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INTRODUCTION

En Belgique, la mission principale de la psychiatrie légale est de soigner la personne présentant un trouble mental tout en protégeant la société (loi relative a
I'internement des personnes, 2014). Le risque de récidive est un facteur important a considérer lors d’'une prise de décision de libération mais également lors de
I’évaluation du succes des soins en psychiatrie |égale. Toutefois, les études internationales révelent des taux élevés de réadmission apres la libération a I'essai (Fazel et
al., 2016 ; Hayes et al., 2014 ; Penney et al., 2017 ; Bjorkly et al., 2010 ; Krammer et al., 2020 ; Eisenberg et al., 2019). Ces chiffres varient de 19% sur une période de
suivi moyenne de 22 mois (Simpson et al., 2006) a 89% sur une période de 66 mois (Baxter et al., 1999). Les taux de récidive varient de 6% a 39% sur une période
inférieure a 60 mois (Eisenberg et al., 2019 ; Noland et al., 2021 ; Bjorkly et al., 2010 ; Tabita et al., 2011 ; Maden et al., 2004 ; Probst et al., 2020 ; Bonta et al., 2014)
et de 17% a 38% sur une période de plus de 60 mois (Bjorkly, et al., 2010 ; Tabita, et al., 2011 ; Siddiqui et al., 2021). Les taux de récidive tendent a étre plus faibles
que les taux de réadmission (Charette et al., 2015 ; Hayes et al., 2014). A notre connaissance, aucune étude belge francophone n’a examiné la prévalence et les motifs
de la révocation d’une population médico-légale tout en comparant les taux de risque de récidive a ceux de la littérature internationale.
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Outil: Violence Risk Appraisal Guide-Revised (VRAG-R) |es LER obtiennent un score total a la VRAG-R significativement plus élevé que les LE et LD. De plus, les LD

echelle statique du risque de récidive violente (Harris obtiennent un score total a la VRAG-R significativement plus faible que les LE.
et al., 2015).

CONCLUSION

Nous avons constaté que 18,50% des personnes libérées ont été révoquées sur une periode de suivi de 3,81 années. Ces chiffres sont semblables a ceux retrouveés dans
la littérature internationale variant de 19% sur une période de suivi moyenne de 22 mois (Simpson et al., 2006) a 89% sur une période moyenne de 66 mois (Baxter et
al., 1999). Le non-respect des conditions, la consommation de substances, la non-compliance au traitement meédicamenteux ainsi qu’'une décompensation
psychiatrique sont les motifs les plus courants d’une réadmission/révocation. Ces données sont congruentes avec celles de la littérature internationale (Bloom et al.,
1986 ; Callahan & Silver, 1998 ; Melnychuk et al., 2009 ; Penney et al., 2017). Les taux de récidive (3%) sont inférieurs aux données internationales. Toutefois, soulignons
gue deux tiers des personnes révoguées ont commis de nouveaux faits non judiciarisés. En complément a I'analyse du risque de récidive violente, il serait pertinent
d’identifier les facteurs de risque spécifiques dans chaque type de libération et vérifier si ces derniers influencent la probabilité de révocation. De plus, évaluer les
facteurs dynamiques et plus particulierement les facteurs protecteurs serait pertinent mais il reste a tester la faisabilité de cette évaluation sur base des dossiers
judiciaires. Enfin, a notre connaissance, notre étude est la premiere a croiser les scores de risque de récidive violente et les types de libérations au sein d’une
population psychiatrique médico-légale francophone. Nos résultats valident la bonne pratique du principe de risque, selon lequel, un dosage de suivi doit étre
proportionnel au niveau de risque. Elle soutient I'importance d’appuyer les décisions de libération sur des mesures telles que la VRAG-R dans une perspective

longitudinale.
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