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problémes liés a la dangerosité, du réle de I'digeemmédicale, des modalités de I'évaluation de la
dangerosité mises a sa disposition et des mespresidre pour améliorer la qualité de ces expeattise

Il sS’en dégage des conclusions et recommadapour une meilleure prise en charge de I'évalna
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RAPPORT

| - Exposé des motifs

Dans le carant de décembre 2011, '’Académie nationale deegigd (ANM) et le Conseil National des
Compagnies d’Experts de Justice (CNCEJ) ont pmmassance du « Projet de loi de programmation N°
4001 relatif a I'exécution des peines », examinéCemmission des Lois le 21 décembre et présenté en
premiere lecture a I’Assemblée Nationale le 10i@m2012.

Dans ses articles 6 et 7, ce projet avait poudbygallier le déficit en médecins psychiatres iouyoéis dans
I'activité psycho-criminologique.

Quelques chiffres officiels suffisent a justifierette démarche :

- > 200 000 personnes placées sous main de justice,

- 67 000 en milieu carcéral,

- 20% des individus incarcérés souffrant d’'un troudgchiatrique,

- > des 2/3 des personnes sous main de justice éauntilivert dans des situations plus ou moins
contraignantes, dont une proportion supérieure dlecele la population générale relévent d'un suivi
psychiatrique,

- 11 000 psychiatres en France, dont 5200 hospitsjidont 700 a 800seulement, surtout hospitaliers,
sont impligués dans cette branche criminologiquéadesychiatrie.

Les deux articles du projet (6 et 7) ne pouvaierg qurprendre, connaissant la difficulté des mmssio
confiées aux médecins psychiatres experts :

- selon l'article 6: dans les expertises collégiales comprenant 2 oslgsychiatres, I'un des
psychiatres pourrait étre remplacé par un expgahmogue formé a la psychopathologie.
C’est confondre la spécificité des deux discigirtelles peuvent se compléter mais non se subsstitue

- selon l'article 7: les internes en formation dans la spécialité sielpiatrie pourraient assurer la
prise en charge psychiatrique des personnes plaoéssmain de justice. En contrepartie, une alimcat
mensuelle leur serait versée jusqu’a la fin desl@iudes médicales. lls s’engageraient a exercqualité
de psychiatre a titre salarié ou a titre libérasaarié, a compter de la fin de leur formationa elemander
leur inscription sulla liste d’experts prés la cour d’appel et surla liste de médecins coordonnateurs
prévue a larticle L. 3711-1 du CSP, dans un reéssaractérisé par un nombre insuffisant de psydgat
experts judiciaires ou de médecins coordonnateurs.

Cela revient a substituer a des médecins psyckiatieevronnés des psychiatres en formation ou des
médecins psychiatres fraichement diplébmés. Un d@wur en arriere sur la nécessité, pour l'autorité
judiciaire, de s’entourer d’'experts compétents higgs réaliste dans un des domaines les plus ithffiet

les plus controversés de la psychiatrie médicolkdatvaluation de la dangerosité.

En procédure d'urgence, ce projet, apres vote anatSét décision du Conseil constitutionnel, a été
promulgué dans l& Loi n° 2012-409 du 27 mars 2012 de programmatiorelative a I'exécution des
peines » qui reprend intégralemerdans ses articles 8 et 9 le libellé des articles®du projet (Annexe ).

Ni I'ANM ni le CNCEJ n'ont été consultés. Des ackioont été menées, avant le vote de la loi, paistiar
aupres des autorités concernées sur les compétadigmensables pour assumer de telles fonctions.



Tout au plus avons-nous obtenu que la notion dfaneation spécifique « en sciences criminelles, en
psychiatrie Iégale ou criminelle, en psychologigalé ou criminelle, relative a I'expertise judidi@iou a la
prévention de la récidive soit incluse dans l'article 9 de la loi.

L’ANM se devait de mener une réflexion sur Evaluation de la dangerosité psychiatrique et
criminologique ». Avec l'aval de son Conseil d’administration’approbation de I’Assemblée pléniére le
17 janvier 2012, un groupe de travail a examinguestion du 21 février au 26 juin 2012, en auditant
notamment dix personnalités compétentes* qui oceaté de nous faire part de leur point de vue dewle
expérience, ce dont nous les remercions vivement.

Peu avant le début de ces travaux, le 21 septeBidre, une proposition de loi (n° 3727), concerrant
« Création d'une Ecole nationale de psycho-criminolgie et portant diverses mesures relatives a
I'évaluation de la dangerosité», a étédéposée a I’Assemblée Nationale par Jean-Paul @hreaiteur en
2006 d’'un rapport parlementaire intitutRéponse a la dangerosite.

Depuis lors, certains changements sont interveaismgiépendamment de toute option philosophigitn
pas maodifié la problématique de I'évaluation dddagerosité psychiatrique et criminologique.

Deux nouvelles possibilités s’offrent pour faire moaitre aux autorités compétentes le point de vie d
I’ANM partagé par le CNCEJ :

- la loi du 27 mars 2012 semble devoir étre remiseagise, méme si les motifs invoqués pour cela ne
concernent pas directement les articles 8 et 9dpdaition de loi N° 594 visant a abroger la l0i2@712-409

du 27 mars 2012 de programmation relative a I'etiésudes peines » enregistrée au Sénat le 6 juid)20
guelles qu’en soient les modalités, une nouvelledaa inévitablement mise en chantier ;

- le 17 aolt 2012, nous étions informés qua la suite des déclarations de Francois Hollande
[Président de la Républiqusiir sa volonté de lutter contre la récidive, le istiégre de la Justicgdevait]
installer le 18 septembre une « conférence de emuse» sur le sujetfdont le jury seraitthargé détablir

une synthése sur la question de la dangerositéestadrécidivepour la fin de I'année... » ;

Notre Secrétaire perpétuel, le Professeur Raymaddikou, a aussitot informeé la Ministre de la Jeest

«...Le Conseil d’'administration de I'’Académie natilende médecine avait décidé de créer en janvie2201
un groupe de travail sur ce theme, suite a la lectlu projet de loi & I'origine des articles 8 etl® la loi N°
2012-409 du 27 mars 2012 qui appelait des résedeesiotre part... Le Président de I’Académie, André
Laurent Parodi, et moi-méme souhaitons vivementlegi¢rois acteurs principaux de ce groupe de tilava
les professeurs Jacques Hureau et Jean-Pierre @fiénbres de I'’Académie nationale de médecine et
experts agréeés par la cour de cassation et le ®&ocfean Claude Archambault, psychiatre des Hogitau
vice- président du Conseil National des Compagdi&sperts de Justice et expert agréé par la cour de
cassation, soient invités a participer a la confi@e de consensus... ».

