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Avant-propos

Cet examen quantitetif a porté sur les recherches relatives aux facteurs de risque de récidive parmi les
délinquants sexuels. Au total, 95 éudes ont été examinées, englobant plus de 31 000 délinquants
sexuels et pres de 2 000 prévisions de larécidive. Les résultats ont confirmé que des intéréts sexuels
déviants et une orientation antisociale constituaient d’importants prédicteurs de la récidive sexuelle.
L’ orientation antisociae (p. ex. mode de vie instable, antécédents de violation des régles) était un
prédicteur particulierement important de la récidive non sexuelle avec violence et de larécidive
générale. L’ éude a également permis de dégager un certain nombre de nouvelles variables prédictives,
dont certaines pourraient étre des cibles particulierement utiles d’intervention (p. ex. préoccupations
sexuelles, conflits dans des relations d’ intimité, identification affective a des enfants, hogtilité). Les
instruments actuariels de mesure du risque éaient toujours plus exacts que I’ évauation clinique non
structurée pour prévoir la récidive sexuelle, la récidive non sexuelle avec violence et larécidive
générae. En ce qui concerne la prévision de larécidive sexuelle, il n'y avait pas de différences
significatives quant a I’ exactitude prédictive entre les diverses mesures actuarielles (p. ex. SORAG,
Statique-99). Les mesures actuarielles servant a prévoir larécidive générae (toute récidive) étaient

d’ importants prédicteurs de la récidive générale parmi les délinquants sexuels.






Les prédicteursdelarécidive sexuelle : une méa-analyse a jour

Les infractions sexuelles figurent parmi les crimes qui suscitent le plus de crainte parmi le public. 11

N’ est donc pas éonnant qu’ on ait adopté des politiques exceptionnelles au sujet des auteurs de ces
infractions, prévoyant notamment la surveillance de longue durée, le traitement, I’ internement civil, la
notification du public et des registres publics. L’ administration efficace de ces politiques exige

I’ évaluation du risque de récidive des délinquants. Environ 1% a 2 % de tous les hommes seront en
définitive déclarés coupables d’ une infraction sexuelle (Caifornia Office of the Attorney Generdl,
2003; Marshal, 1997). Toutefais, les délinquants sexuels ne présentent pas tous le méme risque de
récidive. Le taux de récidive sexuel observé parmi des groupes typiques de délinquants sexuels est de
I’ordre de 10 % a 15 % apres cing ans (Hanson et Bussiére, 1998); il y atoutefois des sous-groupes
identifiables dont les taux de récidive observés sont beaucoup plus éevés (Harris et coll., 2003). Les
interventions visant les délinquants présentant le risque le plus élevé sont les plus susceptibles de
contribuer ala sécurité du public.

L es connaissances au sujet du risgue de récidive des délinquants sexuels ont beaucoup progressé au
cours des 10 dernieres années. Avant les années 1990, les évauateurs ne disposaient pas de beaucoup
de paramétres empiriques au sujet des facteurs qui éaient ou n’éaient pas liés au risque de récidive.
Or, on s entend maintenant pour reconnaitre que la récidive sexuelle est associée a au moins deux
grands facteurs : a) des intéréts sexuels déviants, b) une orientation antisociale/instabilité dans le mode
de vie (Hanson et Bussiére, 1998; Quinsey, Lalumiére, Rice et Harris, 1995; Roberts, Doren et
Thornton, 2002). Bien que toutes les infractions sexuelles traduisent une déviance sociale, ce ne sont
pas tous les délinquants qui S intéressent indéfiniment aux actes sexuelsillégaux (p. ex. sexudité
juvénile, vial). Larécidive sexuelle augmente en présence de ces intéréts déviants, comme le révelent
les autodéclarations, |les antécédents d' infractions ou des tests spéciaisés (Hanson et Bussiere, 1998).

Toutefois, les personnes qui ont un intérét sexuel déviant ne commettront pas d'infractions sexuelles a
moins d’ étre disposées a nuire aux autres pour atteindre leurs buts, de pouvoir se convaincre qu' elles
ne causent pas de tort aleurs victimes ou de se sentir incapables de s en empécher. Comme les autres
actes criminels, les crimes sexuels sont souvent associ€s a une orientation antisociae et une instabilité
du mode de vie (personnalité portée vers la criminalité). Les personnes en question tendent a se livrer
a divers comportements impulsifs et insouciants, comme la consommation abusive d' acool, des
déménagements fréguents, des bagarres et des pratiques de travail dangereuses (Caspi et coll., 1995;
Gottfredson et Hirschi, 1990). Un autre éément de la personnalité prédisposée a la criminalité est une
attitude empreinte d’ hogtilité et de ressentiment (Andrews et Bonta, 2003; Caspi et coll., 1995). Les
violeurs sont plus portés a avoir une orientation antisociale que les agresseurs d' enfants (Firestone,
Bradford, Greenberg et Serran, 2000; voir I’ examen de West, 1983), mais les indicateurs d’ hogtilité et
d'instabilité du mode de vie sont associés ala récidive sexuelle chez les deux groupes (Prentky,
Knight, Lee et Cerce, 1995; Rice, Quinsey et Harris, 1991).

Malgré les progreés des derniéres années, il nous reste beaucoup a apprendre sur lamaniére de
reconnaitre et de gérer les récidivistes éventuels. Les délinquants sexuels ont de nombreux problémes
dans leur vie, qui ne sont pas tous liés a la perpétration d' infractions. Pour réduire le risque de
récidive, les interventions doivent cibler les caractéristiques permanentes qui sont associ ées au risque
de récidive, qu’ on a appel ées les « besoins criminogénes » (Andrews et Bonta, 2003), les « facteurs de
risque dynamiques stables » (Hanson et Harris, 2000b) ou les « facteurs de risgue psychol ogiques de



causalité » (Beech et Ward, sous presse). Une maniére d améliorer notre évaluation du risque que
présentent les délinquants sexuels est de mieux comprendre les processus al’ origine de ce
comportement.

Un modé e de risque d' infractions sexuelles

Selon les théories contemporaines, il y a une multitude de facteurs associés a la perpétration
d'infractions sexuelles (Ward et Siegert, 2002; Knight et Sims-Knight, 2003; Malamuth, 2003). Elles
lai ssent supposer que le terrain propice & ce comportement est un milieu familial malsain, caractérisé
par diverses formes de violence et de négligence. Le manque de soutien émotif et d’ orientation suscite
des problemes de fonctionnement social comme la méfiance, I” hogtilité et I’ insécurité, eux-mémes
associés au rejet socia, ala solitude, a des fréquentations négatives et a un comportement de
délinquance. La sexualité qui se développe dans le contexte de déficits répandus sur le plan de
I’intimité tend a étre impersonnelle et égoiste, et méme accusatoire. L’ existence de convictions qui
permettent des rapports sexuels forcés est un autre facteur qui contribue au risque d’infractions
sexuelles. Des attitudes favorables a des rapports sexuels forcés peuvent résulter des efforts déployés
par |es personnes en vue de comprendre leurs propres expériences ou encore de |’ adoption des
attitudes de ceux qui occupent une place importante dans leur vie (amis, membres de lafamille,
agresseurs).

Un modéele de ce genre semble indiquer qu’ outre la déviance sexuelle et I’ instabilité du mode de vie,
les délinquants sexuels chroniques présentent trois autres caractéristiques : @ milieu familial négatif,
b) problémes en ce qui concerne les amis et les amants, ¢) attitudes de tolérance de I’ agression
sexuelle. Un examen des échelles d’ évaluation structurée le plus souvent utilisées aupres des
délinquants sexuels révéle que ces aspects jouissent de beaucoup de crédibilité parmi ceux qui
évaluent les délinquants sexuels (Beech, Fisher et Thornton, 2003). L’ échelle du risque de violence
sexudle-20 (SVR-20, Boer, Hart, Kropp et Webster, 1997), I’ échelle d' évauation des besoins des
délinquants sexuels (SONAR, Hanson et Harris, 2001) et I’ Evaluation structurée du risque (ESR,
Thornton, 2002a) comportent toutes des sections qui ciblent les intéréts sexuels, les attitudes
procriminelles, les déficits sur le plan de I’intimité et |es problemes généraux d’' impulsivité et de
criminaité. De toutes ces échelles, seule la SVR-20 renferme une question sur les antécédents de
développement négatif, et méme sur un seul aspect de celui-ci, soit la violence sexuelle dans I’ enfance.

Les preuves qui ressortent des recherches sur certains de ces domaines sont toutefois &onnamment
faibles. Aing, dans leur méa-anayse des études sur larécidive chez les délinquants sexuedl's, Hanson
et Bussiere (1996, 1998) ont constaté que la corréation moyenne entre la récidive sexuelle et le fait

d avoir é¢é victime de violence sexuelle dans I’ enfance était de r = -0,01 (d’ apres cing études). Pour
les attitudes sexuelles déviantes, les auteurs ont abouti a différents résultats, et la relation moyenne
pour larécidive sexuelle était faible (r moyen = 0,09, quatre études). Outre I’ &at civil, les indicateurs
de problemes d'intimité (p. ex. solitude, fréquentations négatives) ont rarement été examines dans les
études sur larécidive qui éaient disponibles en 1996, date limite choisie pour I’ étude de Hanson et
Bussiere (1998). 1l ne faut pas oublier que les facteurs qui poussent une personne a devenir délinquant
sexud (les facteurs de déclenchement) ne sont pas nécessairement les mémes que ceux qui permettent
de prévoir larécidive.

Les preuves issues de recherches sont importantes parce que certains facteurs trés plausibles peuvent
ne pas étre liés alarécidive. Aing, trois facteurs qu’ on examine couramment dans les évaluations du
risque sont a) la gravité de I’ infraction répertoriée (p. ex. blessure causée alavictime, relaions
sexudles), b) les problémes psychologiques d'intériorisation (p. ex. manque d’ estime de soi,
dépression), c) les signes cliniques (p. ex. déni, manque d empathie pour la victime, manque de
motivation a |’ égard du traitement). Toutefois, aucune de ces caractéristiques n’ éait liée au risque de



récidive sexuelle d’ aprés I’ examen de Hanson et Bussiere (1998). Bien que ces résultats inattendus
doivent étre examinés attentivement avant d’ aboutir a des changements dans I’ évaluation appliquée du
risque (Lund, 2000), il est néanmoins difficile pour les évaluateurs de justifier le recours continu a des
facteurs de risque qui N’ ont aucun lien avec le résultat qu' on leur demande de prévoir.

Combinaison des facteurs de risque

Méme lorsgu’ils examinent des facteurs de risque valides, les évaluateurs ne savent pas toujours
clairement comment les combiner dans une évaluation générale. Jusgu’ a récemment, la plupart des
évaluations du risgue présenté par les délinquants sexuels étaient basées sur un jugement clinique non
structuré. Les experts se basent alors sur leur expérience et leur compréhension d’ un cas donné pour
prévoir le comportement futur. Etant donné que I’ exactitude prédictive de ce genre d évaluation n’ est
ordinairement que marginalement plus élevée que le hasard (Hanson et Bussiere, 1998), on s est
tourné davantage vers des méthodes empiriques d’ évaluation du risque. Dans une approche empirique,
les évaluateurs disposent d’ une liste de facteurs de risque basés sur la recherche dont ils doivent tenir
compte, bien que la fagon de combiner les facteurs dans une évaluation globale ne soit pas précisée
(p. ex. SVR-20; Boer et coll., 1997).

Par contre, les approches actuarielles, en plus de préciser les déments dont il faut tenir compte,
fournissent des directives explicites sur la maniére de combler ces & éments pour produire un score
global du risque (p. ex. Guide d' évaluation du risque de violence [VRAG] Quinsey, Rice, Harris et
Cormier, 1998). De méme, I’ approche actuarielle rajustée part des prévisions générées par un régime
actuariel, mais exige ensuite de se demander s |es prévisions actuarielles correspondent vraiment au
risque que présente un délinquant donné, compte tenu des caractéristiques qui ne font pas partie du
régime actuarie (p. ex. intentions avouées de récidiver, problémes de santé débilitants) (Webster,
Harris, Rice, Cormier et Quinsey, 1994).

Etant donné que les mesures actuarielles ont un degré connu d’ exactitude prédictive (dans la gamme
moyenne) et qu’ elles peuvent étre cotées fidelement a partir d’ une information généralement
disponible (p. ex. renseignements démographiques et antécédents criminels), eles ont rapidement été
adoptées par les évaluateurs et les décisionnaires. Les mesures actuarielles ont été recommandées en
tant que composante des pratiques exemplaires (Beech et coll., 2003), et nombre de décisions
courantes qui sont prises dans le systéme de justice pénale (p. ex. intensité du traitement, notification
du public) sont désormais basées sur ces mesures.

Les mesures actuarielles les plus fréguemment utilisées auprés des délinquants sexuels sont le
Minnesota Sex Offender Screening Tool — révisé (MnSOST-R; Epperson, Kaul et Hesselton, 1998); le
Guide d'évaluation du risgue de violence (VRAG) et le Guide d’ évauation du risque des délinquants
sexuels (SORAG; Quinsey et coll., 1998); I’ Evaluation rapide du risque de récidive sexuelle
(ERRRS); Hanson, 1997) et la Statique-99 (Hanson et Thornton, 2000). Toutes ces mesures
renferment principa ement des facteurs statiques et historiques, comme les infractions sexuelles
antérieures, d’ autres infractions antérieures et les caractéristiques des victimes. Le VRAG et le
SORAG penchent fortement du coté de la psychopathie et des problemes de comportement dans la
petite enfance ains que d’ autres indicateurs de I’ orientation antisociale. Les quatre éléments de
I’ERRRS (&gé de moins de 25 ans, infractions sexuelles antérieures, victimes de sexe masculin,
victimes sans lien de parenté avec |’ agresseur) sont tous inclus dans |’ échelle a 10 éléments de la
Statique-99 (les autres déments sont liés principalement aux antécédents criminels non sexuels).



Des recherches considérables ont été menées ces derniéres années sur |’ exactitude prédictive des
mesures actuarielles. 11 est important de reproduire ces recherches s les instruments sont destinés a
étre utilisés pour la prise de décision appliquée (Campbell, 2000). L’ existence d’instruments multiples
aauss donné lieu a des recherches servant a comparer |’ exactitude prédictive des différentes mesures
aupres de divers échantillons (Barbaree, Seto, Langton et Peacock, 2001; Harris et coll., 2003; Nunes,
Firestone, Bradford, Greenberg et Broom, 2002; Sjéstedt et Langstrom, 2002). L’ exactitude prédictive
des mesures se trouve ordinairement dans la gamme moyenne, et aucune mesure ne s est révélée
systématiquement supérieure aux autres pour tous les échantillons. Il faudrait poursuivre les anayses
pour déterminer s la variabilité dans I’ exactitude prédictive des mesures est supérieure ace qu'on
obtiendrait par pur hasard.

Nécessité d une mise ajour de I’ examen

La méta-analyse de Hanson et Bussiere (1996, 1998) afait une contribution importante al’ évaluation
du risque présenté par les délinquants sexuel's en résumant |es preuves existantes sur les facteurs de
risque de récidive. Les résultats d’ une étude peuvent étre intéressants, mais les décisionnaires auront
davantage confiance dans les résultats s de nombreuses éudes concluent a |’ existence de la méme
relation. Comme toute autre recherche, les méta-analyses doivent étre examinées et révisees ala
lumiére de preuves nouvelles.

Certaines des conclusions de Hanson et Bussiére (1998) étaient basées sur des nombres élevés de
délinquants de divers milieux de sorte qu'il est peu probable que des recherches additionnelles
changent les résultats. Aing, la corrélation positive de r = 0,19 entre des infractions sexuelles
antérieures et des infractions sexuelles futures était basee sur 11 294 déinquants de 29 échantillons
différents (intervalle de confiance de 95 % de 0,17 a 0,21). Les autres facteurs qui jouissent d’ un appui
empirique considérable incluent les préférences sexuelles déviantes, la personnalité antisociale, la
perpétration de crimes sexudls divers, le fait de n’avoir jamais été marié, les caractéristiques de la
victime (sexe masculin, sans lien de parenté, inconnus) et I’ abandon du traitement (pour des études
supplémentaires sur |’ abandon du traitement, voir Hanson et coll., 2002). Toutefois, certaines
conclusions de Hanson et Bussiére étaient toujours provisoires, parce qu’ elles éaient basées sur de
petits échantillons (p. ex. relations négatives avec la mére, n = 378, trois éudes) ou sur des études
ayant produit des résultats contradictoires (p. ex. instabilité de I’emploi, Q = 106,6, p < 0,001, six
études).

