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Sommaire

Malgré I’ existence d' outils d’ évaluation du risque de violence [p. ex. le guide d’ évaluation du risque de
violence (VRAG)], doutils généraux dévaluation du risque lié a la criminaité et a la violence
permanentes [p. ex. inventaire du niveau de service — révise (INS-R)] et de mesures de la personnalité
associée a I’ agression [échelle de psychopathie — révisée (PCL-R)], relativement peu de méta-analyses
comparatives de ces méthodes d’ évaluation ont été réalisées concernant leur validité prédictive et leur
valeur limite pour |’ établissement d’ objectifs en matiere d’ évaluation du risque de violence. Ces objectifs
comprennent la prédiction du risque, la définition d’ objectifs de réduction du risque et la conception d’un
moyen de surveiller les variations du niveau de risque. Par conséquent, la présente étude visait a procéder
aune évaluation méta-anaytique de I’ utilité relative des outils d’ évaluation du risque et d' autres mesures
psychol ogiques comme moyen de contribuer a |’ établissement de normes de pratique pour la réalisation
d'évaluation du risgue de violence.

La présente méta-anadyse a permis de comparer divers outils (p. ex. auto-évaluation, protocoles
d’ évaluation du risque clinique actuarielg/structurés) qui ont servi a I’estimation du risgue de violence.
Afin de figurer dans la méta-analyse, une étude devait avoir été effectuée aprés 1980, étre de nature
prospective et comprendre un échantillon de cas de délinquants adultes bénéficiant de services de
psychiatrie |égale. De plus, il était essentiel que I’ étude présente une estimation statistique de la relation
entre un outil d'évaluation particulier et un résultat violent (non sexuel) ayant trait a la violence en
établissement ou a la récidive avec violence qui pourrait étre transformé en valeur de I’ effet. Les études
sur la récidive devaient aussi comprendre une période de suivi aprés la mise en liberté d au moins
six mois dont il fallait tenir compte dans I’analyse alors qu'aucune période de suivi minimale n’ était
nécessaire pour les études portant sur la violence en établissement s elle était de nature prospective. On
n'aménagé aucun effort pour recueillir des données publiées et non publiées.

Un guide de codage a été congu afin d’ obtenir des renseignements sur les caractéristiques de I’ é&ude et de
I’échantillon ainsi que le genre et la présentation des méthodes d’ évaluation du risque utilisées et de
recueillir les données statistiques pour le calcul des estimations de lavaleur de |’ effet. L’ interprétation des
résultats était fondée sur la statistique Z*, qui est une estimation de la valeur de I’ effet ajustée en fonction
de lataille de I’ échantillon. La statistique Z" a été calculée au moyen der’, qui est la corrélation entre un
outil d'évaluation et une variable des résultats aprés gjustement pour tenir compte du taux de violence de
base de I’ échantillon. Lorsque lesintervalles de confiance de 95 % entre deux valeurs de I’ effet moyennes
se chevauchaient dans une proportion d’au plus un quart de la longueur moyenne des deux intervalles, les
deux valeurs de |’ effet moyennes ont été interprétées comme représentant deux parameétres de population
différents et étaient statistiquement différentes les unes des autres [c.-ad. que p < 0,05; Cummings
& Finch (2005)]. Le chevauchement des intervalles de confiance concernant la valeur de I'effet qui
excédait ce critére indiquait que les valeurs résultaient du méme paramétre de population de I’ échantillon
et qu'elles n’ étaient donc pas statistiquement différentes les unes des autres.

La méta-analyse a permis de faire un certain nombre de constatations significatives. En particulier, il y
avait tres peu de variation dans I'ampleur de la validité prédictive de la récidive violente pour les outils
d’évaluation du risque actuariels/structurés utilisés et ayant fait I'objet de recherche le plus souvent
(c.-ad. HCR-20, INS-R, échelle d'ISR et PCL-R). Le nombre le plus élevé de valeurs de I’ effet a été
obtenu pour I'échelle PCL-R, mais les cing outils ont produit des intervalles de confiance relativement
précis pour leurs estimations du risque de violence dans la collectivité. Les valeurs de I’ effet variaient de
0,22 (pour I'échelle d'ISR et I’échelle HCR-R) a 0,32 (pour le guide VRAG), ce qui témoigne de la
validité prédictive généralement modérée de ces outils pour le résultat de la récidive violente. Les
intervalles de confiance pour le guide VRAG, I'INS-R et |’ échelle PCL-R se chevauchaient tous, ce qui



indigque que ces mesures étaient des prédicteurs égaux de larécidive violente. Les intervalles de confiance
concernant lavaleur de I’ effet de I’ échelle HCR-20 chevauchaient également I'INS-R, |’ échelle PCL-R et
I’échelle d’'ISR tandis que le guide VRAG a donné de meilleurs résultats que |’ échelle HCR-20 et
I’échelled' I SR.

On a obtenu beaucoup moins de valeurs de I’ effet pour la prédiction de la violence en établissement que
pour larécidive violente. Seule I’ échelle HCR-20 excédait les critéres minimums de 10 valeurs de |’ effet
nécessaires pour une interprétation significative. Une forte variabilité était également évidente dans les
intervalles de confiance pour les valeurs de I’ effet de chaque outil examiné (y compris|’ échelle HCR-20),
ce qui a limité encore plus I'interprétation de leur valeur prédictive. Compte tenu de ces limites, les
données préliminaires donnent a penser que les estimatives prédictives les plus solides provenaient de
I’échelle HCR-20 (Z'= 0,28), de I'INS-R (Z' = 0,24) et de I'échelle PCL-VD (Z" = 0,22) et d'une
variable sur les antécédents criminels (Z° = 0,26). Méme si seulement |’ échelle HCR-20 avait assez de
valeurs de |’ effet pour permettre d'avoir une confiance relative dans I'interprétation de sa vraie validité
prédictive, ces valeurs étaient surtout fondées sur des échantillons de délinquants bénéficiant de services
de psychiatrie |égale. Par conséquent, méme I’ utilisation de I’ échelle HCR-20 comme prédicteur de la
violence en établissement exige des recherches supplémentaires concernant son applicabilité aux milieux
carcéraux généraux.

D’autres variables ont été examinées comme modérateurs possibles de la validité prédictive des outils
utilisés pour évaluer le risque de violence. D’aprés ces analyses, en tant que groupe, les outils
d’ évaluation du risgue de deuxiéme génération (congus a partir de procédures statistiques, qui contenaient
des éléments principalement statiques et étaient de nature non théorique) étaient les prédicteurs les plus
solides de la violence en établissement. Par contre, les outils d’'évaluation du risque de troisieme
génération (axés sur lathéorie, qui contenaient des é éments dynamiques et qui consistaient & mesurer les
variations du risque) ont fourni ensemble les valeurs de I’ effet les plus fortes pour la prédiction de la
récidive avec violence dans la collectivité. La variation de la validité prédictive des outils de deuxiéme et
de troisiéme génération d'évaluation des résultats de la récidive avec violence et de la violence en
établissement peut étre attribuable a la longueur des périodes de suivi. Les études sur la violence en
établissement ont généralement une durée plus bréve que les études sur larécidive. De plus, il y avait un
lien plus étroit entre les outils qui avaient un contenu concernant la théorie criminologique et/ou ceux qui
étaient spécialement congus comme outils d' évaluation du risque et la prédiction de la violence en
établissement et la récidive avec violence qu’'avec ceux qui n'avaient pas été congus a I’ origine pour
prédire le risque et/ou ceux qui mesuraient les concepts non pertinents ou faiblement associés au
comportement crimingl (p. ex. |’ estime de soi).

En conclusion, la plupart des outils d' évaluation du risque disponibles actuellement sont des prédicteurs
modérés de la violence future. Les outils fondés sur des facteurs historiques peuvent fournir des
estimations plus fiables du risque de violence pendant I'incarcération (c.-a-d. prédictions a court terme),
mais I'inclusion de facteurs dynamiques du risque et des besoins est importante pour la prédiction de la
violence aprés la mise en liberté (c.-ad. prédictions a long terme). Comme la plupart de ces outils
prédisent la violence a des degrés semblables de précision, le choix de I'outil d'évaluation du risgue le
plus approprié devrait étre fondé sur: a) lebut de I’évaluation du risque, b) la capacité de I’outil de
définir adéquatement les facteurs criminogénes du risque de violence d un délinquant; c) la valeur
informative de I’outil pour les programmes de traitement afin de réduire le risque de violence; d) la
capacité de I'outil de mesurer les variations du niveau de risque. Chacun de ces facteurs facilite les
pratiques de gestion des cas efficaces dans |e cas des délinquants incarcérés ou sous surveillance dans la
collectivité.



Evaluation de I’ utilité des outils d’ évaluation du risque et des mesur es de la per sonnalité
pour la prédiction de larécidive avec violence chez les délinquants adultes

L’ évaluation du risque de violence future d'un délinquant joue un rdle prépondérant dans les décisions
prises concernant la peine a imposer a cet individu, la gestion du cas, la mise en liberté et les
préoccupations en matiére de sécurité publique [Andrews et Bonta (2003); Hoge et Andrews (1996)]. Ces
évaluations devraient aussi aider a guider le choix des abjectifs et des stratégies d'intervention qui
permettront de réduire le risque [Heilbrun (1997)]. La plus grande partie des connaissances actuelles
concernant la prédiction du risque de violence ont été acquises par suite de la recherche de réponses a des
préoccupations (surtout dans les années 50 et 60) concernant la validité des critéres utilisés pour prendre
des décisions en matiére de risque [Andrews (1989); Heilburn (1997); Litwack et Schlesinger (1999);
Monahan et Steadman (1994); Rice (1997)]. Plus précisément, les évaluations du risque de premiére
génération au milieu du XX°® sicle [Bonta (2002)] étaient fondées sur des jugements cliniques subjectifs
du risgue, qui étaient généralement formulés au moyen de méthodes d’ évaluation non structurées et non
systématiques [Hoge et Andrews (1996)]. La plupart des études ultérieures ont montré que la précision
des évaluations du risque non structurées est inférieure aux estimations du risgue provenant de méthodes
de prédiction objectives, structurées et fondées sur des données (actuarielles) [Bonta, Law et
Hanson (1998); Grove, Zald, Lebow, Snitz et Nelson (2000)]. L’ essentidl, ¢'est que la prédiction exacte
de la dangerosité future s est révélée difficile pour les spéciaistes [Hanson (2005); Quinsey, Harris, Rice
et Cormier (1998)], mais elle peut étre facilitée par I’ utilisation d' outils d’ évaluation du risque structurés.
Pour faciliter davantage la pratique de I’ évaluation du risque de violence, I’ éude actuelle présentera un
examen méta-analytique des divers outils d' évaluation utilisés pour guider ce processus. Afin d’ établir l1a
base des résultats et de la discussion, la premiére section de I’ introduction décrira briévement les facteurs
importants pour la prédiction exacte du risque ainsi que les principes qui devraient guider le processus
d évaluation et de réduction du risque. Nous examinerons ensuite les outils d’ évaluation contemporains
du risque de violence et leurs variations sur le plan du résultat prévu, du contenu et de I’ administration.

Prédicteurs du risque et principes procéduraux importants pour I’ évaluation du risque

Une caractéristique nécessaire d' une évaluation du risque efficace est la définition des variables qui
contribuent au comportement criminel d'un individu [Bonta (2002)]. Beaucoup d études ont été
consacrées a cette tache et ont fait ressortir un certain nombre de facteurs historiques et psychosociaux
importants qui sont pertinents pour la prédiction de la dangerosité et la criminalité persistante [voir
Andrews et Bonta (2003); Borum (1996)]. Pour résumer briévement deux méta-analyses exhaustives sur
les prédicteurs de la récidive, Bonta et coll. (1998) et Gendreau, Little et Goggin (1996) ont défini les
attitudes antisociales, les pairs antisociaux, la toxicomanie, le dysfonctionnement familial, les conflits
interpersonnels et les modes de vie négatifs ou instables ainsi que certaines variables démographiques
(sexe masculin, célibataire et jeunes) comme prédicteurs utiles de la récidive générale et violente. En ce
qui concerne la récidive avec violence, il existe d autres prédicteurs, notamment le diagnostic de trouble
de la personnalité antisociale ou de psychopathie, les antécédents de comportement violent et des
probléemes d’emploi [Bonta et coll. (1998)]. De plus, ces prédicteurs importants du risque sont courants
chez les populations carcérales générales et les délinquants souffrant de troubles mentaux [Bonta et coll.
(1998); Phillips et coll., (2005)]. Il vaut également la peine de mentionner que bon nombre des facteurs
cliniques traditionnels utilisés pour I’évaluation du risque (p. ex. intelligence, troubles de I"humeur,
psychose, estime de soi) ont produit les validités prédictives les plus faibles pour larécidive avec violence
et générale [Bonta et coll. (1998); Gendreau et coll. (1996)].



L’ évaluation exacte du risgue constitue une étape essentielle de la réduction efficace de celui-ci. Les
principes directeurs a la base de I’ évaluation efficiente du risque ou de la réadaptation sont les principes
du risgue, du besoin et de la réceptivité décrits par Andrews et Bonta (2003). Selon leur modele, le
principe du risque est fondé sur I’ hypothése qu'il est possible de prédire le comportement criminel et que
I’intensité de I’ intervention visant a réduire ce risgue doit correspondre au niveau de risque du délinguant.
Deuxiemement, le principe du besoin reconnait que certains facteurs de risgue peuvent étre changés de
maniére a réduire le risque. Ces « facteurs criminogenes » ont trait au mode de vie, aux cognitions et au
comportement du délinquant (p. ex. attitudes antisociales, toxicomanie) et sont liés empiriquement au
risque de violence et/ou a la criminalité générale. Les interventions visant a réduire le risque doivent
permettre de faire face aux facteurs criminogénes plutét qu’ aux facteurs qui ont de faibles liens avec la
récidive (p. ex. estime de soi, dépression). Enfin, le principe de la réceptivité concerne le mode et la
méthode d'intervention utilisés pour cibler les facteurs criminogénes. Le choix du traitement doit
essentiellement étre fondé sur des programmes qui S appuient sur des données empiriques pour la
réduction du comportement criminel comme les approches cognitivo-comportementales et
d apprentissage socia [c.-ad. réceptivité générale; Andrews et Bonta (2003)]. L’intervention doit
également tenir compte du mode d’ apprentissage du délinquant et d’ autres facteurs qui peuvent nuire a sa
capacité de répondre a I'intervention, comme un trouble mental, la motivation de changer ou les
déficiences physiques [c.-a-d. réceptivité particuliére; Andrews et Bonta (2003)]. On a montré que
I" application des principes du risque, du besoin et de la réceptivité contribue plus a la réduction du risgue
gue les interventions qui ne tiennent pas compte de ces principes ou qui en tiennent peu compte [Andrews
et Bonta (2003); Dowden et Andrews (2000); French et Gendreau (2006); Gendreau, Goggin, French et
Smith (2006)]. Les études poussées sur la prédiction du risque et les principes du risque, du besoin et de
la réceptivité ont fourni des balises utiles permettant de concevoir des outils valides pour I’ évaluation du
risque de violence.

Variations des outils d’ évaluation du risque de violence

Dans le but d'améliorer la qualité, la validité et |’ efficience des décisions prises en matiére de risque de
violence, on a accordé beaucoup d' attention a la conception d'outils d’ évaluation du risque uniformisés,
€t un certain nombre d'outils d’ évaluation du risque prometteurs fondés sur des données empiriques ont
été élaborés [Borum (1996); Webster, Douglas, Eaves et Hart (1997a)]. Certains de ces outils sont congcus
spécialement pour prédire la dangerosité comme le mécanisme de prédiction de la violence [VPS;
Webster, Harris, Rice, Cormier et Quinsey (1994)], I’ échelle d' évaluation du risque de violence [EERV;
Wong et Gordon (2006)] et I’ échelle des variables historiques, cliniques et de gestion du risque [HCR-20;
Webster, Douglas, Eaves et Hart (1997b)]. Dans quelques cas, les outils visent a prédire une forme
particuliére de violence comme la violence a I'endroit d’un partenaire intime [guide d'évaluation du
risque de violence conjugale — ERVC; Kropp, Hart, Webster et Eaves (1995)] ou la récidive sexuelle
[risque de violence sexuelle-20 — SVR-20; Boer, Hart, Kropp et Webster (1997)]. Par conséquent, les
spécialistes ont le choix des outils d'évaluation pour la prédiction de la dangerosité générale ains que
certains types de comportement violent.