* Personnalités auditionnées

- Daniel ZAGURY, médecin psychiatre des hopitawyest pres la cour d'appel de Paris ; - Paul BENSAN$S$sychiatre, expert
agréé par la cour de cassation; - Jean Olivi@W, Procureur Général honoraire pres la cour dédgie Lyon ; - Bruno
FALISSARD, PU-PH, pédopsychiatre, Professeur deésgntblique, Directeur d'unité INSERM ; - DominiqueDTTIN,
Premiére Présidente de la Cour d’appel de Doudilain LALLEMENT, Président de Chambre au TGI, deldi] - Jean-Paul
DELEVOYE, Président du Conseil économique, sociakngironnemental ; - Christine LAZERGES, Professbudroit pénal a
I'Ecole de droit de la Sorbonne (Paris |) — Diraxtrde I'Ecole doctorale de droit comparé ; - @ RETHORE, membre de



'’Académie nationale de médecine, généticienneMonique ADOLPHE, membre de I'’Académie Nationale Médecine,
Présidente honoraire de I’Académie Nationale derRaeie, es qualité de « visiteuse des prisons »

Il — Remarques préliminaires

Quelques éléments contextuels que la médecine n# jg@orer

Préalablement a toute analyse médicale plusiemstats doivent étre faits :

- tout groupe humain vit sur un équilibre entreéeapces, peurs, et humiliations : quand il n’y asple
raison d’espérer, le risque est de voir se développs peurs ou des humiliations génératrices jde re
d’autrui et de violencesla médecine ne saurait rester sourde aux souffsaainsi manifestées ;

- il est souvent affirmé que le systeme éducaifi¢ais favorise une mésestime de soi par la miseant
des défaillances de I'enfant ou de I'adolescens gjue ses performances ; ceci peut étre un fadeur
fragilisation de I'harmonie entre les individus ;

- on peut craindre qu’aujourd’hui I'enfant soit davage objet de consommation de parents fatigues pa
leurs investissements professionnels que sujetudaibn : cette altération des interactions présarst
susceptible de laisser des cicatrices a I'age @dult

Dans ce contexte, la médecine ne peut seule fdesiéponses adaptées.

Le risque et le danger sont des notions diffisila cerner

Le risque se distingue de l'aléa [1]. Il est pluw@in que le danger qui suppose la possibilité d'un
dommage grave. Le risque est peu probable alorsl’'gueparle de danger lorsque la probabilité de
survenue d’'un événement est élevée. Le danger @stqui menace ou compromet la sdreté, I'existence
d'une personne ou d'une chose et la situation quirésulte » La dangerosité caractérise toute
circonstance ou condition potentiellement dangerebks terme médical, elle releve non de la démarche
diagnostique mais de I'évaluation pronostique e edhtre dans le domaine de la prédiction avec la
dimension aléatoire de tout pronostic.

Le principe de précaution appliqgué a I'humain, pair par définition imprévisible, conduit a concievo
une prévention absolue du risques experts médecins sont désormais sollicités patticiper a cette
utopie du risque zérdeci justifie que les médecins affirment les leside leur art. Le suivi des auteurs
d'infractions a caractere sexuel, objet d’'un rappinformation a ’Assemblée Nationale en 2012 §2|

est un exemple. LANM avait antérieurement soulitgseprogres a réaliser en matiere de prédictiola de
récidive de délinquance sexuelle [3] (Annexe V).

Il — Lirruption de la dangerosité dans le champ pénal psychiatrique et
criminologique [4]

Le terme « criminologie est né en 1885 pour faire la différence avec ltaptblogie criminelle.

Il est alors souligné la nécessité de prendre emptmles anomalies définissant la personnalitéiceiie
et les conditions du milieu capables de favorigacurrence de l'infraction. La dangerosité doind@tre
congue comme un processus dynamique dont I'évaluag saurait se réduire a celle d’un individu.

Le concept de dangerosaéfait son entrée officielle dans le droit pémahtais [5-6] a I'occasion de la loi
n° 2008-174 du 25.02.08 relative a la rétentiorsuleté et a la déclaration d'irresponsabilité pemalur
cause de trouble mental, a la suite du rapportki®udrgelin en juillet 2005 (Annexe 1l). Cette disition
Iégislative a été étendue a I'ensemble de la ptipalaénale, par la loi n® 2010-242 du 10 mars 2010
visant & amoindrir le risque de récidive crimingdieportant diverses dispositions de procéduralpén

La dangerosité psychiatrique est définie commesque de passage a I'acte lié a un trouble mental.

La dangerosité criminologique se définit en termedorte probabilité donc de pronostic que présante
individu de commettre une nouvelle infraction ennmtieed'une certaine gravitdiinexe ).

Qu’est-ce qu’une forte probabilité ? Qu’est-ce ap&'unfraction empreinte d’une certaine gravité ?



Le r6le principal de I'expert, que ce soit danscian code pénal ou dans celui de 1994, était tBajmy
I'irresponsabilité pénale, de factola dangerosité psychiatrique. Il s'agissait end'@tablir un diagnostic.
Avec I'évaluation de la dangerosité I'expert étabih pronostic.

La dangerosité criminologique ne saurait relever déa seule évaluation médicale.

Le rapport définissant les objectifs de la poliggliexécution des peines annexé a la loi n° 209284@7
mars 2012 de programmation relative a I'exécuties peines (Annexe Ill) n'a pas méconnu le probleme.
Il préconise que de maniere plus générale, I'évaluation de la dsogité criminologique des personnes
placées sous main de justice doit s'inscrire dange @approche résolument pluridisciplinaire, afin
d'appréhender I'ensemble des facteurs, psycholegigenvironnementaux et contextuels, susceptible de
favoriser le passage a I'acte ke rapport poursuit sur la nécessité denrforcer la pluridisciplinarité des
expertises pour les condamnés ayant commis deddaiplus graves ».

lIl — De l'asile a la prison

Les études épidémiologiques révélent une prévalélemete de pathologies mentales dans la population
carcérale. Selon I'étude de B. Falissard pI)s de 10 % des personnes détenues en Franceesbufe
troubles schizophréniques (versus 1 % dans la pojoul générale et versus 4 % en moyenne dans la
population des personnes détenues en prison aligar selon S. Faze]B]. Addictions aux substances
Iégales (alcool) ou illégales (cannabis au premian, héroine), troubles bipolaires, troubles desifs,
troubles anxieux sont également surreprésentésogdiespopulation. On pouvait évidemment s’atterddre
observer ces pathologies dans une population ayanifesté des conduites déviantes et se trouvant
confrontée aux conséquences d'actes antisociasxtrdubles mentaux nourrissent des liens étrods k&
déviance, les consommations de toxiques sont sbuwetieterminant d’actes antisociaux.

