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Dans le cadre des politiques pénitentiaires comparées, 'lENAP, a l'initiative du départe-
ment des relations internationales, de la sous-direction de la formation continue, et du dépar-
tement de la recherche, a mis en place deux journées d’études s’adressant aux personnels
pénitentiaires ainsi qu’a ceux des différentes administrations partenaires du réseau des écoles
de service public. Visant a offrir une information et nourrir une réflexion concernant les
modes de prise en charge des délinquants sexuels au Québec, trois conférenciers québécois
ont été conviés ainsi que des discutants frangais susceptibles d'apporter un éclairage sur la
situation frangaise afin d’enrichir les débats. En soirée de la premiere journée, un échange
concernant la prise en charge des enfants victimes de violences sexuelles a été organisé qui

ne figure pas dans cette synthése.

Conférenciers :A. Mc Kibben, |. Bigras ;
Discutant : X. Lameyre

Le premier programme de traitement a
été mis en place en 1979 a linstitut Pinel*.
La délinquance sexuelle, phénomene tong-
temps ignoré, est apparue de fagon plus
réaliste sous l'influence d'un certain nombre
de facteurs tels que le développement des
mouvements féministes, les enquétes de vic-
timologie, le développement de groupes de
pression organisés, le développement des
droits des victimes ainsi que par l'actualité
d’affaires particulierement médiatisées, avec
la nécessité, pour la justice, de trouver des
solutions pragmatiques. L'évolution de la
réponse sociale a ce phénomeéne s'est
concrétisée par des modifications du
contexte pénal ainsi que par |'élaboration de
modéles de prise en charge.

Avant les années 80, le modéle de

réponse était strictement un modeéle juri-
dique rétributif qui mettait I'accent sur le

crime et une réponse proportionnelle a la
gravité des faits commis. Dans les années 80,
la prise de conscience que les délinquants
sexuels étaient des délinquants particuliers
ayant des caractéristiques cliniques, impli-
quant des modes de prise en charge diffé-
rents, a porté l'accent sur la notion de trai-
tement, bien que les expériences, les
moyens et les outils soient encore res-
treints. Durant ces années, fa notion de suivi
individualisé, celle de confidentialité, la rela-
tion thérapeutique duelle, ont été remis en
cause au profit d’approches pluridisciplinai-
res et en groupe.Au niveau pénal, [a notion
de « viol » a disparu pour faire place a la
notion « d'agression sexuelle » avec trois
échelles de gravité. Le début des années 90
a vu le développement de nombreux pro-
grammes de traitement et ['apparition des
notions de « besoin » et de « risque »
consacrant d'une part la notion de traite-
ment et d’autre part la fonction de protec-
tion communautaire. Cette période a égale-
ment retenu le modéle de I'approche cogni-
tivo-comportementale, les théories de I'ap-
prentissage social. Dans le courant des
années 90,a été affirmée la base multimoda-
le de travail avec les délinquants sexuels (les
distorsions cognitives®, les habiletés socia-
les*, les variables historiques, les composan-




tes affectives). Cette période a consa-
cré 'uniformisation nationale des pro-
grammes de traitement par la création
de normes nationales et une démarche
d'accréditement par un panel d'ex-
perts internationaux. Dans le méme
mouvement, des échelles actuarielles
ont été définies afin d'évaluer les
risques de récidive par utilisation des
données de la recherche. Dans les
années 2000 accent a été mis sur les
questions d'efficacité, sur I'évaluation
scientifique des programmes de traite-
ment et plus particuliéerement sur fes
facteurs dynamiques c’est-a-dire sus-
ceptibles d’&étre modifiés (controle de
sol, résolution de probléme, empathie
envers la victime).