Méme s'ils ne sont pas considérés comme une mesure du risque, les traits de personnalité psychopathique
évalués par |’ échelle de psychopathie — révisée [PCL-R; Hare (1991); 2003] se sont révélés utiles pour la
prédiction de la violence future [Gendreau, Goggin et Smith (2002); Hemphill, Hare et Wong (1998)]. De
plus, on a montré que les mesures du risque de récidive générale [p. ex. inventaire du niveau de
supervision —révisé (INS-R); Andrews et Bonta (1995)] prédisent assez bien la violence future [ Gendreau
et coll. (2002); Harris, Rice et Quinsey (1993)]. L’ utilité des outils d' évaluation du risque généraux pour



la prédiction de la violence est probablement attribuable au chevauchement des prédicteurs de risque pour
la récidive avec violence et générale [Bonta et coll. (1998)]. Par consequent, en plus des outils qui
S appliquent alaviolence, les mesures congues a d' autres fins peuvent aider a prédire la violence.

Comme I’aindiqué Bonta (2002), les méthodes d’ évaluation du risgue comprennent les méthodes papier-
crayon [p. ex. I’échelle de sentiments criminels — ESC, Andrews et Wormith (1984); le questionnaire
d auto-évaluation — QAE; Loza, Dhaliwal, Kroner et Loza-Fanous (2000)], les méthodes d’ examen des
dossiers [p. ex. guide d’ évaluation du risque de violence — VRAG; Harris et coll. (1993)], et les approches
fondées sur des entrevues qui sont combinées aux examens des dossiers (p. ex. INS-R et HCR-20).
Certaines de ces approches mesurent un seul concept relatif au risque [p. ex. les attitudes antisociales
mesurées par I'ESC modifiée, Simourd (1997)], tandis que d'autres puisent a de multiples domaines
associés a la récidive (p.ex. I'INS-R évaue 10domaines de risque et de besoin). Méme s
I’administration et le contenu des outils d’ évaluation du risgue sont diversifiés, la pratique consistant a
combiner les outils d'évaluation du risque pour produire une estimation consensuelle du risque peut
présenter des problemes. Mills et Kroner (2006) ont utilisé I'échelle PCL-R, I'INSR, le VRAG et
Iinformation statistique générale sur la récidive [ISGR, Bonta, Harman, Hann et Cormier (1996);
Nuffield (1982)] pour prédire larécidive avec violence et générale aprés la mise en liberté. Pour la plupart
des délinquants, ils s entendaient sur |les scores de risque uniformisés produits pour chacun de ces outils.
Malheureusement, |'exactitude prédictive était considérablement réduite dans les cas ou il y avait un
degré élevé de désaccord entre les scores de risgque uniformisés de ces outils. Les défis liés aux
évaluations du risque fondées sur |’ utilisation de plusieurs outils d' évaluation du risque font ressortir la
nécessité d' effectuer des études qui indiquent I’ outil d'évaluation du risque le plus approprié pour une
population carcérale, une évaluation et un cadre médico-légal donnés.

Production d'outils d évaluation du risque. L’utilité des renseignements que contiennent les outils
d évaluation du risque pour I’ atteinte des objectifs de réadaptation et la surveillance des variations du
risque au fil du temps varie en fonction de leur nature. Comme il est mentionné plus haut, les outils
d’ évaluation du risgue de premiére génération étaient fondés sur des évaluations cliniques non structurées,
non systématiques et subjectives du risque et étaient sujets a des erreurs et a des biais [p. ex. Grove et
coll. (2000)]. Compte tenu des limites des méthodes d'évaluation de premiéere génération, les outils
d’ évaluation du risgue de deuxiéme génération ont été concus pour permettre d obtenir des prédictions du
risque efficaces et uniformisées. Toutefois, le choix des léments des méthodes de deuxiéme génération
était basé sur des données purement statistiques [c.-a-d. actuarielles; Bonta (2002)]. Seuls les éléments qui
permettaient une prédiction maximale de la récidive éaient inclus (p. ex. sexe masculin, groupe
ethnique), sans égard a leur valeur théorique ou en matiére de réadaptation. Le VRAG [Harris et
coll. (1993)], I'échelle des facteurs prépondérants [SFS; Hoffman (1983)] et I'ISGR [Bonta et
coll. (1996); Nuffield (1982)]. Malgré le fait que certains outils d’ évaluation du risque actuariels affichent
une validité prédictive assez bonne [p. ex. de 0,30 a 0,35; Bonta et Y essine (2005); Glover, Nicholson,
Hemmati, Berfeld et Quinsey (2002); Loza et Green (2003); Polvi (2001)], ils se composent surtout
d’ éléments statiques [Andrews et Bonta (2003)]. Les facteurs de risque statiques sont de nature historique
et/ou sont inchangeables (p. ex. sexe, &ge, antécédents criminels). Parmi les facteurs statiques, les
antécédents criminels constituent I'un des prédicteurs les plus solides de la violence future et de la
récidive générale [Bonta et coll. (1998); Gendreau et coll. (1996); Webster et coll. (1997a)]. Cependant,
les prédicteurs fondés sur les infractions antérieures ont été critiqués parce qu'ils ne permettent pas de
saisir la complexité des facteurs qui contribuent a la récidive et de mesurer la variation du niveau de
risque au fil du temps, et tous deux sont essentiels & la gestion des cas pour la réduction du risgue



[Andrews, Bonta et Hoge (1990); Hoge et Andrews (1996)]. Les critiques des outils de deuxiéme
génération soutiennent gue le véritable objectif de I'évaluation du risque devrait étre de contribuer a la
réduction du risque plutét que de prédire seulement le risque [Wong et Gordon (2006)].

En réponse a ces critiques, les outils d’ évaluation du risque de troisieme génération [Andrews, Bonta et
Wormith (2006); Bonta (2002)] ont mis I’ accent sur la valeur informative des modéles de prédiction pour
les décideurs de la gestion des cas (p. ex. agents de libération conditionnelle et de probation, commissions
des libérations conditionnelles, psychol ogues médico-1égaux). Tout comme pour les mesures de deuxieme
génération, ces outils comprenaient des facteurs de risque fondés sur des données empiriques; toutefois, le
choix des éléments était basé sur la connaissance théorique de la criminalité et de la violence persistantes
(c.-&d. théories de I’ apprentissage social et de la cognition sociae, principes du risque, du besoin et de la
réceptivité [Andrews et Bonta (2003) Gendreau et coll. (2006)]). De plus, les évaluations du risque de
troisiéme génération comprenait des facteurs de risque dynamiques, qui de par leur nature varient et
peuvent changer avec le temps ou sous I'influence de facteurs sociaux, psychologiques, biologiques ou
contextuels comme |e traitement, par exemple les facteurs malléables comme la toxicomanie, les conflits
interpersonnels et les attitudes antisociales [voir Douglas et Skeem (2005)]. Méme si les facteurs de
risque statiques et dynamiques se sont révélés aussi utiles pour la prédiction du risque [Gendreau et
coll.(1996); Wong et Gordon (2006)], selon la théorie actuelle, les facteurs dynamiques sont plus
pertinents lorsque I accent est mis sur la réduction du risque [Andrews (1989); Douglas et Skeem (2005);
Heilbrun (1997)]. Dans le contexte de I'évaluation du risque, les facteurs dynamiques sont souvent
appel és « facteurs criminogenes » en raison de leurs liens empiriques avec le comportement criminel. Par
conséquent, |’ utilisation d'outils d' évaluation des facteurs de risque dynamiques présente |'avantage
suivant : ils sont sensibles aux variations du niveau de risque qui pourraient se produire au fil du temps
et/ou par suite des efforts de réadaptation [Andrews et Bonta (2003); Heilbrun (1997)].

La génération la plus récente d' outils d’ évaluation du risque [c.-&-d. la quatrieme génération; Andrews et
Bonta (2003); Andrews et coll. (2006)] a été congue expressement pour étre intégrée : a) au processus de
gestion du risgque; b) ala sélection de modes d'intervention et de cibles de traitement; c) al’ évaluation des
progrés du traitement. Ces outils sont administrés a de multiples occasions (c.-a-d. lors des rééval uations)
et sont informatifs, parce qu’ils documentent les variations de certains facteurs criminogeénes et, en ce qui
concerne le potentiel de risque général, qui pourraient se produire depuis le contact initial d’un délinquant
avec le systéme de justice pénale jusgu’ a sa sortie du systéme. Les outils de quatriéme génération peuvent
servir a définir les domaines de succés dans un plan de gestion des cas visant a réduire le risque et les
domaines ou des stratégies devraient ére modifiées pour maximiser leur capacité de réduire le risque. Les
formes dynamiques d'outils d'évaluation du risque ne sont pas trés courantes en ce moment
[Bonta (2002)], mais le niveau de service-inventaire de gestion des cas (NS-IGC) [Andrews, Bonta et
Wormith (2004)] et I’ échelle de risque de violence (ERV) [Wong et Gordon, (2006)] constituent deux
exemples prometteurs.

De toute évidence, |a pratique consistant a prédire la dangerosité et la criminalité futures s est beaucoup
améliorée depuis I’ utilisation des évaluations du risque cliniques non structurées. Toutefois, il y a encore
un mangue d’ uniformité quant a savoir s et dans quelle mesure il faut introduire une évaluation clinique
dans la procédure d’ évaluation du risque. Méme si I’ objectif des outils de deuxiéme génération était de ne
pas recourir, sinon trés peu, a |’ évaluation clinique subjective, certaines mesures du risque encouragent
une certaine souplesse clinique dans I’ éablissement d’ estimations du risgue (p. ex. NS IGC, HCR-20,
ERVC). Par exemple, plusieurs outils (p. ex. NS-1GC) permettent & |’ évaluateur de recourir au concept de
la « primauté des interventions cliniques », ce qui signifie que I’ estimation actuarielle du risque peut étre



gjustée d’ apres les jugements subjectifs de I’ évaluateur concernant le réle des facteurs de protection, les
circonstances atténuantes ou d’ autres facteurs particuliers a un cas. La souplesse clinique est également
prise en compte dans les outils qui dissuadent d utiliser les calculs purement actuariels des estimations du
risque lorsgu’ils sont utilisés a des fins cliniques. Par exemple, il N’y a pas de scores-seuil cliniques ou de
probabilités numériques du risque pour I'échelle HCR-20 [Webster et coll. (1997b)]. L’ estimation du
risque est plutét fondée sur le jugement subjectif de I’ évaluateur qui détermine si le délinquant se classe
dans la catégorie de risque « faible », « modéré» ou « élevé». Ce jugement est basé sur un examen
systématique et attentif des facteurs de risque pertinents sur le plan théorique et empirique définis dans
I’échelle HCR-20. Pour tenir compte de la structure prévue dans I’examen de chacun des facteurs de
risque évalués, cette approche de I’ évaluation du risgue est désignée sous le nom de « jugement prédictif
structuré ». Cependant, les outils fondés sur cette approche ont été critiqués parce qu’ils sont trop
subjectifs et qu’ils souffrent des mémes limites que les évaluations du risque cliniques non structurées
[p. ex. Hilton, Harris et Rice (2006)].

Méthode d’ administration et pertinence du contenu des mesures d' évaluation du risque. Pour le choix de
I’outil d’'évaluation du risque, il faut auss se demander Sl faut utiliser une mesure évaluée par
I’ observateur et/ou une mesure d'auto-évaluation. Comme I'a indiqué Bonta (2002), les méthodes
possibles d'évaluation du risque comprennent les méthodes papier-crayon [p. ex. |’ échelle de sentiments
criminels — ESC, Andrews et Wormith (1984); le questionnaire d auto-évaluation — QAE, Loza,
Dhaliwal, Kroner et Loza-Fanous (2000)], les méthodes d' examen des dossiers [p. ex. VRAG; Harris et
coll. (1993)] et les approches fondées sur des entrevues qui sont combinées aux examens des dossiers
(p. ex. INS-R et HCR-20). La majorité des outils de prédiction du risque sont fondés sur les évaluations
par des spécialistes ayant recu une formation des facteurs de risque statiques et/ou dynamiques
individuels. Ces évaluations sont effectuées aprés un examen approfondi des renseignements auxiliaires et
des renseignements provenant de dossiers correctionnels, qui peuvent aussi comprendre une entrevue
semi-structurée avec le délinquant. | s'agit d’ une approche qui exige beaucoup de temps, mais qui permet
de procéder a une évaluation exhaustive et valide du risque. Les mesures d' auto-évaluation [p. ex.
MMPI-2 Pd scale, Hathaway et McKinley (1967); le systéme de classification MMPI de Megargee,
Megargee et Bohn (1979) et les caractéristiques antisociales et les sous-échelles d'agression de
I'inventaire d’'évaluation de la personnalité, Morey (1991)] ont également été utilisés comme source
d’information pour I’ évaluation du risque que pose un délinquant (p. ex. Douglas, Hart et Kropp (2001);
Magargee et Carbonell (1995); Morey et Quigley (2002); Osberg et Poland (2001)]. Méme si
I"administration des mesures d’ auto-évaluation peuvent exiger peu de temps et étre peu codteuses, elles
prétent le flanc a une critique importante : elles n’ont généralement pas été congues pour servir a une
évaluation du risque. Par conséquent, elles ne sont pas nécessairement représentatives des facteurs de
risque et de besoins définis de facon empirique utiles pour la prédiction et la gestion du risque
[Bonta (2002); Walters (2006)].

En réponse a cette critique, certains chercheurs ont concu des outils d auto-évaluation qui visent
expressément a évaluer les facteurs pertinents aux résultats du risgue criminel. L’ échelle de sentiments
criminels-modifiée [ESC-M; Simourd (1997); Simourd et Van de Ven (1999), le Psychological Inventory
of Criminal Thinking Styles [PICTS, Walters (1995 et 1996)], et le questionnaire d auto-évaluation
[QAE; Loza et coll. (2000)] sont des exemples d’ outils d’ auto-évaluation du risque. Afin de déterminer la
valeur des outils d auto-évaluation pour la prédiction du risque, Walters (2006) a effectué une méta-
analyse qui a servi a comparer certains outils d’ évaluation du risque structurés/actuariels [c.-a-d. HCR-20,
INSR, PCL-R, VRAG et le Lifestyle Criminality Screening Form — LCSF créé par Walters, White et



Denney (1991)] a un certain nombre de mesures d' auto-évaluation qui ont été utilisées pour effectuer des
évaluations du risque dans les cas d’'inconduite en milieu carcéral, de récidive générale et de violence.
Certaines des mesures d’auto-évaluation s appliquaient expressement a la prédiction du risque (p. ex.
PICTS, QAE), tandis que d’ autres correspondaient a des concepts cliniques généraux considérés comme
applicables au risque ou au moins a la personnalité genérale et au fonctionnement psychologique d’un
individu (p. ex. NEO Persondlity Inventory-Revised, répertoire multidimensionnel de la colere, échelle de
désespoir de Beck; MMPI-Pd scale). Les conclusions de Walters corroboraient la validité prédictive des
mesures d’ auto-évaluation du risque, mais seulement si ces outils étaient fondés sur des concepts liés
empiriquement au risgue (p. ex. les attitudes antisociaes). Selon Walters, I’ intégration de mesures d’ auto-
évaluation applicables au contenu avec les outils d'évaluation du risque actuariels/structurés pourrait
ajouter alavalidité del’ évaluation du risgue.

Méme s'il S'agit d une premiére étape informative, il y a plusieurs autres domaines d'intérét qui résultent
de la méta-analyse de Walter (2006). Premiérement, seulement un certain nombre d’ outils d’ évaluation du
risque structurés/actuariels ont été codés (HCR-20, INS-R, PCL-R, VRAG et LCFS). De plus, seules neuf
vaeurs de I'effet étaient disponibles pour comparer la catégorie globale des méthodes
structurées/actuarielles aux mesures d’ auto-évaluation sur le plan de leur capacité de prédire la récidive
avec violence. Pour ces neuf valeurs de I'effet, la valeur de |'effet moyenne des mesures
structuréed/actuarielles (r = 0,24) était plus grande que pour la catégorie générale des mesures d’ auto-
évaluation (r = 0,17). Une base de données plus importante, comprenant plus de valeurs de |’ effet et une
fourchette plus grande de mesures, est nécessaire pour reproduire les conclusions de Walter.