Il est préoccupant de compter parmi les détenussuneprésentation de troubles psychiatriques teis q
les troubles schizophréniqueseci pose la question de la finalité premiere depértise psychiatrique en
présentenciel. Est-elle de discriminer délinquamtédades mentaux et délinquants responsables d& leur
actes ? Ou n’est-elle plus cela ? Il convient depeter que le travail de Pinel, pére fondateur ale |
psychiatrie fut précisément de distinguer parmidébnquants ceux qui relevaient d’une prise errgda
meédicale. Lincarcération de personnes atteintesatiézophrénie fait en outre courir plusieurs tyges
risques :

- absence de mise en place d’'une thérapeutique ev&aMi nécessaire : pour ces pathologies
de type schizophréniquée niveau de rémission optimal s’obtient au cowrs 8 premiéres
années d’évolution ; au-dela le handicap psychsgua définitif ;

- risque d’aggravation de la symptomatologie autigitprs de I'incarcération : sa non prise en
compte conduit a une ignorance de la pathologiesapincarcération, facilitatrice de
répétition d’actes antisociaux en raison de lawat®n éducative de la punition sur des sujets
dont le comportement est surtout dicté par la malad

Quoique pleinement justifiée, la mission des saiggman psychiatrie travaillant en milieu carcéral n
saurait étre de se substituer aux soignants ttanbén milieu hospitalier.

Le retour vers une confusion entre établissemenssids et établissements pour peine n’est soulhaitéb
pour les personnes malades ni pour la sociéteé.

Certains faits indiquent I'actuelle confusion : #t¢an pas vu récemment le cas de délinquants soamis
une surveillance par bracelet électronique avewi sdcio-judiciaire assignés a résidence a I'hdpita
psychiatrique par décision judiciaire ? [9]. Patlears, la réduction des capacités d’accueil des
établissements psychiatriques ne saurait justifietransfert des prises en charge des malades umenta
ayant commis un acte criminel de I'hopital vergilgon.

Plusieurs points doivent étre rappelés :



- les individus de faible niveau intellectuel pent avoir des capacités d’autonomie réduites;dl#t s
d’autant plus a risque qu'ils appartiennent a uremdéfavorisé au plan socio- économique ; ils tson
particulierement susceptibles de développer deblies mentaux au  premier rang desquels addictions
ou troubles psychotiques. Leur incapacité a troyvar eux-mémes un cadre social suffisamment
structurant peut s’avérer problématique dés loes Ithbpital psychiatrique ne joue plus le role das
protecteur qui fut le sien jusgu’aux années 70 trenpays manque de structures d’accueil pour ces
handicapés sociaux généralement qualifiés de peaiths pathologiques (« personnalité antisociale »
« déséquilibré », « état limite », « immature »;...)

- la France dispose d’'une organisation de la patrah publique dite sectorielle ayant pour missian
prévention, les soins hospitaliers et ambulatoi@edte organisation a permis une réduction du nerdbr

lits d’hospitalisation parallélement au développetmges soins ambulatoires. Il conviendrait déscmai
gue chaque Agence Régionale de Santé définisseesmsns d’accueil médicosocial au long cours de ces
populations vulnérables parce que porteuses d'adit@p psychique ou mental, pour en assurer |l& pris
en charge dans des conditions d’hébergement daymesune sécurité suffisante pour la société.

Par ailleurs, il ne faut pas ignorer que violendepdson nourrissent des liens complexes.
L'enfermement carcéral n’est pas le meilleur gotilir prendre en charge un déséquilibré mental. La
prison exacerbe trop souvent la violence:

- lindispensable sécurité engendre de nombrewstegefaisant écho a la violence: fouille au corps,
inspections des cellules ; il convient toutefoisndéer que la nouvelle loi pénitentiaire de 20&ldans
le sens de plus d’humanité donc moins de violence ;

- la discipline entraine la violence lorsqu’'edlst appliquée de maniére aveugle ; la promiscuié d

a la surpopulation est génératrice d’agressiviéé douches sont un exemple de lieux de violentes e
tous genres ;

- la lourdeur de la majorité des procédures diemcarcéral est inhumaine et ne fait que renforce
la position des détenus en véritables exclus de sotiété.

- A tout cela s’ajoute la violence propre a certalggenus. En prison existe en outre un commerce
des drogues illicites, source de tensions et denies.

- Enfin, on ne peut ignorer que le citoyen tejébut ce qui a trait & la prison.

IV — Qu’attendre de la médecine 710]

Le 20 siécle a connu d’importantes avancées de la ngisoltes maladies mentales, notamment sous
limpulsion des psychiatres allemands KraepelinB&tuler, & I'origine de l'identification de grands
syndromes cliniques tels que schizophrénies, détineoniques, troubles bipolaires, démences.
Dans la deuxieéme moitié du 2€iécle, certains troubles du comportement somégmtans le champ de la
connaissance meédicale : les addictions pharmacplegi ou non pharmacologiques, les conduites
suicidaires, les déviances sexuelles regroupéeslsderme de paraphilies.
La psychiatrie contemporaine individualise en ougs troubles de la personnalité, états psycho-
comportementaux stables générateurs de souffrapoes lindividu ou son environnement.Trois
catégories de troubles de la personnalité sontifies :

- la catégorie Aregroupe les personnalités schizoides, parana@agdgizophréniques,

- la catégorie B egroupe les personnalités dites limites, antisesjdlistrioniques, narcissiques,

- la catégorie Gregroupe les personnalités dépendantes, évitanitesssionnelles compulsives.

Cette élaboration nosographique des troubles pgyehi et comportementaux ne s’est pas faite sans
controverses.

La plus spectaculaire concerne la catégorie « hexuadité » aujourd’hui retirée de la liste des etffins
psychiatriques. La catégorie « pervers » a égalegténécartée parce que correspondant davantage a u



jugement qu'a un diagnostic médical. De méme quecdtégorie « personnalité psychopathique »
remplacée par le concept de « personnalité angieosi

Les maladies mentales génerent bien des condé@vesntes, par exemple :

- le risque relatif d’acte criminel est augment@&rd’facteur 1,2 a 1,4 chez les patients atteints de
schizophrénie comparativement a la population gdeér

- la catégorie des personnalités antisociales éfsti@, outre I'impulsivité, par une instabilitéfedtive et
sociale, une appétence pour les toxiques et lditiépél’actes antisociaux a partir de I'adolesa=nc

- les conduites addictives sont susceptibles deérgéndes complications sociales: absentéisme
professionnel et agissements répréhensibles, naatpour se procurer des toxiques.

