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INTRODUCTION



Au cours des trois derniéres décennies, l'analyse de la quegtion crimindle a connu des
bouleversements épistémologiques, théoriques e méthodol ogiques importants. Amorcés dans les
années 60, ces changements ont favorisé I'émergence d'une vison plurdiste de I'objet d'étude.
Aind, aujourd'hui, larecherche criminologique rend compte d'une diversté de paradigmes que
I'on peut regrouper sous deux grandes interrogations. d'une part, «pourquoi le crime?» et, d'autre
part, «qu'est-ce que le crime?». La premiere question appelle des recherches sur le comportement
ciming tandis que la seconde donne lieu a des travaux sur les formes de controle et les
processus de criminalisation. Ces dernierstravaux congtituent un apport gppréciable lorsquil sagit
d'appréhender et de sagr la réaction de I'gpparell pend.

Néanmoins, les recherches concernant les justiciables demeurent essentidlles. En effet, que le
comportement crimind soit conceptudise comme un fait objectif ou un congtruit socio-pénal, un
nombre consdérable de contrevenants éprouve toujours des besoins, présente des manques
importants et, conségquemment, nécessite des interventions. Par alleurs, nous croyons qu'il faut
étre rigoureux lorsguil sagit détudier les formes de traitement et dévauer leur efficacité. Au
Québec et al'éranger, quelles sont les goproches qui remportent le plus de succes? Ques sont
leurs fondements théoriques? Qudles sont les formes de traitement a éviter et pour qudles
rasons? Qudles sont larigueur et la fkbilité des méhodes d'évaluation? Une recension la plus
critique possble, voila I'essentid de notre projet

Le présent projet de recenson s'inscrit dans un cadre pogt-positiviste, en ce sens que nous avons
tenté d'adopter des attitudes de recherche qui se rapprochent de I'objectivité, tout en demeurant
conscients que |'objectivité «pure» conditue un idéa que nous ne saurions atteindre. Adopter ce
cadre devrait favoriser la production dune recenson qui rgjette les générdisations et les

conclusons sans fondements.

Un nombre conddérable de recensons des écrits a éé publié au cours des deux dernieres
décennies (vair notre hibliographie, spécidement: Gendreau, 1987, 1990; Cullen, 1983, Palmer,
1991, 1994). Toutefois, en ce qui concerne les personnes incarcérées, les chercheurs s sont
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intéresss presque exclusvement au traitement réservé aux personnes placées en déention pour
des périodes de moyenne ou de longue durée.

Afin de contribuer a la recherche sur le traitement, la présente recension des écrits déplace
I'intérét vers des dientdes contrevenantes que les recensdons antérieures ont quelque peu
oubliées: les personnes incarcérées pour une courte période et |es probationnaires qui participent,
volontairement ou pas, a des programmes de traitement offerts dans la communautée.

1 L
11 PERSPECTIVE DUTRAITEMENT
Depuis la premiere maitié du 20i¢éme dede jusqu'au début des années 70, il y a eu consensus
parmi les professonnds du milieu correctionnd, les |égidateurs et les praticiens: laréhabilitation
doit ére un objectif majeur de l'incarcération (Cullen et Gendreau, 1989). La population, dle

auss, demontre un grand dan de confiance al'endroit de larénhabilitation qui est pergue comme
le moyen approprié pour contrler et pour rénabiliter les contrevenants,

Au cours des années 70, le consensus et rompu et on assste a I'émergence du mouvement
«Nothing Works». Pluseurs aspects peuvent expliquer cet éclatement On publie des éudes
évaluatives qui viennent démontrer que le traitement en milieu correctionne ne fonctionne pas.
L'opinion publique se mobilise et conteste les ingtitutions. A Yintérieur d'une méme année, soit
en 1974, I'idée que presque auicun traitement ne peut diminuer les taux de récidive est acceptée
par la communauté scientifique et répandue dans la sodiéié A l'origine de cette vague de
pessmisme, on trouve Martinson e 0N article «What Works? Questions and Answers about
Prison Reform» (1974). Martinson, gpres avoir recenst les écrits scientifiques américains et
étrangers, conclut que les efforts de réhabilitation mis de I'avant entre 1945 et 1967 n'ont pas eu
d'effetsgnificatif sur larécidive. Un peu ironiquement, il termine son article en se disant consolé
du fait que la plupart des traitements n'ont pas aggraveé le comportement des criminels...



SHon Palmer (1978), S l'aticle de Martinson a eu un tel impact, c'est parce quil es venu
confirmer puis renforcer des opinions qui Séaent dévdoppées autour de 1970. Ainsi,
I'augmentation de la crimindité pendant les années 60 (la population croit quil sagit surtout de
récidiviges), la mise a nu des conditions inhumaines de détention ainsg que la perception du
traitement en tant qu'expérience crudle et humiliante ont entrainé une remise en question de l'idée
méme de traitement Tout en contestant T'efficacité des interventions, on remet en question leur
|égitimité en pointant du doigt, entre autres, l'extenson de la période dincarcération pour
permettre la poursuite du traitement

Au centre de ce courant de contestations, on voit gpparaitre deux grands mouvements. Le premier
es cdui de la décriminalisation: on demande que certains actes, tels que la consommation de
certaines drogues, ne fassent plus I'objet de sanction. Le second mouvement et cdui de la
désinstitutionnalisation: d'une part, on réclame que les conditions de déention soient plus
humaines et, d'autre part, que les contrevenants puissent bénéficier de solutions de rechange a
l'incarcération. Alors que lalégitimité de laprison est contestée, le traitement est également remis
en question. On souhaite quil ne serve plus alégitimer l'incarcération (par le biais des sentences
indé&erminées et prolongées) et que les programmes de traitement prennent place dans la
communaute plutét que dans les inditutions.

Au début des années 80, ala suite du phénomene Martinson, une dternative a «Nothing Works»
commence a émerger, it I'opinion que «plusieurs choses fonctionnent parfois» (Pamer, 1994).
Au cours des années 80 et des années 90, la question de I'efficacité des interventions ext I'objet
d'un intéré renouvelé autant chez les chercheurs et les diniciens que chez les membres de la
ociéé qui observent la scéne correctionndle. Plusieurs auteurs, dont Palmer (1994) et Andrews
et d. (1990), sentendent d'une part, pour dire que les recherches fournissent un nouve éclarage
aux programmes de tratement et d'autre part que ces mémes études gagneraient a étre
comparées entre dles. Cette derniére démarche permettrait de mieux répondre a ce double
guestionnement: est-ce que l'intervention condtituée par le traitement réduit la récidive e ainsi,
protege le public?



1.2 STUATION QUEBECOISE

Au moment de la formulation du projet de recension, NOUS avons pris en compte certaines
données afin de mieux saisr les besoins de traitement chez les détenus et chez les probationnaires
qui sont sous juridiction provincide. En 1992-1993, la population moyenne quotidienne en
détention était de 3557, ce qui condituait une hausse de 64% par rapport a I'année précédente
(ministére de la Sécurité publique, 1993). Afin de mieux Stuer I'importance relative de cette
dientele, rappelons quiil y avait en outre 4200 détenus incarcerés dans les penitenciers fédéraux
québécais (Salliciteur général du Canada, 1993). En ce qui concerne le temps passe en déention,
cette clientde et condamnée a une peine d'emprisonnement moyenne de trois mois, mais la
durée rédle des sgours se dtue, en moyenne, autour d'un mois. On peut se demander sil est
souhaitable et possible dinstaurer des programmes lorsgue le temps passe en détention est S bref.
Il est vrasemblable qu'on réponde différemment sdon la gravité de la crimindité qui est
obsarvée. En effet, il savere que les contrevenants qui présentent de plus hauts risques devraient
bénéficier d'un traitement, peu importe ladurée de I'incarcération. Par alleurs, certains chercheurs
ont démontré que les programmes de thérapie breve qui réunissent des groupes de détenus font
souvent naitre chez ces derniers la motivation de simpliquer dans un traitement plus intensf et
plus long une fois leur liberté retrouvée (Rondeau et d. 1994). En outre, il faudrait &udier la
possihilité d'adapter les expériences rédisées dans le cadre des longues périodes de détention au
contexte de la déention courte durée.

En ce qui concerne |la probation, 11 982 contrevenants éaient en surveillance mensudlement en
1992-1993 (minigtére de la Sécurité publique, 1993). Nous n'avons pas de données exactes
pouvant nous indiquer combien d'entre eux sont impliqués dans un programme de traitement ni
combien d'entre eux ont décidé de leur propre initiative, de bénéficier du programme
«Information, ade et consal» offert par les agents de probation ou encore de suivre un
programme dans lacommunauté. Ces informations devraient étre recueillies afin de mieux sasr
les besoins des probationnaires et les comparer aux services disponibles dans la communauté,
quil sagisse de traitement en ddinquance sexudle, en santé mentde, en toxicomanie ou en
violence conjugde.



Les savices correctionnds du Québec poursuivent l'objectif lousble de rénabiliter les
contrevenants, mais il n'en demeure pas moins que les contextes sodd e économique exercent
des pressons importantes. Aing, une partie de la population souhaite qu'on limite les efforts de
réhabilitation (et les colits qu'ils entrainent) et quon recourt a des méhodes exclusvement
répressives. Pour notre part, alalumiére du portrait de la Stuation dressé plus haut, nous pensons
gu'une recension critique peut éclarer les décideurs en ce qui concerne les programmes de
tratement qui peuvent donner de bons résultats pour certains types de contrevenants et,
également, en ce qui concerne les limites méthodologiques dans I'évauation de ces programmes.

2. OBJECTIFS DE LA RECENSION

Les recendons des écrits, qui furent nombreuses au cours des quinze dernieres années, ont
contribué a l'avancement des connaissances en fournissant un éat de la Stuation quant au
traitement, a son efficacité et aux méhodologies d'évaluation. Toutefois, comme nous I'avons
mentionné plus haut, ces recensons sintéressent presque exclusivement aux personnes inCarcerées
pour des périodes de moyenne ou de longue durée. n nous apparait essentid d'accorder une plus
grande importance aux dientdes contrevenantes que les recensons antérieures ont quelque peu
oubliées les personnes incarcérées pour une courte période et |es probationnaires qui participent,
volontairement ou pas, a des programmes de traitement offerts dans la communauté.

Par conséquent, |'objectif principd de la présente recenson condste en la production d'une
synthése des recherches récentes (1985-1995) qui sintéressent au traitement en milieu fermé et
en milieu ouvert pour les ddingquants sexuds, les contrevenants aux prises avec des problemes
de santé mentae, les contrevenants qui sont dépendants des drogues et de I'dcoadl et, enfin, pour
les hommes reconnus coupables de violence conjugale.



3. METHODE DE RECENSION
3.1 PERSPECTIVES D'ANALYSE

Pluseurs sont d'avis quil se produit présentement un mouvement favorable au traitement des
contrevenants. Sdon Lésd (1993), les évauations de programmes ont grandement contribué a
la popularité de ces formes dintervention. Ce méme auteur incite les chercheurs a multiplier les

analyses quantitatives et, également, a accorder davantage dimportance au contexte dans leque
se déeroule le traitement

Cullen & Gendreau (1989), soucieux de répliquer a la vison pessmiste de Martinson, ont
répertorié 200 études évaluatives portant sur des traitements qui se sont déroulés entre 1973 &t
1987. A la lumiére des résultats de cette recension, les auteurs en arrivent a k condusion que
ladoctrine du «Nothing \WWorks» est un construit socid qui ne repose sur aucune base empirique.
Contrairement aux chercheurs des années 70, ils concluent que le traitement et efficace lorsque
certains principes théoriques et pratiques sont respectés.

Enfin, Andrews e d. (1990), soulignent que les traitements qui ont le plus de succes
relativement a l'atteinte des objectifs spécifiques du programme et ala diminution de larécidive,
sont ceux qui répondent a ces trois principes: 1)on traite uniquement lesjusticiables qui risquent
follement de récidiver s'ils ne bénéficient pas d'un traitement; 2)on se concentre sur les
dimengons problématiques de la personndité crimindle, plutdét que de prendre en compte
I'ensemble de la personndité 3)on utilise des approches et des méthodes, surtout cognitives et
comportementales, qui rencontrent les besoins des clients.

Il semble que ni I'optimisme des années 60, ni le pessmisme des années 70 n'aient rendu possible
le dével oppement de mesures éval uatives fiables. Aujourd'hui, le défi, c'est-a-dire les perspectives
de recherche les plus pressantes, condste a comparer les programmes entre eux et identifier les
facteurs-clés qui contribuent au succes du traitement



32 COLLECTE ET CLASIIFICATION
L'idée principale qui a guidé ce travall &ait de ne laissr échapper aucun texte ou recherche
possiblement pertinent, d'accéder a la documentation et danalyser cdle-ci de la maniere la plus
exhaugtive possble en fonction des objectifs poursuivis et sdon les criteres scientifiques éablis
Les moyens employés pour recenser les documents pertinents sont présentés ic brievement.

Lorsgue nous avons débuté la recension, nous avons souhaité consdérer tous les programmes
répondant a ces deux critéres. 1) les programmes qui appliquent les normes scientifiques, Cest-a
dire qui ont minimalement éaboré des outils théoriques et méhodologiques pour I'élaboration,
l'ingauration et I'évauation du traitement (efficacité opérationndle et impacts); 2) ceux qui
concernent ou pourraient concerner les probationnaires et les personnes incarcerées pour une
courte durée,

Une premiére lige des écrits a é&é complétée par une interrogation systématique des principaes
bases de données informatisees disponibles dans le domaine des stiences socides et susceptibles
de contenir les rensaignements recherchés. Cette démarche a conduit a l'identification de 2053
textes répartis comme suit: Criminal Justice Abstract (173), Francis (137), Medline (188), NCIRS
(645), Psyclitt (639), Socid Scences Index (34), Socid Work Abstracts Plus (30), Sociofile
(207).

La dratégie de recherche utilisée pour interroger les bases de données visat aretracer les textes
traitant des programmes offerts aux personnes incarcerées pour une période bréve et aux
probationnaires, e ce, dans l'une de ces spheres dintervention: la déviance sexudle, les
toxicomanies, les troubles mentaux et la violence conjugale.

Des dratégies complémentaires ont permis de recueillir de nouveaux textes. Aind, nous avons
véifié le contenu de la callection de la bibliotheque du Solliciteur générad et avons consulté
mensudlement |a base de données Current Contents. Aussi, nous avons consulté des experts de

I'Ecole de criminologie de I'Université de Montréal et du Centre de criminologie comparée. Enfin,



nous avons contacté, par lettre, des personnes susceptibles de possider des documents pertinents
pour notre recension.

Dans le cadre de cette derniére dratégie, nous avons tenté dentrer en communication avec des
responsables du secteur correctionnel et des chercheurs assodés a divers centres de recherche
s'intéressant a notre objet d'éude, tant au Canada qu'aux Etats-Unis et en Europe. En tout, 93
personnes furent sollictées Vingt-neuf ont répondu et de ce nombre, 18 nous ont fourni des
références ou encore expédié des aticles.

Les textes retenus pour larecenson ont tout d'abord été regroupés sdon la sohére dintervention.
Un second regroupement a permis de distinguer les programmes sdon le type d'environnement
dans lequd ils se déroulent, Soit la prison ou la communauté.

4, METHODE D'ANALYSE
L'interrogation des bases de données informatisées a produit une liste de départ de 2053 aticles.
Les 18 documents repérés par les autres moyens decrits plus haut se sont goutés a cette banque

de données, pour un total de 2071 textes. Une premiére sdection et un premier classement ont
dors éé effectués a partir de la lecture des titres et des résumes.

Certaines décigons quant ala pertinence des écrits ont entrainé une diminution consdérable du
nombre de textes. Tout d'abord, pour les textes traitant de l'intervention en milieu carcéra, nous
nous sommes limités aux programmes d'une durée de trois mois ou moins. Ce choix découle des
intéréts de départ de la recendon, notamment cdui de prendre en compte les particularités
inhérentes & ce que nous avons appelé la «détention bréve». Egalement, nous avons décidé de
ne consarver que les textes qui abordent I'ensemble de ces dimensions:

- caractéridiques de la dientde

- caractérigiques de I'environnement ol se déroule le traitement;

- oObjectifs du traitement;

- draégies dintervention (méthodes, gpproches et durée du programme);



fondements théoriques,

méthodes d'évauation;

efficacité opérationnelle (atteinte des objectifs, taux d'attrition et de récidive);
- impacts gprés le programme.

Afin de rédiser la Hection finde, gorés une premiere sdection par le personnd de recherche,
les données ont éé transmises aux chercheurs responsables du projet. Ceux-~ci ont procédé a une
lecture suivant les mémes criteres de ection. La double évaluation a permis de conserver
uniquement les ouvrages traitant précisément des thémes de la recension et des questions
identifiées comme pertinentes et prioritaires.

Latalle et la compostion de la base de données condtituée pour la présente recension ont varié
|égerement en cours de route. Quelques textes trés difficiles a obtenir et certains autres qui, aprés
lecture, s sont avérés moins pertinents que prévu ont &é diminés. Trois cent vingt-cing écrits
ont finalement &é Aectionnés. Cent quatre-vingt-quatre textes ont fait I'objet de résumes. Ces
derniers ont &¢é rédiges apartir des huit dimensons énumérées a la page précédente. Les autres
écrits (141) ne couvraient pas toutes les dimensions recherchées et n'ont pas &¢é résumés, mas
ils ont tout de méme contribué a I'daboration de larecenson de par leur contenu didactique.

Enfin, mentionnons que lors de la formulation initide du projet nous avions prévu intégrer les
€crits pouvant éclarer certaines dimensions contemporaines telles que les clientéles minoritaires.
Aing, nous aurions aime aborder |'intervention aupres des groupes ethnoculturels minoritaires et
aupres des femmes. Ce projet a cependant di étre abandonné. En effet, les bases de données n'ont
pas produit un nombre gppréciable de références relativement a des programmes de traitement
pour les deux groupes visés. Cette partie de larecenson aurait nécessité I'édaboration d'une grille
de lecture digtincte. L'équipe de recherche a plutot choid d'étoffer davantage son analyse pour
les quatre sphéres dintervention évoquées plus haut et ang éviter de disoerser ses énergies.



CHAPITRE 1:
DELINQUANCE SEXUELLE



La prévdence des agressons a caractere sexud est devenue une préoccupation nationde au
Canada (Lang et al., 1938). En effet, 'attention portée par le public a la violence sexudle sest
accrue de facon dramatique au cours de la derniere décennie (Wormith et Hanson, 1992). Le
probleme du traitement des ddlinquants sexuds a aind é&é placé a I'avant-scéne de I'actudité
(Lang et al., 1988). La Stuation est d'autant plus inquiétante que, d'un coté, on observe que le
nombre de délinquants sexuds dans les établissements fédéraux canadiens est en augmentation
(Gordon et al., 1991) et que, de I'autre, on constate une répétition des comportements délictueux
par ces agresseurs (Shaw et al., 1995). Aing, Abel & d. (1987) ont indiqué dans une éude
effectuée auprés de 411 délinquants sexues que ces personnes avaient commis plus de 138 000
ddits aeux sauls

La prise de conscience des colts énormes aux plans sodd, financier et psychologique associés
a l'agresson sexudle a amené le développement de programmes de traitement spécidisés pour
les contrevenants sexuds (Shaw et al., 1995). Le défi de traiter ces ddlinquants a soudainement
pris une nouvelle importance (Shaw et al.,, 1995). Aind, au cours de la derniere décennie, un
certain nombre de dratégies de traitement ont &é déveoppées a l'intention des ddinquants
sexuels. Dans le présent chapitre, on cherchera aidentifier plus nettement les caractéristiques de
ces délinquants et a mesurer les impacts des programmes qui leur sont destinés. On cherchera
auss arépondre alaquestion suivante: quelle est I'efficacité du traitement aupres de ladientde
des ddlinquants sexuds? Il sagit d'une question d'autant plus importante s on conddere que
lorsgu'un agresseur sexuel qui a regu un traitement récidive, c'est l'efficacité de I'ensemble des
programmes dintervention destinés a cette clientde qui est soudainement remise en question
(Pellerin &t al., 1996).

1 e
11 LA CLIENTELE

Les participants des programmes en milieu carcéral sont traités rdativement a divers ddits
sexuds. En générd, les programmes offerts ne sintéressent pas a une problématique specifique,
mais sadressent aux contrevenants sexuds en générd, englobant aing toutes les formes possbles
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de ddlinquance sxudle. La pédophilie et le viol congtituent les deux types de ddits les plus
fréguemment rencontrés chez les participants aux divers programmes offerts dans les
éablissements de déention (Hopkins, 1993 Marshdl, 1994; Pellerin et al., 199). Parmi les
programmes recensés, ceartains ne sadressent toutefois qu'a une catégorie de détenus ayant
commis une agresson sexudle tele la pédophilie (hétérosexudle ou homosexudle) ou linceste
(Lang et al., 1988, Rice et al., 1993, Marques € al., 1994). Cest le cas d'un programme évaué
par Brown et Brown (1990) qui s'adresse a un type de contrevenants sexuds, soit les hommes
incestueux. Il en et ang parce que, sdon Brown e Brown (1990), ces hommes peuvent étre
congdérés plus aptes au traitement que d'autres types d'agresseurs sexuedls. Finalement, un
programme va méme jusqu'a inclure dans sa dientde certains détenus n'ayant pas commis
dagresson a caractere sexud. En effet, l'aticle de Valliant e Antonowicz (1992) décrit un
programme ou la dientédle est composée a 36% de détenus ayant commis une agresson non-
sexudle Les autres participants éaent incarcerés soit pour viol (24%), soit pour inceste (22%)
ou soit pour pédophilie (18%).

Les programmes offerts dans des milieux extérieurs au contexte carcerd, c'est-a-dire dans la
communauté, recoivent une dientde amilaire a cdle regue dans les éablissements de détention.
Id encore, les ddlits les plus couramment relevés chez les participants aux programmes de
traitement sont la pédophilie (Abel et al., 1988, Marshdl et Barbaree, 1988, McConaghy € al.,
1988, Mezey, 1991; Pithers, 1991; O'Donohue & Letourneau, 1993, Bingham ¢ al., 1995, Emory
et al, 1995 Kravitz & al., 1995), le viol (Driggs et Zoet, 1987, Swanson & Garwick, 1990;
Aithers, 1991; Coleman €t al., 1992, Bingham e aL, 1995 Emory & al.,, 1995) & l'inceste
(Marshd| et Barbaree, 1988, Mezey, 191; Kravitz et al., 1995). De plus, les programmes offerts
en milieu ouvert traitent auss diverses formes de paraphilies commises par leurs dients tes
lI'exhibitionnisme (Marshall e Barbaree, 1988, Coleman et a, 1992, Bingham € al., 1995
Kravitz & al., 1995), le voyeurisme et les comportements obscenes (Marshdl et Barbaree, 1983
Coleman €t al., 1992). L'aticle de Swanson & Garwick (1990) décrit un programme pour des
contrevenants sexuels ayant un quotient intellectud nettement ou Iégérement inférieur a la
moyenne. Les ddits auxquels on réfere sont divers. agresson sexudle sur des personnes des deux

sexes ¢ différentes formes dagresson sur des enfants (dlant de I'exhibitionnisme au viol). On
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obsarve enfin la présence de diverses autres formes de paraphilies tels les gppds tééphoniques
obscénes, le voyeurisme, le fétichisme, |e travestisme, etc. (McConaghy et al., 1983, Swanson
et Garwick, 1990). La promiscuité sexuele, c'est-a-dire le fait d'avoir des rdations sexudles
fréquentes avec différents partenaires, et méme une problématique traitée a l'intérieur d'un
programme (Emory et al., 1995).

Les clients des programmes sont habituellement des récidivistes dans des ddlits de nature
sexudlle, bien que le nombre de ceux-ci varie sdon les &udes et les milieux ou le traitement et
offert Aind, tous les participants du programme évalué par McCulloch (1993) avaient d§a &é
incarcérés précédemment. Dans un autre programme, jusqu'a63% des participant avaient d§aéé
détenus pour un ddit sexud (Brown et Brown, 1988). Parmi les probationnaires admis a un
programme, le tiers avait des antécédents de pédophilie ou dinceste (Mezey, 1991). En outre,
mentionnons que la majorité des participants (87%) éait connu des milieux judiciaires pour
différents ddits non-violents et non-sexuds (Hogue, 1991). Le nombre de ddlits sexuds recensés
peut atteindre jusgu'a 200 pour les pédophiles (Kravitz et al., 1995) & varie habituellement de
un a 100 par participant sdon Swanson et Garwick (1990).

Concernant les caractéristiques spécifiques de cette dientée, McCulloch (1993) indique que ces
contrevenants se présentent comme des individus ayant une histoire de vie difficile et qui
savérent incapables dans leurs rdations interpersonnelles de combler leurs besoins de maniere
adéguate et socidement acceptable. Dans le méme sens, Mezey (1991) souligne que lamajorité
des participants a cumulé des carences émotionnelles. De surcroit, 44% des pédophiles d'un
programme ont é&é abusés sexudlement lorsqu'ils &aient enfants (Mezey, 1991) dors que dans
le cadre d'un autre programme, cé&ait jusqu'a 60% des participants ayant commis divers crimes
sexuds (pédaphilie, inceste, vial, etc)) qui avaient subi un td abus (Graham, 1991). Enfin, parmi
les programmes qui traitent des délinquants sexuds présentant égaement des problématiques
Foécifiques, notons quel ques programmes dével oppés pour des patients ayant subi un traumatisme
c&rébrd (Emory et al., 19965) et ceux affligés de déficiences intellectueles (Swanson et Garwick,
1990).
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En fait, les caractéridiques de la dientde varient en fonction des critéres de sdection des
programmes. En effet, ces critéres peuvent faire en sorte que dans certains cas les participants
acceptés a un programme se limiteront a ceux ayant peu ou pas dantécedents judiciaires
(Marques et al., 1994; Bingham ¢ al., 1995) dors que dans d'autres, seuls des déinquants sexuels
présentant un profil plus sfrieux caractérise par leurs nombreuses difficultés et leur longue
higoire crimindle seront choiss (Rice & al., 1993). Sdon Bingham & d. (1995), la Sdection
permet non seulement de mieux protéger la sociéé, mais vise également a ce que le programme
ne puisse étre percu ou identifié comme un havre pour déinquants sexues violents.

12 LES FONDEMENTS THEORIQUES

Lamagjorité des programmes s'appuie sur |'idée que les ddinquants sexuds présentent différentes
carences ou difficultés psychosocides quil convient de traiter afin d'éviter larécidive. Aing, les
expériences liées aux victimisations antérieures des contrevenants sexuels congtituent une des
problématiques a privilégier sdon certains responsables de programmes. Les fondements
théoriques d'un programme en éablissement carcéral a séeurité minimale peuvent étre résumes
dans les propos des auteurs suivants. Dans la mesure ou 51% des ddinquants sexuels déclarent
avoir subi des vices physiques et ou 60% disent avoir subi des agressons sexudles, la
victimisation antérieure doit &tre utilisée comme outil thérapeutique (Graham, 1991). 11 faut donc
amener les ddlinquants sexuels du programme a découvrir les émotions refoulées suite aux
traumatismes subis. Sdon Graham (1991), cette prise de constience leur permet ensuite
d'envisager le tort quiils ont eux-mémes cause a leur victime. Dans le méme sens, le programme
de Coleman et d. (1992) repose sur I'hypothése que la médication habituellement utilisée pour
traiter les comportements obsessifs-compulsifs peut venir en aide a certains déviants sexues dont
la résdance a la psychothérapie sexplique par le niveau devé danxiéé Cette anxiété
empécherait certains participants de surmonter les traumatismes sexues quiils ont vécus pendant
leur enfance ou leur adolescence (Coleman et al., 1992). Concernant l'anxiété, les fondements
théoriques du programme évaué par Hopkins (1993) reposent sur l'idée que, méme sil existe des
différences entre les types de contrevenants sexuels, ceux-ci doivent tous en arriver a diminuer
l'anxiété quiils éprouvent dans leurs relations avec les autres.
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Par alleurs, des programmes ont pour hypothese que ce sont des carences au plan de la
socidisation qui sont al'origine des déviances sexudles. Aind, un programme implanté dans un
éablissement de détention réservé aux personnes placées en ségrégation pour assurer leur
protection maintient que la conduite antisociae et la crimindité proviennent, en partie, de I'échec
vécu au niveau de |'apprentissage des fagons de composr avec les stuations conflictudles
(McCullogh, 1993). On soutient que les individus aux prises avec ce probleme n'ont pas éé en
mesure dobserver puis dadopter des comportements pro-sociaux (McCullogh, 1993). En
enseignant de nouvelles habiletés, on esime possible dapporter des changements postifs
(McCullogh, 1993). Le programme évaué par Marshdl et Barbaree (1988) suppose lui que les
déficits sociaux de l'individu I'empéchent daccéder a des partenaires adultes et consentants. Ce
facteur accroit le stress du patient et augmente aing 1a probabilité qu'un comportement délictueux
Se produise,

Les programmes qui ont adopté une orientation théorique de prévention de la rechute ou de la
récidive reposent sur le fondement que I'abus sexud est I'expression d'un choix (Pithers, 1991,
Marques et al., 1994). Cette gpproche de contrdle personnd a é&é a l'origine développée pour
contrer la dépendance a l'dcodl. Elle a toutefois éé adaptée aupres des ddinquants sexuds
(Fithers et al., 1988, Marques et al., 1994). Sdon cette perspective, la récidive dépend d'un
ensemble de facteurs et la rechute est précédée de dgnes que les clients sont en mesure de
reconnaitre (Fithers, 1991). Aind, la répéition d'une siquence d'événements se met en marche
chez les agresseurs sexuds et les amene a commettre un nouveau ddit Le premier Sgne de
changement concerne I'éat affectif de la personne; le deuxieme est I'apparition de fantaises
sexuelles rdliées a l'acte qui se transforment ensuite en idées et en digorsons cognitives pour
passer a une phase de planification passve (Fithers et al., 1988). Enfin, la planification passve
se transforme en passage al'acte. Le modde de prévention de larechute vise a aider les patients
a consarver le contrdle sur leurs comportements, peu importe le moment et les Stuations.

Trois éudes s'appuient sur des théories de comportements gppris ou les préférences sexudles
déviantes sont assodées a des sentiments podtifs. L'aversion devient dors un moyen privilégieé
pour modifier les comportements sexuds déviants. Aing, I'étude comparative de trois sratégies
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de traitement évauées par Brown et Brown (1988) fut initiée d'aprés I'hypothese que la tenson
et I'excitation se transforment en révulsion S l'action projetée ou amorcée ne peut étre complétée.
Dans ce sns, plusieurs programmes utilisent méme l'averson dectrique afin de modifier les
préférences sxudles (Marshdl et Barbaree, 1988, Rice e al., 1993).

D'autres programmes se basent sur I'idée que les contrevenants sexuds présentent des problemes
personnels spécifiques a leur type de ddinquance. Par exemple, le rationnel qui sous-tend un
programme et que l'inceste condtitue une pathologie relativement moins savére que les autres
agressions perpéreées al'endroit des enfants (Brown et Brown, 1990). On soutient par ailleurs que
les pédophiles dits régressifs ont avant tout une orientation sxuedle vers les femmes adultes.
Toutefois, dans des périodes de dress, ils risquent plutbt dagresser un enfant afin de combler
leurs besoins émationnels et sexuds complexes (Brown et Brown, 1990). Ce type dagresseur
devient and impliqué sexudlement avec un enfant suite a I'expé&imentation de divers dress
personnds, a la présence de dysfonctions conjugales, a l'expostion d'un modde de conduite
incestueuse dans sa famille dorigine et a l'opportunité d'une relaion intime avec un enfant
(Brown et Brown, 1990). Le programme offert en milieu communautaire décrit par Swanson et
Garwick (1990) sgppuie sur l'idée que les contrevenants sexuels recourent & des comportements
assodiés habituelement al'affection pour exprimer leur colére, leur frustration et leur domination.
En consaquence, sdon Swanson et Garwick (1990), le programme doit rééduquer les participants
par rapport atout ce qui touche a la sexualité et proposer d'autre part des solutions de rechange
aux comportements déviants.

Enfin, les principaux fondements théoriques ala base d'un programme pour déinquants sexuds
évaué par Marshdl (1994) gpparaissent innovateurs. En effet, ce programme met de l'avant quiil
faut cesser de refuser de traiter les délinquants sexuds qui minimisent ou nient la portée de leurs
actes. Sdon les responsables, il et habituel de sattendre a retrouver la présence de ces deux
agpects chez cette dientdle. Conséquemment, un programme de traitement doit prendre en compte
ces deux formes de dissmulation et travailler a amener les clients a assumer la responsabilité de
leurs actions. Faire cesser le déni et |a minimisation doivent congtituer les buts du traitement

plutdt que des motifs d'exclusion comme c'est malheureusement trop souvent le cas
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13 LES OBJECTIFS

L'objectif premier de presgue tous les programmes recensés et déviter ou diminuer la récidive
de la ddinquance sexudle (Abel et al.,, 1988, Lang e al, 1983, Marshall et Barbaree, 1938,
McConaghy €t al., 1983 Brown & Brown, 1990, Swanson et Garwick, 1990, Hogue, 1991;
Pithers, 1991; Konopasky e al., 1991; Hopkins, 1993, Rice & al., 1993, Marques «t al., 1994;
Bingham et al., 1995; Kravitz et al., 1995). Pour atteindre cet objectif, les programmes de
traitement visent différents sous-objectifs qui sont le reflet de leurs fondements théoriques.

On note d'abord des sous-objectifs centrés sur le ddlit et la victime tdds comprendre les impacts
négatifs découlant de la commission des ddits (Hogue, 1991), contrer |a minimisation et le déni
(Konopasky et al., 1991; ODonohue & Letourneau, 1993, Marshdl, 1994), cessx les
justifications a la déviance sexuele (Marques et al., 1994), reconnditre les torts causés a la
victime (Graham, 1991), augmenter I'empathie a I'endroit des victimes (Konopasky et al., 1991
Bingham et al., 1995), ensaigner aux ddinquants sexuds comment réegir lorsque la tentation
d'abuser refait surface (Pithers, 1991) e, enfin, mettre sur pied un plan de prévention de la
rechute (Konopasky et al., 1991).

Il y apar alleurs, en ssocond lieu, des sous-objectifs reliés a la sexuaité des contrevenants. 11
sagit notamment d'arriver pour ceux-ci a mieux contréler leurs comportements sexuds (Abd et
al., 1988, Hogue, 1991), aidentifier les Stuations a risques (Marques et al., 1994), a diminer les
penstes ou fantaises déviantes (Abd e al., 1995 Bingham et al, 19%) e a modifier leurs
préférences sexudles (Marshdl et Barbaree, 1988, Konopasky et al., 1991).

Différents sous-objectifs centrés sur la personne ont également &é énumérés. Nous avons releve
par exemple des programmes qui visent a augmenter la confiance en i (Hopkins, 1993),
particulierement par rapport a la capacité de changer et de ne pas récidiver (Hogue, 1991), a
diminuer I'anxiété des participants (Marshal & Barbaree, 1983, Hopkins, 1993), a amdiorer
l'etime de soi (Valliant e Antonowicz, 1992), a découvrir les émotions refoulées par les

traumatismes antérieurs subis (Graham, 1991), a permettre aux participants de discuter de leurs

18



inquiétudes reliées au retour en sodéé (McCulloch, 1993), a amener les contrevenants a sasr
et & comprendre leurs propres difficultés (McCulloch, 1993), a développer la cepacité de faire
face au dress, aladépresson et alacolére (Marshdl et Barbaree, 1988, Brown et Brown, 1990,
Bingham et al., 1995), a augmenter I'auto-contrdle (Swanson et Garwick, 1990), a diminuer
l'agressivité (Valliant et Antonowicz, 1992), a déveopper le sens des responsabilités (Marques
et al., 199) et a gpprendre a résoudre leurs problemes personnds (Marshdl et Barbaree, 1988,
Konopasky et al.,, 1991).

Des obiectifs rdatifs au développement d'habiletés socides ont é&eé fréquemment cités dans les
programmes recensss. Ce type d'objectifs comprend le développement d'attitudes pro-sociales,
goécidement a I'endroit des femmes (Hogue, 1991; Rice et al., 1993), la capacité de saffirmer
de facon adéguate (Abel et al.,, 1988, Hopkins, 1993, Bingham e al., 1995), la capacité de
développer des relations satisfaisantes avec des adultes (Abe e al., 1983 Brown et Brown,
1990), I'amélioration de la communication (Marshal e Barbaree, 1988) e des habiletés
parentdes (Brown et Brown, 1990) and gqu'une modification chez les contrevenants de leur
vison des roles sexuds dans la socéé (Hogue, 1991). Parmi ces objectifs sociaux, citons le but
du programme 180 Degrees qui et de procurer des outils de base aux participants en vue de leur
réinsertion socide (Driggs et Zoet, 1987).

Findement, des sous-obiectifs éducationnels ont auss é¢é éaborés. Nous avons noté par exemple
la volonté d'informer les contrevenants sur diverses questions dordre socid et sexud (Abd et
al., 1988, McCulloch, 1993, Rice et al., 1993), le désr de clarifier les vaeurs e les attitudes des
participants a l'égard de la sexudité (Rice et al., 1993) aind que I'gpprentissage des concepts de
base et des techniques du modde de prévention de larechute (Marques et al., 1994).

14 L'ENVIRONNEMENT
Les programmes recensss en disaient tres peu du contexte dans lequd ils prenaient place. 1l nous
atoutefois semblé que les programmes de traitement éaient préoccupés par laréaction publique
trés intense exprimée al'endroit de la déinquance sexudle. A cet égard, il nous apparait que les
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médias ont pu contribuer a politiser le débat sur I'efficacité des traitements pour contrevenants
sexuds (Freeman-Longo e Knopp, 199).

