violente (Hanson, Morton, & Harris, 2003).

Afin d’orienter le choix entre 1’utilisation de la
SORAG ou de la Statique-99, certains points essen-
tiels sont a considérer :

(a) Le type de récidive a évaluer : la SORAG éva-
lue le risque de récidive violente y compris
sexuelle, et serait plus adéquate pour évaluer
des agresseurs sexuels violents ou ayant com-
mis, en plus des délits sexuels, d’autres faits de
violence. La Statique-99 évalue plus spécifi-
quement le risque de récidive sexuelle.

(b) La littérature relative aux instruments d’éva-
luation du risque : celle-ci permet de nous réfé-
rer aux types de populations d’études de vali-
dation ainsi qu’aux types de récidive pour
lesquels I’instrument est valide.

(c) La qualité des dossiers judiciaires et psycholo-
giques des personnes a évaluer. Une harmonie
entre les informations a prendre en considéra-
tion et I’accessibilité de celles-ci peut contraindre
I’évaluateur a utiliser un instrument plutot qu’un
autre. Néanmoins, cette contrainte d’informa-
tion nécessaire a la cotation ne doit pas inciter
I’évaluateur a prendre en considération un ins-
trument actuariel inadéquat.

De plus, il est nécessaire de mentionner que les ins-
truments actuariels peuvent ne pas convenir dans toutes
les situations d’évaluation. En effet, dans certaines cir-
constances le résultat évalué aux instruments actua-
riels pourrait étre ajusté (Doren, 2002) : (a) quand le
chercheur démontre que 1’information supplémentaire
augmente la prédiction de I’évaluation actuarielle, par
exemple une mesure spécifique de la déviance sexuelle
non mesurée dans I’instrument actuariel ; (b) lorsque
I’information disponible est clairement hors du schéma
actuariel, par exemple 1’évaluation d’une femme aux
instruments actuariels d’évaluation du risque de réci-
dive des agresseurs sexuels non validés aupres d’une
population féminine ; (c) lorsque des caractéristiques
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rares, particuliéres et fortement associées au risque
sont présentes, par exemple le cas d’un agresseur sexuel
violent qui a induit de graves blessures physiques a sa
victime, voir le décés de celle-ci.

Néanmoins, Hanson, Harris, Scott, et Helmus (2007)
soulignent qu’élever le jugement du risque actuariel
par des ajustements peut diminuer la validité prédic-
tive de I’instrument. Ils suggérent, dans des cas parti-
culiers, tels que ceux mentionnés par Doren, d’utiliser
des évaluations du risque de récidive cliniques struc-
turées ou dynamiques. Etant donné que les instruments
actuariels, malgré leurs limites, ont une validité pré-
dictive supérieure aux autres instruments pris indé-
pendamment ou au jugement clinique non structuré. 1
est important de souligner que la combinaison d’un
instrument actuariel et d’un instrument structuré per-
mettrait d’avoir une approche globale du risque de réci-
dive (Boer, 2004).

En dépit de la qualité prédictive des modeles actua-
riels et de I’accessibilité aux informations nécessaires,
ces instruments actuariels présentent certaines limites.
En effet, par exemple, ils sont entierement basés sur
des facteurs historiques et n’indiquent pas en quoi un
traitement est efficace quant a la réduction du risque
de récidive (Hanson, 2000; Hudson et al., 2002). De
ce fait, les chercheurs ont commencé a se focaliser sur
des facteurs de risque dynamiques, variables qui peu-
vent étre la cible d’un traitement (déviance sexuelle,
croyances qui supportent un délit). De plus, a I’heure
actuelle, la conceptualisation des instruments se foca-
lise uniquement sur des facteurs de « risque », les don-
nées disponibles n’informent pas que 1’absence d’un
facteur de risque est alors protecteur. En effet, nous ne
savons pas si I’absence de ce facteur actuariel réduit
le risque. Actuellement, I’équipe de Hanson tente de
conceptualiser des facteurs protecteurs spécifiques aux
agresseurs sexuels (communication personnelle). Afin
de clore sur les limites des instruments actuariels, notons
que le fait de focaliser sur des facteurs de risque sta-
tiques, actuariels tend a accentuer le négativisme des
professionnels et a stigmatiser la population (Rogers,
2000). La prise en compte de facteurs dynamiques
orienterait la vision des professionnels vers un opti-
misme dans le sens ot une évolution positive de ces
facteurs serait attendue au cours du temps.