Le 20 siécle a également vu se construire une connaissasychopathologique utile pour décrire les
modalités d’émergence de comportements plus ou smaitaptés a leur environnement. La notion de
mécanisme de défense contre I'angoisse, le stiesse réalité mal appréhendée enrichit la desoripti
clinique du passage a I'acte : déni, projectioivage, refoulement sont les principaux mécanisitese
sont éventuellement caractéristiques d’'un étatgbagique que par leur rigidité ou fixité. Aucun die
n'est spécifique d’'une affection psychiatrique.

En décembre 2010 et mars 2011, la HAS [11] a pulbtié mise au point intitulée « Violence hétéro-
agressive en psychiatrie : les facteurs de ristjles signes d'alerte. $l faut en retenir que :

- les malades mentaux sont avant tout victimes diendges : 7 a 17 fois plus souvent que la
population générale ;

- 'abus et la dépendance a l'alcool ou a d'autrdsstnces psycho-actives jouent un réle
majeur dans la survenue des actes violents chezdigles mentaux comme en population générale ;

- la rupture de soins ou la non adhésion au traitesmm facteurs de risque de méme que des
antécédents de violences commises ou subies @afiarite, la précarité ou I'isolement social ;

- certains indicateurs d’'un risque de passage eldicient - délire, hallucinations, idées de
persécution — doivent étre pris en considération

Durant le dernier siécle, les thérapeutiques psyues se sont développées, médicamenteuses et no
médicamenteuses, révélant une efficacité que laaéel d’avant les années 50 ne pouvait imaginers So
la rubrique thérapeutique sont regroupées de€giestayant fait la démonstration d’'une efficasité les
symptdmes de trouble mental et leur cours évolltifoutre, des stratégies thérapeutiques sontifiéest
avec un niveau de preuve d’efficacité significatiur amender certains comportements tels que desdui
suicidaires, impulsivité, hyper réactivité au séres

De longue date, l'interférence entre héréditéoetmortements violents et dangereux a nourri laxésh
meédico-psychiatrique. Les progrés de la génétidugque permettent de mieux connaitre certains
syndromes tel que le syndrome de Klinefelter (4XYX: 40% des sujets atteints ont une intelligence
normale, 20% ont une déficience mentale |égére0ét 4nt une oligophrénie Iégére & moyenne ; les
troubles psychiques sont fréquents et les comperigsragressifs significativement plus élevés, sitirto
chez les jeunes. Les sujets 47, XXY représententd2?d’ensemble des délinquants. Le traitement
hormonal par la testostérone, commencé des l'atkes, améliore I'humeur et diminue l'irritabilitié.
convient de rappeler qu’il n’existe pas un chronmsadu crime contrairement a ce qui a pu étre écrit
apres l'identification du syndrome du Y en 1961.

Les nouvelles technologies, en particulier la agaragerie, révelent des dysfonctionnements neusona
facteurs de vulnérabilité ou contemporains du tiufiental. A titre d’exemple, le déficit d’empatlida
souffrance d’autrui tel qu'il peut étre visualiséaide de I'imagerie fonctionnelle peut aider argwendre



les conduites violemment destructrices dont s’awemeapables certains sujets notamment malades
mentaux.

Les sciences humaines ont enrichi I'intelligendaiglie des professionnels de la psychiatrie : éotie
psychanalytique est un outil pouvant aider a la p@mension des mécanismes conduisant a tel ou tel
mode de pensée ou comportement.

V — Qu’attendre de I'expertise médicale ?

Le lien entre désordre mental et dangerosité pastdiscutable. Ceci fonde notre |égislation ggaarse

la décision du juge aprés avis psychiatrique :

- avant le jugement : alors que l'article 64 du cpdeal (CP) dessaisissait de fait le magistrat, la
loi du 25/02/08 prévoit désormais qu’en cas d'dlomli du discernement la Chambre de I'Instruction es
saisie et peut ordonner une hospitalisation psytpie ;

- a l'occasion du jugement, en vertu des dispositides1998, un suivi socio-judiciaire avec
injonction de soins peut étre prescrit ;

- enfin, en cas de peine supérieure a 15 ans d’eompiésnent, I'intéressé peut étre placé en
rétention administrative par décision de 3 madistde la Cour d’Appel aprés expertise psychiatrique
(annuelle) ;

- de méme, I'expertise psychiatrique est obligatairant décision de mise en liberté sous bracelet
électronique.

Il s’est produit un glissement de I'expertise métkca partir de la commission Burge]k2] (Annexe 1)

qui préconise d'évaluer la dangerosité pénale sansidération relative a I'état mental du délinquae
délinquant dangereux est celui qui présente une faobabilité de commettre (a nouveau) un acte de
violence contre les personnes ou les biens.

Désormais, la mission de I'expert médical portemaaiur I'évaluation de la responsabilité que cadlda
dangerosité : la question posée au médecin n'estaglle d'un diagnostic mais d’'un prono$ti8].

S’il est exact que I'évaluation et la gestion dedéngerosité psychiatrigue sont le coeur du méger d
psychiatre, celui-ci ne saurait se désintéressdrédaluation de la dangerosité criminologique dént
gue dans bien des cas la « dangerosité est migtéa»fois psychiatrique et criminologique, en oaisles
intrications entre troubles de la personnalitétefiacs contextuels ou environnementaux de dangérosit
L'évaluation des capacités cognitives (retard medimence) est un aspect de la mission du psyehiat
leur faiblesse est un élément facilitateur de caaedule violence.

Le rapport Garraud [14] a retenu un certain nondlereonstats a propos de I'expertise psychiatrique :

- la multiplication des recours aux experts psgtbs a plusieurs stades du processus judiciaire :
enquéte, instruction, proces, exécution de la peine

- les différents niveaux d’application de I'expsétipsychiatrique :

» niveau 1 : déterminer si la personne est ou noalpérent responsable ;

» niveau 2 : évaluer la dangerosité des personneslielaiscernement était aboli et la dangerosité de
toutes les personnes poursuivies ;

» niveau 3 : identifier les déterminants du passd(pcte.

