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Résumé

Cette étude évalue la validité convergente et prédictive de I"échelie de la Psychopathie de Hare (PCL-R), de la Vielence Risk Appraisal
Guide (YRAG) et de la Historical, Clinical-Risk 20 items (HCR-20). La population est composée de délinquants libérés de prison de haute
sécurité ou d’un hbpital sécuritaire en Belgique. L’analyse de la qualité convergente entre les trois instruments montre qu’ils sont fortement
corrélés (> 0,70). L analyse de 1a qualité prédictive du score total de chague instrument & partir des coefficients de corrélation, des courbes
ROC (Receiver Operating Characteristics), ainst que les courbes de survies suggérent une qualité prédictive modérée pour la récidive géné-
rale et violente.
© 2003 Publié par Elsevier SAS.

Abstract

This study assesses the convergent and predictive validities of the Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R), the Violence Risk Appraisal
Guide (VRAG) and the Historical-Clinical-and Risk management (HCR-20). The Population was composed of inmates or forensic patients
coming fron either high security prisons or a forensic hospital. The three instruments were highly correlated (> 0.70), sharing a large common
variance. The ROC (Receiver Operating Characteristics), survival curves analyses and correlation coefficients suggested that the PCL-R, the
VRAG and the HCR-20 presented a moderate predictive validity both for general and violent recidivism.
© 2005 Publié par Elsevier SAS.
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Dans les années 1980, Monahan [18,20] a montré les limi-
tes de I’évaluation clinigue non spécialisée du risque en esli-
mant [a précision de ces prédictions de « premiére généra-
tion » inférieures & 33 %. Aujourd’hui, I'évaluation du risque
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de violence constitue une préoccupation majeure parmt les
professionnels exercant auprés des populations délinquantes.
Depuis les années 1980, de nombreux instruments d’évalua-
tion du risque ont été développés dans le but d’augmenter la
précision de la prédiction de la violence {7}. McGrath [17] a
récemment rappelé que la plupart de ces instruments présen-
tent une validité prédictive « modérée », ce qui constitue sans
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nul doute un progrés important par rapport aux évaluations
cliniques générales, lesquelles prédisent la récidive de maniére
inexacte, 4 travers une grande prévalence de faux-positifs.

Ces instruments d’évaluation du risque sont de plus en plus
utilisés sur le plan international, Certains font 1’objet de vali-
dation auprés de populations francophones délinquanies
£3.9,22,23]. D’un c6té, certaines dispositions légales de libé-
rations sous conditions (cf, les lois belges de 1998) mention-
nent que le risque de récidive constitue une « contre-indica-
tion majeure » & la libération. D’un autre c6té, les praticiens
doivent faire face & un manque de données relatives :

= aux taux de base de récidive (générale, violente, sexuelle,
non sexuelle et non violente) et ;
¢ i la validation des instruments de risque.

Cette étude se propose d’évaluer la validité convergente et
prédictive de trois instruments d’évaluation : I"échelle de psy-
chopathie de Hare (PCL-R [11,12]), 1a Violence Risk Apprai-
sal Guide (VRAG [14,29]) et la Historical Clinical Risk-
20 items (HCR-20 {28]).

1. Méthodelogie
1.1. Participants

Cette étude est composée de 230 participants dont 120 ont
été libérés de deux centres pénitenciers de haute sécurité en

Belgique et 110 ont été libérés d’un hdpital psychiatrique

sécuritaire belge. La moyenne d’4ge des participants était de
41,19 ans (SD = 9,72). La période moyenne de suivi dans la
société était de 3,4 ans (8D = 2,6). Au cours de la période de
libération, 22,6 % des évalués ont récidivé de manidre géné-
rale, 11,8 % ont récidivé de maniére violente et 12,3 % ont
récidivé de maniére non violente,

L2, Instruments

1.2.1. L'échelle de la psychopathie de Hare (PCL-R)

La PCL-R est une échelle en trois points (0-1-2) compo-
sée de 20 items. Les scores varient de 0 a 40, les scores supé-
rieurs sont & partir de 30, reflétant un « prototype du psycho-
pathe ». Cet instrument présente une structure factorielle
stable [11], dans laquelle le facteur 1 est relatif 4 des traits
interpersonnels/affectifs, le facteur 2 refléte les comporte-
ments antisociaux de la psychopathie. Des analyses factoriel-
les plus récentes ont montré I"intérét de décomposer ces fac-
teurs en composantes interpersonnelle, émotionnelle et
impulsive {4], mais ces derniéres ne seront pas considérées
dans le cadre de la présente étude. L’ échelle de psychopathie
de Hare était, 4 I’origine, utilisée en recherche pour opéra-
tionnaliser le diagnostic de la psychopathie. De nombreuses
études ont démontré 1"utilité de la PCL-R guoant & I’évalua-
tion du risque en identifiant les récidivistes et en prédisant Ia
violence au sein d’échantillons issus d’hdpitaux psychiatri-
ques sécuritaires et de prisons d’ Amérique du Nord [6,13,15]
et d’Burope [10,16,25]. La version francaise et ses qualités

psychométriques associ€es sont reprises dans les études de
Coté et al. {6] et de Pham [22]. Dans la présente étude, les
évaluations ont suivi les recommandations du manuel de Hare
i11,12]:

* lecture des dossiers sociaux, cliniques et institutionnels ;

 réalisation de deux entretiens semi-structurés.