Sur un autre plan, des auteurs ont mentionné divers bénéfices pour le systéme péna découlant
du traitement dont, entre autres, cdui de diminuer les colts reliés a l'incarcération (Freeman-
Longo & Knopp, 1992, ODonohue et Letourneau, 1993). Prentsky et Burgess (1990) ont &udié
en déall les colts-bénéfices du traitement des agresseurs sexuds et conclu que le traitement, en
subgtitution a r'incarcération, entrainait une réduction des colts. Cette concluson a amené les
auteurs a estimer que le systéme péna devrait consdérer a nouveau la réhabilitation (Prentsky
et Burgess, 1990). A titre d'exemple, un programme que |'on pourrait appeler "pré-thérapie” vise
a éviter les colits sociaux et monéaires asdeés a l'incarcération et a I'absence de traitement
(ODonohue & Letourneau, 1993).

Les auteurs mentionnent que les liens devraient ére plus éroits entre les programmes de
traitement et les autres indtitutions. Konopasky et d. (1991) discutent notamment de la nécessité
de créer des liens entre le programme et les centres de déention afin d'y instaurer des mesures
de traitement aind que de faire connaitre le service communautaire parmi les divers agents du
systéme pénd (Konopasky et al., 1991). A ce propos, McCulloch (1993) souligne que les
programmes en éablissement de déention se doivent de demeurer flexibles afin de satifaire a
la fois aux besoins des individus et aux demandes de I'environnement carcérd.

Méme g les participants ne sont jamais véritablement contraints a suivre un traitement, Kravitz
et d. (1995 notent que les ddlinquants sexuels qui ont recu une sentence qui inclut la
participation a un traitement peuvent ne pas se sentir tout afait volontaires. Cest pourquoi Aubut
et d. (1993) soulignent qu'on doit éablir, des le départ, un partage des responsabilités entre
I'équipe thérgpeutique, les représentants légaux et I'agresseur. Marshall et Barbaree (1988) ont
remarque que tous les hommes participant au programme de laKingston Sexual Behaviour Clinic
consgdéraient quils avaient fait l'objet d'une certaine forme presson de la part soit d'agents du
systeme légd ou soit de leur famille visant ales amener a entrer en traitement La Stuation n'est
peut-€tre pas idéde sdon la pergpective des droits des patients. Par contre, la coercition est
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certainement utile pour s'assurer un minimum de coopération de la part de ces hommes, tout au
moins lors de I'évduation initide (Marshdl et Barbaree, 1989).

2. MILIEUFERME

Une douzaine de programmes prenant place en milieu carcérd ont été recensés, dont trois qui
offraient un suivi en communauté suite a la libération des participants.

2.1 STRATEGIESD'INTERVENTION
La mgjorité des programmes se sert essentidlement du groupe comme moddité dintervention
(Valliant & Antonowicz, 1992, Hopkins, 1993, McCullogh, 1993, Marshdl, 1994; Pellerin et al.,
1996). L'édectisme par la combinaison de différentes approches e moddités dans une dratégie
dintervention globde semble toutefois de plus en plus fréquente. Aind, a Edmonton, un
programme utilise de facon combinée la psychothérapie de groupe, le psychodrame et
I'ensaignement de nouvelles habiletés (Lang et al., 1988). Pour sa part, un programme sadressant
aux hommes incestueux fait appel alafois alathérapie individuelle, alathérgpie familide et

au groupe (Brown et Brown, 1990). De plus, ce programme offre des cours et des activités
récrégtives aux participants.

Parmi les programmes d'approche cognitivo-comportementale, Hogue (1991) a éudié un
traitement appliqué aupres des déviants sexuels du HMPDartmoor. Des rencontres individudles
et de groupe s déroulent sur une période sédant de 16 a 29 semaines. Entre autres activités,
les participants sont amenés a recongtruire leur chaine de passage a l'acte. Un programme
également d'approche cognitivo-comportementale est décrit par Hopkins (1993). La dratégie
d'intervention met I'emphase sur un apprentissage par le biais déchanges, dobsarvaions et
dexercices, dont des jeux de réles. Enfin, le programme qui se déroule au Northern Ontario
District Jail est congu comme une forme de thérapie cognitivo-comportementale breve consstant
en cing séances de groupe (Valiant et Antonowicz, 1992). Le groupe débute par une séance
dinformation sur les agpects biologiques de la sexudité et du phénoméne de l'agression. Les

sEences éducatives suivantes portent sur les causes e les consdquences de la colére par rapport
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ala sexudité. Laquatrieme sgance centre la discusson autour des valeurs et des roles Enfin, au

cours de la derniére séance, des techniques de contréle de la colére & de la sexudité sont
ensagnéss.

Un programme évalué par Rice et d. (1993) de modification du comportement comprend des
sessons d'observation de différentes images de comportements sexuds et de photos d'enfants. Le
participant regoit des chocs dectriques lorsque l'image Iui procure une érection sgnaée par
phallométrie. || se peut en variante que ce soit une lumiére qui sadlume pour indiquer au
participant qu'on a noté la présence de stimuli déviants chez lui. Les sessons durent une heure
et les patients participent en moyenne a 20 séances. De plus, une variété de programmes sont
auss offerts par l'inditution dont une communauté thérapeutique, un programme de type
béhavioral d'entrainement aux habiletés hétérosociales comprenant de quatre a Sx rencontres de
groupe et enfin des groupes d'éducation sexudle.

Sgndons id qu'un programme inspiré du modde de communauté thérapeutique a &é recensé.
Le Sex OffendeProgram s déroule dans un hopital et ce, pour une durée minimae de Sx mois
(Lang et al., 1988). Les participants incarcérés pour des dédits de pédophilie ou dinceste vivent
ensemble en conformité avec la philosophie de la communauté thérapeutique. Les stratégies du
programme comprennent des psychothérapies de groupe, des réunions quotidiennes,
I'enseignement de nouvelles habiletés socides, I'apprentissage du contréle de |'agressivité et de
la sexudité aing que des psychodrames.

Trois autres progranmes utilisent des gpproches différentes. La dratégie dintervention du
programme de Marshd| (1994) accorde beaucoup dimportance au groupe ouvert, Cest-a-dire que
les hommes integrent le groupe lorsqu'une place se libere. Le nouveau participant au groupe doit
raconter son ddlit et daborer autour de certains agpects qui y sont reliés. Enauite, il est questionné
et confronté par les autres participants et par le thérapeute qui rapporte lavison delapolice ang
gue celle de lavictime. On tente de créer une ambiance qui fait en sorte que chacun comprenne

gue la personne et le ddlit sont digincts la premiere mérite d'ére traitée avec repect dors que
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le second et totalement inacceptable. En moyenne, ce traitement totdise 70 heures en raison de
trois heures par semaine pendant 12 semaines.

La dratégie d'intervention du Social Skills and Human Relationships Training Program met
I'emphase sur deux volets soient les habiletés et les contextes dans lesquelles dles s'inscrivent,
c'est-a-dire les besoins inhérents a chague individu, d'une part, et a |'environnement carcerd,
d'autre part (McCullogh, 1993). Chague participant est d'abord rencontré individuellement, puis
il prend part aux 12 modules de la thérapie hebdomadaire de trois heures. Les modules couvrent
esentidlement les themes suivants: mellleure connaissance de soi, communication, gestion des
emotions, affirmation de S0i, résolution de problémes, relations avec les femmes et reations
sexudles.

La stratégie d'intervention d'un programme sinspire surtout du modde de dépendance sexudle
de Canes, mais s'inspire auss des modées cognitif, psychodynamique et spirituel (Graham,
1991). Le modde de Cames est peu expliqué dans le cadre de l'aticle, mais il s'appuie
esentidlement sur I'idée que les délinquants qui avouent avoir éé victimes d'abus sexues ne
cherchent pas a éviter d'assumer la responsabilité de I'infraction quils ont eux-mémes commise.
II semble que la fagon dont les délinquants ont réagi a l'agresson dont ils ont é&é victimes
détermine les ddits quils commettent aleur tour (Graham, 1991). La victimisation du délinquant
es donc un des pivots du modée thérapeutique de ce programme. Pendant 15 semaines, les
participants suivent une sociothérapie de groupe de trois heures et une thérapie individuelle d'une
heure par ssmaine. Apres le programme de base, certains détenus participent a un programme
intengf axé sur la prévention de larécidive de huit heures par jour pendant deux semaines Enfin,
les dlients et leur famille peuvent ensuite profiter dun suivi a toutes les Sx samanes.

Parmi les traitements recensés, seuls trois services en milieu carcérd offraient un programme de
suivi extérieur. Un programme pour des hommes incestueux intégre un ensemble de modalités
thérapeutiques. individud, groupe, familia, éducation et activités récréetives (Brown et Brown,
1990). En thérapie, les hommes sont invités a relater par ecrit leurs gestes abusifs, a écrire une
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autobiographie et a tenir un journa de leurs fantasmes sexuds Suite a la libération des
participants, ceux-ci poursuivent le programme, en suivi, pendant un an.

Un deuxieme programme, le California Département ofMental Health's Sex Offender Treatment
and Evaluation Project, offrelui auss un suivi (Marques et al., 1994). 1l sagit d'un programme
pour pédophiles de durée varidble. Ces patients participent a un ensemble de moddités,
notamment un groupe de traitement pour ensaigner la prévention de la rechute a l'ade de
techniques tdlles les chaines cognitivo-comportementales et les matrices de décisons, des groupes
de relaxation, d'éducation sexudle, dhabiletés socides de la thérapie individudle, des groupes
pour |'abus de substances psychoactives lorsque cest le cas, des thérapies aversives pour certains
sujets, des activités de loidrs, des rencontres avec les pairs de la communauté thérapeutique et
30 heures de travail par samaine. Suite a ce progranme, les participants suivent un autre
traitement d'un an dans la communauté.

Enfin, un programme qui se déroule a I'Ingtitut Philippe-Pinel de Montréd inclut différentes
dratégies dintervention, notamment des ateliers de prévention de la récidive, dentrainement aux
habiletés socides, de gestion du dress, de contréle de la colere et d'éducation sexuele (Pellerin
et al., 1996). Ce programme comprend également des techniques comportementales visant a
modifier les préférences sexudles, des stances de thérapies familides et conjugdes, un
accompagnement individud et la cadtration chimique. Un traitement externe et auss offert a
cette ingtitution et comprend des suivis individuels et de groupe orientés dans une perspective
psychodynamique. Ce programme est d'une durée variable, il adonc é¢é inclus dans le cadre de
la présente recension méme g e traitement peut se prolonger, dans certain cas, pendant plus d'un
an.

2.2 DU TRAITEMENT

Notons tout d'abord que trés peu de programmes sont mesurés sdon des devis expérimentaux.
En fait, les devis de recherche de type expérimenta peuvent étre jugés contraires a I'éhique
puisquil sagit de populations a risque devé (Salliciteur générd du Canada, 1990). Pluseurs
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croient quil importe d'offrir un traitement a tous. Ce genre de difficulté explique pourquoi la
recherche sur les réaultats des programmes de traitement pour délinquants sexuels s'avére une
entreprise difficile (Sollicteur généra du Canada, 1990).

221 L'ATTRITION

Concernant les taux d'attrition au traitement, ils varient entre 6% et 37% sdon les programmes.
Cdui qui rapporte le taux le plus devé d'abandon et |e programme de I'Institut Philippe-Pinel
ou 37% des participants sont dassas comme n'ayant pas complété le traitement éant donné qu'ils
y sont restés pour une durée de temps inférieure a 12 mois (Pellerin et al., 1996). Pour les autres
programmes offrant un suivi, 76% des hommes incestueux ont complété le programme évaué
par Brown e Brown (1990) et 855% des participants ont terminé le traitement décrit par
Marques et d. (1994). Parmi les 60 déenus ayant accepté de participer a un programnme
d'approche cognitivo-comportementale, 25% ne |'ont pas terminé, méme 9 cdui-a ne condse
qu'en cing rencontres (Valliant & Antonowicz, 1992). Enfin, le taux d'abandon le plus bas et
rapporté par un programme decrit par Marshall (1994) pour lequd seulement 6% des participants
n'ont pas terminé le traitement parce quils ne simpliquaient pas ou en raison d'un transfert.

Des auteurs ont tenté didentifier les facteurs reliés au fait que les délinquants sexues terminent
les programmes ou non. Parmi ces facteurs, les participants mariés, ceux qui font preuve
dhabiletés cognitives supérieures et les patients plus &gés ont un meilleur pronogtic quant au fait
de terminer le traitement Par contre, le fait davoir une personndité antisocide et le type de ddit
(inceste, pédophilie ou viol) sont des facteurs qui ne révéent pas de différence (Shaw et al.,
199%). Bref, en générd, chez les ddinquants sexuds incarcéreés, les caractéristiques personndles
(Bge, statut marital, habiletés cognitives) sont les variables qui prédisent le mieux le fait de
terminer le programme que les caractéristiques reliées au ddit (type de ddit sexud e
caractéristiques des victimes) (Shaw e al., 1995). Pour tous, nier I'abus est I'obstacle majeur au
progrés en thérgpie (Simkins et al., 1990).
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222 LA RECIDIVE

L'impact du traitement quant a la récidive semble généralement postif. Sdon les données
officidles, seulement 2% des participants (n=125) ont récidivé suite a un programme utilisant
diverses dratégies dintervention (Brown e Brown, 1990). Par contre, les personnes qui ont
évalué ce programme soupconnent une posshilité de récidive non connue (Brown et Brown,
1990). Parmi les participants (n=76) du programme évaué par Marques et d. (1993), 8% ont &té
arréés pour un nouveau ddit sexud et 4% pour un nouveau crime violent non sexuel. En
comparaison, 10% du groupe contréle (n=79) ont commis un nouveau ddit sexud e 14% un
nouveau crime violent non sexud. Bien que les chercheurs avouent qu'il sagit de résultats
prédiminaires et que la péiode de suivi de 38 mois peut ére insuffisante, il semble évident que
groupe ayant regu un traitement est moins a risque de commettre un nouveau ddit sexuel ou
violent que le groupe contrdle sdon les résultats obtenus. Slon d'autres données, les pédophiles
homaosexuds sont plus susceptibles de commettre un nouveau ddit non-sexud violent (Marques
et al., 1993). Les auteurs n'ont pas interprété ce résultat

Pellerin e d. (1996) ont évalué les taux de récidive des participants au traitement sdon cing
types. la récidive sxuelle, la récidive violente, cdlle contre les biens, une autre contre les
personnes, puis la récidive totae. Pour les pédophiles de 1'étude, le taux de récidive totale ext
plus devé chez les participants n'ayant pas complété le programme que pour ceux qui ont passe
plus de temps en traitement (Pellerin et al., 1996). Toutefois, ce taux est trompeur car le taux de
récidive des pédophiles dont le traitement est non-compléte est plus éeve pour les crimes contre
les biens que pour les crimes sexuds. De plus, le taux de récidive pour les pédophiles en
traitement prolongé, cet-a-dire de plus de 24 mois s'aveére plus devé que pour ceux ayant
complété le traitement (Pellerin et al., 1996). Ce résultat suggere que les pédophiles plus arisque
de recidiver demeurent plus longtemps dans le programme de traitement Les résultats sont
différents quant aux hommes ayant commis un viol. En fait, pour cette catégorie de contrevenants
sexuds, ceux qui demeurent en traitement pour une période supérieure a 24 mois présentent des
taux de récidives moins devés que les autres groupes de violeurs (Pdlerin et al., 1996). Aing,

I'étude indique que la durée du traitement n'exerce pas le méme effet chez les pédophiles et chez
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les violeurs. Méme g le programme prolonge de I'Ingtitut Philippe-Pinel semble avoir un impact
postif sur la récidive des vidleurs, il reste que I'étude est incompléte en terme d'efficacité du
traitement éant donné |'absence de groupes de contréle composes d'agresseurs sexues non-traités
(Pellerin et al., 1996). Les chercheurs rappelent la difficulté dévauer I'efficacité des programmes
de traitement en invoquant I'absence de puissance datigtique.

De plus, quelques auteurs indiquent des limites des programmes aupres de certaines dientdes
Aing, l'expérience de |la communauté théragpeutique a Edmonton démontre que les personnes
détenues suite a des ddits sexuds peuvent bénéficier grandement d'un traitement en cours de
sentence (Lang et al., 1988). Par contre, il ressort que cette forme de traitement a moins de
ucces aupres des pédophiles que des hommes incestueux. En effet, 36 mois apres la fin du
traitement, 7% des hommes incestueux (n=29) ont récidivé, dors que 18% des pédophiles (n=22)
ont récidivé (Lang et al., 1983). Le taux de récidive totd est de 12%.

Toutefois, les réaultats du programme de modification du comportement décrit par Rice et 4.
(1993) ne s'averent pas concluants. En effet, I'évaluation de ce programme indique que 31% des
participants ont eu une arrestation subséquente pour un déit sexud. S 'on comprend les ddlits
violents, le taux de récidive augmente a 43%. Pour cette étude, larécidive, déterminée sdon les
données officidlles, sgnifie une nouvelle arrestation pour un crime sexud ou violent (Rice et al.,
1993). Ainsi, les auteurs notent quil sagit d'une estimation conservatrice éant donné quiil s'agit
du taux de récidive pendant lapériode de suivi seulement et cela ne comprend pas ceux qui n'‘ont
pas éé reconnus coupables ou ceux qui ont regu une sentence pour un ddit non-sexud.
Finalement, méme g le traitement a é&é consgdéé comme un succes en laboratoire, dans le sens
gue le contrevenant ne présente plus dexcitation sexudle vis-arvis les images denfants, cda n'a
aucun effet sur la récidive (Rice et al., 1993). Ce résaultat suggere qu'il faut probablement que
l'intervention soit axée sur des dimensions plus profondes que le smple stimuli sexud.

En résumé, les taux de récidive des programmes en milieu carcéra varient entre 2% (Brown et
Brown, 1990) & 43% (Rice &t al., 1993) sdon les types de traitement et les diverses définitions
de larécidive.
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223 LESAUTRES OBJECTIES

Les programmes de traitement ont auss pour objectifs plusieurs changements autres que la
réduction de larécidive. L'objectif de départ du programme de "pré-thérapie’ évaue par Marshadl
(1994) fut atteint: la proportion dhommes qui ont continué de nier la commisson du crime a
diminué de maniéere sgnificative passant de 32% a 3%. La minimisation face au ddit sexud a
auss diminué consdérablement. Notons que ce programme de traitement a é&é évaué sdon une
méhodologie particuliere, c'est-a-dire par |e thérapeute et par un professonnd non impliqué dans
le programme. Ces derniers ont évaué I'évolution des participants sdon une note de zé&o acing
correspondant au degré de minimisation du participant par rapport al'acte commis. Le degré de
concordance entre les deux évauations est denviron 84%, avec un écart qui n'ajamais excédé
un point.

Hogue (1991) convient qua la fin du programme de type cognitivo-comportemental, les
contrevenants ont adopté de nouvdles attitudes davantage acceptables socidement. De plus, les
résultats des questionnaires administrés avant et gprés le traitement révélent que les participants
sont plus conscients de leur déit et de son impact sur la victime. L'auteur note quil est toutefois
difficile de prédire comment le programme pourra changer le comportement ddictueux
éventuellement Valliant et Antonowiscz (1992) concluent égaement que le programme
cognitivo-comportemental du Northern Ontario District Jail a un impact positif: les pédophiles
et les violeurs ont une meilleure estime d'eux-mémes alafin du traitement Les résultats des tests
avant-apres le traitement qui évauent le programme utilisant diverses dratégies dintervention
indiquent dimportants changements, dont une importante réduction de I'nogtilité et un mouvement
important vers un locus de maitrise interne (Graham, 1991). Sdon ces réaultats, le programme
ade les ddinquants a mieux exprimer leurs émotions, a devenir moins hogtiles et a andiorer
leurs relations socides Dans le méme sens, Hopkins (1993) qui a évaué un programme
cognitivo-comportemental congtate une amédioration sgnificative chez les participants pendant
la thérapie et dans les Sx mois qui ont suivi. Aind, dors que I'estime de soi des membres du
groupe contréle diminue, cdle du groupe expé&imental augmente entre le début et la fin du
traitement et se sabilise pendant le suivi. De plus, I'anxiété des membres du groupe contrdle ne
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se modifie pas, dors que cdle du groupe expé&imenta diminue consdérablement Toutefois, le
groupe congtitué dhommes ayant commis un viol serait celui qui présente le moins damdioration
personndle (Hopkins, 1993). Dans cet ordre d'idées, les 9x participants d'un programme s
sarvant de différentes gpproches ont opéré des changements pogtifs au plan des perceptions
(McCulloch, 1993). De plus, le programme a amené tous les participants, avec des degrés
variables, amodifier leur fagon d'entrer en relation avec I'entourage et de construire le monde qui
les entoure. En concluson, McCullogh (1993) souligne quil faudrait voir ce quil advient des
résultats poditifs du programme une fois que les contrevenants retournent dans la sodée
Rappel ons toutefois que I'échantillon utilise pour évauer ce programme n'est compose que de S
participants.

3. MILIEU OUVERT

Une quinzaine de programmes de traitement pour les délinquants sexuds s'offrant dans des
milieux autres que la détention ont &é recenses. Pami ceux-ci, il y a principalement les
programmes utilisant lathérapie cognitivo-comportementale, |apharmacothérapie et laprévention
de la rechute,

3.1 STRATEGIES D'INTERVENTION
Le programme de thérapie East London Community Treatment, qui Sappuie sur la thérapie
cognitivo-comportementale et 1'approche systémique, congitue une mesure de rechange a
I'incarcération (Mezey, 1991). La sAection des participants se fait par quatre thérapeutes, mais
I'admission doit étre conséeutive a l'gpprobation d'un juge. Les participants sont répartis en deux
groupes qui se rencontrent une fois par semaine pendant 90 minutes. Les principaux themes
abordés lors des stances de groupe sont: le déni, l'attirance sexudle envers les enfants e la
victimisation. L'ensemble de la thérapie sétend sur Sx mois. Par la suite, des suivis en groupe
sont offerts tous les trois mois pendant une période de trois ans. Un programme décrit par
Bingham e d. (1995 inclut égdement une variété de techniques de type cognitivo-
comportemental qui concernent larésstance alarechute, I'affirmation de soi, lagestion du stress,
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le contréle de la colére et le développement d'un réseau gpproprié de soutien. Ce programme
comprend des stances de groupe hebdomadaires pendant 11 mois.

D'autres programnmes de traitement de type comportementa ont é&é recenses. Parmi ceux-ci, un
programme de 45 heures de rencontres de groupes pour chacune des 10 composantes du
traitement qui portent sur I'éducation sexuelle, la restructuration cognitive, les habiletés socdes
et I'expresson agppropriée des emotions (Abel et al,, 1988). L'utilisation de la masturbation a
stiéé est égdement une technique utiliste dans le cadre de ce programme pour diminer les
fantaises sexudles déviantes. Sdon une approche semblable, le programme du Nova Scotia
Sexual Behavior Clinic de traitement individud et de groupe combine quatre dratégies
dintervention: sociothérapie, thérapie individudle, thérapie cognitive et prévention de la rechute
(Konopasky e al., 1991). La dratégie dintervention couvre une péiode de 16 semaines avec des
rencontres hebdomadaires de trois heures et une période dévauation qui se poursuit cing mois
gorés le traitement

Un programme cognitif-comportemental comprend diverses modalités aversives, dont l'aversion
dectrique, afin de diminuer I'attirance vers des actes déviants avec des enfants (Marshdl et
Barbaree, 1938). De plus, des dtratégies de conditionnement sont utilisées lors de masturbation
des patients. Des dratégies éducatives sont égaement inclues dans l'intervention. En effet, au
cours de thérgpies individudles, les intervenants procurent de l'information aux patients,
identifient et changent les croyances irrationndles des clients et offrent des mesures de
remplacement plus constructives. Les patients de ce programme participent auss a des jeux de
roles et a des execices de reaxation. En fait, nous avons observé que divers moyens
dintervention aversifs éaent utilisss dans les programmes tels les chocs dectriques, la

masturbation a satiété et l'averson olfactive (Marshdl & Barbaree, 1988, Rice et al.,, 1993
Marques € al., 1994).

Il importe de mentionner que plusieurs programmes utilisent la pharmacologie dans le traitement
des contrevenants sexuds. Nous avons en effet relevé que le programme décrit par Coleman et

d. (1992 tire profit a la fois d'une approche pharmacologique par I'administration d'une
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meédication habituellement réservée au traitement de l'anxiété et de la psychothérapie. Aing,
I'intervention de ce programme de traitement en clinique externe pour les paraphilies conggte a
administrer des doses quotidiennes de lithium et de fluoxetine et a participer a une
psychothérapie. Dansle méme esprit, lestrois stratégies de traitement comparées par McConaghy
et d. (1988) emploient soit la désenghilisation par la visudisation e la rdaxation, soit la
pharmacothérapie par |'adminidtration de medroxyprogesterone, Ou it encore une combinaison
des deux méhodes. D'auitres programmes tels ceux décrits par Emory et d. (1995) et Kravitz et
a. (1995) gjoutent égdement la pharmacothérapie a la psychothérapie. Dans le méme ss, le
programme décrit par Kravitz e d. (19%) utilise la medroxyprogesterone administrée
hebdomadairement par injection et lathérapie de groupe aupres des probationnaires ayant commis
des ddlits sexuels. Les thérapies abordent les distorsons cognitives, |a minimisation, le déni, le
mangue dempathie, I'éducation sexudle et la conscience de 0. Le programme sadressant
spécifiquement a huit clients ayant développé un comportement hypersexualisé suite a un
traumatisme céréord tente de déterminer l'efficacité du medroxyprogesterone (Depo-Provera)
lorsquil et utilise en asociaion avec des rencontres de counseling (Emory et al., 1995). Tous
les patients regoivent une injection intramusculaire de Depo-Provera chague semaine et
participent a une sance de counseling éducatif/comportemental qui tient compte de certains
problémes tds le manque dempathie et les problemes de mémoaire,

Un programme Sappuyant sur le modde de la prévention de larécidive comprend deux facettes:
interne (la maitrise de i) et externe (la surveillance) (Pithers, 1991). La dimension interne
congge essentiellement, pour les personnes traitées, areconnaitre les stuaions dans lesqudles
dles risquent de rechuter, a analyser certaines décisons qui, bien qu'elles peuvent sembler
anodines au premier abord, risquent d'entrainer une rechute, ans qu'a mettre de 'avant des
Sratégies qui permettent d'éviter les Stuations a risque. Afin de favoriser la maitrise de soi, les
intervenants doivent sassurer de déterminer des objectifs rédiges, de bien évauer les Stuations
les plus a risque et dinciter leurs dients a adopter une attitude dynamique qui soit axée sur la
résolution des problémes. Les habiletés gpprises en cours de traitement ne sont pas toujours
intégrées ou mises de I'avant et certains clients n‘osent pas rapporter leurs défaillances ou leurs
fantasmes déviants aux intervenants (Pithers, 1991), ce qui limite le réle de la maitrise de soi.
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Par conséquent, |'apprentissage de la maitrise de soi doit étre complété par la facette externe du
modde de la prévention de la rechute, soit la surveillance (Pithers, 1991). Les agents de
probation et de libération conditionnelle doivent dors obtenir la collaboration des personnes qui
composent I'entourage de la personne traitée et, également, des specidides de la santé mentae.

Un saul programme sinspirant des principes de la communauité thérapeutique a éé recens2. Ce
programme de traitement évalué par Driggs et Zoet (1987) se déroule a la maison de trangtion
spédidisée pour les déinquants sexuds 180 Degrées. Parmi les probationnaires qui sont admis
a cette maison de trangtion, ceux qui font preuve d'un minimum de reconnaissance de leur
déviance participent a une thérapie de groupe. Ce programme fut crée gopres que |'on ait condaté
les limites de I'appareil correctionne du Minnesota qui e en mesure de traiter moins de la
moitié des contrevenants sexuds. Treize rencontres hebdomadaires sont animées par un
professonne de I'extérieur et par dex-contrevenants sexues. La capacité de faire des choix
édarés et I'un des themes majeurs des séances de groupe. La dynamique de I'abus sexud, les
sgnes précurseurs du passage al'acte et les stéréotypes sexuds sont égaement abordés. Chaque
rencontre comporte une premiere partie éducative puis une deuxieme partie réservée aux
discussons et aux adtivités spécifigues A part les réunions, les résidants font I'objet
dobsarvations quotidiennes qui sont rapportées aux responsables de la thérapie.

D'autres types de programmes ont &¢é recenses, dont, entre autres, la sratégie dintervention en
milieu communautaire décrite par Swanson et Garwick (1990) qui consiste en un groupe ouvert
réunissant une dizaine d’hommes qui et co-animé par un homme et une femme. La durée du
traitement est indéterminée, mais se prolonge en moyenne pendant 14 mois, c'est-a-dire 35
seances de groupe. Les rencontres sont organistes de maniere a éduquer et provoquer des
changements d'attitudes et de comportements. En dernier lieu, un programme de "pré-thérapie”
pour probationnaires comprend des groupes se réunissant a sept occasions pendant plus ou moins
90 minutes (O'Donohue et Letourneau, 1993). L es sessons couvrent plusieurs thémes, notamment
I'empathie a I'endroit des victimes, une melleure interprétation et comprénenson de ce que
ggnifie avoir des contacts sexuds avec des enfants, I'éducation sexudle, I'affirmation de soi et
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des habiletés sodides, de T'information sur les thérgpies en déviance sexudle and que les

consaguences inhérentes au deni.

32IMPACTSDUTRAITEMENT

Comme ceux dispenses en éablissements carcéraux, la majorité des programmes recensés en

milieu ouvert ont é&é évaues grace a un scheme pré-post traitement sans mesure de controle.

3.2.1 L'ATTRITION

Les taux d'attrition au traitement ne sont indiqués que pour deux programmes. Aing, 27% des
participants du programme utilisant |a pharmacothérapie n'ont pas complé&té les Sx mois de
traitement (Kravitz et al., 1995). Abel et d. (1988) rapportent un taux d'abandon de 35% a un
programme d'approche cognitivo-comportementale. || faut toutefois spécifier quil sagit d'un
programme de longue durée, cest-&-dire de 30 semaines. Abd et d. (1988) ont constaté peu de
différence entre les participants ayant abandonné le programme et ceux qui l'ont compléeé.
Toutefois, les personnes qui n'ont pas complété le programme rapportent avoir ressenti plus de
presson aentrer en traitement que les autres participants. De plus, Abel et d. (19838) ont congtaté
une absence de discrimination quant au choix de lavictime et du type de ddit sexue chez ceux
qui ont abandonné le programme.

322 LA RECIDIVE

Au niveau de I'impact du traitement sur larécidive, la plupart des programmes, encore une fois,
semblent donner des résultats podtifs. Aing, les résultats de I'évaluation d'un programme
d'approche cognitivo-comportementale indiquent gu'aucun des participants n'a récidiveé pendant
lestrois années qui ont suivi le programme (Mezey, 1991). Toutefois, un participant sest suicide,
ce qui fait ressortir les risques inhérents au travail sur soi et l'importance d'évauer et de
superviser adéquatement De méme, aucun des 16 contrevenants parti cipant aun autre programme
du méme type n'acommis de nouvele infraction cing mois aprés lafin du traitement (Konopasky
et al., 1991). Un troiséme programme d'approche cognitivo-comportementale rgpporte un faible
taux de récidive parmi les participants. En effet, seulement 3% des participants (n=150) ont éé
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arrétés a nouveau pour des crimes sexuds (Bingham et al., 1995). Par contre, il ne sagit que des
arrestations au cours de I'année suivant la terminaison du programme. Méme s les réaultats de
ce programme sont encourageants, les chercheurs condatent que I'accent devrait porter sur les
taux de récidive a plus long terme des agresseurs sexuds. Un autre programme d'gpproche
cognitivo-comportementale présente un taux de récidive plus devé que les précedents. Douze
pour cent des participants (n=98) qui ont complété le programme évaué par Abel et d. (1938)
ont récidivé au cours de I'année suivant la fin du traitement Sdon cette éude, I'indifférenciation
dans le choix des victimes savere la meilleure varigble pour prédire la récidive. Enfin, les
données de I'évauation du programme de la Kingston Sexual Behaviour Clinic indiquent que la
récidive augmente en nombre et en frégquence sdon la durée du suivi, mais les ddinquants
sexuds traités (n=64) récidivent moins (13%), méme avec le temps, que ceux qui n'ont pas &é
traités (n=53) (35%) (Marshd| et Barbaree, 1983). Les hommes de ce programme qui ont abusé
sexudlement de jeunes filles qui n'étaient pas de leur famille obtiennent clairement de melleurs
résultats que les autres types de déinquants sexuds. Par contre, les jeunes contrevenants de
I'étude et ceux qui ont eu des contacts genitaux avec leurs victimes sont plus susceptibles de
récidiver méme sils ont &é traités. Bref, toutes les personnes traitées a ce programme cognitif-
comportemental démontrent une diminution de la déviance et un taux de récidive moins deve
comparativement aux participants non-traités.

SHon Pithers (1991), le modde cognitif de la prévention de la rechute aurait plus d'impact sur
larécidive que les traitements traditionnds et il serait plus prometteur aupres des hommes ayant
commis de la pédophilie que ceux qui ont violé. Six ans gpres le programme, 3% des pédophiles
(n=147) ont récidivé dors que 15% des violeurs (n=20) ont commis un nouveau crime (Fithers,
1991). L'effet différentiel obtenu lorsgu'on applique le modde de la prévention de larechute peut
sexpliquer par la difficulté, chez les pédophiles, a entrer en relation avec toute personne, y
compris leurs victimes potentielles. Ainsi, tisser des liens prédables a une agression leur demande
du temps, beaucoup plus que cda n'est nécessaire aux violeurs et, pendant cette période, des
Sgnes précurseurs peuvent étre congtatés pour ensuite permettre aux peédophiles eux-mémes et
aux intervenants d'opérer des changements (Fithers, 1991).
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Par contre, un programme évalué par Swanson et Garwick (1990) n'a pas d'impact significatif
guant alarécidive. En effet, parmi les participants (n=15) d'un programme de thérapie pour des
personnes présentant des déficiences intdlectuelles, 13% ont fait 'objet d'une nouvelle arrestation
et 40% ont déclaré avoir récidive, ce qui semble un taux assez devé (Swanson et Garwick,
1990). Ce taux de recidive ne concerne que les ddits sexuds. Par contre, il e difficile de savoir
S cetaux aurait &é supérieur parmi les participants sans le programme de traitement étant donné
I'abbsence d'un groupe contréle. De plus, ces résultats ne sagppuient que sur 15 sujets. Swanson
et Garwick (1990) indgtent sur le fait quil est difficile damener les participants a avoir des
discussons sgnificatives dans le cadre de séance ne durant que 90 minutes.

Quant aux programmes utilisant |a pharmacothérapie, |e taux de récidive des participants traités
avec de |la medroxyprogesterone est de 4% (Kravitz et al., 1995). Les résultats de I'évauation du
programme offert aux déviants sexuds ayant subi un traumatisme cérébra indiquent que les
comportements sexuels inacceptables ont cesst chez les hommes qui regoivent le traitement, Cest-
adire pendant environ 42 mois (Emory et al., 1995). L'utilisation d'une médication ayant un effet
aur la dimulation sexuelle (Depo-Provera) avec du counseling peut donc contrOler les
comportements sexuels dysfonctionnels gpres un dommage au cerveau. Par contre, seulement une
minorité dindividus ne récidivent pas gpres avoir ces2 la médication de Depo-Provera. De plus,
il ne faut pas oublier que I'échantillon de ce programme n'est compose que de huit personnes.

Enfin, I'absence de groupe contrdle et les diverses définitions de la récidive utilisées parmi les
recherches ne permettent souvent pas de juger les effets attribuables au programme concernant
larécidive. De plus, les taux de récidive rapportés sont mesurés a des périodes trop différentes
aores les programmes pour pouvoir rédlement comparer entre eux l'impact des traitements.

323 LESAUTRES OBJECTIES

Des réaultats pogtifs ont éé recensés concernant des objectifs autres que la récidive. Ainsi, les
participants a un programme de type cognitivo-comportemental présentent une améioration
ggnificative au niveau de leurs comportements et attitudes (Konopasky et al., 1991). De plus, une
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diminution des digorsons cognitives des participants a éé observée Driggs € Zoet (1987)
concluent que le programme ingpiré du modd e de communauté thérapeutique atteint ses objectifs
en rason du taux devé de participation des résidants. Toutefais, il semble que les besoins de la
majorité des contrevenants de ce groupe demeurent non comblés éant donné le peu de ressources
et les périodes trop bréves de suivi.

Lapharmacothérapie semble donner des résultats positifs sdon certains auteurs (Coleman e al.,
1992, Kravitz € al.,, 19%). En effet, Coeman et d. (1992) concluent que I'expérience du
programme utilisant la pharmacothérapie est convaincante dans la mesure ou les patients disent
éprouver, d'une part, une diminution de leurs sentiments anxieux et dépressifs, de leurs obsessons
déviantes et deleurs comportements obsessifs-compulsifs et, d'autre part, une amdioration deleur
concentration et de leur implication en psychothérapie. Par contre, cette médication aentrainé des
effets secondaires désagréables chez deux participants du programme évalué par McConaghy et
d. (1983). Dans le cadre d'une autre éude recensée, |a medroxyprogesterone a méme provoqué
une embolie pulmonaire chez un participant (Kravitz et al., 1995). Enfin, les participants d'un
programme utilisant auss |a pharmacothérapi e rapportent moins de comportements sexuds et un
plus grand contrdle sur leurs pulsons sexudles déviantes pendant les Sx mois de traitement
(Kravitz ¢ al., 1995).

