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c Service de Psychopathologie Leǵale, Universite ́ de Mons, Mons, Belgique
d Institut Philippe-Pinel, Montreál, Canada
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R É S U M É

Problématique : Les Interneś Non en Ordre de Sej́our (INOS) se trouvent a ̀ l’intersection des systèmes judiciaire, 
psychiatrique et migratoire, posant des def́is spećifiques pour l’ev́aluation, la prise en charge et la libeŕation.
Objectifs : Dećrire leurs caracteŕistiques sociodeḿographiques, infractionnelles et cliniques, et comparer les 
INOS libeŕeś et non libeŕeś ainsi que leur profil par rapport aux interneś en ordre de sej́our.
Met́hode : Étude quantitative sur 92 INOS (40 libeŕeś, 52 non libeŕeś) avec analyse comparative des INOS 
libeŕeś par rapport a ̀ 168 interneś libeŕeś en ordre de sej́our (Follow-up).
Reśultats : Aucune diffeŕence n’a et́e ́ observeé sur les variables sociodeḿographiques ou les infractions 
actuelles entre INOS libeŕeś et non libeŕeś. Les INOS libeŕeś ont moins d’antećed́ents judiciaires et des profils 
cliniques moins sev́ères. Compareś aux interneś en ordre de sej́our, les INOS sont plus jeunes, preśentent 
davantage de violences non sexuelles, moins d’antećed́ents, et plus de troubles psychotiques mais moins de 
troubles de la personnalite.́
Conclusion : Ces reśultats montrent que les INOS preśentent des spećificiteś cliniques et judiciaires 
importantes, soulignant la nećessite ́ d’adapter l’ev́aluation, la prise en charge et les dećisions de libeŕation a ̀ 
cette population vulneŕable.
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A B S T R A C T

Background: Forensic patients without rights residence in French-speaking Belgium (INOS) occupy a space at 
the intersection of the judicial, psychiatric and immigration systems, raising specific issues regarding 
assessment, care and release.
Objectives: To describe the socio-demographic, criminal and clinical characteristics of INOS, and to examine 
the differences between those released and those not released, as well as their specific features compared to 
detainees with a residence permit.

https://doi.org/10.1016/j.amp.2026.06.008 
Reçu le 15 avril 2026; Accepté le 6 juin 2026 
Disponible en ligne xxx 
0003-4487/© 2026 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés, y compris ceux relatifs à la fouille de textes et de données, à l’entraînement de l’intelligence artificielle 
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Method: A quantitative study of the forensic records of 92 INOS (40 released, 52 not released), with a 
comparative analysis of released INOS against a group of detainees released under a residence order 
(168 follow-up cases).
Results: No differences were observed between released and non-released INOS patients regarding socio- 
demographic variables and current offences. Released INOS patients had fewer previous convictions and less 
severe clinical profiles (fewer major disorders, personality disorders and comorbidities). Compared to 
detainees released under a residence order, INOS are younger, have a higher number of non-sexual violent 
offences, fewer prior convictions, and a clinical profile characterised by more psychotic disorders and fewer 
personality disorders.
Conclusion: Overall, these results highlight significant specific characteristics of INOS, both in terms of clinical 
profiles and judicial trajectories, and underscore the need to adapt assessment, management and decision- 
making procedures to this particular population, situated at the intersection of psychiatric, judicial and 
migration issues.

1. Introduction

En Belgique, les deĺinquants consideŕeś comme des personnes non 
peńalement responsables font l’objet d’une mesure de sûrete ́ [1]. Cette 
mesure a pour objectif de proteǵer la societ́e ́ tout en assurant la mise 
en place d’un suivi psychiatrique obligatoire [2]. La mise en œuvre de 
cette mesure relève des Chambres de protection sociale (CPS), qui sont 
des instances multidisciplinaires composeés notamment d’un psy
chiatre, d’un avocat et d’un juge. Ces Chambres det́erminent les 
modaliteś d’exećution de cette mesure en fonction de la situation 
individuelle. Celles-ci peuvent inclure un placement, avec ou sans 
ameńagements (permissions de sortie, det́ention limiteé), une 
surveillance eĺectronique, une libeŕation a ̀ l’essai (art. 25), une 
libeŕation anticipeé en vue d’un eĺoignement du territoire (art. 28), ou 
encore une libeŕation def́initive (art. 66) [3]. Une pluralite ́ d’acteurs 
intervient tout au long du parcours, tant sur le plan theŕapeutique que 
dans l’ev́aluation de l’ev́olution de la personne. L’objectif est, lorsque 
les conditions leǵales sont remplies, de rendre possible la leveé 
def́initive de la mesure dans une optique de reínteǵration sociale 
[3,4].