Cependant, au vu du soutien empirique internatio-
nal quant a la validité prédictive de la SORAG et la
Statique-99, les objectifs de la présente étude sont de
mesurer et de comparer le niveau de risque des agres-
seurs sexuels en fonction de leur statut judiciaire (en
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maison d’arrét, en détention ou obligation de soin aprés
libération) puis en fonction des caractéristiques (age,
lien familial et biologique) de leur(s) victime(s).

3. METHODE

3.1. Participants

La population d’étude est constituée de 84 personnes
majeures de sexe masculin accusées, condamnées ou
ayant été condamnées pour une ou plusieurs infrac-
tion(s) a caractére sexuel et ce dans le systeme judi-
ciaire frangais. Cette population se répartit en fonction
du statut judiciaire des agresseurs sexuels : (a) les agres-
seurs sexuels sous « mandat de dép6t » en maison d’ar-
rét (N = 10); ces personnes sous « mandat de dépot »
en maison d’arrét, non encore condamnées, recon-
naissaient tout au moins partiellement les faits a carac-
tére sexuel ou présentaient des antécédents de délits
sexuels; (b) les agresseurs sexuels condamnés en déten-
tion (N = 48); et (c) les agresseurs sexuels libérés en
obligation de suivi socio-judiciaire (N = 26).

Notons que tous les agresseurs sexuels en maison
d’arrét ou en obligation de suivi socio-judiciaires et

87 % des agresseurs sexuels en détention présentaient
un suivi psychologique.

Afin de mener les analyses statistiques relatives a
la validité discriminante, les participants seront égale-
ment catégorisés en fonction des caractéristiques des
victimes des agresseurs sexuels (Figure 1).

Les agresseurs sexuels évalués dans la présente
recherche ont en moyenne 43 ans, le plus jeune a 22 ans,
le plus agé a 77 ans. Différentes comparaisons quant
al’age ont été menées et montrent, en résumé, que les
agresseurs sexuels de victimes majeurs sont plus jeunes
que les agresseurs sexuels de victimes mineures ayant
au moins une victime extrafamiliale et ceux ayant des
victimes intrafamiliales avec un lien biologique, en
d’autres termes les peres « incestueux ».

Différentes comparaisons de fréquence des délits
commis (Tableau 2) ont été menées et soulignent en
résumé que les agresseurs sexuels de victimes majeures
commettent plus souvent des faits de viols que les agres-
seurs sexuels de victimes mineures. A 1’inverse, ces
derniers, et ce quelque soit le lien qu’ils entretiennent
avec leur(s) victime(s), commettent plus souvent des
faits d’attentats a la pudeur que les agresseurs sexuels
de victimes majeures.

Apres avoir décrit sommairement 1’age et les carac-
téristiques délictueuses des participants notons que ces

Agresseurs sexuels de
victime(s) majeure(s)®: n = 17

/[ Extrafamiliales n = 16

Extrafamiliales et

r

Agresseurs sexuels <
issus du systeme

Agresseurs sexuels de victimes
mineures®: n = 49

intrafamiliales n = 10

judiciaire francais
N=84

\{ Intrafamiliales n = 23

r

S
Agresseurs sexuels de victimes )

\| mineures et majeures: n = 14

° agées de 14 ans ou plus

°° agées de moins de 14 ans

) Lien Lien non
biologique biologique
n=12 n=10

Figure 1 : Répartition des participants en fonction des caractéristiques des victimes des agresseurs sexuels.
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N M SD Min. Max.
84 43.17 12.31 22.11 76.96
q, Obligation de soin 26 46.64 13.71 27.85 76.96
£ 8 Détention 48 4034 1030 2211  66.81
@ 3 Maison d’arrét 10 47.68 14.84 24.90 60.61
®» Majeures et mineures 14 39.69 8.95 24.90 61.59
()
=z é Majeures 17 33.27 6.87 22.96 44.77
-g B Mineures extra ou extra et intra 26 49.81 14.35 221 76.96
FOES
§ B Mineures intra : biologiques 12 47.72 7.20 35.85 58.11
©
8 Mineures intra : non bio. 10 43.19 10.52 26.92 59.07
Tableau I : Moyennes d’age des participants.
Attentat a la Outrage public Délit non
Viol Délit violent®
pudeur aux meeurs violent®
NON OUl | NON Oul NON OUl | NON OUI | NON oOul
Total 23 61 29 55 79 15 74 10 81 3
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
Majeures et
1 13 5 9 1 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
extra et intra
Mineures intra :
0 12 4 8 11 1 10 2 12 0
biologiques
Mineures intra :
2 8 3 7 10 0 8 2 10 0

non biologiques

Tableau II : Fréquence des délits commis.
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variables sont intégrées au sein des instruments d’éva-
luation du risque de récidive des agresseurs sexuels au
vu de leur qualité prédictive.