McConaghy et d. (1983) ne rapportent aucune différence sdon les trois formes de traitement
évaues, it la désenghilisation, soit la pharmacothérapie ou soit les deux, quant aux objectifs
poursuivis. En effet, les réaultats de I'éude indiquent quil n'y a pas de différence significative
entre les trois dratégies de traitement quant a l'intengité de l'intérét sexud et aux changements
de comportements. Suite aux trois formes de traitement, I'anxiété des participants adiminué. 11
apparait donc que la médication et k désenshilisation, prises isolément, furent toutes deux
efficaces. En conséguence, McConaghy et d. (1988) font ressortir les avantages de chague forme
de traitement: e programme de désengbilisation est moins colteux et la médication entraine des

changements hormonaux qui sont reliés a une réduction des désirs sexuds anormaux.



Sdon O'Donohue et Letourneau (1993), le programme de pré-thérgpie atteint ses objectifs. Aing,
alafin du programme, 76% des participants admettent partiellement ou totalement avoir commis
le crime. De plus, 71% des pédophiles participant au programme ont pu étre admis en thérapie
et ont fait l'objet d'un suivi afin d'évaluer les impacts aprés le programme initid. Cette derniére
évaudion et pogtive a différents niveaux tels I'implication et |a reconnaissance. Ces résultats

Savérent donc encourageants pour les contrevenants sexuels qui ne sont pas admis en thérapie.

4. CONCLUION

En somme, les programmes inclus dans le cadre de cette étude sont offerts principalement aux
contrevenants ayant commis des ddits de pédophilie et dinceste, bien que des savices de
traitement concernant d'autres types de déviance sexuelle tels le vidl et les paraphilies aent &é
recensds. Td que condaté, la délinquance sexudle et désormais percue comme une
problématique large, complexe et englobante qui demande que les interventions se Stuent a la
fois sur les plans de la sexudité, de la personndité et des relations interpersonnelles (Rosen et
Hall, 1992). En effet, les Sratégies dintervention utilisées par les programmes recensas englobent
des moddités trés variées. D samble que l'intervention aupres de la famille, du couple et du
réseau odd peut faciliter la prévention de la récidive (Aubut et al., 1993). La difficulté résde

dans la poursuite du traitement par |es participants puisque les taux d'abandon peuvent atteindre
jusqu'a 37%.

Toutefois, leslacunes semblent se Situer au niveau des éval uations qui mesurent finalement assez
peu les objectifs des programmes, en dépit du fait que ceux-ci soient diversifiés. De surcroft, les
programmes évaues sgon un devis expérimental sont trés peu nombreux en raison des problémes
éthiques quils soulévent 11 devient aing difficile dejuger de I'effet attribuable aux programmes
en tant que tds. Les taux de récidive rgpportés varient entre aucun et 43% sdon les programmes
recensss e les définitions de la récidive. Notons auss que les échantillons sont parfois tres
réduits et ne permettent aors pas d'obtenir des réaultats fiables. Sdon le Solliciteur générd du
Canada (1990), les programmes qui tiennent compte d'un large éventail de facteurs de risque et
de besoins chez les délinquants sexuels et qui comprennent des composantes visant la prévention
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des rechutes sont jugés particulierement prometteurs. La pharmacothérapie semble égdement une
mesure relativement efficace, mais il ext difficile de sassurer que le déinquant sexud poursuivra
la prise de médication et il faut dors prendre en considération la gestion des patients lorsque la
prise de médicament cessera L'orientation théorique prédominante au Canada et |'approche
cognitivo-comportementale, gpproche qui semble avair le plus de réaultats postifs (Groupe de
travail sur les agressons a caractere sexud, 1995). Mdgré cela, I'impact globd réd des divers
moddes reste plus difficile a déterminer (Aubut et al., 1993).

Finalement, tous saccordent pour dire que le suivi dans la collectivité est un dément crucid de
I'efficacité du traitement des délinquants sexuds (Solliciteur général du Canada, 1990). Aing, les
données étayent, de fagcon limitée, mais optimiste, la notion qu'en gjoutant la réévauation et le
traitement dans la communauté apres la remise en liberté au modde généra de traitement des
ddlinquants sexuds incarcérés, il est possible de réduire le taux de récidive subséquent (Marshdl
et Eccles, 1993, Schwartz, 1992). Méme, sdon le rgpport du Groupe de travail sur les agressons
a caractere sexud (1995), un suivi dans la collectivité simpose s I'on veut augmenter les effets
des programmes. Pourtant, dans |e cadre de laprésente recension, peu de programmes comportant
un suivi suite au traitement en déention ont éé recensés Bref, dgpres les réaultats de la
documentation éudiée, il est possble de conclure, lorsque les évauations sont relativement bien

contrlées, que les programmes de traitement peuvent s'avérer efficaces et aing réduire les taux
de récidive des contrevenants sexuels.



TABLEAU 11 LES PROGRAMMES EN MILIEU FERME

NOmS Ces évaluateurs Approche du E)rogramme Réaultats

Brown € Brown Multiple avec suivi - 2% ont recidive

(1990) ]

{Graham (1991) Multiple - Effet benéfique sur I'expression 0es
lémotions la maitrise de I'hostilité et d
impulsions.

- Amédioration des relations soddes

Hogue (1991) Cognitivo-comportementale |- Adoption de nouvelles attitudes. I
- Plus conscients de leur ddlit e de son
impact sur la victime.

Hopkins (1993) Cognitivo-comportementale |- Amdioration de I'estime de ol &
kdiminution de I'anxiété des participants.

Marques e d. (1994) [Multiple avec sulvi - 8% de recidive quant aux ddits
lsexuels et 4% pour des ddlits violents  §
non sexuels.

Marshdl (1994) Pre-thérgpie - Diminution de |a minimisation et de
rla négation du déit commis (de 32% a
3%).

McCulloch (1993) Multiple - Changements positifs au niveau des
perceptions.
- Modification de leur facon d'entrer en

jcontact avec leur entourage.

fLang e d. (1989 Multiple (inspire par le - 12 de récidive (7% pour les
modd e de communauté incestueux et 18% pour les pédophiles).
thérapeutique) - Tratement a moins dimpact sur les
pédophiles.
Pellerin & d. (199) [Multiple avec suivi - Taux de recidive varient sdon

Fparticipams pédophiles ou violeurs et le
temps paskt en traitement.

Rice e d. (1990 Béhaviorale - 31% d arrestation pour des ddits
sexuds et 43% daredtation au totd.
[Valliant & Antonowicz [Cognitivo-comportementale |- Malleure eslime deux-mémes alafin
(1992 du traitement




TABLEAU 1.2A: LESPROGRAMMESEN MILIEU OUVERT

E Noms des évaluateurs | Approche du programme Réaultats
i Abel & 4. (1983) Cognitivo-comportementale 129 derécidive.
Bingham et d. (1995) Cognitivo-comportementale 3% de recidive.

Coleman e d. (1992

Pharmacothérapie et
psychothérapie

Diminution des sentiments des
obsessons déviantes, des
sentiments anxieux et
dépressfs.

Amdioration de leur
concentration et de leur
implication en thérapie.

Driggs et Zoet (19387)

Multiple (inspiré par le
modéd e de communauté

thérapeutique)

Besoins des participants
demeurent non-comblesen
raison d'un manque de
ressources et de périodes trop
breves de suivi.

Emory ¢ d. (1995)

Pharmacothérapie et
psychothérapie

Cessation des comportements
sexud s inacceptables pendant
la médication.

Peu ne récidive pas gpres
avoir ces¢ la meédication.

Konopasky et 4. Multiple (surtout cognitivo- Aucune récidive.
(1991) comportementale) Amdioraion au niveau des
attitudes.
Diminution des distorsons
cognitives.
Kravitz et d. (1995) Pharmacothérapie et 4% derécidive.
psychothérapie Augmentation du contréle de
leurs pulsons sexudles
Marshall et Barbaree Cognitivo-comportementale 13% derécidive.
(1983)
McConaghy et 4. Pharmacothérapie et Aucune différence entre les
(19898) désengbilisation drategies dintervention.
Diminution de I'anxiété.
Mezey (1991) Cognitivo-comportementale Aucune récidive.
el systémique
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TABLEAU 12B: LESPROGRAMMESEN MILIEU OUVERT - SUITE

Noms des évaluateurs

Approche du programme

Réaultats

ODonohue e Letourneau
(1993)

Préthérapie

76% admettent avoir
commis le crime,

71% sont admis en thérapie
suite au programme.

Swanson & Garwick
(1990)

Non-précisée

Pithers (1991) Cognitive de prévention de 3% des pédophiles ont
larechute récidivé.
152 des violeurs ont
récidive. I
!

13 darregtation.

40% affirment avoir
commis un nouveau délit
sexud.
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CHAPI TRE2:
SANTE MENTALE



Lorsgue les politiques nord-américaines de désindtitutionnalisation ont éé gppliquées, peu de
mesures de remplacement adéquates ont &é instaurées pour les patients des hdpitaux (Caton et
al., 1990). Suite a cette desnditutionndisation massive e aux redrictions budgéaires des
services communautaires de santé mentale, de plus en plus de personnes souffrant de maadies
mentales se sont retrouvées parmi les populations itinérante (Caton et al., 1990) ou contrevenante
(Vitelli, 1995). 11 est connu que la prévaence de problémes majeurs de santé mentae chez les
détenus excéde cdle de la population générde (Hodgins, 1993). Aing, lors d'une recherche
réaisée dans les éablissements correctionnds, il a &é démontré que 40% des détenus fédéraux
canadiens présentaient des troubles mentaux (Groupe de travail sur la santé mentde, 1991). De
plus, ces contrevenants ont générdement de la difficulté a s'adapter au contexte carcérd (Vitdli,
1995). Peu importe S la prévdence a &é mesurée chez des populations de personnes ayant des
problémes de santé mentale ou chez les personnes qui ont commis des actes de violence, qu'elle
at &é cdculée aupres des personnes en traitement, en déention, en inditution ou en
communauté, un fait demeure: une relation existe entre les problémes de santé mentale et la
violence (Monohan, 1993). Toutefois, les modées conceptuds expliquant cette relation ne font
pas consenaus (Shah, 1996).

Le milieu correctionnd doit donc composer avec cette problématique. Plusieurs unités
psychiatriques en établissements carcéraux offrent des programmes goécidisés a cette dientde.
De plus, de nombreux programmes utilisent la psychothérapie cognitive breve auprés de
personnesjudiciarisées ayant des problémes de santé mentae. Toutefois, ces programmes ne font
pas nécessairement |'objet d'évaluations et de publications. A tout le moins, peu de programmes
dintervention sadressant a cette clientdejudiciarisée ont éé recensts et les travaux qui évaluent
ces programmes de traitement sont encore moins nombreux. Cette section vise a présenter les
sarvices de traitement Sadressant aux personnes judiciarisées souffrant d'un probleme de santé
mentale afin de mieux en connditre leurs effets.
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1 e
11 LA CLIENTELE

Ladientde qui participe aux programmes recensss est generalement jeune, c'est-3-dire dans la
vingtaine (Lomis et Baker, 1985, Day, 1988), et souffre de divers problemes de santé mentae.
Laschizophrénie et les troubles de personndité schizoide sont les maladies les plus fréquemment
diagnostiquées (Lomis &t Baker, 1985; Caton et al., 1990; Conroy, 1990, Smith &t Faubert, 1990;
Vitelli, 1995). Les troubles affectifs bipolares (Conroy, 1990, Vitelli, 1995), la dépresson
(Conroy, 1990, Smith e Faubert, 1990) et les personndités limites (Day, 1988) font égdement
partie des diagnogtics couramment goposes a la dientde des programmes recensés. Des
problemes de santé mentae différents sont identifiés parmi les participants d'une communauté
thérapeutique en hopital psychiatrique. En effet, ces patients sont catégorises sdon leurs
personndités sociopathes, immatures, antisocides ou explosves (Lomis et Baker, 1985). Belfrage
(1991) aétudié une catégorie bien specifique de contrevenants affectés de troubles mentaux, soit
ceux gue le code crimind suédois définit comme souffrant d'aliénation mentale. Au point de vue
légd, ce concept de troubles assodés a l'diénation mentale correspond a I'une ou plusieurs des
Stuations suivantes. des cas exceptionnels de psychopathie condtitutionnelle, certaines déficiences
graves causees par des maadies neurologiques, des dommages céréoraux, ou des changements
liés a I'ege telle la snilité (Belfrage, 1991). De plus, la majorité des patients des différents
programmes ont des antécédents de difficultés psychiatriques (Solomon et Draine, 1995; Vitdli,
1995).

Au niveau des comportements ddlictueux, les programmes doivent généralement composer avec
une dientde récidivise (Day, 1988; Vitdli, 1995). Par alleurs, la plupart des participants ont
commis des crimes de nature violente tels des voies de fait graves, des incendies criminels et des
meurtres (Lomis et Baker, 1985). Une trés forte majorité de ces participants (85%) ont adopté
des comportements antisociaux ou illégaux (consommeation de drogue, agression, fugue, cruauté
sadique, etc.) depuis I'enfance (Day, 1988). Vitdli (1995) note également que la violence (82%)
et I'abus de substances psychoactives (59%) sont fréquemment congtatés chez les détenus
présentant des problemes de santé mentale. De plus, lamagjorité des détenus vivant des difficultés
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au niveau de leur santé mentale sont décrits comme étant totalement dysfonctionnels dans
I'environnement carcérd régulier e devant conséquemment ére maintenus en cdlule fermée
pendant de longues périodes (Conroy, 1990). Il importe de préciser par contre que la conduite

ddlinquante n'est pas nécessairement liée a la maladie mentale comme telle (Smith et Faubert,
1990).

11 e possble d'observer quelques caractéristiques spécifiques chez la dientde des programmes
detraitement recenses, notamment la présence delégers retards intellectud s (60%), de dommages
céréoraux (45%) e dhandicaps physiques (55%) (Day, 1988). Au niveau de I'histoire
psychosocide, la moitié des participants mentionnent avoir vécu des événements difficiles, tels
de la violence et de la négligence, pendant leur enfance (Day, 1988). Quant a I'higtoire
ingtitutionnelle, plusieurs patients sont identifiés comme ayant exprimé de laviolence enversleurs
pairs, les intervenants ou envers eux-mémes (auto-mutilation, tentative suicidaire, etc.) avant le
traitement (Conroy, 1990). D'ailleurs, un programme sadresse uniquement aux personnes référées
en ingtitution psychiatrique par le systémejudiciaire qui ont de ladifficulté acontréler leur colére
(Stermac, 1986). La plupart des participants ont adopté un mode de vie quon peut qudifier de
marginal en ce sens quils n'avaient pas de logement ou d'adresse connue au début du programme
(Caton et al., 1990, Solomon et Draine, 1995, Vitelli, 1995). Ce fait peut sgnifier que les
programmes interviennent aupres des personnes les plus marginales.

12 LES FONDEMENTS THEORIQUES
Un programme évaué par Day (1988) repose sur la prémisse théorique suivante. Certaines
carences aux plans de k socidisation, du contréle des pulsons, des habiletés socides et
occupationnelles, de I'éducation et de I'estime de 0i congtituent des facteurs sous-jacents a la
criminaité des personnes souffrant de problémes de santé mentale. En conséquence, I'objectif
principa du programme est de corriger ces carences chez les personnes admises par une gpproche
psycho-éducative et une pharmacothérapie adéquate (Day, 1983). L'approche psycho-éducative
comprend diverses moddités éclectiques dintervention combinant des techniques éducatives a

du counseling. e programme du Mental Health Center sgppuie sur des fondements semblables.
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Lamisson de ce programme consste a donner a chague détenu une possihilité de se déveopper
au maximum de s=s capacités (Smith et Faubert 1990). La philosophie du programme est basée
sur le respect de la personne et de ses expériences aing que sur I'actudisation de son potentid.
La conddération la plus importante dans le processus thérapeutique est donc le bien-&tre du
patient L'équipe de traitement accepte aing inconditionnelement la personne telle qu'elle est et
travaille avec dle a bien identifier ses buts afin de se placer en postion de les ateindre. Chague
personne et dors supportée dans ses efforts de croissance et de déve oppement Les intervenants
de ce programme congoivent que la maadie mentde peut affecter la maniére de penser, les
sentiments et valeurs des patients. Par contre, les difficultés liées ala santé mentale ne sont pas
percues comme une cause ala base des comportements déviants et celles-ci ne doivent donc pas
déresponsabiliser. Le programme évaué par Solomon et Draine (1995) pour sa part repose sur
I'hypothese que, 9 les dients regoivent davantage de sarvices que ce qui leur et offert
habitudlement ils afficheront une amndioration aux niveaux psychosocid et dinique.

Lesfondements théoriques d'un autre programme décrit par Lomis et Baker (1985) s'appuient eux
sur la croyance que les crimingds ont des processus cognitifs différents. Entre autres, les
cognitions rdiées al'empathie seraient problématiques chez ces individus. En fait il semble que
les contrevenants éorouveraient de la difficulté aconsdérer lapostion d'autrui (Lomis et Baker,
1985). Le programme repose donc en grande partie sur la théorie déved oppée alafin des années
70 par Yochdson et Somenow qui ont proposé datteindre des changements cognitifs via
T'utilisation d'un modde de traitement basé sur la prémisse que le crimind et en mesure
d'adopter une perspective responsable et de corriger ses modes sociaux inadaptés.

13 LES OBJECTIFS

Les programmes recensés poursuivent différents objectifs. Les objectifs de développement des
habiletés socides sont les plus cités (Caton et al.,, 1990, Smith et Faubert 1990, Solomon &t
Draine, 199%). Entre autres, le programme de Lomis & Baker (1985) vise a dévdopper des
habiletés au niveau de différentes dimensions de I'empathie. De surcroit ce programme a pour
but d'augmenter les habiletés de counseling des pairs. Le développement des habiletés soddes
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inclut différents apprentissages. 11 faut notamment apprendre le controle de la colére (Stermac,
1986), remplacer les comportements de violence lors de conflits interpersonnels par des modes
de conduite plus appropriée, apprendre a composyr avec des problemes interpersonnds,
reconnaitre et comprendre les opinions et les sentiments d'autrui de méme qu'adopter des
comportements sociaux acceptables et efficaces (Smith et Faubert, 1990).

Différents autres obiectifs sociaux sont cités. Afin daméiorer la Situation des contrevenants aux
prises avec des difficultés de santé mentale, on note aind le déveoppement d'un réseau de
support entre pairs, I'implication de la famille avec le dlient et la réduction de la dépendance de
la clientde aux ingitutions (Solomon et Draine, 1995). Sdon Day (1988), ces divers objectifs
de socidisation peuvent étre facilités par la prescription d'une médication appropriée.

On condate d'autre part que certains programmes poursuivent des obiectifs éducationnels tels
I'aphabétisation, |a recherche demploi et la préparation d'un budget (Day, 1989). 1l est auss
possible de relever lapoursuite d'objectifs centrés sur la personne dans certains programmes, tels
I'apprentissage de |'utilisstion de fagons socidement agppropriées pour ateindre ses buts
personnels, I'augmentation du niveau de développement moral et psychosexud ou, enfin, le
déveoppement de I'estime de soi (Smith et Faubert, 1990).

En dernier lieu, notons égaement la présence d'obiectifs de réhabilitation (Lomis et Baker, 1985,
Day, 1983, Smith et Faubert, 1990, Solomon et Draine, 1995). Aing, certains programmes visent
ace que l'individu atteigne un meilleur fonctionnement générd aux plans de la personndité et
de son comportement (Lomis et Baker, 1985). L'objectif ultime poursuivi es finalement de
réintégrer la personne devenue autonome dans la océé e ce, peu importe la gravité de son
probléme de santé mentale au départ (Smith et Faubert, 1990).

14 L'ENVIRONNEMENT
Les différentes mesures de traitement proposaes pour la clientde de contrevenants présentant des
difficultés de santé mentale doivent toutes tenir compte du cadre légd dans lequd singit la
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démarche et composer avec les rédités des sysemes judiciaire e correctionnd. En effet, sdon
Smith et Faubert (1990), les gegtionnaires doivent prendre en compte les multiples besoins a la
fois des patients, des citoyens payeurs de taxes et des agents du systeme de justice crimindlle.
Ce contexte peut influencer positivement les programmes de traitement ou, au contraire, créer des
difficultés supplémentaires. Nous aborderons dans les paragraphes subséguents quelques themes
reiés a l'environnement des services, notamment les dispositions légales concernant la maladie
mentae, |e traitement sous contexte |égd, la question des sentences indéterminées, |es perceptions
des intervenants correctionnels concernant cette clientéle et la coordination des programmes
offerts. Tout d'abord, il faut mentionner qu'on Sattarde davantage au contexte ameéricain dans le

cadre de cette section éant donné que les éudes recensées proviennent principalement des Etats-
Unis.

En premier liey, il e possble de critiquer les Iégidateurs du systeéme américain quant a son
manque de clarté eu égard a différentes définitions et dispostions reatives ala maadie mentde.
En effet, pluseurs des définitions couramment employées peuvent étre critiquées sur le plan
condtitutionndl. Cest entre autres le cas de cdle de psychopathie sexudle (Small, 1992). Aing,
la définition légale de la psychopathie semble ére contestable éant donné que le terme est fort
mal défini et qu'une variété de Situations peuvent étre classdes sous ce vocable (Grounds, 1937).
Small (1992) reproche dallleurs au systéme judiciaire ses différences entre &ats. 11 souligne que
des personnes qui proviennent de différents éats américains et qui posent les mémes gestes sont
susceptibles de voir ceux-ci identifiés sous diverses gppellations |égaes et, conséquemment, de
se voir attribuer des sentences dissemblables. La structure |égidative influence d'autre part les
options de traitement offertes par I'éat (Smal, 1992). Certains états offrent aing des programmes
structurés ou les ddinquants sont contrdlés sdon le cadre |égidatif régulier. Par contre, pluseurs
autres &ats n'offrent pas de programmes de traitement sans la présence d'une structure |&gidative
gpécifique. Bref, la disponibilité et la nature de programmes de traitement pour les contrevenants
ayant des troubles mentaux semblent grandement influencées par le contexte légd. Par contre,
les &ats qui ont adopté une Iégidation pour offrir des services doivent auss composer avec les
exigences conditutionndles (Smdl, 1992).
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Une autre difficulté que nous avons identifiée concerne le traitement en contexte légal. En
premier liey, il convient de se questionner a savoir 9 le statut de malade mental serait accorde
au contrevenant afin de pouvoir leur offrir un traitement sous contrainte légale (Small, 1992). A
l'inverse, on peut sinterroger asavoir S la personne souffrant de problémes de santé mentae doit
passer par le systéme dejustice criminelle afin d'avoir acces a des sarvices d'aide (Vitelli, 1995).
Il est auss possble de se demander ce qui en fait congtitue un traitement adéquat pour cette
dientde (Grounds, 1987). Ced nous renvoie alaquestion de l'efficacité. Ces programmes sont-ils
efficaces et permettent-ils de diminuer la récidive? Sinon, pourquoi les imposer (Smal, 1992)?
En effet, Ces un faible consensus qui émerge des recherches quant aux facteurs spécifiques
pouvant indiquer un bénéfice attribuable au traitement (Grounds, 1987). De plus, pluseurs
doutent qu'on puisse induire 'existence d'une réduction du comportement dangereux en se basant
uniquement sur des changements survenus au niveau de k personnaité des individus (Grounds,
1987). Signdons enfin que laquestion de la médication sous contrainte Iégale pourrait dle auss
étre critiquée au niveau condtitutionndl, surtout en raison de ses effets secondaires (Smadl, 1992).

La quedtion des sentences indéterminées qui sont imposées a certains contrevenants présentant
des troubles de santé mental e pose égd ement des problémes éhiques. Tout d'abord, une déention
indéfinie dans des conditions a sicurité maximum peut étre consdérée comme un chétiment
inhumain (Grounds, 1987). Sdon le méme auteur, il apparait dors préférable de trouver une
fagon de sassurer que ceux qui requierent des services et des traitements en regoivent, mais sans
perdre leur droit de connaitre le moment de leur remise en liberté. fl devrait donc avoir une
Sparation nette entre les congdérations psychiatriques et cdles de lajustice crimindle. Bref, les
détenus devraient avoir une sentence déterminée, mais étre transférés al’hopital pour le traitement
tout en étant libérés normalement a la fin de leur sentence.

De plus, ces programmes doivent composer avec le personnd des éablissements carcéraux
(Conroy, 1990). Aind, ces savices font face aux perceptions, pas toujours favorables, des
différents agents du systéme correctionnd. Sdon Conroy (1990), il et commun parmi les
employés correctionnels de croire que le traitement en santé mentae a peu de succes et que ce
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groupe de déenus doit rester dans les unités psychiatriques pendant toute la durée de
I'incarcération.

Enfin, différentes agences de services regoivent les mémes personnes en raison de leurs difficultés
mentales et judiciaires. Ces agences doivent en principe se coordonner (Corrado et al., 1989). A
ce sujet, Vitelli (1995) indique que le systeme de justice crimindle et le syséme de soins en
santé mentale doivent ére mieux intégrés. Un programme, le Multi-Service Network Project, a
méme ée instauré a Vancouver pour amdiorer et coordonner ces différents sarvices afin d'éviter
les dédoublements inutiles (Corrado et al., 1989). Dans le méme sens, le Metropolitan Toronto
Forensic Service a déveoppé des programmes qui ont pour but d'interrompre |e phénoméne de
la "porte tournante’ qui existe entre les systémes de justice criminelle d'une part et de santé
mentale d'autre part (Webdster et al., 1985).

2. MILIEU FERME

Les sept programmes de traitement en milieu fermé recensss sadressent principalement aux
personnes éprouvant des difficultés de santé mentale qui sont incarcérées dans une ingtitution
psychiatrique.

2.1 STRATEGIES D'INTERVENTION

Des programmes en milieu hospitaier offrent de la psychothérapie individuelle et de la thérapie
de groupe (Day, 1988, Smith et Faubert, 1990). Par contre, le programme évalué par Solomon
et Draine (1995) utilise seulement des rencontres individudlles et le programme en communauté
thérapeutique se sart uniquement du groupe (Lomis et Baker, 1985). De méme, le programme de
contréle de la colére dorientation cognitivo-comportementale se sert uniquement du groupe
(Stermac, 19806).

Parmi les indtitutions qui offrent des programmes a la dientde en dé&ention, il y ale Médical
Center for-édéral Prisoners. Ceite ingtitution ameéricaine recoit des détenus fédéraux présentant
de graves problémes de santé mentae (Conroy, 1990). Par le biais d'un processus d'évaudtion,
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un triage et effectue afin de décider quels détenus doivent étre admis al'interne et quds détenus
peuvent étre laissés en milieu carcérd tout en bénéficiant d'un suivi externe. Le traitement semble
s'effectuer sdon une approche médicde dassque Le Mental Health Center du syseme
correctionnd de la Caroline du Nord accuellle égdement des détenus des autres prisons (Smith
et Faubert, 1990). Les savices offerts par ce centre comportent des dimensons medicde,
thérapeutique et éducative. L'intervention se traduit donc principalement par la médication, la
thérapie de groupe, e counseling et des cours éducatifs. Le groupe de pairs est tres utilisé parmi
l'ensemble de ces dratégies.

Deux programmes expérimentaux d'unejournée (sept heures et demie) ont été offerts aux patients
dune communauté thérapeutique en hopita psychiatrique (Lomis et Baker, 1985). Ces
programmes supposent qu'il est possble d'augmenter 'efficacité du counseling effectué par les
pairs dans |e cadre de lacommunauté thérapeutique par I'enseignement aux patients de I'empathie
et des habiletés de communication. Ce traitement vise auss a changer les habitudes de pensée
centrées sur soi des participants afin quils deviennent davantage empathiques. Le premier
programme congste en un groupe de développement des habiletés par des exercices, des lectures,
des vidéos et une supervison. Le deuxiéme groupe n'assiste qu'a des films démontrant différentes
fagcons d'aider et ou les dients discutent des agpects positifs et négatifs des approches présentées

Belfrage (1991) a éudié une catégorie bien spécifique de contrevenants souffrant de troubles
mentaux, Soit ceux que le code crimingl suédois définit sous le terme ddiénation mentae.
Befrage (1991) a tenté de connditre dans quelle mesure le traitement de ces contrevenants en
hopital psychiatrique peut les ader a sadapter ala vie en sodéé L'éude permet de savoir S les
contrevenants souffrant de ce que le |égidateur suédois gppdle l'aliénation mentae récidivent
plus ou moins que ceux qui ont d'autres troubles psychiatriques et 9 |le placement en détention
ou en milieu psychiatrique a une influence sur la récidive (Bdfrage, 1991).

Deux programmes offrent un traitement débutant en milieu fermé et se poursuivant suite a la
libération des participants. Le premier et un programme évaué par Day (1988) qui est offert en
milieu psychiatrique. Les participants ont donc &é admis a cet hopitd gorés séire dédarés
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coupables d'un ddlit Les dients s§ournent environ un an et demi dans des unités survelllées ou
des dratégies d'intervention s'articulent autour de cing volets. Les deux premiers volets sont
éducatifs et englobent un ensemble d'activités sdon un systeéme de priviléges. Un autre volet est
compost de psychothérapies individuelles et de groupe. La quatriéme dimension du traitement
et la pharmacothérapie. Enfin, le dernier volet correspond a la période progressve de trangition
entre l'institutionnalisation et |e retour dans la communauté. Quant a eux, I'Assertive Community
Treatment et le sarvice de gestion de cas offrent des sarvices intensfs a l'intérieur méme du
milieu du dlient (Solomon e Draine, 1995). Ces programmes sont specifiques aux détenus
recevant des sarvices de santé mentale qui doivent quitter la prison dans quatre a Sx semanes
et qui présentent des besoins de sarvices complexes. Les dratégies d'intervention sont diverses
assgance dans la vie quotidienne des participants afin de réduire leur dépendance envers les
ingtitutions, développement d'un réseau de support des pairs, enseignement d'habiletés, aide au
niveau de la locdisation de ressources matérielles et implication de la famille avec le dient
Chague cas est discuté de fagon hebdomadaire et les progrés sont dors évaués.

22 IMPACTS DU TRAITEMENT
221 L'ATTRITION

Les recherches recensées tiennent généralement peu compte de l'attrition aux programmes.
Conroy (1990) note, pour sa part, qu'un peu moins de k moitié des détenus référés au Médical
Center for-édéral Prisoners ont &é admis al'interne. Parmi les 200 sujets sdectionnés pour I'un
des programmes évalués par Solomon et Draine (1995), 88% ont é¢é libérés a temps pour
participer al'éude et 59% ont complété leur traitement Toutefois, il est possible de supposer que

la majorité des participants terminent les programmes é&ant donné que le traitement est
géngrdement sous contrainte légde.

222 LA RECIDIVE

Pendant un suivi dun an, 55% des participants a un programme psycho-éducatif et
pharmacothérapeutique ont récidive (Day, 19838). Sans le traitement regu, ce taux de récidive
aurait-il été supérieur? L'absence de groupe controle ne permet pas de le savair, ce qui représente
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une limite a I'étude. Queques déments permettent de prédire de melleurs résultats du
programme quant a la récidive, notamment le fait que le contrevenant ait &é admis au
programme suite a un ddit contre la personne, que la réponse au traitement soit qualifiée de
bonne ou de correcte et que I'gustement en communauté Sx mois et un an aores le programme
0it congdéré comme réuss ou moyennement reuss (Day, 1988). De plus, te suivi des patients
présentant de I'diénation mentae indique quiil y a des différences importantes sdon le milieu ou
ils sont incarcérés (Belfrage, 1991). En effet, les personnes présentant des troubles d'diénation
mentale (n=298) qui ont regu une sentence incluant un traitement psychiatrique ont des taux de
récidive moins deves que cdles qui ont un probléme de santé mentale autre que ce qui et
consdéré comme de I'diénation mentale et qui sont détenues en prison (N=2S6). Dans le cadre
de cette derniere éude, la récidive sgnifie de recevoir une sentence pour un ddit commis, peu
importe le type, au cours d'un suivi de trois ans.

Par contre, te programme évaué par Solomon et Draine (1995) n'a pas eu les résultats escomptés
En effet, un an aprés ce programme, 60% des participants (n=60) ont &é réncarcérés au moins
une fois. Dans cette éude, larécidive et définie par une nouvelle incarcération, peu importe le
type de ddit Il et donc probable que le taux de récidive parmi I'échantillon soit encore plus
devé éant donné que ce ne sont pas tous tes contrevenants qui sont incarcérés a chague ddit
commis. Ce taux de réincarcération est supérieur aux cas asSgnés a des agents spéadisss de
services communautaires en santé mentale (n=60) et a ceux référés de facon habitudle (n=80)
(respectivement 40% et 36% de réincarcération). L'éude n'a pu démontrer de différence entre les
savices habituels e les deux programmes de gestion de cas concernant les résultats
psychosociaux et cliniques des ex-détenus qui ont des difficultés de santé mentde. Les auteurs
expliquent cette absence de résultat positif par des problemes méthodol ogiques survenus au cours
de la recherche, notamment des difficultés datistiques et des biais liés a I'atrition qui ont &é
inclus dans tes andyses. Ces chercheurs gjoutent qu'il est irréaiste despérer des changements
sgnificatifs gorés un an de suivi chez cette population qui a de multiple besoins. 1l faut
égaement noter quil peut ére difficile de distinguer le groupe expérimental du groupe contréle
étant donné que les deux recevaent des services de gestion de cas amilaires
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223 LES AUTRES OBJECTIES

Le traitement psychiatrique semble avoir des effets podtifs. En effet, sdon I'opinion des
intervenants correctionndls, la mgjorité des patients, une fois retournés a I'établissement de
détention dorigine, y fonctionnent adéquatement au cours des Sx mois suivant le s§our en
traitement (Conroy, 1990). Ces résultats sont encourageants, car ils indiquent que les détenus
souffrant d'un probleme de santé mentae peuvent ére maintenus en milieu carcéra lorsguils
recoivent un traitement bref et approprié. Les services regus par le biais des programmes
permettent égdement d'estimer leur efficacité. Sdon des criteres pré-établis, les professonnds
du Northgate Hospital évauent que 55% des participants au programme ont bien réagi au
traitement, c'est-a-dire que leur éat est jugé Sabilist et qu'ils ont adopté une attitude adéquate
répondant aux attentes (Day, 1988). 1| semble que 30% ont réagi correctement au traitement Ces
participants ne présentent plus de problemes sérieux, mais ont encore certaines petites difficultés.
Enfin, 15% ont plutét ma réagi au traitement Ces derniers auraient de graves problémes de
comportement malgré la participation au traitement Lors d'une évaluation Sx mois apres ce
programme, les réaultats indiquent que 85% des participants ont bien ou moyennement réuss a
sguster en communauté. Par contre, le taux de réussite baisse a 70% un an aprés le programme.

Parmi les objectifs atteints, le niveau de colére rapporté par les personnes du groupe expérimental
(n=20) adiminué significativement par rapport a celui rapporté par les sujets du groupe contréle
(n=20) suite a un programme de contréle de la colére (Stermac, 1986). De plus, les membres du
groupe expérimentd ont démontré quiils faisaient un usage plus fréquent de dratégies de
restructuration cognitive, tout en utilisant moins fréquemment des attitudes de dénigrement de
0. Par alleurs, les deux groupes ont diminué leur niveau dimpulsivité dans une méme mesure,
les participants du groupe expé&imental n'‘'obtenant pas de mellleurs résultats que ceux du groupe
contrdle sur cet agpect Stermac (1986) conclut qu'une intervention cognitivo-comportementale
acourt terme peut étre menée avec succes dans une ingtitution psychiatrique et que, de plus, ce
type dintervention peut ére utile pour évduer dans qudle mesure un dient est réceptif au
traitement Toutefois, cette éude se limite a mesurer les attitudes et non les changements de
comportement De plus, le pod-tes ayant éé effectué immeédiatement gprés l'intervention, la
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recherche ne mesure pas la gabilité des changements dans le temps. Dans le méme sens les
participants d'un programme de développement des habiletés ont acquis significativement plus
de connaissances et utilisent plus fréquemment des habiletés de counseling que les personnes du
groupe controle (Lomis et Baker, 1985). Par contre, le programme n'a pas eu d'effet sur le
comportement ou la personndité des participants. Des périodes d'entrainement plus longues sont
peut-€tre nécessaires afin de congtater un changement significatif.

3. MILIEU OUVERT

Leterme milieu ouvert réfere aux programmes pour les contrevenants présentant des difficultés
en regard de la santé mentale qui s'offrentdans un environnement autre que la détention. Dans
|e cadre de larecension, nous avons retenu le texte de Caton et d. (1990) pour cette section.
y a donc peu déudes recensées concernant les services de traitement en milieu ouvert qui
sadressent a cette clientéle. n importe dors de se questionner a savoir S les publications refletent
vraiment la Stuation rédle du traitement. S C'est le cas, il convient de se demander sil y a peu

de programmes qui sont offerts en milieu ouvert en raison des spécificités de cette dientde.