Toutefois, malgre ́ ce cadre leǵal structure,́ l’application concrète 
de cette mesure rev́èle des limites importantes, en particulier pour 
certaines populations dont la situation ećhappe partiellement aux 
dispositifs classiques de prise en charge [4–6]. Parmi celles-ci, les 
personnes interneés sans droit de sej́our en Belgique (INOS) occupent 
une position singulière à l’interface des champs med́ico-leǵaux et 
migratoire [7].

Les INOS sont def́inis comme des personnes ne possed́ant pas la 
nationalite ́ belge, reconnues peńalement irresponsables et faisant 
l’objet d’une mesure d’internement, tout en se trouvant en situation 
administrative irreǵulie ̀re. Elles ne disposent ni d’un titre de sej́our 
valable, ni d’un statut de protection internationale, et ne sont ni 
autoriseés ni habiliteés a ̀ sej́ourner sur le territoire belge [8,9]. Bien 
que repreśentant une proportion minoritaire de la population 
geńeŕale, estimeé a ̀ environ 112 000 personnes sans titre de sej́our 
en Belgique (1 % de la population totale) [10], leur preśence au 
sein du dispositif med́ico-leǵal n’est pas neǵligeable. Elles 
constituent 14,01 % de la population de l’hôpital psychiatrique 
sećurise ́ (HPS) du Centre Reǵional Psychiatrique (CRP) « Les 
Marronniers » a ̀ Tournai, contre 4,1 % dans les centres de 
psychiatrie leǵale de Gand et d’Anvers, et 3,6 % dans les structures 
relevant de la Direction geńeŕale des et́ablissements peńitentiaires 
[6,11]. Malgre ́ cela, leurs perspectives de sortie demeurent 
particulie ̀rement limiteés, seule une faible proportion (1,7 %) 
beńef́iciant d’une libeŕation anticipeé en vue d’un eĺoignement du 
territoire [1,6].

La prise en charge des INOS soulève dès lors des enjeux complexes, 
à la croiseé des champs med́ico-leǵaux, sociaux et migratoires. Leur 
statut administratif irreǵulier tend à les exclure des circuits classiques 
de soins et d’accompagnement, compromettant tant la continuite ́ 
theŕapeutique que les perspectives de reínsertion [6]. Cette situation 

interroge directement la capacite ́ du dispositif d’internement a ̀ 
concilier ses objectifs de soin et de reínteǵration avec les contraintes 
lieés aux politiques migratoires. Ces tensions se reflètent eǵalement 
dans les ev́olutions leǵislatives rećentes. Initialement, la loi du 5 mai 
2014 sur l’internement excluait toute possibilite ́ de libeŕation à l’essai 
ou def́initive pour les INOS, conduisant de facto à des internements à 
dureé indet́ermineé fondeś sur le seul statut administratif. Cette 
disposition a et́e ́ invalideé par l’arrêt n°80/2018 de la Cour 
constitutionnelle, qui a estime ́ que le statut migratoire ne pouvait 
justifier à lui seul une privation prolongeé de liberte.́ Par ailleurs, la 
Cour europeénne des droits de l’homme a condamne ́ la Belgique en 
2021 pour det́ention arbitraire de personnes interneés stabiliseés sans 
perspectives de sortie, renforçant l’obligation de prev́oir des 
alternatives adapteés. Ces ev́olutions traduisent une tension per
sistante entre impeŕatifs de sećurite,́ gestion des flux migratoires et 
respect des droits fondamentaux [1,6,12,13]. Dans ce contexte, les 
modaliteś de sortie de l’internement constituent un enjeu central pour 
cette population. Trois dispositifs principaux peuvent être mobiliseś : 
la libeŕation anticipeé en vue d’un eĺoignement du territoire (art. 28), 
la libeŕation à l’essai (art. 25) et la libeŕation def́initive (art. 66) [3,4]. 
Toutefois, leur mise en œuvre se heurte à de nombreux obstacles, 
notamment l’absence de reśeau d’accueil, les difficulteś d’identifica
tion, le manque de coopeŕation des autoriteś et́rangères ou encore le 
refus de la personne concerneé. Ces contraintes rendent les 
trajectoires de sortie à la fois incertaines et largement tributaires 
de facteurs externes.