De plus, Walters (2006) n'a pas indiqué les validités prédictives respectives de chacun des outils figurant
dans la catégorie actuarielle/structurée. Les renseignements de ce genre seraient utiles pour les
spéciaistes qui choisissent parmi les outils dont ils disposent ceux qui devraient figurer dans leurs
évaluations du risgue de violence. Quelques méta-analyses ont été réalisées a ce sujet. Gendreau et
coll. (1996) ont comparé I'INS-R, I’ échelle SFS et le systéme de classement des cas du Wisconsin [Baird
(1981), Baird, Heinz et Bemus (1979)]. Chacun de ces outils était un prédicteur modéré de la récidive
générale, mais I'INS-R a produit |a valeur de I’ effet moyenne pondérée la plus éevée (0,33). En outre,
Gendreau et coll. ont évalué la valeur du MMPI pour la prédiction de la récidive générale. Méme si le
MMPI n'était pas un prédicteur aussi solide que I'INS-R ou I'échelle PCL-R, il a tout de méme produit
une valeur de I’ effet pondérée importante de 0,21. Malheureusement, Gendreau et coll. n’ont pas analysé
ces outils par rapport aux résultats en matiére de violence. Une méa-analyse antérieure de Gendreau,
Goggin et Law (1997) sur la prédiction de I'inconduite en milieu carcéral comprenait une comparaison de
I"'INS-R, du MMPI, d autres mesures du risque et des mesures autres que le MMPI de |la personnalité
antisociale comme prédicteurs de I’ inconduite en établissement. A I’instar de Gendreau et coll. (1996), les
auteurs n’ont pas présenté un rapport distinct sur les validités prédictives de ces mesures pour I'inconduite
non violente et I'inconduite violente. Cette décision était fondée sur le mangque de variation importante
des valeurs de I’ effet entre ces deux résultats pour les nombreux autres prédicteurs examinés dans leur
analyse. D’ aprés le résultat global, I'INS-R a produit les validités prédictives les plus élevées (r = 0,23) et
a surpassé les autres mesures. Enfin, une comparaison méta-analytique plus récente de Gendreau et
coll. (2002) a permis d'évaluer la violence comme critére distinct et de constater que I'INS-R avait un
Iéger avantage sur I’ échelle PCL-R pour la prédiction de la violence. Par conséquent, les méta-analyses
existantes qui comparent les outils d'évaluation du risque donnent & penser qu'il peut y avoir des
ressemblances dans la validité prédictive des outils d’ évaluation du risque en ce qui concerne la récidive
avec violence et générale.



Résumé

On afait beaucoup de progres dans I’ évaluation du risque général et de la dangerosité. Cependant, il reste
une incertitude concernant les outils les plus appropriés de prédiction de la violence, éant donné les
variations du contenu des éléments, de I’ échelle, du niveau de subjectivité de I’ évaluateur permis et de
I’utilité des outils d'auto-évaluation en tant que composante des protocoles d’ évaluation du risque de
violence. Méme si plusieurs études primaires comparent I’ utilité des outils d’ évaluation du risque pour la
prédiction de la violence [p. ex. Dahle (2006); Douglas, Yeomans et Boer (2005); Grann, Belfrage et
Tengstém (2000); Kroner et Mills (2001); Mills et Kroner (2006)], seules quelques méta-analyses [c.-&-d.
Gendreau et coll. (1996); Gendreau et coll. (1997); Gendreau et coll. (2002); Walters (2006)] ont été
effectuées pour faire la synthése de cette littérature & I'intention des spécialistes, et aucune de celles-Ci
n’ était assez exhaustive dans son estimation du risque de violence. Une synthése de cette nature arrive a
point nommé, car trés peu de psychologues correctionnels disent utiliser des outils congus expressément
pour prédire le risgue [ou qui sont au moins fondés sur des données empiriques pertinentes a I’ estimation
du risque, voir Boothby et Clements (2000)]. Par conséquent, le principal objectif de la méta-analyse
actuelle consistait a déterminer les outils les plus efficaces en tant que prédicteurs valides de la violence
future (non sexuelle) en milieu carcéral et dans la collectivité. Au moyen de ces renseignements, il est
possible d' établir des lignes directrices concernant la sélection des outils d' évaluation du risgue ayant la
capacité de produire les estimations du risque les plus valides et de contribuer ala gestion descas et ala
planification de |a réadaptation.






M éthodes and procédures
Echantillon d’ éudes

Nous avons effectué une recherche documentaire concernant les études sur la prédiction pertinentes au
moyen des bases de données EBSCO (Academic Search Elite, PsycARTICLES et PsycINFO). Lestermes
de recherche clés étaient : a) des termes ayant trait a I’ évaluation (p. ex. actuariel, clinique, prédiction,
INS-R, PCL-R); b) des termes ayant trait a la population carcérale (p. ex. délinquant adulte, détenu, libéré
conditionnel); c) des termes visant a classer le résultat sur le plan de la violence (p. ex. récidive,
inconduite). Des données non publiées ont également été obtenues a la suite d’ une demande envoyée par
courrier éectronique a environ 33 chercheurs et 23 centres de recherche qui effectuent des recherches sur
les risques que posent les délinquants. D’autres études ont été gjoutées au moyen de la méthode
traditionnelle (c.-a-d. examen des bibliographies d'articles). La recherche s'est limitée aux études
réalisées de 1980 a 2006.

Selon les criteres d'inclusion, les études primaires devaient a) étre de nature prédictive (c.-a-d. que
I”évaluation précédait la mesure du résultat); b) porter sur un échantillon d adultes (c.-a-d. un échantillon
moyen de personnes de 18 ans ou plus au moment de I’ évaluation) choisi dans une population générale ou
une population de délinquants bénéficiant de services de psychiatrie |égale; ¢) présenter assez de données
pour permettre de calculer une valeur de I’ effet (p. ex. coefficient r de Pearson, coefficient Phi (®)) entre
la mesure de prédiction et les résultats de I'inconduite ou de la récidive violente. Les études sur
I"incarcération et la probation ont été prises en compte, peu importe la durée du suivi. Dans le cas des
études sur la récidive aprés la libération, la période de suivi devait étre d’au moins six mois pour étre
incluse. Pour chaque étude, les données de I’ échantillon le plus important, la période de suivi la plus
longue et le genre de critere le plus spécifique (c.-a-d. condamnation par rapport a arrestation) ont été
enregistrés. Pour éviter la répétition de la méta-analyse récente de Hanson et Morton-Bourgon (2007) sur
la validité prédictive des outils d’' évaluation du risque dans le cas des délinquants sexuels, dans I’ analyse
actuelle, nous avons exclu les études pour lesguelles les données sur les résultats en matiére de violence
provenaient presque exclusivement d’un échantillon de délinquants sexuels. De méme, les outils congus
spécialement pour |’ évaluation de la récidive sexuelle n'ont pas été inclus dans I’ analyse actuelle. Les
études prises en compte figurent a1’ annexe A.

Codage des études

Les catégories de codage, assorties d'exemples de leurs sous-éléments, éaient les suivantes :
a) caractéristiques de I’ étude et de I’ auteur (p. ex. genre de publication, affiliation de |’ auteur, année de
publication); b) variables de I'échantillon (p. ex. groupe ethnique, sexe, genre de délinquant);
c) descripteurs de I'évaluation du risque (p. ex. mesure utilisée, méthode d administration, genre de
prédicteurs évalués); d) descripteurs de la valeur de I’ effet (p. ex. genre de résultat, valeur de I’ effet
calculée). Il est possible d' obtenir des renseignements détaillés ou un exemplaire du manuel de codage en
contactant la premiére auteure. Toutes |es études ont été codées par S. French. Le coefficient d'objectivité
a été établi au moyen d'un échantillon tiré au hasard de 15 études, codé anonymement par un deuxiéme
codeur d’ expérience. Selon laformule de Y eaton et Wortman (1993) : > (nombre d’ accords) / Y, (nombre
d’ accords + nombre de désaccords), I'indice d' accord était de 0,82. La source des désaccords concernait
les caractéristiqgues moins évidentes de |'échantillon (c.-a-d. détermination du niveau de risque de
I"échantillon) et les aspects de la nature d'un outil d’évaluation du risque particulier (c.-ad. genre de



contenu de I’ éément, production d’un outil d’évaluation du risque). Les désaccords résultaient la plupart
du temps d’ un malentendu au moment de la lecture de I’ é&ude ou d’ une erreur de transcription au moment
de I’entrée des codes. Les deux évaluateurs ont discuté des désaccords et ils se sont entendus sur le
codage de ces é éments avant |’ analyse.

Calcul delavaleur del’ effet

Les coefficients Phi (®) ont été calculés pour la validité prédictive de chaque mesure au moyen des
résultats concernant I’inconduite et la récidive. Lorsque des statistiques autres que r ont été présentées
(c-ad. F, t, ¥, p, AUC), la formule appropriée de conversion de @ a été utilisée [Rosenthal (1991);
Swets (1986)]. Compte tenu des taux de base généralement faibles de I’inconduite et de la récidive avec
violence, il a falu prendre en considération cette influence possible sur les vaeurs de I'effet. Les
coefficients Phi ont été gjustés au moyen de la formule de Ley (1972) : r’ = [(rx)(0x /0x)] / [1-rx? +
(ra? (8¢ 843)]%2 ol était la corrélation observée, o était |’ écart-type observe du taux de base, &' était
I” écart-type moyen fondé sur le taux de base moyen pour les études de |’ analyse et r,, €tait la corrélation
corrigée. L’ écart-type du taux de base a été calculé au moyen de laformule 6 = [pg/(N)(N-1)]%2, ou p était
le nombre de participants qui étaient des récidivistes en milieu carcéral ou dans la collectivité, q était le
nombre de participants qui étaient des non-récidivistes en milieu carcéral ou dans la collectivité et N était
lataille totale de I’ échantillon.

Les parametres utilisés afin d' estimer et d'interpréter I’ampleur de la relation entre chaque mesure du
risque (p. ex. HCR-20) ou catégorie de prédicteur (p. ex. mesures de 2° génération) et les valeur de I’ effet
de I"inconduite ou de la récidive étaient la valeur moyenner (M) pondérée par lataille de I’ échantillon
[Z", voir Hedges et Olkin (1985)], ains que son intervalle de confiance associé de 95 % (Clz.).
L’intervalle de confiance (Cl) a servi aindiquer le degré d’ accord entre les variables de I’ é&ude. S'il n'y
avait pas de chevauchement du tout entre les intervalles de confiance pour deux vaeurs de I’ effet
moyennes ou s les intervalles de confiance se rejoignaient, les valeurs éaient interprétées comme
représentant des paramétres de population différents. Ce critére équivaut a la signification statistique de
p < 0,006, pourvu que lataille de I échantillon soit > 10 et que la largeur des intervalles de confiance ne
varie pas plus d'un facteur ou deux [Cumming et Finch (2005)]. Lorsque lesintervalles de confiance entre
deux comparaisons se chevauchaient dans une proportion d au plus un quart de la longueur moyenne des
deux intervalles, les valeurs moyennes ont également été interprétées comme représentant deux
paramétres de population différents et étaient statistiquement différentes, soit environ p < 0,05 [voir
Cummings et Finch (2005)]. Si le chevauchement des intervalles de confiance dépassait le critére
susmentionné, cela signifiait que les valeurs de I’ effet moyennes résultaient probablement du paramétre
de la population de I’ échantillon et, par conségquent, qu’ elles n’ étaient pas statistiquement différentes. Une
autre utilisation des intervalles de confiance a consisté aindiquer la précision des estimations des valeurs
de I’ effet, qu’ on a établie en notant lalargeur de I’ intervalle de confiance [voir Cumming et Finch (2001);
Gendreau, Goggin et Smith (2000); Schmidt (1996)]. Des intervalles plus étroits indiquent une estimation
plus précise d' un parametre de la population que desintervalles plus larges.

Hétérogénéité de la valeur de |’ effet

Nous avons déterminé l'influence des observations aberrantes au moyen de la statistique Q
[Rosenthal (1991)]. Pour chague valeur de I’ effet, une valeur q a été calculée au moyen de la formule:
(n-3)(z- —Z"), ol n était lataille de I’ échantillon total pour chaque valeur de I’ effet; z- correspondait a
la valeur normalisée r’ pour chaque valeur de I'effet et Z* était la valeur pondérée de I’ échantillon M.
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pour chaque catégorie de prédicteurs. Ces valeurs g ont été ensuite additionnées pour chague catégorie de
prédicteurs, ce qui a donné Q, qui est une estimation de I’ hétérogénéité des valeurs de I’ effet dans cette
catégorie. Pour évaluer sa signification, on a évalué |a statistique Q au moyen de la valeur critique de
avec (k — 1) degrés de liberté. Une statistique Q significative indique qu'il y a plus de variabilité que ce
gue le hasard pourrait laisser supposer. Dans ces cas, les valeurs de I’ effet des observations aberrantes ont
été examinées et N’ ont été éliminées que S'il y avait une raison logique de les exclure : par exemple, une
erreur de codage ou une caractéristique unique de I’ é&ude (p. ex. un échantillon restrictif).

Estimation du nombre garantissant la certitude des résultats

Nous avons eu recours a la méthode du nombre garantissant la certitude des résultats pour déterminer
combien de valeurs de I’ effet supplémentaires il faudrait pour modifier une estimation de la valeur de
I’ effet obtenue. Nous avons calculé I'indice du nombre de valeurs de I’ effet (Z* = 0,00) nécessaire pour
une mesure du risgue donnée plus précise pour la prédiction de I'inconduite ou de la récidive afin
d obtenir une valeur de I'effet égae a une valeur d'exactitude moindre a I'aide de la formule

(K (Zg = ZN(ZA —2Z5_,), OU Z's= indique une valeur de I'effet nulle pour la mesure du risque la

plus précise [voir Gendreau et coll. (2002)]. Aux fins de la présente méta-analyse, nous partons de la
prémisse selon laquelle la vaeur de I’ effet moyenne de la mesure A était de 0,30 (k= 50), et celle de la
mesure B, de 0,35 (k =40). Selon cette formule, on estime a sept le nombre de prédictions B avec un
coefficient Z* = 0,00 qui devraient étre nécessaires afin d'infirmer la supériorité de la mesure B par
rapport alamesure A. En d' autres termes, il faudrait trouver sept valeurs de I’ effet supplémentaires de la
mesure B, dont chacune aurait une importance de Z* = 0,00 pour pouvoir conclure que les deux mesures
ont une efficacité prédictive égale.
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Résultats
Description de la base de données

L’ ensemble de données final contenait 88 études sur la validité prédictive de diverses mesures du risque
d’inconduite violente (k= 76) et de récidive avec violence (k= 185). Méme s les études portaient sur
plus de 70 mesures du risque différentes au total, seules les mesures représentées dans 10 estimations de
lavaleur de |’ effet ou plus par résultat seront indiquées afin de mettre I’ accent sur les outils pour lesquels
les données les plus nombreuses étaient disponibles. Ces outils comprenaient I’ échelle HCR-20 (k=11
pour I"inconduite; k=11 pour la récidive), I'INSINS-R (k=19 pour la récidive), |’ échelle PCL/PCL-R
(k=24 pour larécidive), I’échelle d'ISR (k= 17 pour larécidive) et le VRAG (k= 14 pour la récidive).
Certains outils comptant moins de 10 valeurs de I’ effet sont recensés s'il y a lieu, mais leur validité
prédictive doit étre interprétée avec prudence éant donné le faible nombre de valeurs de I’ effet.

Les renseignements utilisés pour compléter les outils d' évaluation ont été recueillis en grande partie a
partir de dossiers (52,2 % des valeurs de I’ effet), d entrevues (11,2 %) ou d une combinaison des deux
méthodes (16,5 %). Des méthodes d auto-évaluation ont été utilisées afin de recueillir des données pour
17,4 % des valeurs de I effet et ont été combinées a une entrevue dans moins de 1 % des valeurs de
I'effet. Enfin, 1,8 % des valeurs de I’ effet provenaient de mesures établies & partir d’ observations du
comportement par le personnel des établissements. L’ évaluation du risque était entiérement ou en grande
partie fondée sur des facteurs de risque statiques pour 34,9 % des valeurs de I effet et sur des facteurs
dynamiques pour 51,9 % des valeurs de I’ effet. Un peu plus de 8 % des valeurs de I’ effet provenaient de
mesures faisant appel & un nombre égal de prédicteurs statiques et de prédicteurs dynamiques. Enfin,
4,9 % provenaient d'études ou les renseignements n’ étaient pas suffisants pour déterminer la nature des
prédicteurs utilisés. La grande majorité des mesures (85 %) s appliquaient aux services correctionnels
(c.-&d. fondées sur une théorie du comportement criminel et/ou créées expressément pour servir d’ outil
d évaluation du risque criminel). Un peu moins de 3 % des valeurs de I’ effet étaient fondées sur une
évaluation clinique (c.-a-d. évaluation de premiére génération), 52,3 % provenaient de mesures classées
comme étant des mesures actuarielles de deuxiéme génération. Les mesures de troisiéme et quatrieme
génération étaient représentées dans 42,3 % et 2,5 % des valeurs de |’ effet, respectivement.

En ce qui concerne les caractéristiques de I’ étude, 63,1 % des valeurs de I’ effet provenaient d éudes
publiées dans des livres, des revues ou des rapports gouvernementaux, 32 % de théses de doctorat et 5 %
de données non publiées obtenues directement de chercheurs (c.-&d. données brutes, manuscrits non
publiés ou exposés a des conférences ou communications affichées). Les études canadiennes et
américaines ont produit 60,1 % et 24,8 % des valeurs de I’ effet, respectivement. La plupart des valeurs de
I'effet ont été présentées dans des études produites par des auteurs affilés & des établissements
d enseignement (51,3 %) de la psychologie (85,4%). Les valeurs de I'effet représentaient un total
combiné de 273 734 délinquants (inconduite N = 232 790; récidive N = 40 944). La majorité (81,3 % des
valeurs de |’ effet s appliquaient aux deux résultats) provenaient d' échantillons composés en grande partie
d hommes.