La présente étude avait pour but de mettre a jour la méta-analyse de Hanson et Bussiére (1998) ala
lumiére des recherches en cours sur I’ évaluation du risque chez les délinquants sexuels. Plutét que de
reprendre toutes les variables incluses dans |’ &ude de Hanson et Bussiére (1998), nous n’ avons
examiné dans le cadre de la présente éude que les congtatations qui @) étaient considérées comme
importantes pour |’ éval uation appliquée du risque et b) étaient faibles ou controversées (p. ex. déni,
tort causé alavictime) dans I’ examen antérieur. Alors que Hanson et Bussiére (1998) ont examiné
surtout des facteurs statiques et historiques, la présente étude a été centrée sur des facteurs de risque
(dynamiques) éventuellement modifiables. Nous espérions que suffisamment d’ études avaient été
menées depuis la date limite de I’ examen antérieur (1996) pour pouvoir maintenant tirer des
conclusions au sujet des facteurs de risque dynamiques (c.-a-d. les facteurs de risque nécessaires pour
fixer les objectifs du traitement et évaluer le changement). Les recherches récentes sur I’ évaluation
actuarielle du risque aupres des délinquants sexuels ont aussi permis de comparer différentes
approches de I’ évaluation du risque (évaluation clinique non structurée, évaluation a fondement
empirique, évaluation purement actuarielle) et de comparer la valeur prédictive des diverses mesures
actuarielles.



Pour le grand public, larécidive sexudle est extrémement troublante, et certaines évaluations du
risque portent exclusivement sur ce genre de récidive. 1l est toutefois important de tenir compte

d autres types de récidive lorsgu’ on évalue le risgue que présentent les délinquants sexuels. Ces
derniers sont plus portés a récidiver en commettant une infraction non sexuelle qu’ une infraction
sexuelle (Hanson et Bussiére, 1998), et les politiques visant la protection du public doivent auss faire
entrer en ligne de compte la probabilité de toute forme de récidive grave plutbt que seulement de
récidive sexuelle. Sous ce rapport, une question importante qui se pose est celle de savoir s les
prédicteurs de la récidive sexuelle different sensiblement des prédicteurs de la récidive non sexuelle.
Nous avons donc examiné dans cette éude quatre types de récidive : a) récidive sexuelle, b) récidive
non sexuelle avec violence, ¢) toute récidive avec violence (sexuelle ou non sexuelle), d) toute récidive
(avec ou sans violence).



M éhode
Echantillon

Des recherches informatiques dans PsycLI T, auprés du National Criminal Justice Reference Service
(Etats-Unis) et alabibliothéque du ministére du Solliciteur général du Canada ont été effectuées a
partir des mots clés suivants : child molester [agresseur d’ enfants], exhibitionism [exhibitionisme],
exhibitionist [exhibitionniste], failure [échec], frotteur, incest [inceste], indecent exposure [outrage ala
pudeur], paraphilias [paraphilies] (c), pedophile [pédophile], pedophilia [peédophilie], predict(ion)
[prévoir, prévision], rape [viol], rapist [violeur], recidivate [récidiver], recidivism [récidive], recidivist
[récidiviste], relapse [rechute], reoffend [commettre une nouvelle infraction], reoffense [nouvelle
infraction], sex(ual) offender [délinquant sexuel], sexual assault [agression sexuell€], sexual deviant
[déviant sexuel]. Nous avons également trouvé des articles en passant en revue les bibliographies

d éudes empiriques et d’ examens antérieurs ains qu’ en dépouillant les numéros récents de revues
pertinentes (p. ex. Criminal Justice and Behavior, Sexual Abuse: A Journal of Research and
Treatment). Enfin, nous avons envoyeé des lettres a 34 chercheurs reconnus cauvrant dans le domaine
de larécidive chez les délinquants sexuels pour leur demander des articles ou données ignorés ou
inédits.

Pour étre incluse dans la présente méta-anayse, I’ é&ude devait porter sur un échantillon identifiable de
délinquants sexuels, adultes ou adolescents. Les études pour lesquelles I infraction répertoriée n’ éait
pas une infraction sexuelle ont été exclues, méme s certains des sujets avaient commis une infraction
sexuelle par le passé. Les études devaient porter sur larécidive sexuelle, avec violence ou générae
survenue aprés une date donnée (p. ex. celle de lamise en liberté d’ un établissement correctionnel).
Nous avons exclu les éudes rétrospectives n’incluant que les antécédents criminels des délinquants
avant I’ infraction répertoriée. Ont également été exclues les éudes qui utilisaient des définitions larges
de I’ échec, y compris, par exemple, |’ abandon du traitement et la récidive criminelle (Maletzky, 1993).
Toutes les études devaient fournir une information sur une des caractéristiques visées par cet examen
(une liste compléte est disponible sur demande). Enfin, les éudes devaient fournir suffisamment de
données statistiques : a) taille de I’ échantillon, b) taux de récidive, ¢) information suffisante pour
estimer I'ampleur de I’ effet d (voir I’annexe). Afin de réduire la variabilité associée a des échantillons
de trés petite taille, il devait y avoir au moins cing sujets pour tous les totaux marginaux dans le cas
des variables dichotomiques.

En janvier 2003, notre recherche a produit 153 documents utilisables (p. ex. articles publiés, livres,
rapports du gouvernement, éval uations inédites de programmes, communications présentées a des
conférences). Dans 20 cas, les anayses étaient basees sur des données brutes ou des analyses obtenues
directement des chercheurs initiaux. Lorsque le méme ensemble de données était présenté dans
plusieurs articles, tous les résultats de ces articles étaient considérés comme provenant de laméme
étude. Par conséquent, les 153 documents représentaient 95 éudes différentes (pays d' origine : 42 des
Etats-Unis, 30 du Canada, 13 du Royaume-Uni, trois d’ Autriche, deux de Suéde, deux d’ Australie et
un chacun de la France, des Pays Bas et du Danemark; 49 (51,6 %) études inédites; produites entre
1943 et 2003, avec une date médiane de 1997; taille moyenne de |’ échantillon : 332, taille médiane de
167, gamme de 10 & 3 185). Trente-deux des échantillons étaient identiques a ceux inclus dans
I’examen de Hanson et Bussiére (1998); 12 études renfermaient des données ajour (p. ex. périodes de
suivi prolongées, analyses nouvelles); 51 éudes étaient nouvelles.

La plupart des études portaient sur des groupes mixtes de délinquants sexuels adultes (84 auteurs de
différents types d'infractions, huit agresseurs d’ enfants, deux violeurs, un exhibitioniste; 79 adultes et
16 adolescents). La plupart des délinquants avaient €&té mis en liberté d’ éablissements correctionnels
(52 — établissement seulement, 17 — collectivité seulement, 24 — établissement et collectivité, deux
inconnus). Trente-sept échantillons venaient de programmes de traitement, tandis que 56 regroupaient



tant des délinquants traités que des délinquants non traités, ou dont I’ampleur du traitement était
inconnue. Dans les cas ou les renseignements démographiques éaient inclus, les délinquants étaient
surtout blancs (44 éudes sur 48). Les délinquants sexuels étaient presque tous de sexe masculin, sauf
our une éude qui portait sur les délinquantes sexuelles (Williams et Nicholaichuk, 2001).

Les sources les plus courantes de renseignements sur la récidive éaient les dossiers nationaux de
justice pénale (50), les dossiers provinciaux ou d’ Etats (39), ceux des programmes de traitement (21)
et les auto-évauations (14). D’ autres sources (p. ex. dossiers de protection de I’ enfance, dossiers de
libération conditionnelle) ont éé utilisées pour 21 études. Dans 36 études, on a utilisé des sources
multiples. La source de I'information sur la récidive était inconnue pour 14 éudes. Dans 27 études, le
critére de larécidive éait la condamnation et dans 28, | arrestation. Les deux tiers des études étaient
basées sur des critéres multiples (p. ex. arrestation, mangquements aux conditions de la libération
conditionnelle, rapports provenant d’ une autre source que le systeme de justice pénale). Dans deux
études, larécidive a été déterminée uniquement a partir des auto-évaluations, tandis que dans six
études, les critéres de larécidive étaient inconnus. La période de suivi variait entre 12 mois et

330 mois, soit une moyenne de 73 mois (ET = 54,4) et une valeur médiane de 60 mois.

Procédure de codage

Les deux auteurs ont codé chaque éude séparément en utilisant une liste type de variables et des régles
de codage explicites (disponibles sur demande). Les catégories des variables prédictives ont été
élaborées en conformité avec I’ usage courant dans la littérature et de maniéere alimiter la répétition de
I"information provenant de la méme étude. Dans la plupart des cas, une seule constatation de variables
prédictives a été codée par échantillon. Lorsgue des constatations multiples de la méme variable
étaient signaées, celle portant sur |’ échantillon le plus nombreux a été utilisée. Si les échantillons
étaient a peu pres de méme taille, nous avons chois la constatation reposant sur les données les plus
complétes. Si lataille des échantillons et le détail descriptif éaient équivalents, ¢’ est la valeur médiane
qui a été utilisee.

Plusieurs catégories générales englobaient des variables spécifiques. Par exemple, tout intérét sexuel
déviant était une catégorie générde qui était codée s le type d'intérét déviant n’ était pas précisé. |l
était également codé s un intérét sexuel al’ égard des enfants, un intérét sexue al’égard du viol, un
intérét sexuel de sadisme ou un intérét sexud dans les paraphilies était codé. Si, par exemple, deux ou
plusieurs intéréts sexuels spécifiques étaient codés, la valeur médiane a été utilisée pour coder les
intéréts sexuels déviants. Quand les résultats préalables et postérieurs au traitement éaient indiqués, la
mesure postérieure au traitement a été utilisée, sauf s elle était basée sur un nombre insuffisant de cas.
On considérait qu'il y avait un nombre insuffisant de cas S'il y avait moins de sujets ou si 50 % des
sujets disparai ssaient lorsqu’ on passait des données préal ables au traitement a celles postérieures au
traitement.

Le coefficient d objectivité a é&é calculé pour environ 10 % de |’ échantillon (N = 10). L’ accord était
de 86,4 % (pourcentage de concordance) pour les caractéristiques de I’ échantillon (p. ex. adultes ou
adolescents, traités ou non traités). A I’ aide d’ un modde & effets al éatoires bidirectionnel des
coefficients de corréation intra-classe (accord absolu quant au type), on a obtenu un coefficient

d objectivité pour les ampleurs de I’ effet de 0,83 pour un seul évaluateur et de 0,90 pour la moyenne
de deux évaluateurs. L’ accord rédl serait méme supérieur parce que les juges se sont consultés au sujet
deleur évaluation finale. La plupart des erreurs consistaient en erreurs d’ écriture ou de lecture des
documents, qui ont tout simplement été corrigées lorsqu’ elles ont été décelées. Dans les 10 études de



fiabilité, le premier évauateur a dégagé 134 constatations et |le second, 131, avec accord sur 245 des
265 congtatations dégagées par I'un ou |’ autre évaluateur (92,5 %).

Indice de I’ exactitude prédictive

L’indicateur de |’ ampleur de I’ effet utilisé a été la différence moyenne normalisée, d, définie comme :
d - (Ml B M 2)
SW
non déviant et S, aux valeurs totalisées a méme I’ écart type (Hasselblad et Hedges, 1995). Autrement

dit, d correspond a la différence moyenne entre les récidivistes et les non-récidivistes et permet de
comparer cette différence ala mesure dans laquelle les récidivistes different des autres récidivistes et
les non-récidivistes, des autres non-récidivistes.

, 0u M; correspond a la moyenne du groupe déviant, M,, ala moyenne du groupe

La gtatistique d a été choisie parce qu'’ ele est moins influencée par les taux de base de la récidive que
les coefficients de corréation, qui est I’ autre statistique frégquemment utilisée dans les méta-anal yses.
Beaucoup d’ études sur larécidive des délinquants sexuels comportent des taux de base inférieurs a

10 %, ce qui limite I’ampleur des corrélations. Hanson et Bussiere (1998) ont tenté de corriger cet
artifice statistique en rgjustant la corrélation observée en fonction de larestriction relative de la gamme
(voir auss Bonta, Law et Hanson, 1998). Bien que ce rajustement puisse améliorer |’ estimation de la
corrélation moyenne, il aauss pour effet désagréable de produire de grandes corréations pour un
faible nombre de récidivistes. De plus, les corréations rgjustées peuvent sembler tres fiables parce que
la variabilité des corréations est basée sur lataille de I’ échantillon total. Par exemple, Sil 'y aqu’un
récidiviste dans un échantillon de 400 délinquants, la variabilité de la corrélation est considérée
comme éant laméme que Sil y avait 200 récidivistes comparés a 200 non-récidivistes. Par contre, la
variabilité de d augmente au fur et a mesure que la proportion de récidivistes diminue, ce qui donne
une estimation plus juste de la fiabilité de la relation.

Laformule pour calculer d & partir de diverses statistiques est venue de diverses sources (voir
I’annexe).

Adgrégation des résultats

Deux méthodes ont été utilisées pour résumer les résultats : les valeurs médianes (Slavin, 1995) et les
valeurs moyennes pondérées (Hedges et Olkin, 1985). Pour caculer lamoyenne de lavaleur d, d., on a

. : a5 O/ 0
pondéré chague d par I'inverse de savariance: d. =¢g wd, ;/(;a W =, ou k est |le nombre de
Qi=1 =2 g

résultats, w; = 1/v; , et v; est lavariance du d individuel (modéle a effet fixe). La variance de la

k e
moyenne pondérée a été utilisée pour calculer desCl de 95% : Var (d) :% E:Eé’ W, 9;
=1 @&

95%C.I.=d.+1.96,Var(d.) .

Lorsque d a été calculé a partir de tableaux de 2 par 2, lavariance de d a été estimée au moyen de la
formule 6 de Hasselblad et Hedges (1995) : Var (d,) :izge ! + ! + ! + ! 9
p-éa+.5 b+5 c+5 d+.5g

Lorsque d a été calculé a partir d’ autres statistiques (t, zones ROC, moyennes, etc.), lavariance de d a




2o

eN, + N d -
gt 24 ' U (formule 3; Hasselblad et Hedges,

ééestiméeal’aidede: Var(d)=
g N;N, 2(N1 + Nz)g

1995).

Pour déterminer la généralisabilité des effets dans | es différentes études, la statistique Q de Hedges et
2

k

Olkin (1985) a été employée: Q = é W, (di - d.) . Lastatistique Q est distribuée comme un ¢ avec

i=1
des degrés de liberté de k-1 (k étant le nombre d' é&udes). Une statistique Q significative indique qu'il
y aplus de variabilité entre les études que ce qui pourrait étre attribuable au hasard. Un résultat (d )
était considéré comme un résultat aberrant s @) il S agissait d une valeur extréme (la plus élevée ou la
plusfaible), b) lasatistique Q était significative et €) le résultat correspondait a plus de 50 % de la
valeur de la gtatistique Q. Lorsgu’ une valeur aberrante était détectée, les résultats étaient signalés avec
et sansle ou les cas exceptionnels.
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Résultats

Les 95 éudes ont produit 1 974 ampleurs de | effet pour un échantillon combiné de 31 216
délinquants sexuels (750 ampleurs pour la récidive sexuelle, 307 pour la récidive non sexuelle avec
violence, 412 pour la récidive avec violence et 505 pour toute récidive). En moyenne, le taux de
récidive sexuelle observée éait de 13,7 % (n = 20 440, 84 études), le taux de récidive non sexuelle
avec violence, de 14,0% (n =7 444, 27 études), celui de récidive avec violence (violence sexuelle ou
non sexuelle) de 25,0 % (n = 12 542, 34 études), tandis que le taux de récidive générale (toute
récidive) était de 36,9 % (n = 13 196, 56 études). Les études fondées sur des taux de base artificiels
(p. ex. Dempster, 1998) ont été exclues des calculs des taux. La période de suivi moyenne éait de cing
asix ans. Ces chiffres doivent étre considérés comme une sous-estimation des taux de récidive réels
étant donné que les infractions ne sont pas toutes repérées.

Comment lire les tableaux

Le tableau 1 présente une vaste comparaison des principales catégories de facteurs de risque, suivie de
présentations détaill ées des facteurs de risque individuels pour chague type de récidive : récidive
sexuelle (tableau 2), récidive non sexuelle avec violence (tableau 3), toute récidive avec violence
(sexuelle ou non sexuedlle; tableau 4) et récidive générale (toute récidive) (tableau 5). Seules les
variables prédictives examinées dans au moins trois études sont présentées. Le tableau 6 renferme les
codes des éudes employées pour la méa-analyse.

Le principal facteur dont il faut tenir compte pour estimer I'importance d’ un prédicteur du risque est
I'importance de sa relation avec la récidive, qu’'indiquent les valeurs d médianes et la moyenne
pondérée (d.). Selon Cohen (1988), des valeurs d de 0,20 sont « faibles », des valeurs de 0,50,

« moyennes » et des valeurs de 0,80, «importantes ». Lavaeur de d est environ le double du
coefficient de corréation calculé a partir des mémes données.

