
Les effets de la déficience neuropsychologique sur les résultats des délinquants suivant des traitements 
pour toxicomanie 

Une récente enquête sur la santé mentale des détenus canadiens sous responsabilité fédérale(2) a indiqué 
un taux de prévalence permanent de «syndrome cérébral organique» de 4,3 p. 100 (type de déficience 
neuropsychologique(3). Toutefois, peu de recherches empiriques ont été effectuées pour définir les 
conséquences thérapeutiques pour ce groupe de délinquants ayant des besoins spéciaux. En outre, de 
nombreux délinquants souffrant d'un type quelconque de déficience neuropsychologique ont également 
besoin de traitement pour d'autres problèmes comme la toxicomanie, liés à leur comportement 
criminel(4). 

Par exemple, une récente enquête sur la toxicomanie chez les détenus canadiens sous responsabilité 
fédérale a révélé qu'environ 18 p. 100 de ceux qui ont consommé de multiples intoxicants présentaient 
également une détérioration organique possible du cerveau peut-être due à la toxicomanie et à 
l'alcoolisme(5). 

On a fait valoir que les délinquants atteints à un certain degré de déficience neuropsychologique ont des 
besoins spéciaux qui dépassent ceux auxquels répondent habituellement les programmes de prévention 
de la toxicomanie.(6) Les études menées auprès de populations de toxicomanes non délinquantes 
indiquent qu'en général la déficience neuropsychologique est associée à de médiocres résultats au 
traitement(7). 

Cette étude analyse l'effet de la déficience neuropsychologique (définie au sens large comme étant des 
problèmes psychologiques ou physiologiques causés par une lésion cérébrale) sur les délinquants qui ont 
suivi le Programme prélibératoire pour toxicomanes (PPT)(8). Le programme prélibératoire pour 
toxicomanes Ce programme est une thérapie cognitive du comportement destinée aux toxicomanes et 
conçue spécialement pour les délinquants chez lesquels on a diagnostiqué des problèmes moyennement 
graves de toxicomanie ou d'alcoolisme. Les modules de la thérapie portent sur la prévention de 
l'alcoolisme et de la toxicomanie, l'autocontrôle, la résolution de problèmes, l'acquisition d'aptitudes 
cognitives et comportementales, d'aptitudes sociales, le recyclage professionnel, la planification des 
loisirs et du style de vie, la prévention des rechutes et la planification prélibératoire9. 

Le programme comprend 26 séances de groupe de trois heures, et trois séances individuelles (avec un 
animateur spécialisé). Cri peut obtenir une description précise du contenu du programme, des critères de 
sélection et des mécanismes d'évaluation en s'adressant aux auteurs. Description des participants au 
programme L'étude portait sur un échantillon de 122 délinquants qui ont suivi le programme à 
l'établissement de Bath (établissement fédéral à sécurité minimale) entre janvier 1990 et août 1992. 

Près de 34 p. 100 de cet échantillon étaient incarcérés pour un crime avec violence; 36,1 p. 100 pour une 
infraction sans violence et 30,3 p. 100 pour un crime lié à la toxicomanie ou à la consommation d'alcool. 
Environ 20 p. 100 purgeaient leur première peine sous responsabilité fédérale. La durée moyenne de la 
peine était de 39,4 mois et deux délinquants seulement étaient condamnés à perpétuité. Évaluation de la 
déficience neuropsychologique Le Trail Making Test(10) a été utilisé pour dépister une éventuelle 



déficience neuropsychologique. Bien que le test ait été jugé extrêmement pertinent pour déceler le 
dysfonctionnement du cerveau(11), une évaluation neuropsychologique complète est recommandée pour 
explorer complètement l'étendue et la nature de la déficience de la personne(12). 

En tout, 26,2 p. 100 (32) des délinquants de l'échantillon présentaient des signes de déficience 
neuropsychologique possible d'après les critères de notation normalisés(13). Plus précisément, 4,1 p. 100 
éprouvaient des difficultés avec leurs habiletés motrices et les aptitudes spatiales élémentaires ainsi que 
dans leurs aptitudes au calcul; 13,1 p. 100 avaient des difficultés spatiales et des problèmes de motricité 
affectant leur main dominante; 7,4 p. 100 éprouvaient des difficultés verbales ou concernant leurs 
aptitudes d'organisation et leur flexibilité; chez 1,6 p. 100 des délinquants, on soupçonnait une lésion 
sévère de l'un des hémisphères du cerveau. 

En raison du nombre relativement restreint de délinquants de ces différentes catégories, ceux chez qui 
l'on a dépisté une déficience neuropsychologique possible ont été regroupés et comparés aux détenus 
(73,8 p. 100) ne présentant aucune forme de dysfonctionnement cérébral. 

Les deux groupes de détenus ont été comparés relativement aux caractéristiques de leur infraction, à la 
gravité de leur toxicomanie, au changement observé entre avant et après le programme et au taux de 
réadmission en incarcération. Caractéristiques des infractions On n'a observé aucune différence entre les 
délinquants des deux groupes relativement au type d'infraction, au nombre d'incarcérations fédérales 
antérieures ou à la durée de la peine. L'absence de différence dans le type d'infraction était quelque peu 
étonnante étant donné que d'autres études ont découvert une déficience neuropsychologique dans certains 
groupes de meurtriers et d'agresseurs(14). Gravité de la toxicomanie La gravité des problèmes de 
toxicomanie et d'alcoolisme des délinquants a été évaluée au moyen du test de dépistage de l'abus de 
drogue(15), du test de dépendance envers l'alcool(16) et du test de dépistage d'alcoolodépendance(17) du 
Michigan modifié. Les scores moyens à chacun des trois tests sur la toxicomanie ne présentaient pas de 
différence significative pour les délinquants ayant ou non une déficience neuropsychologique. 