Les échantillons représentant les populations de délinquants générales ont produit 63,9 % des valeurs de
I’ effet tandis que les autres étaient fondés sur des échantillons de délinquants bénéficiant de services de
psychiatrie Iégale (30,7 %) et mixtes (5 %). Lesvaleurs de |’ effet de la violence en milieu carcéral étaient
fondées sur un pourcentage équivalent d'échantillons de la population carcérale générale (50,7 %) et
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d échantillons de délinquants bénéficiant de services de psychiatrie |égale (49,3 %). Par contre, la
majorité des valeurs de I’ effet de la récidive avec violence étaient fondées sur des échantillons de la
population carcérale générale (70,0 %). Un niveau de risque d un échantillon était défini par les auteurs
de I étude originale (6,3 % des valeurs de I’ effet) ou par le principal codeur de I’ éude en cours (90,6 %
des vaeurs de I'effet). Dans I'ensemble, la plupart des valeurs de I'effet éaient fondées sur des
échantillons a risque faible ou modéré (43,6 % et 44,0 % respectivement). Seulement 7,5 % des valeurs
de I'effet provenaient d’'échantillons a risque élevé et un peu plus de 3% étaient fondés sur des
échantillons a risque mixte. Pour 2,1 % des valeurs de I’ effet, il n'y avait pas assez de renseignements
pour permettre de déterminer le niveau de risque de I’échantillon. |l était impossible d'évaluer la
prédisposition a la violence chez les délinquants avec un certain degré de certitude parce que les
renseignements sur les crimes de violence précédents et actuels n’étaient pas déclarés pour 67,6 % et
56,0 % des valeurs de I’ effet, respectivement.

En moyenne, le taux de base pour les inconduites violentes en établissement s établissait a 25,84 %
(E.-T.= 13,61) et le taux de base moyen de la récidive avec violence était de 21,73 % (E.-T. = 12,99).
Seulement 39,4 % des valeurs de I’ effet de la violence en milieu carcéral étaient fondées sur des périodes
de suivi de plus d'un an, et la plupart des délinquants mis en liberté éaient suivis pendant des périodes
allant de 2 a5 ans (41,7 %). L’indice le plus courant de I'inconduite en milieu carcéral était les registres
des pénitenciers (74,7 %) tandis que les données sur les arrestations par suite de récidive, condamnations
ou incarcérations étaient les indices les plus courants de la récidive avec violence (72,2 % des valeurs de
I’ effet). Dans la plupart des études (97,0 %), les récidivistes violents étaient comparés a un groupe global
de délinquants (c.-a-d. les délinquants qui n'avaient pas récidivé du tout combinés a ceux qui pouvaient
avoir récidivé sans violence). Par conséquent, il y avait peu de données prédictives faisant appel a un
critére de résultat fondé uniquement sur I’ « absence de récidive ».

Mesures du risgue : validité prédictive de la violence en établissement

Le tableau 1 contient les valeurs Z* et les intervalles de confiance connexes de 95 % des mesures du
risque et des résultats de la violence en établissement. Une seule mesure était représentée par plus de
10 valeurs de I’ effet (c.-a-d. HCR-20); toutefois, pour assurer I’ uniformité avec les outils signalés pour les
résultats de la récidive violente, des données préliminaires pour les outils correspondants sont présentées
ici en dépit d'un k inférieur a 10. L' échelle HCR-20 et I'INS/INS-R affichaient les valeurs de I’ effet
pondérées moyennes les plus éevées pour |a prédiction de la violence en établissement (Z* = 0,28 et 0,24,
respectivement). L’'échelle PCL-VD (k = 7) a produit la troisieme valeur de I'effet moyenne en
importance (Z* = 0,22) tandis que les échelles PCL/PCL-R et le guide VRAG ont produit |es associations
les plus faibles pour la violence en établissement (Z* = 0,14 et Z* = 0,15, respectivement). Toutefois, les
intervalles de confiance de 95 % pour chacune des mesures du risque ci-dessus se chevauchaient
considérablement, ce qui donne a penser qu’ils S appliquent tous au méme parametre de la population. En
outre, la largeur de leurs intervalles de confiance et le petit nombre de valeurs de I’ effet disponibles
indiquent le mangue de précision de |’ estimation de la valeur de I’ effet de chague outil. Par conséquent,
les interprétations fondées sur ces estimations devraient étre considérées comme provisoires jusqu’a ce
que d'autres études primaires soient effectuées. Etant donné qu’un critére minimum de 10 valeurs de
I’effet par outil a été établi pour le calcul des analyses du nombre garantissant la certitude des résultats
(pour permettre des comparaisons significatives entre les validités prédictives de chague outil), ces
mesures n’ ont pas été cal culées pour la violence en établissement.
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Tableau 1

Comparaisons de la valeur de I’ effet des mesures du risque pour |a prédiction de I'inconduite violente en
établissement® et |a récidive violente®

Mesure k N Z Cl,. Q

Violence en établissement

HCR-20 11 758 0,28 0,10a0,24 12,26
INSINS-R 6 650 0,24 0,09 40,25 591
PCL/PCL-R 5 626 0,14 0,00a0,16 2,90
PCL-VD 7 504 0,22 0,07 20,25 5,59
VRAG 2 222 0,15 -0,08 40,18 1,54
Indices des 4 204 132 0,26 0,24 20,25 12,83*
antécédents
criminels

Récidive violente
HCR-20 11 1395 0,22 0,17 a 0,27 6,68
INS/INS-R 19 4361 0,28 0,25a0,31 57,15*
PCL/PCL-R 24 4757 0,27 0,24 20,30 48,04*
Echelled’ ISR 17 5618 0,22 0,192a0,25 32,54*
VRAG 14 2082 0,32 0,28 20,36 47,06*

* p<0,05, indique qu'il y aplus de variahilité que ce que e hasard pourrait laisser supposer.

N.B. k = valeurs de |’ effet par mesure du risgque; N = délinquants par mesure du risque; Z* = valeur r’ pondérée selon
lataille de |’ échantillon; Cl,, = intervalle de confiance de 95% pour Z*.

& Méme s le nombre total d'estimations des valeurs de I'effet pour les mesures du risque de violence en
établissement était de 76, il n'y avait qu' une catégorie dont k était supérieur a 10. Les autres mesures indiquées ci-
dessus sont incluses pour faciliter les comparaisons provisoires de la validité prédictive de ces mesures avec les
résultats de I'inconduite et de larécidive.

® Méme si le nombre total d’ estimations des valeurs de |’ effet pour les mesures du risque de récidive s dlevait & 185,
seules les mesures comptant plus de 10 validités prédictives figurent au tableau 1.

Mesures du risque : validités prédictives de la récidive avec violence

Les valeurs Z* avec des intervalles de confiance associés de 95 % pour la prédiction de la récidive
violente figurent dans la deuxiéme partie du tableau 1. Lavaleur Z* laplus élevée a été enregistrée pour le
guide VRAG. Il y avait un chevauchement des intervalles de confiance entre cette mesure et I'INS-R et
I"échelle PCL/PCL-R, mais ses intervalles de confiance ne chevauchaient pas avec |’ échelle HCR-20 ou
I"échelle d'ISR. D’ aprés ces largeurs, les intervalles de confiance pour chacune de ces mesures, I'INS-R,
I"échelle PCL-R et I'échelle d' ISR ont produit des estimations ponctuelles [égérement plus précises que
I"échelle HCR-20 et le guide VRAG. Des analyses garantissant la certitude des résultats ont indiqué que
six valeurs de |’ effet supplémentaires nulles pour le guide VRAG seraient nécessaires pour réduire sa
capacité prédictive au niveau de celle de I’ échelle HCR-20 et de I’ échelle d’ISR. Seulement deux autres
valeurs de I’ effet nulles pour le guide VRAG seraient nécessaires pour que celui-ci donne des résultats
semblables a ceux del’INS-R ou de I échelle PCL-R.
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En ce qui concerne les mesures dignes de mention ayant moins de 10 valeurs de I’ effet pour la récidive
violente (ne figurant pas au tableau 1), le NSIGC (k = 3, N = 841) a produit un niveau élevé de validité
prédictive (Z" = 0,47, Clz = 0,40 a0,54), suivi de prés par |’échelle SFS (k=8, N= 1094, Z" = 0,37,
Clz. = 0,31 a 0,43). Les intervalles de confiance pour ces deux mesures ne se chevauchaient que
|égérement et donnaient a penser qu’ils pouvaient, en fait, servir a estimer des parametres de population
distincts. Il convient toutefois de noter que les conclusions tirées au sujet de ces deux mesures doivent
I’étre a la lumiére du fait que peu de vaeurs de I'effet éaient disponibles pour tester cette validité
prédictive pour la récidive violente. Les autres mesures dignes de mention éaient |’ échelle PCL-VD
(k=5, N = 641, Z" = 0,20, Clz =0,12 a 0,28) et les mesures constituées seulement des ééments des
antécédents criminels (k = 9, N = 2 230, Z" =0,23, Clz, = 0,19 40,27). D’ aprés les trois valeurs de I effet
de I'inventaire MMPI (selon la typologie de Megargee et |’ échelle d’ adaptation au pénitencier), cet outil
n’a pas prédit de maniére significative larécidive violente (Z° = 0,00).

Comparaison des valeurs de I’ effet selon la génération de I’ outil d’évaluation du risque

Le tableau 2 présente des données servant a comparer des estimations des valeurs de I’ effet moyennes
pour différentes générations de mesures du risque. Les mesures de premiére et de quatriéme géenération
comptaient moins de 10 valeurs de |'effet et ont donc été exclues du tableau, mais leurs données
préliminaires sont décrites ci-dessous. Comme le montre le tableau 2, les outils de deuxiéme génération
ont obtenu un meilleur rendement que les outils de troisiéme génération comme prédicteurs de la violence
en établissement. Ce phénomene était attribuable au poids considérable accordé a trois études
particuliérement importantes sur la deuxiéme génération ol ns était supérieur a 10 000 délinquants. Selon
des calculs garantissant la certitude des résultats, on a estimé qu'il faudrait gjouter 34 autres valeurs de
I’effet de deuxiéme génération de zé&ro avant que sa valeur moyenne soit égale a celle des mesures de
troisiéme génération dans la prédiction de la violence en établissement. L'avantage des outils de
deuxiéme génération par rapport a ceux de troisiéme génération a été renversé lorsgue le résultat était la
récidive violente, c'est-a-dire que les mesures de troisiéme génération avaient un léger avantage par
rapport a celles de deuxiéme génération et qu'il n'y avait pas de chevauchement de leurs intervalles de
confiance. Selon I'indice garantissant la certitude des résultats, il faudrait 23 autres valeurs de |’ effet
nulles pour les études de troisiéme génération afin de réduire son effet moyen au niveau de celui des
outils de deuxiéme génération.

Pour la premiére et la quatriéme générations (qui ne figurent pas dans le tableau 2), les méthodes de
premiére génération ont produit une valeur Z* de 0,18 (k= 7, N = 1 461, Clz = 0,13 a 0,23) pour la
récidive violente, qui était une valeur de I’ effet plus élevée que prévu selon la littérature sur le risque de
récidive. Selon un examen des données, cette estimation était fondée sur seulement quatre études, dont
chacune faisait appel a une approche différente, mais décrite vaguement, d’ évaluation clinique du risque.
De plus, quatre de ces effets provenaient d' une seule étude. Parmi toutes les générations d' outils, les
mesures de quatrieme génération (k = 5, N = 3 759) ont produit |’ estimation prédictive la plus élevée
(Z'=0,52, Clz = 0,49 a 0,55) pour la récidive violente. Il convient de noter que la catégorie de la
guatrieme génération ne chevauchait pas les estimations des valeurs de |’ effet de premiere, de deuxieme
et de troisiéme générations.
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Tableau 2

Comparaison des générations d’ évaluation du risque pour la prédiction de la violence en établissement?®
et dela récidive violente”

Mesure k N Z Cl,. Q

Violence en établissement

Deuxiéme génération 48 229 397 0,34 0,33a40,35 410,12*
Troisieme génération 27 3349 0,20 0,17a0,23 26,94*

Récidive violente

Deuxiéme génération 92 19874 0,18 0,17a40,19 328,13*
Troisiéme génération 81 15233 0,23 0,21a40,25 247,38*

* * n< 0,05, indique qu'il y aplus de variahilité que ce que le hasard pourrait laisser supposer.

N.B. k = valeurs de |’ effet par génération; N = délinquants par génération; Z* = valeur r’ pondérée selon lataille de
I’ échantillon; Cl, = intervalle de confiance de 95% pour Z".

211 faut noter que seulement 75 des 76 valeurs de |’ effet pour I’inconduite sont représentées. Une valeur de |’ effet,
produite par une mesure de quatriéme génération, ne figure pas dans le tableau.

® |1 faut noter que seulement 173 des 185 valeurs de I’ effet pour |a récidive sont représentées. Sept valeurs de |’ effet
produites par des mesures de premiére génération et cing valeurs de I’ effet produites par une mesure de quatrieme
génération ne figurent pas dans le tableau.

Comparaisons fondées sur le contenu de I’ outil : statique par rapport a dynamique

Le tableau 3 résume |’ exactitude prédictive des outils qui contenaient des éléments surtout statiques, des
éléments surtout dynamiques et des é éments comprenant une combinaison égale d’ éléments statiques et
dynamiques. Dans le cas de la violence en établissement, les outils statiques ont produit I’ effet moyen le
plus important (Z° = 0,32 comparativement a I’éément dynamique (Z* = 0,21) et aux outils combinés
(Z" = 0,23), sans chevauchement des intervalles de confiance entre les catégories surtout statiques et
surtout dynamiques. Selon I’indice garantissant la certitude des résultats, il faudrait 14 autres valeurs de
I’ effet statiques avec un r = 0 pour ramener |I'ampleur prédictive des outils statiques au niveau des outils
dynamiques. De plus, il faudrait 10 études supplémentaires pour réduire |’ estimation prédictive des outils
statiques a celle produite par les outils combinés. En ce qui concerne la prédiction de la récidive violente,
les outils dynamiques ont un |éger avantage prédictif par rapport aux outils statiques comme en témoigne
le chevauchement trés minime des intervalles de confiance entre ces facteurs (c.-a-d. p < 0,05). L’ effet
moyen des outils dynamiques était |égérement supérieur a celui des outils combinés, avec un tres |éger
chevauchement des deux intervalles de confiance. Selon les calculs garantissant la certitude des résultats,
13 autres valeurs de I’ effet dynamiques de zéro seraient nécessaires pour réduire sa validité prédictive au
niveau de celle des mesures statiques. De plus, 24 autres valeurs de |’ effet nulles seraient nécessaires pour
réduire la capacité prédictive des mesures dynamiques au niveau de celle des mesures combinées.

17



Tableau 3

Comparaison des outils statiques et dynamiques pour la violence en établissement® et la récidive avec
violence”

Mesure k N Z Cl,. Q

Violence en établissement

Statique 26 226 026 0,32 0,316 20,324 210,48*

Dynamique 37 5616 0,21 0,18240,24 165,50*

Combinaison 12 1029 0,23 0,17 40,29 14,36
Récidive violente

Statique 64 13 409 0,22 0,20a0,24 152,17*

Dynamique 96 21913 0,25 0,24 40,26 912,45*

Combinaison 13 1697 0,20 0,1540,25 28,53*

* p <0,05, indique qu'il y aplus de variabilité que ce que le hasard pourrait laisser supposer.

B. k = valeurs de |’ effet par domaine de prédicteur; N = délinquants par domaine de prédicteur; Z* = valeur r’
pondérée selon lataille de I’ échantillon; Cl. = intervalle de confiance de 95 % pour Z*.

211 convient de noter que seulement 75 des 76 résultats de la violence en établissement sont représentés. On n’a pas
pu déterminer la nature des prédicteurs pour |’ une des valeurs de I’ effet.

® || convient de noter que seulement 173 des 185 des valeurs de I’ effet de la récidive sont représentées. On n'a pas
pu déterminer la nature des prédicteurs pour douze des valeurs de |’ effet.