Les représentations des acteurs
judiciaires

Conférencier : {. Proulx ; Discutant : X.
Lameyre

- LA PRISE EN CHARGE PENITENTIAIRE

Vers une politique spécialisée
d’'évaluation et d’orientation

Conférencier: |. Bigras ; Discutant : J-L
Daumas

Le service correctionnel du
Canada prend en charge 24.000 délin-
quants dont 14.000 sont incarcérés (au
12 janvier 2000). Ii emploie 15000
fonctionnaires gérant 52 pénitenciers
{répartis en 3 régimes : maximum,
médium, et minimum) et 7| bureaux
de surveillance (services de suivi en
milieu ouvert). ll gére les sentences de
2 ans ou plus. A cette date, on comp-
tait 4295 délinquants sexuels sous juri-
diction fédérale, soit 19% de la popula-
tion pénale. Parmi eux, 2857 (66,5%)
étajent incarcérés et 1438 (33,5%)
sous libération d’office. 67% des délin-
quants sexuels incarcérés l'étaient
dans des établissements médium, 19%
dans des établissements maximum et
4% dans des établissements minimun.
Leur moyenne d'age est de 43 ans,
dans une échelle d’'age de 18 a 97 ans.
Lorientation dans un des établisse-
ments se fait a l'issue d’'une phase d’é-
valuation spécialisée et multidisciplinai-
re qui a lieu dés que le délinquant est
admis dans un pénitencier. La procédu-
re d’¢valuation, qui dure au moins 40
jours, avec la rencontre de différents
intervenants {psychologue, agent de
libération conditionnelle, infirmiére,
médecin et psychiatre si nécessaire)
comprend différentes étapes : -une
étude des rapports de police et des
tribunaux, -des entrevues cliniques
avec les différents intervenants, -des
passations de tests psychométrigues,
d’échelles actuarielles et de mesures
phallométriques™, -une observation du
délinquant au sein de son pavillon, et la
production d’enquétes communautai-

Une recherche a été réalisée, en
1997, visant a identifier les représenta-
tions des acteurs judiciaires sur 'effica-
cité du systéme judiciaire et de ses
alternatives. Une premiére étude quan-
titative a été réalisée sous forme d'un
questionnaire auprés de 850 person-
nels des différents corps (policiers,
avocats de la défense, avocats de la
Couronne, agents correctionnels et
agents de probation) comportant 37
questions a choix multiples sur la per-
ception de fa criminalité, du droit, des
causes des délits, de l'efficacité du sys-
téme judiciaire, des alternatives a l'in-
carcération et de Vefficacité de ces
afternatives. Une seconde étude quali-
tative a été réalisée sous forme d’en-
tretiens semi-directifs auprés de 36
professionnels de tous corps. Il ressort
de cette recherche que parmi les diffé-
rentes causes du délit (intérét person-
nel, influence du milieu, maladie, pro-
blemes personnels,  problémes

L'évaluation spécialisée porte sur
les antécédents criminels et le déve-
loppement psychosexuel, sur l'étude
des préférences sexuelles, sur la natu-
re des distorsions cognitives, sur les
attitudes et compétences sociales de la
personne, les antécédents médicaux,
fes résultats des évaluations et traite-
ments antérieurs, I'élaboration des fac-
teurs de risque statique et dynamique,
f’évaluation de l'intensité des besoins
et du risque de récidive ainsi que des
facteurs de réceptivité au traitement.

Concernant les facteurs de
risque, les éléments majorants sont fes
suivants :une orientation sexuelle axée
sur les enfants, la présence de victimes
de sexe masculin, une victime inconnue
de lagresseur, des antécédents d’in-
fraction sexuelle, une pénetration de la
victime, une précocité de la délinquan-
ce sexuelle, un grand nombre de victi-
mes, la présence de distorsions cogni-
tives, la présence de pensées et de fan-
taisies déviantes™, des échecs anté-
rieurs de traitements, des activités cri-
minelles variées et nombreuses et une
absence de relations sociales stables et
significatives. Les recherches permet-
tent ainsi de classer par risque crois-
sant : les incestueux, les violeurs, les
pédophiles, les délinquants aux victi-
mes variées et les exhibitionnistes.

L'évaluation est intégrée au systé-
me informatique du service correc-
tionnel et soumis a fa loi sur la protec-
tion des renseignements individuels.
Une copie est remise au délinquant et
a la commission nationale des libéra-
tions conditionnelles. Chaque centre
de traitement peut procéder a des
évaluations plus spécifiques. Chaque
traitement doit contenir une évalua-
tion post-traitement qui doit compor-
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sociaux), les acteurs du systéme judi-
ciaire considérent, de facon assez
homogéne, que la principale cause des
agressions sexuelles est I’existence de
problémes personnels pour les agres-
seurs sexuels de femmes et I'existence
d’'une maladie pour les agresseurs
sexuels d’enfants. Constat qui semble
révéler que les représentations des
acteurs reposent moins sur fa connais-
sance de la littérature scientifique que
sur des représentations subjectives. Un
seul groupe déroge a cette orientation
générale, les personneis de probation
pour lesquels les problémes individuels
paraissent expliquer l'agression sexuel-
le des femmes comme des enfants. Les
auteurs expliquent cette différence par
une formation plus importante de ces
personnefs aux sciences humaines et
par leurs fonctions qui les aménent a
devoir favoriser la réinsertion des per-
sonnes.