Les évaluations & la PCL-R étaient prospectives et ont donc

&té réalisées avant Ja libération de chaque participant.

1.2.2. La Violence Risk Appraisal Guide (VRAG)

La VRAG est une échelle d’évaluation du risque de réci-
dive violente constituée de 12 items [14,19]. Elle s évalue a
partir de la lecture des dossiers des délinquants. L.*échelle est
de type actuariel et débouche sur un score global qui se situe
sar un niveau de risque. Elle comprend des variables de nature
clinique {(exemples : diagnostic de trouble de la personnalité,
de schizophrénie, score de psychopathie), démographique
(exemples : statut conjugal, dge lors du dernier délit) ou cri-
minologique (exemples : antécédents de délits non violents,
victime de sexe féminin). Selon Rice et Harris [24], la VRAG
prédisait la récidive violente (AUC =(,75) pour différentes
périodes de libération. Plus récemment, des études suédoises
rapportaient des aires sous la courbe plus faibles (0,68) pour
la récidive violente [10,27]. Dans la présente étude, ’évalua-
tion de cet instrument s’est faite indépendamment du statut
de récidiviste ou.de non récidiviste décrit dans les documents
Jjudiciaires annexes aux dossiers. L’ évaluation a éié conduite
a partir des informations cliniques, sociales ef institutionnel-
les.

1.2.3. La HCR-20 : une échelle d’évaluation du risque
et de gestion du risque .

La HCR-20 est congue comme un guide structuré et qui
est constitué de 20 items répartis en trois sous-échelles ; His-
torique (H, exemple « antécédent de violence »), Clinique
(C, exemple : « impulsivité ») et gestion du risque (R, exer-
ple : « manque de projet réaliste ») [28]. Chague item est
€valué sur une échelle en trois points : 0 indique que I'item
ne s’applique pas, | que I’item s’applique dans une certaine
mesure et 2 que I'item s”applique totalement. La HCR-20 est
composée & la fois de facteurs statiques et de facteurs dyna-
miques. Ses créateurs ont en effet estimé que la prédiction de
la dangerosité doit aussi considérer des facteurs environne-
mentaux, sociaux et situationnels. Cela explique que la HCR-
20 est promettense i la fois sur les plans méthodologique et
éthique [2,5]. Concernant la qualité de la HCR-20, différen-
tes études montraient une bonne qualité prédictive de la réci-
dive, et notamment de la récidive violente [1,8,10,21,26]. La
HCR-20 n’est pas une échelle d’autoévaluation, mais plutdt
un guide constitué de 20 items répartis en trois sous-échel-
les : Historique (H), Clinique (C) et gestion du risque (R).
Les qualités psychométriques du HCR-20 au sein d’une popu-
lation psychiatrique sécuritaire belge ont été rapportées par
A. Claix et TH. Pham [3]. Dans Ia présente étude, les don-
nées relatives & la HCR-20 étaient prospectives.
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1.3, Analyse des données

Les qualités convergente et prédictive ont été mesurées sur
la base des coefficients de corrélations r de Pearson. Quant 3
la qualité prédictive, elle a également été évaluée i partir des
courbes de survie ainsi que des analyses ROC (Receiver Ope-
rating Characteristics). Nous avons distingué :

« la récidive générale (tout délit commis apres la libéra-
tion) ;

* larécidive violente (vol avec violence, agression, meurtre,
tentative de meurtre, délit sexuel avec violence, etc.) ;

* la récidive non violente (vols, délits liés aux stupéfiants,
etc.).

La zone sous la courbe peut varier de 0,5 (prévision de
hasard) 4 1 (prévision parfaite), et représente la probabilité
qu’un récidiviste choisi au hasard ait une cote déviante par
rapport & un non-récidiviste également choisi an hasard.

