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et article souligne les concepts pertinents a la réponse au

traitement? et intégre ceux-ci dans la stratégie de gestion du
risque en vue de la réinsertion sociale des délinquants. Dans ce
contexte, la réponse au traitement est un ensemble formé de
I'état de préparation au traitement et des résultats du
traitement, et se définit comme les facteurs qui influent sur
I'intervention®. Une intervention efficace réduit le risque et
accroft la probabilité d’une réinsertion sociale réussie.* Dans cet
article, la réinsertion sociale s’applique aux transferts dans un
établissement & sécurité réduite et & la mise en liberté
discrétionnaire dans la collectivité. Une participation aux
programmes couronnée de succes est un indicateur qui permet
de supposer que le délinquant est susceptible de réussir sa
réinsertion sociale®.

Le modele proposé met I’accent sur Iévaluation systématique
du risque et des besoins® afin de déterminer les besoins d’un
délinquant en matiére de traitement, y compris I'intensité du
traitement qui convient. Ces renseignements servent de point
d’ancrage de la stratégie générale de gestion du risque que
présente un délinquant en indiquant au personnel correctionnel
les objectifs en matiére d’interventions ainsi que le meilleur
cadre d’exécution des programmes. En général, les programmes
devraient étre offerts au début de la peine pour assurer une
bonne préparation de cas. En outre, I'ordre d’exécution des
programmes influe probablement sur la réponse du délinquant
au traitement.

Des évaluations structurées de I’état de préparation au
traitement et des résultats du traitement peuvent permettre
détablir un indice composé des interventions efficaces. De
plus, les résultats du traitement constituent une mesure
intermédiaire de la réussite qui est essentielle a la gestion
efficace des délinquants pendant qu’ils purgent leur peine. Il
reste cependant a démontrer le rapport entre ces mesures
intermédiaires et la réussite de la mise en liberté.

Contexte

éme si de plus en plus de données montrent

qu’une intervention correctionnelle adéquate
réduit la récidive’, on ne dispose pas encore de
méthode standardisée permettant de tenir compte
des renseignements sur le traitement dans les
estimations du potentiel de réinsertion sociale. Sans
une telle stratégie, le personnel correctionnel doit
émettre des hypotheses sur I'efficacité d'une

intervention aupres d'un délinquant donné et sur
ses capacités de réinsertion sociale — situation qui
pourrait accroitre le nombre d’erreurs de décision.
Les services correctionnels ont pour objet de réduire
au minimum ce genre d’erreur, et une intervention
efficace est considérée comme une bonne facon
d’augmenter le potentiel de mise en liberté.

Les principes des programmes correctionnels
efficaces sont bien connus® et ne seront pas répétés
ici. Les examens d’homologation déterminent dans
quelle mesure les programmes traduisent ces
principes. Le modele proposé suppose que les
programmes doivent s'inspirer de ces principes
pour produire des interventions efficaces’.

Les besoins en matiere de traitement et la motivation
des délinquants varient; par conséquent, leurs
réponses aux interventions different, et 'on ne sait
pas exactement comment intégrer les résultats de
leur traitement aux décisions relatives a leur mise en
liberté. L'élaboration d'une méthode d’évaluation
structurée constituerait un bon départ, mais le
personnel devrait continuer de suivre un modele
complet. Comme I'utilité du traitement” et la
validité de la prise de décision clinique font de

plus en plus I'objet d"un débat", la Direction de la
recherche a élaboré des mesures précises de I'état

de préparation au traitement et des résultats du
traitement®.

Cet article décrit une stratégie d'intégration des
renseignements sur le traitement aux stratégies de
gestion du risque. Lefficacité d'un tel modele
influera sur la réinsertion sociale des délinquants
orientés vers une intervention correctionnelle. Le
modele est présenté maintenant pour susciter de
lI'intérét a I'égard de sa validation et de
I'élaboration de stratégies de rechange.