du traitement corrélativement au
risque que représente le sujet, les pro-
grés réalisés, les plans futurs dans I'in-
tervention, les recommandations en ce
qui a trait au risque, et une nouvelle
évaluation des facteurs dynamiques liés
au risque.

Des aménagements de peine
liés au type de traitement

Conférencier: J. Bigras ; Discutant : J-L
Daumas

Les sentences fédérales sont en
grande partie tributaires des traite-
ments. Les programmes sont structu-
rés et administrés en groupe {(des ses-
sions individuelles n’intervenant que
pour des ajustements} et animés par
deux intervenants dont lun est
psychologue. Les programmes de trai-
tement des délinquants donnent lieu a
une accréditation par un jury d’experts
internationaux et doivent répondre a
des normes concernant tant {es carac-
téristiques des programmes que les
qualifications des intervenants. La par-
ticipation a un traitement est volontai-
re, fondée sur un consentement éclai-
ré d'une personne reconnaissant ses
actes. Les traitements reposent sur
une orientation cognitivo-comporte-
mentale pour laquelle fa fagon de
réagir 4 un événement dépend des
pensées et opinions qui permettent de
I'interpréter, la modification du com-
portement et des attitudes étant pos-
sible par un apprentissage d’'un autre
mode d'interprétation. Les technique:
utilisées sont les exercices d’apprentis
sage social par observation et imitatior
(avec l'utilisation d’appareil vidéo), le
jeux de réle, des devoirs et exercice
pour une meilleure intégration de
apprentissages. L'efficacité des traite



intensité de traitement proportionnel
au risque que représente le délinquant,
- il doit répondre aux besoins crimino-
geénes de celui-ci, - il doit étre adapté
aux capacités de réceptivité (capacités
mentales de la personne), - il doit étre
ajusté par lintervenant responsable
aux forces et faiblesses de [a personne.

Les traitements sont divisés en
trois catégories. Les traitements d'in-
tensité élevée qui durent entre 6 et 8
mois a raison d’environ |5 heures par
semaine (360 heures) et | heure de
thérapie individuelle. lls s'adressent
aux détenus qui présentent des
besoins et des risques élevés ou des
besoins élevés et des risques modérés.
lls sont proposés au sein d'unités spé-
cialisées de psychiatrie ou au sein des
pénitenciers. Le programme commen-
ce par 'exposé dans le détail du délit
(et de ceux qui ont précédé le cas
échéant). Il se poursuit par la mise a
jour du comportement sexuel déviant
(chaine de comportement, motiva-
tions) et des distorsions cognitives
dans la confrontation des mythes, des
préjugés et de la réalité. Quatre pro-
grammes seront ensuite proposés.
Dans le programme d’acquisition d’ha-
biletés sociales, les participants sont
appelés a développer des capacités
relationnelles et de résolution de
conflits. Le programme de gestion de la
colére et des émotions vise a identifier
les éléments qui suscitent chez eux de
telles réactions et de trouver des
moyens de la diminuer. Les program-
mes pour augmenter I'empathie a I'é-
gard des victimes visent a faire recon-

naitre les répercussions et incidences
de leurs délits sur les victimes. Le pro-
gramme de prévention de la rechute
vise a faire identifier leurs cycles d'of-
fense (situations, sentiments, compor-
tements qui précédent les délits) et'a
les gérer & partir de situations a risque.
Les programmes de lutte contre les
fantaisies déviantes visent a les détour-
ner de leurs choix par des stimuli aver-
sifs. Les traitements d'intensité modé-
rée s'adressent aux délinquants pré-
sentant un risque modéré et un besoin
modéré ou élevé, et sont proposés
dans les établissements médium. lis
durent entre 4 et 5 mois a raison de 10
heures par semaine (200 heures). Les
programmes sont les mémes que pré-
cédemment mais optionnels, sauf le
module prévention de la rechute et
celui de 'examen du cycle délictuel qui
sont obligatoires, ceci en fonction des
besoins des délinquants. Les traite-
ments d'intensité faible sont dans les
établissements provinciaux aux per-
sonnes présentant un faible risque de
récidive et dont les besoins sont faibles
ou moyens {par exemple : délinquants
incestueux ou délinquants sans antécé-
dent et de plus de 40 ans). Le traite-
ment dure de 2 &4 4 mois a raison de 5
heures par semaine (80 heures). Les
programmes proposés concernent la
prévention de la rechute, les distor-
sions cognitives et I'empathie envers
les victimes.