À ce jour, les personnes interneés sans droit de sej́our demeurent 
largement sous-et́udieés en Belgique. Les connaissances disponibles 
reposent principalement sur des observations de terrain, qui 
soulignent l’het́eŕogeńeíte ́ des trajectoires et des situations de 
maintien prolonge ́ en structures sećuriseés sans perspectives claires 
d’ev́olution. Dans ce contexte, le statut administratif apparaît comme 
un det́erminant majeur des parcours, influençant l’accès aux 
dispositifs de soins, et plus largement, les trajectoires de reínsertion. 
Dès lors, la preśente et́ude vise à mieux caracteŕiser cette population à 
partir de donneés empiriques, en dećrivant les principales carac
teŕistiques sociodeḿographiques, infractionnelles et cliniques. À 
notre connaissance, il s’agit de la première et́ude proposant une 
analyse descriptive des personnes interneés sans droit de sej́our en 
Belgique francophone.

2. Met́hodologie

2.1. Objectifs de l’et́ude

Cette et́ude exploratoire, meneé en collaboration avec les 
coordinateurs des Trajets de Soins Interneś (TSI) et le Centre de 
Recherche en Def́ense Sociale (CRDS), poursuit un double objectif. 
Elle vise d’abord à identifier et dećrire les caracteŕistiques sociode
mographiques, infractionnelles et cliniques des personnes interneés 
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sans droit de sej́our (INOS) en Belgique francophone. Elle examine 
ensuite les diffeŕences de profils selon les trajectoires, en comparant 
les INOS libeŕeś a ̀ ceux restant interneś, ainsi qu’aux personnes 
interneés libeŕeés disposant d’un droit de sej́our. Cette approche 
permet de mieux cerner les spećificiteś de cette population et 
d’ećlairer les dynamiques de parcours afin d’adapter les modaliteś de 
prise en charge.

2.2. Participants

L’ećhantillon se compose de 92 personnes interneés non en ordre 
de sej́our (INOS) en Belgique francophone, reṕarties comme suit : 

� INOS non libeŕeś (n = 52) : personnes toujours sous mesure 
d’internement, identifieés à une date donneé (novembre 2023) a ̀ 
partir des registres de l’Hôpital psychiatrique sećurise ́ (HPS) du CRP 
« Les Marronniers » a ̀ Tournai ;
� INOS libeŕeś (n = 40) : individus ayant beńef́icie ́ d’une mesure de 

libeŕation entre juin 2018 et dećembre 2024, indeṕendamment du 
type de libeŕation (anticipeé, a ̀ l’essai ou def́initive) ;
� Les INOS libeŕeś sont compareś à un groupe Follow-up (n = 168) 

compose ́ de personnes en ordre de sej́our ayant beńef́icie ́ d’une 
libeŕation à l’essai entre 2014 et 2018 au deṕart du même 
et́ablissement, afin de situer leurs trajectoires au regard de parcours 
post-internement plus classiques.

2.3. Proced́ure

Les donneés relatives aux INOS libeŕeś (n = 40) ont et́e ́ collecteés a ̀ 
partir des dossiers judiciaires des Chambres de protection sociale 
(CPS) de Mons et de Bruxelles, selon un protocole standardise ́ 
couvrant des variables sociodeḿographiques, infractionnelles et 
cliniques, applique ́ par les coordinateurs des TSI. Pour les INOS 
non libeŕeś (n = 52), les informations ont et́e ́ extraites des Dossiers 
Patients Informatiseś en suivant la même met́hodologie afin d’en 
assurer la comparabilite.́ Le groupe Follow-up (n = 168) a et́e ́ analyse ́ 
selon une proced́ure similaire, à partir des donneés issues des CPS de 
Bruxelles, Liège et Mons. L’ensemble des donneés a et́e ́ compile ́ de 
manière concerteé et anonymise ́ conformeḿent aux exigences 
et́hiques et aux autorisations judiciaires.