Ce méme rapport a souligné les conditions dégradegercice de [I'expertise ainsi que la
complémentarité des expertises psychiatriquesyehptogiques.

De ces constats naissaient plusieurs préconisations

- mise en place d'une école de formation des expalecée sous l'autorité du ministére de la
justice ;



- recentrage des questions posées a I'expert @yelsiur le diagnostic de troubles psychiques et le
traitement approprié ;

- soutien de recherches susceptibles de menefabdi@tion d'outils actuariels d’évaluation de la
dangerosité criminologique complémentaires des éeside I'examen clinique.

Ce méme rapport soulignait la pertinence d’'uneuatain pluridisciplinaire de la dangerosité dans le
cadre de commissions présidées par un expert pagelgt comprenant : un expert psychologue, urecadr
de la pénitentiaire, un magistrat honoraire, unnagges services d’insertion ou de probation, un
représentant d’associations d’aide aux victimes, amocat. |l était proposé que ces commissions
diversement sollicitées (magistrat instructeur,ejudjapplication des peines) n’interviennent qu’apré
réalisation des expertises.

Pour les personnes pénalement responsables, lerrapprraud préconisait une peine de suivi socio-
judiciaire pour 'ensemble des infractions d’attesiaux personnes en rappelant que, selon la Cemomis
Santé-justice (rapport Burgelin), des psychologitegaires d'un DU en psychologie clinique peuvent
assurer un tel suivi.

La question de I'amélioration de I'expertise pswythigue continue aujourd’hui a se posEs]|

VI — La mesure de la dangerosité
Il existe deux modalités de mesure de la dangérgsiti «risk assessement » selon la littérature

anglophone) : les instruments actuariels et les trumgents cliniques  standardisés
[http://www.forensicpsychiatry.ca/risk/instrumentsih

Les instruments actuarielsont construits sur la base d’'une validation eer

Prenons I'exemple du COVR[assification of Violence RiskCet instrument a été construit sur la base de
la Mac Arthur Study, cohorte ou 1106 sujets a msquat été suivis pendant 20 semaines, avec unikecue
prospectif des actes de violence. 106 facteurssdae ont été mesurés en début d’étude (démogiags)iq
personnalité, antécédents, violence notamment, osumgocial, diagnostics, symptémes, etc.). Une
technique de fouille de données (CARTClassification and Regression Tyeg ensuite été utilisée pour
construire un algorithme qui permet de prédire daaum la survenue des actes de violence par une
combinaison des 106 facteurs de risque. Les caistzj@ées prédictives s’avéraient bonnes dans les
articles princeps, moyennes lors des études deaéph (AUC —Area Under the Concentration curve
autour de 0.75, c’est-a-dire a mi-chemin entredé fu hasard et un déterminisme absolu).

Les instruments cliniqgues standardisésbéissent eux a une logique psychométrique classitans le
champ des mesures utilisées en psychopathologigare PsychopathfZhecklisten est un exempléci,

la validation est essentiellement interne, issumea’'théorie définitoire solide et d’'un modéle desune
exigeant : celui de l'unidimensionnalité statisgqanalyse factorielle).

La Haute Autorité de Santé (HAS) préconise d'évdesrisques de violence des malades mentaux, pour
mettre en place des stratégies de prévention,gzoutils actuariels tels que la HCR-20 et la VRAG

- HCR-20 Historical Clinical Risk -2 a été développée par Webster (1997) a partired'un
population de sujets médico-légaux et de détenetie @chelle comporte 20 items, cotée de 0 a 44, av
trois grands chapitres : histoire des patientsgoites actuelles, avenir

- VRAG ( Violence Risk Apraisal Guidea été développée par Quinsey (1998). L'indivadusitué

par rapport & un groupe comparable dont on coti@adiution au cours du temps.

Il est fréquent d’opposer l'approche clinique (sdbive) a I'approche actuarielle ou psychométrique
(objective). Cette opposition est excessive.

La pratique clinique, en particulier diagnostigregose sur deux perspectives en résonance et une
toile de fond :



- perspective sémiologique et phénoménologiqueditiaent global d’'un tableau clinique) ;

- la toile de fond est théorique : psychodynamidpi@pgique, cognitive, etc.

Le recours a des instruments standardisés permesysi&matiser le recueil sémiologique. Cette
systématisation est utile pour le jeune clinicieaisraussi lorsque le clinicien est susceptiblere’&n
difficulté dans son enquéte sémiologique pour desons d’organisation (temps), ou pourquoi pas
émotionnelles : la situation d’expertise peut desctles réactions de ce type (enjeux de pouvof, ca
cliniques présentant une valence affective ou sy trés forte).

La situation d’expertise a par ailleurs des spéiiéis par rapport a la situation clinique ordinaire

- la situation clinigue repose sur un colloque etpartage de décision entre deux personnes, un
meédecin et son malade ; la justification, la vadidet I'explicitation du cadre théorique et des aités
d’entretien utilisées relevent donc en grande @a&ites-aussi de ce cadre précis ;

- au contraire, la situation d’expertise est owwer monde judiciaire mais aussi, de fait, a |&s&c
dans son ensemble, et la clarté du processus dtesepeeléve donc d’'une sphére bien plus vastenll
ressort que les instruments standardisés sodiuice utilité particuliére.

Autre point a souligner : la situation clinique ésscrite dans une approche statistique (le succes
thérapeutique est statistique, les actions de ptiéve le sont également) alors que I'expertise vise
fondamentalement a explorer un individu dont lgpoesabilité est mise en jeu, la responsabilitétian
essence une notion non probabilisten comprend alors les réticences « de principe’h yj@ a avoir
recours a des formes d’évaluation fondamentalestatistiques dans le domaine de I'expertise.

Au total, il existe aujourd’hui des instruments mesure du risque d'un intérét moyen (c’est-a-dire n
faible, ni fort) au regard de leurs performancestigiques. lls permettent d’améliorer le niveau de
transparence et d’homogénéité des évaluationgjiastjappréciable dans le domaine de I'expefisae
sont cependant pas destinés a étre utilisés seadlssa substituer a I'analyse clinique et, ce, pibes
raisons tant méthodologiques, épistémologiquesqoiales.