Lesrésultats les plus fiables sont ceux qui présentent une faible variabilité dans les différentes études.
S Q et significatif, la variabilité est plus grande que ce qu’ on pourrait attribuer au hasard. Lorsque les
échantillons sont nombreux (plus de 1 000 sujets), méme des différences minimes entre études sont
statistiquement significatives. Un autre indicateur de la variabilité est la similitude entre la moyenne
pondérée, d., et lavaleur médiane. Lorsque la valeur médiane et la moyenne se prétent a des
interprétations sensiblement différentes, ni I’une ni I’ autre ne doit ére considérée comme fiable.

Si I'intervalle de confiance n'est pas égal a z&ro, il est considéré comme étant statistiquement
significatif ap < 0,05. Lorsgue les intervalles de confiance pour deux variables prédictives ne se
chevauchent pas, ils peuvent étre considérés comme statistiquement différents |’ un de I’ autre.

Comparaison entre catégories de prédicteurs du risgue

La comparaison générae que renferme le tableau 1 comprend toutes les variables incluses dans les
tableaux détaillés (tableaux 2 a5 alafin) ains que les variables individuelles pertinentes examinées
dans moins de trois éudes. Lorsgue celles-ci incluaient des indicateurs multiples d' une plus vaste
catégorie, lavaleur médiane a été choisie (ains que la variance médiane). Chacune des valeurs que
renferme le tableau 1 était basée en moyenne sur 18 éudes (gamme de cing a 65 études). Les valeurs
aberrantes ont été exclues de chague catégorie en fonction des critéres habituels (une valeur extréme
représentant plus de 50 % de la variance totale).

Comme on peut le voir au tableau 1, les meilleurs prédicteurs de larécidive sexuelle étaient la
déviance sexuelle (d. = 0,30) et I orientation antisociae (0,23). Les catégories générales des attitudes
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sexuelles (d. = 0,16) et des déficits sur le plan de I'intimité (d. = 0,15) étaient aussi des prédicteurs
significatifs de larécidive sexuelle, maisil y avait beaucoup de variations dans I’ exactitude prédictive
des sous-composantes de ces catégories (voir le tableau 2). Les catégories généraes d’ un milieu
défavorable dans | enfance (d. = 0,09), des problémes psychologiques généraux (d. = 0,02) et des
signes cliniques (d. =-0,02) n’ étaient guére ou pas liées alarécidive sexuelle.

Tableau 1. Exactitude prédictive des principales catégories des facteurs de risque

Type de récidive
Catégorie
Sexuelle Non sexuelle Avec violence Toute
avec violence

Déviance sexuelle 0,30 0,08 -0,05 +0,17 0,19 +0,08 0,04 +0,08
Orientation antisociale 0,23 0,04 051 +0,07 054 +0,05 0,52 +0,04
Attitudessexuelles 0,16 #0,12 0,17 0,22 0,14 +0,11 0,24 0,10
Déficits - intimité 0,15 #0,11 0,12 +0,21 0,12 #0,12 0,10 0,10
Milieu défavorable 0,09 +0,08 -0,02 0,17 0,14 +0,08 0,11 +0,07
dans|’enfance

Problémes 0,02 +0,10 021 +0,14 0,00 +0,10 -0,04 +0,11
psychologiques

généraux

Signes cliniques -0,02 0,09 0,16 0,20 0,09 +0,09 0,12 +0,08

L’ orientation antisociale (personnalité antisociale, traits antisociaux, antécédents de violation des
régles) était un important prédicteur de la récidive non sexuelle avec violence (d. = 0,51), dela
récidive avec violence (y compris sexuelle) (d. = 0,54) et de toute récidive (d. = 0,52). Méme s les
autres catégories étaient parfois liées de maniére significative a la récidive non sexuelle, les effets
étaient beaucoup plus petits que ceux observés pour la catégorie de |’ orientation antisociale; I effet
suivant était d. = 0,24 pour |’ association entre les attitudes sexuelles et toute récidive. La déviance
sexudle n’ éait liée ni alarécidive non sexuelle avec violence (d. = -0,05) ni alarécidive générale
(toute récidive) (d. = 0,04).

Prédicteurs de la récidive sexuelle

Comme on peut le voir au tableau 2 (a lafin), les mesures des intéréts sexuedl s déviants étaient toujours
liées de maniere significative alarécidive sexudlle : tout intérét sexud déviant (d. = 0,31), un intérét
sexuel déviant al’ égard des enfants (d. = 0,33) et des intéréts paraphiliques (d. = 0,21). Les
préoccupations sexuelles (paraphiliques ou non paraphiliques) étaient auss toujours liées de maniére
significative alarécidive sexuelle (d. = 0,39), tout comme des scores élevés (féminité) sur I échelle
masculinité-féminité de I’ Inventaire de |la personnalité multiphasique du Minnesota (MMPI)

(d. =042).

On a obtenu des résultats mixtes pour les mesures d évaluation phallométriques, qui consistent en une
lecture directe de la réaction pénienne a diverses formes de stimulus érotique (Launay, 1999). Des
intéréts sexuels al’ égard des enfants congtituaient un prédicteur significatif de la récidive sexuelle
(d. = 0,33) tout comme la catégorie générae de tout intérét sexuel déviant (d. = 0,24). Les évauations



phallométriques de I'intérét sexud al’égard du viol ou de laviolence n’ étaient pas liées de maniére
significative alarécidive sexuelle, pas plus d' ailleurs que la catégorie restreinte de I’ intérét sexuel a
I’ égard des garcons, méme si ce résultat n’ était basé que sur 306 délinquants répartis entre trois études.

Larécidive sexuelle pouvait étre prédite de maniere significative par la plupart des indicateurs de

I’ orientation antisociale (personnalité antisociale, traits antisociaux et antécédents de violation des
régles). Elle pouvait notamment étre prédite au moyen de |’ Echelle de psychopathie de Hare (PCL-R,
Hare et coll., 1990, d. = 0,29, 13 études), |’ échelle de déviance psychopathique du MMPI (d. = 0,43,
guatre études) et d’ autres mesures de la personnalité antisociae (p. ex. diagnostics psychiatriques,
réponses a des questionnaires, d. = 0,21, 12 études). La catégorie générale de « tout trouble de la
personnaité » était auss liée de maniéere significative alarécidive sexuelle. Les résultats pour « tout
trouble de la personnaité » présentaient plus de variabilité que ce qu’ on pourrait attribuer au hasard
(Q = 45,32, p< 0,001), une éude importante (n = 1 214; Langstrom, Sjostedt et Grann, Sous presse)
concluant a une relation forte atypique (d = 1,24). Une fois cette valeur aberrante éliminée, la valeur
moyenne de d. éait de 0,36, et la variabilité n’ était pas supérieure a ce qui pourrait étre attribuable au
hasard (Q = 8,85, p> 0,05). La catégorie de tout trouble de la personnalité a é&é combinée aux mesures
de la personnalité antisociale parce que celle-ci est de loin le trouble de la personndité le plus souvent
diagnostiqué chez les ddinquants sexuels.

La plupart des traits antisociaux éaient liés alarécidive sexuelle, méme si, comme on pouvait S'y
attendre, I’ exactitude prédictive des traits individuels tendait a ére inférieure & celle de la catégorie
générde (personndlité antisociale). Les délinquants présentant des problemes généraux de maitrise de
soi étaient plus portés que ceux qui avaient un mode de vie stable a récidiver en commettant des
infractions sexuelles (d. = 0,37). Les problemes généraux de maitrise de soi incluaient des mesures de
I’instabilité du mode de vie et de I'impulsivité, de méme que le facteur 2 de la PCL-R (Hare et call.,
1990). Parmi les autres traits antisociaux pour lesquels on a constaté une corréation significative avec
la récidive sexuelle mentionnons I’ instabilité de I’emploi (d. = 0,22), toute toxicomanie (d. = 0,12), le
fait d’ étre intoxiqué durant la perpétration de I infraction (d. = 0,11) et I’ hostilité (d. = 0,17).

Il'y avait une relation significative entre tous les indices de la violation de regles et larécidive
sexuelle. Lesindicateurs les plus solides de la récidive sexuelle étaient a) la non-conformité avec la
surveillance (d. = 0,62) et b) la violation des conditions de la mise en liberté sous condition (d. = 0,50).
Signaons toutefois aux lecteurs que ces effets étaient basés sur un petit nombre d’ études et que les
valeurs extrémes tendent a régresser vers la moyenne (c.-a-d. que les valeurs les plus éevées tendent &
diminuer lorsgu’ on goute des données).

Il existait de trés faibles relations entre les indicateurs d un milieu défavorable dans |’ enfance et la
récidive sexuelle. Signalons notamment que le fait d’ avoir éé victime de violence sexuelle dans
I’enfance n’ était pas lié de maniere significative ala récidive sexuelle, lavaleur des points éant de
0,09 et I'intervalle de confiance de 95 %, de -0,01 a 0,18, en se fondant sur 5711 déinquants répartis
entre 17 échantillons. Il y avait un lien entre la séparation d’ avec les parents naturels et un
accroissement de larécidive sexuelle, mais|’ effet éait minime (d. = 0,16, intervalle de confiance de
95 % de 0,05 a 0,28, pour 4 145 délinquants répartis entre 13 études).

Certaines mesures des déficits sur le plan de I’ intimité permettaient de prévoir larécidive sexuelle,
mais non pas toutes. Rien ne prouvait que les déficits sur le plan des compétences socides (d. =-0,07)
ou que la solitude (d = 0,03) permettaient de prévoir larécidive sexuelle. Par contre, on pouvait
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prédire larécidive sexuelle a partir de I’ identification affective avec des enfants (fait d’ avoir des
enfants comme amis, mode de vie axé sur les enfants, d = 0,42) et des conflits avec des partenaires
intimes (d. = 0,36).

On a congtaté une relation significative entre la catégorie générale des « attitudes de tolérance a
I’égard de la criminaité sexuelle » et larécidive sexuelle, mais |’ effet était minime (d. = 0,22,
intervalle de confiance de 95 % de 0,05 a0,38). Les effets n’ étaient pas significatifs pour les attitudes
d' agresseur d’ enfants, une faible connaissance sexuelle ou d autres attitudes sexuelles déviantes (p. ex.
pruderie al’ égard de la masturbation).

Aucun des indicateurs de problemes psychologiques généraux n'’ était lié de maniere significative ala
récidive sexuelle, sauf dans une étude (Langstrom et coll., sous presse). Dans toutes |es autres études,
larécidive sexuelle n’ était pas liée a un dysfonctionnement psychologique grave (psychose) ou des
troubles d'intériorisation comme |’ angoisse et la dépression. En moyenne, il n'y avait pas de lien entre
un mangue d'estime de soi et larécidive sexudle (d. = 0,04), et lavariabilité n’ était pas supérieure a
ce qu’ on pourrait attribuer au hasard (Q = 10,12, p> 0,25).

Le degré de force utilise durant les infractions sexuelles était lié de maniere significative ala
probabilité de récidive sexuelle, méme s I’ampleur des effets était minime (d. = 0,09, intervale de
confiance de 95 % de 0,02 a 0,16, pour 7 221 délinquants répartis entre 25 études), tandis que I’ effet
médian était nul. En moyenne, la différence entre les taux de récidive des délinquants qui avaient eu
recours a des armes ou blessé leurs victimes et ceux qui N avaient pas utilisé d armes ou blessé leurs
victimes était minime (moins de 5 %). Le degré d'intrusion sexuelle entretenait une relation négative
avec larécidive sexudlle (d. = -0,17). Les délinquants ayant commis des infractions sexuelles sans
contact risquaient plus de récidiver que ceux qui avaient commis une infraction sexuelle avec
attouchement ou pénétration de lavictime. |l y avait toutefois beaucoup de variabilité entre les études
sur I'intrusion sexuelle, ce qui semble indiquer que certaines caractéristiques de I’ infraction sexuelle
peuvent étre liées au risque de récidive pour certains délinquants.

Aucun des signes cliniques n’ entretenait de relation significative avec larécidive sexuelle : manque

d empathie enverslavictime (d. =-0,08), déni d’'un crime sexuel (d. = 0,02), tendance a minimiser

(d. =0,06) et mangue de motivation al’ égard du traitement (évaluée avant le traitement) (d. = -0,08).
Parmi les délinquants qui ont achevé le traitement, un manque de progres dans celui-ci (d. = 0,14)

N’ était généraement pas lié de maniére significative ala récidive sexuelle. Nous n’ avons pas inclus
dans cet examen de comparaisons entre les participants qui ont abandonné un programme de
traitement et ceux qui I’ ont achevé. Pour ces mesures, la variabilité entre études n’ était pas supérieure
acelle qu’ on pourrait attribuer au hasard.

Exactitude des évaluations du risque de récidive sexuelle

Les évauations cliniques non structurées permettaient de prévoir larécidive sexudle (d. = 0,40,
intervalle de confiance de 95 % de 0,24 a 0,56), mais é&aient moins exactes que les échelles
actuarielles de prévision du risque congues spécifiquement a cette fin (d. = 0,61, intervalle de
confiance de 95 % de 0,54 4 0,69). Malgreé le chevauchement entre les intervalles de confiance, le test
de la différence dans I’ exactitude prédictive était Statistiquement significatif (¢ = 5,46, dl = 1,

p < 0,05). L’ exactitude prédictive des méthodes a fondement empirique d’ évaluation du risque variait
entred. =041 et d. = 0,51, sedon gu’on incluait ou non une éude ayant une vaeur d
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exceptionnellement éevée de 1,30 (de Vogd, de Ruiter, van Beek et Mead, 2002). En moyenne, les
échelles actuarielles de prévision du risque servant a prévoir larécidive criminelle générale (toute
récidive criminelle) constituaient des prédicteurs alant de modérés aimportants de larécidive sexuelle
(d. = 0,71, sauf pour Bonta et Hanson, 1995).

L’ampleur de I’ effet moyenne des échelles objectives d’ évaluation du risque non validées était
considérable (d. = 1,06). Cette catégorie incluait les échelles statistiques du risque élaborées et
essayées aupres d un méme échantillon (p. ex. éguations de régression multiples non reproduites).
Celareprésente donc |’ exactitude prédictive maximale pour les variables utilisées dans chaque étude,
avec un peu de chance. L’ exactitude prédictive de ces échelles statistiques du risque serait inférieure s
I’on faisait une validation croisée avec d’ autres échantillons.

L’ exactitude prédictive moyenne de toutes les échelles du risgue se situait dans la gamme moyenne a
élevée: VRAG (d. = 0,52), SORAG (d. = 0,48), Statique-99 (d. = 0,63), ERRRS (d. = 059),
MnSOST-R (d. =0,66) et SVR-20 (d. = 0,77). Pour les autres échelles du risque employées aupres des
délinquants sexuels, la valeur moyenne de d éait de 0,66. L’ Echelle d'information statistique sur la
récidive (ISR; Bonta, Harman, Hann et Cormier, 1996; Nuffield, 1982), éaborée en vue de prévoir la
récidive criminelle générale, permettait auss de prévoir la récidive sexuelle parmi les délinquants
sexuels (d. =0,77, oud=0,52 s I'on incluait la relation exceptionnellement faible dans Bonta et
Hanson, 1995). Les intervalles de confiance pour toutes |les échelles de risgue se chevauchaient, ce qui
signifie qu'il n'y avait pas de différence significative entre celles-ci pour ce qui est de leur exactitude
prédictive. On a constaté une variabilité significative quant al’ exactitude prédictive entre les études
pour la Statique-99 (Q = 44,17, p < 0,01, 21 études), I'ERRRS (Q = 55,84, p< 0,001, 18 études) et la
SVR-20 (Q = 190,01, p< 0,01, six études). La variabilité entre ces éudes ne pouvait pas étre attribuée
a une seule étude exceptionnelle (vaeur aberrante).

Prédicteurs de la récidive non sexuelle avec violence

Le principa prédicteur de larécidive non sexuelle avec violence était une orientation antisociae (voir
le tableau 3). Peu de variables dans |es autres catégories (p. ex. intéréts sexuels déviants, milieu
défavorable dans I’ enfance, problémes psychologiques généraux) éaient liés de maniére significative
alarécidive non sexuelle avec violence.

Tous les indicateurs de I’ orientation antisociale (sauf pour I’ échelle de déviance psychopathique du
MMPI) permettaient de maniére significative de prévoir larécidive non sexuelle avec violence. La
relation la plus forte était celle pour des antécédents de crimes avec violence (d. = 0,68), les problemes
de maitrise de soi (d. = 0,62) et laPCL-R (d. = 0,57). Nombre d’ autres traits antisociaux présentaient
auss des ampleurs de |’ effet dans la gamme de 0,40 a 0,50 (p. ex. ingtahilité de I’emploi, d. =0,41;
toxicomanie, d. = 0,47; antécédents de crimes non sexuels, d. = 0,51).

Aucun des indicateurs d'un milieu défavorable dans I enfance était lié de maniere significative ala
récidive non sexuelle avec violence. Lelien le plus fort avec celle-ci était une relation négative avec le
pere (d. = 0,29), mais |’intervalle de confiance était considérable (-0,03 a 0,61) étant donné lataille
restreinte de I’ échantillon (341, trois études).