3.1 STRATEGIES D'INTERVENTION

LePsychiatryShelter Program prend place dans un centre d’'hébergement pour sans-abris a New-
York (Caton et al., 1990). Sdon les auteurs, le programme congste a offrir différents services
afin damdiorer la Stuation personndle et sodde des dients du centre. La dlientde de ce
programme est congtituée dhommes itinérants dont un peu moins de la moitié d'entre eux ont
d§a éé incarcérés. De plus, presque tous les participants ont S§ourné au moins a une reprise en
psychiatrie et la plupart consomment des substances psychoactives. Les sarvices offerts par ce
programme sdon une agpproche psychosociae condstent en de la relation dade, de la théragpie
récrégtive, un sarvice de placement en logement et le maintien de la médication. Les moddités
pécifiques dintervention ne sont pas précisaes dans le cadre de cette &ude,
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32 IMPACTS DU TRAITEMENT

L'évaluation du Psychiatry Shelter Program repose sur des entrevues réalisées aupres des
participants (Caton et al., 1990). Dans cette recherche, I'échantillon se limite & seulement 32
participants. Afin de connaitre l'impact du programme, les chercheurs ont comparé la Stuation
des paticipants 9X mois avant le programme avec cdle qui prévaut Sx mois apres sdon
différentes dimensons dont l'aspect financier, I'emploi, les contacts avec les systemesjudiciaire
et psychiatrique. |l sagit donc d'une éude de suivi avec des mesures répétées

321 LA RECIDIVE

Caton et d. (1990) indiquent que cet organisme communautaire a des résultats postifs. En effet,
les auteurs constatent une diminution du nombre dhommes vivant dans la rue ou dans un centre
pour itinérants suite au programme. De plus, |es participants ont moins de deméésjudiciaires Sx
mois suite au programme qu'avant cdui-ci. Les déméés judiciaires sgnifient tout contact avec
un intervenant du systéme de judtice (policier, avocat, juge, €tc.) peu importe le type de ddit

322 LES AUTRES OBJECTIES

1l ressort de I'évauation des chercheurs que les hospitaisations en milieu psychiatrique parmi les
participants deviennent plus fréguentes Sx mois gorés le programme. En plus, le taux de
personnes ayant un emploi diminue ala méme période. Les auteurs proposent deux interprétations
aces résultats. En effet, d'apres cette éude, cda peut signifier une dégradation de la Situation des
participants, donc un échec. Ou bien, les résultats correspondent & un succes dans le sens que le
programme aurait dors contribué a rendre ces personnes plus conscientes de leurs difficultés et
leurs besoins ou encore a retarder les hospitdisations et le chdmage.

4. CONCLUSION

En somme, les programmes recenses sont offerts principaement aux personnes détenues en
ingtitution psychiatrique, c'est-a-dire en milieu fermé. Quelques condtatations peuvent étre faites
a partir du milieu ou les programmes sont digpensss Premitrement, le traitement est
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habituellement sous contrainte |égde. Ce contexte amene plusieurs questions éthiques specifiques
a cette clientdle qui n'est générdement pas volontaire pour suivre un traitement ou recevoir une
meédication. De plus, en raison du milieu psychiatrique méme, il n'est pas &onnant que la
pharmacothérapie et le counseling oient les dratégies dintervention les plus fréquemment
utilisées pour atteindre les objectifs visés, quils soient dordre développemental, sodd, éducatif
ou personnd. En troiseme liey, les taux d'abandon a ces programmes, parmi les éudes qui les
mentionnent, SOnt générdement faibles, ce qui et concordant avec le caracteére coercitif du
traitement

Sdon Conroy (1990) et Belfrage (1991), le milieu psychiatrique donne de meilleurs résultats
aupres de cette dientde que les éablissements carcéraux. Toutefois, les taux de récidive parmi
les participants des programmes recenses peuvent atteindre jusqu'a 55% (Day, 1988) et méme
60% (Solomon et Draing, 1995). Il importe tout de méme de souligner quelques faiblesses
méthodologiques parmi les éudes qui peuvent influencer les résultats obtenus, soit de petits
échantillons ou I'absence de groupe contrdle. De plus, Alexander (1992) estime que les criteres
habitudlement utilisés pour évauer les programmes de traitement offerts aux personnes ayant des
difficultés de santé mentde sont inadéquats car ils reflétent des préoccupations administratives
plutét que diniques. Les indices de succes devraient donc plutét étre basés sur I'amdioration de
la condition psychiatrique du détenu.

Bref, il apparait indéniable que le systéme judiciaire doit composer avec des contrevenants qui
présentent des problemes de santé mentale. Pourtant, sdon Vitelli (1995) et notre recension, il
semble que les programmes dintervention qui Sadressent a cette dientde sont peu nombreux,
particulierement en milieu ouvert. Magré une vison générdement postive du traitement avec
cette dlientéle sdon les programmes recensss, il semble délicat de conclure de facon Sire avec
un auss petit nombre d'éudes.
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TABLEAU 21: LESPROGRAMMES EN MILIEU FERME

Noms des évaluateurs

Approche du programme

Réaultats I

elfrage (1991)

Aucune gpproche

Taux de récidive moins €eve pour
les personnes souffrant d'diénation
mentale incarcérées en inditution
psychiatrique que les personnes
souffrant de d'autres problémes de
santé mentale incarcérées en prison.

Médicde dassaue

adéquatement en prison suite au

Les patients fonctionnent
traitement

Psycho-éducative et
harmacothérapeutique avec
suivi

70% se sont bien gustés en

55% ont bien reagl au traitement
communauité suite au programme.

[Educative dans le cadre
d'unecommunauté
thérapeutique en milieu
hospitalier

Acquigtion e connaissances.
Utilisation d'habiletés de counseling

par les participants.

Psychosocide avec suivi

60% ont &te rencarceres un an apr
le traitement (taux supérieur a ceux
des groupes de contrdle).

Pas de différence au niveau dinique
el psychosocide.

Cognitivo-comportementale

Diminution du niveau de colere et
des attitudes de dénigrement de 0.

TABLEAU 22: LESPROGRAMMESEN MILIEU OUVERT

Noms des évaluateurs| Approche du programme Réaultats I

Caton & d. (1990)

Psychosocide

Diminution des démédés judiciaires
et de l'itinérance.

Augmentation des hogpitaisations
en psychiatrie et diminution de
Y'emploi 6 mois aprés le programme.




CHAPITRE 3:
TOXICOMANIE



Pluseurs contrevenants présentent des indices de toxicomanie. En effet, il et connu que les
détenus congtituent une sous-population chez qui la prévaence de consommation de substances
psychoactives illicites et trés devée A titre d'exemple, entre le tiers et la moitié des détenus
canadiens présenteraient une dépendance a une substance psychoactive alant de modéerée a grave
(Brochu et al., 1992). La condamnation du consommateur congtitue une punition qui permet

souvent de le soigner. Le traitement et la punition en matiere de toxicomanie savérent donc
régulierementliés

On trouve actudlement une diversté de programmes auxquels les contrevenants peuvent
participer, tant dans les éablissements de détention que danslacommunauté. Afindillustrer cette
condatation, Lévesque (1993) mentionne que le Service correctionnd du Canada de larégion de
Québec offrent quelque 40 programmes qui rejoignent environ 1 000 délinquants incarceres et
300 libérés conditionnels chaque année. Bien que de plus en plus de services de traitement sont
mis en place pour les contrevenants toxicomanes, les travaux évaluant I'intervention acourt terme
aupres de cette clientde sont relativement récents, soit depuis les années '80. Ce quatrieme
chapitre cherche donc a préciser I'impact de tels programmes sur la population des contrevenants
toxicomanes. Pour ce faire, les programmes de traitement a court terme qui ont été évaues et qui
Sadressent aux toxicomanes judiciarisés seront présentés.

1 o
11 LA CLIENTELE

Les programmes de traitement en toxicomanie sadressent aux contrevenants présentant des
indices d'abus de drogues et/ou ddcool. Chaque programme sdectionne ses participants sdon
s regles particulieres. Alors que certains programmes acceptent tous les casjudticiables référés
sans digtinction, d'autres services de traitement n'accepteront gu'une dlientele particuliere, telsles
jeunes détenus a leur premiére incarcération (Austin et al., 1993, MacKenzie, 1993, Scott et al.,
1994), ou a l'oppose les récidivides (Anson, 1987; Sherman et Peyrot, 1989, Langworthy &
Latessa, 1993, Funderburk et al., 1994).



Lamajorité des participants aux programmes pour contrevenants toxicomanes sont des hommes
dont I'dge varie de 18 440 ans. Bien que moins de programmes s'adressant aux femmes furent
recensss, on doit reconnaitre que les contrevenantes ne sont pas toujours exclues et que certains
types de programmes leur sont destinés 11 et par contre possble de condater une faible
participation des femmes dans les programmes mixtes tels les Boot Camps (Austin et al., 1993).
Wellisch et d. (1993) condatent que les femmes ddinquantes consommatrices de drogues
présentent des caractérisiques différentes de cdles des hommes, notamment dére
monoparentales et d'ére moins portées a commettre des crimes violents, mais davantage pour des
rasons économiques. En consaquence, les auteurs déplorent que les sarvices de traitement ne
soient pas adaptées a leurs besoins (par exemple, des soins médicaux spécifiques aux femmes et
des posshilités de vigtes plus fréquentes avec leurs enfants) (Wedlisch et al., 1993).

La plupart des participants aux programmes de toxicomanie ont des antécedents judiciaires,
principdement pour des ddits relatifs aux drogues. La SHection de la dientde quant aux
caractéristiques tdles que la présence d'un dosser crimind et la violence varie également sdon
les programmes, certains ayant des critéres trés stricts dadmisson (Scott et al., 1994). En généerd,
il appert que la dientde en traitement varie sdon les programmes, mais ressemble d'assez prés
alapopulation contrevenante dans son ensemble en ce qui atrait aux caractéristiques généeraes,
autres que la toxicomanie.

12 LESFONDEMENTSTHEORIQUES

On rencontre depuis des années de nombreux groupes d'entraide tant dans la communauté que
dans les éablissements carcéraux. 11 s'agit du premier modéle dintervention & avoir perceé les
murs de laprison. Toutefois, ce modéle a été tres peu évalué, principalement a cause du caractere
anonyme de ces groupes. 11 sagit de groupes de durée indéerminée. Ce modde dintervention
e mis a profit dans pluseurs programmes a court terme (Washousky, 1986, Latessa et
Goodman, 1989, Langworthy et Latessa, 1993, Peters et al., 1993, Wagoner & Piazza, 1930).
Toutefois, dans les éudes repérées, la participation a des groupes dentraide tels les Alcooliques
Anonymes (AA), les Cocainomanes Anonymes (CA) et les Narcotiques Anonymes (NA) est
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souvent utiliste en complément a un autre modéle telle I'gpproche cognitivo-comportementale.
Ce modée dentraide sappuie sur l'idée que la toxicomanie est une maladie quiil est posshble de
controler par |'abstinence compléte avec le support des pairs et d'une puissance supérieure,

Les communautés thérapeutiques condtituent un autre modéle dentraide, mais cette fois-ci
structuré de fagon a offrir au résdant un accompagnement plus intensif et confrontant Les
communautés thérgpeutiques ont éé instaurées en centre de déention avec lidée quen
intervenant au niveau de la consommeation de drogue, il serait possble de diminuer lacrimindité
des toxicomanes (Wexler, 199%5). L'goproche des communautés thérapeutiques et basée sur le
concept de responsabilisation personndle et d'auto-détermination (Poirier et al.,, 1990, Wexler,
1995). Cette approche accueillante envers la clientdle permet I'apprentissage de comportements
de rechange ala consommation angd que d'un nouveau systeéme de vaeurs Sires tout en offrant
un soutien communautaire a long terme au niveau des changements de mode de vie (Wexler,
1995). Plus spécifiquement, ce processus d'apprentissage couvre trois niveaux, oit les besoins
et les vaeurs, I'effetdes attitudes et des conduites sur autrui, et finalement, |'expérimentation des
nouveaux acquis (Poirier et al., 1990). L'accompagnement et le soutien sont assurés par des gens
qui ont expérimenté le changement de vie et qui deviennent des modeles pour les autres (Wexler,
199%5). De plus, tout un réseau de pairs dargit ce soutien aux nouvelles vaeurs e a
I'expérimentation d'un mode de vie différent (Wexler, 1995). La dynamique de la communauté
favorise le déveoppement d'une force de changement chez chacun des membres. La prévention
des rechutes congtitue un dément important des habiletés transmises, quil sagise de la smple
consommation ou de la rechute totale dans les anciennes habitudes de vie. Le personnd et
habituellement compost d'ex-consommateurs et dun nombre trés limité de professonnds
(Wexler, 199%5). Une autre caractérisique des communautés thérgpeutiques est la dtructure
hiérarchique formelle qui éablit les rdles et taches des résdants (Wexler, 1995). Plus le grade
es deve et plus les priviléges sont nombreux. Les réunions, pivot central des programmes de
communautés thérapeutiques, constituent |a scene de nombreuses confrontations du mode de vie
des résdants par leurs pars. Nous sommes conscients que le modde de communauté
thérapeutique est cdui qui aété le plus évadué. Toutefois, les programmes utilisant cette approche
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sont généralement de longue durée. Nous n'avons recensé que deux programmes a court terme
qui utilisaient cette gpproche (Bishop, 1985, Little et al., 1991).

Sappuyant sur des fondements samblables, des adaptations plus radicdes des dratégies
dintervention utilisées dans le cadre des communautés thérapeutiques ont donné naissance aux
programmes d'incarcération-choc (Brochu, 1995). Les Boot Camps, un type de traitement para-
militaire fort populaire dans les années '90 aux Etats-Unis, présentent une approche théorique
speécifique qui peut étre assmilée aux théories comportementaes classiques, mais dans les faits,
dle samble davantage sapparenter aux modées militaires du milieu du secle (Austin et al., 1993,
Clak et al.,, 1994, Cronin e Han, 1994, Mackenzie, 1994; Crowles et al., 1995 MacKenzie,
1995, MacKenzie et al., 1995, Association canadienne de justice pénde, 1996). En effet, ces
programmes d'incarcération-choc mettent I'accent sur le travail e I'exercice physique ains que
la discipline (MacKenzie, 1995). Le régime des Boot Camps utilise le pouvoir transformant du
gress induit principalement par la structure d'autorité pour inculquer des changements profonds
dattitudes et de comportements (Atkinson, 1995). Les Boot Camps ont également pour but
d'offrir aux contrevenants un nouveau systéme de val eurs sur lesquel s appuyer leur nouveau mode
de vie (Asocdiaion canadienne de justice pénde, 1996). Les fondements théoriques des
programmes d'incarcération-choc ont &é critiqués parce que les valeurs promulguées par
I'entrainement militaire sont jugées typiquement masculines et dépasses méme au sein des Forees
années (Atkinson, 1995). Cet auteur conddere donc que ce type de programmes encourage les
comportements machistes, ce qui ne congtitue pas des modeles de roles appropriés en ces années
'90.

Parmi les programmes éudiés, |le modé e cognitivo-comportemental constitue le modde théorique
le plus fréqguemment utilise. Ces programmes qui se basent sur la recongtruction cognitive et
comportementale tentent de réduire la rechute et la récidive en cherchant a restructurer les
processus de prise de décisons des contrevenants au moyen de I'apprentissage de comportements
sociaux plus adéguats. Les gpproches de prévention de larechute s'inspirent de ce modde. Sdon
cette gpproche, la toxicomanie est donc un comportement appris, entre autre, par I'apprentissage
socid, pour répondre a certains besoins ou souffrances de I'individu.
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Parmi les autres fondements théoriques utilisés dans le cadre des programmes de traitement en
toxicomanie aupres de la population contrevenante, certains programmes se basent sur l'idée que
de donner de l'information sur l'utilisation de drogues et ses conséguences permet d'induire un
désr de changement qui peut étre appuyé par du counseling. Les écrits font dors référence au
modde psycho-éducatif (Langworthy et Latessa, 1993, Knight et al.,, 1994). Ce terme référe a
la conception nord-américaine qui englobe le counseling et des Stratégies éducatives'. Ce modde
psycho-éducatif ne sgppuie pas sur une théorie spécifique, mais regroupe plutdt des techniques
de counseling avec des dratégies educdtives.

13 LES OBJECTIFS

Pusieurs auteurs ont, par le passt, démontré une asociaion datigtique significative entre la
consommation abusive de drogues et la récidive (voir Brochu, 1995, pour une discusson de ce
theme). De fagon a éviter cette récidive, le but générd des programmes de traitement consste
aréduire ou. plus fréquemment, a diminer la consommation de substances psychoactives. Aing,
Darabi (1991) décrit un programme qui tente de faire en sorte que les rechutes soient plus
courtes, moins nombreuses et de plus en plus distancées jusqu'a atteindre, but ultime, la sobriété.

Queques programmes recensss poursuivent des buts telle la prévention des conduites déviantes
parmi la population générde (Scott et al., 1994). Certains programmes englobent ang les
findités du syseme pénd autres que le traitement. Par exemple, Austin et d. (1993 &
MacKenzie (1993) incluent la punition du contrevenant dans les buts des Boot Camps. Certains

gjoutent méme la protection de la société par la neutralisation des toxicomanes (Cronin et Han,
194, Wolf, 199).

Un ensamble d'objectifs plus spécifiques proviennent de ces buts généraux. Parmi les objectifs
cités, on compte ceux qui visent la prise de conscience de l'assuétude. Cest le cas des
programmes sadressant aux conducteurs en éat d'ébriété qui cherchent afaire prendre conscience

1

Ce vocable ne doit donc pas étre confondu avec son utilisation québécoise correspondant
au champ disciplinaire de la psycho-éducation et des moddes dintervention de celui-ci.
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aux participants de I'influence de la consommetion sur leur vie et & comprendre lardation quils
entretiennent avec l'dcool (Washousky, 1986, Nochajski et al, 1993). Ces objectifs plus

specifiques supposent de surmonter les mécanismes de défense des participants (Washousky,
1986, Nochagjski et al., 1993).

Un second ensemble d'objectifs des traitements concerne I'améioration des connaissances et la
modification des attitudes. Ce type d'objectif cherche généralement a accroitre les connaissances
envers les drogues consommeées (Sherman e Peyrot, 1989 Tauber, 1991), la modification des
atitudes vis-avis ces subgtances (Rosenberg et Brian, 1986, Donovan e al., 1990) et l'intolérance
face ala conduite en état d'ébriété (Rosenberg et Brian, 1986). Toutefois, le programme évauée
par Page (1986) travaillait en amont en visant la modification des attitudes face au counseling
de facon a mieux préparer le client a s'approprier les outils de changement.

En troiseme lieu, les obiectifs d'apprentissage de nouvelles habiletés sont fréquemment cités
parmi les éudes recensées (Rosenberg et Brian, 1986, Anglin et Hser, 1991; Funderburk et al.,,
1993). Les programmes de traitement font dors référence surtout aux habiletés socides des
participants. Plus spécifiquement, les objectifs consstent en ce que les participants dével oppent
des relations pro-sociales avec leur entourage (Anglin et Hser, 1991), quils amdiorent leurs
relaions familides (Funderburk et al., 1993) et atteignent une dtabilité socide (Jolin et Stipak,
1992). Les programmes visent auss a développer des habiletés pour faire face aux Stuations a
risques devés de consommation (Rosenberg et Brian, 1986) et pour gérer le dress (Sherman et
Peyrot, 1989).

De plus, les écrits scientifiques nomment des gbjectifs centrés sur la personne tels l'atténuation
des difficultés psychologiques des participants (Darabi, 1991), |'augmentation de I'estime et de
la confiance en s0i (Yates-Corbett, 1990) and que l'atteinte d'une mellleure qudité de vie
(Funderburk et al., 1993).

Par alleurs, des objectifs institutionnels émergent actuellement du discours concernant les
programmes de traitement Ainsi, la réduction de la surpopulation carcérde et I'gpport d'un
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environnement carcéra Sécuritaire moins coltteux sont devenus des visées non-négligeables dans
le contexte budgétaire actuel (Austin e al., 1993, MacKenzie € al., 1995).

14 L'ENVIRONNEMENT

Quant aux liens avec les différents organismes, les relations entre les programmes pour la
toxicomanie et le systéme judiciaire canadien ou américain sont quelquefois problématiques. A
titre dexemple, Austin et d. (1993) congtatent qu'il y a un manque de coordination entre les
agences dejustice crimingle et les Boot Camps. D'autre part, le nombre de contrevenants ayant
besoin d'un traitement est bien supérieur ala capacité d'accueil des programmes dade (Peters
et Kearns, 1992, Washington State Department of Corrections, 1992). De plus, Peters et Kearns
(1992) rapportent que les professonnels du systéme de justice crimindle n'ont souvent pas
confiance aux mesures de traitement parce qudles ne répondent pas aux buts du systeme de
justice crimindle, telle la protection de la sodéé par la neutrdisation dans un environnement
securitaire. || semble donc difficile de condilier les objectifs de traitement avec ceux du systeme
correctionnel. Par contre, I'exemple d'un programme évaué par Funderburk et d. (1993)
démontre qu'en travaillant sur la qudité de vie des contrevenants, il et possble datteindre les
buts du systeme de justice en diminuant les crimes de violence et I'dcoolisme. Toutefais, il
semble que des liens trop éroits entre les programmes de traitement et les agences du systeme
péna ne soient pas nécessairement souhaitables. Une saine digtanciation permet au traitement
d'opérer a l'intérieur d'un modée de promotion de la santé sans étre paralysé par la gestion du
risque (Brochu, 1996). En effet, catanes caractéritiques communes aux programmes qui
fonctionnent bien dans un milieu pénitentiaire plaident en faveur de l'octroi denveloppes
budgétaires digtinctes de l'administration du pénitencier héte et de l'autonomie relaive du
programme face au fonctionnement carcérd (Brochu, 1995).

La mgjorité des programmes accuelle leurs clients sur une base volontaire. MacKenzie et al.
(1995) mentionnent dallleurs qu'en générd, les programmes auxquels les participants adhérent
sur une base volontaire tendent a donner des résultats plus postifs tant a court terme qu'a long
terme. Toutefois, Holden (1986) note quil est important de prendre en conddération que les
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traitements peuvent étre percus comme faisant partie de la punition au méme titre que les autres
réactions l&gdes. Le volontariat peut donc ére questionné dans certains cas, surtout lorsque les
participants obtiennent des avantages importants telle une réduction de lapeine. Aing, les Boot
Camps comportent un risque réd de coercition (Associaion canadienne dejugtice pénde, 1996).
Méme s on laisse habitudllement aux participants le choix entre un court s§our en Boot Camps
ou un s§our de plus longue durée en prison, il ne s'agit pas vraiment d'un choix libre (Salerno,
1991). Les auteurs devraient donc porter une attention spécifique aux composantes moraes e
éhiques des programmes de traitement Peut-on vrament évauer la problématique de la
toxicomanie chez les personnes placées dans un contexte coercitif (Brochu et Lévesque, 1990)?
Bien que le contrevenant ait droit aux mémes services d'ade que la population, devrait-on plutot
atendre que la personne ait purgé sa peine et lui consaller dors un traitement de toxicomanie?
Sans avoir la prétention de discuter du sujet de fagcon exhaudtive, il convient de souligner les
limites éhiques du traitement administré en contexte d'autorité (Bertrand, 1995).

2. MILIEU FERME

Il exige pluseurs types de programmes de traitement en milieu fermé, bien que la plupart
sadressent a des détenus ayant des sentences de moyenne ou de longue durée. Les mesures de
traitement & court terme les plus communes sont les programmes d'incarcération-choc aux Etats-
Unis et les thérapies cognitivo-comportementales. Les groupes dentraide sont certainement les
plus populares, bien quils soient rarement évaués (Brochu et Schnecberger, 1995).

2.1 SIRATEGIES D'INTERVENTION

Le groupe et le mode dintervention privilégié par presque tous les types de programmes
recensss. Le groupe congtitue un lieu privilégié ou l'individu peut se resocidiser en pratiquant
de nouvdles habiletés. De plus, en période de regtriction budgétaire, les thérapies de groupe
permettent d'offrir un traitement aun cot moindre que l'intervention individudle. Les moddités
des rencontres de groupe varient toutefois sdon le programme tant au niveau de la durée du
traitement, de la fréquence que du nombre dheures des sessons de groupe. Par exemple, un

programme évalué par Scott et d. (1994) n'est compose que d'une seule séance de counseling,
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dors qu'un autre type de traitement offre des thérapies de groupe quotidiennement (Marquis et
al., 1995). Bien plus, Page (1986) aévaué un marathon de 16 heures sansinterruption. Il s'ensuit
donc que l'expostion au tratement varie consdéreblement. L'intervention individuele
accompagne cdle du groupe dans plusieurs programmes. Elle congtitue égdement le mode
privilégié pour le suivi aprés le traitement

Un programme de type communauté thérapeutique offre une séance de groupe bi-hebdomadaire
durant la période de détention aux participants qui ont admis avoir consommé des substances
psychoactives dans le pas® (Little et al., 1991). Les groupes sont axés sur 'atteinte d'objectifs
specifiques sdon les différentes éapes du traitement, tels que développer des habiletés socides
et gpprendre des processus de résolution de problémes. Le but générd de ce programme et
damener les participants a croitre au niveau de leur raisonnement mord. De plus, chague
participant bénéficie d'une rencontre individudle durant laguelle les clients discutent de
problémes ne pouvant ére amenés en groupe. Un suivi hebdomadaire est effectué en libération
conditionndle lorsque les huit premieres éapes sont atteintes. Little et d. (1991) notent dalleurs
l'importance d'un suivi pour tout traitement offert dans un milieu carcérd afin de maintenir les
acquis et les changements des dients rédisés lors de l'incarcération. Un autre programme
singpirant de cette gpproche qui offre un suivi a éé recensé. 1l sagit d'un programme de
traitement pour les détenus, hommes ou femmes, éprouvant un probléme d'abus de substances
psychoactives (Darabi, 1991; Darabi, 1992). Ce programme et intitulé Tier et comporte quatre
étgpes différentes, dont la derniére se poursuit dans la communauté. Le Tier offre une sie de
sarvices éducdtifs et thérapeutiques pour les détenus dont I'évduation révéle un besoin de
traitement Le but de ce programme et ddiminer graduelement les rechutes jusqu'a la sobriété
complete.

Dans un certain nombre d'états, les communautés thérapeutiques ont fait place aux Boot Camps,
plus attrayants pour les américains avides de punition a I'endroit des détenus. L 'incarcération-choc
représente donc une mesure populaire aux Etats-Unis. En effet, on retrouve environ 60 Boot

Camps a travers 30 éats américains qui comprennent plus de 9 000 lits digoonibles (Dickey,
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1994). Au niveau de la dientde spécifique, |la mgjorité des Boot Camps axent leur intervention

aur les jeunes hommes adultes qui en sont a une premiére incarcération et qui ont &é condamnés
pour des crimes non-violents ou relatifs aux drogues (Austin et al., 1993, MacKenzie, 1993). La
durée de ce type de programme varie de 60 a 180jours (MacKenzie, 1993, Cronin & Han, 1994;

Dickey, 1994). La croyance de base de ce type de traitement repose dans la vaeur de la structure
militaire e la discipline comme moyens damener les participants a devenir des citoyens
respectueux des lois (Cronin et Han, 1994). Les draégies dintervention ressemblent a
I'entrainement militaire: exercices de marche, c&rémonies militaires, entrainement physique, auto-

discipline et assgndtion de travaux structurés de 9x a huit heures par jour (Dickey, 1994). Les
détenus des Boot Camps sont soumis a des régles tres drictes et les violations sont punies par

des exercices physiques supplémentaires (Dickey, 1994). fl faut noter que les Boot Camps ne
cessent dévoluer a travers le temps. En effet, différents outils de réhabilitation ont &é goutés
gradudlement aux programmes initiaux tels que I'éducation sur les drogues, le counseling et un

entrainement visant aacquérir des habiletés socides (MacKenzie, 1993, MacKenzie, 1994; Audtin

e al,, 1993 MacKenzie & al., 1995), mais leur évolution et tributaire des palitiques de I'état

On retrouve donc encore actuellement aux Etats-Unis des Boot Camps offrantrés peu doutils
de réhabilitation (Atkinson, 1995). Depuis peu, certains Boot Camps offrent un suivi intengf

postérieur al'incarcération-choc. Par exemple, |e programme Intensive Motivational Program of
Alternative Correctional Treatment IMPACT) en Louisane comprend deux phases (MacKenzie
et al., 1993). Lapremiére dune durée de 90 a 180 jours se déroule en détention. S le participant
compléte avec succes sa premiere phase, il peut faire la deuxiéme sous forme de libération
conditionndlle avec surveillance intensve. Le programme de suivi comprend quatre contacts par
semaine avec un agent de probation, un couvre-feu, l'implication dans un emploi rémunéré ou
dans des activités bénévoles et des tests d'urine pour dépister la consommation de drogues et
d'alcool.

Pusieurs programmes en milieu fermé ont une approche cognitivo-comportementale telle cdui
évaué par Marquis et d. (1995). Ce programme et offert sdon deux formats: pendant 15 ou 20
jours araison de deux heures et demie quotidiennement Les participants du programme sont plus
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&gés en moyenne (29 ans) que ceux des Boot Camps et prés de la moitié ont commis des crimes
violents (Marquis et al., 1995). La maorité d'entre eux ont eu des condamnations e des
incarcérations antérieures (Yates-Corbett, 1990). La dientde de ce programme semble donc
présenter des difficultés plus s&rieuses que cdle des Boot Camps. Des programmes d'éducation
des détenus ont égdement &é instaurés, dont le programme de prévention base sur une approche
comportementale offert aux détenus d'une prison américaine (Sherman et Peyrot, 1939). Les buts
de ce programme consstent adonner de I'information sur les conséquences négatives et les effets
psychologiques de la consommation de substances psychoactives ains qu'a enseigner des
habiletés afin de gérer le dress et la colere. Le programme dure un mois et est compose de huit
séances de groupe de 90 minutes chacune. Suite a la lecture de l'information de base, les
participants discutent des effets pharmacologiques des drogues et de I'alcool, de la gestion de la
coléreand que des programmes de traitement en toxicomanie. Les participants de ce programme
sont, en majorité (80%), des récidivises. Un autre programme combine le traitement durant
l'incarcération et le suivi a l'extérieur. N Sagit d'un programme cognitivo-comportemental de
courte durée (9x semaines) évaue par Peters e d. (1993). |1l sadresse aux prévenus e aux
détenus, masculins ou féminins, N'ayant pas regu une Ssentence pour un crime violent, mais une
sentence suffisamment longue pour bénéficier du programme dans satotdité. Ce programmevise
a encourager une abgtinence a long terme par la prévention des rechutes. Le progranme a
éga ement comme objectif dimpliquer les participants dans des services de traitement suite aleur
libération. Le suivi inclut des meetings AA et CA ains qu'un contrdle de la consommation par
des andyses durine.

Deux autres programmes moins typiques furent recensss: |e Community Education Program et
les Marathon Groups. Les Marathon Groups condtituent des séances de thérapie de groupe non-
structurées avec des détenus consommateurs de drogues illicites (Page, 1986). Ces groupes de
16 heures visent a procurer aux participants une occason de discuter de leurs sentiments face a
leurs problemes personnels et aexplorer des facons gppropriées de faire face a ces problemes afin
de changer les attitudes face a une admission éventuelle en traitement D'autre part, le Community

Education Program mis en place depuis 1970 au Texas et un programme particulier. En fait,
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il sagit de prévenir la crimindité chez les jeunes a l'aide des récits de détenus sur les dangers
el les conséguences de T'utilisation de drogues illicites Le programme prend la forme
dassemblées formelles incluant de petits groupes de discussons ou les échanges seffectuent a
partir de questions-réponses. La SAection et tres dricte et les détenus choids doivent en éire a
leur premier ddit Findement, la composante de traitement de ce programme condste uniquement

en une séance de counseling et en une formation pour apprendre a parler en public.

22 IMPACTS DU TRAITEMENI

A la lumiére des textes recensés, il ressort que la majorité des programmes comporte une
évauation qui s'appuie sur un devis expé&imentd ou quas-expérimenta (Page, 1986, Yates-
Corbett, 1990, Litde et al., 1990, Darabi, 1991 & 1992 Litde et al., 1991 et 1993, MacKenzie
e al.,, 1993 Peters et al.,, 1993, MacKenzie, 1994, MacKenzie & Souryal, 1994; Scott € al.,
19, MacKenzie et al., 1995, Marquis et al., 1995). L'évauation consiste donc générdement a
comparer larécidive ou la consommation de drogues du groupe de sujets en traitement a cdui
en unité correctionnelle traditionndle lors d'un suivi d'environ un an. Bien souvent, il sagit d'un
devis quas-expérimental puisque I'assignation des sujets ala condition expérimentae (traitement)
n'est pas déatoire en rason des critéres dadmisson du programme.

Parmi les programmes en milieu ferme évalués et recensss, il n'y aque MacKenzie et d. (1995)
qui utilisent une méhodologie plus quditative. En effet, des andyses de discours ont éé
effectuées a partir dentrevues avec des participants, des agents correctionndls, des agents de
probation et de libération conditionndle. Des observations ont é&é égdement effectuées afin
d'évaluer huit Boot Camps (MacKenzie et al., 19%5).

221 L'ATTRITION

L'attrition varie sdon les types de traitement: entre 9 et 43% d'abandon pour les Boot Camps
(MacKenzie, 1994), 32% des participants ont quitté un programme cognitivo-comportemental
avant la fin (Yates-Corbett, 1990) et 27% des sujets ne complétent pas un traitement
comportemental évalué par Sherman et Peyrot (1989). On note un faible taux d'attrition parmi
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les programmes recensss qui offrent un suivi Qite ala libération des participants. En effet, 86%
des participants complétent un programme cognitivo-comportemental avec suivi (Peters e al.,
1993) et 81% ont terminé la phase m du programme Tier (Darabi, 1991). Par contre, 43% des
participants admis a IMPACT, un Boot Camp offrant un suivi, ont abandonné le programme
avant lafin de leur sentence (MacKenzie et al., 1993), ce qui et trés deve surtout S on consdére
gue ceux qui décrochent doivent aors recevoir une nouvelle sentence par un juge. Notons
toutefois que tous les chercheurs ne rapportent pas les taux d'abandon des programmes.

MacKenzie (1994), par des entrevues aupres de détenus qui fuient incarcérés dans des Boot
Camps, a tenté de connaitre les raisons d'abandon de ce programme. Les personnes interrogées
révélent qu'elles trouvaient le programme trop sressant par sa structure (MacKenzie, 1994). De

plus, plusieurs ex-participants se plaignent d'abus verbaux et d'un traitement tres gtrict de la part
du personnd (MacKenzie, 1994).

Des auteurs mentionnent qu'il existe des différences sgnificatives entre les participants ayant
complété le programme et ceux ne I'ayant pas terminé. En effet, des &udes laissent entrevoir que
les contrevenants qui ne complétent pas le programme présentent des risques de récidive ou de
dangerosité plus éevés que les autres (Sherman et Peyrot, 1989, Yates-Corbett, 1990). Les dients
qui ont abandonné possédent, entre autres, moins de connaissances des effets psychologiques,
physiologiques et sociaux de la consommation abusive dacool (Yates-Corbett, 1990). Pourtant,
la mgjorité des évauations de I'impact du programme ne porte que sur les participants I'ayant
terming, ce qui peut modifier congdérablement les résultats.

Fait surprenant, |la melleure variable prédictive de la persévérance en traitement consge en la
fréguence devée de problémes psychologiques, sociaux et occupationnels chez le participant lors
des 30 jours précédant le début du traitement (Peters et al., 1993). En effet, il semble que les
participants éorouvant des difficultés a ces niveaux persaverent davantage que les autres (Peters
et al., 1993). Sans minimiser la contribution de I'abus de substances psychoactives, les variables
psychosociaes jouent un rdle important dans le processus de perastance en traitement (Peters et
al.,, 1993). La persbvérance en traitement et genérdement un facteur qui prédit I'impact pogtif
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du programme. Aind, les réaultats postifs augmenteraient avec le temps pase dans le
programme (Wexler, 1995). Bref, les clients qui abandonnent un programme ne ressentent peut-
étre plus le besoin de continuer le traitement Toutefois, S l'on consdére que ces gens ont
abandonné le programme, les concepts d'abandon et de persévérance en traitement deviennent
biaises et ne peuvent plus étre utilisés dans un but de prédiction. Par contre, selon Darabi (1991),
la période de participation au traitement a peu d'impacts sur les résultats, ce qui va a rencontre
de la grande mgjorité des éudes en ce domaine. Sdon cet auteur, il n'y a pas de différence
sgnificative au niveau de la récidive & de la rechute de consommation de substances
psychoactives entre ceux qui ont complété le programme et ceux qui 1'ont abandonné. Little et
d. (1993) apportent plus de nuances. Leur éude démontre égdement que ce n'est pas le temps
passt dans le programme qui influence le fait de récidiver ou non. Par contre, le nombre d'étapes
ateintes et déterminant dans la réhabilitation du participant, éant donné que les participants
ayant atteint un plus grand nombre dégoes du programme ont significativement moins
darrestations postérieures (Little et al., 1993). En fait, le meilleur prédicteur de I'impact et de
compléter toutes les éapes du programme dans le plus court 1aps de temps possible.

222 LA RECIDIVE

Quant a I'effet du traitement sur la récidive, pour les communautés thergpeutiques, le taux de
réncarcération est inférieur chez les participants au programme (n=70) que parmi ceux du groupe
contrdle (n=82) (37% versus 55%) (Little et al., 1993). Marquis et d. (1995) congtatent
égaement un certain impact associé ala communauté thérapeutique. Aing, on a observé que les
récidivistes inscrits commettent & nouveau un crime, mais cedl gpres un dda plus long que les
contrevenants du groupe controle (Marquis et al., 1995). Toutefois, quant au taux globa de
récidive, des résultats densamble indiquaient que le grbupe traité (n=88) ne savérait pas différent
du groupe contrdle (n=70) (Marquis et al., 1995). '

Sdon Peters e d. (1999), les réaultats d'un programme cognitivo-comportemental sont trés
poditifs. Les auteurs constatent que les participants du programme (n=535) sont, de fagon

sgnificative, sujets a moins dincarcération, ont une période plus longue de liberté avant d'étre
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arrétés a nouveau et la période de réincarcération e moindre que ceux n'ayant pas participé au
programme. En somme, le taux d'arrestation des participants diminue comparativement a celui
quils avaient avant le traitement tandis que le taux d'arrestation des non-participants augmente.