VII — Améliorer la qualité de I'expertise médicale [15-17]

L'inquiétante situation de I'expertise psychiatrigu
800 experts environ dont 500 actifs, des régions sapert, une multiplication de leurs taches ariutle
motifs d'inquiétude et d'explications :

- des recrutements hasardeux,

- des formations contrastées,

- la disparition du collége expertal (désignatiaamdseul expert pour raisons économiques),

- le probleme de la rémunération,

- enfin, les incidences collatérales de la loi HRB®pital Patient Santé Territoire) du 21 juill€@®
qui, en son article 19, confirmé par le décretustéte du 29 septembre 2010, stipule que la pratdps
expertises est soumise a I'avis du directeur etsigifectuer en dehors du temps de travail. diestque,
de factg les praticiens hospitaliers, qui représenteffetéf le plus important d'experts, ne peuventsplu
réaliser d’expertises juridictionnelles, judici@reou administratives. Les syndicats des praticiens
hospitaliers ont obtenu un moratoire, (27 janviet) auprés de la direction générale de I'offrsalas
(DGOS) du ministére de la santé. A I'heure de dacton de ce rapport, aucune clarification n'aplace
ce moratoire.

L'amélioration des conditions de travail de I'expter
Plusieurs aspects doivent étre examineés :



- facilitation d'acces aux informations médicalesciales et judiciaires concernant le sujet a
expertiser ; 'expert devrait connaitre les antéoés, par exemple les observations médicales qudesig
dans les expertises antérieures s'il en existe ;

- aménagement des conditions d'accés aux détenugsetahditions d'examen; il n'est pas
normal que l'expert, auxiliaire du juge, soit adduen établissement pénitentiaire comme un simple
visiteur et non comme un auxiliaire de justice;

- facilitation des expertises collégiales ou conttalies: le travail du médecin ne peut qu’étre
enrichi par I'échange de contenu des observatamadyses et conclusions ;

- revalorisation de l'acte expertal au pénal : commespérer un travail de qualité avec des

rémunérations sans la moindre considération du demfressaire a ce type de missions et des
responsabilités qu’elles comportent ?

Un autre objectif doit étre I'amélioration de la @lité des expertises

- L'expertise médicale suppose un savoir cliniqguéhétapeutique constamment réactualidéscription

sur les listes d’experts devrait étre faite a paté la disponibilité et de la vocation manifespie le
candidat mais aussi apres I'évaluation de ses cempés par ses pairs [16]. Il serait judicieux que
I'autorité judiciaire guide ses choix en s’appuyantitre I'avis de la compagnie des experts, suavig du
college national universitaire de la spécialiténghi toute la profession dans la spécialité sevemit
engageée pour que cette mission réponde aux légititbentes de I'autorité judiciaire et de la s@ciét

- La création d’'un DESC de psychiatrie médico-légatune nécessité urgen@uvert aux titulaires du
DES de Psychiatrie, ce DESC garantirait une fomwnatinitiale couvrant les différents aspects de
connaissances nécessaires a la pratigue experthigégues, en particulier clinique des troubles du
comportement, thérapeutiques, administrativesgetés.

- Une modalité deutorat (compagnonnagekelon des modalités a défimioit étre mise en plagmour la
formation des futurs experts

- La formation continue des expe#&st non moins nécessaire.

- Le débat opposant évaluation clinique et outilspdediction des risques comportementaux (échelles
actuarielles) n'a pas lieu d’étr€€es échelles n'améliorent pas la prévention oyrkdiction de la
récidive, mais elles sont utiles pour appuyer lasctusions de I'expert, l'aider a se distancierngurop
grande subjectivité ou de lieux communs. Elles soetgrille de lecture du cas, vérifiable ou rédlga

- La prédiction médicale ne peut étre qu'un indicaté® susceptibilité & commettre tel ou tel atte
risque d’abus d’affirmation de faux positifs (coitdude précaution consistant pour I'expert & chdesi
moindre risque pour lui-méme en prédisant un risteieécidive plutét que l'inverse) doit étre pris e
compte. Une définition de la marge d’erreur sesaithaitable pour I'expertise psychiatrique commerpo
toute autre expertise médicale.

- La complexité de la clinique expertale en matiésgchique et comportementale fonde la pertinence de
confronter plusieurs évaluatisr(clinique et instruments validés) pour chaque atda pertinence du
contradictoire ou de colleges expertaukl6].

- Les questions posées aux experts doivent étremrefées en exigeant dlexpert qu’il indique a quelle
grille de lecture il se référe en sorte que ses répses soient vérifiables, voire réfutableoncernant la
guestion spécifique de la dangerosité il convieihdnan plus de poser une question permettant de
répondre oui ou non (« présente-t-il un état damgep) mais une question sur I'évaluation de la
probabilité de comportement dangereux ou de réeidiv

En conclusion il convient de prévoir a court terme

a) la création d'un fichier national des expertigasur toute infraction pénale jugéececi permettrait a
tout expert ultérieur de retrouver des informatiang l'intéressé et serait donc de nature a amélida
gualité de I'expertise ;



b) l'inscription dans le Code Pénal d'un tutordé mission expertale étant confiée a un ainé ex@nté
assisté d'un candidat expert. Sur une période &g le candidat expert ayant déposé sa demande
d’inscription aupres d'une Cour d'Appel aurait ain%ccasion de suivre un apprentissage. |l poutrai
revenir a chaque compagnie locale des experts fridie binbme « sénior-junior » par exemple sur u
an en sorte que, en 3 ans, le « junior » recoivefonmation enrichie de 3 « expériences » ;

c) la revalorisation de I'expertise psychiatriqgeonditions de travail, rfémunération) ;

d) la mise en place de commissions pluridisciplinagéginissant I'usage possible des conclusions de
I'expertise médicale pour le cas considéré, cesmimsions pouvant, de surcroit, procéder a un réaleei
données dans une base anonymisée, retour d’expérigite a tous [15-16].



CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

L'évaluation de la dangerosité psychiatrique et cminologique a de lourdes conséquences
humaines, médicales, sociales et judiciaires. C@sé¢ des missions les plus difficiles qui puigsee
confiée a un psychiatre. Elle nécessite de saypertgrande compétence c'est-a-dire, au-dela d’une
formation théorique en sciences criminelles, en psychiatrie 1égale omioelle, en psychologie
légale ou criminelle, relative a I'expertise judigie ou a la prévention de la récidivasne expérience
et une pratique suffisantes de telles missions.

Une nouvelle forme de dangerosité serait I'experiass expérience.

L'Académie Nationale de Médecine en partenariatcalee Conseil National des Compagnies
d’Experts de Justice, suite a la lecture du pradgeloi a I'origine des articles 8 et 9 de la loi RD12-
409 du 27 mars 2012 qui appelait des réserves garsaa mené une réflexion de fond sur le sujet,
hors toute urgence de circonstance.