3.2. Instruments

3.2.1. La Sex Offenders Risk Appraisal Guide
(SORAG ; Quinsey et al., 1995)

La SORAG évalue le risque de récidive violente y
compris sexuelle parmi des agresseurs sexuels ayant
€té accusés ou condamnés pour au moins un fait a carac-
tére sexuel. Cet instrument est constitué de 14 items.
La cotation de la SORAG varie d’un item a ’autre,
selon la présence et/ou I’intensité de I’item, et ce a par-
tir de la lecture du dossier judiciaire et psychologique
du justiciable. Les scores varient de — 26 a 51 et per-
mettent de catégoriser les agresseurs sexuels en 9 caté-
gories de risque, d’identifier des probabilités de réci-
diver ou de situer I’évalué en fonction de percentiles.

3.2.2. La Statique-99 (Hanson & Thornton,
1999, 2003)

La Statique-99 est un instrument actuariel d’éva-
luation du risque de récidive sexuelle d’adultes de sexe
masculin ayant été accusés ou condamnés pour au
moins un fait a caractére sexuel. La Statique-99 est
composée de 10 items s’évaluant a partir de la lecture
du dossier judiciaire et psychologique de I’agresseur
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sexuel. Les scores obtenus varient de 0 a 12 et per-
mettent de catégoriser I’individu au sein de 4 catégo-
ries (faible ; faible-moyen ; moyen-¢levé ; élevé) et
d’identifier des probabilités de récidiver.

3.2.3. Analyses

L’¢évaluation de la validité discriminante des ins-
truments se fera a travers la comparaison des scores
totaux des instruments en fonction du statut judiciaire
des agresseurs sexuels et des types d’agresseurs sexuels
catégorisés selon les caractéristiques de leur(s) vic-
time(s). Etant donné que les conditions de normalité
de la distribution et d’homogén¢ité des variances ne
sont pas respectées, les analyses de comparaisons de
moyennes seront menées selon une procédure non para-
métrique (Test de Kruskall Wallis et U de Mann-Whit-

ney).

4. RESULTATS

Le niveau de risque statique (Tableau 3) évalué a
la SORAG varie selon le statut judiciaire de I’agres-
seur sexuel (y> = 15.70, p = .000). Les agresseurs
sexuels détenus présentent des scores de risque de réci-
dive a la SORAG supérieurs aux agresseurs sexuels
sous mandat de dépot en maison d’arrét (U= 126.500,
p = .019) et aux agresseurs sexuels en obligation de
suivi socio-judiciaire (U = 300.00, p =.000). Pour ce
qui est du niveau de risque évalué a la Statique-99, ce

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

Tableau III : Niveau de risque statique des agresseurs sexuels en fonction de leur statut judiciaire.

Journal of Forensic Medicine



C. DUCRO & COLL

268

Agressgur§ sex!JeIs de N M SD Min. Max.
victimes :
Majeures et 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
Majeures et 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

Tableau IV : Niveau de risque statique des agresseurs sexuels catégorisés selon 1’age de leur(s) victime(s).

niveau ne varie pas en fonction du statut judiciaire de
I’agresseur sexuel (x> =2.37, p =.306).

Lorsque les agresseurs sexuels sont catégorisés selon
I’age de leur(s) victime(s) (Tableau 4), le niveau de
risque statique différe entre les groupes (SORAG :
x? = 19.43, p = .000 ; Statique-99 : x> = 11.53,
p=.003). Les agresseurs sexuels de victimes mineures
présentent des niveaux de risque statique significati-
vement inférieurs: (a) aux agresseurs sexuels de vic-
times majeures (SORAG : U =133.50, p =.000 ; Sta-
tique-99 : U=199.50, p=.001) ; et (b) aux agresseurs
sexuels de victimes majeures et mineures (SORAG :
U = 210.50, p = .028 ; Statique-99 : U = 227.50,
p =.052).

Lorsque nous approfondissons 1’analyse de don-
nées en fonction de 1’age des victimes et du lien fami-
lial des victimes mineures avec les agresseurs sexuels
(Tableau 5), le niveau de risque statique de récidive
varie significativement entre les groupes (SORAG :
x? = 25.70, p = .000 ; Statique-99 : x* = 27.92,
p=.000). Les agresseurs sexuels de victimes mineures
intrafamiliales présentent des niveaux de risque signi-
ficativement inférieurs: (a) aux agresseurs sexuels de
victimes majeures et mineures (SORAG : U = 62.50,
p =.002 ; Statique-99 : U =63.00, p =.002) ; (b) aux
agresseurs sexuels de victimes majeures (SORAG :
U =34.00, p=.000 ; Statique-99 : U =37.00, p=.000) ;
(c) aux agresseurs sexuels de victimes mineures extra-
familiales (SORAG : U =109.00, p =.032 ; Statique-
99 : U =48.50, p=.000) ; et (d) aux agresseurs sexuels
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de victimes mineures extra et intrafamiliales (SORAG :
U =53.50,p=.016; Statique-99 : U =26.50, p =.000).