En ce qui atrat alimpact des Boot Camps gpres le traitement, aucun dément n'indique que
I'incarcération-choc a généré quelque impact posgitif réd sur les contrevenants (Cronin et Han,
1994). Le taux de commission de nouveaux ddits parmi les contrevenants ayant complété avec
succes le traitement en Boot Camps et comparable a cdui des contrevenants présentant des
caractéristiques Smilaires qui ont é&é détenus au lieu de participer au programme (Dickey, 1994).
Clark et d. (1994) pour leur part obtiennent des résultats Smilaires, notant que le taux de retour
en prison est le méme chez ceux qui ont compl été le traitement et les autres contrevenants. Parmi
les huit Boot Camps évaués par MacKenzie et d. (1995), seulement trois programmes
rapportaient une diminution de la récidive. MacKenzie (1995) conclut que les programmes
dincarcération-choc ont peu ou aucun effet sur la criminaité future des participants. Les Boot
Camps qui enregistrent les plus bas taux de récidive ont des caracté&ristiques communes qui
pourraient expliquer la variance obsarvée En effet, on constate que dans ces programmes,
l'incarcération est suivie d'une supervison intensive, cedi suggere que les programmes mixtes ont
un mellleur impact que les programmes conduits uniquement en milieu fermé. D'autre part, la
durée des programmes est plus longue et il y a une melleure sdection des participants.
MacKenzie (1994) se demande dors S ladifférence des taux de récidive est due au Boot Camps
lui-méme ou a la supervison intensive qui s'ensuit, dautant plus qu'il semble que plus les
participants des Boot Camps sont supervisés intensivement, meilleur est leur gjustement a la
communauté (MacKenzie et d, 1993).

Quant a un pragramme Uutilisant une gpproche particuliere, le Community Education Program a
eu un impact sur la récidive des détenus participants (Scott et al., 1994). Les données sont
révélatrices seulement 20% des participants, comparativement a 66% des personnes du groupe
contrdle, ont été réincarcérés a nouveau pendant le suivi qui varie d'un an a plus de 20 ans. En
outre, pluseurs participants ont continué a oeuvrer comme consellers. Ces résultats doivent
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toutefois étre interprétés avec précaution. En effet, |'admisson a ce programme savéretrés gtricte,
ce qui a pour consdguence qu'on ne peut étre assuré que ce it le programme lui-méme qui
génere un taux de récidive inférieur. 11 est effectivement possible que les personnes sdectionnées
possedent des caractéridtiques différentes des autres dientdes, entre autres odle d'ére incarcérés
pour la premiere fois. De surcroit, |'évauation a porté exclusvement sur larécidive sans prendre
en congdération I'objectif méme du programme lequel cherchait aprévenir le crime en informant
mieux le public.

En dernier lieu, I'évduation du programme Tier effectuée par Darabi (1992) indique que les
détenus qui ont suivi un traitement ont significativement moins de rechutes et de récidives que
les autres détenus (26% versus 36%). Toutefois, lorsque les détenus qui ont été traités récidivent,
ils le font plus rapidement et retournent en prison dans un déa plus court que ceux qui N'ont pas
été traités (Darabi, 1992). En résumé, les taux de récidives des participants ayant bénéficié de
traitement en milieu carcéra varient entre 20% (Scott et al., 1994) et 37% (Little et al., 1993).

223 LESAUTRESOBJECTIES

L'évauaion de certains programmes indique des réaultats pogitifs a d'autres niveaux que la
récidive. Premi¢érement, parmi les programmes dgpproche cognitivo-comportementale, le
programme d'éduceation évalué par Sherman et Peyrot (1939) s'est avéré efficace pour augmenter
les connaissances et changer les attitudes envers la consommation. Cependant, les participants
n'‘ont pas montré de changements significatifs quant aleur maitrise des habiletés propres amieux
gérer le sress (Sherman et Peyrot, 1989). Un autre programme cognitivo-comportemental gpporte
des bénéfices importants au niveau de l'estime et de la confiance en s0i, des habiletés de
résolution de problémes aingd que dans I'acquisition de connai ssances concernant la consommetion
abusive de substances psychoactives (Yates-Corbett, 1990).

En ce qui a trait aux Boot Camps, sdon MacKenzie (1994), les participants a ce type de
traitement trouvent genéralement le programme stressant. Les regles trés drictes, ladiscipline et

I'entrainement leur paraissent pénibles (MacKenzie, 1994). Les techniques utilistes par le
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personnd desBoot Camps pour amener les participants arenoncer aleur faux sentiment de fierté
et leur ressentiment a I'égard de l'autorité ont dalleurs é&é dénoncées comme abusives et
dégradantes (Association canadienne dejustice pénde, 1996). Lorsque le pouvoir et attribué de
fagcon auss digproportionnée, il et fort probable que I'on assgte a des abus dautorité, surtout
dans les circongtances ou les détenus sont constamment poussss a leurs limites physiques et
emationndles (Atkinson, 1995). Par contre, le programme rend les participants plus en forme
physiquement et abstinents de drogues pendant la durée du s§our (MacKenzie, 1994). De plus,
MacKenzie et Souryal (1995) soulignent par ses éudes que les contrevenants des Boot Camps
sont plus postifs que les autres détenus face a leur expérience et leurs acquis durant le
programme. Notons que les contrevenants considerent davantage avoir eu une expérience postive
dans les Boot Camps s'ils ont eu auss des activités thérapeutiques et ont participé volontairement
(MacKenzie et al., 1993 et 1995). Enfin, I'amdioraion des attitudes des participants serait de
courte durée (MacKenzie, 199%).

Cependant, S on congdére que les contrevenants sdectionnés pour les Boot Camps auraient
autrement éé en détention, on peut croire que les programmes de ce type peuvent contribuer a
leur facon a réduire la surpopulation carcérde (MacKenzie et Souryd, 1994). Toutefois, sdon
Austin et d. (1993), des programmes éprouvent de la difficulté a recruter leur dientde et a
fonctionner sdon leur capacité maximale. En effe\t:_“méme s les Boot Camps sont implantés dans
pluseurs milieux, on retrouve parfois peu de participants (Austin et al., 1999). Les auteurs
attribuent cette Stuation a divers facteurs tels I'gpplication de criteres de sdection trop dricts, le
manque de coordination entre les agences dejustice crimindle, et la courte durée dincarcération
de cetans dé&enus comparativement a la durée du programme. Enfin, les programmes
dincarcéraion-choc ne contribuent aréduire la population carcérae que dans k mesure ou il e
possble de contrOler éroitement les admissons afin de Sassurer que seuls sont admis les
personnes qui seraient autrement incarcérées sans dargir lefilet péna (Dickey, 1994; MacKenzie,
199%). 1l et possble de douter de ce contrdle des admissons. En effet, on admet aux Boot
Camps, en régle genérde, des ddlinguants non violents qui n'ont pas d'antécédents carcéraux; en

fin de compte, des contrevenants qui auraient pu autrement ére condamnés a une période de
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probation ou a des mesures de rechange plutét qu'a une peine demprisonnement n'eut é&¢é des
mesures répressives face aux consommateurs de drogues aux Etats-Unis (Association canadienne
de judtice pénde, 1996). De fait, les coltts des sarvices correctionnds augmentent avec la mise
en place de programmes d'incarcération-choc et la population des prisons demeure relativement
gable (Parent, 1995). Bien que les colts quotidiens des Boot Camps soient comparables a ceux
des prisons ou méme plus devés, MacKenzie e d. (1993) concluent que le tota des colits est
moindre que celui de la prison conventionnelle compte tenu de la libération hétive assodée aune
pé&iode de surveillance intensve. Toutefois, d'un point de vue politique, les Boot Camps
présentent un certain attrait pour les médias et satisfont aux exigences du public qui demande

gu'on apporte des changements de nature punitive au systeme dejusti ce (Association canadienne
™
dejustice pénde, 1996).

Enfin, sdon Page (1986), il ressort que les Marathon Groups modifient la fagcon dont les
participants percoivent lardation d'aide. En effet, les participants a ce programme concoivent te
counseling de facon plus positive que les détenus du groupe contréle. Ces groupes thérapeutiques
sont conddérés comme un succes éant donné qu'ils améiorent la perception des utilisateurs de
drogues illicites concernant le processus de counseling €t qu'ils augmentent la motivation des
participants a entreprendre un processus de changement Par contre, ce traitement ne prétend pas
avoir d'effet sur la récidive ou larechute. Etant donné leur courte durée, les Marathon Groups

peuvent facilement étre offerts aux personnes incarcérées pour une courte période de temps.

3. MILIEU OQUVERT

Cette section présente les services de traitement en milieu ouvert s'adressant aux contrevenants
qui éprouvent des problemes de toxicomanie. Le terme milieu ouvert signifie les programmes
offerts dans des lieux autres que les éablissements carcéraux. Les sarvices de traitement recensés
sont dassés sHon qu'ils. soffrent al'interne ou al'externe. Dans ce texte, tes programmes internes
désignent lestraitements offerts dans e cadre de s§our dans un centre communautaire. Les autres
programmes sont dassés dans la section des sarvices externes. Les traitements externes

specifiques aux conducteurs en état d'ébriété seront ensuite présentés.
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3.1 SIRATEGIES D'INTERVENTION
La maorité des programmes utilisent le groupe comme dratégie d'intervention. Seuls deux
programmes évaués sappuient exclusvement sur l'intervention individuelle (Latessa et Travis,
1983, Funderburk et al., 1993). Enfin, notons que quelques programmes utilisent les tests d'urine

afin de mieux contréler la consommation de drogues des participants (Eaglin, 1986, Vito, 1939,
Tauber, 1991; Knight & al., 199).

311PROGRAMMESINTERNES

Parmi les programmes internes de moyenne ou longue durée offerts en communauté, on rdéve
le Non-Secure Drug Treatment Program qui et un traitement d'environ sx mois (Florida
Department of Corrections, 1995). On compte auss |e Bradenton Secure Drug Treatment
Programet leDaytop Secure Drug Treatment Programqui sont deux programmesinternes auss

évaués par le Florida Department of Corrections (1995). H sagit de programmes d'une durée
de 18 mois composEs de trois phases successves un sgour résidentidl, un s§our de réintégration
dans la communauté et enfin, un suivi externe (Florida Department of Corrections, 1995).

L'approche utilisée par ces programmes n'est toutefois pas précisée par les auteurs. Par alleurs,

Bishop (1985) présente diverses recherches qui évaluent I'efficacité des programmes suedois de
placement en communauté thérapeutique, foyer ou famille, et visent a ader les déenus
toxicomanes. Ce placement de deux a huit mois qui vise a aider les toxicomanes et dcooliques
dans leur rénsertion prend générdement fin avec la libération conditionndle du participant

Quedques programmes internes de plus courte durée ont éé recensés. Wolf (1994) a évadué un
savice interne de 28 jours utilise en tant que condition a une libération sous caution. Ce
programme vise a offrir un traitement rapide, a assurer la séeurité de la sodété et garantir la
présence de T'accusé a la cour. Un progranme évalué par Langworthy et Latessa (1993) fut
instauré specifiquement pour les conducteurs en état d'ébriété chronique. Ce programme veut
combiner de I'éducation a des sessons de groupe et de thérapie individudle dors que Ies
contrevenants sont placés dans un centre de réhabilitation pendant 28 jours et sont vus en suivi
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pendant six mois et ont un an de probation. Les participants qui completent ce programme
obtiennent une réduction de leur sentence, bénéficiant donc d'une libération prématurée.

Un dernier programme interne trés origind et novateur s'intitule Behavioral and Attitudinal
Modification Project (Bailey et Berg, 1994). Ce projet thérapeutique de Sx semaines sgppuie sur
un modéde de réforme de la philosophie carcérde qui seffectue en modifiant laration entre le
personnd et lesrésidants. Pour ce faire, différentes stratégies ont éé mises en place. Notamment,
les intervenants ont éé incarcérés pendant 30 heures afin quiils puissent comprendre la Stuation
des détenus. Ce programme est composé de groupes de rencontres incluant des activités spéciaes
dont un 36 heures intensf de thérapie et I'inverson des rdles entre le personnel, chois par les

participants, et les dients. De plus, le programme gjoute des rencontres et des activités avec des
communautésthérapeuti ques.

312PROGRAMMESEXTERNES

Les programmes externes recensés incluent une grande variété de sarvices digpensés dans la
communauté. Des programmes externes qui utilisent des dratégies dintervention psycho-
éducatives furent recenses dont un programme pour les probationnaires toxicomanes ayant
commis des ddlits relatifs aux drogues au Texas (Knight et al., 1994). 11 sagit d'un programme
de groupe dune durée de sx a 12 samaines digpensé en raison d'une heure par semane en
utilisant les lecons du Addict Aftercare: Recovery Training and Self-Help.Dans |le méme genre,
le programme évalué par Eaglin (1986) offre du counseling durant les premiers mois suivant le
début du programme et oblige a des tests d'urine. Les bénéficiaires de ce programme sont des
personnes en libération conditionnele ou en probation. Un autre programme externe et le Fast,
Intensive, Report, Supervision and Treatment (FIRST) qui a &é évaué par Tauber (1991). Les
responsables de ce programme supposent que le moment qui fait suite a la fin d'une premiere
incarcération condtitue lameilleure occasion pour que le traitement en toxicomanie Soit un SUcces
Ds préconisent donc une intervention immediate et intensve des la libération des déenus
toxicomanes. Les participants de ce programme sont donc a leur premiére expérience dans le
syseme dejudtice criminelle. Le traitement comporte trois phases. L'éva uation s'effectue pendant
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la premiéere phase, la phase n e composte d'une évauation individudle et de cing sessons de
groupe, quatre sessons déducation sur les drogues et le SIDA, trois tests d'urine et une
inscription dans un programme de consultation en communauté. La phase III congge a huit
sessons de groupe, des rencontres individuelles avec l'agent de probation, d'autres tests d'urine
et la poursuite de la consultation dans la communauté. De plus, |es participants doivent défrayer
eux-mémes les colts de ce progranme. En dernier lieu, le Kentucky Substance Abuse Program
congtitue un sarvice de traitement privé qui vise a augmenter la protection du public en traitant
avec succes les contrevenants ayant des probléemes de consommation (Vito, 1989). Ce programme
procure des services de counseling Sous forme de sessons d'entraide et d'interactions de groupe
aux contrevenants en probation et en libération conditionnelle.

Un programme externe utilise les groupes d'entraide pour |es probationnaires ayant des problémes
de consommeation (Wagoner et Piazza, 1993). Ce programme combine des groupes dentraide (AA
et CA) et des groupes de thérgpie araison de 90 minutes par semaine pendant toute la durée de
la probation. Les membres du groupe d'entraide devient une substitution aux pairs ddinquants.

Quelques programmes externes recenses gpparaissent plus novateurs. Parmi ceux-ci, un
programme externe évalué par Moon et Latessa (1994) sadresse aux contrevenants toxicomanes
en probation. Ce programme est compose de trois étgpes de 30 jours chacune: la premiére
comporte des sessons de traitement en raison de cing jours par semaine, la deuxieme éape
diminue les rencontres atroisjours par semaine et latroiséme consste en un suivi du traitement
incorporant des thérapies de groupe. Ce programme est novateur car il utilise I'acupuncture afin
de diminuer les effets secondaires de la désntoxication. L'Intensive Drug Program est un
programme incluant le controle éectronique (Jolin et Stipak, 1992). || s'agit donc d'une probation
avec surveillance intensive qui vise a ce gque les contrevenants acquierent un mode de vie plus
dable, cessent ou réduisent leur abus de drogues et le nombre de récidive. La dratégie
dintervention est: la surveillance éectronique, des rencontres hebdomadaires de traitement aing
gque des tests de drogues e ddcool. Le programme dure 14 semanes avec traitement et
survellance, suivi de 14 samaines de suivi sans survelllance dectronique.
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Au niveau des contrevenants dcooliques, deux programmes externes peuvent ére mentionnes,
Le premier fut implanté afin de mobiliser les ressources communautaires existantes pour aider
les contrevenants dcodliques (Funderburk et al., 1993). Le traitement comportementa se centre
aur le maintien de la sobriéé, I'amélioration des habiletés sodaes et des rdations familiaes.
D'apres |es auteurs, I'approche individudisée et flexible est gppréciée par les contrevenants. Un
deuxiéme programme recens? s'adresse aux contrevenants acooliques en probation intensive
(Latessa et Goodman, 1939). Les probationnaires de ce programme doivent suivre les conditions
de probetion, dler atrois rencontres AA par samaine, a des sessons bi-hebdomadaires avec le
groupe de pairs au sarvice de probation, a une rencontre mensudle avec le coordonnateur du
programme et passer un test d'urine chaque semane.

Finalement, notons que deux programmes ameéricains suivent la philosophie du Treatment
Alternative to Street Crane (TASC). 11 ne s'agit pas d'un programme de traitement en tant que
tdl, mais plutdt du modde de référence le plus courant aux Etats-Unis en matiére de traitement
de la toxicomanie en communauté. En contraignant le délinquant toxicomane a s'inscrire au
traitement, ce programme permet de faire un lien entre le systéme dejudtice et le traitement dans
la communauté (Brochu et al.,, 199%5). Le principa objectif vise par le TASC et d'interrompre
le cycle "dépendance - crimindité - arrestations’ (Brochu et al., 1995). En fait, ce programme
combine l'influence des sanctions légdes avec l'attrait que peut présenter une solution de
rechange al'incarcération (Brochu et al., 1995). Aing, les contrevenants toxicomanes peuvent se
voir atribuer une sentence autre que cdle de la détention telle une probation assortie d'un
traitement (U.S. Department of Justice, 1992). Hepburn et d. (1994) ont évalué le Maricopa
County Demand Réduction Program qui sappuie sur la maxime: "Do drugs - Do time". Cette
gpproche vise donc aréduire la consommation de droguesiillicites en arrétant les consommeateurs
occasonnds afin de produire un effet de dissuason générd. Pour ce faire, le programme fait
gopd adiverses dratégies éducation, gpplication deslois et traitement Le Treatment Alter native
Program et un programme de référence amilaire au TASC qui gpporte une peine substitutive
a l'emprisonnement pour les personnes éligibles ayant besoin de ces savices (Van Stelle ¢ al.,

8l



1994). 11 nous importait de connaitre dans quelle mesure ces sarvices de référence en traitement
ont unimpact

313 PROGRAMMES POUR LA CONDUITE EN ETAT
D'EBRIETE
Pluseurs programmes de traitement externe spécifiques aux conducteurs en état d'éoriété ont &é
recensss. Le Criminal Alcoholic Program (CAP) et un programme intendf de probation pour
les contrevenants récidivistes ayant conduit en éat d'ivresse (Anson, 1987). Les participants sont

des contrevenants dcooliques chroniques et identifiés comme non dangereux, qui ont plus dune
infraction en relation avec I'dcodl et aqui la Cour offre le choix entre la prison ou une probation
de cing ans avec le CAP. Le CAP comporte deux déments dintervention: une participation a
I'Emotional Maturity Instruction et un traitement médical par la prise d'antabuse. Cest le seul
programme recensé qui utilise une médication. Ce service de traitement a&e tres critiqué par les
chercheurs. Entre autres, Green et Phillips (1990) consdérent le CAP comme un "choix forcé’
étant donné que les probationnaires doivent ou participer au programnme ou étre incarcérés.

Nochaski et d. (1993) ont effectué une recherche sur les conducteurs en éat d'ébriété référes
aun programme. Les buts de ce traitement sont d'augmenter la prise de conscience de I'influence
de I'dcodl sur leur vie, dader les participants a comprendre la rdation quiils ont avec I'dcool
and que de surmonter s=s mécanigmes de défense, de donner des techniques pour la
réhabilitation et, enfin, daider les clients a &ablir un plan de réhabilitation post-traitement afin
de maintenir I'abgtinence. Afin d'atteindre ces objectifs, le traitement est composé de 12 sessons
de groupe de 90 minutes et de thérgpies individudles au besoin. Un programme évaué par
Washousky (1986) sadrese a la méme dientde que le programme précédent et utilise des
dratégies dintervention semblables. En effet, ce programme offre I'évaluation, |le diagnogtic et
le traitement de 12 semaines de counseling de groupe. Les objectifs sont daugmenter laprise de
conscience du participant quant ala place qu'occupe 1'alcool dans savie, dader les contrevenants
dans leur processus visant a reconnaitre leur probléme avec I'dcoal, de travailler leur systéme



défensif, de donner des techniques pour la démarche de réhabilitation et d'assister les clients a
effectuer un plan individuaisé aprés-traitement.

Trois autres programmes pour conducteurs en éat d'ébriété ont &é recensés. Les évduations de
oes savices de traitement portent sur des sratégies multiples d'intervention. A titre d'exemple,
Rosenberg et Brian (1986) étudient trois types de groupes de thérapies pour des récidiviges. Le
premier groupe et base sur le modde cognitivo-comportemental dors que te deuxiéme utilise
la thérapie émotivo-rationelle et le dernier groupe se veut une thérapie non-structurée. Les
dratégies dintervention varient évidemment en fonction du type d'approche. Le groupe cognitivo-
comportemental cherche a développer des habiletés afin d'aider la personne a faire face a des
gtuations a risgque devé. Le contenu du deuxiéme groupe porte sur tes croyances irrationnelles
communes adaptées gpécifiquement a lI'abus ddcool et a la conduite en é&at déourigté La
modification des comportements non-désirés implique un changement des pensées et des
sentiments. Le participant apprend conséquemment de nouvelles fagcons de penser en ce qui
concerne l'alcool et la conduite en éat déoriété. Findement, le troiseme groupe sert de groupe
contrdle. D ne sagit donc pas de groupes structurés et les participants discutent librement de
ujets relatifs al'dcoal et ala conduite en éat déoriété. Chague groupe comprend 16 sessons
de 90 minutes édées sur SX mois

L'éude dHolden (1986) porte égaement sur I'utilisation de différentes Stratégies de traitement
Aing, quatre groupes sont utilisés soit un groupe contrdle, un groupe offrant un programme de
10 heures d'éducation sur I'alcool auqud sajoutent huit sessons de thérapie d'une demi-heure,
un groupe bénéficiant d'une probation supervisée une fois par mois et un groupe incluant lestrois
composantes que sont k supervison en probation, I'éducation et la thérgpie. En plus des
différents groupes, tes participants furent dassés sdon leur appartenance a la catégorie des
buveurs sociaux et cdle des buveurs problématiques.

McGuire et d. (1995) ont évaué auss tes impacts de cing programmes spécidisés utilisés dans
une agence de probation dont, entre autres des interventions psycho-éducatives dispenses
pendant sept semaines aux contrevenants ayant conduit en état d'éoriété. Les autres programmes
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éudiés sont trés différents. On note ains un programme traditionnel pour probationnaires et un
groupe de travail pour femmes contrevenantes qui inclut une thérapie orientée vers laréadaptation

socide En fait, tous ces programmes offerts dans la communauté visent les contrevenants
congdérés arisque deve

32IMPACTS DU TRAITEMENT

Presque toutes les évauations recensées dans cette section s'effectuent sdon un devis
expé&rimenta ou quasi-expérimental (Bishop, 1985, Holden, 1986, Rosenberg e Brian, 1986,
Anson, 1987; Latessa e Goodman, 1989; Vito, 1989A & 1989B; Donovan et al., 1990; Green
et Phillips, 1990, Tauber, 1991; Jolin et Stipak, 1992, Funderburk et al., 1993, Langworthy &
Latessa, 1993 Wagoner & Piazza, 1993, Knight et al., 1994; Moon & Laessa, 194; McGuire
et al., 1995). Moon et Latessa (1994) gjoutent méme un groupe placebo aleur éude. Par contre,
la plupart des éudes note plusieurs différences significatives entre les participants aux groupes
expérimentaux et ceux des groupes ne recevant pas le traitement.

Queques éudes n'ont effectué I'évauation qu'a I'aide de données officidlles sur larécidive sans
employer de groupe comparétif, ce qui limite consdérablement la portée des résultats obtenus
(Hepburn et al.,, 19%4; Van Stelle e al., 1994, Wolf, 1994). On peut énoncer plusieurs autres
critiques méhodologiques. Disons d'abord que les échantillons sont quelque fois trop petits pour
donner des résultats fiables tds McGuire et d. (1995) qui utilisent un groupe composé seulement
de 21 sujets. Par adlleurs, on reéve une pénurie déudes avec des données qudlitatives
puisqu'aucun chercheur évaluant des programmes en milieu ouvert n'a apparemment utilisé un
tel devis Ces misss en garde mé&hodologiques éant faites, voyons les taux d'attrition, de
récidives et les bénéfices des programmes de traitement

321 L'ATTRITION

Premierement ce ne sont pas tous les contrevenants qui choisssent ddler en traitement Par
exemple, parmi 73% des individus arrétés éligibles au traitement sdon le TASC, seul 35% ont
accepté de suivre un programme (Hepburn et al., 1994). De plus, les pourcentages de participants
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qui terminent leur programme de traitement varient considérablement, c'est-a-dire entre 23% et
74% sdon les types de traitement Aing, 23% des participants du programme évaué par Moon
et Latessa (1994) le complétent, comparativement a 51% des contrevenants du service interne
dispenst par |le Florida Department ofCorrections (1995) et a 74% des clients d'un programme
pour dcooliques (Washousky, 1986). Les participants placés en foyers thérapeutiques ont
davantage terminé le traitement (68%) que les détenus placés dans des communautés
thérapeutiques (54%) ou des familles choises (65%) (Bishop, 1985). Un tiers des participants ont
mis fin au programme évaué par Eaglin (1986) moins d'un an gprés leur inscription. Dans tous
les types de traitement, Cest habituellement au cours des 30 premiersjours que les décrocheurs
quittent les programmes (Moon et Latessa, 1994).

Les taux d'abandon nous semblent aing plus deves parmi les programmes offerts en milieu
ouvert que parmi ceux digoensss en centres de détention. |l importe toutefois de souligner que
les participants dans la communauté peuvent &re moins incités a suivre un traitement que ks
contrevenants incarcérés. De plus, les dients qui participent a un programme se déroulant a
I'interne bénéficient habituelement d'un encadrement plus intense que les programmes externes,
ce qui aurait un impact quant a lapersévérance en traitement (Washington State Department of
Corrections, 1992). En géné&rd, les éudes démontrent I'incapacité des programmes a maintenir
les gens en traitement pendant toute la durée prévue, mais cda ne signifie pas pour autant que
ces savices ne ont pas efficaces a réduire la criminaité (Moon et Latessa, 1994).

322 LA RECIDIVE

Lamajorité des programmes ont é&é évaués en fonction de leur impact sur larécidive. Parmi les
services de traitement qui ont exercé un td impact, il y ale programme évalué par Wagoner et
Piazza (1993) utilisant la thérapie de groupe et les mouvements d'entraide. Les participants aux
deux groupes de traitement (n=55) ont en effet eu moins de nouvdles infractions crimindles
violentes ou graves que leur groupe contréle respectif (n=55). Le programme psycho-éducatif
HRST a auss démontré des résultats pogtifs (Tauber, 1991). En effet, les participants du

programme ont passe 45% moins de temps en prison au cours des deux ans qu'adurél'évauation
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que leurs comperes participants au programme de l'année précédente (Tauber, 1991). La
principae différence du programme entre les deux années comparées condste en laragpidité de
laréférence au traitement suite alalibération du client. On a égdement noté une diminution des
nouvelles arrestations.

11 importe toutefois de tenir compte des difficultés rencontrées et de déterminer dans quelle
mesure les évaluations permettent rédlement d'attribuer les résultats pogtifs au programme. En
effet, Tauber (1991) n'apas compare les participants au programme a un groupe de contrevenants
nN'ayant participé a aucun traitement, mais plutét avec les participants du méme programme
I'année précédente. Cette condtatation limite laportée des résultats bien que le programme semble
exercer une influence sur le taux de récdive Dans le méme sens, I'évauation d'un autre
programme indique que le groupe ayant suivi le programme psycho-éducatif interne obtient de
meilleurs réaultats quant ala récidive que le groupe contréle (Langworthy et Latessa, 1993). Par
contre, encore une fois, il es impossble de savoir S les différences sont significatives entre les
deux groupes en raison des caractéristiques diginctes de la dientéle des deux groupes.

Le terme récidive comporte différentes significations sdon les recherches. Ce terme peut laisser
entendre gue le participant soit révéle avoir commis de nouveaux actes ddictueux, oit a &é
arrété a nouveal, it a é&é condamné ou it enfin est réncarcéré. Des éudes ont toutefois
évaué diginctement ces différentes définitions de la récidive. Par exemple, les participants
dcodliques en probation intensive (N=102) a un programme utilisant la thérapie de groupe € le
modde dentraide enregistrent moins d'arrestations et de condamnations que le groupe controle
(n=101) (Latessa et Goodman, 1989). Certains chercheurs consderent méme les violations
techniques aux conditions de la probation comme une récidive. S I'on consdére les violaions
techniques, les participants au programme précédemment cité ont dors davantage de récidives
que les contrevenants du groupe contréle (Latessa et Goodman, 1989). Ced peut sexpliquer par
la supervison plus intensive, donc par davantage de contrdle. Un autre exemple de cet ordre peut
ére fourni par le programme psycho-éducatif interne évalué par Langworthy et Latessa (1993).
En fait, 35% des participants de ce programme ont commis un nouveau délit, peu importe letype.
Par contre, Langworthy et Latessa (1993) cdculent surtout les récidives rdative a l'dcoal, ce qui
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fait chuter le taux de récidives des participants a 16%. De plus, il es important de bien distinguer
les différentes catégories de ddits compris par le terme récidive. 1l peut ére conddéré comme
positif qu'aucun gradué d'un programme n'ait &é réncarcéé pour un crime contre la personne,
dors que le taux de condamnations pour un crime contre les biens ou relatif ala drogue soit plus
devé quauparavant (Vito, 1989).

Les évauations portent généraement sur les participants ayant terminé le programme, ce qui a
un effet non-négligeable sur les résultats de l'impact des sarvices de traitement En effet, il y a
une plus grande amédlioration en terme de récidive lorsque le participant aterminé le programme,
qud gque soit le mode de placement (famille, communauté thérapeutique ou foyer) (Bishop, 1985).
Au sujet de la réincarcération pogtérieure au placement, seules les personnes dont le placement
en famille a && mené a terme ont démontré une différence significative (Bishop, 1985). Les
participants qui ont complété un programme utilisant I'acupuncture et la thérapie de groupe
obtiennent plus de succes dans leur probation, affichant moins de révocations pour des violaions
techniques ou des récidives (Moon et Latessa, 1994). De plus, les contrevenants ayant compléé
le programme suite au modde de référence smilaire au TASC obtiennent le plus bas taux de
récidive. Celui-ci se Stue a 11%, dors que les contrevenants n'ayant pas répondu a I'offre de
traitement démontrent un taux de 26% de récidive et ceux ayant refusé le traitement de 18%
(Hepburn et al., 1994). Dans le méme sens, les participants ayant complété le programme de
référence évalué par Van Steele et d. (1994) ont moins de ré-arrestations (43%) au cours du uivi
de 18 mois de I'éude que ceux qui n'ont pas complé&é le programme (74%). En somme, le fait
de compléer le traitement est assodé avec une réduction de larécidive. 11 e toutefois difficile
de connditre S les réaultats différentiels sont causés par une expaostion plus prolongée au
traitement ou par les caractérigtiques de ceux qui poursuivent plus avant leur programme. Or ceux
qui completent le traitement sont probablement ceux qui sont le plus motivés a changer, peu
importe I'effet du programme. Aing, il est possble de croire que ceux qui érouvent le plus de
difficultés ont davantage tendance a abandonner ces programmes ou a ne pas vouloir bénéficier
de quelque traitement. Les réaultats peuvent auss étre expliqués par des caractérigtiques
différentes de la dientdle. A ce sujet, les rapports auto-révélés de conduite en éat d'ébriété
indiquent une diminution dgnificative de cette conduite pour ceux qui n'ont pas dantécédents
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criminds (Nochajski et al., 1993). Parmi ceux qui ont des antécédents criminels, il n'y a une
diminution dgnificative de la conduite en éat d'ébriété uniquement quatre mois aores le
traitement (Nochgski et al., 19903).

Pluseurs évduations permettent didentifier des variadbles qui influencent I'impact que les
programmes exercent sur les participants. Le premier dément concerne les caractéristiques de la
dientde. L'effet du programme de survellance dectronique et plus efficace parmi les
participants qui ont &é condamnés pour une infraction relative aux drogues que chez ceux qui
I'ont &é pour un ddlit ne concernant pas les substances psychoactives (Jolin e Stipak, 1992). Un
deuxiéme éément atrait &l'exposition et au temps passé en traitement A ce propos, mentionnons
gue les placements suédois paraissent bénéfiques pour autant quils ne soient pas interrompus
prématurément (Bishop, 1985). Quant a l'exposition au traitement, les probabilités que les
participants soient accusas de violations techniques sont réduites lorsgue le nombre de vistes de
I'agent de probation et les ses50ns de counseling augmentent (Eaglin, 1986). La structure & les
objectifs des programmes semblent égdement avoir un impact sur les réaultats. Des chercheurs
croient que des programmes structurés et directifs avec des buts clairement définis ains que des
intervention breves et précises sont nécessaires (McGuire et al., 1995). En effet, parmi un groupe
comprenant plusieurs programmes évalués par McGuire et d. (1995), cdui pour les conducteurs
en éat déoriété dait le plus structuré et mieux orienté. 11 obtient les mealleurs réaultats a tous
les niveaux quant aux mesures d'amélioration aing qu'au niveau des attentes et commentaires des
dients. De plus, larécidive diminuait S les contrevenants recevaient un traitement spécifique a
leur consommation en tant que partie de leur sentence et lorsguiils compléaent leur programme
(Jolin et Stipak, 1992).

Certaines évauations paraissent arriver a des résultats contradictoires. Par exemple, Anson (1987)
et Green e Phillips (1990) ont évdué le méme programme utilisant l'antabuse avec les
conducteurs en éat déoriéé mais les condusions auxquelles ils parviennent sont totalement
différentes. Aingd, dors qu'Anson (1987) congtate une réduction des comportements déviants chez
les participants, surtout pour ce qui est des crimes en ragpport avec les drogues et I'dcoal, Green
et Phillips (1990) pour leur pan n'ont trouvé aucun résultat sgnificatif attribuable au méme
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programme. 11 ext possble qu'Anson (1987) condate des résultats postifs étant donné qu'il évaue
I'impact du programme immédiatement gprés le traitement, mais que ces résultats ne soient plus
sgnificatifs suite au suivi de cinq ans effectué par Green et Phillips (1990). C'est donc lapériode
de auivi différente qui explique ces réaultats a premiére vue contradictoires entre les deux
recherches.

D'autres évaluations concluent en disant Smplement que le programme aun impact moindre que
cdui ou ceux avec lesquds ils ont &€ mis en comparaison. Par exemple, un programme
résdentid est conddéré postif dans le sens que ses services sont offerts rapidement en raison
d'une admission quas-immédiate. Par contre, les taux de nouvelles arrestations des participants
sont plus devés que ceux comptabilisés pour deux autres groupes dhommes en traitement dans
des programmes différents (Wolf, 1994). Les participants ont auss significativementplus d'échecs
gue la population confinée a la maison (Wolf, 1994). Toutefois, les personnes du groupe en
traitement n'ont pas nécessairement des caractéristiques smilaires a cdles du groupe contréle.
Un traitement combinant I'acupuncture alathérapie de groupe évaué par Moon et Latessa (1994)
n'est pas jugé plus efficace que les autres dratégies de traitement offertes par les services de
probation. Les auteurs expliquent cette absence de résultat par le type dintervention offert, soit
I'acupuncture. En effet, rien n'indique que 'acupuncture ait des effets postifs sur le succes du
tratement ou de la probation (Moon et Latessa, 1994). Les trois types de thérapie pour les
conducteurs en éat d'ébriété (soit d'agpproches cognitivo-comportementale, émotivo-rationnelle
ou non-structurée) évaués par Rosenberg et Brian (1986) ne démontrent aucune différence tant
au niveau de la consommation que de laconduite en état d'ébriété. En fait, dans les trois groupes,
on congtate un bas niveau de consommation au début du programme. Cea peut étre attribuable
au fait que les sujets auraient diminué leur consommation suite a l'arrestation, donc avant le
traitement. Lathérapie a probablement aidé a maintenir cette amdioration, mais cla ne fut pas
évaué comme td.