Relativement peu de chercheurs se sont penchés sur larelation entre les déficits sur le plan de
I"intimité et la récidive non sexuelle avec violence. Seulement deux variables ont été examinées dans
trois études ou plus (problémes interpersonnels généraux, influences socia es négatives), et les
intervalles de confiance pour ces variables incluaient une valeur nulle (c.-&-d. que larelation n’ &ait
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pas statistiqguement significative). On a constaté une relation significative entre la catégorie générae
du « fonctionnement psychologique général » et la récidive non sexuelle avec violence, mais ce
résultat est difficile ainterpréter parce qu’ aucune des sous-composantes de cette catégorie (p. ex.
dépression, angoisse, manque d’ estime de soi) N’ était liée alarécidive non sexuelle avec violence.

Larécidive non sexuelle avec violence éait liée de maniére significative au degré de force utilisée
durant la perpétration de I’ infraction sexuelle répertoriée (d. = 0,35) et al’intrusion sexuelle

(d. =0,36). Il y avait de faibles relations entre les variables des signes cliniques et la récidive non
sexuelle avec violence : manque d empathie envers lavictime (d. = 0,19, intervalle de confiance de

95 % de 0,03 a0,35), tendance a minimiser (d. = 0,03, intervalle de confiance de 95 % de -0,31 a4 0,37)
et manque de motivation al’ égard du traitement (d. = 0,24, intervalle de confiance de 95 % de -0,02 a
0,50). Tous ces résultats n’ étaient basés que sur trois études.

Exactitude de la prévision de la récidive non sexuelle avec violence

Les méthodes structurées d’ évaluation du risque présentaient une plus grande exactitude prédictive
gue les méthodes non structurées. On a obtenu les taux d’ exactitude suivants, par ordre croissant :
évaluations cliniques (d. = 0,24), évaluations du risque a fondement empirique (d. = 0,34), échelles
actuarielles du risque axées sur larécidive sexuelle (d. = 0,44) et échelles actuarielles du risque visant
larécidive criminelle générale (d. = 0,77). L’intervalle de confiance pour les échelles du risque de
récidive criminelle (0,58 & 0,96) ne chevauchait pas ceux des autres méthodes d’ évaluation du risque,
ce qui signifie que ces échelles étaient plus exactes pour prévoir larécidive non sexuelle avec violence
gue les autres méthodes.

Les échelles du risque qui étaient le plus fermement associées a la récidive sexuelle avec violence
éaent le SORAG (d. =0,77) et I’échelle d' ISR (d. =0,77). La Statique-99 (d. = 0,44), I'ERRRS
(d. =0,18) et laSVR-20 (d. = 0,35) éaient toutes liées de maniére significative alarécidive non
sexuelle avec violence, mais moins étroitement que le SORAG et I échelle d'ISR.

Toute récidive avec violence (sexuelle ou non sexuelle)

Comme on peut le voir au tableau 4, il existait des relations minimes mais statistiquement
significatives entre les mesures de la déviance sexuelle et toute récidive avec violence : toute
préférence sexuelle déviante (d. = 0,18), préoccupations sexuelles (d. = 0,28) et intérét sexuel évalué
au moyen de méthodes phallométriques al’ égard du viol ou de laviolence (d. = 0,15), des enfants
(d. =0,18) ou tout intérét sexue déviant (d. = 0,19).

Les principaux prédicteurs de la récidive avec violence éaient des indicateurs d’ une orientation
antisociale. Tous les indicateurs de la personnalité antisociale, des traits antisociaux et des antécédents
de violation des regles étaient liés de maniére significative ala récidive avec violence (sauf pour la
résolution médiocre de problémes cognitifs). Les prédicteurs les plus solides éaient des antécédents
dinfractions non sexuelles (d. = 0,58), la psychopathie (PCL-R, d. = 0,58) et des problemes généraux
de maitrise de soi (d. = 0,52).

Il tendait ay avoir de faibles relations entre les indicateurs d’ un milieu défavorable dans I enfance et l1a
récidive avec violence. On a constaté des relations significatives entre toute récidive avec violence et
la séparation d’ avec les parents (d. = 0,19) et la catégorie globae de la « négligence ou violence
physique ou affective dans |’ enfance » (d. = 0,25). Il n’y avait pas de relation entre la violence

sexuelle dans |’ enfance et la récidive avec violence (d. = -0,05, intervalle de confiance de 95 % de -
0,13 a0,04).
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En ce qui concerne les déficits sur le plan de I’intimité, la récidive avec violence semblait ére liée a
des « problémes interpersonnels généraux » (d. = 0,31) et des influences sociaes négatives (d. = 0,29).
Il 'y avait pas de relation entre la récidive avec violence et |les déficits dans les compétences sociales
(d. =0,03).

Il n"y avait pas de relation significative entre des attitudes de tolérance al’ égard des crimes sexuels et
larécidive avec violence, pas plus qu’ entre celle-ci et un mangue de connaissances sexuelles. Aucun
des indicateurs de problémes psychol ogiques généraux n’ éaient liés de maniére significative ala
récidive avec violence : les ampleurs de |’ effet variaient entre -0,09 pour |’ angoisse et 0,07 pour la
dépression. Le degré de force utilisée durant la perpétration de I’ infraction sexuelle permettait de
prévoir larécidive avec violence (d. = 0,22). On pouvait auss prévoir de maniere significative la
récidive avec violence a partir des infractions sexuelles sans contact, méme s |’ effet était minuscule
(d. =0,11) et qu'il y avait beaucoup de variabilité entre les éudes (Q = 33,08, p< 0,001). Aucune des
variables des signes cliniques (p. ex. manque d’ empathie envers la victime, tendance a minimiser) ne
permettait de prévoir de maniére significative la récidive avec violence.

Exactitude de la prévision de larécidive avec violence

La comparaison des différentes méthodes d’ éval uation du risgue a révélé une grande variabilité entre
les études. La valeur d moyenne de la prévision clinique était de 0,38, mais passait a 0,58 lorsqu’ on
excluait I’ exactitude exceptionnellement faible (d = 0,07) de Langton (2003a). L’ exactitude prédictive
moyenne des échelles de risque pour les délinquants sexuels était de 0,58, maisil y avait une grande
variabilité entre les études (Q = 53,83, p< 0,001, 15 études). L’ exactitude prédictive des évaluations a
fondement empirique éait de I’ ordre de 0,31, mais atteignait 0,52 lorsqu’ on excluait une valeur
aberrante (Langton, 2003a; d = 0,11). Lestrois études portant sur les échelles de prévision de la
récidive générale (p. ex. I’échelle d' ISR) ont révélé des niveaix élevés d’ exactitude prédictive

(d. = 0,79, intervalle de confiance de 95 % de 0,60 & 0,97), avec peu de variabilité entre les études
(Q=1.42,p>0,50).

Toutes les échelles de risgue pour les délinquants sexuels présentaient une grande variabilité entre les
études. Pour le VRAG et le SORAG, la variabilité pouvait étre attribuée a une relation forte atypique
signalée par Dempster (1998). Méme en excluant cette valeur aberrante, le VRAG (d. = 80) et le
SORAG (d. = 75) présentaient des relations importantes avec la récidive avec violence et étaient de
bien meilleurs prédicteurs que la Statique-99 (d. = 57; ¢* = 6,00, d = 1, p< 0,01), dle-mémeun
meilleur prédicteur que I’ERRRS (d. = 0,34).

Prédicteurs de larécidive générale (toute récidive)

Les résultats pour larécidive générale ressemblaient fort a ceux obtenus pour toute récidive avec
violence : les meilleurs prédicteurs étaient des mesures de la personndité antisociae, des traits
antisociaux et des antécédents de violation des régles.

Les mesures de I’intérét sexuel déviant ont produit des résultats mixtes. Trois des quatre mesures
phallométriques de I’ intérét sexuel déviant ont permis de maniére significative de prévoir larécidive
générale (tout intérét sexuel déviant, intérét al’ égard du viol ou de laviolence, intérét al’ égard des
enfants), mais les effets étaient minimes. La catégorie générale de I’ «intérét sexuel déviant » n’ était
significative (d. = 0,19) que lorsqu’ on incluait un effet anormalement important (Sturup, 1953). Par
contre, les préoccupations sexuelles congtituaient un prédicteur significatif (d. = 0,37, intervalle de
confiance de 95 % de 0,23 40,51) et régulier (Q =5,19, p> 0,25) de larécidive générale.
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Tous les indicateurs de I’ orientation antisocia e entretenaient avec la récidive générale une relation
significative qui, dans la plupart des cas, dlait de moyenne a considérable. Les meilleurs prédicteurs
étaient les problémes généraux de maitrise de soi (d. = 0,75), une violation des conditions de lamise
en liberté sous condition (d. = 0,74), des antécédents de crimes sans violence (d. = 0,68), la
psychopathie (PCL-R, d. = 0,67) et des antécédents de crimes non sexuels (d. = 0,63).

Il'y avait de faibles relations entre les mesures d’ un environnement défavorable dans |’ enfance et la
récidive générae; des relations significatives ont été observées pour la séparation d' avec les parents
(d. =0,27), une relation négative avec lamere (d. = 0,22) et la catégorie générae de la « négligence ou
de laviolence physique ou affective dans I’ enfance » (d. =0,14).

Comme on I’a constaté pour la récidive avec violence, les deux caractéristiques sociales associées ala
récidive générale éaient des influences sociales négatives (d. = 0,24) et des problémes interpersonnels
généraux (d. =0,17). Il n’y avait pas de relation entre la récidive générale et la solitude (d. = 0,00,
intervalle de confiance de 95 % de-0,11 a 0,11, quatre études).

Les délinquants qui exprimaient des attitudes de tolérance a |’ égard de la criminalité sexuelle
présentaient plus de risque de récidive générae (d. = 0,29), tout comme ceux qui avaient de faibles
connaissances sexuelles (d. = 0,16). Les délinquants manifestant d’ autres formes d’ attitudes sexuelles
déviantes (p. ex. pruderie al’ égard de la masturbation) avaient un risque moindre de récidive générale
(d. =-0,18, intervalle de confiance de 95 % de -0,34 a-0,02), mais ce résultat était basé sur diverses
mesures provenant de seulement trois études (n = 683). Aucune des mesures de problémes
psychologiques généraux n' était liée de maniére significative a la récidive générale (toute récidive) :
les ampleurs de I effet alaient de -0,08 pour la catégorie générale d’ un mauvais fonctionnement
psychologique a 0,12 pour un dysfonctionnement psychologique grave (p. ex. psychose).

Comme on I’ a constaté pour la récidive non sexuelle avec violence, larécidive générale était liée au
degré de force utilisée durant la perpétration de I’ infraction sexuelle et au degré d’ intrusion sexuelle.
Les variables des signes cliniques présentaient des rapports faibles avec larécidive générale. On a
constaté des relations significatives mais minimes pour le manque d’ empathie envers lavictime

(d. =0,12), le déni (d. = 0,12) et un mangue de progres dans le traitement (d. = 0,18).

Exactitude des prévisions de larécidive géné&rae

Les échelles actuarielles du risgue pour les délinquants sexuels (d. = 0,52) étaient des moyens plus
exacts de prévoir larécidive que les évauations cliniques non structurées (d. =0,23) ou les évauations
du risque a fondement empirique (d. = 0,27). La méthode la plus exacte de prévision de larécidive
générale était celle des échelles actuarielles du risque servant a prévoir larécidive générale, comme
I’échelle d'ISR (d. = 1,03).

L’ échelle de risgue pour les délinquants sexuels qui était le plus fortement liée alarécidive générale
était le SORAG (d. = 0,79), qui éait un bien meilleur prédicteur que la Statique-99 (d. = 0,52) ou la
SVR-20 (d. = 0,52). L’ ERRRS permettait de prévoir de maniére significative la récidive générale
(d. =0,26), mais elle é&ait un moins bon prédicteur que les autres échdlles (il n'y avait pas de
chevauchement entre leurs intervalles de confiance).
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Discussion

La présente étude a confirmé que les intéréts sexuels déviants et |’ orientation antisociale sont

d' importants prédicteurs de la récidive pour les délinquants sexuels et a gouté de nouveaux facteurs de
risque établis empiriquement, y compris un certain nombre de facteurs éventuellement modifiables

(p. ex. conflits dans les relations intimes, hostilité). Un autre point saillant de I’ examen a é&é la preuve
solide qui a éé avancée al’ appui de la vdidité des instruments actuariels d’ évaluation du risgue pour
prévoir laréecidive sexuelle, avec violence et générale.

Lestaux de récidive observés dans |a présente étude rejoignaient ceux de I’ é&ude antérieure de Hanson
et Bussiére (1998). Dans la présente étude, le taux de récidive sexuelle observé était de 13,7 % apres
environ cing ans (contre 13,8 % dans Hanson et Bussiére, 1998) et, dans les deux études, les
délinquants sexuels éaient plus portés a récidiver en commettant une inf raction non sexuelle qu’une
infraction sexuelle. Les taux observés sont une sous-estimation des taux réels parce que nombre

d infractions ne sont pas détectées. Néanmoins, les résultats concordent avec ceux d’ autres études
sglon lesquelles le taux de récidive globa des délinquants sexuels est inférieur a celui observé dans

d autres échantillons de délinquants (Langan, Schmitt et Durose, 2003; Bonta et Hanson, 1995).

Les déinquants qui manifestaient des intéréts identifiables a I’ égard d’ activités sexuelles déviantes
éalent parmi les plus susceptibles de continuer a commettre des infractions sexuelles. La preuve était
particulierement solide pour I'intérét sexuel al’ égard des enfants et les paraphilies générales (p. ex.
exhibitionnisme, voyeurisme, travestisme). Toutefois, les évaluations phallométriques de I’ intérét
sexuel al’égard du viol n' étaient pas liées de maniére significative a la récidive sexuelle. L’ absence de
relation est plutdt éonnante compte tenu du fait que les hommes qui ont commis un viol sont plus
portés que les autres a réagir a des éval uations phallométriques du viol (Lalumiere et Quinsey, 1994).
L’intérét sexuel al’égard du viol aurait éé inclus dans la catégorie générale des « intéréts sexuels
déviants » (qui est lié alarécidive sexuelle), mais nous n’ avons pas trouve dans notre recherche
suffisamment d’ éudes portant spécifiquement sur le viol paraphilique (autres que les éudes
phallométriques) pour justifier des analyses distinctes. 11 se peut qu’ une motivation sexuelle déviarte
soit plus importante pour les agresseurs d' enfants que pour les violeurs, maisil faudra poursuivre les
recherches avant de tirer une conclusion ferme au sujet de la vaidité du viol paraphilique comme
prédicteur de larécidive sexuelle.

Un prédicteur du risque intéressant éait celui des préoccupations sexuelles (taux éeveés d'intéréts et
d activités sexuels), qui permettait de maniére significative de prévoir larécidive sexuelle, avec
violence et générae. Kafka (1997) a constaté des taux élevés de masturbation, de recours ala
pornographie et de rapports sexuels impersonnels parmi les délinquants sexuels dirigés vers sa
clinique. Il y aplusieurs liens possibles entre les préoccupations sexuelles et les infractions sexuelles,
y compris un mangue général de maitrise de soi (qui est courant parmi les jeunes et les criminels en
général), des difficultés particuliéres a maitriser ses impulsions sexuelles et une tendance a surestimer
le sexe dans la recherche du bonheur. Kanin (1967), par exemple, a constaté que les adol escents qui
croyaient que des activités sexuelles étaient importantes pour jouir d’ un prestige aupres de leurs pairs
risquaient davantage de commettre un viol. Kafka (2003) a soutenu que I’ activation sexuelle des
délinquants sexuels pouvait étre liée a des mécanismes neurorégul atoires monoaminergiques, mais
gu’on N’ avait pas encore établi I’ existence d’ un fondement biologique aux préoccupations sexuelles
des ddlinquants sexuels (Haake et coll., 2003).
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Comme dans les études antérieures, toutes les formes de récidive pouvaient étre prédites a partir d’un
mode de vie antisocia et instable caractérisé par des violations des régles, de mauvais antécédents

d emploi et un comportement impulsif et insouciant (Bonta et coll., 1998; Gendreau, Little et Goggin,
1996; Quinsey et coll., 1995). L’ orientation antisociae était un prédicteur particuliérement important
de larécidive générale et avec violence, mais les indicateurs de I’ orientation antisociale figuraient
auss parmi les plus importants prédicteurs de la récidive sexuelle (p. ex. non-conformité avec la
surveillance, violation des conditions de la mise en liberté sous condition). Le manque de maitrise de
soi peut mener directement a un vaste éventail de comportements criminels (p. ex. Gottfredson et
Hirschi, 1990) et peut étre spécifiquement lié alarécidive parce qu'il faut des degrés poussés de
maitrise de soi pour changer des habitudes dysfonctionnelles.