De plus, a la SORAG, les agresseurs sexuels de vic-
times majeures présentent des niveaux de risque supé-
rieurs: (a) aux agresseurs sexuels de victimes mineures
extrafamiliales (U = 61.50, p=.007) ; et (b) aux agres-
seurs sexuels de victimes mineures extra et intrafami-
liales (U = 38.00, p =.018).

De manicere plus précise, 1’analyse du tableau 6
montre que les agresseurs sexuels de victimes intrafa-
miliales ayant un lien biologique avec leur(s) victime(s),
c’est-a-dire les péres incestueux, et ceux n’ayant pas
de lien biologique avec leur(s) victime(s) (souvent
nommées pseudo-incestueux) présentent des niveaux
de risque significativement inférieurs: (a) aux agres-
seurs sexuels de victimes majeures et mineures
(SORAG : U=26.50,p=.003 ; U=33.00,p=.030;
Statique-99 : U =32.00, p=.006, U=26.00, p=.009) ;
et (b) aux agresseurs sexuels de victimes majeures
(SORAG : U =15.00,p=.000; U=18.00,p=.000;
Statique-99 : U = 18.00, p=.000, U = 16.00, p = .000).

De plus, a la SORAG, les agresseurs sexuels de vic-
times majeures présentent des scores supérieurs aux
agresseurs sexuels de victimes mineures extrafami-
liales ou extra et intrafamiliales (U = 99.50, p =.003)
qui eux méme présentent un niveau de risque supérieur
aux agresseurs sexuels de victimes mineures intrafa-
miliales ayant un lien biologique (U = 74.50, p=.010).
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Agresseurs sexuels de victimes : N M SD Min.  Max.
Majeures et 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 extra et intrafamiliales 10 2.50 9.51 -14 21
Total 80 3.00 13.39 -18 41
Majeures et 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 extra et intrafamiliales 10 2.80 1.23 1 5
Total 80 2.59 2.06 0 8

Tableau V : Niveau de risque statique des agresseurs sexuels selon 1’age de leur(s) victimes et leur lien familial
avec les victimes mineures.

Score total : Agresseurs sexuels de victimes : N M SD Min.  Max.
Majeures et mineures 14 6.00 12.29 -10 36
Majeures 17 1435 1132 -6 33
Mineures extra ou extra et intra 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 79 310 1345 18 41
Majeures et mineures 14 3.50 265 0 8
Majeures 17 3.71 2.02 0 8
Mineures extra ou extra et intra 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

Tableau VI : Niveau de risque statique des agresseurs sexuels selon 1’age de leur(s) victimes et le lien familial
et biologique avec les victimes mineures.
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A la Statique-99, les agresseurs sexuels de victimes
mineures extrafamiliales ou extra et intrafamiliales pré-
sentent un niveau de risque supérieur aux agresseurs
sexuels de victimes intrafamiliales ayant un lien bio-
logique (U = 37.00, p = .000) et ceux n’ayant pas de
lien biologique (U = 30.00, p =.000).

5. DISCUSSION ET CONCLUSION

L’objectif de la présente étude était de présenter, en
partie introductive, deux instruments statiques d’éva-
luation du risque de récidive des agresseurs sexuels et
de développer leurs intéréts, leur pertinence et leurs
limites. Puis en partie méthodologique, I’ objectif était
d’évaluer le niveau de risque des agresseurs sexuels
issus du systéme judiciaire frangais et d’évaluer la vali-
dité discriminante des deux instruments selon le sta-
tut judiciaire ou les caractéristiques des victimes des
agresseurs sexuels évalués.

En ce qui concerne le niveau de risque selon le sta-
tut judiciaire des agresseurs sexuels, aucun support
empirique ne nous permettait d’avancer une hypothése
spécifique. En effet, & notre connaissance, aucune étude
n’a analysé le niveau de risque des agresseurs sexuels
en fonction de leur statut judiciaire.