2.4. Analyse des donneés

Les analyses ont et́e ́ reáliseés a ̀ l’aide du logiciel SPSS (version 
20). Des statistiques descriptives ont d’abord et́e ́ produites pour 
l’ensemble de l’ećhantillon INOS (n = 92). Les reśultats sont 
preśenteś sous forme de moyennes accompagneés de leur ećart- 
type (ET) pour les variables continues, et de freq́uences (n) assorties 
de pourcentages (%) pour les variables cateǵorielles. En raison de la 
non-normalite ́ des distributions (test de Kolmogorov-Smirnov), des 
analyses non paramet́riques ont et́e ́ utiliseés, avec le test U de Mann- 
Whitney pour les variables numeŕiques et le test exact de Fisher pour 
les variables cateǵorielles.

3. Reśultats

3.1. Analyse descriptive de la population INOS

L’ećhantillon est compose ́ quasi exclusivement d’hommes 
(97,8 %), majoritairement ceĺibataires (78,3 %), avec un âge moyen 
de 43,27 ans (ET = 11,40) au moment de l’et́ude. En moyenne, les 
participants et́aient âgeś de 23,50 ans (ET = 8,46) lors de leur arriveé 
en Belgique, de 30,55 ans (ET = 8,06) au moment de leur arrestation, 
et de 34,13 ans (ET = 8,33) lors de leur admission sous mesure 
d’internement.

Concernant les antećed́ents, 2,2 % des individus preśentent un 
antećed́ent d’internement, tandis que 43,3 % ont des antećed́ents 
judiciaires. Les faits a ̀ l’origine de la mesure d’internement sont 
majoritairement de nature violente non sexuelle (78,9 %) (tels que 
l’homicide, la tentative d’homicide, le vol avec violence, les coups et 
blessures ou encore l’incendie volontaire). Par ailleurs, 46,1 % des 
personnes sont impliqueés dans des faits non violents non sexuels (tels 
que l’extorsion ou le vol simple). Les infractions à caractère sexuel, 
qu’elles soient directes ou indirectes, concernent 14,4 % de 
l’ećhantillon (par exemple : viol, tentative de viol, attentat à la 
pudeur, outrage public aux mœurs), tandis que 3,3 % des cas 
combinent des faits violents et sexuels (par exemple : viol associe ́ à un 
vol avec violence).

Sur le plan clinique, la majorite ́ des participants preśentent un 
trouble psychotique (85,1 %), et 68,9 % preśentent un trouble lie ́ à 
l’usage de substances. Des troubles de la personnalite ́ sont identifieś 
chez 28,2 % des individus, avec une reṕartition de 8,2 % pour le 
cluster A, 24,7 % pour le cluster B et 1,2 % pour le cluster C. Une 
comorbidite ́ entre troubles mentaux majeurs et troubles de la 
personnalite ́ est observeé chez 28,9 % de l’ećhantillon. Enfin, une 
def́icience intellectuelle est releveé chez 17,5 % des participants.

3.2. Comparaison des profils sociodeḿographiques, judiciaires et cliniques 
des INOS libeŕeś et non libeŕeś (Tableau 1)

3.2.1. Caracteŕistiques sociodeḿographiques
Il n’y a pas de diffeŕence significative entre les INOS libeŕeś et les 

INOS non libeŕeś en ce qui concerne les donneés sociodeḿographi
ques, notamment l’âge (actuel, à l’admission ou a ̀ la libeŕation). L’âge 
ne constitue pas un critère discriminant pour la libeŕation.

3.2.2. Caracteŕistiques judiciaires
Aucune diffeŕence significative n’a et́e ́ observeé entre les INOS 

libeŕeś et les INOS non libeŕeś concernant les infractions actuelles, 
suggeŕant que le type d’infraction ne semble pas jouer un rôle 
det́erminant dans la dećision de libeŕation. En revanche, en ce qui 
concerne les antećed́ents infractionnels, les INOS libeŕeś preśentent 
moins d’antećed́ents infractionnels que ceux qui ne sont pas libeŕeś, ce 
qui pourrait indiquer qu’ils sont perçus comme preśentant un risque 
criminologique plus faible.