Finalement, quelques chercheurs concluent que le programme quiils ont évalué n'a pas dimpact.
Cedt le cas du programme cognitivo-comportemental évaué par Donovan e d. (1990) qui

indiquent que relativement aux taux de condamnations et aux violations techniques, il n'y apas
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de différence entre les participants d'une pan et les contrevenants ayant suivi un programme
dlégé dautre part et enfin le groupe contrdle. Un mois aprés le traitement, les participants
continuaient a boire davantage que les contrevenants des deux autres groupes. Ce programme
savere toutefois pogtif pour certains groupes tds les jeunes ayant un statut économique plus
devé et un plus grand niveau déducation (Donovan e al.,, 1990). Pour deux programmes
recensés, on retrouve un taux anormaement deve d'échecs. Pour |e Bradenton Secure Drug
Treatment Program, il y a 67% de révocations parmi les participants et 85% pour le Daytop
Secure Drug Treament Program (Florida Department of Corrections, 1995). Ces taux sont
inhabituels pour des programmes résdentids de traitement intensif. Toutefois, il Sagit de
programmes nouved lement implantés. Une évaluation vaide ne pourra donc pas étre disponible
avant quelques années. Suite al'évauation d'un programme combinant de la thérapie a des cours
éducatifs, Holden (1986) conclut égdement quil n'y a pas de diminution sgnificative pour les
quatre groupes évaués, peu importe les types de récidive. Sdon cet auteur, l'inefficacité du
traitement pourrait ére due a pluseurs déments 1) les programmes sont ingppropriés pour la
magjorité des dients;, 2) les projets ne sont pas suffisasmment spécifique a la conduite en éat
d'ébriété, mais tentent de traiter un pattern généra de déviance 3) les programmes sont
impuissants pour entrainer une diminution de la récidive; 4) les traitements n'ont peut-ére
condtitué qu'un aspect relativement sans importance dans la détermination de la sentence.

323 LES AUTRES OBIECTIFES

Des chercheurs se sont particulierement intéressés a l'impact des programmes au niveau de la
consommation de substances psychoactives. Leurs recherches démontrent que plusieurs
programmes exercent des effets postifs sur la diminution de la consommation de drogues. En
effet, la consommation de drogues illictes des participants a la survellance intendve a éé
réduite de 95% a 32% (Jolin et Stipak, 1992). Cette importante diminution de I'usage de drogues
condatée chez les participants d'apres les prétests et les post-tests peut étre expliquée par la
passation de tests d'urine. En effet, le participant pouvait ére incarcéré lorsque le test permettait
de déecter sa consommation de drogues. Les auteurs attribuent cette diminution au fait qu'on

offre aux toxicomanes un traitement specifique a leur consommation faisant partie de leur
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sentence. Toutefois, cette éude ne mesure pas l'usage d'alcool dors que 5% de I'échantillon ne
consommaient que de I'dcodl. De plus, parmi les participants a ce programme qui ont continué
a consommer, 79% ont diminué la fréquence. Au totd, ala fin de ce programme, 58% des
participants éaent abgtinents. D'autres évaluations indiquent dles auss un impact encourageant
des programmes quant a l'usage de drogues par les participants. Entre autres, la consommation
de substances psychoactives, évaluée par I'andyse d'urine, a diminué parmi les personnes ayant
compléé un programme psycho-éducatif (Knight et al., 1994). Ce programme et auss efficace
dans laréduction du pourcentage de rechute et dans I'augmentation des compétences avivre sans
drogue (Knight et al., 1994). Un des mellleurs résultats quant a la diminution de consommetion
fut rapporté par Funderburk et d. (1993) qui évauent que 94% des participants aun programme
comportementa pour les acooliques ont moins de problemes de consommation un an aprés le
programme de traitement Toutefois, Eaglin (1986) croit que le counseling offert par le
programme qu'il a évalué n'exerce aucun effet sur la cessation de la consommeation. Aing, un
nombre éeveé de participants a ce programme ont présenté au moins un test d'urine pogtif durant
la période éudiée.

D'autres bénéfices relatifs a la consommation ont éé recenses parmi les programmes. Des
participants a un programme pour les conducteurs en état d'ébriété ont égdement démontré une
augmentation de leurs connaissances relativement a l'dcool et & leur dcodlisme une
reconnaissance de leur consommation problématique et ils ont pratiqué I'abstinence (Washousky,
1986). D'autres ont diminué significativement le nombre dejours ou ils consomment (Nochajski
et al., 1993). Cette diminution gpparait toutefois & des moments différents sdon les antécédents
des participants, Clest-a-dire depuis l'arrestation pour ceux qui N'avaient pas de passt criming et
entre l'arrestation et I'évaduation pour ceux qui avaient une hisoire criminelle. Finalement, la
diminution de consommetion aprés le traitement et pendant le suivi est significative seulement
pour ceux qui Navaient pas dantécédents criminds.

Des éudes ont dargi le concept dimpact du traitement a plusieurs indices de réinsertion socide
dont I'emploi et le revenu du participant. Les participants a un programme externe offrant du

counseling ont aind décroché plus souvent un emploi suite a leur participation au programme
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(Vito, 1989). En fait, il y a méme une évaduaion d'un programme utilisant du counseling qui
indique que le nombre de contrevenants ayant un emploi a augmenté méme g le traitement n'a
pas eu deffet sur la diminution de la consommation en tant que telle, ce qui &ait 'objectif
(Eaglin, 1986). De plus, les participants a deux groupes de traitement psychothérapeutiques
utilisant les groupes d'entraide présentaient davantage de comportements socidement acceptables
aux plans de I'emploi, de I'éducation, de la gabilité et des progres en probation que leur groupe
controle respectif (Wagoner et Piazza, 1993). Les programmes de traitement ont des impacts sur
d'autres points, dont I'augmentation des connaissances suite & un programme de type psycho-
éducatif (Knight et al., 19%4). A un niveau plus généd, il est possble de constater des
changements positifs au niveau de la qudité de vie de 94% des participants, un an gorés un
programme comportementa pour dcooliques récidivistes (Funderburk et al., 1993).

Les chercheurs évaluant un programme interne novateur ont noté plusieurs facteurs susceptibles
davair influencé sa faible efficacité (Bailey et Berg, 1994). En effet, le projet rédisé dans une
ingtitution de la communauté ses soldé par un échec a cause notamment d'une confusion dans
les roles par le personnd-résdant Les auteurs ont auss noté une sie de difficultés et de
barrieres attribuables alaréssance du systéme correctionnd face al'innovation. La Stuation sest
détériorée au point que le programme a di cesser ses activités avant terme. En consdguence,
l'impact du traitement n'a pu ére mesure,

Enfin, différents chercheurs ont voulu connaitre I'impact des programmes au niveau des objectifs
ingtitutionnels. L'impact du programme psycho-éducatif FIRST ext surtout de diminuer la charge
de travail des divers agents du systéme de judice cimindle (Tauber, 1991). De plus les
participants de ce programme se présentent davantage aleur comparution. H est possble que ces
effetsattribuabl es au programme rédui sent les colits financiers des agencesjudiciaires. Cependant,
le rapport colt-bénéfice réd du programme n'a pas é¢é anadysé. Un programme de référence
découlant du TASC évaué par Hepburn et d. (1994) samble avoir entrainé un effet contraire.
En effet, le plus grand changement généré par ce programme a &é cdui de I'utilisation plus
fréguente de I'gournement des poursuites. De surcroit, ce programme a servi a dargir le filet

pénad quant au nombre et au type de contrevenants. Ce résultat représente un effet pervers
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important du programme puisgue ce sarvice de traitement est maintenant propose et accepté par
davantage de consommeateurs occasonnds gu'auparavant Mentionnons qu'il ne sagit sans doute
pas du seul programme pour lequel on condate un dargissement du filet pénd. En dernier lieu,
Vito (1989) démontre les impacts avantageux de la privatisation dans le traitement des
contrevenants, soit des avantages financiers, une mellleure efficacité, une accessbilité a plus de
savices, une specification de la performance, snon la possibilité d'évaluer les sarvices donnés
et de renouveler le contrat lorsque nécessaire.

. 4. CONCLUSION

En somme, cetterecension permet de condtater quiil existe une diversité de programmes auxquels
les contrevenants peuvent se joindre tant dans les éablissements de détention que dans la
communauté pour un sgour al'interne ou un traitement a I'externe. Les sratégies dintervention
sont tres diversfiées sdon les programmes, méme S une majorité de services recensss utilise une
goproche cognitivo-comportementale e des rencontres de groupe. La dientde net pas
sHectionnée de facon uniforme dans les divers programmes, ce qui a un impact sur les réaultats
et limite la comparaison de I'efficacité des mesures de traitement méme s lamajorité des é&udes
évaue les programmes sdon un devis quas-expé&imentd.

11 gpparait que les programmes offerts en milieu fermé ou mixte présentent des taux d'attrition
moins deveés (de 9 a43% d'abandon parmi les participants) que les services en milieu ouvert (de
26 A77% d'abandon). Dansle dernier cas le taux d'abandon des programmes est devé, atteignant
jusgu'a 77% de ladlientdle (Moon et Latessa, 1994). Les programmes qui incluent un suivi, suite
au traitement en milieu carcérd, semblent donner des réaultats plus postifs. Plusieurs évauations
démontrent que les programmes ont des impacts bénéfiques sur larécidive de comportements
ddlictueux, cette variable éant la plus évduée. En milieu carcérd, les taux de récidives varient
entre 4 et 37% comparativement a 16 et 85% pour les programmes soffrant en milieu ouvert.
L'évaluation du succes du traitement devrait inclure davantage les dimensions psychologiques et
socddes sur lesqudles le traitement a un impact Bref, cette recenson des évauations de
programmes de toxicomanie pour les contrevenants donne une vison relativement optimiste du
traitement, méme quand cdui-d es adminigiré a court terme.
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TABLEAU 31A: LESPROGRAMMESEN MILIEU FERME

FEERET s - |

Noms des évaluateurs| Approche du programme Résultats

Austin € d. (1993 E’ara—militaine L Peu de participants.

Clark e d. (1924) >ara-militaire - Mémes taux de rancarcération entre
les participants et les autres
contrevenants.

Cronin & Han (1999) [Paamilitare CAucun impact postit red. 1

Darabi (1991, 1992)

Non précisee avec sUivi

¥

Diminution de larechute et de la
récidive (26% versus 36% pour le
groupe controle).

1999

Dickey (194) FPar&mlllta re - Meémes taux de recidive que les
contrevenants qui ont &é déenus au
lieu de suivre le traitement

Little e d. (1991) Communautetherapeutique | Taux de recidive de 3/%.

avec suivi
MacKenzie (1083 &  |Para-militare - Programme juge sressant par les

participants.

Rend les participants en forme
physquement et abstinents pendant
le s§our.

Kenzie & 4.
(193

Paramilitare avec suivi

Taux de readive inferieurs que les
autres Boots Camps qui seraient dus
au suivi extérieur suite au
programme.

Plus les participants sont supervisss
intensivement, meilleur ext leur
gustement ala communauté.

MacKenzie € d.
(19%)

Para-militare

3 des 8 Boot Camps rapportent un
diminution de la récidive des
participants.

Ces 3 programmes comportent un
suivi extérieur intensif.

MacKenzie et Souryal
(19%)

Para-militare

Reduction de la surpopulation
cacéde.

Participants sont plus positifs face a
leur expérience et leurs acquis
durant le programme que les
détenus.




TABLEAU 3.1B: LESPROGRAMMESEN MILIEU FERME - SUITE

INoms des évaluateurs} Approche du programme

Ré&aultats

Marquiset d. (1995)

[Cognitivo-comportementale

Aucune différence quant au taux de
récidive entre les groupes
expérimental et de controle. :
Participants réecidivent gpres un laps |
de temps plus long que les non- '

participants.

Page (1990) Frhérapies intlenaves de | Augmentaiion lamotivation asiivre )
jgroupe non-structurée une thérapie. :
- Participants concoivert le counseling]
de fagon plus pogtive :
Peters et d. (1999 Cognitivo-comportementale | Moins de nouvelles incarcerations
avec uivi - Ddais plus longs avant la récidive.
Scott e d. (1994) Non-spécifiée - Taux de recidive de 20%
comparativement & 66% pour le
groupe contrdle.
Sherman €t Peyrot Comportementale - Augmentation des connalSsances.
(1989 - Changements des attitudes enversla
consommation.
- Pas damédioration concernant les
habiletés a géerer le dress
Yates-Corbett (1990) [Cognitivo-comportementale [ Augmentation de l'esime et de la

confiance en 0.
Amdioration des habiletés de
résolution de problémes
Acquistion de connaissances
concernant la consommation.




OUVERT

TABLEAU 3.2A LES PROGRAMMES EN MILIEU
Résultats
Fiminution aes

déviants suite au

programme.
Selon Green ¢t Phillips, aucun
ésultat 2 plus jong terme.

ion des roles entre le
csonnel et 1e8 résidants. B
Senles les personnes dont le
placement en famille dacceeil 2 é
mené 3 terme présentent une
terme d¢ récidive.

contrdfe,
Suite au programme, Jes participants
consomment Javantage ¢

Jo ZTvocations parnt es
e et 61%

icipants d'un Pro
pour Y'autre pro e.
- Augmentanon Ju mveau de qualité

alcooliques de vie.
1% de recidive pour parucipants

+—="gc réterence €
qui ont complété e traitement
1 & 26% pour Ceux

FSI>* s
Stargir lo filet pénal:

Contribue 2
Aucune Jiminuton de 1a récikive
pour les 4 groupes

Comparaison de ¢
modeS.Thémpicetcoms

sducatifs
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TABLEAU 3.2B: LESPROGRAMMESEN MILIEU OUVERT - SUITE

Nomsdes évaluateurs

Approche du programme

Réaultats

Jolin & Stipak (1992)

Survelllance dectronique

Diminution de la consommeation de
95% a32%.

58% des participants sont abstinents
alafin du programme.

Programme plus efficace pour ceux
qui ont &é condamnés pour une
infraction relative aux drogues.

Right & al. (190

Psycho-éducatif

Diminution de la consommetion.
Augmentation des connaissances

[Langworthy ef Latessa
(198

Psycho-éducatif a ['interne

168% derecidive rdative a I'acool.
3% ont commis un nouveau ddlit

Laiessa et Goodman
(1989)

odde dentraide &
thérapies de groupe

McCuire & d. (19%)

[Evaluation de 5 progranmes

Moins de nouvdles arretations et
de condamnations que le groupe
contrle.

Plus de violations techniques que le
groupe controle.

9% ont moins de probléme de
consommation un an gpresle
traitement

Programme pour conductelrs en etat

dont un ayant une approche {  d'éoriété obtient de meilleurs
[psycho-éducative résultas. i
oon & Laessa (1994)[Acupuncture et therapiesde |»  Sauls les participants qui ont
groupe complété le programme ont des taux
de récidive moins devés
ke Programme pas plus efficace que les
autres sratégies de traitement offerts
par le sarvice de probation.
Nochajski et d. (1993 [Psychothérapettiquepour f»  Diminution du nombre dejours de ;
conducteurs en état d'ébriété|  consommation.
Rosenberg & Brian Comparason de 3types de f» Aucune différence entrelestrois

(1989)

thérgpies cognitivo-
comportementale, émotivo-

ionnelle €t non-structurée
pour conducteurs en état
d'ébriété

types
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TABLEAU 3.2C: LESPROGRAMMESEN MILIEU OUVERT - SUITE

F

INoms des évaluateurs

=

Approche du programme

Ré&aultats

[Tauber (1900)

sycho-éducatif

Diminution des nouvdles
arrestations.

Participants ont passe 45% moins de
temps en prison suite au traitement
que leurs comperes de Vannée
précédente.

Participants se présentent davantage
aleur comparution.

\V/an Steele et A.
I(19%49)

Savice de référence en
traitement. Traitement sdon

1

43% de réarrestations pour ceux qui
ont compléé le programme &t 74%
pour ceux qui ne l'ont pas compléé

Vito (1989)

|_une gpproche non-précisée
Non-precisee

Aucun nouveau crime contre la
perspnne, mals augmentation du
taux de condamnation pour des
crimes contre les biens

Plus de participants ont un emploi
suite au programme.

Wagoner & Piazza
(193)

odtle d'entraide &
thérapies de groupe

Moins de nouvdles infractions
crimineles violentes ou graves que
le groupe contrdle.

Augmentation des comportements
socidement  acceptables

Washousky (1986) Educative pour conducteurs {+  Augmentation des connalssances.
en état d'ébriéeé - Aide alareconnaissance de leur
consommeation problématique.
- Participants ont pratiqué I'abstinence.
{Wolf (19%) Non-précisee. Interne - Taux de nouvdles arrestations plus

devés que pour les groupes
contrles

Plus d'échec que le groupe confiné &
la maison.

Erressessrrrrrrrrared




CHAPITRE 4:
VIOLENCE CONJUGALE

1 Ce chapitre de la recension est fortement inspiré d'un rapport antérieur effectué par les mémes

chercheurs principaux (voir Rondeau et al., 1994) qui a été mis a jour. Les auteurs remercient
Normand Brodeur et Pascal Schneeberger.



Autrefois consdérée comme un geste privé, la violence envers la conjointe et désormais
reconnue comme un crime au méme titre que d'autres formes dagresson perpétrées al'extérieur
du couple. Cette nouvelle palitique a entrainé une judiciarisation de la violence conjugae aing
gue l'implantation de programmes de traitement pour les conjoints agresseurs. Suite a la
présentation des aspects généraux, on abordera en deuxieme partie de ce chapitre les recherches
portant sur |'efficacité des programmes de traitement pour hommes violents en milieu fermé. 11
importe de specifier que ce n'est que trés récemment que certains intervenants ont commencer
a s'intéresser a I'implantation de programmes de traitement en violence conjugale aupres d'une
population correctionnelle et conséquemment, que les chercheurs conduisent des travaux
dévduation permettant de déterminer s de teles mesures peuvent étre efficaces au sain des
éablissements carcéraux. En effet, la consultation des banques de données informatisées n'a pas
permis d'identifier de recherches dévaduation antérieures a 1992 reativement a ce milieu. 1
convient donc de noter que larecherche sur les programmes implantés au sain des éablissements
carcéraux se Stue encore a un stade embryonnaire dans la plupart des pays. Latroiseme partie
de ce chapitre présente une synthese des données de recherche portant sur Tefficacité des
programmes de traitement dispensés dans la communaute al'intention des hommes violents. Les
aticles décrivant les programmes en milieu ouvert sont plus nombreux éant donné que les
chercheurs sy intéressent depuis plus de 10 ans.

. .
11 LA CLIENTELE

Diversss caractérigiques démographiques e psychologiques ont é&é assodées aux hommes
violents envers leur partenaire. Les éudes scientifiques n'ont cependant pas permis didentifier
de profil unique (Hale et al., 1983, Hamberger e Hastings, 1990). Un des problémes et cdui
du manque dhomogénéité des données. Celui-ci est attribuable notamment a la variété des
sources de données apartir desquelles les informations sont obtenues (Dutton, 1988). Etant donné
le contexte, on peut songer utiliser vaablement une gpproche qui condste a condruire
empiriquement des typologies basdes sur les catégories dhommes rencontrés faisant usage de

violence a divers degrés et présentant des niveaux différents de déviance,
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Gondolf (1988) a congtruit une typologie a partir des descriptions que les victimes adées par des
ressources d'hébergement ont faites de leurs partenaires. Cette démarche lui apermis d'identifier
une premiere catégorie: I'homme violent "typique’. H sagit dun individu dont lafréquence et la
Svérité des gestes n'atteignent pas les extrémes du continuum de violence (Gondolf, 1983). Sdon
Gondoalf (1988), cet homme se montre facilement repentant apres avoir pose ses gestes violents,
En marge de I'nomme violent "typique’, on retrouve deux groupes dhommes moins importants
en nombre, mais qui présentent des niveaux de violence beaucoup plus devés. Notons aing les
hommes violents a personndité sociopathique qui représentent de 5 a 8% de I'échantillon et ceux
apersonndité antisocide qui congtituent eux de 30 a40% de |'échantillon. Ces deux groupes sont
décrits comme composés dhommes extrémement violents physiquement et verbalement (Gondoalf,
1988). Il y ade fortes probabilités que ceux-ci aent utilise une arme pour menacer leur conjointe.
Sdon cet auteur, I'usage de la violence tend, chez ces deux groupes, a étre genérdise. Parmi les
deux types, I'nomme ayant une personndité sociopathique sera le plus susceptible davoir éé
arété ou davoir eu des déméés avec lajudice. Les caractéridiques énoncées permettent de
penser que ce sont probablement des hommes ayant une personndité sociopathique ou antisocide
qui composent la dientde des services correctionnels et vers lesquels les sarvices de traitement

progranmes de traitement ont trouvé que ceux-ci présentaient des niveaux devés de
psychopathologie (Dutton, 1992). D'autre part, le taux de dépendance al'dcodl et aux drogues
es égdement fort devé (Roberts, 1987, Flournoy & Wilson, 1991). Ceux qui sont a la fois
violents & dcoaliques présentent les niveaux les plus devés de psychopathologie et de dérese
(Hamberger et Hastings, 1990). 11 y atout lieu de penser que les hommes incarcerés possedent
des caractérigiques semblables

Hotaling et d. (1989) ont montré, dans une perspective d'apprentissage sodd, que la violence
tendait a ére un comportement générdise qui ne se limitait pas aux reations avec une seule
personne, mais séendait apluseurs dhbles et éat employée dans divers contextes. Ce processus
de gén&disttion semble étre clarement présent parmi les hommes trés violents décrits par
Gondolf (1988). Sur la base de ces recherches, on peut croire que ces hommes condtituent un
danger srieux pour la sécurité des femmes, des enfants et méme des personnes érangeres ala
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famille. Ced et particuliérement mis en évidence lorsqu'on considére que 72% des dlients vivent
toujours avec la victime au moment d'entrer en traitement (Flournoy et Wilson, 1991).

Les hommes violents envers leur partenaire semblent ére affectés par de profondes difficultés
d'adaptation dans leur vie actuele. Par exemple, les participants dun programme dispense a la
dientde du milieu carcéra a Ottawa présentent de sfrieuses difficultés d'adaptation socide et un
niveau devé de besoins (Van Dieten et al., 1992). En effet, 60% de la dientde se retrouve dans
la catégorie "niveaux de besoins trés élevés”, dors que 33% des personnes ont &é évauées
comme présentant des "besoins devés'. Ce portrait de détresse psycho-sociale est auss présent
lorsqu'on utilise d'autres échdlles de mesure.

D'autre part, les données socio-démographiques colligées a partir des projets pilotes financés par
le Service Correctionnd Canadien tendent a supporter l'idée que les hommes violents ont eux-
mémes grandi dans des milieux dysfonctionnels et violents (Van Dieten et al., 1992, Laws, 1993
Wolfus & Bierman, 1993). Ces réaultats sont cohérents avec les éudes plus générdes sur les
hommes viodlents qui révélent qu'une forte proportion dentre eux ont &é soit victimes, soit
témoins, ou Soit victimes et témoins, de violence au san de leur famille dorigine (Edleson et al.,
1985, Shepard, 1990).

Les antécédents judiciaires des hommes participant & des programmes de traitement, en milieu
carcéra ou en communauté, varient considérablement Les recherches portant sur ces populaions
n'éudient pas toujours un groupe homogene. Par exemple, certaines évauations portaient sur une
population dhommes qui en &aent a une premiere arrestation (Waldo, 1983), dors que d'autres
conddéraient des groupes incluant également des récidivises (Hamm et Kite, 1991). Chez les
personnes incarcerées, la violence samble ére un comportement profondément enraciné
s'apparentant, par sachronicité, al'dcooliame et alatoxicomanie (Jennings, 1990, Dutton, 1993).
Il y adonc de fortes probabilités que pluseurs des hommes traités recourent a nouveau a la
violence Bref, les programmes en milieu fermé pourront difficilement faire mieux queleur vis-a
vis dans la communauté éant donné leur dientde encore plus difficile.



1.2 LES FONDEMENTS THEORIQUES

Les fondements théoriques ne sont habituellement pas exposss clairement al'intérieur des articles
recensss. On peut toutefois assumer que les gpproches d'intervention pratiquées sous-tendent les
assises théoriques des programmes. Aing, la mgjorité des sarvices de traitement utilisent une
gpproche cognitivo-comportementale. Ce type de programmes repose sur des fondements
théoriques dictés par la théorie de I'apprentissage sodid dé Bandura (Barrera et al., 1987). Sdon
cette pergoective, l'individu fait I'gpprentissage de la violence en observant et imitant des
comportements présents dans son environnement (sa famille dorigine par exemple), puis en les
expé&rimentant a travers un processus dessds et derreurs. La violence exercée sur la partenaire
correspond, sHon cette théorie, a un comportement gppris ou acquis qu'il faut remplacer par de
nouveaux comportements plus sodidement adéquats (Barrera et al., 1987). En effet, le modde
de traitement qui Sappuie sur la théorie postule que S la violence a éé gpprise, dle peut ére
désapprise et remplacée par de nouveaux modes de comportement acquis en cours de thérapie.
SHon l'explication avancée, le comportement violent une fois amorcé a un effet d'auto-
renforcement, dans le sens que I'usage de la violence libere les tensons accumulées, permet de
maitriser une Stuation qui semblait incontrolable et pardyse la victime (Dutton, 1988). Ainsi,
sdon cette école de pense, la violence serait un mécanisme appris et inadéquat de gestion de
la colere (Farley et Magill, 1988). Cest pourquoi les programmes dinspiration cognitivo-
comportementadle comprennent générdlement l'enseignement de dratégies non-violentes
d'affirmation de soi auxquelles sgoutent parfois la pratique de larelaxation et la restructuration
cognitive (Saunders et Hanusa, 1936). Un programme inspiré de ce courant de pensée s'est
déroulé dans un organisme a but non-lucratif et a utilise une nouvele formule gppdée la pré-
thérapie (Brekke, 1989). Cette initiative repose sur I'idée que certains hommes violents sont trop
résstants pour intégrer immeédiatement une thérapie de type cognitivo-comportemental (Brekke,
1989). L'objectif devient dors de les préparer a une théragpie. Un inconvénient réd toutefois est
gue certains prennent part ala pré-thérgpie non pas parce quils sont résgants, mais smplement
parce quils atendent qu'une place se libére en thérapie. Le groupe de pré-thérapie a pour objet
de faire patienter les hommes violents et d'entretenir leur motivation a changer (Brekke, 1989).



Un programme évalué par Edleson et d. (1935) repose sur une conception sSmilaire de la
violence conjugae a savoir que la cognition et e comportement violent de ces hommes ont &é
acquis apartir des interactions socides quiils ont appris durant leur enfance et adolescence. Cette
théorie correspond dassez prées a la théorie de I'apprentissage sodid exposée précédemment Un
tel programme suppose égaement que les comportements violents sont maintenus en place dans
une soaété qui renforce ladomination des hommes sur les femmes (Edleson et al., 1985). Cette
derniere hypothése et présente parmi les programmes qui se basent sur une gpproche féministe
de la vidence conjugde. Le modéle pro-féministe propose ans une vison davantage
sociologique de la violence conjugdle e se fonde spécifiquement sur I'andyse des rapports
inégaux entre les hommes et les femmes. Loin d'ére percue comme le résultat d'une perte de
controle ou d'un déficit d'habiletés rdaionndles, la violence est dors comprise comme 'exercice
du contrdle de I'homme sur sapartenaire. Par conséquent, les programmes qui adoptent ce cadre
danalyse mettent davantage I'emphase sur la confrontation des attitudes sexides et des rles
sexuds géréotypés. L'intervention vise dors non seulement a faire cesser la violence physique,
mais auss a modifier la perception des femmes par les hommes et en arriver a un partage du
pouvoir entre les conjoints (Gondolf, 1983).

L'approche psycho-éducative regroupe pluseurs moddes théoriques. Les programmes de type
psycho-éducatif fondent généralement leur intervention sur I'idée que des hommes utilisent la
violence en rason de carences dordre affectif ou reaionnd. Par exemple, le programme de
I'Ontario Correctional Institute et fondé sur la prémisse que I'immeaturité émotionndle et la
difficulté a gérer les Stuations conflictueles correspondent & des carences importantes (Wolfus
et Bierman, 1993). Ce programme inclut égadement des déments de I'gpproche psycho-
dynamique, ce qui et plutdt rare parmi les programmes de traitement. Enfin, comme leur nom
I'indique, |les programmes regroupés sous le vocable "dédectiques' combinent des techniques de
counseling tirées de différents moddes avec des dratégies éducatives L'emphase est placée
davantage sur I'une ou l'autre des dimensons, donnant a chague progranme on caractére
angulier.



13 LES OBJECTIFS

Il semble y avoir consensus quant au but poursuivi par les programmes de traitement: diminer
ou réduire la violence exercée par les hommes envers leur partenaire et/ou les autres membres
de leur famille. Les initiatives menées en milieu fermeé visent la Seurité et la protection des
femmes et des enfants (Van Dieten et al., 1992) et, par conséquent, 1'€limination ou laréduction
des conduites dagresson (Fortin e Devault, 1993 John Howard Society of Metropolitan
Toronto, 1990).

L'diminaion des comportements violents signifie, au minimum, I'arrét des manifestations de
violence physique svére tdles que frapper avec les pieds, les poings ou un objet, battre,
étrangler, menacer avec une arme ou l'utiliser (Straus, 1993). Toutes ces formes de violence
comportent des risques de mort ou de blessures corpordles sfrieuses L'dimination de la violence
sgnifie égdement I'arrét des formes de violence physique dont les conséquences sont moins
dramatiques, tels gifler, empoigner, pousser. La nécesdté ddiminer ou de réduire ces
comportements fait consensus. De plus, sur le plan méhodologique, la définition des indicateurs
de cette violence es rdativement facile De nombreux auteurs Stuent toutefois la violence
physique al'extrémité d'un continuum des gestes dintimidation visant & assurer la domination de
I'nomme sur sa partenaire. Sdon des évauations, la violence psychologique & verbae peut
perdurer méme s la participation au programme a entrainé l'arrét de la violence physique
(Shepard, 1987, cité dans Shepard, 1992). Ces réaultats ont laissé planer le doute sur I'efficacité
de l'intervention en soulevant la possibilité que les programmes ne produisent qu'un déplacement
de laviolence vers d'autres formes de contrdle plus subtiles, mais potentiellement dommeageables
pour laconjointe. On adonc propose dinclure dans ladéfinition de la violence des formes d'abus
moins directs (Gondolf, 1988). Lors de I'évduation des programmes, des difficultés
méthodologiques supplémentaires découlent de cet dargissement de la définition, notamment
concernant l'opérationnalisation et |a mesure de la violence psychologique, compte tenu de la
guantité et de la complexité des comportements jugés répréhensibles. Certaines recherches ont
néanmoins mesuré k réduction des autres formes de violence (Meredith et Burns, 1990).



Les programmes s sont dotés de pluseurs objectifs de traitement afin datteindre les buts
gpécifies Parmi les objectifs les plus fréquemment cités, on note clui d'amener I'homme violent
a assumer |'entiere responsabilité des gestes violents quil a posés en confrontant le déni et la
minimisation fréquemment observés (Dutton, 1986, Baum et al., 1987, Harrel, 1991; Palmer et
al., 1992 Van Dieten e al., 1992, Fortin et Devault, 1993, John Howard Society of Metropolitan
Toronto, 1993). La plupart des programmestentent auss d'amener 'homme afaire l'apprentissage
de comportements pro-sociaux de substitution a la violence. L'identification des Sgnes
précurseurs de laviolence (Dutton, 1986, Clow &t al., 199?) et la prise de connaissance du cycde
de laviolence (Beninati, 1989) sont des gpprentissages préd ables au déve oppement de nouveaux
comportements. Gondolf e Russd (1986) ont critiqué la méthode du contrle de la colére
(Dutton et Hart, 199?) tele quele sest développée dans le courant des approches cognitivo-
comportementales. Ces auteurs ont présenté une sie d'arguments théoriques et empiriques afin
de démontrer que cette méhode devrait étre exclue des programmes en violence conjugae. En
effet, I'enseignement du contrdle de la colere implique quil y a eu provocation de la part de la
partenaire et cette méthode met trop d'emphase sur les gestes impulsfs dors que la violence
conjugde et faite dune srie de comportements abusifs dont certains sont prémeédités (Gondolf
e RusH, 1950).

Les programmes déerminent égdement divers objectifs de développement des habiletés
relationnelles. Parmi les habiletés a acquérir, on trouve I'augmentation de la capecité d'exprimer
des émotions (Fortin et Devault, 1993) and que I'expresson dune gamme plus éendue
démations (Harrel, 1991), |la manifestation non-violente de la colére (Baum &t d. 1987, Faulkner
e al., 1992), la résolution de problemes et de conflits (Faulkner et al.,, 1992) ains que |'écoute
e l'empathie envers les autres et plus particulierement envers la victime (Harrel, 1991). La
magjorité des programmes reconnait l'origine socide du probléme de la violence conjugae et vise
par consequent des objectifs de resocidisation (Baum et al., 1987, Gondolf, 1988, Van Dieten
et al., 1992, Flournoy et Wilson, 1991). Ces objectifs peuvent étre atteints par la confrontation
des géréotypes sexuds et des attentes sexises (Baum et al., 1987) afin de modifier ces attitudes
(Van Digten et al., 1992), ou par une diminution des croyances et des attentes irrédistes a
I'endroit des rdations interpersonnelles (Flournoy et Wilson, 1991). Enfin, certains programmes
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incluent auss des objectifs davantage centrés sur la personne tels hausser I'estime de soi (Pamer
et al,, 1992), diminuer la dépendance a I'égard de la conjointe (Harrel, 1991) e le niveau de
dépression situationnelle (Flournoy et Wilson, 1991) aind que de développer un réseau de soutien
(Meredith & Burns, 1990, Harrel, 1991).

14 L'ENVIRONNEMENT
Les hommes qui participent aux programmes de traitement peuvent ére référés par de
nombreuses personnes notamment les membres du dergé, les travalleurs sociaux et les
intervenants des maisons d'hébergement pour femmes violentées. 11 et généraement reconnu que
les hommes ont besoin d'une motivation extérieure pour s'engager sur la voie de la modification
de leurs comportements violents &, dans ce sens, les conjointes jouent trés souvent un réle de
premier plan dans le processus de référence (Gondolf, 1988). Trés t6t dans le développement des
programmes, on a pose I'hypothése qu'une contrainte exercée par le systéme judiciaire et pénd
pourrait égdement amener les hommes a sefaire traiter. Ladiversté semble toutefois caractériser
les programmes canadiens quant a leurs liens avec le systéme judiciaire et quant a la proportion
dedientsqui sinscrivent apartir d'ordonnances du Tribunal. L'ordonnance judiciaire peut prendre
la forme de l'un ou l'autre des quatres types suivants. 1- comme mesure de surss lorsque la
participation au programme entraine la suspenson des procédures judiciaires et leur abandon au
moment ou I'nomme termine le traitement; 2- en tant qudément de la sentence 3- comme
condition de la probation; 4- comme éément d'un ordre de protection. La phase pré-libératoire
semble un moment adéquat pour offrir le traitement aux personnes déenues (Hamm, 1991).
L'individu prépare a ce moment sa réinsertion sodide et peut acquérir par le traitement des
comportements qui lui seront utiles dans sa vie conjugae. On doit toutefois souligner que la
participation au traitement a ce moment peut comporter un caractere manipulateur, le détenu le

voyant comme un moyen dinfluencer a on avantage les décisons relaives a sa libération.
Les liens éablis entre les programmes e le systeme judiciaire en tant que source de référence
ne sont pas tous tres déveoppés ni éroits. La congtruction d'une véritable coopéraion exige a

la fois des relaions condantes, la mise en place d'un processus de formation des juges et des
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procureurs, un partage dinformations quant au suivi des cas paticuliers et a la mesure de
I'efficacité du programme de traitement (Finn, 1987). Quarante-cing pour cent des responsables
de programme interrogés par Gondolf (1990) ont indiqué que I'absence de sanctions par la Cour
suite au non-respect de ses ordonnances condtituait un sujet de préoccupation majeur pour eux.
Cegst donc dire que magré une tradition de collaboration commencée depuis le déout des
programmes de traitement, il N'y a pas encore de lien &roit entre ces derniers et le systéme
judiciaire. On peut toutefois mentionner des expériences qui paraissent exemplarres, teles que
cdle rapportée par Hamm et Kite (1991). Dans ce cas, le reponsable du programme a pris
directement contact avec le juge et une entente a é&é passee pour sommer de comparaitre ou
incarcérer immeédiatement les hommes ne se conformant pas a I'ordonnance de traitement

Les ordonnances du Tribuna semblent, SHon certains auteurs, exercer un impact pogtif sur le
taux de terminaison des programmes. En effet, les hommes sous ordonnance judiciaire sont
davantage susceptibles de compléter le programme que les clients volontaires (Saunders et Parker,
1989, Hamberger et Hastings, 1990). n ne sagit toutefois pas d'une solution parfaite étant donné
gue les taux d'attrition se Stuent tout de méme autour de 50% chez les participants sous
ordonnance judiciaire de plusieurs programmes aux Etats-Unis (Gondolf, 1990). De plus, les
ordonnances ne semblent pas produire le méme effet sur tous les hommes. Tout dépend de leur
&ge, leur éducation e leurs antécédents (Saunders et Parker, 1989). Dans le cadre carcérd,
certains programmes ont ouvertement adopté une approche plus contraignante envers les clients
arisgue deve de récidive, mais ne sont pas encore en mesure de fournir une évauation de cette
pratique (Rettinger et al., 1993).

N n'y apas de contexte totalement volontaire en milieu fermé. Le client e toujours soumis ades
pressons inditutionndles plus ou moins fortes lorsquil participe & un programme. On peut
toutefois se demander jusgu'ou doivent dler ces pressons exercées pour qu'un homme violent
se soumette au traitement En effet, tous les programmes offerts en milieu fermé fonctionnent
dans ce quil est convenu dappder un contexte dautorité. Au départ, le programme d'Ottawa
laissait & chague homme référé le choix de participer ou non au traitement (Van Dieten et al.,
1992). Cette moddité a &é modifiée et la participation peut maintenant étre obligatoire lorsgu'on
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évaue que I'nomme représente un trop grand risque (Van Dieten e al., 1992). Les documents
anaysts dans le cadre de cette recension ne permettent pas de préciser quelle est précisgment la
marge de manoeuvre laisste aux hommes dans les autres programmes.