Par défaut, nous nous attendions a ce que le niveau
de risque statique ne différe pas entre les agresseurs
sexuels catégorisés selon leur statut judiciaire. Ce niveau
étant statique, que 1’agresseur sexuel soit sous « man-
dat de dépot » en maison d’arrét, en détention ou en
suivi socio-judiciaire dans la société, il ne devait pas
varier significativement.

Les comparaisons selon le statut judiciaire des agres-
seurs sexuels montrent que le niveau de risque statique
évalué a la SORAG est plus ¢élevé chez les agresseurs
sexuels détenus que chez les agresseurs sexuels sous
mandat de dépot ou en obligation de suivi socio-judi-
ciaire.

Dans un second temps, nous avons analys¢ le niveau
de risque des agresseurs sexuels en fonction des carac-
téristiques de leur(s) victime(s). Au vu de la littérature
empirique, nous pouvions poser I’hypothese que les
agresseurs sexuels de victimes majeures ou de victimes
mineures et majeures présenteront des scores signifi-
cativement supérieurs aux agresseurs de victimes
mineures (SORAG : Pham et al., 2003 ; Statique-99 :
Van Nieuwenhuizen, 2004 ; Pham & Ducro, 2009 ;
RSVP : Van Nieuwenhuizen, 2004). Parmi ceux-ci, les
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agresseurs sexuels de victimes mineures extrafami-
liales présenteraient des scores significativement supé-
rieurs aux agresseurs sexuels de victimes mineures
intrafamiliales (Statique-99 : Allan et al., 2007 ; Yates
& Kingston, 2006). Les péres incestueux (agresseurs
sexuels de victimes mineures ayant un lien biologique)
présenteraient des niveaux de risque inférieurs aux
agresseurs sexuels pseudo-incestueux (agresseurs
sexuels de victimes mineures ayant un lien familial
mais non biologique) (Statique-99 : Allan et al., 2007).

Lorsque les agresseurs sexuels sont catégorisés selon
I’age de leur(s) victime(s), les résultats montrent que
les agresseurs sexuels de victimes majeures et les agres-
seurs sexuels de victimes majeures et mineures pré-
sentent des niveaux de risque statique significative-
ment supérieurs aux agresseurs sexuels de victimes
mineures. Notamment, cette différence s’observe aupres
des victimes mineures intrafamiliales, qu’elles pré-
sentent ou non un lien biologique avec leur agresseur.
A la SORAG, les agresseurs sexuels de victimes
majeures présentent des niveaux de risque significati-
vement supérieurs aux agresseurs de victimes extra-
familiales ou de victimes extra et intrafamiliales. Ces
derniers présentent des niveaux de risque supérieurs
aux agresseurs sexuels de victimes intrafamiliales avec
ou sans lien biologique. Les résultats obtenus vont dans
le sens de la littérature internationale (SORAG : Pham
et al., 2003 ; Statique-99 : Van Nieuwenhuizen, 2004 ;
Pham & Ducro, 2009). Toutefois, une différence s’ob-
serve, les agresseurs sexuels de victimes mineures intra-
familiales biologiques ne diffeérent pas significative-
ment des agresseurs de victimes intrafamiliales non
biologiques comme le suggéraient Allan et collabora-
teurs (2007).

Pour conclure sur la validité discriminante des ins-
truments d’évaluation du risque de récidive, nous remar-
quons que les agresseurs sexuels détenus présentent
des niveaux de risque statiques plus €levés. Ces déte-
nus, présentant un parcours judiciaire plus dense (au
vu de leur niveau de risque statique plus élevé), ils
seraient peut étre davantage en demande d’un suivi
psychologique. Cette demande est peut étre émise dans
le but de bénéficier d’un assouplissement de leurs condi-
tions de détention ou pour une amélioration de celles-
ci sur le plan psychologique. Nous ne pouvons, toute-
fois a ce stade, souligner que les agresseurs sexuels
détenus considérés dans la présente étude sont repré-
sentatifs de la population carcérale d’agresseurs sexuels,
concernant leur niveau de risque de récidive. Lorsque
la validité discriminante est évaluée en fonction des
caractéristiques des victimes, le principal résultat est
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que les agresseurs sexuels de victimes majeures se dis-
tinguent par des niveaux de risque statique plus éle-
vés. Ce niveau de risque plus élevé est a considérer
non seulement dans la cadre de I’expertise au vu de la
pertinence des instruments d’évaluation du risque mais
¢galement lors de la prise en charge des agresseurs
sexuels. En effet, cette étude souligne la spécificité de
ces types d’agresseurs sexuels en fonction des carac-
téristiques de leur(s) victime(s) quant au niveau du
risque de récidive statique. |
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