Comparaisons fondées sur la méthode d’ administration des mesures

Des comparai sons des validités prédictives entre différentes méthodes d’ administration sont présentées au
tableau 4. En ce qui concerne la violence en établissement, la valeur Z* la plus importante (0,34) a été
attribuée a la catégorie de I’ extraction de dossiers (c.-a-d. examen des dossiers). De plus, I'intervalle de
confiance associé a cet effet moyen ne chevauchait pas du tout celui des catégories de I” auto-évaluation,
de I'entrevue ou de la catégorie combinée dossier/entrevue. Le calcul garantissant la certitude des
résultats a révélé qu'il faudrait gjouter 36 autres valeurs de I’ effet nulles pour I’ extraction des dossiers
afin de réduire son effet moyen pour qu'il corresponde a celui de la catégorie de I’ auto-évaluation; de
plus, il faudrait 17 valeurs de I'effet nulles supplémentaires pour obtenir la parité avec la méthode
combinée de |’ examen du dossier et de |’ entrevue et 46 valeurs de I’ effet nulles pour obtenir I’ égalité avec
la méthode de I’ entrevue. Quant aux résultats de la récidive, I’ examen de la deuxiéme partie du tableau 4
a révélé gque la méthode d’'examen du dossier et de I’ entrevue présentait la validité prédictive la plus
élevée (Z° = 0,30). L’intervalle de confiance pour cette catégorie ne concernait que les méthodes
d’extraction de dossiers et ne partageait aucun chevauchement avec les deux autres méthodes. Pour
réduire I’ exactitude prédictive de la méthode dossiersg/entrevue a celle des seules méthodes de I’ examen
des dossiers, des entrevues ou de I'auto-évaluation, on aurait besoin de 4, 47 ou 41 effets nuls de
I’ extraction de dossiers respectivement.
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Tableau 4
Comparaison des méthodes d’ administration pour la prédiction de I’ inconduite violente en établissement?®
et dela récidive violente”

Mesure k N Al Cl, Q

Violence en établissement

Extraction des

dossiers 32 22 3071 0,34 0,336 20,344 209,14*
Entrevue 6 635 0,14 0,06 240,22 2,52
Auto-évaluation 13 2505 0,16 0,12 40,20 21,63*
Dossier + entrevue 13 1352 0,22 0,17 40,27 20,18

Récidive violente

Extraction des

dossiers 97 24 648 0,26 0,25 40,27 591,04*
Entrevue 21 2921 0,11 0,07 40,15 24,58

Auto-évaluation 29 5029 0,12 0,09 40,15 53,31*
Dossier + entrevue 27 5741 0,30 0,27 40,33 100,13*

* p< 0,05, indique qu'il y aplus de variahilité que ce que |le hasard pourrait laisser supposer.

N. B. k = valeurs de |’ effet par méthode; N = délinquants par méthode; Z* = valeur I’ pondérée selon la taille de
I échantillon; Cl, = intervalle de confiance de 95 % pour Z*.

211 convient de noter que seulement 64 des 76 résultats de la violence en établissement sont représentés. On n’a pas
pu déterminer la nature des méthodes d’ administration pour douze des valeurs de I effet.

® || convient de noter que seulement 174 des 185 des valeurs de |’ effet de |a récidive sont représentées. On n’'a pas
pu déterminer la nature des méthodes d’ administration pour onze des valeurs de |’ effet.

Comparaisons fondées sur la pertinence des outils d’ évaluation pour les services correctionnels

Une autre comparaison digne d'intérét était la pertinence d'un outil d'évaluation pour les services
correctionnels. Chaque valeur de I’ effet a été codée pour déterminer si la mesure provenait d’ une théorie
criminologique et/ou si elle avait été créée expressément pour servir d'outil d'évaluation du risque. Par
exemple, une mesure comme I'INS-R aurait été codée comme pertinente pour les services correctionnels
parce qu’elle provenait de théories de la criminalité et qu' elle était créée pour servir d outil d évaluation
du risque. Le VRAG était également codé comme pertinent parce que, méme s'il n'avait pas été créé a
partir d'une théorie, il avait été créé pour I’ évaluation du risque.
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Parmi les exemples d’ outils non pertinents, il y avait ceux congus pour évaluer des concepts comme les
niveaux d'aphabétisation, I'estime de soi et les maladies psychiatriques. Le tableau 5 présente les
résultats des outils pertinents par rapport aux outils non pertinents pour la prédiction des résultats
violents. Les outils pertinents éaient de meilleurs prédicteurs de la violence en établissement et de la
récidive, aucun chevauchement n’ayant été observé dans les intervalles de confiance avec les outils non
pertinents. Selon les analyses garantissant la certitude des résultats, pour la violence en établissement, il
faudrait 19 valeurs de I'effet supplémentaires nulles pour les outils pertinents afin de réduire leur
performance prédictive a celle des mesures non pertinentes. Dans le cas de larécidive violente, il faudrait
415 valeurs de I’ effet nulles supplémentaires pour les outils pertinents pour égaliser la validité prédictive
entre les deux catégories.

Tableau 5

Comparaison des mesures pertinentes par rapport aux mesures non pertinentes pour la prédiction de
I’inconduite et de la récidive violentes®

Mesure k N z Cl Q

Violence en établissement

Pertinence 63 214 444 0,35 0,346 20,354 286,10*
Non-pertinence 13 18 346 0,27 0,26 20,28 144,25*

Récidive violente

Pertinence 153 33031 0,26 0,25a0,27 647,86*
Non-pertinence 25 5835 0,07 0,04 20,10 56,93*

p < 0,05, indique qu'il y aplus de variahilité que ce que le hasard pourrait laisser supposer.

N. B. k = valeurs de I'effet par catégorie de prédicteur; N = déinquants par catégorie de prédicteur;
Z" =valeur I’ pondérée selon lataille de I’ échantillon; Cl, = intervalle de confiance de 95 % pour Z°.

211 convient de noter que seulement 178 des 185 valeurs de I’ effet pour la récidive sont représentés. On ' a pas pu
déterminer la pertinence des mesures pour sept des valeurs de |’ effet.
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Discussion

La prédiction de la violence Sest révélée étre une téche difficile pour les spécialistes des services
correctionnels et médico-1égaux [Hanson (2005)]. Des prédicteurs assez robustes de la violence ont été
définis [p. ex. Bonta et coll. (1998)] et des outils fondés sur ces facteurs ont éé congus pour aider a
prédire le risque. Méme si les spécialistes ont accés a une foule d outils, ils font face a des difficultés
lorsgu’ils tentent de déterminer lesquels de ces outils conviennent le mieux a I'évaluation du risque.
Conformément aux principes du risgue, du besoin et de la réceptivité [Andrews et Bonta (2003)], I’idéal
serait de trouver un outil qui maximise la prédiction du risque tout en contribuant a la gestion des cas, ala
planification de la réadaptation et aux progrés de la réduction du risque. Pour aider au processus
décisionnel, la présente méta-analyse a servi a faire la synthése des études portent sur les validités
prédictives de divers outils utilisés pour prédire la violence. A partir des 88 études qui répondaient & nos
critéres d’inclusion, nous avons produit 185 valeurs de I’ effet pour la récidive avec violence et 76 valeurs
de I' effet pour I'inconduite violente en milieu carcéral. Groupée d’'un outil al’ autre, la capacité modérée
de prédire la récidive avec violence et I'inconduite violente en établissement était conforme aux
estimations présentées dans d autres méta-analyses sur la prédiction du risque [p. ex. Gendreau et
coll. (1996); Gendreau et coll. (1997); Walters 2006)].

Il faut envisager la discussion qui suit en tenant compte des limites de la présente méta-analyse. Le
premier ensemble de limites a trait a |’ absence de renseignements nécessaires dans les études primaires
visant a coder les variables importantes comme modératrices potentielles. Il s'agit d'un éément de
frustration familier pour la plupart des méta-analystes. Dans I’ é&ude en cours, 68 % des valeurs de |’ effet
étaient fondées sur des études dans lesquelles il n'y avait pas assez de renseignements pour coder ou
définir le niveau des antécédents violents dans un échantillon particulier. De plus, aucune des études sur
laviolence en établissement n’afourni de détails sur le niveau préexistant de violence en établissement de
leur échantillon. Par conséguent, I'éendue de I’omission de données sur les antécédents de violence
empéchait tout examen de cette variable comme modératrice de la valeur de I’ effet. De plus, pour 56 %
des valeurs de I’ effet, il n'y avait pas assez de renseignements sur la nature des infractions al’ origine de
la peine de |’ échantillon (crimes de violence par rapport a crimes sans violence), ce qui a également
empéché I’examen des effets modérateurs de la gravité de I'infraction a I'origine de la peine sur la
validité prédictive. Il était également intéressant de noter que 21 valeurs de |’ effet ont été obtenues a partir
d’ études qui n’indiquaient pas le sexe des membres de I’ échantillon. Lorsque le sexe était indiqué, il était
clair que la plupart des valeurs de |'effet provenaient d'échantillons d’hommes. Par conséquent, la
généralisation des résultats actuels aux délinquantes ainsi qu’a d’ autres sous-groupes de délinquants mal
représentés (p. ex. les délinquants autochtones) est limitée. Une derniére question méthodologique, mais
importante, était le fait que plus de 88 % des valeurs de |’ effet provenaient d’ échantillons définis comme
présentant un risque faible ou modéré. Il est donc difficile de généraliser les conclusions actuelles aux
échantillons a risque élevé a n’importe quel degré de certitude tant que d’ autres données concernant cette
population n’ auront pas été obtenues.

Outils actuariels et structurés et échelle de psychopathie

Récidive violente. Les outils fondés surtout sur les éléments de risgue dynamiques ont produit la valeur de
I’effet la plus élevée pour la prédiction de la récidive violente (Z° = 0,25, voir le tableau 3), et les
intervalles de confiance pour cette catégorie ne concernaient que la valeur de I’ effet moyenne pour la
plupart des mesures des éléments de risque statiques (Z° = 0,22). Combinés au résultat de I’indice
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garantissant la certitude des résultats, ces constatations indiquent un |éger avantage des outils d’ évaluation
du risgue dynamiques par rapport aux outils statiques lorsgu’il s agit de prédire la récidive violente. De
méme, les outils de troisieme génération ont produit une meilleure estimation du risque de récidive
violente que les mesures de deuxieme génération (voir le tableau 2). Compte tenu des limites associées a
seulement cing valeurs de I'effet pour les mesures de quatriéme génération, cette catégorie d outils a
produit les validités prédictives les plus fortes (Z° = 0,52). Fait intéressant, la validité prédictive des
évaluations cliniques non structurées de la récidive violente était plus élevée que prévu (Z* = 0,18) étant
donné I’ opinion négative de cette approche dans la littérature. Cependant, il convient de noter que cet
effet moyen était fondé sur sept valeurs de I’ effet dans seulement quatre études différentes. De plus,
quatre de ces valeurs de |’ effet provenaient d’ une seule étude [Rowe (1995)]. Il est possible que certains
de ces jugements aient été portés en tenant compte de facteurs de risgue criminogenes pertinents, car ces
études avaient été réalisées au cours d’ une période ou des renseignements importants sur la prédiction du
risque étaient disponibles (surtout dans les années 90). Cependant, les auteurs de ces quatre études n’ont
pas suffisamment mentionné la facon de formuler une évaluation clinique ou une évaluation du risque. Il
serait donc prématuré de conclure que les évaluations cliniques non structurées sont valables a ce
moment-ci. Cela est particuliérement vrai ala lumiére de la récente méta-analyse de Hanson et Morton-
Bourgon (2007), qui démontre que la validité prédictive des prédictions cliniques non structurées du
risque de violence chez les délinquants sexuels est généralement faible par rapport a celle des outils de
prédiction actuariels.

L'examen des valeurs de I’ effet moyennes pour ces outils d'évaluation avec au moins dix valeurs de
I’ effet disponibles montre clairement que chacune pouvait prédire la récidive violente avec au moins un
degré modéré de succes (voir le tableau 1). Les valeurs de I’ effet variaient de 0,22 pour I’ échelle HCR-20
et I’échelle d'ISR & 0,32 pour le guide VRAG). L'INSINS-R, I'échelle PCL-R et I’échelle d’'ISR ont
fourni les estimations ponctuelles les plus précises (c.-a-d. qu’ils ont produit I'intervalle de confiance le
plus étroit), mais aucune mesure n'aressorti comme étant la plus efficace pour la prédiction de larécidive
violente. Le guide VRAG a donné de bons résultats, mais I’ intervalle de confiance de la valeur de I’ effet
chevauchait avec ceux de I'INS-R et de I’ échelle PCL-R. Selon les indices garantissant la certitude des
résultats, seulement deux valeurs de I’ effet nulles du guide VRAG seraient nécessaires pour réduire sa
valeur moyenne au niveau de celle de I'INS-R et de I'échelle PCL-R. Par conséquent, elles s appliquent
probablement au méme paramétre de population. De plus, la validité prédictive de I'INS-R équivalait a
celle de I’ échelle PCL-R et, dans une moindre mesure, a celle de I’ échelle HCR-20 et de I’ échelle d'ISR.
Le guide VRAG a donné de meilleurs résultats que I’ échelle HCR-20 et I échelle d’' I SR. Par conséquent,
la plupart des mesures figurant au tableau 1 semblent avoir une capacité prédictive semblable, I’ exception
étant le guide VRAG, qui a un avantage prédictif seulement par rapport al’échelle HCR-20 et al’ échelle
dISR.

Les résultats actuels sont conformes aux études antérieures, selon lesquellesil existe une intercorrélation
allant de modérée a élevée entre bon nombre des outils d évaluation du risque fréguemment utilisés
[p. ex. Glover et call. (2002)]. Cela implique que ces mesures partagent une partie importante de la
variance méme s elles ne se chevauchent pas complétement. La ressemblance entre les outils a été
examinée davantage dans une étude de Kroner, Mills et Reddon (2005), qui ont produit au hasard quatre
mesures du risque hybrides fondées sur le contenu des ééments de I’ échelle PCL-R, de I'INS-R, du guide
VRAG et de I’ SGR. Les tests de chacune de ces mesures effectués en fonction de leur capacité de prédire
la récidive générale ont révélé que les outils hybrides avaient un aussi bon rendement que chacun des
outils d’ origine respectifs. La présente méta-analyse a également permis de mettre a jour une conclusion
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antérieure de Gendreau et coll. (2002), qui a signalé un léger avantage de I'INS-R par rapport al’ échelle
PCL-R pour la prédiction de la récidive violente. L’inclusion de valeurs de I'effet supplémentaires
publiées depuis la collecte des données de Gendreau et coll. donne a penser que |’ échelle PCL-R et
I’INS-R sont assez comparables en tant que prédicteurs de larécidive violente.

En général, malgré les préoccupations justifiables au sujet de la prédiction de la violence future et e débat
permanent au sujet de la meilleure mesure, il y avait encore tres peu de valeurs de I’ effet disponibles pour
examiner ces questions (c.-a-d. que le nombre le plus éevé a été obtenu pour |’ échelle PCL-R a k = 24).
Les auteurs actuels font une mise en garde: il est probablement peu utile de produire de nouvelles
mesures du risgue pour le moment. La derniére chose dont a besoin le domaine de I’ évaluation du risque,
c'est de reproduire les efforts gaspillés dans la littérature sur la prédiction de la réhospitalisation en
psychiatrie, dans laquelle 419 échelles ont été produites, dont seulement 3 ont permis d' établir plus de
10 estimations de la validité prédictive (Smith, Gendreau et Goggin, sous presse). Les études doivent
plutt porter sur la validation approfondie des mesures du risque actuelles dans différents contextes
médico-légaux et sous-groupes de délinquants. Plus précisément, la majorité des valeurs de I’ effet
utilisées dans I’ analyse actuelle étaient fondées sur un groupe générique d’ échantillons de délinquants non
psychiatriques, et la généralisabilité des constatations actuelles a des groupes de délinquants spécialisés
exige une étude supplémentaire. Ces renseignements devraient montrer davantage les points forts et les
points faibles d’une mesure individuelle. A notre avis, les chercheurs devraient tripler le nombre de
valeurs de I’ effet actuellement disponibles avant de continuer le débat sur la suprématie d’ une mesure par
rapport a une autre dans la prédiction de larécidive avec violence.

Violence en établissement. En ce qui concerne la violence en établissement, les outils de deuxiéme
génération ont un avantage sur le plan de la prédiction par rapport aux mesures de troisieme génération
(Z" = 0,34 contre 0,20, respectivement). Par conséquent, les outils fondés sur les antécédents criminels et
d’ autres variables statiques étaient plus informatifs que les autres mesures pour |’ estimation du risque de
violence en établissement. En fait, selon I’éude actuelle, les outils fondés surtout sur des facteurs
statiques étaient de meilleurs prédicteurs de la violence en établissement (Z° = 0,32) que ceux fondés
surtout sur des facteurs dynamiques (Z° = 0,21), mais tous deux ont produit des estimations plus précises
du risque que les outils qui comptaient des facteurs statiques et dynamiques combinés. L’ ampleur Z* pour
I’outil combiné ne différait pas de facon significative de celle des outils fondés sur des facteurs
dynamiques. Les échantillons de délinquants et de personnes nécessitant des services de psychiatrie |égale
étaient également représentés dans les valeurs de | effet de la violence en établissement. En soi, la nature
de I'échantillon ne contribue pas nécessairement a la force des outils de prédiction statiques pour ce
résultat. Il est possible que les facteurs statiques soient plus utiles comme ééments de risgue pour
I’ évaluation de la violence en établissement en raison de la durée a court terme de ces évaluations. La
plupart de ces valeurs de I’ effet étaient fondées sur des études dont les périodes de suivi étaient de moins
d’un an tandis que I'inclusion des facteurs de risque dynamiques peut étre plus pertinente pour les
prédictions a long terme de la violence en établissement (comme dans le cas de la récidive, pour laguelle
les périodes de suivi étaient plus longues).