Contrairement a ce qui se produit dans le cadre des programmes communautaires, les hommes
détenus qui présentent un risque devé de violence familide et qui sont visés par le traitement
n'ont pas nécessarement éé reconnus coupables de ddlits envers les membres de safamille. s
peuvent étre incarcérés pour des ddits d'une tout autre nature. Dans de tels cas, il y aun conflit
éthique qui oppose deux vaeurs importantes de notre sodété D'un cGté, e devoir de protéger
la victime incite a contraindre I'homme a participer s T'on croit que cda résultera en une
réduction des gedes violents. De l'autre, une tdle pratique contrevient aux principes
fondamentaux des droits de lapersonne a savoir que nul ne peut étre soumis aun traitement qui
modifie sa fagcon de penser e dagir 9§ sa culpabilité n'a pas é&é diment reconnue. Les
intervenants des programmes devraient étre extrémement prudents lorsguils composent avec le
contexte légd et exercer leur jugement avec discernement L'obligation de suivre le traitement
peut étre formulée comme une condition claire de libération lorsgue le dosser judiciaire comporte
explicitement des condamneations pour des gestes de violence al'égard de lapartenaire ou d'autres
membres de la famille. S cette approche est utiliste, des efforts devront ére déployés pour
sassurer que le non-respect des conditions entraine des sanctions. Aingd, tout avantage consenti
au dient sur la base de saparticipation devrait étre retiré s I'engagement n'est pas respecté. On
éviteraans d'envoyer un message contradictoire aux hommes violents et aleurs victimes ou de
risquer de voir se répéter les inconséquences souvent dénoncées par les programmes
communautaires. Les connaissances actudles dans le domaine de lapsychologie de lamoativation
portent a croire qu'il n'y a pas de véitable changement sil n'y a pas de motivation intrinsaque.
Les recherches conduites par Procheska et DiClemente (1982) semblent indiquer qu'il y a des
dades de maotivation. Dans ce contexte, la contrainte peut étre bénéfique dans la mesure ou dle
fournit une premiére motivation et permet ensuite au dient dévoluer par lui-méme atraversles
dades subsaquents. Par dlleurs, I'obligation de participer n'est peut-&tre pas adaptée atous les
dients Saunders et Parker (1989) ont montré quil est contre-productif dimposer un traitement
ades individus qui sont susceptibles de déveopper par eux-mémes une motivation intrinseque.
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On a souvent critiqué les traitements s'adressant aux hommes violents en leur reprochant d'ére
trop conciliants envers les agressaurs, dére inefficaces et de détourner les rares ressources
financiéres au profit des contrevenants plutét que des victimes. Les critiques ont suggéré
d'adopter plutot une gpproche centrée sur une intervention plus coercitive de la police et du
systemejudiciaire. Les pressons du mouvement féministe et les résultats encourageants genéres
par une recherche menée a Minneapolis ont joué un réle crucid dans la générdisation de telles
politiques a travers I'Amérique du Nord (Gelles, 1990). En effet, Sherman et Berk (1934) ont
publié les résultats d'une éude rédiste a Minnegpolis dans laguelle trois types d'intervention
policiere assgnés au hasard ont éé évdués. l'aredation, la séparation des conjoints et la
meédiation. L'éude des regidres policers e des entrevues avec les victimes ont permis de
déterminer le taux de récidive pendant une période de suivi d'une durée de Sx mois (Sherman
et Bak, 1934). Larecherche a conclu que l'arrestation était la méthode dintervention la plus
efficace, larécidive éant limitée a 13% dans ces cas (Sherman et Berk, 19834). Ayant le méme
objectif de recherche, Berk et Newton (1985) ont par lasuite analysé les dossers de palice d'une
région de la Cdifornie. Bien que laméhodologie employée ait &é différente de cdle de I'éude
de Minnegpalis, les chercheurs en sont auss venus ala conduson que I'arrestation prévenait la
récidive, sans toutefois pouvoir affirmer que la genérdisation de cette methode a tous les cas
donnerait a coup SOr des réaultats equivaents (Berk et Newton, 1985). De plus, Sx recherches
ont utilise un devis semblable acdui de larecherche de Minnegpolis dans des milieux différents.
Ces éudes revdent des tendances contradictoires (Schmidt e Sherman, 1993). Les recherches
rédistes au Colorado e en Horide ont généré des réaultats supportant la these originde
relaivement a l'efficacité de I'arrestation (Schmidt et Sherman, 1993). Les résultats des trois
autres recherches portent a croire que l'arrestation peut accroitre les risques de violence envers
lavictime (Clark, 19903).

En fait, les effets de I'arrestation peuvent ére posgtifs pour certains hommes qui, notamment
lorsquils occupent un emploi, ont tout a perdre d'une arrestation. Par contre, l'arrestation peut
augmenter les risques de violence pour les partenaires dindividus qui n'ont rien a perdre parce
quils sont sans emploi (Schmidt et Sherman, 1993) ou parce quils ont un ceder judiciaire suite
a des crimes encore plus graves (Clark, 1993). Bref, dans I'état actuel de larecherche, il n'y a
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donc pas certitude a I'effet que l'arrestation seule puisse avoir un effet dissuasif sgnificatif
(McConrd, 1992). A lalumiére de ces recherches et de d'autres travaux, Gelles (1993) suggere que
T'arrestation joue un réle dissuasf lorsgu'dle est intégrée a un ensemble dinterventionsjudiciaires
& communautaires. Cette idée est appuyée par Edleson & Syers (1991) dont les réaultats de
recherche indiquent que le groupe d'hommes ayant &é arété et référé a un programme de
traitement est cdui qui a présenté le plus faible taux de récidive,

2. MILIEU FERME

Les programmes de traitement des hommes violents en milieu fermé sont trés récents, nés depuis
a pene cing ans. IIs s sont ingpirés en grande partie des programmes développés dans la
communauté (Lemire et al., 1996). Presgue tous ceux que Nous avons recenses éaient des projets
pilotes financés par le Sarvice Correctionnel du Canada. Une saule recherche, cdle de Wolfus
et Bierman (1993), a &€ menée dans une inditution de compéence provincide. Aucune
recherche qui évalue des programmes en centres de détention américains n'a pu étre identifiée
dans le cadre de |la présente recension. VVoyons a présent les sratégies utilistes et les réaultats
obtenus par les programmes en milieu carcéra canadien sdon les 9x recherches recensées.

2.1 SIRATEGIES D'INTERVENTION

On retrouve linfluence des moddes théoriques dominants au san des progranmes
communautaires a travers les cing recherches concernant le traitement offert en milieu fermé.
Deux programmes mentionnent aind explicitement leur adhésion a I'gpproche cognitivo-
comportementale (\/an Dieten et al., 1992, John Howard Society of Metropolitan Toronto, 1993).
On trouve égdement des références explicites a I'andyse féministe de la violence dans les
travaux de Van Dieten et d. (1992), de Fortin et Devault (1993) et de la John Howard Society
of Metropoalitan Toronto (1993). Sur le plan théorique, les programmes semblent aing se Stuer
en continuité avec les programmes communautaires qui les ont précédés. On note toutefois
quelques variantes.



Parmi les programmes recensss, cdui développé par Wolfus et Bierman (1993) se distingue par
l'incluson d'objectifs de traitement inspirés d'un mode e psycho-dynamique, méme s ce type de
modde a d§a éé fortement critiqué et est de plus en plus rarement observé en pratique. Les
auteurs estiment que les difficultés qu'éprouvent les hommes violents a développer des rdations
constructives Sans violence sont attribuables a leur répertoire limité de comportements pro-
sociaux et aleur immaturité émotionndle (Wolfus et Bierman, 1993). Par conséquent, en plus
de chercher a développer des habiletés de résolution de conflits chez les participants, Wolfus et
Bierman (1993) proposent de travailler a la croissance émotionndle des hommes par les moyens
auivants. 1- faciliter la résolution des expériences traumatiques passées, particulierement cdles
qui ont trait ala victimisation; 2- augmenter |'estime de s0i en remplacant les pensées négatives
auto-destructrices et en nourrissant |'enfant blesse chez l'individu; 3- développer une plus grande
conscience des éats émotionnds, 4- acquérir une plus grande senghilité aux émotions des autres.
Au Québec, le programme Contrecoups évaué par Fortin e Devault (1993) opte pour une
goproche sysémique. Les objectifs touchent la responsabilisation et la réduction des conduites
dagresson. La lise des instruments de mesure employés pour la recherche, qui comprend
notamment I'évauation alafois du degré d'gjustement dyadique, de la dynamique conjugae et
familide et du fonctionnement des enfants, indique que le programme cherche implicitement a
modifier certains paramétres de la dynamique familiae (Fortin et Devault, 1993).

Tous les programmes degtinés aux dlients des éablissements carcéraux emploient le groupe
comme modadité d'intervention. L 'intervention individuelle et égaement utilisée en gppui. Laws
(1993) rapporte que de quatre a 10 rencontres individudles ont é&¢é incluses dans la procédure
dintervention du programme d’Edmonton. En plus dére utiles aI'évauation de la Stuation du
client, On egpere que ces rencontres permettront de désamorcer les résisances que manifestent
typiquement les hommes qui participent ades programmes de traitement sous contrainte (Laws,
1993). Wolfus & Bierman (1993) ont décrit un programme qui offre ausd, en plus des 10
rencontres de groupe hebdomadaires de quatre heures, la posshilité de participer volontairement
a deux séances de thérapie individudle. Ces derniéres visent a permettre aux hommes de
pratiquer dans le cadre d'une relation dyadique les techniques rdaionnelles ensaignées dans le

groupe (Wolfus & Bierman, 1993). |ls rapportent que la mgjorité des participants ont accepté de
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participer a une ou deux séances au cours des 10 semaines de thérapie. Mentionnons enfin le
programme évalué par Van Dieten & d. (1992) qui a utilisé l'intervention individudle de facon
prépondérante. En effet, malgré le fait que l'intervention de groupe devait étre privilégiée, on a
obsarvé que 80% des hommes traités avaient recu uniquement des sarvices individuds, dors que
18% avaient bénéficié de thérapies tant individudles que de groupe (Van Dieten et al., 1992).
Les chercheurs expliquent cet écart entre la rédité et ce qui éait désré par trois facteurs.
D'abord, |le petit nombre de références lors du démarrage du projet arendu difficile la tache de
former des groupes. Deuxiémement, pluseurs hommes ont refusé de participer aux groupes
offerts, invoquant des motifs de confidentidité. Finalement, certains hommes ont &éjugésinaptes
a participer a la thérapie de groupe, éant incapables de démontrer les habiletés cognitives
nécessaires au bon fonctionnement en groupe. D'autre part, bien que I'on ait trouvé qu'une
intervention de plus longue durée ne produit pas de meilleurs résultats aupres de la dientde
habitudle des programmes communautaires, pluseurs chercheurs estiment quil faut une
intervention intengve et a long terme lorsguil sagit dune dientde comme cdle des sarvices
correctionnds (Gondolf, 1983, Appleford, 1989, Jennings, 1990, Hamberger e Hastings, 1990,
Laws, 19903

Parmi les programmes offerts aux déenus, il y en aplusieurs qui continuent a traiter les hommes
aprés leur retour dans la communauté. A Edmonton, par exemple, les hommes de plusieurs
pénitenciers et d'un centre de libérations conditionnelles sont aing référés a un programme
communautaire spécifique (Laws, 1993). Un traitement de 26 semaines compose de différents
modules tels "pouvoir et contréle’, "comportements subgtitutifs' et "application dans la vie
quotidienne’ et dors offert aux participants (Laws, 1993). L'gpproche et amilaire a cdle des
programmes de Toronto et d'Ottawa (Van Digten et al., 1992, Rettinger et al., 1993, John Howard
Society of Metropolitan Toronto, 1993). Dans le cadre de ce dernier programme, les ex-détenus
demeurent admissibles aux services dans la communauté plus de Sx mois gpres leur libération
(Van Dieten et al., 1992). Finalement, seuls les programmes Contrecoups et Relating Without
Violence ont opté pour un traitement prenant fin a l'intérieur de l'inditution correctionnele
comme telle et ne comprenant aucun suivi lors du retour dans lacommunauté (Fortin et Devault,
1993 Wolfus & Bierman, 19903).
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Alors que bon nombre de programmes communautaires limitent leurs sarvices aux hommes
violents et éablissent pardldement des contacts avec des organisations indépendantes de services
aux victimes, plusieurs programmes implantés en milieu fermé digposent de services pour la
famille entiere. Pour illustrer cette tendance, citons le programme d'Ottawa qui offre non
seulement un soutien al'homme, mais auss aux autres membres de la famille par le biais dun
groupe de femmes, de thérapie de couple, d'un groupe de parents et d'un groupe d'enfants (Van
Dieten et al., 1992, Rettinger e al., 1993). Le programme décrit par Laws (1993) propose auss
des s=sons de thérapie de couple, bien qu'il s'agisse d'une composante secondaire du
programme. En dernier lieu, les intervenants du programme évalué par la John Howard Society
of Metropolitan Toronto (1993) entrent systématiquement en contact avec la partenaire lorsque
I'homme et engagé dans une relation conjugae. L'autorisation de communiquer avec laconjointe
et méme une condition dadmisson a ce programme.

La préoccupation de servir auss les membres de la famille es donc présente, quoique ces
sarvices ont offerts a des intengtés variées sdon les programmes. On peut faire une double
hypothése & ce sujet On suppose d'abord que ces familles éprouvent un ensemble de difficultés
reliées al'incarcération du conjoint ou du pére puis au processus de réintégration qui y fait suite
(Van Dieten et al., 1992). La diversité des types dade offerts permet aind d'apporter un soutien
plus globd qui augmente les chances de succes des efforts de prévention de la récidive. En
seoond lieu, & partir des résultats prédiminaires rapportés par Dutton (1993), il est supposé que
les partenaires des hommes violents incarcérés sont susceptibles déprouver dlesmémes des
difficultésimportantes. victimisation antérieure significative, abus de drogues et dacoal, activités
crimindles, etc. En dépit du fait que les programmes sadressent avant tout aux hommes violents
eux-mémes, le traitement peut dors se présenter comme une occason dimpliquer ces femmes
et de leur offrir une forme de soutien et des informations sur la violence conjugae.

22 IMPACTS DU TRAJITEMENT

Les recherches recenses tentent de mesurer les impacts des programmes a partir d'un large

inventaire de variables. Plus de 40 questionnaires et instruments sont aing utilisés pour mesurer
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alafois les degrés de violence physique et psychologique, diverses attitudes, le fonctionnement
familid, les facteurs criminologiques, |a consommation d'alcool et de drogue, les caractéristiques
socio-démographiques des dients la personndité e dautres variables psychologiques, la
progresson des hommes pendant le traitement de méme que quelques autres variables dintéerét
La grande variéé des instruments employés témoigne des multiples directions que prend la
recherche dans le domaine de I'évaluation des programmes (Rondeau et al., 1994). Par contre,
on peut craindre un manque dhomogénédté qui risque finalement de rendre plus difficile la
comparaison des résultats (Rondeau e al., 1994). Certains instruments sont en développement et
toujours en voie d'étre vaidés (Rondeau et al., 1994). Les devis de recherche sont générdement
complexes et, jusqu'a un certain point, ambitieux, compte tenu du type de dientde visé (Rondeau
et al., 1994). De plus, plusieurs chercheurs ont di gjuster leurs devis originaux afin de mieux les
adapter alarédité vécue sur le terrain. Aind, Dutton (1993) a di modifier 'approche qu'il avait
retenue au départ pour tenir compte de ce que lui révélaient ses chiffres sur le degré de violence
exercé aupres des partenaires des hommes en traitement Parmi les limites méthodologiques de
I'évaluation des programmes au sain des éablissements carcéraux, notons que les échantillons
sont quelques fois trop petits pour permettre de tirer des conclusons sur les résultats de
l'intervention. Aing Fortin et Devault (1993) présentent des données obtenues aupres de
seulement cing participants du programme Contrecoups. D'autre part, il n'y a qu'un programme
recense en milieu fermé qui utilise un devis d'évaluation expé&imental (Wolfus et Bierman, 1993).

221 L'ATTRITION

Lerapport de I'Institute foHuman Resour ce Devel opment (1994) indique que peu de participants
ont complété I'ensemble du programme, quoique leur nombre exact n'est pas précise. De fagon
surprenante, la participation des partenaires a é&é, dle, plus forte, atteignant 75%. Dans le méme
sens, seulement sept hommes du programme ontarien ont complété le post-test parmi les 27
acceptés en traitement (John Howard Society of Metropolitan Toronto, 1993). Par alleurs, le taux
d'abandon de 37% des participants a é¢é jugé suffissmment s&rieux par les regponsables du
programme évalué par Rettinger et d. (1993) pour modifier les conditions de participation. Le
groupe est aind soudainement devenu obligatoire plutét que volontaire, puisque désormais établi
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comme étant une des exigences de la libération conditionnele. Les responsables du programme
évaué par Laws (1993) semblaient auss étre aux prises avec un probleme important d'abandon
dont le taux atteignait plus de 50%. Les programmes mixtes, c'est-a-dire ceux qui poursuivaient
le traitement aprés lalibération, semblaient obtenir des taux d'attrition plus devés en raison, entre
autres, des bris de conditions aux libérations conditionndles,

222 LA RECIDIVE

Deux programmes possedent des échantillons suffisamment grands pour procurer des données
fiables concernant les taux de récidive suite au traitement. En effet, Wolfus et Bierman (1993)
ont évaué l'impact du programme Relating Without\/iolence aupres de 57 participants incarcérés
dans un éablissement correctionnd canadien. Les chercheurs ont comparé ces hommes a un
groupe dhommes violents non-traités (n=37) & a un groupe d'hommes non-violents (n=34). Les
instruments de mesure reliés ala personndité et au degré de violence ont éé administrés avant
et immeédiatement gprés I'intervention. 11 fut observé que par rapport aux groupes de controle, les
hommes traités avaient montré une diminution significative de la violence suite au traitement De
plus, les hommes s'avéraient moins agressifs et moins défensifs apres le programme. Cesrésultats
positifs doivent toutefois étre interprétés avec prudence, a cause de la méhodologie employeée.
En effet, aucune mesure directe n'a &¢é prise relaivement a la violence dirigée envers la
partenaire ou les membres de la famille. Les résultats rapportés indiquent une diminution de la
propension a la violence en générd et reflétent davantage un progrés congaté a l'intérieur de
l'ingtitution dors quil y a aisence de partenaire ou de victime potentielle qu'un gain observé
comme tel dans la rdation conjugde. Mentionnons en outre que le degré de violence a &é
mesuré dans cette recherche a partir dune verson modifiée du ConflictTactics Scale de Straus
(1979) parce que cet instrument avait é&éjuge trop direct pour étre utilisé aupres de lapopulation
cacérde. Lavdidité de I'adaptation du questionnaire peut par conséquent étre questionnée. Enfin,
les résultats rapportés par Wolfus et Bierman (1993) sont ceux obtenus au post-test. Aucun suivi
amoyen &t long terme n'a éé effectué et il est donc impossible de savoir g les gains rédisés par

les hommes se maintiennent ou pas dans le temps.



223 LES AUTRES OBJECTIES

Les programmes de traitement peuvent avoir un effet sur des dimensons autres que le
comportement violent comme td. Les objectifs poursuivis par les programmes englobent
dailleurs une s&rie de changements. Par exemple, VVan Dieten et d. (1992) rapportent les premiers

résultats obtenus aupres de 57 hommes et de 36 femmes recevant des services de type cognitivo-
comportemental. Ces résultats indiquent que le niveau de besoin des participants tend adiminuer
gores trois et Sx mois dintervention. On observe aing une réduction du pourcentage de clients
présentant un niveau de besoins extréme (24% apres Ix mois, versus 60% lors de I'entrée au
programme) accompagnée d'une augmentation du taux de dlients ayant un niveau de besoin de
failble ou modéré leque passe de 7% a pres de 30%. Cette recherche comporte toutefois des
limites méhodologiques diminuant la vaidité des réaultats. En effet, les réaultats postifs ne
reposent que sur la perception des intervenants concernant le changement Par alleurs, dans un
rapport ultérieur évaluant ce méme programme, les chercheurs rapportent a nouveau leurs
observations a I'effet que les hommes ressentaient la colére moins fréquemment et avec moins
dintengté qu'avant le traitement (Rettinger et al., 1993). Ces réaultats cités suggerent donc que
le programme produirait des résultats postifs. On doit cependant tenir compte des difficultés
rencontrées. Par exemple, Van Dieten & d. (1992) font remarquer que le niveau de besoin est
négativement corrélé avec la quantité de changement observé. Cda signifie que les clients qui
semblent le plus en détresse sont ceux qui changent le moins. Cette tendance est confirmée par
l'analyse des abandons. En effet, les plus violents sont ceux qui ont davantage tendance a
abandonner le programme (Rettinger et al., 1993). On congtate donc que les réaultats positifs
doivent ére accuellis avec un enthousiasme prudent

L'effet du programme évaué par Laws (1993) apparait comme éant minime. Pami les 10
hommes traités, on observe que la désapprobation de la violence interpersonndle et des mythes
par rapport au viol augmente |égerement Toutefois, ce traitement n'arrive pas a susciter une plus
grande empathie pour les femmes. D narrive pas non plus a modifier certaines perceptions
concernant les reations entre les hommes et les femmes. Aing, les hommes continuent a

surestimer leur victimisation par les femmes et a sous-estimer |'inverse. Ces derniers résultats
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peuvent probablement avoir éé influencés par le fait que seul un petit nombre de clients a
complété le post-test reatif a ces mesures. Cette mise en garde méhodologique éant faite, les
résultats exposés suggerent quil peut ére difficile dinduire de réds changements d'attitudes chez
cette dientdle. D'autre part, suite au traitement de type cognitivo-comportemental du programme
évaué par la John Howard Society of Metropolitan Toronto (1993), les chercheurs ont observé
chez les dients une andioration des cagpacités de résolution de conflit Toutefois, seulement sept
hommes ont compléé le post-test, ce qui réduit quelque peu la portée des données obtenues.
Rappeons, de plus, que les modifications pogtives, enregisirées a court terme, ne se retrouvent
pas nécessairement a plus long terme.

3 MILIEU OUVERT

Les programmes offerts en milieu ouvert, c'est-a-dire dans un contexte autre que la déention,
semblent beaucoup plus nombreux. En fait, 30 recherches d'évaluation de services de traitement
ont été recensees.

31 SIRATEGIES D'INTERVENTION
Le modde cognitivo-comportemental est cdui qui id auss est le plus fréqguemment cité parmi
les programmes offerts en milieu autre que la déention (Baum et al., 1987, Waldo, 1988,
Saunders & Parker, 1989, Hamberger & Hastings, 1990, Harrel, 1991; Faulkner et al., 1991 &
1992; Flournoy et Wilson, 1991). Quelques programmes sappuient sur le modée pro-féministe
de la violence conjugde (Baum et al., 1987, Gondolf et Russel, 1986; Ouellet & al., 1994). Le
modde dentraide est cité moins souvent (Edleson et Syers, 1991; Hamm, 1991; Hamm et Kite,
1991; Houmoy et Wilson, 1991). Rarement utilise seul, on le retrouve habituelement couplé a
un des autres modeles présentés. Ce modde tente de tirer profit des cgpacités daide mutuelle
présentes a lintérieur dun groupe dindividus aux prisss avec un probléme commun.
Occasionnellement, des hommes qui ont eux-mémes résolu leurs problemes de violence pourront
agir comme co-animateurs. Batterers Anonymous est un exemple de programme combinant des
techniques d'entraide avec un programme & dominance cognitivo-comportementale (Hamm, 1991;



Hamm et Kite, 1991). Enfin, les programmes recensés font souvent référence au modé e psycho-
éducatif (Chen et al., 1989, Meredith e Burns, 1990, Palmer et al., 1992, Ouellet e al., 1994).

Le groupe et le mode dintervention choid par tous les programmes. 11 représente une micro-
socété et condtitue un lieu ou lindividu peut se resocidiser en acquérant et en expérimentant des
vaeurs et des comportements nouveaux. L'gpproche de groupe est cohérente avec lidée que la
violence et un comportement appris a partir des expériences de socidisaion veécues. Le nombre
de rencontres de groupe varie consdérablement d'un programme a l'autre. Plusieurs misent sur
une intervention a court terme de huit & 12 rencontres hebdomadaires (Baum et al., 1987; Farley
e Magill, 1983 Waldo, 1988, Chen & al., 1939, Hamberger & Hastings, 1990, Saunders et
Parker, 1989, Harrel, 1991; Clow  al., 1992, PaAmer et al., 1992, Flournoy & Wilson, 1991).
Faulkner et d. (1991 et 1992) sont les auteurs qui rapportent le programme le plus court avec
huit rencontres réparties sur quatre semaines (Faulkner et al., 1991 et 1992). D'autres auteurs
présentent des programmes de durée moyenne variant de 16 a 24 samaines (Dutton, 1956,
Shepard, 1992). Enfin, le programme le plus long comprend jusqu'a 32 rencontres (Edlenson et
Syers, 1990). Ladurée del'activité est variable, fluctuant entre une heure et demie et trois heures.
Il senauit que I'expogtion au traitement varie considérablement.

L'intervention individudle n'est pas compleétement absente des programmes (Saunders et Hanusa,
1986, Hamberger et Hagtings, 1990). Elle est notamment le mode privilégié pour la prise de
contact de l'individu avec le programme. En effet, I'hnomme réféé a un programme et
générdement invité a d'abord rencontrer individuelement un thérapeute. Ce contact personnalisé
apludeurs fonctions: faire I'évaluation de la Stuation; administrer les tests psychologiques et les
guestionnaires socio-démographiques nécessares a l'intervention; identifier la capacité du dient
de profiter du traitement; orienter cdlui-ci conséquemment de fagon a accroitre sa motivation ou
a se préparer pour la thérapie.

Edleson et Syers (1990, 1991) ont mené unerecherche d'envergure visant a déerminer g I'impact
varie en fonction de l'intensité du traitement ou du type de groupe offert aux hommes. Deux cent
quatre-vingt-trois hommes ont &é assgnés a it des groupes éducatifs structurés, soit des
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groupes dentraide ou a des groupes combinant ces deux goproches. Chacun des traitements a éé
offert a des intendgtés différentes de 12 ou de 32 rencontres (Edleson et Syers, 1991). Les
résultats de cette recherche indiquent qu'il n'y a pas de différence datistiquement sgnificative
relativement a lalongueur du traitement Autrement dit, la prolongation du traitement ne semble
pas avoir pour effet de réduire davantage la fréquence et la gravité de la violence. Quant au type
de traitement, les données démontrent qu'a court terme, cest-adire Sx mois, les groupes
structurés ou mixtes sont plus efficaces que les groupes d'entraide pour diminuer la violence
physique. Par contre, les groupes dentraide semblent avoir un meilleur impact gprés une péiode
de suivi de 18 maois. Par alleurs, sdon Edleson et Syers (1991), les groupes structurés ou mixtes
sont les plus efficaces pour réduire les formes de menaces les plus séveres. Enfin, la violence
psychologique moins stvere demeure, peu importe le type de traitement auqued les hommes ont
€té soumis. Bref, on peut conclure de cette recherche que les groupes structurés ou mixtes, offerts
sur une courte période de temps, it 12 semaines, produisent les résultats les plus rapides et
contribuent non seulement alaréduction de la violence physique, mais auss a cdle des menaces
savéres tout en ayant un impact relativement stable dans le temps. Les groupes dentraide, quant
a eux, peuvent avoir un impact plus sgnificatif a long terme concernant la diminution de la
violence physique, mais paraissent donner des résultats moins prévisbles.

32 IMPACTOS DU TRAITEMENT
Presque tous les programmes recensts ont éé évaués a l'ade dune grande vaiéé de
questionnaires administrés avant et gpres le traitement. Il n'y a que sept programmes parmi plus
de 30 articles recensés qui utilisent un devis expé&rimental ou quasi-expérimental afin de procéder
al'évauation (Flournoy et Wilson, 1991; Waldo, 1983, Chen et al.,1989; Hamberger et Hastings,
1990, Hamm, 1991; Harrel, 1991; Palmer e al., 199).

321 L'ATTRITION

L'andyse du fonctionnement des programmes permet d'abord de faire ressortir qu'il est difficile

d'intéresser |es hommes violents aux programmes mis sur pied pour eux. Par exemple, Hamberger
et Hagtings (1986) ont voulu savoir dans quelle mesure des hommes référés par k Cour a un
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adier de senshilisation de cing heures seraient par la suite intéressés a sejoindre volontairement
aun programme de traitement. Ces auteurs ont trouvé que 29% des hommes de leur échantillon
ont accepte le savice propose. Toutefois, seulement 19% des personnes composant cet
échantillon de départ ont par la suite compléé les 10 a 12 semaines de traitement Tout semble
donc se passr comme s'il y avait beaucoup dhommes aux prises avec cette problématique, mais
gue relativement peu dentre eux se montraient désreux de s'engager dans une démarche de
changement et cgpables d'y persévérer.

En fait, |e taux devé d'attrition a &¢é identifié comme l'un des principaux problémes auxquels les
programmes sont confrontés (Gondolf, 1987). Les taux d'abandon rapportés dans les recherches
consultées pour la présente recension varient consdérablement Le taux d'abandon le plus bas ext
rapporté par Hamm et Kite (1991) qui indiquent que 87,6% des hommes référés par la Cour au
programme Batterers Anonymous ont compléeé les 10 rencontres obligatoires. SHdon Rosenbaum
(1986), 50% des participants d'un programme ont abandonné le traitement On s'entend donc pour
dire que les taux dattrition sont générdement deves 11 faut toutefois éviter de donner une
ggnification uniforme au fait d'abandonner ou de compléter |e traitement, puisque les définitions
varient sdon les chercheurs et la nature du programme quils éudient Ainsi, un homme qui a
"abandonné’ un programme de 32 rencontres peut avoir éé expost au traitement pendant une
durée supérieure qu'un homme qui a "complé&é' un programme de huit rencontres. D'autre part,
le taux dattrition peut varier sdon le moment que I'on consgdere comme le point dentrée dans
le programme. Par exemple, Rosenbaum (1986) rapporte un taux d'abandon de 50% S I'on tient
compte des hommes qui ont pris contact avec le programme pour I'évauation de leur Stuation
sans avoir donneé suite a leur démarche. Ce taux baisse a 15% s I'on ne tient compte que des
hommes qui ont participé a au moins une rencontre de groupe.

Des recherches ont tenté didentifier les différences entre les participants qui completent les
programmes et ceux qui abandonnent n ressort de ces recherches que les hommes ayant eu des
deméés antérieurs avec la police et la justice sont davantage susceptibles d'abandonner le
traitement (DeMaris, 1989 Hamberger & Hastings, 1989). L'obsarvation et vaable tant pour
ceux dont les ddits é&aent reiés a la violence conjugde (DeMaris, 1989) que pour ceux qui
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avaient commis des ddits non-violents (Hamberger & Hastings, 1989). Ces données indiquent
donc qu'il ex plus difficile de maintenir les recidivistes en traitement Curieusement, Bersani et
a. (1988) ont trouve des résultats contraires. Aind, les hommes de leur éude qui avaient plus
d'un délit aleur dosser avaient complété le traitement dans une plus grande proportion que ceux
qui nN'en avaient qu'un seul. On peut supposer que ces hommes ont décidé de poursuivre le
traitement par crainte de sanctions plus sveres a leur endroit. La présence de conséquences a
I'abandon du traitement pourrait probablement expliquer les contradictions observées entre les
études. De méme, le degré de motivation face au traitement ne semble pas avoir un effet sur la
récidive (DeMaris et Jackson, 1987).

Un certain nombre d'autres variables ont éé associées al'attrition. Sdon une recherche, les ch'ents
les plus susceptibles d'abandonner |e traitement sont jeunes, ont des problemes d'dcool, sont peu
motivés au traitement, ne sont pas mariés avec la victime ou ont débuté la violence avant le
mariage e vivent avec des patenaires plus jeunes (DeMaris, 1989). De plus, ceux qui
abandonnent auraient des troubles plus sérieux de la personndité (Hamberger et Hastings, 1989).
Enfin, Grusznski et Carillo (1988) ont observé que ceux qui complétent le traitement ont un
niveau déducation plus édeve, proferent moins de menaces indirectes, ont &é davantage témoins
de violence dans leur famille dorigine tout en éant moins souvent directement victime, ont
davantage de contréle personnel et ont un nombre plus éevé d'enfants. Les recherches ont produit
des réaultats contradictoires quant a l'effetdu statut demploi sur la poursuite du traitement En
fait, la plupart des recherches traitant du sujet ont trouvé que les hommes qui ont un emploi
avaient compléé plus souvent le traitement que ceux sans emploi (Grusznski et Carillo, 1983,
Hamberger & Hadlings, 1989, Saunders et Parker, 1989). Cependant, Bersani et d. (1988) ont
obtenus des résultats contraires. 1| semble donc que l'intervention devrait ére modulée sdon les
variables socio-démographiques des participants. De plus, il pourrait étre révéateur de comparer
les variables démographiques des hommes violents a celles des intervenants de programmes afin
de voir s la proximité socio-culturelle et un des déments a consdérer lorsqgu'on cherche a
comprendre te niveau dimplication et |e taux de participation aux programmes.



En dernier lieu, quelques recherches ont tenté d'identifier des facteurs organisationnels qui sont
liés & 'abandon des programmes. Comme le suggére le sens commun, les programmes les plus
longs sont ceux qui rapportent les taux d'abandon les plus devés (Pirog-Good et Stets, 1985,
1986, Gondolf, 1990). Notons égdement que l'attrition par rapport aux mesures de suivi
conscutives aux programmes et egdement tres devée. Ainsi, il peut ére difficile de tirer des
conclusons sur I'impact des programmes aors qu'autour de 50% des participants n‘acceptent pas
de prendre part au suivi trois mois aores le traitement ou sont perdus de vue (Flournoy et
Wilson, 1991).

322 LA RECIDIVE

Il es dintéré& de mesurer 9 la participation aux programmes de traitement a pour effet de
diminuer la probabilité d'arrestations ou de poursuites subséguentes chez les hommes violents,
Les recherches recensdes suggérent que le traitement ne réussit pas a diminer complétement la
récidive. Les taux de récidive rapportés par certains auteurs demeurent toutefois relativement peu
devés a court ou moyen terme. Par exemple, un sondage mené auprés de 13 programmes de la
Caraline du Nord arévélé un taux de succes devé. On condatait que 85% des hommes n'avaient
plus affaire avec la Cour gpres le traitement (Finn, 1985). Peu de recherches ont mesuré le taux
de récidive a plus long terme. 1l y a cependant des indications a l'effet que la probabilité de
récidive augmente avec le temps. Aind, I'éude de 100 dossers d'hommes traités indique un taux
de récidive de 40% apres cing ans (Shepard, 1992). Au plan méhodologique, les résultats de ces
recherches souffrent de I'absence d'un groupe de comparaison. La diminution de la récidive
pourrait auss étre atribuée a des facteurs extérieurs, tels la crainte d'ére arrété de nouveau ou
la maturation des sujets plutbét qu'au traitement lui-méme. Cest pour cette raison que quelques
chercheurs ont employé des devis quas-expé&rimentaux afin de comparer les taux de récidive
d'hommes ayant participé a un programme a ceux de personnes non-traitées. Aingd, les résultats
de I'évduation d'un programme cognitivo-comportemental effectuée par Waldo (1988) indiquent
gu'un an gpres la premiéere arrestation, aucun des hommes traités (n=30) n'avait &¢é arrété de
nouveal. Par contre, le taux de récidive sdevait a 20% parmi le groupe dhommes a qui le

programme n'apas éé offert (n=30) et il &ait identique chez ceux qui avaient refuse letraitement
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(n=30). Notons toutefois que la récidive n'a é&é caculée qu'a partir des dossers judiciaires, ce

qui ne condtitue pas la mesure la plus fiable.

Une éude révée des réaultats bien en dega des attentes a I'égard des programmes. En effet, au
cours dune période de suivi dlant de 15 a 29 mois, la moitié des hommes traités a un des trois
programmes cognitivo-comportementals de larégion de Baltimore ont fait I'objet d'une nouvele
plainte a la police (Harrel, 1991). Ce taux de récidive e méme supérieur a cdui du groupe
controle ot 30% ont enregistré de nouvelles plaintes contre eux. Lorsque comparés aux membres
du groupe contrdle, les hommes traités par les programmes en cause ne semblent pas avoir fait
de progrés significatifs eu égard alaréduction de lafréquence des gestes violents (Harrel, 1991).
Toutefois, I'auteure souligne que deux des trois programmes de traitement avaient éprouvé des
difficultés a assurer leurs sarvices de fagon continue. L'intégrité du traitement aurait donc pu étre
menacée ce qui, en conséquence, aurait pu affecter les réaultats.