A partir du rapport établi, 'Académie Nationale déédecine émet les conclusions et
recommandations pratiques suivantes.

1) La mission premiere de I'expertise psychiatrige doit étre réaffirmée C’'est un acte de
diagnostic identifier parmi les délinquants ceux dont lesitries mentaux ont participé a la conception et
la réalisation d’'un acte antisocial dés lors quetoaubles sont totalement ou partiellement ameedaiar
des soins médicaux appropriées.

Il revient alors a I'autorité judiciaire éclairéardes avis médicaux sollicités par elle de choisir
si le sujet doit étre considéré comme responsablenan, puni ou soigné en établissement
hospitalier. Les soins psychiatriques dispenséprimon ne sauraient avoir d’autre mission que
d’identifier et de traiter les troubles mentauxveunus apres le début de I'incarcération ou n'ayant
pas eu un role déterminant pour 6ter le libre eglile I'auteur de I'acte antisocial.

2) Sous l'impulsion du droit pénal, la mission dd'expert a été orientée sur la voie de
I'évaluation de la dangerosité criminologique. C’'eésune démarche pronostique Lanalyse des
déterminants d’'un comportement ou d'un acte dokngre en compte certaines caractéristiques
individuelles (trajectoire de vie, équilibre mentatoyances et valeurs personnelles) de leur aatele
contexte de survenue du comportement ou de I'aeteonnaissance médicale doit contribuer a l'aralys
de ces déterminants : elle ne saurait étre unacde la prédiction.

Le pronostic & court, moyen ou long terme ted s médecins peuvent le construire a partir
d’indicateurs favorables ou défavorables gardeotasj une part largement aléatoire lorsque
appliqué a un individu donné.

L'utilisation des échelles de risque de réeidméthode actuarielle) est un apport utile paur |
transparence de la mesure du risque de récidive.

L'usage de ces avis médicaux doit étre démidéein de commissions pluridisciplinaires.

3) Certains états mentaux sont générateurs d’'untat dangereux la médecine mentale a pour
mission de traiter les situations de crise et dtrenen place, lorsque que cela est possiblefra®gies de
prévention d’'un nouvel état critique.

La notion de dangerosité psychiatriqudéfinie par le risque de passage a I'acte soffeti’e
d'un trouble mental, répond a cette réalité do fiessible entre état mental pathologique et acte
antisocial.

La notion de dangerosité criminologiqudse a appréhender un ensemble beaucoup plus vaste
car sous-tendu non point par un état mais par rééts propres a un individu lui donnant une
« forte probabilité... de commettre une nouvelleaiction »dans certains contextes.



La médecine mentale est en mesure d’identifies traits psycho-comportementaux de
personnalité éventuellement pathologiques et Ipassibles remaniements contextuels, en aucun
cas de définir un pronostic a partir de ces tgatgcho-comportementaux.

4) La formation des psychiatresse destinant & la pratique de I'expertisedoit étre améliorée
par 'ouverture d'un DESC de Psychiatrie Médicodkegpour les titulaires du DES de Psychiatrie & un
modalité de tutorat (3 ans) pour la formation apertise.
Les actions de formation continue des expmligent aussi bien porter sur des aspects cliniques
et thérapeutiques gu’administratifs ou réglemeegair

5) Pour faciliter un langage commun entre les différets intervenants en particulier
psychiatres, magistrats et avocats, une formatmmnmune aux outils de ['évaluation de la
dangerosité criminologique devrait leur étre déstin

6) Pour améliorer le recrutement d’experts compéints, il est urgent de revaloriser la
pratique de I'expertise: facilitation des conditions de travail en milipénitentiaire, amélioration des
possibilités de recueil d'informations sur la tc@re de la personne soumise a expertise, regsatioh de
la rémunération, possibilité de collégialité expkrtvoire d’expertises contradictoires garantegudsdité.
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-Loi n° 2008 _174 du 25 février 2008 relative a létention de slreté et a la déclaration
d’irresponsabilité pénale pour cause de maladigaien

-Loi n°® 2009-879 du 21 juillet 2009, (dite loi HPBPortant réforme de I'hnopital et relative aux
patients, a la santé, et aux territoires.

Décret statutaire n°201-1141 relatif aux personmeélicaux, pharmaceutiques et odontologiques
hospitaliers

- Loi n® 2010-242 du 10 mars 2010 tendant & amainerrisque de récidive criminelle, et portant
diverses dispositions de procédure pénale..

- Loi n° 2012-409 du 27 mars 2012 de programmaiitetive a I'exécution des peines



ANNEXES

Annexe |
Loi n° 2012-409 du 27 mars 2012 de programmation legive a I'exécution des peines

Article 8

[Le code de procédure pénale est ainsi modifié]

Au 2° de l'article 730-2 du méme code, les motgpax deux experts et » sont remplacés par les mots
« soit par deux experts médecins psychiatres, pgoitun expert médecin psychiatre et par un expert
psychologue titulaire d'un dipléme, certificat outrd sanctionnant une formation universitaire
fondamentale et appliquée en psychopathologie pegise... »

Article 9

I. — L'article L. 632-7 du code de I'éducation astsi rétabli :

« Art L. 632-7. - Chaque année, un arrété conjdinministre de la justice et des ministres chadgia
santé du budget détermine le nombre d'internesagaint choisi pour spécialité la psychiatrie, petive
signer avec le Centre national de gestion menti@gnfiarticle 116 de la loi n°83-33 du 9 janvier £98
précitée un contrat d'engagement relatif a la @iseharge des personnes placées sous main de justi

« Ce contrat ouvre droit, en sus des rémunératiarguelles les internes peuvent prétendre du éali¢or
formation, & une allocation mensuelle versée p&elatre national de gestion jusqu'a la fin de Iétusles
médicales.

« En contrepartie de cette allocation, les interslesgagent a suivre, pendant l'issue de leurse€tud
médicales, une formation en sciences criminellaspgychiatrie 1égale ou criminelle, en psychologie
légale ou criminelle, relative a I'expertise judicd ou a la prévention de la récidive. lls s'eregag
également a exercer en qualité de psychiatredagtésaou a titre libéral et salarié, & comptetadén de
leur formation, dans un ressort choisi en applicatiu quatriéme alinéa du présent article, ain& qu
demander leur inscription sur la liste des expergss la cour dappel et sur la liste des médecins
coordinateurs prévue a l'article L. 3711-1 du cdddasanté publiqgue permettant leur désignatios dan
ressort. La durée de leur engagement est égalewhledde celle pendant laquelle I'allocation leutté
versée, sans pouvoir étre inférieure a deux ans.