L’ examen a permis de dégager de nouvelles variables prédictives pouvant intéresser ceux qui tentent
de modifier le risque de récidive chez les délinquants sexuels. Des recherches antérieures ont demontré
gue I’ absence d’ un partenaire intime était liée a un risque accru de récidive sexuelle (Hanson et
Bussiére, 1998). La présente étude arenforcé |’importance des relations intimes en révélant que la
récidive sexuelle était auss liée a des conflits dans ces relations. Une autre variable de I'intimité liée a
larécidive sexudlle était I’ identification affective avec des enfants. Cette tendance, qu’ on trouve
surtout chez les auteurs d’ agressions sexuelles extrafamiliales contre des enfants, se manifeste chez les
personnes qui se sentent plus proches sur le plan affectif des enfants que des adultes et qui ont des
enfants comme amis. Ces personnes peuvent auss avoir un mode de vie axé sur les enfants et se sentir
comme des enfants (Wilson, 1999).

Le lien entre les déficits sur le plan de I intimité et la perpétration persistante d' infractions sexuelles
concorde avec plusieurs explications actuelles des infractions sexuelles (Malamuth, 2003; Ward,
Hudson, Marshall et Siegert, 1995). La fagon dont ces déficits influent sur la perpétration d’infractions
demeure toutefois une importante question de recherche. Une hypothese est que les agresseurs

d’ enfants choisissent des enfants comme partenaires sexuels parce qu'ils ne possedent pas les
compétences nécessaires pour entretenir des rapports avec des adultes et qu'’ils se sentent par
conséquent seuls. Bien que le mangue de compétences sociales et la solitude soient répandus parmi les
délinquants sexuels (Seidman, Marshall, Hudson et Robertson, 1994), ni I’un ni I’ autre de ces facteurs
N’ étaient liés a un risque accru de récidive sexuelle d apres le présent examen. |l est possible qu’une
insuffisance des compétences sociaes et le rget soient moins importants comme facteurs de la
perpétration d’infractions que les stratégies employées pour remédier a ces problémes (p. ex. se
tourner vers des enfants).

On pourrait appliquer une explication analogue aux observations selon lesguelles les problemes
psychologiques généraux (p. ex. dépression, angoisse) sont répandus parmi les délinquants sexuels
(Raymond, Coleman, Ohlerking, Christensen et Miner, 1999), mais que ces problémes n’ont guére ou
pas de rapport avec larécidive. Nombre d’ entre nous souffrons de détresse psychologique, mais les
délinguants sexuels sont plus portés que les autres groupes a réagir au stress par des actes et fantasmes
sexuels (déviants ou autres) (Cortoni et Marshall, 2001). Bien qu’ une humeur négative chronique ne
soit pas liée alarécidive, une détérioration marquée de I’ humeur est associée a un accroissement des
fantasmes déviants parmi les délinquants sexuels (McKibben, Proulx et Lusignan, 1994) et peut
indiquer la période durant laquelle la personne risque le plus de commettre des infractions (Hanson et
Harris, 2000b). Encore une fois, ce n’est pas la détresse comme telle, mais les mesures prises pour
tenter d’ en venir a bout qui congtituent le probléme.
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Il est auss possible que les facteurs liés alatransformation d’ une personne en délinquant sexuel soient
différents des facteurs liés ala persistance de ce comportement. Les antécédents personnels des
délinquants sexuels sont souvent marqués par la violence physique, sexuelle et psychologique (Lee,
Jackson, Pattison et Ward, 2002; Smallbone et Dadds, 1998). Toutefois, lesindices d un milieu
défavorable dans I’ enfance n’ entretenaient que des rapports minimes avec la récidive sexuelle ou non
sexuelle d’ apres e présent examen. Le prédicteur lié au dével oppement le plus prometteur était la
séparation d’ avec les parents, mais ce facteur peut étre considéré en partie comme une conségquence de
problémes comportementaux précoces (p. ex. le placement dans un centre de détention pour jeunes).

[I'y avait une relation faible mais statistiquement significative entre des attitudes de tolérance al’ égard
de I’ agression sexuelle et la récidive sexuelle. Bien que cela concorde avec lathéorie, il faut faire
preuve de prudence lorsqu’ on utilise les attitudes comme prédicteur du risque dans des milieux
appliqueés. 1l y avait passablement de variabilité entre les études, et |es auteurs des quatre études
portant explicitement sur les attitudes de tolérance al’ égard de rapports sexuel s entre adultes et enfants
n’ont pas congtaté une relation significative avec la récidive sexuelle (intervalle de confiance de 95 %
de-0,16 4 0,33). Les mesures habituelles de I’ attitude (autoéval uation ou entrevues) sont fortement
influencées par e contexte de I’ évaluation. 11 se peut que les attitudes exprimées dans le contexte de
rapports de confiance (p. ex. en traitement) soient des indicateurs de risque plus fiables que celles qui
se manifestent dans des contextes accusatoires (p. ex. des audiences en vue d' un internement civil). I
seraintéressant de savoir S'il existe des relations significatives entre larécidive et des attitudes
évaluées au moyen de mesures difficiles a fausser, comme le test de I’ attitude implicite (Gray,
MacCulloch, Smith et Snowdon, 2002; Greenwald, McGhee et Schwartz, 1998) ou la téche de Stroop
(Smith et Waterman, sous presse).

Les variables des signes cliniques (p. ex. déni, manque d’ empathie al’ égard des victimes, faible
motivation al’égard du traitement) n’avaient guére ou pas de relation avec la récidive sexuelle ou non
sexuelle. Comme pour les attitudes procriminelles, il peut étre difficile d évaluer le remords sincere
dans des contextes de justice pénale. I est auss possible que les évaluateurs qui cherchent des facteurs
de risque N’ aient pas grand-chose a gagner en écoutant les délinquants tenter de justifier leurs
transgressions. Les psychothérapeutes jugent souvent un aveu complet souhaitable, et les tribunaux se
montrent indulgents envers les accusés qui font preuve de remords, mais peu d’ entre nous sommes
portés arévéler complétement nos fautes et transgressions. Les recherches semblent également
indiquer qu’un aveu complet des caractéristiques personnelles négatives est lié a des résultats sociaux
négatifs, y compris des progrés médiocres en psychothérapie (Kelly, 2000). Il se peut par conséquent
que le refus de se voir considérer comme un délinquant sexuel ne soit pas lié a un accroissement du
risque de récidive, méme s cela crée des obstacles a la participation au traitement. Les délinquants qui
minimisent la gravité de leurs crimes montrent au moins qu’ils savent que les infractions sexuelles
sont répréhensibles.

Aucun des facteurs de risgue n’ avait un pouvoir de pronostic suffisant pour pouvoir étre utilise seul;
par conségquent, I’ évaluateur prudent doit examiner une foule de facteurs. On utilise ordinairement
trois méthodes pour combiner les facteurs de risque dans une évaluation globale : @) le jugement
professionnel non structuré (basé sur I’ expertise et les caractéristiques du cas), b) le jugement
professionnel a fondement empirique (gravitant autour de facteurs de risque déterminés de maniere
empirique), c) la prévision purement actuarielle (les facteurs de risque et e moyen de les combiner
étant déterminés d’ avance).
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Les évaluations du risgue avaient de meilleures chances d’ étre exactes lorsgu’ elles étaient
circonscrites par des preuves empiriques. Les évaluations cliniques non structurées éaient liées de
maniere significative alarécidive, mais leur exactitude était généralement inférieure a celles des
mesures actuaridlles. L’ exactitude prédictive des évauations cliniques était un peu meilleure dans
I’examen actuel (d. = 0,40; k = 9) que dans |’ examen antérieur de Hanson et Bussiere (r = 0,10;

d”™ 0,20, k=10), méme s la différence n’ était pas statistiquement significative (leurs intervalles de
confiance se chevauchent). L’améioration éait attribuable en partie au fait que nous avons inclus une
€étude récente qui donnait de bons résultats (Hood, Shute, Feilzer et Wilcox, 2002) et placé dans une
autre catégorie les évaluations postérieures au traitement des « avantages du traitement ». On ne sait
pas exactement comment |es progres récents dans les recherches ont amélioré les évaluations cliniques
courantes.

Les jugements professionnels a fondement empirique ont traduit une exactitude prédictive située a mi-
chemin entre les valeurs observées pour les évaluations cliniques et les méthodes purement
actuarielles. Les résultats présentaient la méme tendance pour la prévision de larécidive sexuelle, dela
récidive non sexuelle avec violence et de (toute) récidive générale. Nous n’ avons pas trouveé d’ études
sur larécidive des délinquants sexuels explorant |’ exactitude des évaluations du risgue dans lesquelles
des juges ont obtenu des résultats actuariels puis été autorisés a rgjuster leurs prévisions globales en se
basant sur les facteurs de risque externes (Webster et coll., 1994). 1l faudrait, dans des recherches
futures, se pencher sur des évaluations rajustées du risque actuariel parce que cette approche s est
révélée plus exacte dans d' autres domaines (p. ex. prévisions météorol ogiques; Swets, Dawes et
Monahan, 2000).

En ce qui concerne larécidive sexudlle, I" exactitude prédictive des échelles actuarielles du risque se
situait dans la gamme comprise entre modérée et devée. Il n'y avait pas de dif férences significatives
entre les mesures employées auprés des délinquants sexuels (p. ex. SORAG, Statique-99, ERRRS).
Bien que cela ne soit basé que sur quelques études, il semble que les mesures servant a prévoir la
récidive criminelle générae (p. ex. ISR, Bonta et coll., 1996) aient permis de prévoir larécidive
sexuelle aussi bien que les mesures axées spécifiquement sur la récidive sexuelle ou avec violence

(p. ex. SORAG, Statique-99). On peut bien sr s attendre a une certaine relation entre la criminalité
générae et larécidive sexuelle éant donné que I’ orientation antisociae est un marqueur du risque bien
établi.

En ce qui concerne la prévision de larécidive générae, les échelles du risque criminel généra éaient
supérieures (d. = 1,03) aux mesures servant uniquement a prévoir larécidive sexuelle (d. = 0,52). Les
échelles du risque criminel généra éaient également aussi efficaces pour prévoir toute récidive avec
violence (d. = 0,79) que les échelles servant expressément a évaluer larécidive avec violence parmi les
délinquants sexudls (SORAG, d. = 0,75/0,81). Il faudra poursuivre les recherches pour déterminer s
les échelles servant a évaluer le risgue que présentent spécifiquement les délinquants sexuels
fournissent une information utile que ne permettent pas d§a de saisir les échelles du risque criminel
générd.

Depuis |’ examen antérieur de Hanson et Bussiére (1998), les chercheurs se sont de plus en plus
concentrés sur les facteurs de risgue qui sont en théorie modifiables. Le présent examen arévéé qu’' un
certain nombre de ces facteurs de risque éventuellement dynamiques éaient liés de maniere
significative alarécidive sexuelle (p. ex. préoccupations sexuelles, conflits dans les relations intimes,
hostilité, identification affective a des enfants, attitudes de tolérance al’ égard de I’ agression sexuelle).



On ne sait toutefois pas s des changements dans ces facteurs sont liés a une baisse du risque de
récidive. En général, nous n’ avons pas constaté une grande relation entre I’ éval uation des progres
accomplis durant un traitement et larécidive, la valeur moyenne de d. éant de 0,14. 1l y atoutefois

lieu de mentionner des exemples récents de relations significatives entre |’ évaluation des progres
accomplis durant un traitement et la récidive (Beech, Erikson, Friendship et Ditchfield, 2001, d = 0,50;
Marques, Day, Wiederanders et Nelson, 2002, d = 0,55). Ces deux études ont utilisé des approches tres
structurées pour évaluer les gains accomplis durant le traitement et ont aussi fait appel a des
recherches empiriques sur les facteurs de risque pertinents.

Les lecteurs familiers avec I’ examen antérieur de Hanson et Bussiere (1998) noteront de nombreuses
différences minimes entre les résultats antérieurs et les résultats actuels. Aing, I'intérét sexuel déviant
al’égard des enfants mesuré au moyen d’un test phallométrique était |e prédicteur le plus important de
larécidive sexuelle d’ aprés I’ é&ude antérieure (r moyen= 0,32, d™ 0,60, k = 7), tandis que I’ effet &ait
moindre dans I’ examen actud (d. = 0,32, k = 10). De méme, I'ingtabilité de |’ emploi permettait de
prédire de maniere significative larécidive sexuelle d’ apres I’ &ude actuelle (d. = 0,22, k = 15), mais
I’ effet n’ était pas significatif dans |’ examen antérieur (r moyen=0,07,d. ~ 0,15, k =5). Certains
changements seraient attribuables al’ gout d’ études de recherche et al’ utilisation de statistiques
différentes (et, espérons-nous, meilleures). Au fur et a mesure que larecherche s accumule, il est
possible d’ examiner les conditions limites de facteurs de risque spécifiques (p. ex. variations entre
échantillons, méthodes d’ évaluation). Il ne faut toutefois pas oublier que méme dans des échantillons
nombreux, il faut s attendre a une variation aléatoire. Pour que les résultats soient inclus dans cette
méta-anayse, il falait au moins trois études, mais cela est loin d’ étre le minimum nécessaire pour
produire des résultats immuables.

Les méta-analyses présentent des vues d’ ensemble générales et peuvent facilement laisser pour compte
des différences éventuellement importantes entre études. Les définitions des concepts de méme que les
échantillons variaient selon les études. La présente étude a visé des groupes mixtes de délinquants
sexuels; nous N’ avons pas tenté de distinguer des prédicteurs précis pour des sous-groupes spécifiques
(p. ex. violeurs, exhibitionnistes). Néanmoins, les résultats sont remarquablement cohérents. Pour

70 % des résultats, la variabilité entre les études n' était pas supérieure a ce qu’ on pourrait attribuer au
hasard (p < 0,05). Il y avait en outre passablement d’ uniformité a méme un grand nombre de
catégories de prédicteurs, presque toutes les variables éant significatives (p. ex. déviance sexudlle,
antécédents ou violation des régles) ou non significatives (p. ex. problémes psychol ogiques généraux,
signes cliniques). |1 reste néanmoins beaucoup de variabilité entre éudes qu’il faut expliquer, et il
semble que les chercheurs soient plus préts d’identifier les concepts qui sont ou qui ne sont pas liés a
larécidive parmi les délinquants sexuels.
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Tableau 1

Prédicteurs de la récidive sexuelle

Variable Médiane Moyenne IC 95 % Q k Total Etudes

Déviance sexuelle

Tout intérét sexuel déviant 0,36 0,31 0,21 0,42 21,91 16 2769 5,6,19, 31, 32, 43.2,59.2, 63, 74.3,
76, 81, 82, 84, 86, 89, 91.1

Intéréts sexuels a I'’égard 0,34 0,33 0,10 0,57 2,82 4 438 43.2, 63, 82,91.1

des enfants

Intéréts paraphiliques 0,32 0,21 0,01 0,41 6,71 4 477 32,63, 89,91.1

Préoccupations sexuelles 0,51 0,39 0,23 0,56 8,31 6 1119 14, 27,42.2,59.2, 62m, 67

MMPI 5 — Masculinité — féminité 0,46 0,42 0,16 0,68 0,86 4 617 22,27, 36, 47

Evaluation phallométrigue

Toute préférence sexuelle 0,40 0,24 0,12 0,35 12,65 13 2180 2,27,35,43.3, 44, 48.2,56.2, 57, 57.1,

déviante 62m, 71, 73.1, 81

Intérét sexuel a I'égard du viol ou 0,33 0,12 -0,06 0,29 3,96 7 1140 27,35, 43.1, 48, 62m, 71, 73.1

de la violence

Intérét sexuel a I'égard 0,37 0,32 0,16 0,47 11,52 10 1278 27,35, 42.1, 43.2, 48, 57, 57.1, 62m,

des enfants 71, 73.1

Intérét sexuel a I'égard 0,30 0,20 -0,10 0,51 1,26 3 306 27, 35,42.1

des garcons

Orientation antisociale

Personnalité antisociale

Personnalité antisociale 0,29 0,21 0,11 0,31 13,01 12 3267 20,21, 22, 27, 35, 36, 42.2, 47, 56.1,
59, 81, 82

PCLR 0,25 0,29 0,20 0,38 14,36 13 2 783 43.3, 44, 48.2, 56.3, 62m, 64, 65, 68.2,
74.1, 80, 81, 84, 89.1

MMPI 4 — Déviance psychopath. 0,46 0,43 0,18 0,69 0,35 4 617 22,27, 36, 47

Tout trouble de la personnalité 0,33 0,36 0,18 0,53 8,85 5 770 9, 35,43.3, 44, 82

Avec valeur aberrante 0,36 0,66 0,52 0,80 45,32*** 6 1985 66.1

Traits antisociaux

Problemes généraux de maitrise 0,34 0,37 0,26 0,48 22,85 15 2411 13,19, 42.2, 47, 56.3, 59.1, 62m, 63,

de soi 65, 73.1, 74.1, 80, 82, 84, 91.1

Impulsivité, insouciance 0,25 0,25 0,06 0,43 5,35 6 775 13, 42.2, 58, 59.2, 63, 91.1