Des programmes de maintien des
acquis peuvent &tre proposés aux
délinquants qui ont terminé un traite-
ment.

Les sentences pour les personnes
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se trouvant dans les pénitenciers vont
de 2 ans a perpétuité. 85% des délin-
quants sexuels ont une sentence infé-
rieure a3 5 ans. Les aménagements de
peines possibles sont : [a semi-liberté
(6 mois avant le tiers de la peine), la
libération totale (au tiers), la libération
d’office (au deux tiers). Dans les faits,
les délinquants sexuels ne bénéficient
pas de la semi-liberté. La libération
totale dépend du déroulement des
traitements et de [I'évaluation des
risques de rechute. La libération d’offi-
ce est dans 90% des cas automatique,
mais si les services correctionnels
démontrent la présence d'un risque de
rechute, le délinquant peut étre main-
tenu jusqua expiration du mandat,
faire I'objet d’une assignation a rési-
dence ou d’une surveillance intensive.
Les délinquants « a contréler » peu-
vent faire I'objet d’un suivi jusqu'a 10
ans apreés I'expiration du mandat.

LES PRISES EN CHARGE MEDICO-PSYCHOLOGIQUES

Des types de prise en charge
qui integrent des processus d’é-
valuation

Conférencier : |. Proulx
Plichard, M. Genuit

Les programmes de traitement
proposés par linstitut Pinel, les servi-
ces correctionnels et le centre hospi-
talier Robert-Giffard, présentent une
trés grande variété mais avec un objec-
tif général d’apprentissage du cycle de
I'agression ainsi que de mise en ceuvre
de stratégies pour le rompre. lls s’arti-
culent autour d’objectifs thérapeu-
tiques spécifiques au délit, les exceés et
déficits directement associés au passa-
ge a l'acte (I'empathie envers les victi-
mes, le déni et {a minimisation, les dis-
torsions cognitives, les fantaisies
sexuelles et la connaissance du cycle
de I'agression), et d’objectifs thérapeu-
tiques indirects refatifs & des déficits
favorisant Vémergence de situations
propices au passage a l'acte (la gestion
de la colére, la gestion du stress, la
consommation de drogue et d’alcool,
les habiletés sociales, I’éducation
sexuelle et les habiletés de résolution
de problémes). Les traitements repo-
sent sur un travail en groupe et des
exercices que la personne doit effec-

; Discutant : P

tuer seule pour renforcer les appren-
tissages. A [institut Pinel s’ajoute la
milieu-thérapie visant a favoriser la
généralisation des apprentissages dans
le cadre de vie quotidienne de I'éta-
blissement, et des interventions spéci-
fiques individualisées lorsqu’une inter-
vention sur les troubles de la person-
nalité s'avére nécessaire.

Afin d'évaluer les traitements un
instrument a été mis au point : 'AGEF
(Autogestion des Emotions et des
Fantaisies). Ce questionnaire que les
patients doivent remplir quotidienne-
ment sur ordinateur vise a évaluer
comment ceux-ci mettent en place des
stratégies d’évitement pour gérer les
situations a risque (conflits interper-
sonnels, émotions négatives, fantaisies
sexuelles déviantes). Il ressort que les
troubles de la personnalité détermi-
nent les types d’apprentissages et leur
efficacité : les patients présentant des
troubles de la personnalité du bloc
anxieux (évitant, dépendant) consideé-
rent les stratégies d’évitement (de
diversion) comme fes plus efficaces afin
de gérer les sentiments négatifs, alors
que les patients présentant des trou-
bles de la personnalité du bloc drama-
tique (narcissique, antisocial) estiment
que c’est I'apprentissage de stratégies

d’approche qui le sont.