Les deux groupes présentaient toutefois de sévères problèmes de toxicomanie -78,1 p. 100 des détenus 
ayant une déficience neuropsychologique présentaient des problèmes de toxicomanie de moyens à 
sévères, tout comme 82,6 p. 100 des détenus non atteints de cette déficience. Résultats intermédiaires du 
traitement Une batterie de mesures d'évaluation(18) a été administrée aux délinquants avant et après leur 
participation au programme. Les mesures visaient à évaluer la connaissance des stupéfiants, les attitudes 
à l'égard de la consommation d'alcool et de stupéfiants, les aptitudes à la communication efficace, 
l'affirmation de soi, le sens de la responsabilité, les aptitudes à la résolution de problèmes et l'emploi. 

On a constaté une amélioration appréciable chez les deux groupes relativement à toutes les mesures (sauf 
une) utilisées pour évaluer l'amélioration de la connaissance, le changement d'attitude et le 
développement d'aptitudes, et les groupes présentaient des tendances identiques d'amélioration entre 
avant et après le programme. En d'autres termes, d'après les mesures d'évaluation choisies, on n'a observé 
aucune différence entre les deux groupes au chapitre des progrès. 

Les résultats au programme ont également été évalués à partir d'un indice statistiquement dérivé(19). 



Précisément, les mesures choisies dans la batterie d'évaluation (se rapportant généralement à la 
connaissance de la toxicomanie, aux attitudes ainsi qu'aux aptitudes à la résolution de problèmes et 
comportementales) ont été incluses dans un indice de rendement. Des analyses antérieures donnaient à 
penser que l'amélioration selon ces mesures est liée à un taux réduit de réadmission (dans le système 
correctionnel). Les résultats des détenus au programme ont alors été classés sur une échelle de 1 à 3 
d'après le nombre de mesures selon lesquelles une amélioration était indiquée: 1 = aucune amélioration, 2 
= amélioration selon une mesure et 3 = amélioration selon deux mesures ou plus. 

Cette analyse a montré que les détenus ne présentant pas de déficience neuropsychologique ont obtenu 
des résultats nettement supérieurs au programme que leurs homologues qui présentaient des symptômes 
d'une telle détérioration (voir le graphique 1). En fait, aucun des délinquants présentant des symptômes 
d'une déficience neuropsychologique possible ne s'était amélioré relativement à deux mesures ou plus. 

Graphique 1


Résultats postlibératoires Près de 95 p. 100 (115) des délinquants qui ont suivi le programme jusqu'à la 
fin ont par la suite été libérés. Il n'y avait pas de différence dans le temps moyen restant à purger avant la 
libération entre les deux groupes de détenus, le type de libération accordée ou le niveau de risque évalué 
sur l'échelle d'évaluation du risque ou des besoins des délinquants(20). 



Les délinquants ayant peut-être des troubles des fonctions cérébrales ont eu un taux de réadmission de 
26,7 p. 100, contre 32,9 p. 100 pour les délinquants ne présentant pas cette déficience. Toutefois, cet 
écart n'est pas statistiquement significatif. 

On a également examiné le taux de réinsertion dans la collectivité des deux groupes (taux de survie). Là 
encore, les délinquants qui présentaient des symptômes de déficience neuropsychologique ont réussi 
légèrement mieux quant à la réinsertion dans la collectivité que les délinquants ne présentant pas ces 
symptômes, bien que la différence ne soit pas statistiquement significative (voir le graphique 2). 

Graphique 2


Dans une étude antérieure(21), les auteurs ont découvert que les délinquants qui progressaient grâce à ce 
programme sur la toxicomanie (d'après l'indice de rendement) récidivaient (commettaient une autre 
infraction criminelle) et réintégraient le système correctionnel en moins grand nombre que les 
délinquants qui n'avaient pas progressé. Malheureusement, les efforts pour étudier la relation entre la 
déficience neuropsychologique et les résultats au programme ont été entravés par le petit nombre de 
délinquants présentant les symptômes de ce syndrome et ayant progressé. Analyse Deux grandes 
constatations peuvent être dégagées de cette étude. D'abord, même si les délinquants ayant une déficience 
neuropsychologique et leurs homologues non atteints de ce syndrome n'ont pas présenté de différence 
quant aux progrès entre avant et après le programme (comme l'indiquent les mesures d'évaluation 
individuelle), les délinquants ayant des problèmes neuropsychologiques ont obtenu des résultats 
comparativement médiocres d'après l'indice de rendement (qui regroupe différentes mesures 



d'évaluation). 

En second lieu, les taux de réadmission ne diffèrent pas de façon notable entre les deux groupes. Cette 
constatation est importante parce que, bien que le rendement au programme intermédiaire des 
délinquants ayant une déficience neuropsychologique ait été inférieur à celui des délinquants ne 
présentant pas ce syndrome (d'après l'indice de rendement), les résultats à la libération n'en souffrent pas. 

Même si les résultats médiocres, au cours du traitement, des délinquants ayant une déficience 
neuropsychologique corroborent les résultats d'études analogues(22) le fait qu'il n'y ait pas de différence 
dans les taux de réadmission porte à croire que le programme prélibératoire pour toxicomanes est 
prometteur et répond aux besoins thérapeutiques de ces délinquants. 

Naturellement, ces conclusions sont préliminaires et il convient d'effectuer plus de recherches dans ce 
domaine. D'autres études devraient peut-être viser à découvrir pourquoi les résultats des délinquants 
ayant une déficience neuropsychologique ont été plus médiocres selon l'indice de rendement et à 
examiner les effets interactifs de la déficience neuropsychologique et des résultats au programme sur les 
résultats postlibératoires. 
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