Description

Les éléments essentiels du modele sont les
suivants : évaluations du risque et des besoins
avant le traitement, évaluation de l'état de
préparation au traitement ou de la motivation et
évaluation de la participation au traitement et des
avantages obtenus. Les deux derniers éléments




sont combinés pour traduire la réponse au
traitement”. Les évaluations du risque devraient
indiquer les facteurs criminogenes du délinquant et
les variables associées au risque de récidive. Méme
si les besoins liés aux facteurs criminogenes
individuels sont généralement dynamiques, les
échelles actuarielles portent souvent sur les facteurs
statiques", et I'on préfere fonder I'évaluation du
risque sur les estimations actuarielles ou statistiques
des probabilités de récidive. Cependant, il n’est pas
clairement entendu que les échelles actuarielles
peuvent fournir des points de démarcation qui
aident les utilisateurs a déterminer les erreurs de
décision qui entrainent divers genres de résultats
pour divers scores”.

Prochaska et ses collegues décrivent le concept

de I'état de préparation au traitement”. Miller”
examine également I'importance que revét la
motivation pour I'efficacité du traitement et décrit
la technique d’entrevue motivationnelle®. La
meilleure étude de I’état de préparation des
délinquants au traitement a été effectuée aupres
des toxicomanes”. Ces travaux sont prometteurs,
mais ils n’ont pas encore permis de produire des
mesures d’auto-évaluation fiables et valides de
I'état de préparation au traitement qui s’appliquent
aux délinquants. Selon d’autres travaux de
recherche, les évaluations cliniques structurées
établies au moyen de référents comportementaux
pourraient servir a surmonter les difficultés de
désirabilité sociale inhérentes a ces évaluations®. La
motivation constitue alors une variable importante
de la facon dont un délinquant répondra au
traitement. Sur le plan clinique, cela s’est traduit
par des efforts visant a mieux faire correspondre le
traitement et les besoins thérapeutiques au sein de
diverses populations réfractaires™.

Il a été démontré que certains aspects des avantages
du traitement jouent un r6le important dans la
détermination des résultats chez les délinquants
sexuels” et les toxicomanes®. D'apres des études
récentes, on peut procéder a des évaluations
structurées de la participation au traitement et des
avantages obtenus pendant les travaux effectués
dans le cadre des évaluations du risque avant le
traitement pour prévoir la récidive”. Etant donné
que ces travaux doivent pouvoir étre mis a I'essai
rapidement et étre pertinents sur le plan
opérationnel, une définition restreinte de la réponse
au traitement a été proposée dans le modele”. La
combinaison de I'état de préparation au traitement
(motivation et participation) et les résultats
(mesures comportementales de la participation au
traitement et des avantages) sont additionnés et
constituent la réponse au traitement.

Les travaux de la Direction de la recherche mettront
a la disposition du personnel chargé du traitement
des lignes directrices fondées sur une approche
comportementale pour I'évaluation de I'efficacité
de certaines interventions. Ces mesures font 1’objet
de projets pilotes et devraient étre présentées aux
cliniciens et au personnel chargé de I'exécution des
programmes pour qu’ils s’en servent a des fins
opérationnelles.

Regles de décision

L’étape suivante consiste a établir des lignes
directrices explicites pour réintégrer I'évaluation
du risque et les mesures de traitement afin de
déterminer le potentiel d’intégration avec
précision. Sans ces lignes directrices, il y a de
fortes possibilités d’erreur de jugement.