Concernant [impact des traite-
ments sur la récidive, si de nombreux
débats ont eu lieu fors des années 90,
'ensemble des auteurs semble mainte-
nant s'accorder sur un certain nombre
de résultats : - les agresseurs sexuels
ayant mené 2 leur terme un program-
me ont un taux de récidive inférieur 3
ceux qui n‘ont pas été « traités » (7,2%
contre 17,6%), - les agresseurs sexuels
d’enfant ayant terminé un programme
ont un taux de récidive inférieur a
ceux qui 'ont interrompu (5,7% cont-
re 26,9%), - les agresseurs sexuels de
femmes qui ont suivi un traitement de
2 ans ont un taux de récidive inférieur
a ceux qui ont suivi un traitement
d’une année, ainsi que ceux qui ont
interrompu un traitement (respective-
ment : 26,9%, 50,2%, 54,2%).

L'évaluation du risque de récidive
doit prendre en compte des prédic-
teurs statiques, non modifiables
comme les antécédents judiciaires, les
caractéristiques socio-démogra-
phiques, etc. Ainsi, fes agresseurs
sexuels d'enfants se caractérisent par
rapport aux non-récidivistes par une
préférence sexuelle déviante, un plus
grand nombre d’antécédents de délits



sexuels, un nombre plus élevé de victi-
mes masculines ainsi que de victimes
extra-familiales. lls sont plus jeunes et
vivent souvent seuls au moment du
délit. Par contre les agresseurs sexuels
de femmes multirécidivistes ne se dis-
tinguent par aucun critére des non-
récidivistes. Cette évaluation doit éga-
lement prendre en compte les prédic-
teurs dynamiques, qui peuvent étre
modifiés, comme les préférences
sexuelles, les troubles de la personnali-
té et les distorsions cognitives. Ainsi,
les agresseurs sexuels d’enfants ont un
noyau constitué de troubles de la per-
sonnalité du bloc anxieux caractérisés
par des affects de dépression, de soli-
tude, d'anxiété et de faible estime de
soi, de distorsions cognitives, de préfé-
rences sexuelles et de fantaisies
sexuelles propédophiliques ainsi que
par une carriére criminelle spécialisée
dans les délits sexuels contre les
enfants. Les agresseurs sexuels de fem-
mes ont, quant a eux, un noyau consti-
tué de troubles de la personnalité du
bloc anxieux caractérisés par des
affects de colére, un style de vie impul-
sif, et une carriére criminelle non spé-
cialisée (multiplicité des types de
délits). Cette différence semble expli-
quer pourquoi les traitements appa-
raissent efficaces pour les agresseurs
sexuels d’enfants car ils portent sur les
éléments dynamiques qui les caractéri-
sent, alors qu'ils s’avérent inefficaces
pour les agresseurs sexuels de femmes
qui se caractérisent pas des éléments
statiques.
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Conférencier :A. Mc Kibben ; Discutant : P,
Piichard, M. Genuit

Le premier programme de traite-
ment des délinquants sexuels a été mis
en place en 1979 a linstitut Pinel, en
réponse a une préoccupation sociale
grandissante au regard des victimes et
des agresseurs, d'une population péni-
tentiaire en croissance et posant le
probléme de leur prise en charge.
Linstitut Pinel s’est présenté des le
début comme un lieu de rassemble-
ment de production et de diffusion des
connaissances. La prise en charge des
délinquants sexuels a permis d’établir
le constat d'une hétérogénéité des
publics, de fortes résistances de ceux-
ci aux traitements, de modes relation-
nels perturbés et la nécessité de cibler
les interventions. Par ailleurs, I'inadap-
tation des modéles théoriques disponi-
bles, que ce soit le modéle comporte-
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mentaliste reposant sur un facteur
causal unique, évacuant les motiva-
tions, ou le modele psychanalytique
posant des problémes quant aux
objectifs poursuivis et la mesure des
résultats, a conforté la nécessité d’étu-
dier plus avant cette question. Cela a
conduit a I'élaboration empirique d'un
modele s’arrimant a plusieurs ancrages
théoriques et a sa validation afin d’o-
pérationnaliser et de mesurer les
objectifs du traitement, les méthodes
d'intervention et les résultats. Les trai-
tements reposent sur la prise en
compte de trois axes d'intervention : -
les déficits variés mais contributifs au
délit, - les déficits non spécifiques, - la
sexualisation des conflits.