2. Résultats et discussion

Lorsque la population évaluée i chaque instrument est divi-
sée en deux groupes selon la médiane, nous observons des
taux de récidive générale de 13, 15, et 15 % chez les partici-
pants présentant un faible score respectiventent i la PCL-R,
la VRAG et a la HCR-20. Ces pourcentages s’élévent a

30,38 et 40 % pour le groupe présentant un score €levé aux
échelles respectives. La méme tendance s’observe pour la réci-
dive violente : 4, 5 et 11 % pour le groupe présentant un score
faible contre 20, 27, 27 % pour le groupe présentant un score
élevé. Tant pour la récidive générale que pour la récidive vio-
lente, les courbes de survies different (Log-rank > & 3,90,
p < 0,05) significativement entre ces deux groupes. Rappe-
lons toutefois que nous n’avons considéré que la récidive offi-
cielle qui a donné lieu a une poursuite judiciaire, ce gui sous-
estime toujours le risque réellement commis au sein de la
société.

Ces trois échelles, & travers leur score total, présentent éga-
lement de bonnes qualités prédictives de la récidive et notam-
ment de la récidive violente (Tableau 2) qui interpelle le plus
sur fe plan sociétal. En effet, par rapport & un non-récidiviste,
un récidiviste pris au hasard aurait significativement plus de
chance (plus de 70 %) d’avoir un score élevé 4 ces échelles.
Toutefois, a partir d’un échantillon commun (n = 79), nous
n’observons pas de différence significative entre ces trois ins-
truments pour la récidive générale et violente. Cette absence
de différence peut s’expliquer par les qualités convergentes
élevées entre les trois instruments, En effet, les coefficients
de corrélations dépassant les 0,70 suggérent que la PCL-R, la
VRAG et la HCR-20, lorsque aucun item n’a été omis pour
éviter un effet circulaire, partagent une large variance com-

. mune (Tableau 1). Ces données sont congruentes avec la lit-

Tableau 1 ) térature [3,8]. A ce propos, apportons une nuance : la PCL-R
Qualité convergente des instruments Ly Lo . P .
ne prédit pas significativement la récidive non violente, et ce
VRAG P HCR20 contrairement 2 la VRAG
HCR-20 0,72% - . . e e
(n=84) Sur le plan international, I'actualité judiciaire, A travers la
PCL-R 0,75% 0,77* médiatisation récente de meuartriers sexuels, souléve des
(n=104) (n=288) débats complexes, contradictoires, parfois passionnés entre
Note : * p < 001. le pouvaoir pelitique, ie pouvoir judiciaire, les organismes de
Tableaun 2
Qualité prédictive des instruments
n Récidive Récidive Reécidive Récidive Récidive Récidive
Géndrale Générale violente violente non violente  non violente
r AUC r AUC r AUC
IC IC 1C
VRAG Score total 114 0,39%# 0,74#%% 0,434 (,82%* 0,27%% 0,75%*
0,64-0,84 0,72-0,92 0,63-0,87
Catégorie de risque 114 - 0,42%% 0,75%=* 0,45%* 0,83#* 0,27 0,73%#
0,60-(,85 0, 74-0,92 0,61-0,85
HCR-20 Echelle H 91 0,37 0,72+ 0,29%* 0,717%* 0,29 0,724+
0,62-0,83 0,59-0,83 0,60-0,84
Echelle C 91 0,30%> 0,69+ 0,33%% 0,74%* 0,25% 0,70*
) 0,57-0,80 0,64-0,85 0,56-0,83
Eehelle R 91 0,317 0,68+ 0,22% 0,635 0,24* 0,69*
0,57-0,80 0.52-0,79 0,55-0,82
Score total 91 0,38%* 0,73%= 0,32%% 0,73%* 0,314 0,74%=
3,62-0,83 0,61-0,85 0,630,835
PCL-R Facteur 1 216 0,18%= 0,63+ 0,20 0,68** 0,16% 0,64*
0,53-0,72 0,57-0,79 0,52-0,76
Facteur 2 216 0,24%* 0,67%* 0,24 %% 0,71%* 0,18** 0,66*
0,58-0,76 0.60-0,82 0,55-0,77
Score total 2i6 0,254 0,67 %% {,27%= 0,75%* 047" 0,65%
0,39-0,76 0,64-0,85 0,35-0,75

Note : * p<0,05; ** p <001,
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soin et les associations de victime. En France, ces débats
concernent d’une part la mise en place d’infrastructures de
protection sociale telles qu’il en existe en Belgique. D’autre
part, nous évoguons aussi {a sous-utilisation d’instruments
d’évaluation du risque liée 4 la réticence vis-a-vis des métho-
des standardisées. L’ensemble des données présentées dans
le cadre de cette étude encourage ' utilisation de ces trois ins-
truments auprés de milieux chargés de 1'évaluation de justi-
ciables. Il parait nécessaire de développer une meilleure prise
de conscience des apports, mais également des contraintes
en termes de formation, de temps passé aux évaluations, ainsi
que de recherche auprés de populations antisociales.
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