Difficulté a résoudre des 0,37 0,14 -0,09 0,37 3,53 3 475 42.2,59.2,74.3

problemes

Instabilité de I'emploi 0,15 0,22 0,13 0,30 20,88 15 5357 1,8, 18, 19, 27, 43.3, 50, 52, 54, 64,

74.3, 78, 86, 88, 89




Tableau 1 (suite)

Variable Médiane  Moyenne IC 95 % Q Total Etudes

Traits antisociaux (suite)

MMPI 9 — Hypomanie 0,08 0,16 -0,09 0,42 9,33* 4 617 22,27, 36, 47

Toute toxicomanie 0,12 0,12 0,05 0,18 52,22** 31 9166 5,6,8,9,18,19, 21, 27, 29, 35, 36, 37,
42.2, 44, 45, 46, 47, 50, 55, 59.2, 62m, 63,
64, 66.1, 74.3, 78, 81, 82, 86, 89, 90

En état d'ébriété durant I'infraction 0,04 0,11 0,02 0,20 19,73* 10 5276 8, 18, 22, 27, 29, 42.2, 50, 62.9, 88, 90

Hostilité 0,16 0,17 0,04 0,31 12,69 9 1960 22,27, 35, 36, 42.2,59, 62m, 73.1, 76

Attitudes procriminelles 0,42 0,18 -0,05 0,40 2,85 3 393 59.2,68.1, 81

Antécédents de violation des régles

Problémes de comportement dans 0,17 0,30 0,16 0,43 7,11 8 1996 5,6, 29, 44,59.2, 64, 81, 90

I'enfance

Criminalité dans I’enfance 0,32 0,24 0,12 0,37 12,91 16 2849 5,6, 8, 11, 14, 29, 34, 42.2, 45, 50, 59, 63,
64.1, 67, 81, 87

Antécédents criminels 0,30 0,32 0,27 0,37 76,56*** 31 1480 8,09, 18,19, 22, 24.1, 27, 30.2, 31, 35, 36,

0 39, 41.1, 42.2, 43.3, 44, 50, 51, 54, 55,

62m, 63, 66, 71, 74.3, 77, 78, 83, 89, 90

Antécédents de crimes non sexuels 0,29 0,26 0,18 0,34 13,87 12 8151 8, 12.2, 20, 30.2, 35, 36, 43.3, 50, 52, 59.2,
86, 92

Antécédents de crimes avec 0,19 0,18 0,12 0,25 43,21** 19 7448 8, 18, 19, 22, 31, 35, 39, 42.2, 43.3, 44, 52,

violence 59.2, 62m, 64.1, 66, 71, 74.3, 83, 90

Antécédents de crimes sans 0,11 0,16 0,08 0,25 21,34* 10 3706 6,8, 22, 35, 39, 43.3, 44, 74.3, 83, 90

violence

Avec valeur aberrante 0,10 0,09 0,01 0,17 48,57*** 11 4084 81

Non-conformité avec la surveillance 0,73 0,62 0,45 0,79 5,86 3 2159 78, 86, 88

Violation des conditions 0,44 0,50 0,34 0,65 16,55*** 4 2151 39, 44, 74.3, 90

de la libération

Milieu défavorable dans

I’enfance

Séparation d’avec les parents 0,16 0,16 0,05 0,28 11,74 13 4145 18, 29, 34, 42.2, 43.3, 44, 56.1, 59.2, 62m,
71, 76, 90, 92

Négligence, violence physique 0,00 0,10 0,01 0,20 27,43 18 5490 5,6, 8, 18, 27, 29, 42.2, 50, 56.1, 59, 62m,

ou psychol. dans I'enfance 71, 74.3, 78, 81, 87, 90, 92

Violence sexuelle dans I'enfance 0,02 0,09 -0,01 0,18 24,44 17 5711 6, 8, 18, 22, 27, 42.2, 45, 50, 55, 59, 62m,
71,78, 81, 90, 91.1, 92

Relation négative avec le pére 0,05 0,07 -0,18 0,32 2,53 4 572 22, 36, 55, 59.2

Relation négative avec la mére 0,10 0,09 -0,16 0,34 1,37 4 565 22, 36, 55, 59.2




Tableau 1 (suite)
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Variable Médiane Moyenne Cl 95 % Q k Total Etudes
Déficits quant a I'intimité
Problémes interpersonnels généraux 0,02 0,15 -0,05 0,36 9,72 9 860 14, 18, 27, 35, 47, 59, 63, 64, 67
Déficits des compétences sociales -0,24 -0,07 -0,27 0,13 8,11 6 965 6, 36,42.2,47,59.2,76
Influences sociales négatives 0,21 0,22 -0,01 0,45 2,36 6 938 18, 27, 29, 34, 59.2, 78
Conflits dans les relations intimes 0,42 0,36 0,05 0,66 2,08 4 298 8, 35, 46, 74.3
Identification affective avec 0,63 0,42 0,16 0,69 4,32 3 419 20, 63, 73.1
des enfants
Solitude 0,02 0,03 -0,10 0,17 5,79 6 1810 5,6, 27,59.2,73.1,76
Attitudes sexuelles
Tolérance a I'égard des crimes sexuels 0,21 0,22 0,05 0,38 14,53* 9 1617 1,5,6, 31, 59.2,62m, 73.1, 74.3, 76
Attitudes d’agresseur d’enfants 0,04 0,09 -0,16 0,33 7,67 4 832 1, 35,62m, 76
Autres attitudes sexuelles déviantes -0,08 -0,04 -0,28 0,19 4,60 3 683 5, 22, 62m
Manque de connaissances sexuelles 0,25 0,11 -0,06 0,27 3,49 5 1364 6,27, 36, 42.2,62m
Problemes psychologiques
généraux
Fonctionnement psychol. général 0,13 0,12 -0,05 0,30 5,77 8 1403 18, 22, 35, 62m, 62.9, 71, 73.1, 76
Avec valeur aberrante 0,19 0,30 0,16 0,44 16,74* 9 2618 66.1
Angoisse 0,06 0,07 -0,18 0,31 0,57 6 667 22,27, 35, 36, 76, 82
Dépression -0,17 -0,13 -0,34 0,08 6,90 7 850 5, 22, 27, 35, 36, 59, 76
MMPI 2 — Dépression 0,18 0,09 -0,17 0,34 2,37 4 617 22,27, 36, 47
Manque d’estime de soi 0,03 0,04 -0,12 0,20 10,12 10 1424 5, 22,27, 36, 42.2, 47,55, 59, 73.1,
76
Dysfonctionnement psychol. grave 0,00 -0,03 -0,19 0,12 0,73 8 1268 5, 20, 27, 35, 44, 56.1, 59.2, 74.3
Avec valeur aberrante 0,00 0,24 0,11 0,38 41,06** 9 2783 66.1
Gravité de l'infraction sexuelle
Degré de force utilisée 0,00 0,09 0,02 0,16 29,28 25 7221 5,6,8, 18,19, 24.2, 27, 29, 36, 42.2,
43.3, 44, 50, 56.1, 57, 57.1, 59.2,
62.2, 64.1, 74.3, 81, 86, 87, 89, 90
Degré d’intrusion sexuelle -0,10 -0,17 -0,29 -0,05 29,51** 15 2500 5,6, 18, 19, 20, 24, 29, 30, 42.2, 50,
57.1, 62.2, 64.1, 81, 87
Toute infraction sexuelle sans contact 0,37 0,31 0,24 0,38 42,07** 22 10 238 5, 12.1, 21, 22, 24.1, 31, 33, 37, 38,
44, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 59.2, 64.1,
66, 76, 85, 93
Avec valeur aberrante 0,37 0,43 0,36 0,49 188,90*** 23 11 612 90




Tableau 1 (suite)
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Variable Médiane  Moyenne Cl 95 % Q k Total Etudes
Signes cliniques
Manque d’empathie pour la victime -0,01 -0,08 -0,21 0,06 0,92 5 1745 5,6, 27, 31, 36
Déni des crimes sexuels -0,02 0,02 -0,15 0,19 11,72 9 1780 5,6, 29,50, 57, 59.2, 62.6, 64.2, 74.3
Minimisation de la culpabilité 0,00 0,06 -0,18 0,30 4,04 6 768 5, 6, 27, 29, 36, 59.2
Faible motivation pour le traitement -0,04 -0,08 -0,21 0,06 13,83 12 1786 1,5,6, 19, 27, 28, 31, 36, 40, 49, 78,
a I'admission 81
Peu de progres en traitement 0,11 0,14 -0,03 0,30 9,35 7 1118 27.2,36, 42.2,43.2, 49, 56.4, 75
(post.)
Méthodes d’évaluation du risque
Evaluation clinique 0,34 0,40 0,24 0,56 7,18 9 1679 3,5, 6, 23, 26, 27.1, 28, 36, 56.3
Fondement empirique 0,31 0,41 0,26 0,55 9,56 9 1270 31,56.3,59.2, 65, 68.2, 73, 74m, 79, 89
Avec valeur aberrante 0,34 0,51 0,37 0,65 26,20** 10 1391 84.1
Echelle actuarielle du risque : 0,64 0,61 0,54 0,69 70,36*** 33 6 792 2m, 3,7, 14, 19, 31, 43.4, 44, 50, 56.3,
dél. sex. 58, 59.2, 62.7, 65, 66.2, 67, 68.1, 69,
70, 71, 72, 73.1, 74m, 75.1, 76, 77, 79,
80, 84.1, 85, 86.1, 89.2, 95
Echelle actuarielle du risque : risque 0,79 0,71 0,47 0,94 4,14 4 497 18, 59.2, 68.1, 83
criminel
Avec valeur aberrante 0,64 0,51 0,33 0,69 10,92* 5 813 39
Méthode objective non validée 10,08 10,06 0,91 1,19 12,08 14 3093 1,5, 22.1, 29,57, 59.2, 61, 62.9, 63,
d’évaluation du risque 64, 75.1, 86, 89.1, 90
Avec valeur aberrante 10,08 0,93 0,82 1,05 30,27** 15 3381 434
Echelles de risque
VRAG 0,44 0,52 0,38 0,67 8,05 5 1147 43.5, 44, 56.3, 65, 74.1
SORAG 0,55 0,48 0,33 0,63 4,21 5 1348 7,44,56.3,79, 86.1
Avec valeur aberrante 0,56 0,55 0,41 0,69 16,67** 6 1421 74.1
STATIQUE-99 0,70 0,63 0,54 0,72 44,17** 21 5103 2.2,3, 19, 31, 44, 50, 56.3, 59.2, 62.7,
66.2, 68.1, 69, 70, 71, 73.1, 74.2, 75.1,
79, 84.1, 86.1, 95
ERRRS 0,86 0,59 0,50 0,67 55,84*** 18 5266 2.0,2.1, 19, 44, 50, 56.3, 59.2, 65,
66.2, 70, 71, 74.1, 76, 77, 80, 86.1,
89.2
MnSOST-R 0,58 0,66 0,46 0,86 4,76 4 813 56.3, 74.2,86.1, 89.2
SVR-20 0,48 0,77 0,58 0,95 19,01** 6 819 56.3, 65, 68.2, 74.1, 79, 84.1
Autres échelles du risque sexuel 0,59 0,66 0,56 0,76 13,04 8 2751 19, 27.2,52,56.3, 58, 68.2, 86, 89.2
ISR 0,94 0,77 0,52 1,02 2,51 3 420 18, 68.1, 83
Avec valeur aberrante 0,79 0,52 0,34 0,71 10,61* 4 736 39

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Note : IC - intervalle de confiance, k égale nombre d’études.



Tableau 2

Prédicteurs de la récidive non sexuelle avec violence

Variable Médiane Moyenne Cl 95 % Q k Total Etudes

Déviance sexuelle

Tout intérét sexuel déviant -0,15 -0,04 -0,25 0,18 4,61 5 619 31, 59.2, 63, 84, 91.1
MMPI 5 — Masculinité - féminité -0,22 -0,19 -0,43 0,06 1,32 4 713 22, 25,27, 36

Orientation antisociale

Personnalité antisociale

Personnalité antisociale 0,60 0,49 0,26 0,72 5,61 6 756 22,27, 35, 36, 59, 82
PCL-R 0,56 0,57 0,30 0,84 1,13 4 263 65, 68.2, 74.1, 84
MMPI 4 — Déviance psychopathique 0,17 0,24 -0,01 0,48 3,72 4 713 22, 25, 27, 36

Traits antisociaux

Problemes généraux de maitrise de oi 0,68 0,62 0,44 0,80 4,28 8 725 13, 59.2, 63, 65, 74.1, 82, 84, 91.1
Impulsivité, insouciance 0,37 0,45 0,20 0,70 1,44 4 428 13,59.2, 63, 91.1
Instabilité de I'emploi 0,37 0,41 0,30 0,52 8,77 5 3532 18, 27,50, 52, 88
MMPI 9 — Hypomanie 0,57 0,47 0,23 0,72 6,99 4 713 22, 25, 27, 36
Toute toxicomanie 0,40 0,47 0,33 0,60 6,42 7 2436 18, 27, 35, 36, 50, 59.2, 66.1
Avec valeur aberrante 0,41 0,42 0,28 0,55 14,48* 8 2549 63
En état d’ébriété durant I'infraction 0,11 0,29 0,11 0,46 1,90 3 1569 22,27,50
Avec valeur aberrante 0,24 0,46 0,30 0,63 28,11*** 4 1773 18
Antécédents de violation des régles
Criminalité dans I’enfance 0,59 0,43 0,27 0,59 10,26 6 1395 11, 34,50, 59, 63, 64.1
Antécédents criminels 0,56 0,50 0,41 0,59 21,66* 10 4090 18, 22,27, 31, 35, 36, 39, 50, 52, 63
Antécédents de crimes non sexuels 0,68 0,51 0,37 0,64 11,45* 5 1945 35, 36, 50, 52, 59.2
Antécédents de crimes avec violence 0,70 0,68 0,59 0,78 22,85** 10 3637 18, 22, 25, 31, 35, 39, 52, 59.2, 64.1, 66
Antécédents de crimes sans viol. 0,31 0,32 0,16 0,48 2,79 4 1043 22,25, 35, 39
Milieu défavorable dans I’enfance
Négligence, violence physique 0,08 -0,03 -0,23 0,17 5,06 4 1897 18, 27,50, 59
ou psychol. dans I'enfance
Violence sexuelle dans I'enfance 0,02 -0,07 -0,28 0,14 7,84 5 1900 18, 22,27,50,91.1
Avec valeur aberrante 0,13 0,08 -0,10 0,26 16,22** 6 2048 59
Relation négative avec le pere 0,17 0,29 -0,03 0,61 2,57 3 341 22, 36, 59.2
Relation négative avec la mére -0,01 0,12 -0,20 0,43 2,32 3 348 22, 36, 59.2




Tableau 2 (suite)

Variable Médiane  Moyenne Cl 95 % Q k Total Etudes
Déficits quant a I'intimité
Problémes interpersonnels généraux 0,30 0,21 -0,01 0,44 2,61 5 645 18, 27, 35, 59, 63
Influences sociales négatives 0,71 0,24 -0,05 0,54 41,78*** 3 411 18, 27, 59.2
Problémes psychologiques
généraux
Fonctionnement psychol. général 0,43 0,38 0,21 0,54 1,94 3 1528 18, 35, 66.1
Avec valeur aberrante 0,29 0,31 0,15 0,47 11,18* 4 1605 22
Angoisse -0,42 -0,31 -0,65 0,03 2,44 5 465 22, 27, 35, 36, 82
Dépression -0,12 -0,11 -0,38 0,16 9,03 5 629 22, 27, 35, 36, 59
MMPI 2 — Dépression 0,10 0,10 -0,16 0,37 5,08 3 636 25, 27, 36
Avec valeur aberrante -0,11 -0,04 -0,29 0,20 12,72* 4 713 22
Manque d’estime de soi -0,34 -0,28 -0,69 0,14 2,34 3 288 22, 27, 36
Avec valeur aberrante -0,18 0,13 -0,16 0,42 9,56* 4 415 59
Dysfonctionnement psychol. grave 0,24 0,12 -0,06 0,29 1,09 4 1450 27, 35,59.2,66.1
Gravité de l'infraction sexuelle
Degré de force utilisée 0,33 0,35 0,22 0,47 8,37 6 2501 18, 27, 36, 50, 59.2, 64.1
Degré d’intrusion sexuelle 0,42 0,36 0,17 0,55 1,29 3 956 18, 50, 64.1
Toute infraction sexuelle sans -0,02 -0,03 -0,22 0,16 13,57* 7 1889 22,31, 50,52,59.2,64.1, 85
contact
Signes cliniques
Manque d’empathie pour la victime 0,17 0,19 0,03 0,35 1,42 3 1435 27,31, 36
Minimisation de la culpabilité 0,02 0,03 -0,31 0,37 0,13 3 364 27, 36, 59.2
Faible motivation pour le traitement 0,24 0,24 -0,02 0,50 0,48 3 488 27, 31, 36
a l'admission
Méthodes d’évaluation du risque
Evaluation clinique 0,23 0,24 -0,09 0,57 0,10 3 552 25, 26, 36
Fondement empirique 0,33 0,34 0,16 0,52 2,89 7 611 31, 59.2, 65, 68.2, 74m, 79, 84.1
Echelle actuarielle du risque : 0,45 0,44 0,33 0,55 13,91 0 2712 31, 50, 59.2, 65, 66.2, 68.1, 74.2, 79,
dél. sex. 84.1, 86.1
Echelle actuarielle du risque : risque 0,75 0,77 0,58 0,96 0,67 4 639 18, 39, 59.2, 68.1

criminel




Tableau 2 (suite)

Variable Médiane  Moyenne Cl 95 % Q k Total Etudes
Echelles de risque
SORAG 0,75 0,77 0,53 1,01 0,07 3 415 74.1, 79, 86.1
STATIQUE-99 0,38 0,44 0,26 0,54 8,11 8 1440 31, 50, 59.2, 68.1, 74.2, 79, 84.1,
86.1
Avec valeur aberrante 0,46 0,55 0,44 0,66 20,94* 9 2743 66.2
ERRRS 0,18 0,22 0,09 0,34 5,63 6 2223 50, 59.2, 65, 66.2, 74.1, 86.1
SVR-20 0,25 0,35 0,12 0,57 1,81 5 375 65, 68.2, 74.1, 79, 84.1
ISR 0,76 0,77 0,57 0,97 0,66 3 562 18, 39, 68.1

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
Note :

IC - intervalle de confiance, k égale nombre d’études.