Il convient de se demander S les programmes de traitement ont eu un impact sur le taux de
récidive générd, incluant des ddlits autres que la violence conjugale. Palmer et d. (1992) ont
obsarvé, au cours d'un suivi de 16 a 18 mois gprés le traitement de type psycho-éducatif, que le
groupe dhommes probationnaires traités (n=30) a un programme de thérapie bréve en violence
conjugae avaient un taux derécidive nettement inférieur (10%) acelui du groupe contréle (n=29)
(31%) pour les infractions rdiées a la violence envers les partenaires. |l faut noter, au niveau
méthodologique, quil n'y a que 50% des participants de cette recherche qui ont compléé les
guestionnaires du suivi. Il est probable que les participants les plus coopératifs ayant répondu au
suivi sont ceux qui sont les moains violents. Par contre, le nombre total de dédlits de tous ordres
notés dans les dossers de police des deux groupes était smilaire (Pamer et al., 1992). Dans le
méme sns Chen et d. (1989) ont comparé le taux de récidive de I'échantillon (n=120) a cdui
du groupe contréle non-équivaent (n=101) et ils n'ont pas trouvé de différence dgnificative
lorsguiils ont consdéré comme seul indicateur de récidive le fait d'ére ou non arrété a nouveau
pour un délit de violence conjugae. Cependant, ils ont condu que les hommes ayant participé
a 75% du programme psycho-éducatif ou plus avaient un taux de récidive générde, incluant la
violence domestique et les autres délits, moins devé.
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La présence de récidiviges parmi tous les groupes dhommes traités suggére que le probléme de
la violence est enraciné profondément chez certains. Aingd, par exemple, les hommes ayant d§a
une ou pluseurs plaintes de violence conjugde a leur dosser condtitueraient un groupe plus
réfractaire au traitement Hamm (1991) note que le taux de récidive est de 8% pour les hommes
qui en sont a une premiére accusation, mais grimpe a 3% pour les hommes accuses
antérieurement D'ailleurs, 74% des récidiviges de ce programme de traitement combinant
I'approche cognitivo-comportementale aux groupes d'entraide ont déclaré étre en Stuation de
Separation ou de divorce lors de larédidive. Les condamnations passées pour des crimes non-
violents ont égdement é&¢é assodées a larecidive par Shepard (1992). Ce facteur jouait toutefois
un réle mineur parmi les varigbles identifiées par cette auteure. En fait, les varigbles contribuant
le plus a l'identification des récidiviges éaent la durée de la violence pré-arrestation (moins la
violence avait duré, plus les chances de récidive é&aent deveées), ére référé par la Cour a un
programme de traitement pour toxicomanes ou la participation a un td traitement e, enfin, la
victimisation subie dans I'enfance.

Larecidive officidle congtitue une mesure limitée de I'efficacité des programmes. En ne tenant
compte que des gestes violents qui sont rapportés aux autorités policiéres oujudiciaires, on risque
de sous-évaluer |'incidence rédle de laviolence qui pergaste gpres le traitement, s mplement parce
gue bon nombre d'entre eux ne feront pas I'objet d'une dénonciation de lapart de lavictime. De
plus, seule une petite partie des actes qui forment |le continuum des gestes violents et controlants
e définie par laloi comme un crime. Pour parer a ces limites, plusieurs recherches interrogent
directement les hommes sur leurs comportements avant et aprés le traitement. Les résultats ont
une vaeur plus sgnificative lorsgue les partenaires sont également invitées a corroborer les
rapports des hommes, car leurs réponses sont moins teintées de désirabilité socide (Dutton et
Hempfil, 1992, Ouellet et al., 1993). Les résultats obtenus par 20 recherches concernant 'usage
de la violence pogt-traitement permettent de congtater que les programmes semblent avoir un
impact pogtif sur la fréquence et la gravité de la violence, du moins a court terme. Pluseurs
chercheurs rapportent I'arrét de la violence pour plus de 70% des hommes traités ou, du mains,
une diminution de la fréquence entre le prétest et le post-test (Flournoy et Wilson, 1901;
Rosenbaum, 1986, Waldo, 1988, Poynter, 1989, Chen et al., 1989 Meredith e Burns, 1990,
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Hamm, 191; Hamm & Kite, 1991; Harrel, 1991; Ouellet e al., 1934). Mdgré cette diminution
condaée, jusgqu'a 35 ou 40% des hommes récidivent tout de méme (DeMaris et Jackson, 1987).

Méme gprés le traitement, les mesures de la violence verbde et psychologique indiquent que
celles-ci s2 maintiennent chez une magjorité dhommes (Shepard, 1987, Hamberger et Hastings,
1983, Edleson €t Syers, 1991). Il n'y a cependant pas lieu de conclure que le traitement entraine
un déplacement de la violence physique vers la violence verbae et psychologique. Palmer et d.
(1992) émettent toutefois la posshilité que les hommes qui cessent de violenter leur partenaire
risquent de se tourner vers d'autres formes de criminaité puisque I'on congtate que les mesures
de déviance sodde des hommes traités demeurent inchangées. Sdon les participants (n=132) et
leur partenaire, l'intervention contribue a diminuer toutes les formes de violence (physique,
psychologique, verbae et sexudle) entre le prétest et le suivi (Meredith et Burns, 1990). Par
contre, les questions de contrdle, de pouvoir et de dépendance dans le couple ne semblent pas
résolues par le traitement (Zimpfer, 1992). Enfin, I'échec des programmes peut effectivement se
produire & cest ce que suggerent les réaultats présentés par Harrd (1991) concernant trois
programmes auxqudls un Tribund avait référé des dients.

323 LESAUTRESOBJECTIES

Concernant les objectifs liés au délit, il ssmble, selon les données qualitatives recuallies, que les
neuf hommes traités de larecherche de Baum et d. (1987) ont acquis une plus grande capacité
dintrogpection qui leur permet didentifier leurs émotions et les Sgnes précurseurs de la violence
De plus, les hommes qui ont compléé un programme de traitement cognitivo-comportemental
ont acquis des techniques de contrdle personne telles des stratégies visant a éviter de nouvelles
violences (Gondolf, 1989).

Des recherches ont employé différents instruments afin de déerminer dans quelle mesure le
traitement induit des changements concernant les attitudes et la correction de déficits qui sont
as0dés a la vidence: Une diminution du niveau de colére ressentie a éé obsarvée par les
chercheurs suite au traitement cognitivo-comportemental (Hamberger et Hastings, 1983). On
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rgpporte égdement une diminution du sentiment de cul pabilité (Faulkner et al., 1992). Quant aux
niveaux de dépresson, les recherches sont contradictoires, certains chercheurs ayant observé une
diminution (Hamberger et Hastings, 1988) dors que d'autres n'ont remarqué aucun changement
(Faulkner et al., 1992, Palmer et al., 1992). Faulkner et d. (1992) ont également rapporté n'avoir
observé aucun changement relativement aux niveaux danxiété et d'hogtilité des participants du
programme de type cognitivo-comportemental. Pour leur part, PAmer et d. (1992) et Faulkner

et al. (1992) ne congtatent pas de changement quant al'etime de S0l des hommes violents suite
a leur traitement

Concernant les objectifs liés au couple, le traitement a &é asodié a une amdioration de la
communication entre conjoints par quelques chercheurs (Waldo, 1983, Poynter, 1989).
L'intervention semble avoir pour effet d'améliorer la capacité d'empathie des hommes violents
a lI'égard de leur compagne (Wddo, 1988) et la capacité d'exprimer leur colére de fagon non-
violente (Baum et al.,, 1987). L'acquistion de ces habiletés de communication est susceptible
dentrainer une diminution des conflits a l'intérieur du couple suite & un programme de 12
semaines sgon les hommes traités (n=22) & leur conjointe (n=17) (Poynter, 1989).

Le traitement a égdement un impact potentid sur des dimensons sodides. Aing, les résultats
obtenus par Harrel (1991) indiquent que les programmes réussissent a véhiculer I'idée que la
violence familiale est répréhensible et qu'elle entraine par conséquent des sanctions de lapart de
la société En fait, les hommes traités a un des trois programmes cognitivo-comportementals
éaent davantage susceptibles d'associer |a violence a un risque de sanctions stveres que les
hommes du groupe contréle. De plus, Farley & Magill (1988) ont observé que les hommes
(n=17) s présentant au programme avaient un faible niveau d'gjustement sodid, cdlui-ci devenant
normal suite au traitement Ce résultat suggére que les programmes peuvent aider les hommes
a surmonter certaines Stuations de crise qui résultent de la violence ou de la séparation des
conjoints.

Un des objectifs important des programmes et la resocidisdion des participants afin qu'ils
adhérent davantage a des vaeurs qui pronent I'égdité entre les sexes et remettent en question les

127



roles sexuds traditionnels. Sdon les recherches, il semble que cet objectif ne soit pas facilement
atteint Aind, Gondolf (1988) indique qu'ancun des hommes interrogés n'avait mentionné la
modification des attitudes sexises comme éant une Sratégie possible pour éviter la répétition
des violences et ce, malgré le fait que cette dimension avait fait I'objet d'interventions explicites
lors du traitement

4. CONCLUS ON

Cette recension permet de congtater que de nombreux programmes de traitement en milieu ouvert
pour les hommes violents envers leur partenaire ont éé évaués au cours de la derniére décennie,
Par contre, les données résultant d'études effectuées en milieu fermé quant aux programmes de
traitement de la violence conjugde n'affluent pas et en sont encore a un stade préiminaire
(Lemire et al.,, 1996). Dans la vaste mgjorité des programmes recensés, la moddité privilégiée
del'intervention e le groupe. Toutefais, il semble que les programmes qui utilisent l'intervention
individudle en appui a celle de groupe ont un taux d'abandon plus faible (Pirog-Good et Stets,
1985). Les programmes rédisés en milieu fermé semblent pour leur part faire davantage usage
derencontresindividuelles, couplées aux séances de groupe, queles programmes communautaires
recensss. En fait les deux dratégies gpparaissent complémentaires.

Pluseurs limites méhodologiques parmi les évauations des programmes pour les hommes
violents envers leur partenaire réduisent la portée des réaultats. Entre autres, la vaeur des
résultats et encore plus convaincante lorsguils peuvent ére comparés a ceux dun groupe
contréle formé d’hommes possadant sensiblement les mémes caractéristiques et n'ayant pas
participé au traitement Pourtant peu de programmes pour hommes violents recensés utilisent un
devis d'évaluation expérimenta ou quasi-expé&rimentd. Par dlleurs, compte tenu de la nature
cyclique de la violence a l'intérieur des rdations, un suivi post-traitement a long terme et
préférable pour obtenir des résultats que I'on peut véritablement attribuer au traitement (Ouellet
et al.,, 1994). Toutefois, lorsque ces auteurs ont tenté d'effectué un tel suivi along terme, Us ont
obtenu un tres faible taux de réponse. Le petit nombre de sujets rejoint aempéché les auteurs de

conclure eu &gard a l'efficacite.



Le taux deve d'attrition est un des principaux problemes auxquels les programmes de traitement
communautaires sont confrontés. Un nombre important de clients abandonne méme lorsqu'ils sont
sous ordonnance du Tribund. De toute évidence, ce probleme est égaement vécu par les
programmes destinés a la dientéle des services correctionnels canadiens qui rapportent des taux
d'abandon dlant jusqu'a 50% (Laws, 1993). S I'on admet I'idée que l'exposition au traitement est
une condition essantielle au changement, motiver les hommes violents a sy engager ¢ ay
demeurer devient un enjeu centra pour les programmes.

L'implication de ressources communautaires externes e la poursuite des savices dans la
communauté ont éé identifiés comme éant des facteurs de succes des programmes éducatifs
généraux reédisss en prison (Linden et Perry, 1982). Ced suggere quil doit y avoir
complémentarité entre les sarvices offerts dans les ingtitutions correctionndles et ceux digponibles
dans la communauté. Dans cette perspective, le traitement devrait commencer en prison e s
poursuivre dans un organisme communautaire apres la libération.

En bref, I'évaluation des programmes communautaires déve oppés depuis le début des années 80
a pemis de condater quils réduisent la violence Leur succés demeure toutefois limité
(Appleford, 1989). Les nombreuses difficultés qui subsistent - haut taux dattrition, récidive,
persstance de la violence psychologique - ne permettent pas d'adopter une attitude triomphante.
Les programmes sont encore loin d'avoir atteint leur idéa ddiminer les formes de violence entre
hommes et femmes qui partagent une intimité. Cependant, auss modestes soient-ils, les résultats
desprogrammes communautai res permettent de confirmer qu'uneintervention bien structurée peut
avoir un impact sur le comportement violent. Compte tenu de leur nouveauté, il n'y a pas
actudllement de connaissances scientifiques suffisamment solides pour affirmer sans réserve que
des succes samblables peuvent étre obtenus par des programmes de traitement pécidement
adaptés a la population des services correctionnels. Cependant, |'existence de tes programmes
semble étre amplement justifiée par le besoin auque ceux-ci tentent de répondre. La mise sur
pied de programmes en milieu fermé prend davantage de sens lorsqu'on conddere le fait que les
politiques darrestation ne semblent pas avoir I'effet dissuasif escompté aupres des clientdes qui,

acause dun lourd caser judiciaire ou du manque d'emploi, semblent n'avoir rien a perdre. Dans
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ce contexte, le risque devé de violence que représentent ces hommes semble suffisant pour

judtifier les initiatives en cours (Dutton, 1993). Finalement, |'efficacité du traitement peut étre

interprétée de deux manieres. Lorsguon prend en compte les faibles taux de récidive (une fois
le programme complété), les effets sont plutbt pogtifs au plan strictement de la violence
physique. Toutefois, s I'on conddére les taux deves d'abandon en cours de traitement ains que

la perastance de la violence psychologique aprés le traitement, |'efficacité des programmes

apparait plus limitée.

TABLEAU 4.1: LESPROGRAMMESEN MILIEU FERME

INoms des évaluateurs| Approche du programme Réaultats
Il?ortin el Devault Systémique - Evauaion effectuée a partir de
I(1993) seulement 5 participants. Données

peu fiables.

John Howard Socety [Cognitivo-comportementale -  Améioration des capacités de

of Metropolitan avec suivi résolution de conflits.

[ Toronto (1993)

Laws (1999 [Non-précisée aveC sUIvi - Tratement ne suscite pas une plus

grande empathie envers leurs
partenaires.

Ne modifie pas leurs perceptions
concernant les relaions hommes-
femmes.

(1993

Rettinger & d. (1993) |Cognitivo-comportementale | Participants ressentent moins
avec suivi fréqguemment k colére et avec moins
d'intensité suite au programme.
- Ce sont les plus violents qui ont

abandonné le programme.

['Van Dieten € 4d. Cognitivo-comportementale |- Diminution du Niveal de besoins |

(1992 avec sUivi des participants.

Wolfus et Bierman Psycho-dynamique - Diminution de 1a violence suite au

traitement
Participants sont moins agressifs et
défensifs apres le programme.




TABLEAU 42A: LESPROGRAMMESEN MILIEU OUVERT

Noms des évaluateurs{ Approche du programme Réaultats
Baum et d. (1987) [Cognitivo-comportementalc - Acquis plus grande capacité
el pro-féministe dintrogpection.

- Amdioraion de la capacité
dexprimer de la colére de fagon
non-violente.

Chen & d. (1989) Psycho-€ducative ~ Hommes qui ont participé a plus de

75% du programme ont un taux de

Edieson & Syers
(1991)

Psycho-éducative et modde
rd’enlraide

récidive moins devé ]
Violence verbde et psychologique
se maintient aprés le traitement chez
une magjorité de participants.

Farley et Magill (1988)

[Multiple

Amdioration de l'gustement soad.

aulkner e d. (1991 e
1992

rCognitivo-componcmentale

Pas de changement quant a I'estime
de s0i, du niveau d'anxiété, de
dépression et dhodtilité.
Diminution du sentiment de
culpabilité.

e modde dentraide

Flournoy & Wilson  [Cognitivo-comportementale {- Diminution de la frequence de la
(1991) et modde dentraide violence suite au traitement.
{Gondolf (1939 Cognitivo-comportementale |-  Acquis des techniques de controle
personnel.
- Pas de modification des attitudes
sexiges
amberger € Hastings |Cognitivo-comportementale }- Diminution du niveau de colere
(1988 & 1990 ressentie e du niveau de dépression.
- Violence verbde et psychologique
e maintient aorés le traitement chez
une mgjorité de participants.
Hamm (1991) Cognitivo-comportementale - 8% de recidive pour les participants

pour lesquds c'éat une premiere
accusation.

34% de récidive pour les
participants qui avaient d§a &é
accusts antérieurement

Hamm e Kite (1991)

Cognitivo-comportementale
et modde dentraide

Diminution de k frequence de la
violence suite au traitement



TABLEAU 42B: LES PROGRAMMES EN MILIEU OUVERT - SUITE

INoms des évaluateurs

Approche du programme

Réaultats

{Harrel (1991)

Cognitivo-comportementale

Nouvelle plainte a la police pour la I
moitié des participants.
Echec du traitement

Meredith € Burns
(1990

Psycho-éducative

Toutes les formes de violence ont
diminué suite au traitement

Oudlg & 3. (199

Psycho-éducative & pro-
féministe

Diminution de latrequencedela  §
violence suite au traitement

Palmer e d. (1992

Psycho-€ducative

Aucun changement quant aTestime
de 0 et niveau de dépresson.

10% de récidive pour violence
conjugae (31% pour le groupe
contréle), mémes taux pour tous les
ddits.

Mesures de déviance sociale des
hommes demeurent inchangeées apres
le traitement 1

Poynter (1909)

Non-précisée

Diminution des conflits dans le
couple.

Amdioration de la communication
entre conjoints.

Rosenbaum (1980)

Non-précisée

Diminution de la frequence ce la
violence suite au traitement
50% des participants d'un
programme ont abandonné le
traitement |

Saunders et Parker
(1989)

|Cognitivo-comportementale

Les hommes sous ordonnance
judiciaire sont davantage
susceptibles de compléter le
programme que les dients
volontaires. F
Les hommes qui ont un emploi
avaient complété plus souvent le
traitement que ceux sans emploi.

Shepard (1987 e 1999

INon-precisee

Taux derecidive de 40% 5 ans
aores le traitement




TABLEAU 4.2C: LESPROGRAMMESEN MILIEU OUVERT -~ UITE

Noms des évaluateurs| Approche du programme Réaultats i
[Waldo (1969 }Cognitivo-comportementale | Aucune nouvele arrestaion.

- Amdioration de la communication
entre conjoints.

- Amdioration des cgpacités
d'empathie des hommes al'égard de
leur conjointe.




CONCLUSIONS



Cette recension des écrits démontre clairement que lamgjorité des programmes qui s'attaquent
directement al'une des quatre problématiques spécifiques abordées ont un effet pogtif pour les
contrevenants. Suite acepremier constat, certaines précisons devront étre gpportées sur lanature
et I'ampleur des réaultats postifs de I'évaduation du traitement L'examen des articles récents
concernant le traitement offert aux personnesjudiciarisées permet de rédiser par alleursqueles
dratégies dintervention utilisées par les programmes se combinent de plus en plus fréquemment
et englobent des modalités trés variées. En outre, il semble que I'intervention seffectue de plus
en plus couramment aupres de la famille, du couple et du réseau sodd en concert avec la
personne dle-méme. Les programmes tiennent auss maintenant compte d'un large éventail de
facteurs de risque et de besoins chez les ddlinquants et comprennent des composantes visant la
prévention des rechutes. Bref, on congate que les programmes évaués sont beaucoup plus
adaptées alarédité des personnesjudiciarisées notamment a cause de latransmisson concretes
d'habiletés spécifiques. D'autre part, on aauss noté que les méhodes d'évaluation sont davantage
déveoppées par I'induson plus en plus fréquente de devis quasi-expé&imentaux que cdles des
années '60 et *70 dors que Martinson déclarait on cdebre “"Nothing Works™. 11 demeure tout de
méme une question ase poser "jusqu'aqud point peut-on vraiment se fier aux résultats présentés
&t recensss id?”

1. LIMITES METHODOLOGIQUES

Nous avons relevé pluseurs lacunes au niveau des évaduations qui, nous gpparait-il, mesurent
finalement assez peu les obj ectifs des programmes, en dépit du fait que ceux-ci soient diversfiés.
De surcroit, les programmes évalués seon un devis expérimenta sont encore tres peu nombreux.
Pourtant, |a vaeur des réaultats apparait encore plus convaincante lorsquils peuvent ére
compares a ceux dun groupe controle formé de personnes possedant sensiblement les mémes
caractéridiques et n'ayant pas paticipé au traitement. Toutefois, les programmes doivent
composer avec des dientdes présentant une certaine dangerosité. |l peut donc étre risqué de
condtituer au hasard un groupe contrdle ne profitant d'aucune surveillance ou dintervention. Les
problémes éthiques empéchent ains d'utiliser les devis expérimentaux. Etant donné |'absence de
ceux-d, il devient difficile dejuger de I'effet attribuable aux programmes en tant que tels. En
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toxicomanie, les devisd'éva uation sont plus fréquemment quasi-expérimentaux que dansle cas
des autres problématiques abordées. On peut expliquer cette rédité a partir du fait que la
toxicomanie ne cause pas hécessairement de victime directe comme en ddlinquance sexudle ou
en violence conjugde. En générd, ladientde n'est pas sdectionnée de fagon uniforme dansles
divers programmes, ce qui a un impact sur les réaultats et limite la comparaison de I'efficacité
des mesures de traitement Dans la mesure du possble I'utilisation de devis expérimentaux
devrait étre préconisée.

Quelques autres limites méthodol ogiques ont éé notées a différentes reprises dans le cadre de
cette recension. H est préférable, on en conviendra, d'effectuer un suivi post-traitement along
terme pour obtenir des résultats que Y'on peut véritablement attribuer au traitement Toutefois,
lorsgue les chercheurs ont inclus un tel suivi along terme, ils ont habituellement obtenu un trés
faible taux de réponse. Le petit nombre de sujets rejoint a dors empéché ces mémes auteurs de
conclure quant al'efficacité. Sur un autre plan, sgnaons que les échantillons utilisés sont ang
parfois de taille tres réduite et ne permettent dors pas d'obtenir des réaultats fiables. En raison

de ceslimites, I'impact globd réd des divers programmes reste encore difficile adéterminer avec
justese,

2. DIEFICULTES LIEES A L'ATTRITION

La mgorité des chercheurs, peu importe la problématique éudiée, rapporte des difficultés
magjeures concernant l'attrition. En effet le principal obstacle des programmes réside dans la
poursuite du traitement par les participants. Par exemple, les taux d'abandon peuvent atteindre
37 pour les programmes traitant la ddinquance sexuelle et jusqu'a 77% pour les programmes
en toxicomanie. On rencontre la méme difficulté concernant les programmes pour la violence
conjugae. Un nombre important de clients abandonne méme lorsquils sont sous ordonnance du
Tribuna. En centre de déention, on pourrait croire que les détenus poursuivent davantage le
traitement & cause du contexte d'emprisonnement II n'en et rien. Le probléme de I'attrition et
égaement vécu en effet par les programmes destinés aladientée des services correctionng s qui

rapportent des taux d'abandon dlant jusqu'a 50%. II n'y agqu'au niveau de la santé mentde que
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les taux dabandon aux programmes se déroulant en inditution psychiatrique savérent

générdement faibles, ce qui et concordant avec le caractére coercitif du traitement pour cette
problématique.

11 est connu que la mgjorité des personnes en traitement parmi les programmes recensés ne sy
inscrive pas spontanément Méme s'ils le font, ils agissent souvent sous I'empire de pressions de
lafamille, du conjoint, de l'employeur et, surtout, du Tribuna (Bertrand, 1995). 11 n'est donc pas
étonnant dans ces conditions que l'attrition congtitue le probleme centrd de tant de programmes.
En I'absence d'une rédle demande d'ade de son propre chef, d'une volonté claire d'une personne
de faire quelque chose pour dleméme quest-ce qui peut bien judtifier notre intervention
(Bertrand, 1995)? Pourtant, nombreux sont les intervenants qui estiment quil est 1&gitime de
contraindre au traitement les personnes présentant les problématiques abordées, principadement
parce qudles ont é¢é judiciarisées. Le véritable client devient and, non plus la personne
contrevenante, mais le systéme réféant qui a formulé une demande de traitement pour la
personne judiciarisée (Rondeau e al., 199%5).

Peu importe le type de problématique, le temps consacré au traitement congtitue le meilleur
dément permettant de prédire I'impact du programme. En contrepartie, il apparait vrai que les
personnes judiciarisées abandonnent généraement le traitement plus rapidement que les autres
dients (DeMaris, 1989, Hamberger e Hastings, 1989 Brochu, 1996). fl et auss vra que
I'abandon précoce et asx0dé a un mauvais pronogic chez les personnes judiciarisées (Brochu,
1996). S l'on admet l'idée que l'expostion au traitement e une condition essentidle au
changement, motiver les personnesjudiciarisées a sy engager et ay demeurer devient un enjeu
central pour les programmes.

La quedtion qui émerge des recherches consge a se demander comment on peut garder les
personnes judiciarisées en traitement. N semble que le systéme de libération conditionndle, avec
sa menace de réncarcération, sest montré un puissant levier pouvant influencer I'implication des
personnes a entreprendre un processus de changement (Anglin et Hs,1990). Aing, la pression

pénde peut savérer utile pour sassurer un minimum de coopération de la part des hommes
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violents (Marshall et Barbaree, 1988). D'dlleurs, une libération rapide assodiée a une condition
de suivre un traitement présente un impact beaucoup plus important sur la réduction de la
récidive que l'incarcération prolongée (Anglin & Hser, 1990). Toutefois, des groupes dintéré,
tels les groupes féministes, sopposent a ce que lesjudticiables participent a des programmes de
traitement lorsque ceux-ci sont offerts comme mesure de rechange a I'incarcération. Ainsi, les
programmes doivent composer avec 'opinion publique qui n'est pas toujours favorable au

traitement, trop souvent percu comme un moyen pour se soudraire a l'incarcération.

3. EEFLCACITE DU TRAITEMENT SELON LE TYPE
DE PROBLEMATIQUE

Au vu des limites mentionnées, n'y at-il pas lieu de s'interroger a savoir jusqu'a quel point le
traitement savére efficace? Voyons les principaux résultats des programmes recensés sdon le
type de problématique éudié.

Tout d'abord, en ddinquance sexudle, les taux de récidive rapportés véri ent entre 0% et 43%
sdlon les programmes recensés et les définitions de larécidive. Les programmes mentionnent des
différences importantes quant aux taux de récidive sdon que les participants aient commis un viol
ou de la pédophilie. Les programmes obtiennent générdement de mellleurs résultats avec I'une
ou l'autre dientde. 1l serait donc important d'adapter les programmes traitant la délinquance
sexudle en fonction du type de ddit sexud commis.

Quant a la santé mentale, les programmes recensés sont offerts principaement aux personnes
détenues en indtitution psychiatrique, cest-a-dire en milieu fermé. D'alleurs, on congtate que les
éludes sont peu nombreuses quant aux programmes en milieu ouvert pour les personnes ayant
des difficultés de santé mentde. ES-ce que notre recension refléte la Situation rédle? Est-ce quil
exigte vraiment peu de programmes en communauté pour les probationnaires aux prises avec des
problémes de santé mentale ou bien ceux-ci ne font tout Smplement pas I'objet d'évauation? Il
nous apparait important que des éudes seffectuent afin de répondre a cette question. Magré une
vison généralement podtive du traitement avec cette clientde sdon les programmes recensss,

13



il semble ddicat de conclure de fagon sire avec un auss petit nombre d'études. Quelques
condatations peuvent étre faites a partir du milieu ou les programmes sont digoensés
Premiérement, le traitement et habitudlement dispens® sous contrainte légde. Ce contexte
amene pluseurs questions éhiques spécifiques a cette clientde qui n'est habituellement pas
volontaire pour suivre un traitement ou recevoir une medication. Sdon les auteurs, le milieu
psychiatrique donne de mellleurs résultats auprés de cette dientde que les é@ablissements
carcéraux. Toutefais, les taux de récidive parmi les participants des programmes recensés peuvent
ateindre jusgua 55% (Day, 1988) et méme 60% (Solomon & Draine, 1995).

En toxicomanie, nous avons condaté I'exigence dune grande variété de programmes traitant de
cette problématique et ce tant en milieu carcéra que dans la communauté. En milieu de
détention, les taux de récidive varient entre 4 et 37% comparativement a 16 et 85% pour les
programmes soffrant en milieu ouvert. Rappelons que la sgnification de la récidive n'est pas
amilare pour toutes les éudes, certaines englobant méme les bris de condition dans leur taux
derécidive. H semble donc que les programmes ingtaurés en établissements carcéraux obtiennent
de meilleurs résultats quant alarécidive que les programmes offerts dans la communauté. I et
possible toutefois que cette différence puisse étre tout Smplement attribuable aux opportunités
de récidives plus nombreuses pendant le traitement pour les personnes qui ne sont pas
incarcérées. De plus, les différentes définitions de larécidive et la durée du suivi pour le caceul
des taux de récidive ont un effet sur I'écart entre les résultats. Bref, al'exception des programmes
d'incarcération-choc, les évauaions indiquent que les personnes qui ont suivi un traitement
récidivent dans une proportion inférieure aux personnes qui constituent les groupes de controle.
L'évauation du succés du traitement devrait, a notre avis, inclure davantage les dimensons
psychologiques et soddes sur lesqudles le traitement a un impact afin de bien cerner les
changements plus profonds que la smple modification du comportement. Cette remarque devrait
dallleurs étre condgdérée par les chercheurs évaluant des programmes dintervention peu importe
le type de problématique traité.

L'évaluation des programmes communautaires Sattaquant a la violence conjugde déveoppées
depuis le début des années 80 a permis de condater quils réduisent la violence. Leur succes
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demeure toutefois limité. La persstance de la violence psychologique ne permet pas d'adopter
une attitude triomphante. Les programmes sont encore loin d'avoir atteint leur idéd d'diminer
les formes de violence entre hommes et femmes qui partagent une intimité. Cependant, auss
modestes soient-ils, lesrésultats des programmes communautaires permettent de confirmerqu'une
intervention bien structurée peut avoir un impact sur le comportement violent. Compte tenu de
leur nouvealté, il n'y apas actuellement de connai ssances scientifiques suffisamment solides pour
affirmer sans réserve que des succés semblables peuvent étre obtenus par des programmes de
traitement spécidement adaptés alapopulation des services correctionnds (Rondeeu et al., 1994).
Les données résultant d'éudes effectuées en milieu fermé quant aux programmes de traitement
de la violence conjugde n'affluent pas et en sont encore a un stade préliminaire (Lemire et al.,
1996). 1 sagit donc d'un domaine a investiguer et suivre de prés au cours des prochaines années,
L'exigence de programmes pour conjoints violents en milieu carcéd semble ére amplement
justifiée par le besoin auquel ceux-ci tentent de répondre. Le risque éevé de violence représentée
par ces hommes nous gpparait suffisant pour justifier les initiatives en cours.

Finalement, peu importe le type de problématique que I'on veut traiter, I'efficacité du traitement
acourt terme peut étre interprétée de deux manieres. Une fois le programme complété, lorsgu'on
prend en compte les taux généralement faibles de récidive, ou du moins inférieurs a ceux des
groupes de controle, les effets sont plutét pogtifs. Toutefois, S I'on conddére les taux deves
d'abandon en cours de traitement, |'efficacité des programmes apparait plus limitée

On ne saurait toutefois fonder des interventions contraignantes uniquement sur leur efficacité
présumée. Méme s on réussssait dans 70% des cas arendre les participants abstinents, non-
violents et non-abuseurs, est-ce quil serait justifié de l'avoir fait contre leur gré (Bertrand, 1995)?
Ed-ce parce que "camarche" que l'intervention devient aussitét I1égitime et éthique? En contexte
pénd, il devient complexe de dépatager la sanction de lintervention (Bertrand, 1981),
principaement pour les programmes en milieu carcéral ou ceux qui incluent une réduction de
peine tdle une libération hétive. Au nom de qudle morae justifions-nous cette contrainte au
traitement? Dans le cadre de cette recension ou le contexte implique une intervention suite aun

ddit commis, on peut aisement justifier la contrainte a suivre un traitement par le tort d§ja cause
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aautrui. Par contre, est-on dors justifié dintervenir sur des problemes de santé mentae ou de
consommation de drogues lorsqu'il ne sagit pas 1a de comportements portant atteinte a autrui?
Il e par alleurs relaivement plus facile de justifier l'intervention au niveau de la ddinquance
sexudle ou de la vidlence conjugde par I'ateinte a la sécurité de victimes directes. Dans ce
contexte, ce type dintervention repose évidemment sur I'importance de la vie humaine (Bertrand,
1981). On présume dors que la sociéé a le droit et méme le devoir dintervenir pour assurer la
sécurité d'une personne contre tout agresseur (Bertrand, 1981). La question devient plus ddicate
lorsgqu'on réfere a des problémes de  toxicomanies et de santé mentale qui ne sont pas des actes
caiminds en 0.

4, - TEMENT N LETY
D'APPROCHE

On peut se demander d'autre part sil existe un type d'gpproche spécifique qui permet d'obtenir
de meilleurs résultats. Aupres des personnes judiciarisées, |'orientation théorique prédominante
parmi les é@udes recensées et I'gpoproche cognitivo-comportementale. Cette gpproche peut
facilement étre offerte acourt terme, contrairement au modé e de communauté thérapeutique par
exemple. Au Canada, |e modé e cognitivo-comportemental prévaut nettement sur les autres types
dintervention évdués. Cest parmi les programmes recensés en violence conjugae que I'on
retrouve le plus fréquemment |'utilisation de cette approche.

En fait, il ssmble que les programmes de type cognitivo-comportemental semblent avoir le plus
de réaultats poditifs, & quelques exceptions prés. Les programmes cognitivo-comportementaux
visent non seulement la réduction des taux de récidive, mais auss ainduire des changements
dordres psychologique, socid et développemental. Les taux de récidive des participants aux
programmes de type cognitivo-comportemental varient énormément parmi les nombreuses
évauations recensées qui Uutilisent cette approche, tant sdon les programmes que sdon les
problémati ques.
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11 et évident, suite & cette recension, que le modde dintervention des Boot Camps et inadéquat
Toutes les &udes recensées indiquent que les programmes d'incarcération-choc n'obtiennent, au
mieux, aucun résultat De plus, les problemes éthiques e les effets pervers que les Boot Camps
soulévent nous permettent de conclure que ce type dintervention n'est pasjustifié. A lalumiére
des réalltats présentés, il n'y a aucun avantage a investir dans ce type de traitement Les seuls
Boot Camps obtenant des réaultats plus positifs sont ceux qui incluent un suivi intengf suite au

programme, ce qui démontre, encore une fois, I'importance d'instaurer de telles mesures lors du
retour en communauté.

En santé mentde, I'gpproche médicae dassque utilisant la médication, apparait la plus fréquente.
La pharmacothérapie se retrouve égdement dans le traitement de la déviance sexudle. La prise
de médicament a un impact non négligegble sur la diminution des pulsons sexudles et aur la
gabilistion de I'&at psychiatrique. Toutefois, cette méhode ne s'avére efficace que pendant la
période de temps ou les participants poursuivent la pharmacothérapie. En outre, plusieurs auteurs
ont mentionné que les médicaments prescrits pouvaient provoquer des effets secondares
Importants.

Le modde dentraide se retrouve en toxicomanie & en violence conjugale. 1l sagit d'un modde
qui n'est toutefois jamais évalué seul, mais en combinaison avec une autre gpproche. Sdon les
auteurs consultés, ce modde peut savérer un support efficace pour les participants comme appui
aun traitement habituellement de type cognitivo-comportemental ou psycho-éducatif. Le modde
d'entraide sous forme de communauté thérapeutique a &é peu recense dans le cadre de laprésente
étude en raison de I'intérét pour le traitement de courte durée. En effet, ce type d'gpproche et
habitudlement instauré along terme. En conséguence, nous ne pouvons dégager de conclusons
fiables quant a l'utilisation de cette dratégie dintervention éant donné le trop petit nombre de
programmes a court terme évaués utilisant cette approche.,

Les programmes se servant d'une gpproche dite psycho-€éducative semblent égadement donner des
résultats pogtifs, particulierement auprés des personnes condamnées pour conduite en éat
d'ébriété. Les progranmes £ savant de cette approche mentionnent fréquemment une
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augmentation des connaissances chez les participants. Toutefois, I'accumulation de connaissances
n'entraine pas nécessairement un changement dattitudes. Il n'est souvent pas possble de tirer de
conclusons fiables quant & cette approche en raison du manque d'homogénéité dans la définition
méme de 'approche. En effet, la part prédominante du counseling ou de |'éducation peut varier
sdon les programmes recensées. De plus en plus parmi les éudes récentes, on rencontre des
moddes dintervention édectiques qui combinent différentes gpproches. 1l est donc difficile de
départager les effets de ces programmes afin den dresser un portrait générd. Les  gpproches
multiples permettent cependant d'intervenir sur un plus grand nombre dagpects

5. EEEICACITE DU TRAITEMENT SELON LETYPE
REMILIEVY

A patir des éudes recensées, edt-il possble de conclure quun des deux milieux, les
établissements carcéraux ou la communaute, et préférable afin d'obtenir de meilleurs résultats?
Il et difficile de répondre a cette interrogation étant donné que les éudes recensées révelent
certaines différences quant a la dientde méme recevant les sarvices. En effet, les personnes
détenues semblent présenter des difficultés plus séveres que les personnes judiciarisées n'ayant
pas &é incarcérées. Aind, on rencontre davantage de récidivigtes parmi la dientdle en détention.
Il samble toutefois que les programmes en milieu fermé permettent d'exercer un meilleur controle
aur les paticipants aux divers sarvices de traitement On ne doit toutefois pas interpréter ces
résultats comme signifiant qu'afin d'offrirdes programmes de traitement, il faudrait dargir lefilet
pénd en incarcérant des personnes qui ne l'auraient pas é&é autrement Ced est d'autant plus

important S 1'on congdére les difficultés éhiques assodées au traitement en contexte d'autorité.

On remarque que les programmes dispensés en communauté ne sont souvent pas adaptés a
recevoir cette dientde judicians®e. Ces programmes de traitement devraient consdérer leurs
srvices en fonction de personnes contrevenantes, entre autres, en offrant un malleur
encadrement en début de traitement ains qu'une prise en charge plus intensive et rapide en cas
de risque de récidive. Par exemple, méme s |es programmes offerts dans la communauté quant

alavidence conjugde et la ddinquance sexudle tentent de protéger la société ou les partenaires
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