Contrairement au cas de la prédiction de la récidive violente, la capacité des outils d' évaluation du risque
individuels de prédire la violence en établissement varie beaucoup plus. Les indices des antécédents
criminels (Z" = 0,26) éaient de meilleurs prédicteurs de la violence en établissement que i’ importe quelle
des autres mesures, mais il s agissait d’' une catégorie passe-partout des diverses mesures ayant trait ala
criminalité antérieure et il est donc difficile d’ en interpréter la valeur. En ce qui concerne les mesures du
risque uniformisées, le nombre le plus éevé de valeurs de I'effet pour la prédiction de la violence en
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établissement a été obtenu pour I’ échelle HCR-20 (Z" = 0,28). Cependant, il convient de noter que malgré
le rendement de |’ échelle HCR-20, son application clinique pose des défis qui sont examinés plusloin. De
plus, les données de I'échelle HCR-20 étaient surtout fondées sur des échantillons de personnes
bénéficiant de services de psychiatrie 1égale, ce qui limite sa généralisabilité a la violence dans les
établissements correctionnels non psychiatriques. En ce qui concerne les autres mesures, I'échelle
PCL-VD (Z" =0,22) et I'NS-R (Z" = 0,24) étaient modérément prédictifs de la violence en établissement
tandis que le guide VRAG (k = 2) et I’échelle PCL-R (k = 5) qui éaient mal représentés, ont tous deux
enregistré de petites associations avec ce résultat (Z* = 0,15 et 0,14, respectivement). Quelques études
primaires sur la validité prédictive du guide VRAG pour la violence en établissement ont été publiées
depuis I’ achévement de nos analyses (p. ex. Nadeau, Nadeau, Smiley et McHattie (1999); McDermott,
Edens, Quanbeck, Busse et Scott, sous presse). L’inclusion de ces valeurs de I’ effet supplémentaires dans
les futures méta-analyses pourrait permettre de préciser le réle du guide VRAG dans la prédiction de la
violence en établissement. Conformément aux résultats actuels concernant I’ échelle PCL-R, Guy, Edens,
Anthony et Douglas (2005) ont constaté que I’ échelle PCL-R a produit une valeur de I’ effet pondérée
moyenne de 0,17 pour |’ agression physique en établissement. Dans leur analyse, I’ échelle PCL-R était un
meilleur prédicteur de I’ agression verbale en milieu carcéral. Etant donné la popularité de ces deux
derniéres mesures, on espéere que d autres résultats concernant leur efficacité dans les établissements
seront publiés. Par conséquent, sauf pour I'échelle HCR-20, I'INS-R et I'échelle PCL-VD, il est justifié
de faire preuve de beaucoup de prudence dans le choix de I’ outil utilisé pour prédire le risque en milieu
carcéral jusqu’ a ce que d' autres études prospectives aient été réalisées.

Autres constatations pertinentes. En général, les données actuelles corroborent I'inclusion de mesures
d’ auto-évaluation dans |’ évaluation du risgue de violence, mais non comme le seul moyen de prédiction.
Plus précisément, la valeur de I’ effet moyenne pour la catégorie générale des mesures d’ auto-évaluation
était petite pour la récidive violente et la violence en établissement (Z+ = 0,12 et 0,16, respectivement)
tandis que I'examen des dossiers et la méthode dossier/entrevue ont produit les validités prédictives les
plus édevées pour les deux résultats. Parmi les mesures d'auto-évaluation, un outil qui a fait |’ objet
récemment d'un examen dans la littérature est le QAE. La prédiction par le QAE de la violence en
établissement était fondée sur une seule valeur de I’ effet, maisil pourrait avoir une certaine utilité pour la
prédiction de ce résultat [r = 0,27, Loza et Loza-Fanous (2002)]. La valeur de I' effet moyenne pour le
QAE était trés prometteuse dans le cas de la récidive violente (Z* = 0,37). L’ avantage du QAE est qu'il
contient six échelles qui permettent d’ évaluer bon nombre des facteurs de risque définis empiriquement
pour la récidive générale et la récidive violente [Bonta et coll. (1998); Gendreau et coll. (1996)], y
compris les attitudes antisociaes, les caractéristiques du trouble de la personnalité antisociale, les
problémes de comportement précoces, le comportement criminel antérieur, la toxicomanie et les
fréguentations antisociales. Cet outil contient également un indice de validité et une sous-échelle de la
colere [Loza et Loza-Fanous (2003)]. Comme I’ a constaté Walters (2006), ce sont les mesures d’ auto-
évaluation pertinentes au contenu qui sont le plus susceptibles de produire des estimations plus précises
du risque de violence et le QAE se classe dans cette catégorie. Néanmoins, étant donné le nombre limité
de valeurs de I’ effet du QAE, il faut effectuer des études primaires supplémentaires pour documenter sa
capacité de prédire de maniere prospective la violence et le soumettre a un test dans différents sous-
groupes de délinquants (p. ex. les délinquantes).

Tout comme la méta-analyse de Walters (2006), les mesures servant a évaluer des concepts non pertinents
ou sans rapport avec les résultats de la violence (p. ex. I’ anxiété) sont généralement de piétres prédicteurs
de la récidive violente dans la méta-analyse en cours. Méme si la catégorie générale des mesures non
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pertinentes a permis de mieux prédire la violence en établissement, elles étaient encore inférieures aux
mesures pertinentes au contenu dans cette catégorie. De plus, relativement peu de données prospectives
sont disponibles sur leur contribution a la violence en établissement. Une constatation digne de mention
concernant I’ ensemble de données actuel était le peu d’ attention accordée al’inventaire MMPI-2 en tant
gue prédicteur des résultats futurs sur la violence dans les études prospectives récentes. Cela est d'autant
plus surprenant que I'inventaire MMPI était I’un des outils d’évauation utilisés le plus souvent par les
psychologues travaillant dans les établissements correctionnels aux Etats-Unis, méme s peu de ces
specialistes s employaient activement a effectuer une évaluation du risque [Boothy et Clements (2000)].
Bien qu'il n’existe pas de statistiques précises sur la fréquence de I utilisation de I'inventaire MMPI-2
dans les évaluations du risque de violence au Canada, la pratique professionnelle indique que ce n’est
certainement pas un phénomene rare. Nous avons recensé une seule étude, qui est maintenant vieillie, sur
la validité prédictive de I'inventaire MMPI (typologie de Megargee) comme indice de la violence future
[Motiuk (1991)]. Selon cette étude, cet inventaire était un piétre prédicteur de la récidive violente et son
rendement était a peine meilleur comme prédicteur de la violence en établissement. Par conséquent, les
évaluateurs doivent étre prudents lorsqu’ils utilisent cet outil pour prendre des décisions sur le risque,
étant donné le mangue de données récentes sur la validité prédictive de laviolence. Si I’ on devait utiliser
I'inventaire MMPI-2 pour une évaluation du risque de violence, il faudrait se limiter a la compréhension
de la dynamique de la personnalité potentielle et aux problémes de santé mentale qui peuvent s appliquer
aux préoccupations en matiéere de réceptivité.

Recommandations pour guider la sélection des outils d’ évaluation de la violence future

Une question pratique importante qui se pose pour les évaluateurs spécialisés du risque et les spécialistes
de la réadaptation est la sélection des meilleurs outils pour leur travail auprés des délinguants [Bonta
(2002)]. Méme s I'analyse actuelle indique gu’il 'y avait pas beaucoup de différence entre les validités
prédictives des outils actuariel /structurés d’ évaluation de la récidive avec violence, cela ne signifie pas
gu'ils produiraient la méme quantité de renseignements pour la planification des cas et |’ établissement de
stratégies d'intervention lorsque I’ objectif est la réduction du risque. Compte tenu des défis que pose la
sélection des outils appropriés pour |’ évaluation du risgue de violence, plusieurs recommandations ont été
formulées. Ces recommandations étaient fondées sur la méta-analyse actuelle et les paramétres de la
pratique professionnelle pertinents a la sélection des outils aux fins de I’ évaluation du risque de violence
[voir également Bonta (2002); Quinsey et coll. (1998)]. Ces recommandations font ressortir |’ importance
de tenir compte du contexte et de I’ objectif de |I'évaluation du risque demandée, du contenu et de la
structure d'un outil dévaluation du risque particulier dont I’ utilisation est envisagée et la prise en
considération de I’incorporation d’autres mesures pour |I'évaluation des outils d'évaluation du risque
uniformisés et I’ éaboration de stratégies de réduction du risque.

Premiére recommandation : déterminer le contexte et I’ objet de I’ évaluation du risque. La sélection des
outils devrait dépendre de I'objectif et du contexte du milieu auquel I'évaluation du risque doit
s appliquer. Par exemple, I'évaluation vise-t-elle a déterminer la possibilité qu’un délinquant soit traité,
mis en liberté conditionnelle, placé dans un établissement ou que son niveau de sécurité soit déterming?
Ou bien vise-t-elle & évaluer les variations des facteurs de risque et criminogénes du délinquant au fil du
temps? De plus, I’ évaluation a-t-elle pour but d’informer les agents de gestion des cas du comportement
d’un délinquant en milieu carcéral ou dans la collectivité? Par conséquent, il importe de choisir les outils
congus et testés expressément pour le contexte dans lequel ils doivent étre utilisés. Par exemple, la
prometteuse échelle ERV [Wong et Gordon (2006)] vise a aider a prendre des décisions concernant la
candidature d’un délinquant a risque élevé a un programme de traitement des délinquants violents; le
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Systéme de gestion interne des adultes [AIMS; Quay (1984)] vise arecenser et a gérer les délinquants qui
risquent de recourir alaviolence en milieu carcéral et I'INSR-R [Andrews et Bonta (1995)] a pour but de
classer les délinquants incarcérés et dans la collectivité d’'une maniere qui permet de mieux faire
correspondre I’ intensité des services de surveillance et de réadaptation au niveau de risque et de besoin du
délinquant. Par conséquent, pour déterminer les outils d' évaluation du risque pertinents, les évaluateurs
doivent d'abord définir clairement le contexte et I'objectif de I'évaluation du risque que pose le
délinquant.

La sélection des outils d’'évaluation du risque souléve une question connexe: il faut déerminer s
I’ objectif de I'évaluation est la prédiction du risgue ou I’évaluation des effets de la réadaptation. Si
I’objectif final est la prédiction pure et qu’'on Sintéresse peu a la planification des cas au-dela des
décisions concernant le niveau de surveillance (p. ex. les décisions relatives au niveau de sécurité), alors
presque tous les outils de deuxieme génération conviendraient (p.ex. VRAG ou échelle d’'ISR).
Cependant, comme I'a soutenu Heilbrun (1997), I’évaluation du risque ne devrait pas se limiter a la
prédiction. Par conséquent, si I’ objectif consiste a prédire le risque et a contribuer a la planification de la
réadaptation, un outil de troisiéeme ou quatrieme génération (p. ex. INS-R, NS-IGC, HCR-20) convient
mieux.

Deuxiéme recommandation : tenir compte du contenu et de la structure des outils d’ évaluation du risque.
Du point de vue de I'évaluation, ce sont les concepts liés au risque gu’un outil est censé mesurer qui
donnent une signification a |'évaluation du risque et fournissent un contexte pour interpréter cette
évaluation [voir Kroner et coll. (2005)]. Par conséquent, I’ évaluateur devrait choisir un outil fondé sur des
concepts théoriques solides du risque et de la violence (concept du risque) tout en tenant compte des
propriétés psychométriques de I’ outil sur le plan de sa fiahilité interne, de la validité du concept et de la
validité prédictive. Parmi les outils qui ne se limitent pas a la prédiction du risque de base, I'échelle
HCR-20 et I'INS-R ont permis de prédire la violence a un degré modéré dans I’ analyse actuelle, et tous
deux ont été concus pour s appliquer théoriquement et empiriquement al’ évaluation du risque.

Mémesi I'INS-R a é&é concu al’ origine pour |’ évaluation de la récidive générale, et il s agit de son point
fort [pour un examen méta-analytique, voir Gendreau et coll. (2002)], la méta-analyse actuelle fait
ressortir sa pertinence pour |'évaluation du risque de violence. Cela est probablement attribuable au
chevauchement considérable des facteurs de risgque et de besoins des délinquants violents et non violents
[Bonta et coll. (1998)]. De plus, I'INS-R et I'échelle HCR-20 font appel a de multiples sources
d’information pour I'évaluation des éléments individuels (c.-a-d. examens des dossiers, informateurs
auxiliaires et entrevue avec le délinquant), ce qui est idéal pour une évaluation éclairée [Bonta (2002)].
Un autre avantage est que les deux outils peuvent tenir compte des variations du risque, car ils
contiennent certains facteurs de risque dynamiques. Par conséguent, tous deux peuvent étre utiles pour la
réévaluation du risgue au fil du temps.

Les éléments relatifs au risgue et au besoin dans I'échelle HCR-20 et I'INS-R sont combinés pour
permettre une estimation générale du risgue, mais c'est a ce moment qu’apparait une différence
importante entre les deux mesures. Alors que I'INS-R utilise une estimation numérique du risgue
(examinée plus bas), I'échelle HCR-20 encourage |'évaluateur a éviter d'utiliser une totalisation
numeérique des résultats par élément pour obtenir I’ estimation du risque. Selon Webster et coll. (1997b), la
présence d’ un seul élément de risque parmi les dix éléments historiques (p. ex. problémes de toxicomanie,
psychopathie), les cing ééments cliniques (p. ex. manque d'intéroception, impulsivité) et les cing
éléments relatifs a la gestion du risque (p. ex. plans difficiles a réaliser, non-conformité aux tentatives de
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correction) inclus dans leur plan structuré pouvait suffire a rendre un jugement de risque élevé dans un
cas précis. Cela serait impossible dans un systéme numeérique. Par conséquent, on conseille aux
évaluateurs utilisant I’ échelle HCR-20 de I’ utiliser comme guide et non comme un outil actuariel absolu.
Néanmoins, Webster et coll. (1997b) reconnaissent que le nombre plus élevé de facteurs de risque définis
coincide généralement avec un risque plus grand de violence [voir également Andrews et Bonta (2003)].

On acritiqué I’ échelle HCR-20 parce qu’ elle n’est rien d’ autre qu’ un retour aux évaluations cliniques du
risque de premiére génération [Andrews et coll. (2006)] et, par conséquent, elle est sujette aux mémes
erreurs et biais [Edens et Otto (2001); Hilton et coll. (2006)]. Les éudes sur cet outil, toutefois, font
ressortir un point de vue moins négatif. Selon la présente méta-anayse, les évaluations du risque
numeriques produites par I’ échelle HCR-20 (bien qu’ établies aux fins de recherche) étaient modérément
prédictives de la violence future en milieu carcéra et dans la collectivité. D’ aprés des études primaires
antérieures, les évaluations structurées du risque (faible, moyen, élevé) de I'échelle HCR-20 ont
également révélé des coefficients d’ objectivité acceptables dans les analyses rétrospectives, au moins
dans le cas des maades psychiatriques [de Vogel, de Ruiter, Hildebrand, Bos etVan de Ven (2004);
Douglas, Ogloff et Hart (2003)]. Cela n'est pas surprenant, étant donné que I'évaluation du risgue
structurée dans I'échelle HCR-20 est censée étre intégrée aux facteurs de risque historiques (c.-a-d.
stables dans le temps). L'évaluation structurée peut ensuite étre ajustée en fonction des facteurs
dynamiques cliniques et de gestion du risgue qui peuvent étre présents [Webster et coll. (1997b)].

Comparativement a |’ échelle HCR-20, I'INS-R exige une analyse plus exhaustive des facteurs de risque
et de besoins. L’ évaluateur doit évaluer 54 éléments, qui sont regroupés en 10 domaines de besoins et de
facteurs de risque criminogenes, dont les antécédents criminels, les questions relatives a |’ éducation et a
I”’emploi, les problemes financiers, les préoccupations familiales/matrimoniales, le logement, les loisirs et
activités récréatives, les compagnons, les problémes d’alcool et de drogue, les problémes affectifs et
personnels et |'attitude ou I’ orientation du délinquant [Andrews et Bonta (1995)]. Les évaluations des
éléments individuels sont totalisées pour produire un score global des facteurs de risque et de besoins de
I"INSR, qui est ensuite converti en percentile et comparé a des données normatives fournies dans le
manuel pour les délinquants et les délinquantes. Selon le score du délinquant par rapport a ces données
normatives, il est classé dans une catégorie descriptive allant de risque-besoins faibles a risque-besoins
élevés [Andrews et Bonta (1995)]. On a modifié le contenu de I'INS-R dans le NS-IGC en réduisant le
nombre de domaines de besoins et de facteurs de risque criminogenes a huit et le nombre d' éléments a 43
et en goutant le domaine «tendance antisociale», qui porte sur des aspects des caractéristiques
psychopathiques et du trouble de la personnalité antisociale [Andrews et coll. (2004)]. Il y aégalement un
espace pour noter les facteurs de protection ou les points forts du délinquant dans le NS-IGC et un
nouveau formulaire sommaire sur la libération. Les nouveaux formulaires sur le contenu et I’ évaluation
du NSIGC sont congus pour intégrer plus efficacement I'évaluation du risque au processus de
classification des délinquants et a la planification de la gestion des cas et a I’ évaluation des progres des
délinquants.