«au cours de | a derniére année de leurs étigeB)ternes ayant signé un contrat d’engagemeattfra!

la prise en charge psychiatrigue des personneggdasous main de justice choisissent le ressog dan
lequel ils s'engagent a exercer sur une liste dsorts caractérisés par un nombre insuffisant de
psychiatres experts judiciaires ou de médecinsdioateurs. Cette liste est arrétée et établie pétéa
conjoint du ministre de la justice et du ministhaugé de la santé.

« Les médecins ou les internes ayant signé un atowfengagement relatif & la prise en charge
psychiatrique des personnes placées sous mairstitejpeuvent se dégager de leurs obligations pgévu
au troisieme alinéa moyennant la paiement d’unerimdté dont le montant ne peut excéder les sommes
percues au titre de ce contrat. Les modalités kbelloet de paiement de cette indemnité sont fiygsesun
arrété conjoint du ministre de la justice et desishies chargés de la santé et du budget. Le rezmawnt

en est assuré par le Centre national de gestion.

« Les conditions d’application du présent artsbat fixées par décret en Conseil d’Etat. Celyrécise
notamment les modalités selon lesquelles les mési@aiuvent, pendant la durée de leur engagement, ét
autorisés a changer de ressort d’exercice et anstrats sur les listes d'experts prés la couppé ou de



médecins coordonnateurs établies pour les resd@tdres juridictions, ainsi que les conditions slan
lesquelles I'absence de validation de la formafi@isant I'objet du contrat et le refus d'acceptessd
désignations en qualité d’expert prés la cour ceéhpp de médecin coordonnateur peuvent étre carsidé
comme une rupture de I'engagement mentionné asigroe alinéa. La liste des formations mentionnées
au troisieme alinéa pour lesquelles le contrat ghgiement peut étre signé est déterminée par étéarr
conjoint du ministre de la justice et des ministreargés de I'enseignement supérieur et de la.santé

Annexe Il

Rapport de la commission Santé-Justice sur « Sant@jstice et dangerosité : pour une meilleure
prévention de la récidive — Président Jean-FrangoiBurgelin — Juillet 2005(extraits)

« ...tous les délinquants et criminels souffrantrdeliles mentaux ne présentent pas un état dangeteux
inversement, tous les individus dangereux ne sasaieints de maux de cette nature.. »

« ...la notion de dangerosité occupe a I'heure attuah réle prépondérant en matiére de justice péaal
point de constituer I'un des critéres sur lesquetsmagistrats, voire les autorités administratiiesident
leurs décisions portant sur la privation de liberté»

« ...dans son acceptation criminologique, la dang&ogeut se définir comme un phénomene
psychosocial caractérisé par des indices révélaele la grande probabilité de commettre une infoarct
contre les personnes ou les biens. L'évaluatioi’@at dangereux se confond avec le pronostic de la
réitération et de la récidive... »

« ...la dangerosité psychiatrique, quant a elle, sfini comme un risque de passage a l'acte
principalement lié a un trouble mental, et notamtman mécanisme et a la thématique de l'activité
délirante.. »

Annexe |l

Rapport définissant les objectifs de la politique &xécution des peines annexé a la loi IV -n° 2012-
409 du 27 mars 2012 de programmation relative a b&cution des peinegextraits)

«La notion de dangerosité recouvre deux acceptibmse, psychiatrique, se définissant comme un gsqu
de passage a l'acte principalement lié a un troubkntal et I'autre, criminologique, ayant trait @ forte
probabilité que présente un individu de commetire mouvelle infraction empreinte d'une certainevijia

».

« De maniére plus générale, I'évaluation de la danogité criminologique des personnes placées sous
main de justice doit s'inscrire dans une approclésotument pluridisciplinaire, afin d'appréhender
I'ensemble des facteurs, psychologiques, enviroentmx et contextuels, susceptible de favoriser le
passage a I'acte. Prévu a I'article 706-56-2 du edd procédure pénal, créé par la loi n° 2010-24216u
mars 2010 tendant & amoindrir le risque de récidoréminelle et portant diverses dispositions de
procédure pénale, le répertoire des données a tarapersonnel collectées dans le cadre des proegdu
judiciaires (RDCPJ) contribuera de maniére décisi@erenforcer la qualité des évaluations de la
dangerosité criminologique des personnes pourssimiecondamnées ».

« Renforcer la pluridisciplinarité des expertises pdas condamnés ayant commis des faits les plus
graves ».

Annexe IV



La prévention médicale de la récidive chez les dalfjuants sexuels E. Milgrom, Ph. Bouchard et
J.P. Olié — Rapport du 22 juin 2010 (extraits)
« Conclusions et recommandations :
Le présent rapport souligne les difficultés suiean I'élaboration d’'une politique :
- NoUs n'avons qu’une capacité imparfaite pour jmeédh dangerosité des sujets donc pour décider
lesquels d’entre eux devraient se soumettre aaitetment.
- l'efficacité des traitements dans les essais @@ment publiés est déja largement incompléte.
Qu’en serait-il chez des sujets non plus volonsaimais contraints ? Qu’en serait-il par ailleursgm
plus dans des conditions d’essais limités mais dares application de routine a une population
hétérogéne beaucoup plus importante et avec desmadiynités ?
- nous ne savons pas sur quels criteres détermamelurée des traitements, la part respective a
laisser aux psychothérapies et aux thérapeutigoesbnales, la conduite a tenir devant la survenue
des complications de ces dernieres. Le probleme’astant plus prégnant que la dangerosité des
délinquants sexuels s’étend fréquemment sur plisstdraines d’années.

En fonction de ces difficultés et des donnéesgéidemment exposées I’Académie de Médecine
formule les recommandations suivantes :
1) Améliorer la pratique des expertises de dangégosles criminels sexuels en enseignant et en
diffusant les méthodes actuarielles. Informer lesagistrats et le public en général, du caractére
tres imparfait des prévisions, méme quand I'expeetia utilisé les meilleurs instruments
actuellement disponibles.
2) Définir une politique de prévention qui ne sgiais uniqguement basée sur des moyens médicaux :
les traitements a visée hormonale ou psychologigeevent servir d'appoint mais ne peuvent pas
étre I'axe principal d’'une politique de préventiate la récidive.
3) Mettre en place des actions incitatives de rache afin d’'améliorer la prévention médicale de
la récidive des délinquants sexuels. A I'heure aelte, la recherche dans ce domaine est en France
absolument sous-dotée et mal structurée ».