Tableau 3

Prédicteurs de toute récidive avec violence (sexuelle ou non sexuelle)

Variable Médiane  Moyenne Cl 95 % Q Total Etudes

Déviance sexuelle

Tout intérét sexuel déviant 0,20 0,18 0,04 0,32 5,41 7 1076 19, 31,59.2, 63, 74.3, 81, 84

Préoccupations sexuelles 0,30 0,28 0,13 0,42 0,46 4 1047 27,42.2,59.2, 62m

MMPI 5 — Masculinité — féminité 0,14 0,16 -0,06 0,38 1,27 3 559 22, 27, 36

Evaluation phallométrigue

Toute préférence sexuelle déviante 0,25 0,19 0,08 0,29 8,21 8 1768 27,35, 43.3, 44, 48.2, 56.2, 62m, 81

Intérét sexuel a I'’égard du viol ou 0,46 0,15 0,00 0,31 8,49 5 1038 27, 35,43.1, 48, 62m

de la violence

Intérét sexuel a I'égard des enfants 0,19 0,18 0,03 0,34 0,96 5 992 27, 35, 43.0, 48, 62m

Orientation antisociale

Personnalité antisociale

Personnalité antisociale 0,38 0,37 0,23 0,51 3,46 7 1319 4,22,27,35, 36, 42.2,81

PCL-R 0,67 0,58 0,49 0,67 9,63 9 2446 4, 43.3, 44, 48.2,56.3, 62m, 74.1, 81, 84

MMPI 4 — Déviance psychopathique 0,16 0,28 0,06 0,50 2,61 3 559 22, 27, 36

Tout trouble de la personnalité 0,25 0,40 0,23 0,56 6,84** 3 628 35, 43.3, 44

Traits antisociaux

Probl. généraux de maitrise de soi 0,99 0,52 0,42 0,63 28,36*** 8 1810 19,42.2,56.3,59.1, 62m, 63, 74.1, 84

Impulsivité, insouciance 0,47 0,34 0,15 0,54 0,84 3 497 42.2,59.2, 63

Difficulté a régler des problemes 0,41 0,13 -0,06 0,33 4,46 3 476 42.2,59.2,74.3

Instabilité de 'emploi 0,32 0,35 0,26 0,43 6,89 6 3705 18,19, 27,50, 52,88

Avec valeur aberrante 0,33 0,37 0,29 0,45 15,86* 7 3800 74.3

MMPI 9 — Hypomanie 0,32 0,44 0,22 0,67 4,49 3 559 22, 27, 36

Toute toxicomanie 0,35 0,38 0,30 0,45 29,80** 14 4306 18, 19, 27, 35, 36, 42.2, 44, 50, 59.2,
62m, 63, 74.3, 81, 90

En état d’ébriété durant I'infraction 0,19 0,22 0,13 0,31 7,08 6 3463 22,27,42.2,50,62.9, 90

Avec valeur aberrante 0,27 0,28 0,20 0,37 55,73*** 7 3667 18

Hostilité 0,15 0,21 0,08 0,34 5,10 6 1494 22,27, 35, 36, 42.2,62m

Antécédents de violation des regles

Problémes de comportement dans 0,43 0,48 0,35 0,61 0,66 4 1591 44,59.2,81, 90

I'enfance

Criminalité dans I'’enfance 0,46 0,45 0,31 0,59 3,84 6 1518 34,42.2,50,59.2, 63, 81

Antécédents criminels 0,48 0,48 0,43 0,53 41,26** 19 8946 18, 19, 22, 27, 31, 35, 36, 39, 41.1, 42.2,

43.3, 44, 50, 52, 62m, 63, 66, 74.3, 90




Tableau 3 (suite)

Variable Médiane  Moyenne Cl 95 % Q k Total Etudes

Antécédents de violation

des regles (suite)

Antécédents de crimes non sexuels 0,52 0,58 0,51 0,66 30,75*** 7 4170 12.2, 35, 36, 43.3, 50, 52, 59.2

Antécédents de crimes avec 0,49 0,48 0,42 0,54 B2,77*** 16 6 807 18, 19, 22, 31, 35, 39, 41.3, 42.2, 43.3,

violence 44, 52, 59.2, 62m, 66, 74.3, 90

Antécédents de crimes sans 0,39 0,36 0,28 0,44 86,91*** 8 3377 22,35,37,43.3, 44, 74.3, 81, 90

violence

Violation des conditions 0,37 0,42 0,27 0,56 1,39 3 2 080 39, 44, 90

de la libération
Avec valeur aberrante 0,81 0,48 0,35 0,62 10,01* 4 2175 74.3

Milieu défavorable dans

I’enfance

Séparation d’avec les parents 0,21 0,19 0,10 0,29 1,28 7 2934 18, 42.2,43.3, 44, 59.2, 62m, 90

Négligence, violence physique 0,33 0,25 0,16 0,35 26,42*** 9 4184 18, 27, 42.2, 50, 59.2, 62m, 74.3, 81, 90
ou psychol. dans I'enfance

Violence sexuelle dans I'enfance 0,02 -0,05 -0,13 0,04 12,32 10 6 557 18, 22, 27, 42.2, 50, 59.2, 62m, 81, 90,

91.1

Relation négative avec le pere 0,14 0,21 -0,06 0,47 0,89 3 341 22, 36, 59.2

Relation négative avec la mére 0,19 0,19 -0,08 0,45 1,71 3 348 22, 36, 59.2

Déficits quant a I'intimité

Probléemes interpersonnels généraux 0,36 0,31 0,10 0,53 2,88 5 621 18, 27, 35,59.1, 63

Déficits des compétences sociales 0,02 0,03 -0,16 0,23 4,62 3 561 36, 42.2, 59.2

Influences sociales négatives 0,35 0,29 0,06 0,52 7,65* 3 413 18, 27, 59.2

Attitudes sexuelles

Tolérance a I'’égard des crimes 0,17 0,14 -0,03 0,31 3,56 4 849 31, 59.2,62m, 74.3

sexuels

Manque de connaissances sexuelles 0,15 0,10 -0,05 0,24 3,08 4 1144 27, 36, 42.2, 62m

Probléemes psychologiques

généraux

Fonctionnement psychol. général 0,05 0,07 -0,09 0,23 1,58 5 1004 18, 22, 35, 62m, 62.9

Angoisse -0,13 -0,07 -0,35 0,16 1,19 4 405 22,27, 35, 36

Dépression 0,28 0,07 -0,17 0,31 8,93* 4 497 27, 35, 36, 59.2

Manque d’estime de soi -0,14 -0,06 -0,23 0,12 0,60 5 671 22,27, 36, 42.2,59.2

Dysfonctionnement psychol. grave 0,02 -0,06 -0,21 0,10 2,66 5 726 27, 35, 44,59.2, 74.3
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Tableau 3 (suite)

Variable Médiane  Moyenne Cl 95 % Q k Total Etudes
Gravité de l'infraction sexuelle
Degré de force utilisée 0,23 0,22 0,15 0,29 9,21 12 4 920 18, 19, 27, 36, 42.2, 44, 50, 59.2, 62.2,
74.3, 81, 90
Degré d’intrusion sexuelle 0,08 0,05 -0,07 0,18 8,06 6 1488 18, 19, 42.2, 50, 62.2, 81
Toute infraction sexuelle sans 0,02 0,11 0,04 0,18 33,08*** 9 7 141 12.1, 22, 31, 44, 50, 52, 59.2, 66, 90
contact
Signes cliniques
Manque d’empathie pour la victime 0,01 0,03 -0,10 0,15 0,80 3 1435 27,31, 36
Déni des crimes sexuels 0,10 0,13 -0,03 0,29 8,93 5 1294 3,50,59.2,62m, 74.3
Minimisation de la culpabilité 0,04 0,02 -0,26 0,29 2,90 3 364 27, 36, 59.2
Faible motivation pour le traitement 0,08 0,117 -0,04 0,26 5,79 5 963 19, 27, 31, 36, 81
a l'admission
Peu de progres en traitement 0,03 0,02 -0,14 0,19 0,29 3 719 36, 42.2,56.4
(post.)
Méthodes d’évaluation du risque
Evaluation clinique 0,53 0,58 0,36 0,80 8,25* 4 956 3, 16, 26, 36
Avec valeur aberrante 0,31 0,33 0,17 0,48 18,19** 5 1363 56.3
Fondement empirique 0,53 0,52 0,30 0,75 6,85* 3 373 31,59.2,74.1
_Avec valeur aberrante 0,40 0,31 0,15 0,47 13,52** 4 780 56.3
Echelle actuarielle du risque : 0,64 0,58 0,50 0,65 53,83*** 15 4807 2m, 3,19, 31, 43.5, 44, 50, 56.3, 59.2,
dél. sex. 62.7, 66, 70, 74.1, 84.1, 86.1
Echelle actuarielle du risque : risque 0,73 0,79 0,60 0,97 1,42 3 567 18, 39, 59.2
criminel
Méthode objective non validée 0,79 0,77 0,58 0,95 0,54 4 1220 43.4,62.9, 63, 90
d’évaluation du risque
Echelles de risque
VRAG 0,87 0,80 0,66 0,93 5,42 3 1023 43.5, 44,56.3
Avec valeur aberrante 0,91 0,85 0,72 0,98 12,68** 4 1118 74
SORAG 0,72 0,75 0,62 0,88 3,21 4 1308 44,56.3,62.7,86.1
Avec valeur aberrante 0,74 0,81 0,69 0,94 17,47** 5 1403 74.1
STATIQUE-99 0,51 0,57 0,49 0,64 48,01*** 13 4428 2.2,3,19, 31, 44, 50, 56.3, 59.2, 62.7,
66, 70, 84.1, 86.1
ERRRS 0,28 0,34 0,26 0,42 38,16** 10 3603 2.2,19, 44,50, 56.3, 59.2, 66, 70, 74.1,
86.1
Autres échelles du risque sexuel 0,58 0,55 0,44 0,66 3,24 4 1820 19,52, 56.3, 86

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
Note :

IC - intervalle de confiance, k égale nombre d’études.



Tableau 4

Prédicteurs de (toute) récidive générale

49

Variable Médiane Moyenne Cl 95 % Q Total Etudes
Déviance sexuelle
Tout intérét sexuel déviant 0,03 -0,10 -0,20 0,01 34,79%** 8 2207 65,6,31,59.2,62.1, 81, 84, 86
Avec valeur aberrante 0,05 0,19 0,11 0,28 193,68*** 9 5392 30
Préoccupations sexuelles 0,33 0,37 0,23 0,51 5,19 5 875 14, 27, 59.2, 62m, 67
MMPI 5 — Masculinité — féminité -0,04 -0,01 -0,19 0,16 1,31 4 617 22,27, 36, 47
Evaluation phallométrigue
Toute préférence sexuelle 0,17 0,26 0,14 0,38 9,82 7 1263 27,35,42.1, 42.3, 48.2, 62m, 81
déviante
Avec valeur aberrante 0,19 0,17 0,06 0,28 24,75*** 8 1478 56.2
Intérét sexuel a I'’égard du viol ou 0,18 0,18 0,06 0,31 1,64 5 1075 27, 35,43.1, 48, 62m
de la violence
Intérét sexuel a I'égard 0,27 0,23 0,10 0,36 4,37 5 984 27, 35, 42.1, 48, 62m
des enfants
Intérét sexuel a I'égard 0,20 0,15 -0,09 0,38 3,16 3 309 27, 35,42.1
des garcons
Orientation antisociale
Personnalité antisociale
Personnalité antisociale 0,52 0,55 0,44 0,66 13,03 11 4770 4,20, 22,27, 30, 35, 36, 47, 56.1, 80, 81
PCL-R 0,71 0,67 0,57 0,76 9,04 9 1966 4,15, 42.3,48.2,56.3, 62m, 64, 81, 84
MMPI 4 — Déviance 0,32 0,28 0,10 0,45 5,13 4 617 22, 27, 36, 47
psychopathique
Tout trouble de la personnalité 0,44 0,50 0,29 0,71 5,73 5 927 9, 35, 43.0, 62.1, 80
Traits antisociaux
Problémes généraux de maitrise 0,75 0,75 0,63 0,86 7,56 6 1300 13, 42.3,56.3,59.1, 62m, 84
de soi
Avec valeur aberrante 0,70 0,72 0,60 0,83 15,34* 7 1350 47
Instabilité de I'emploi 0,34 0,33 0,27 0,39 16,89 11 5402 8, 12,18, 27,50, 52, 56, 62.1, 64, 86, 88
MMPI 9 — Hypomanie 0,56 0,47 0,28 0,66 5,50 3 559 22,27, 36
Avec valeur aberrante 0,26 0,40 0,22 0,58 13,81* 4 617 47
Toute toxicomanie 0,30 0,44 0,39 0,49 76,94%** 21 9528 5,6,8,9, 18, 27, 29, 30, 35, 36, 42, 47,
50, 56, 59.2, 62m, 64, 81, 86, 88, 90
En état d’ébriété durant 0,21 0,38 0,32 0,43 48,01*** 10 5838 8, 17, 18, 22, 27, 29, 50, 62m, 88, 90
I'infraction
Hostilité 0,30 0,31 0,19 0,43 3,99 5 1251 22,27, 35, 36, 62m




Tableau 4 (suite)

Variable Médiane  Moyenne Cl 95 % Q k Total Etudes
Antécédents de violation des régles
Problemes de comportement dans 0,58 0,56 0,44 0,68 7,12 7 1736 6, 29, 56, 59.2, 64, 81, 90
I'enfance
Avec valeur aberrante 0,55 0,50 0,39 0,62 14,98* 8 1848 5
Criminalité dans I'enfance 0,45 0,46 0,35 0,58 8,29 12 2 053 5,6, 8, 11, 14, 29, 34, 50, 55, 59.2, 64,
81
Avec valeur aberrantes 0,42 0,34 0,24 0,44 24,31* 14 2571 17, 67
Antécédents criminels 0,55 0,55 0,51 0,60 49,88*** 20 11251 8,9, 17,18, 22, 27, 30.2, 31, 35, 36,
39, 41m, 43.0, 50, 52, 62, 77, 80, 90, 94
Antécédents de crimes non sexuels 0,61 0,63 0,57 0,69 19,53* 9 7 665 8, 12.2, 30.2, 35, 36, 50, 52, 59.2, 86
Antécédents de crimes avec 0,56 0,52 0,46 0,59 19,07 12 4382 8,18, 22, 31, 35, 39, 43.1, 52, 59.2,
violence 62m, 64, 90
Antécédents de crimes sans 0,57 0,68 0,61 0,76 9,33 8 3461 6, 8, 35, 39, 62.1, 80, 81, 90
violence
Avec valeur aberrante 0,50 0,65 0,58 0,72 19,87* 9 3652 22
Violation des conditions 0,78 0,74 0,54 0,94 4,80 3 1751 39, 80, 90
de la libération
Milieu défavorable
dans I’enfance
Séparation d’avec les parents 0,28 0,27 0,17 0,36 5,83 6 2513 18, 29, 56.1, 59.2, 62m, 90
Négligence, violence physique 0,05 0,14 0,06 0,22 22,78* 13 4698 5,6, 8, 18, 27, 29, 48.1, 50, 56.1, 59.2,
ou psychol. dans I'enfance 62m, 81, 96
Violence sexuelle dans I'enfance -0,02 -0,03 -0,10 0,05 27,35** 11 4 463 6, 8, 18, 22, 27, 48.1, 50, 59.2, 62m,
81, 90
Relation négative avec le pere 0,09 0,08 -0,10 0,27 2,48 4 530 22, 36, 48.1, 59.2
Relation négative avec la mére 0,22 0,22 0,04 0,40 0,92 4 537 22, 36, 48.1, 59.2
Déficits quant a I'intimité
Problémes interpersonnels généraux 0,19 0,17 0,00 0,33 6,18 8 723 14, 18, 27, 35, 47, 59.1, 64, 67
Déficits des compétences sociales -0,24 -0,09 -0,36 0,18 3,47 3 307 36, 47, 59.2
Avec valeur aberrante -0,28 -0,26 -0,48 -0,04 8,35* 4 504 6
Influences sociales négatives 0,23 0,24 0,06 0,42 7,61 5 653 18, 27, 29, 55, 59.2
Solitude -0,10 0,00 -0,11 0,11 2,68 4 1493 5,6, 27,59.2
Attitudes sexuelles
Tolérance a I'égard des crimes 0,32 0,29 0,12 0,47 2,96 5 617 5, 6, 31, 59.2, 62m
sexuels
Autres attitudes sexuelles déviantes -0,13 -0,18 -0,34 -0,02 3,50 3 683 5, 22, 62m
Manque de connaissances sexuelles 0,21 0,16 0,03 0,30 4,39 4 1037 6, 27, 36, 62m