Selon I’ examen des éléments contenus dans I’ échelle HCR-20 et I'INS-R (ainsi que le NS-1GC), ceux-Ci
se chevauchent dans le cas de certains ééments (p.ex. antécédents criminels, attitudes
antisociales/négatives, problémes d emploi, toxicomanie). Toutefois, il y a des différences dignes de
mention (p. ex. I’ échelle HCR-20 met I’ accent sur les questions cliniques). Une autre différence entre les
deux mesures concerne le réle de I'échelle PCL-R. L’échelle HCR-20 comprend une évaluation de la
psychopathie au moyen de I'échelle PCL-R/VD contrairement a I'INS-R. Les outils fondés sur
I"échelle PCL sont des tests psychologiques protégés et, a ce titre, ils ne sont pas mis a la disposition de
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tout le personnel correctionnel et médico-légal qui peut étre obligé de procéder a des évaluations du
risque (p. ex. les agents de libération conditionnelle). Cela limite I’ utilisation a des fins professionnelles
de I’ échelle HCR-20. 11 est possible de ne pas tenir compte des éléments de I’ échelle PCL-R/VD dans le
meécanisme d' évaluation du risque de I’ échelle HCR-20, mais les études ne sont pas constantes en ce quii
concerne la fagcon dont cette exclusion pourrait influer sur la validité prédictive du mécanisme. Plus
particulierement, Grann et coll. (2000) ont constaté que la suppression de I’ élément PCL n’ avait beaucoup
d'impact sur la validité prédictive de la partie historique de I’ échelle HCR-20 dans un suivi rétrospectif
des délinquants souffrant d'un trouble de la personnalité et de troubles mentaux. Par contre, selon une
étude rétrospective de Strand, Belfrage, Fransson et Lavender (1999), sauf pour I'élément PCL-R, la
validité prédictive de la composante historique de |’ échelle HCR-20 concernant le comportement violent
chez les malades bénéficiant de services de psychiatrie |égale a beaucoup diminué. Par conséguent, on ne
sait pas clairement si le pouvoir prédictif de I'échelle HCR-20 est réduit par suite de I’exclusion de
I’échelle PCL-R/VD. Un avantage du NS-IGC est que le domaine des tendances antisociales contient
certains des éléments associés aux personnalités psychopathiques et antisociales, mais qu'il n’exige pas
I’ administration de mesures de |’ échelle PCL.

En conclusion, les études effectuées jusqu’ a maintenant donnent a penser que I’ échelle HCR-20 est aussi
efficace que I'INS-R pour la prédiction du comportement violent dans une population de délinquants
générale ou bénéficiant de services de psychiatrie |égale. Toutefois, les valeurs de I’ effet incluses dans la
présente méta-analyse étaient fondées sur les scores numériques de |'échelle HCR-20 et non sur les
prédictions cliniques structurées dont I’ utilisation est préconisée dans son application clinique. Méme si
les évaluateurs peuvent étre tentés d’ utiliser les scores numeériques pour calculer les estimations du risque,
il ne convient pas d'interpréter ces scores sans un groupe normatif approprié auquel ils peuvent étre
comparés. Par conséquent, il faudrait limiter I'utilisation clinique de I'échelle HCR-20 pour les
populations de délinquants jusqu’a ce que d autres études sur la validité prédictive de ses évaluations
structurées soient effectuées. De plus, peu d éudes prospectives de I’ échelle HCR-20 ont été réalisées
avec des échantillons de délinquants qui ne souffraient pas de troubles mentaux. En soi, I’ applicabilité de
I"échelle HCR-20 aux délinquants ne souffrant pas de troubles mentaux n'est pas claire. Enfin, bon
nombre des études de validation de I’ échelle HCR-20 ne font que tester les domaines historiques et de
gestion du risque plutot que les facteurs cliniques [Andrews et Bonta (2003)]. Par conséquent, il faut
poursuivre les études sur les sous-composantes des échantillons de délinquants de la population générale
et de délinquants bénéficiant de services de psychiatrie |égale.

L'INS-R constitue une solution de rechange viable a I’ échelle HCR-20 pour les évaluations générales du
risque de violence qui mettent |’ accent sur I’ évaluation des facteurs criminogénes, la planification de la
réadaptation et la mesure des progrés des délinquants dans la réduction du risque. Fait important,
I’ estimation ponctuelle de I'INS-R était plutdt concise pour la récidive avec violence relative a d’ autres
mesures. Une valeur deI'INS-R, relevée par Gendreau et coll. (2002), est la possibilité de I appliquer aux
délinquants qui ont commis des crimes de violence ou des infractions non violentes. Par conséquent, il y a
un avantage sur le plan du rapport co(t-efficacité et du temps a utiliser un outil qui permet d évaluer la
récidive générale et dapporter une contribution significative a la prédiction de la violence.
Malheureusement, I'INS-R et le NSIGC ne contiennent que des comparaisons normatives pour la
récidive générale, et non pour le risque de violence. Par conséquent, I’inclusion de normes distinctes pour
larécidive avec violence gjouterait une valeur alanature exhaustive deI'INS-R et du NS-IGC. Jusgu’ ace
gue ces normes soient établies, les évaluateurs devraient restreindre a la récidive générale leurs
estimations des probabilités de risgue fondées sur le NS-IGC et I'INS-R. Ils peuvent se servir de leur
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conhaissance des études empiriques pour indiquer comment ce risque peut aussi inclure la violence dans
leurs descriptions qualitatives de I estimation du risque. L’ évaluateur devrait s assurer de noter les limites
pour I’ estimation du risque de violence lorsgu’ il communique des renseignements sur le risque a destiers.

Troisiéme recommandation : considérer les mesures pertinentes au contenu comme une source de
renseignements pour les outils d’ évaluation du risque et des besoins. A un niveau plus général que la
sélection de I'outil d'évaluation du risque, les évaluateurs devraient également décider de la pertinence
des renseignements qui serviront a évaluer le risque et les besoins. Conformément au point de vue selon
lequel les approches faisant appel a de multiples méthodes (p. ex. examen des dossiers, entrevue, contact
avec des informateurs auxiliaires) accroissent |’ exhaustivité des renseignements utilisés pour compléter
les outils d’ évaluation du risque et des besoins [Andrews et Bonta (2003); Andrews et coll. (2006)], la
présente analyse donne a penser qu'il peut étre avantageux de considérer les renseignements obtenus a
partir de mesures d auto-évaluation pertinentes au contenu comme faisant partie du processus
d évaluation. Cet argument est aussi conforme aux constatations de Walters (2006). Le recours a des
mesures d auto-évaluation pertinentes au contenu peut fournir des renseignements sur |’évaluation du
risque qu'il est difficile d'évaluer & I'aide d'autres moyens, comme les attitudes antisociales. En
particulier, le QAE peut gjouter de la crédibilité aux impressions cliniques subjectives d' un évaluateur
concernant les distorsions cognitives et les schémes de pensée antisociale d' un délinquant. Des indices de
validité sur le QAE aident a minimiser les préoccupations concernant la gestion des impressions sur cette
échelle. D'autres études, des mesures d'auto-évaluation pertinentes au contenu, comme le QAE,
pourraient aussi servir d outils de sélection dans le cadre de programmes d’intervention et de mesures
préliminaires et postérieures pour la documentation des changements dans les domaines du risque et des
besoins dissimulés. Seulement huit valeurs de |’ effet étaient disponibles pour une analyse, maisil semble
gue le QAE puisse apporter une grande contribution a I'évaluation du risque. Malgré sa capacité
prédictive, il est recommandé de faire preuve de prudence lorsgu’ on utilise le QAE pour prédire le risque.
Tout comme dans le cas de tout outil psychométrique, il faut interpréter son score dans le contexte
d’ autres renseignements connus sur I'individu en question. Les données actuelles indiquent clairement
I"avantage de la méthode de I’ examen des dossiers et de la méthode dossier/entrevue par rapport al’ auto-
évaluation et aux entrevues pour la prédiction du risgue. Par conséquent, le QAE peut fournir des
renseignements trés pertinents sur I'évaluation du risque et sur les facteurs de risque criminogénes
contenus dans les autres outils d’ évaluation du risgue et des besoins.

Une autre mesure psychologique qui pourrait contribuer al’ évaluation et al’interprétation de I’ évaluation
du risgue est I’ échelle PCL-R. Cette mesure ne vise pas a servir d outil d' évaluation du risque, méme s
on I'utilise souvent a cette fin [Douglas, Vincent et Edens (2006)]. Elle a été congue pour mesurer un
concept de personnalité précis qui est lié modérément a la violence comme le montrent la présente méta-
analyse et les précédentes [p. ex. Salekin, Rogers et Sewell (1996)]. C'est pourquoi les scores fondés sur
I"échelle PCL ont été inclus comme éléments dans des outils de prédiction du risque comme |’ échelle
HCR-20 et le VRAG. Fait intéressant, selon les données actuelles, les échelles PCL-R et PCL-VD ont une
capacité différente de prédire la violence en établissement. L’ échelle PCL-VD, peut-étre en raison du fait
gu’'elle met moins |'accent sur les éléments des antécédents criminels et davantage sur les traits de
personnalité psychopathique, semblait se préter mieux al’évaluation de la violence en établissement que
I"échelle PCL-R. L’échelle PCL-R a produit une estimation plus précise de la valeur de I'effet que
I"échelle PCL-VD pour la récidive avec violence, mais la capacité prédictive de ces deux mesures était
semblable pour ce critére. Elles ont produit un résultat semblable aux outils d évaluation du risque
standard (p. ex. VRAG, INS-R, HCR-20) pour la prédiction de la récidive avec violence. Par
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conséquent, les échelles PCL-R et PCL-VD n’'gjoutent peut-étre pas de validité a la capacité des mesures
actuarielles de prédire la violence [(Gendreau et coll. (2002)], mais elles peuvent contribuer aux stratégies
de gestion de cas relatives aux délinquants psychopathes et a la solution de leurs problemes de réceptivité
plus difficiles [p. ex. égocentrisme, manipulation; Bonta (2002); Douglas et coll. (2006); Harris et
Rice (2006)].

Autres questions qui pourraient faire I’ objet d’ études a I’ avenir

En plus de la nécessité de poursuivre la validation empirique des mesures du risque actuelles et de la
production de normes en matiere de risgue de violence pour I'INS-R et le NS-IGC, un autre domaine de
recherche future est la définition des facteurs prédictifs de la nature et du contexte du comportement
violent d’'un délinquant. Une telle recherche pourrait permettre de déterminer les facteurs de risgue
graveltransitoire pertinents pour la détermination de I'imminence de la violence ou aider a porter un
jugement sur la possibilité de diverses formes de comportement agressif [p. ex. réactif par rapport a
instrumental; voir Quinsey et coll. (1998). Les aspects détaillés du risque de violence et les conditions
dans lesgquelles la violence est le plus susceptible de se produire sont sans doute plus utiles pour les
surveillants des cas qu’ un vague énonceé sur |’ estimation générale du risque de violence. Compte tenu de
la valeur de renseignements qualitatifs de ce genre pour la gestion du risgue de violence, ces éléments
gualitatifs sont souvent incorporés dans les formulations descriptives du risque dans les rapports
spécialisés présentés aux intervenants. Malheureusement, malgré un degré raisonnable de compétence
pour la prédiction de la probahilité générale d' un comportement violent avec |’ aide d outils appropriés,
les évaluateurs ont plus de difficulté a prédire avec exactitude la probabilité de diverses dimensions du
comportement violent [p. ex. gravité de |’ agression, imminence probable du crime de violence, utilisation
d' une arme; Douglas et coll. (2003)]. Par conséquent, il faut poursuivre les recherches sur les prédictions
concernant la nature et la description qualitative de la violence afin de contribuer a la validité des
descriptions qualitatives du risque fournies aux intervenants.

Un autre aspect souvent néegligé de I’ évaluation du risque de violence est I'incidence des facteurs de
protection, qui peuvent modifier |égérement ou modérer |’ association entre les facteurs criminogenes et le
risque de violence [voir Rogers (2000)]. Cela est en partie attribuable aux difficultés de définir les
facteurs de protection et de déterminer leurs interactions potentielles avec d'autres variables qui,
ensemble, ménent a la réduction du risque. Hoge, Andrews et Leschied (1996) ont réalisé une des rares
études sur cette question. Au moyen d'un échantillon de jeunes délinquants en probation, Hoge et ses
colleégues ont constaté que la présence de relations positives avec les pairs, de bonnes notes al’ école, une
réponse positive a |’ autorité et une utilisation efficace des temps libres étaient associées a des estimations
plus faibles du risque dans une version pour les jeunes de I'INS-R. Les jeunes affichant ces facteurs de
protection avaient également tendance a se conformer davantage aux conditions de leur probation, et
I’ effet de ces facteurs était uniforme pour les délinquants a faible risgue et les délinquants a risque élevé.
Par conséquent, les outils d’ évaluation du risque qui incorporent des facteurs de protection permettraient
une évaluation plus équilibrée du risque [voir Rogers (2000)]. Concus comme des points forts, les
facteurs de protection pourraient servir d' ééments constitutifs favorisant des changements menant a la
réduction du risque. On s'intéresse de plus en plus a la reconnaissance des points forts des délinquants
comme composante des outils d’' évaluation du risgue de quatriéme génération [Andrews et coll., 2006).
Certains outils de prédiction structurés (p. ex. HCR-20) incitent également a tenir compte des facteurs de
protection pour les évaluations finales du risgue. Jusqu’'a maintenant, il n'y a aucune ligne directrice
précise sur la fagcon de procéder sans surestimer ou sous-estimer le risque. En outre, |a littérature sur le
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risque que constituent les jeunes délinquants et les délinquants adultes est assez limitée en ce qui concerne
la capacité de définir des facteurs de protection précis.

Conclusion

D’aprés les études disponibles sur sa validité prédictive prospective et sa capacité de contribuer a la
gestion des cas et a la planification de la réadaptation, I'INS-R (et probablement le NS-1IGC) se sont
avéreés étre une option viable pour I’ évaluation du risque de violence. Toutefois, ces outils ne contiennent
pas de normes concernant le risque de violence comme dans le cas de la récidive générale. Par
conséquent, il faut faire preuve de prudence lorsqu’ on présente des énonceés sur la probabilité de violence
pour la communication des résultats de I’évaluation a d'autres. 1l faut poursuivre les recherches afin
d examiner cette limite. L’échelle HCR-20 a également révélé un potentiel important en tant qu’ outil
d évaluation du risque, surtout auprés des populations nécessitant des services de psychiatrie Iégale.
Cependant, il faut poursuivre les recherches sur la validité prospective des évaluations prédictives
structurées de cet outil et ses prédictions numériques concernant les populations de délinquants générales.
L’ échelle PCL-R était un prédicteur modéré de la récidive violente tandis que I’ échelle PCL-VD était un
meilleur prédicteur de la violence en établissement. Le guide VRAG et |'échelle d'ISR permettent de
prédire la récidive violente, mais ils ne sont pas sensibles aux changements du niveau de risque qui se
produisent avec le temps et(ou) aux efforts de réadaptation en raison de leur caractére statique. En ce qui
concerne les mesures d' auto-évaluation, il peut étre utile d’inclure le QAE comme outil dans le protocole
d’ évaluation du risgue pour contribuer al’ évaluation des facteurs criminogénes. Néanmoins, il ne faut pas
recourir uniguement a I’ auto-évaluation et aux entrevues pour évaluer le risque. Enfin, les évaluateurs
doivent se méfier des outils qui n'ont pas été entiérement validés comme prédicteurs significatifs de la
violence future dans la population de délinquants ou ils projettent de les appliquer. Nous encourageons
également les chercheurs a continuer d' établir une base de données sur les études prospectives concernant
la prédiction de la violence dans divers milieux carcéraux et diverses populations.
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L es étudesfigurant dansla méta-analyse et leurs estimations de la valeur del’ effet

Annexe A

respectives pour la prédiction dela violence en établissement (iv) et delarécidive (récid)

No. Etude Mesure Ny Necid Riv I'écid

1 Belfrage et coll. (2000) Echelle des variables historiques, cliniques et 41 - 0,44 -
de gestion du risque-20
Echelle de psychopathie : version de 41 - 0,33 -
dépistage

2 Blanchette (2005) Echelle de réévaluation du niveau de sécurité 400 - 0,27 -
pour les délinquantes
Cote de sécurité des délinquants 400 - 0,24 -