3.2.3. Caracteŕistiques cliniques
Les reśultats suggèrent que les deux groupes d’INOS (avec ou sans 

libeŕation) preśentent des profils cliniques diffeŕents. De manière 
geńeŕale, les INOS libeŕeś semblent preśenter des caracteŕistiques 
cliniques moins sev́ères sur plusieurs dimensions. Plus spećifique
ment, ils sont moins nombreux à preśenter des troubles mentaux 
majeurs. Ils preśentent eǵalement une prev́alence plus faible de 
troubles de la personnalite,́ en particulier ceux du cluster B. Ce type de 
trouble et́ant souvent associe ́ à des difficulteś comportementales ou 
relationnelles, cette diffeŕence pourrait contribuer à expliquer, au 
moins en partie, les dećisions de libeŕation. Enfin, les comorbiditeś 
entre troubles mentaux majeurs et troubles de la personnalite ́ 
apparaissent eǵalement moins freq́uentes dans le groupe des INOS 
libeŕeś, suggeŕant un tableau clinique globalement moins complexe 
que celui observe ́ chez les personnes non libeŕeés.

3.3. Comparaison des profils sociodeḿographiques, judiciaires et cliniques 
des Follow-up et INOS libeŕeś (Tableau 2)

3.3.1. Caracteŕistiques sociodeḿographiques
Les personnes INOS se distinguent significativement des personnes 

interneés libeŕeés en sej́our reǵulier (Follow-up) sur plusieurs 
variables sociodeḿographiques. Elles sont plus jeunes, tant au 
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moment de l’admission sous mesure d’internement qu’au moment de 
leur libeŕation.

3.3.2. Caracteŕistiques infractionnelles
Les personnes INOS se distinguent eǵalement des personnes Follow- 

up par leur profil infractionnel. Elles sont significativement plus 
nombreuses à avoir commis des infractions violentes non sexuelles, 
telles que des agressions physiques, des coups et blessures ou des actes 
de violence dirigeś contre des personnes ou des biens. En revanche, 
elles sont significativement moins impliqueés dans des infractions à 
caractère sexuel. Les personnes INOS preśentent eǵalement significa
tivement moins d’antećed́ents judiciaires que les personnes Follow-up, 
qu’il s’agisse d’antećed́ents de manière geńeŕale (toutes infractions 
confondues), ou encore d’antećed́ents d’internement.

3.3.3. Caracteŕistiques cliniques
Comparativement aux personnes en ordre de sej́our, les personnes 

INOS preśentent des caracteŕistiques cliniques distinctes. Elles 
preśentent significativement plus souvent de troubles psychotiques, 
tandis qu’elles preśentent moins freq́uemment des troubles de la 
personnalite,́ en particulier ceux appartenant au cluster B. De plus, les 
INOS montrent un taux plus faible de comorbidite ́ psychiatrique, c’est- 
à-dire d’association entre un trouble mental majeur et un trouble de la 
personnalite.́

3.4. Parcours de reínsertion des INOS libeŕeś

3.4.1. Les modaliteś de sortie des INOS libeŕeś
Parmi les personnes INOS (n = 38), les modaliteś de sortie se 

reṕartissent entre libeŕations anticipeés en vue d’un eĺoignement 
(36,8 %), libeŕations def́initives (47,4 %) et libeŕations à l’essai 
(10,5 %), dont certaines ont et́e ́ rev́oqueés (5,3 %). Ces reśultats 
mettent en ev́idence la diversite ́ des trajectoires de sortie, influenceés 
par des logiques a ̀ la fois juridiques et cliniques, et soulignent des 
enjeux spećifiques de suivi post-internement. Toutefois, ces donneés 
doivent être interpret́eés avec prudence, les informations sur les 
libeŕations anticipeés n’et́ant disponibles que pour la Cour d’appel de 
Bruxelles et ne couvrant pas l’ensemble de la population.

3.4.2. Les milieux de vie à la sortie parmi les INOS Libeŕeś
Parmi les personnes INOS libeŕeés (n = 16) pour lesquelles des 

informations et́aient disponibles, les milieux de vie à la sortie se 
partagent entre dispositifs institutionnels (n = 7) et non institution
nels (n = 9). La moitie ́ a rejoint un cadre familial, tandis que les autres 
ont inteǵre ́ des structures varieés (hôpital psychiatrique, cohabitation, 
service reśidentiel pour personnes handicapeés, maison d’accueil, ou 
structure de la Croix-Rouge). Ces donneés illustrent la diversite ́ des 
solutions de sortie, combinant ressources formelles et soutiens 
familiaux, sans analyse approfondie.
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Tableau 1 
Caracteŕistiques sociodeḿographiques, judiciaires et cliniques des INOS libeŕeś (n = 40) vs INOS non libeŕeś (n = 52). 