Les déficits variés et spécifiques
sont I'ensemble des facteurs qui peu-
vent contribuer a la commission du
délit (les habiletés sociales, la gestion
des émotions, les distorsions cogniti-
ves, les préférences sexuelles dévian-
tes, la négation ou la minimisation) qui
peuvent donner lieu a des apprentissa-
ges théoriques de connaissances, de
stratégies et de techniques.

Les facteurs non spécifiques sont
ceux qui se trouvent mis en jeu dans la
« thérapie de milieu », c’est a dire au
cours de la vie quotidienne, dans ses
différentes activités (les achats, les
responsabilités assumées, le travail, le
sport, la scolarité, les loisirs, les sorties,
etc.) qui font I'objet d'une observation,
d'expérimentation de relations, de
réactions, et le lieu de la généralisation
des apprentissages.

La sexualisation des conflits dési-
gne lidentification de la séquence
délictueuse (événements-pensées-fan-
taisies-passages a ['acte), sa connaissan-
ce par le patient et la mise en place de
stratégies pour la briser. Ceci s'effec-
tue principalement par la validation
d’associations entre ['état psycho-
affectif (présence de conflits psycho-
affectifs, présence d’'une humeur néga-
tive) et les comportements déviants
(fantaisies sexuelles déviantes envahis-
santes, comportement masturbatoire
déviant) au travers d’un journal infor-
matisé que la personne remplit quoti-
diennement.Analyse qui aboutit a I'éta-
blissement de liens significatifs entre
états psycho-affectifs et comporte-
ments déviants, selon les catégories de
délits, et selon les individus.

La connaissance de ces cycles d'a-
gression et notamment des facteurs
psycho-affectifs doit aboutir pour le
patient a la mise en place de stratégies
de préventions aux travers d’appren-

tissages et de généralisations dans le
milieu et qui seront évaluées par les
intervenants.

.

Les interventions des discutants
ainsi que les questions et réponses des
participants ont souligné les différen-
ces suivantes :

Si la prise en charge au Québec
s'est trés tét articulée autour du trai-
tement, la réponse frangaise a mis l'ac-
cent sur 'aspect répressif méme si la
loi du 17 Juin 1998 a institué une arti-
culation entre la sanction et le soin.

L'articulation entre autorités judi-
ciaires et autorité médicale est trés
étroite en France tant dans le pronon-
cé de la sanction que dans les aména-
gements de peine (au travers des
expertises notamment). Cette articula-
tion n’'existe pas comme telle au
Québec au sens ou les traitements
sont les pivots des affectations en éta-
blissements pénitentiaires, des aména-
gements de peine (qui relévent de la
commission nationale des libérations
conditionnelles, instance non juridic-
tionnelle), et sont assurés par des
acteurs divers (psychologues, crimino-
logues, sexologues), les psychiatres
n'intervenant que de maniére trés spé-
cifique en fonction des besoins.

D’'un point de vue culturel et
éthique, les pratiques d'accréditation
des programmes, le pragmatisme de la
démarche, le recours aux recherches
scientifiques, aux instruments de mesu-
re (statistiques, tests, échelles, outils)
et au modele cognitivo-comportemen-
tal, contrastent avec la situation fran-
Gaise, tant en ce qui concerne [a plura-
lité des initiatives locales, des appro-
ches théoriques (comportementale,
systémique, clinique, etc.) que des
modalités de prise en charge (traite-
ment hormonal, thérapie familiale, tra-
vail en groupe, individuel, etc.).

GLOSSAIRE |

Institut Philippe Pinel : Centre d~
i|.)sychiatrie légale de Montréal précur-

2ur en matiére de prise en charge des
élinquants sexuels.

Fantaisie sexuelle : images mentale-
~rganisées selon un scénario, excitan-
s pour l'individu.

Habiletés sociales : compétences en
.natiére de décodage de l'information,'
Je prise de décision et de réalisation
oncréte d'un comportement.

-lesure phallométrique : mesur
le la réactivité du pénis a I'écoute d.
‘tuations sexuelles différentes.

Jistorsions cognitives : interpréta-
ion erronée d'une réalité.