3 Blanchette et coll. (2002) ECNS : adaptation alavie en établissement 61 - 0,39 -
ECNS : adaptation alavie en établissement 230 - 0,19 -
Echelle de classement par niveau de 61 - 0,01 -
sécurité : risgue pour la sécurité
Echelle de classement par niveau de 230 - 0,18 -
sécurité : risgue pour la sécurité

4 Bonta (1989) INS/INS-R 49 - 0,16 -
INS/INS-R 71 - 0,25 -

5 Bonta et coll. (1996) Echelled' ISR - 3267 - 0,15

6 Bonta et Y essine (2005) Echelled' ISR - 159 - 0,43
VRAG - 48 - 0,31
VVRAG-approximation - 207 - 0,33
INS:SV - 235 - 0,27
STATIQUE-99 - 154 - 0,14

7 Bonta et Motiuk (1986) INS/INS-R 119 - 0,36 -

8 Collie et Polaschek (2003) Outil de classement par niveau de sécurité de 889 - 0,25 -
I’Austraie

9 Cooke (1996) PBRS: Anti-authority 220 - 0,15 -
PBRS: Anti-authority 220 - 0,08 -
PBRS: Anti-authority 220 - 0,10 -

10 Cunningham et Sorensen (2006) PBRS: Anxious-depressed 13341 - 0,22 -

11 Cunningham et coll. (2005) PBRS: Anxious-depressed 2505 - 0,24 -

12 Daffern et coll. (2005) INS: Version de dépistage 232 - 0,15 -

13 Dahle (2006) INS/INS-R - 307 - 0,23
Echelle des variables historiques, cliniques et - 307 - 0,31
de gestion du risque-20
PCL/PCL-R - 307 - 0,32

14 Dernevik et coll. (2002) Echelle des variables historiques, cliniques et 54 - 0,46 -
de gestion du risque-20
Echelle de psychopathie : version de 54 - 0,17 -
dépistage

15 Dolan et Khawaja (2004) Echelle des variables historiques, cliniques et - 70 - 0,44
de gestion du risque-20

16 Douglas et coll. (2003) Echelle des variables historiques, cliniques et - 100 - 0,26
de gestion du risque-20

17 Doyle et coll. (2002) Echelle de psychopathie : Version de 87 - 0,38 -
dépistage
VRAG avec |’ échelle PCL-VD 87 - 0,22 -
Echelle des variables historiques-10 87 - 0,25 -
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No. Etude Mesure N,y Necid Riy I'écid
18 Fujji et coll. (2005) Echelle des variables historiques, cliniques et 41 - 0,09 -
de gestion du risque-20
Echelle des variables historiques, cliniques et 38 - 0,18 -
de gestion du risque-20
Echelle des variables historiques, cliniques et 29 - 0,35 -
de gestion du risque-20
19 Gagliardi et coll. (2004) Divers éléments des antécédents criminels - 333 - 0,42
20 Girard (1999) INS/INS-R - 630 - 0,28
INS/INS-R - 36 - 0,24
21 Glover et call. (2002) Echelled' ISR - 106 - 0,34
VRAG - 106 - 0,32
VRAG-Child Adolescent Taxon - 106 - 0,29
Diagnostic de troubles - 106 - 0,28
Echelle d' ISR (violence) - 106 - 0,27
Formule de présélection pour I’ évaluation - 106 - 0,25
psychologique
Child Adolescent Taxon - 106 - 0,18
PCL/PCL-R - 106 - 0,10
DSM I11/1V — Trouble de la personnalité - 106 - 0,03
antisociale
22 Grann et coll. (1999) PCL/PCL-R - 352 - 0,36
23 Gray et coll. (2003) Echelle des variables cliniques-15 34 - 0,53 -
PCL/PCL-R 34 - 0,35 -
Echelle de désespoir de Beck 34 - 0,18 -
Brief Psychiatric Rating Scale 34 - 0,61 -
24 Gray et coll. (2004) Echelle de psychopathie: version de - 316 - 0,11
dépistage
Echelle des variables historiques, cliniques et - 316 - 0,08
de gestion du risque-20
Echelle de récidive des groupes de - 316 - 0,08
délinquants
25 Grevatt et coll. (2004) Echelle des variables historiques et cliniques- 44 - 0,10 -
15
Echelle d’ évaluation du risque de violence 44 - 0,05 -
26 Hanson et Wallace-Capretta (2000) INS/INS-R 275 - 0,32
27 Harer et Langen (2001) Divers é éments des antécédents criminels 177767 - 0,18 -
Divers éléments des antécédents criminels 24675 - 0,15
28 Harris et call. (1991) PCL/PCL-R - 169 - 0,42
INS/INS-R - 169 - 0,24
29 Harris et coll. (2002) VRAG - 133 - 0,48
Evaluation clinique - 383 - 0,17
30 Harris et coll. (1993) PCL/PCL-R - 618 - 0,34
INS/INS-R - 618 - 0,23
Diagnostic de schizophrénie - 618 - -0,17
Diagnostic du trouble de la personnalité - 618 - 0,26
VRAG - 618 - 0,42
Divers éléments des antécédents criminels - 618 - 0,36
31 Heilbrun et coll. (1998) PCL/PCL-R 218 181 014 0,16
32 Hemphill (1991) PCL/PCL-R - 106 - 0,06
Echelled’ ISR - 106 - 0,00
Echelle des facteurs prépondérants - 106 - 0,10
33 Hemphill et coll. (1998) PCL/PCL-R - 274 - 0,20
34 Hildebrand et coll. (2004) PCL/PCL-R 92 - 0,03 -

48



No. Etude Mesure Niv Nrecid Riv INécid
35 Holland et coll. (1983) Evaluation clinique - 198 - 0,37
Echelle des facteurs prépondérants - 198 - 0,19
36 Jemelka et coll. (1992) Diagnostic du trouble de la personnalité 500 0,65 -
37 Kroner et Loza (2001) Questionnaire d’ auto-évaluation - 78 - 0,30
PCL/PCL-R - 78 - 0,21
Echelled' ISR - 78 - 0,30
VRAG - 78 - 0,14
38 Kroner et Mills (2001) PCL/PCL-R 97 87 0,14 0,12
INS/INS-R 97 87 020 0,19
Echelle des variables historiques, cliniques et 97 87 011 0,16
de gestion du risque-20
VRAG 97 87 026 011
Lifestyle Criminality Screening Form 97 87 013 0,12
39 Law (2004) Echelle d’intervention dans la collectivité - 497 - 0,11
40 Lovell et coll. (2005) INS/INS-R - 100 - 0,21
Divers éléments des antécédents criminels - 100 - 0,37
41 Loza et Green (2003) Echelled' ISR - 91 - 0,35
INS/INS-R - 91 - 0,22
PCL/PCL-R - 91 - 0,22
Questionnaire d’ auto-évaluation - 91 - 0,30
VRAG - 91 - 0,19
42 Loza et Loza-Fanous (1999) INS/INS-R - 140 - 0,11
43 Loza et Loza-Fanous (2000) Questionnaire d' auto-évaluation - 153 - 0,32
44 Loza et Loza-Fanous (2001) Echelled' ISR - 68 - 0,32
INS/INS-R - 68 - 0,23
PCL/PCL-R - 68 - 0,19
Questionnaire d’ auto-évaluation - 68 - 0,32
VRAG - 68 - 0,22
45 Loza et Loza-Fanous (2002) Questionnaire d’ auto-évaluation 303 - 0,27 -
46 Loza et Loza-Fanous (2003) Questionnaire d’ auto-évaluation 305 - 0,34
47 Lozaet coll. (2002) VRAG 124 - 0,05
48 Luciani et coll. (1996) Echelle de classement par niveau de 2187 - 0,19 -
sacurité : score total
49 McHattie et coll. (1999) Child Adolescent Taxon - 42 - 0,06
PCL/PCL-R - 42 - 0,27
50 Mills et coll. (2005) VRAG - 209 - 0,26
51 Mills et Kroner (2006) PCL/PCL-R - 209 - 0,18
INS/INS-R - 209 - 0,26
Echelled' ISR - 209 - 0,30
52 Mills et coll. (2004) MCAA-Partie A - 144 - 0,18
MCAA-Partie B - 144 - 0,30
Echelled' ISR - 144 - 0,38
53 Mills et coll. (2003) Questionnaire d’ auto-évaluation - 77 - 0,37
Echelled' ISR - 77 - 0,29
QRS —Gestion des impressions - 77 - 0,38
QRS- llusion sur soi-méme - 77 - 0,24
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No. Etude Mesure Niv Nrecid Riv INécid
54 Motiuk (1991) MMPI/MMPI-II 215 215 014 0,02
MMPI/MMPI-II 215 215 014 0,06
MMPI/MMPI 215 215 0,04 0,06
Evaluation du risque du client selon le 215 215 010 0,13
systéme de classement des cas du Wisconsin
Illinois Initial Risk Scale 215 215 019 0,08
55 Motiuk et coll. (1992) LS:SRI 99 - 0,28 -
INS/INS-R 99 - 0,32 -
56 Muller-Isberner et coll. (1999) Echelle des variables historiques, cliniques et 220 - 0,23 -
de gestion du risque-20
57 Nicholls (2001) Echelle des variables historiques, cliniques et 31 39 026 0,26
de gestion du risque-20
Echelle des variables historiques, cliniques et 30 39 043 0,15
de gestion du risgue-20
Echelle de psychopathie : version de 31 39 027 032
dépistage
Echelle de psychopathie : version de 30 39 032 0,37
dépistage
58 Nicholls et coll. (1999) Echelle des variables historiques, cliniques et 125 - 0,31 -
de gestion du risque-20
VRAG 125 - 0,08 -
Echelle de psychopathie : version de 125 - 0,14 -
dépistage
59 Nugent (2000) Echelle des variables historiques, cliniques et - 120 - 0,18
de gestion du risque-20
Echelled' ISR - 120 - 0,23
INS/INS-R - 120 - 0,21
VRAG - 120 - 0,23
PCL/PCL-R - 120 - 0,17
Child Adolescent Taxon - 120 - 0,09
60 Jayjohn et Van Dine (2002) Divers é éments des antécédents criminels 800 - 0,35 -
61 Halsal et Van Dine (2002) Divers é éments des antécédents criminels 800 - 0,39 -
62 Polvi (1999) Evaluation clinique - 215 - 0,12
Dangerous Behavior Rating Scale - 215 - 0,14
Echelle des variables historiques, cliniques et - 215 - 0,09
de gestion du risgue-20
Echelle de psychopathie : version de - 215 - 0,25
dépistage
VRAG - 215 - 0,31
63 St. Amand (2002) Echelled' ISR - 157 - 0,10
PCL/PCL-R - 164 - 0,23
Divers éléments des antécédents criminels - 159 - 0,09
Divers éléments des antécédents criminels - 159 - 0,27
Divers éléments des antécédents criminels - 159 - 0,14
Questionnaire révisé sur larésolution de - 164 - 0,27
probl émes soci auix
Accessto criminal resources items - 121 - 0,16
CSLQ - 130 - 0,06
Violent Beliefs Inventory - 164 - 0,19
Echelled' ISR - 234 - 0,16
Child Adolescent Taxon - 233 - 0,06
PCL/PCL-R - 233 - 0,05
Divers éléments des antécédents criminels - 234 - 0,00
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No. Etude Mesure Niv Nrecid Riv INécid
Divers éléments des antécédents criminels - 234 - 0,17
Divers éléments des antécédents criminels - 234 - 0,20
Problem Survey Checklist - 234 - 0,01
Questionnaire sur I'impulsivité - 233 - 0,02
Echelle de I’ affect positif-affect négatif - 224 - 0,02
Echelle de I affect positif-affect négatif - 224 - 0,09
Eléments relatifs a1’ anxiété - 229 - 0,09
Perceived Problem Index - 232 - 0,07
Elements relatifs &I’ adaptation - 231 - 0,02
Elements relatifs &’ adaptation - 231 - 0,04
Questionnaire révisé sur larésolution de - 231 - 0,04
probl émes sociauix
Crimina Insensitivity/lrresponsibility Scale - 224 - 0,10
Accessto criminal resources items - 217 - 0,01
CSLQ - 227 - 0,00
Social Support Scheme - 231 - 0,09
Questionnaire sur I’emploi du temps - 220 - 0,07
Violent Beliefs Inventory -- - 233 - 0,01
QRS —Gestion des impressions - 207 - 0,14
QRSH Ilusion sur soi-mémedeception - 164 - 0,16
64 Serin (1996) PCL/PCL-R - 81 - 0,28
Echelled' ISR - 81 - 0,08
Echelle des facteurs prépondérants - 81 - 0,15
Base Expectancy Score - 8l - 0,21
65 Serin et Brown (1998) PCL/PCL-R - 263 - 0,31
66 Simourd (2004) INS/INS-R - 129 - 0,26
67 Simourd et Van De Ven (1999) ESC/ESC-M - 87 - 0,17
ESC/ESC-M - 54 - 0,07
Echelle delafierté d’ étre délinquant - 87 - 0,03
Echelle delafierté d’ étre délinquant - 54 - 0,04
68 Stadtland et coll. (2005) PCL/PCL-R - 258 - 0,25
69 Strand et coll. (1999) Echelle des variables historiques, cliniques et - 40 - 0,51
de gestion du risque-20
Echelle de psychopathie : version de - 40 - 0,35
dépistage
70 Stribling (2003) Echelle des variables historiques, cliniques et 52 - ,51 -
de gestion du risque-20
71 Tengstrom (2001) Echelle des variables historiques-10 - 106 - 0,41
VRAG - 106 - 0,29
72 Tengstrom et coll. (2000) PCL/PCL-R - 202 - 0,36
73 Urbaniok et call. (2006) VRAG - 79 - 0,34
74 Villeneuve et coll. (2003) Questionnaire d' auto-évaluation - 49 - 0,28
Questionnaire d’ auto-évaluation - 273 - 0,33
75 Villeneuve et Quinsey (1995) Echelled' ISR - 117 - 0,25
Violence Recidivism Scale (VRISK) - 117 - 0,43
76 Walters et Mandell (in press) Echelle de psychopathie: version de 136 - 0,14 -
dépistage
PICTS 136 - 0,19 -
PICTS: échelle P 136 - 0,24 -
PICTS: échelleR 136 - 0,16 -
77 Wintrup (1996) PCL/PCL-R - 70 - 0,20
Echelle des variables historiques, cliniques et - 70 - 0,20
de gestion du risque-20
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Etude

No. Mesure Niy Nicia Ry I'recid
78 Wong et Gordon (2001) Echelle de risque de violence (ERV) - 2000 - 0,46
79 Wong et Gordon (2006) Echelle de risque de violence (ERV) - 918 - 0,40
80 Wormith et coll. (2006) NSIGC - 60 - 0,31
PCL/PCL-R - 60 - 0,28
DSM 111/1V Trouble de la personnalité - 60 - 0,35
antisociale
81 Raynor (1998) INS/INS-R - 147 - 0,26
82 Rettinger (1998) INSINSR - 441 - 0,44
NSIGC - 441 - 0,44
83 Rice et Harris (1992) Diagnostic de schizophrénie - 190 - 0,10
INS/INS-R - 618 - 0,11
Diagnostic du trouble de la personnalité - 618 - 0,11
84 Rice et Harris (1995) PCL/PCL-R - 190 - 0,27
Eléments rel atifs & la toxicomanie - 190 - 0,10
85 Rowe (1995) INS/INS-R - 389 - 0,34
Echelled ISR - 389 - 0,24
Echelle des facteurs prépondérants - 289 - 0,14
Evaluation clinique - 262 - 0,15
Evaluation clinique - 145 - 0,11
Evaluation clinique - 112 - 0,11
Evaluation clinique - 146 - 0,13
86 Rowe (1997) NSIGC - 340 - 0,30
87 Walters et coll. (2003) PCL/PCL-R 185 - 0,11 -
|EP — Sous-échelle sur I agression 149 - 0,17 -
|EP — Sous-échelle antisociale 149 - 0,12 -
88 Edens et Ruiz (2006) | EP — Sous-échelle antisociale 349 - 0,15 -
|EP — Gestion des impressions positives 349 - 0,02 -

Nota: QRS = Questionnaire sur les réactions souhaitables; ECNS = Echelle de classement par niveau de sécurité; CSLQ =
Criminal Socialisation and Lifestyle Questionnaire; ESC/ESC-M = échelle de sentiments criminels / échelle de sentiments
criminels - modifiée; NS-IGC = niveau de service-inventaire de gestion des cas; INS/INS-R = inventaire du niveau de service ou
inventaire du niveau de service — révise; MCAA = Measures of Criminal Attitudes and Associates; |EP = Inventaire d’ évaluation
de la personnalité; PBRS = Prison Behavior Rating Scale; PICTS = Psychological Inventory of Criminal Thinking Styles;
PCL/PCL-R = Echelle de psychopathie / Echelle de psychopathie — révisée; échelle d’ ISR = Echelle d’ information statistique sur
larécidive; VRAG = guide d' évaluation du risque de violence (Violence Risk Appraisal Guide).
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