INOS Libeŕeś (n = 40–38) INOS Non Libeŕeś (n = 52) Statistiques

n (%) M (ET) n (%) M (ET) U/F p

SOCIODÉMOGRAPHIQUE
Âge 42,93 (11,58) 43,53 (11,37) 975,00 0,719
Âge a ̀ l’arrestation 31,55 (8,71) 30,00 (7,71) 655,00 0,462
Âge a ̀ l’admission 34,22 (8,77) 34,07 (8,01) 948,50 0,911
Afrique du Nord 21 (52,5) 27 (51,9) 0,003 1,00
Afrique Subsaharienne 5 (12,5) 6 (11,5) 0,020 1,00
Europe de L’Ouest 3 (7,5) 8 (15,4) 1,34 0,338
Europe de l’Est et Les Balkans 11 (27,5) 6 (11,5) 3,82 0,062
Moyen-Orient et Asie 0 (0,0) 5 (9,6) 4,07 0,066
Ceĺibataire 26 (72,2) 39 (83) 1,39 0,288
Marie/́cohabitation 2 (5,6) 1 (2,1) 0,037 1,00
Divorce ́ 8 (22,2) 6 (12,8) 0,699 0,544
Veuf 0 (0,0) 1 (2,1) 0,775 1,00

JUDICIAIRES
Faits actuels

Infractions violentes non sexuelles 28 (71,8) 43 (84,3) 2,08 0,194
Infractions non sexuelles non violentes 17 (44,7) 24 (47,1) 0,047 1,00
Infractions sexuelles directes ou indirectes 3 (7,7) 10 (19,6) 2,54 0,138
Infractions sexuelles et violentes 0 (0,0) 3 (5,9) 2,37 0,255

Antećed́ents
Antećed́ents infractionnels (oui) 11 (28,2) 28 (54,9) 6,41 0,018a

Antećed́ents d’internement 0 (0,0) 2 (3,9) 1,56 0,503
CLINIQUES

Troubles mentaux majeurs (oui) (TM) 30 (83,3) 52 (100) 9,301 0,004b

Abus de substances 19 (73,1) 32 (66,7) 0,324 0,610
Troubles psychotiques dont la schizophreńie 27 (77,1) 47 (90,4) 2,886 0,126
Troubles de l’humeur 3 (8,6) 6 (11,8) 0,226 0,733
Trouble de la personnalite ́ (TP) 5 (14,7) 19 (37,3) 5,12 0,028a

Groupe A 3 (8,8) 5 (9,8) 0,023 1,00
Groupe B 2 (5,9) 19 (37,3) 10,79 0,001c

Antisociale 2 (5,9) 13 (25,5) 5,397 0,022a

Borderline 1 (2,9) 5 (9,8) 1,464 0,395
Narcissique 0 (0,0) 5 (9,8) 3,54 0,080
Histrionique 0 (0,0) 2 (3,9) 1,365 0,514
Groupe C 0 (0,0) 1 (2,0) 0,675 1,00
Comorbidite ́ troubles de la personnalite ́ 1 (2,9) 7 (13,7) 2,78 0,137
Comorbidite ́ TM et TP 5 (14,3) 18 (35,3) 4,676 0,046a

Retard mental 7 (20,6) 7 (15,2) 0,391 0,564
a p < 0,05.
b p < 0,01.
c p < 0,001.
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4. Discussion

Cette et́ude examine la diversite ́ des trajectoires de sortie de 
l’internement et met en ev́idence la complexite ́ juridique et 
dećisionnelle qui limite la reínsertion des Interneś Non en Ordre de 
Sej́our (INOS). Elle souligne le manque de structures post-libeŕation, 
l’absence de reśeau social et la prećarite ́ de cette population 
[1,6,12,13]. À partir d’une approche principalement descriptive, 
l’analyse documente les caracteŕistiques deḿographiques, infraction
nelles et cliniques des INOS en Belgique francophone, rev́eĺant une 
grande het́eŕogeńeíte ́ psychopathologique et socio-judiciaire. La 
discussion explore les implications cliniques, l’accès aux soins et 
l’accompagnement a ̀ la sortie, tout en soulignant l’inteŕêt d’une 
approche pluridisciplinaire pour mieux comprendre les enjeux 
cliniques, juridiques et institutionnels.