Tableau 4 (suite)
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Variable Médiane Moyenne Cl 95 % Q k Total Etudes
Problémes psychologiques
généraux
Fonctionnement psychol. général 0,08 -0,08 -0,22 0,07 0,72 4 785 18, 22, 35, 62m
Angoisse -0,03 -0,04 -0,26 0,18 1,11 4 405 22, 27, 35, 36
Dépression 0,05 0,02 -0,14 0,17 10,57 7 1237 5, 22,27, 35, 36, 590,2, 62m
MMPI 2 — Dépression 0,02 -0,01 -0,19 0,17 0,20 4 615 22, 27, 36, 47
Manque d’estime de soi 0,14 0,11 -0,08 0,29 2,77 6 529 5, 22,27, 36, 47, 59.2
Dysfonctionnement psychol. grave 0,21 0,12 -0,05 0,28 4,36 7 3986 5, 20, 27, 30, 35, 56.1, 59.2
Gravité de I'infraction sexuelle
Degré de force utilisée 0,17 0,28 0,22 0,33 33,06** 16 5940 5,6, 8, 18, 27, 29, 36, 50, 56.1, 59.2,
62.1, 64, 80, 81, 86, 90
Degré d’intrusion sexuelle 0,05 0,18 0,08 0,28 7,76 9 1947 6, 18, 24, 29, 30, 50, 62m, 64, 81
Avec valeur aberrante 0,05 0,13 0,03 0,23 20,15* 10 2060 5
Toute infraction sexuelle sans contact 0,02 0,07 0,01 0,13 36,01*** 14 10 556 5, 12.1, 22, 24, 30.1, 31, 50, 52, 53, 55,
59.2, 64, 85, 90
Signes cliniques
Manque d’empathie pour la victime 0,14 0,12 0,02 0,21 1,26 5 1744 5,6, 27,31, 36
Déni des crimes sexuels 0,00 0,12 0,02 0,22 4,69 7 1918 5, 6, 29, 50, 59.2, 62m, 64
Minimisation de la culpabilité 0,16 0,14 -0,02 0,31 8,97 6 768 5, 6, 27, 29, 36, 59.2
Faible motivation pour le traitement a -0,14 -0,09 -0,21 0,03 7,37 8 1294 5,6, 27, 28, 36, 40, 55, 81
I'admission
Avec valeur aberrante -0,09 -0,010 -0,13 0,10 17,17* 9 1498 31
Peu de progres en traitement (post.) 0,16 0,18 0,03 0,34 7,64 5 744 14, 36, 42, 56.4, 80
Méthodes d’évaluation du risque
Evaluation clinique 0,13 0,23 0,09 0,36 15,36* 7 1077 5,6, 15, 23, 28, 36, 56.3
Fondement empirique 0,29 0,27 0,14 0,41 5,21 5 892 31, 56.3, 59.2, 79, 84.1
Echelle actuarielle du risque : dél. sex. 0,58 0,52 0,42 0,61 21,19 14 2217 7,10, 14, 31, 50, 56.3, 58, 59.2, 60,
62.7, 67, 79, 84.1, 86.1
Echelle actuarielle du risque : risque 1,02 1,03 0,84 1,23 1,19 3 532 10, 18, 39
criminel
Avec valeur aberrante 0,99 0,92 0,75 1,10 9,22* 4 609 59.2
Méthode objective non validée 0,94 0,88 0,78 0,97 11,52 14 2248 5,15, 29, 43.0, 43.1, 61, 62.1, 62.1,
d’évaluation du risque 62.1, 62.2, 62.8, 64, 86, 91
Avec valeur aberrante 0,96 0,93 0,84 1,03 24,73* 15 2793 90




Tableau 4 (suite)

Variable Médiane  Moyenne Cl 95 % Q k Total Etudes

Echelles de risque

SORAG 0,78 0,79 0,66 0,92 5,36 5 1009 7,56.3,60, 79, 86

STATIQUE-99 0,50 0,52 0,42 0,62 8,91 8 1795 10, 31, 50, 56.3, 59.2, 79, 84.1, 86
ERRRS 0,25 0,26 0,15 0,38 1,70 5 1291 10, 50, 56.3, 59.2, 86

SVR-20 0,51 0,52 0,36 0,68 0,29 3 673 56.3,79, 84.1

Autres échelles du risque sexuel 0,55 0,52 0,41 0,62 3,26 4 1668 52, 56.3, 58, 86

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Note : IC - intervalle de confiance, k égale nombre d’études.
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Tableau 5

Code des études utilisées dans la méta-analyse

Numéro Etude Numéro Etude

1.0 Abel et coll. (1988) 40 Perkins (1987)

1.1 Gore (1988) 41.1 Soothill, Jack et Gibbens (1976)

2.0 Haynes et coll. (2000) 41.2 Gibbens, Soothill et Way (1978)

2.1 Nicholaichuk (1997) 41.3 Soothill, Way et Gibbens (1980)

2.2 Nicholaichuk (2001) 42.0 Khanna, Brown, Malcolm et Williams (1989)

3 Hood, Shute, Feilzer et Wilcox (2002) 42.1 Malcolm, Andrews et Quinsey (1993)

4 Buffington-Vollum et coll. (2002) 42.2 Quinsey, Khanna et Malcolm (1998)

5 Smith et Monastersky (1986) 42.3 Serin, Mailloux et Malcolm (2001)

6.0 Kahn et Chambers (1991) 43.0 Rice, Quinsey et Harris (1989)

6.1 Schram, Milloy et Rowe (1991) 43.1 Rice, Harris et Quinsey (1990)

7 Hartwell (2001) 43.2 Rice, Quinsey et Harris (1991)

8 Schram et Milloy (1995) 43.3 Quinsey, Rice et Harris (1995)

9 Tracy et coll. (1983) 43.4 Rice et Harris (1995)

10 Hills (2002) 43.5 Rice et Harris (1997)

11 Waite et coll. (2002) 44 Harris et coll. (2003)

12.0 Broadhurst et Maller (1992) 45 Lab, Shields et Schondel (1993)

12.1 Broadhurst et Loh (1997) 46 Money et Bennet (1981)

12.2 Broadhurst (1999) 47 Davis, Hoffman et Stacken (1991)

13 Prentky, Knight, Lee et Cerce (1995) 48.0 Gretton (1995)

14 Prentky et coll. (2000) 48.1 McBride, Gretton et Hare (1995)

15 Wormith et Ruhl (1986) 48.2 Gretton et coll. (2001)

16 Kozol, Boucher et Garofalo (1972) 49 Ryan et Miyoshi (1990)

17 Pacht et Roberts (1968) 50 Song et Lieb (1994)

18 Motiuk et Brown (1995) 51 Wing (1984)

19 McGrath et coll. (2003) 52 Thornton (1997)

20 Fitch (1962) 53 Radzinowicz (1957)

21 Frisbie et Dondis (1965) 54 Federoff et coll. (1992)

22.0 Hanson et coll. (1993) 55 Meyer et Romero (1980)

22.1 Hanson et coll. (1992) 56.0 Barbaree, Seto et Maric (1996)

23 Florida (1985) 56.1 Barbaree et Seto (1998)

24.0 Mair et Stevens (1994) 56.2 Barbaree, Seto, Langton et Peacock (2001)

24.1 Mair et Wilson (1994) 56.3 Langton (2003a)

24.2 Mair et Wilson (1995) 56.4 Langton (2003b)

25 Hall (1988) 57.0 Barbaree et Marshall (1988)

26 Sturgeon et Taylor (1980) 57.1 Marshall et Barbaree (1988)

27.0 Marques et Day (1996) 58 Hanlon, Larson et Zacher (1999)

27.1 Schiller (2000) 59.0 Worling et Curwen (2000)

27.2 Marques et coll. (2002) 59.1 Worling (2001)

28 Dix (1976) 59.2 Morton (2003)

29 Santman (1998) 60 Belanger et Earls (1996)

30.0 Sturup (1953) 61 Bench, Kramer et Erickson (1997)

30.1 Sturup (1960) 62.1 Bradford, Firestone, Fernandez et coll.
(1997)

30.2 Christiansen et coll. (1965) 62.2 Firestone, Bradford, McCoy et coll. (1998)

31 Hanson (2002) 62.3 Firestone, Bradford, McCoy et coll. (1999)

32 Rooth et Marks (1974) 62.4 Firestone, Bradford, McCoy et coll. (2000)

33 Weaver et Fox (1984) 62.5 Greenberg, Firestone, Bradford et coll.
(2000)

34 Doshay (1943) 62.6 Nunes, Serran, Firestone et coll. (2000)

35 Proulx et coll. (1995) 62.7 Nunes, Firestone, Bradford et coll. (2002)

36 Reddon et coll. (1996) 62.8 Rabinowitz-Greenberg et coll. (2002)

37 Meyer, Cole et Emory (1992) 62.9 Rabinowitz-Greenberg (1999)

38 Mohr, Turner et Jerry (1964) 63 Prentky, Knight et Lee (1997)

39 Bonta et Hanson (1995) 64.0 Langstrom et Grann (2000)




Tableau 5 (suite)

Numéro Etude

64.1 Langstrom (2002a)

64.2 Langstrom (2002b)

65 Sjostedt et Langstrom (2002)

66.0 Sjostedt et Langstrom (2001)

66.1 Langstrom Sjostedt et coll. (sous presse)

66.2 Langstrém (sous presse)

67 Hecker, Scoular et coll. (2002)

68.0 Witte, Di Placido et Wong (2001)

68.1 Witte, Di Placido, Gu et Wong (2002)

69 Poole, Liedecke et Marbibi (2000)

70 Wilson et Prinzo (2001)

71 Tough (2001)

72 Williams et Nicholaichuk (2001)

73.0 Thornton (2002a)

73.1 Thornton (2002b)

74.1 Dempster (1998)

74.2 Kropp (2000)

74.3 Dempster et Hart (2002)

75.0 Beech, Erikson et coll. (2001)

75.1 Beech, Friendship et coll. (2002)

76.0 Hudson, Wales et coll. (2002)

76.1 Bakker, Hudson et coll. (2002)

77 Ohio (2001)

78 Gfellner (2000)

79 Ducro, Claix et Pham (2002)

80.0 Mulloy et Smiley (1996)

80.1 Mulloy et Smiley (1997)

80.2 Smiley, McHattie et Mulloy (1998)

80.3 Smiley, McHattie et coll. (1999)

81 Langevin et Fedoroff (2000)

82 Berger (2002)

83 Hanson et Harris (2001)

84.0 Hildebrand, de Ruiter et de Vogel (sous
presse)

84.1 de Vogel, de Ruiter, van Beek et Mead (2002)

85 Allam (1999)

86.0 Fischer (2000)

86.1 Bartosh, Garby et Lewis (2003)

87 Cooper (2000)

88 Minnesota Department of Corrections (1999)

89.0 Epperson, Kaul et Huot (1995)

89.1 Epperson, Kaul et Hesselton (1998)

89.2 Epperson, Kaul, Huot et coll.(2000)

90 Greenberg, Da Silva et Loh (2002)

91.0 Miner (2002a)

91.1 Miner (2002b)

92 Rasmussen (1999)

93 Dwyer (1997)

94 Nutbrown et Statiak (1987)

95 Thornton (2000)

Note : Si un numéro est suivi de « m », cela indique que I'ampleur de I'effet était basée sur une information
provenant de plusieurs articles.



Annexe : Formule pour calculer d

A partir destailles d’ échantillons (N), des moyennes (M) et des écartstypes (SD) :

) .
M Varianceded= g QN N, 2 + d :
S & NoN,  2(N, +N,)g

w

d=

1- 1)(SDl)2 + (Nz - )(SD2)2

N
Sy est lavaleur commune dans I’ écart type. S, :\/(

N,-1+N,-1
Source : Cohen (1988); Hasselblad et Hedges (1995).
A partir desfréguences brutes danslestableaux 2 x 2 :
Non déviant Déviant
Récidivistes a b
Non-récidivistes c d
43 3¢ b+ 5l{c+ 5 o
d= e
p &' Sar SHd+ F o
Varlanceded—ig ! + L 1 + L 0 uﬁ € 55133

p-eat+.b b+5 c+.5 d+5g p
Note : d est directement proportionnel au logarithme naturel de |’ odds-ratio (risque relatif rapproché).

Comme le conseille Fleiss (1994), 0,5 a été gjouté a chaque cellule du tableau pour permettre de
caculer I’ odds-ratio dans | e cas des cellules vides.

Source : Hassalblad et Hedges (1995).



A partir destaux derécidive lorsque la taille de I’ échantillon des groupes déviants et non

déviants est inconnue :

N; = taille de I’ échantillon de récidivistes

N, = taille de |’ échantillon de non-récidivistes
Ry = taux de récidive du groupe déviant

R4 = taux de récidive du groupe non déviant

¢z R o
e “u 4 2 ~
< ol- s eN, + N d u
d =£§|n9 “u Varianceded= g———2+ a
p g g R Tlu é N;N, 2(N1+N2)u
& el- Ry oy

A partir de la définition de I’ odds-ratio (p. ex. Fleiss, 1994) et de Hasselblad et Hedges (1995).

A partir deF/t:

éN, +N 2
+ Varianceded= g———2+ d

1 u
d=t |— 1
N, N, NN, 2(N,+N, )

z|,_\

Note : ? = F, pour dl = 1.

Source : Réorganisation de laformule 2.4 de Rosenthal (1991).

Der:

r _ (N1+N2)r

d=————=,oud= , ol pestletaux derécidiveet g=1- p.
N pq(;[- r2) 4/N1N2(;[- r2)

: éN, +N, d> U
Varianceded= & + q
é N;N, 2(N1 + Nz)u

Source : Réorganisation de laformule 2.2.7 de Cohen (1988).
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Dec?:

d=(N, + NZ)\/NlNZ[(Nli N,)- Cz] ,oud ‘\/pq[(leNz)- 02] ,

ou p est letaux derécidiveetg=1- p.

_ éN, + N, d> U
Varianceded= & + d
é NiN, 2(N1 + Nz)u

Source : Substitution de la définition der (f ) delaformule 2.15 de Rosenthd (1991) a

(N, + N,

JNN, (- 12)

d=

et réorganisation.

A partir des probabilités:

Pour des probabilités exactes, il faut trouver la valeur t qui correspond alavaeur de probabilité
souhaitée pour des degrés de liberté appropriés. S'il s agit d’ un gros échantillon (> 60), on peut
approximer t al’aide de Z.

1 1 1 1
d=t|—+-—, 00 d=Z|-—+—
Nl N2 Nl NZ

Variance ded = N, + N, + d* )
g N1N2 2(N1 + NZ)H

Source : Rosentha (1991).
Pour les effets qui sont dits « non significatifs », d = 0.
Pour les effets qui sont non significatifs mais pour lesquels une orientation est donnée, il faut calculer

lavaleur d nécessaire pour parvenir au niveau de signification puis choisir au hasard un nombre a deux
décimales qui convient entre lagamme de z&o et la valeur d tout juste significative.



Courbes ROC (zone car actéristique de fonctionment du r écepteur) :

Si I’on se base sur I hypothése d’ une variance égale dans les groupes de récidivistes et de non-
récidivistes,

d= «/EZ(AUC) , ol +/2 @1.4142 , & Z(AUC) est la zone sous la courbe ROC exprimée en unités
Z. On peut voir dans le tableau suivant Z(AUC) pour certaines valeurs typiques de AUC :

AUC | Z(AUC)
040 |-025
0,50 0,00
0,60 025
0,75 0,68
0,80 0,34
0,90 128

Par exemple, AUC = .690, Z(AUC) = 0,496 (du tableau Z), d = 1,4141(0,496) = 0,701,

Source : Swets (1986; équation 21, p. 114).