4.1. INOS Libeŕeś/INOS Non libeŕeś

Dans l’ećhantillon et́udie,́ l’âge n’apparaît pas comme un facteur 
det́erminant pour la libeŕation des INOS. Les dećisions semblent 
davantage influenceés par des dimensions cliniques, comportemen
tales et institutionnelles, ainsi que par la disponibilite ́ des soutiens 
(reśeau familial, accompagnement juridique, coopeŕation du pays 
d’origine). Les donneés infractionnelles ne distinguent pas les groupes 
sur le type ou la gravite ́ des faits, mais les personnes libeŕeés 
preśentent significativement moins d’antećed́ents judiciaires, sug
geŕant que le parcours deĺictueux global est pris en compte. Sur le plan 
clinique, les INOS libeŕeś montrent des profils moins sev́ères, avec 
moins de troubles mentaux graves et de comorbiditeś, ce qui pourrait 
favoriser leur perception positive pour la reínsertion. Ces reśultats 
doivent toutefois être interpret́eś avec prudence en raison de 
limitations lieés aux alias, aux antećed́ents hors du pays et à une 
possible sous-estimation des infractions.

4.2. Follow-up/INOS Libeŕeś

Les INOS forment un sous-groupe spećifique au sein de la 
population interneé, caracteŕise ́ par un âge plus jeune, un profil 
infractionnel centre ́ sur la violence non sexuelle et moins 
d’antećed́ents judiciaires, probablement lie ́ a ̀ une entreé plus 
rećente dans le syste ̀me judiciaire, l’utilisation d’identiteś multi
ples ou l’absence d’acce ̀s aux antećed́ents et́rangers. Sur le plan 
clinique, ils preśentent plus souvent des troubles psychotiques 
sev́e ̀res et moins de troubles de la personnalite ́ ou de comorbiditeś, 
un profil coheŕent avec certaines observations de la litteŕature [7]. 
La migration est eǵalement reconnue comme un facteur de risque 
accru de troubles mentaux graves, en particulier la schizophreńie 
[7,14,15]. Ces caracteŕistiques pourraient rendre leur stabilisation 
clinique plus accessible et influencer les dećisions de libeŕation. 
Toutefois, ces reśultats doivent être interpret́eś avec prudence en 
raison de possibles biais de det́ection et de sous-identification des 
troubles chez une population souvent moins inteǵreé aux 
dispositifs de soins.

4.3. Apports et perspectives

Cette et́ude met en lumière les Interneś Non en Ordre de Sej́our 
(INOS), une population marginaliseé, peu documenteé, à l’intersec
tion de la sante ́ mentale, de la justice peńale et des politiques 
migratoires. En mobilisant une approche pluridisciplinaire (psycho
logie, droit, sociologie, criminologie), elle enrichit la compreh́ension 
des trajectoires individuelles et des ruptures institutionnelles, grâce à 
l’accès a ̀ des donneés judiciaires rares. Ce travail comble ainsi un vide 
scientifique tout en offrant un ećlairage sur les mećanismes 
institutionnels [1].

Les reśultats soulignent plusieurs enjeux. L’absence de dispositifs 
harmoniseś accroît le risque de rupture de soins et de prećarite,́ et les 
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Tableau 2 
Caracteŕistiques sociodeḿographiques, judiciaires et cliniques des Follow-up (n = 168) vs INOS libeŕeś (n = 40). 

Follow-up (n = 168) INOS Libeŕeś (n = 40–34) Statistiques

n (%) M (ET) n (%) M (ET) U/F p

SOCIODÉMOGRAPHIQUE
Âge 49,94 (12,68) 42,73 (11,84) 2149,00 0,002b

Âge a ̀ l’arrestation 32,86 (11,55) 31,55 (8,71) 2299,00 0,888
Âge a ̀ l’admission 38,63 (11,55) 34,24 (8,76) 2302,00 0,044a

Âge a ̀ la libeŕation 45,94 (12,60) 40,60 (12,18) 1821,00 0,030a

JUDICIAIRES
Faits actuels

Infractions violentes non sexuelles 80 (47,6) 31 (73,8) 9,25 0,003b

Infractions non sexuelles non violentes 81 (48,2) 19 (46,3) 0,046 0,863
Infractions sexuelles directes ou indirectes 44 (26,2) 3 (7,1) 7,02 0,007b

Infractions sexuelles et violentes 11 (6,5) 0 (0,0) 2,91 0,126
Antećed́ents

Antećed́ents infractionnels (oui) 111 (66,1) 12 (28,6) 19,47 0,000c

Antećed́ents d’internement 39 (23,2) 0 (0,0) 11,97 0,000c

CLINIQUES
Troubles mentaux majeurs (oui) 156 (92,9) 34 (87,2) 1,35 0,327
Abus de substances 123 (73,2) 21 (72,4) 0,008 1,000
Troubles psychotiques dont la schizophreńie 91 (54,2) 30 (78,9) 7,85 0,006b

Troubles de l’humeur 18 (10,7) 4 (10,5) 0,001 1,000
Trouble de la personnalite ́ 67 (39,9) 6 (16,2) 7,41 0,007b

Groupe A 28 (16,7) 3 (8,1) 1,73 0,309
Groupe B 39 (23,2) 3 (8,1) 4,25 0,043a

Antisociale 29 (17,3) 3 (8,1) 1,93 0,214
Borderline 11 (6,5) 1 (2,7) 0,813 0,698
Narcissique 4 (2,4) 0 (0,0) 0,898 1,000
Groupe C 7 (4,2) 0 (0,0) 1,60 0,355
Comorbidite ́ troubles de la personnalite ́ 16 (9,5) 1 (2,7) 1,86 0,319
Comorbidite ́ TM et TP 62 (36,9) 4 (11,8) 8,12 0,004b

Retard mental 59 (35,1) 7 (18,9) 3,65 0,079
a p < 0,05.
b p < 0,01.
c p < 0,001
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trajectoires de sortie deṕendent fortement des ressources informelles, 
notamment familiales, rev́eĺant des ineǵaliteś structurelles. Les 
donneés mettent en ev́idence la nećessite ́ de dispositifs spećifiques 
d’accompagnement, incluant soins, logement et soutien socio- 
administratif, pour faciliter la reínsertion.

Certaines limites met́hodologiques doivent être noteés. La 
litteŕature reste lacunaire, la population est difficile d’accès, les 
dossiers judiciaires preśentent des donneés manquantes et des formats 
het́eŕogènes, et certaines juridictions ne sont pas repreśenteés. Ces 
contraintes limitent la geńeŕalisation des reśultats a ̀ l’ensemble de la 
Belgique francophone.

Enfin, les recherches futures pourraient ameĺiorer l’ev́aluation 
clinique, l’orientation vers des dispositifs adapteś, et l’analyse des 
parcours institutionnels pour identifier les bonnes pratiques, les points 
de rupture et effets diffeŕencieś des dispositifs existants. L’objectif est 
de soutenir des recommandations fondeés sur des donneés empiriques 
pour ameĺiorer la prise en charge et la reínsertion des INOS, une 
population particulièrement vulneŕable.

5. Conclusion

Cette et́ude exploratoire met en lumière les personnes interneés 
sans titre de sej́our, une population encore peu documenteé en 
contexte med́ico-leǵal. En dećrivant leurs caracteŕistiques et parcours, 
elle interroge la gestion d’une double vulneŕabilite,́ à la fois 
psychiatrique et administrative, et les implications pour la prise en 
charge et la sortie. Cette phase descriptive ouvre un espace de 
ref́lexion plutôt que de fournir des reṕonses def́initives, soulignant 
l’importance d’approfondir la recherche en inteǵrant les perspectives 
des personnes concerneés, de leurs proches et des intervenants de 
terrain. Croiser ces regards permettrait de mieux comprendre les 
enjeux et de dev́elopper des pistes reálistes pour une prise en charge 
plus coheŕente, eq́uitable et adapteé.

Dećlaration d’utilisation de l’IA geńeŕative et des technologies 
assisteés par l’IA dans le processus de red́action

Au cours de la preṕaration de ce travail, les auteurs ont utilise ́ 
OpenAI à des fins de concision red́actionnelle. Après avoir utilise ́ cet 
outil/service, les auteurs ont revu et corrige ́ le contenu si nećessaire et 
assument l’entière responsabilite ́ du contenu de la publication.
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M.S., C.P.J., D.M., Les coordinateurs, TSI et V.A., P.T., 
Le CRDS, ont reçu un financement du Service public fed́eŕal Sante ́ 
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