Selon les recherches, il y a un lien entre I'intensité
du traitement et les évaluations du risque et des
besoins avant le traitement* — il faudrait réserver
les interventions plus intensives aux délinquants
arisque plus élevé et a besoins plus grands. Le
modele actuel ne traduit pas cet aspect de
l'intervention, en partie parce qu’il y a peu de
programmes hiérarchiques disponibles. Le modeéle
a été congu pour étre utilisé avec des programmes
de base (c.-a-d., compétences psychosociales et
toxicomanie), pour lesquels une intervention
donnée figure dans le plan correctionnel et les
besoins liés aux facteurs criminogenes ont été

Tableau 1

Indices de I'état de préparation au traitement

1. Reconnaissance du probleme 7. Opinions au sujet du traitement
2. Etablissement d'objectifs 8. Auto-efficacité

3. Motivation 9. Dissonance

4. Auto-évaluation 10. Soutien externe

5. Attentes 11. Elément affectif

6. Constance comportementale

Tableau 2

Indices des résultats du traitement

Connaissance du contenu du programme 8. Motivation
Acquisition de compétences 9. Introspection
10. Assiduité

11. Comportement perturbateur

Divulgation

12. Pertinence

1

2.

3.

4. Confiance
5. Application des connaissances
6.

13. Profondeur de la
compréhension affective

Application des compétences

7. Compréhension de la criminalité 14. Participation




définis. Dans une certaine mesure, le niveau de
sécurité du délinquant permet actuellement de
faire face au risque lorsqu’il y a intervention.

Aprés qu'un délinquant ait été orienté vers un
programme de traitement correctionnel, il passe
une entrevue en vue de son admission. S'il est
admis, le personnel chargé du traitement évalue
son état de préparation au traitement (les indices
des mesures de traitement figurent au Tableau 1).
Le modele actuel indique les cotes générales d'un
traitement faible, moyen ou élevé. De méme, les
résultats du traitement peuvent étre évalués (voir la
Figure 1) comme étant faibles, moyens ou élevés.
La Figure 2 présente un modele prudent de
réponse au traitement. Par exemple, un état de
préparation faible et de pietres résultats dénotent
un niveau de réponse faible. Un état de préparation
élevé et des résultats élevés indiquent un niveau de
réponse élevé. Toute autre combinaison produit
une cote générale moyenne, qui révele une
évaluation judicieuse de la réponse.
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On combine la réponse au traitement et les
évaluations du risque pour déterminer le potentiel
de réinsertion sociale du délinquant ou la stratégie
de gestion du risque (voir Figure 2). Les cotes de
réponse et de risque faibles, moyennes ou élevées
sont inversées et indiquent qu'un niveau de
réponse élevé et un niveau de risque faible
constituent la situation préférée, qui suscite le
moins de préoccupations sur le plan de la gestion
du risque et qui, par conséquent, révele le potentiel
de réinsertion sociale le plus élevé.

Pour éviter de surestimer I’efficacité de I'intervention,
les cellules ont requ une pondération différente,
méme s'il faut procéder a cette fin a une validation.
Cest-a-dire qu'un niveau de réponse faible ou moyen
combiné a un niveau de risque élevé se traduit par un
niveau élevé de préoccupations sur le plan de la
gestion du risque, comme c’est le cas pour un niveau
de réponse faible et un niveau de risque moyen. Un
niveau de réponse élevé et un niveau de risque élevé
ou moyen se traduisent par un niveau moyen de
préoccupation sur le plan de la gestion du risque. Un
niveau de réponse faible et un niveau de risque faible
se traduisent par un niveau faible de préoccupation
sur le plan de la gestion du risque, mais indiquent
probablement que le délinquant devrait étre placé
dans un établissement a sécurité minimale. Un niveau
de réponse moyen et élevé et un niveau de risque
faible se traduisent par un niveau faible de
préoccupation sur le plan de la gestion du risque et
indiquent que le délinquant devrait étre placé dans
un établissement communautaire ou dans un
établissement a sécurité minimale. L’écart entre ces
deux derniéres catégories pourrait refléter les

facteurs comme la proportion de la peine purgée,

la disponibilité de programmes dans la collectivité

et les facteurs de risque dynamiques.

Essai du modeéle

Méme s'il est empirique, ce modele fournit un
ensemble de regles de décision permettant de tenir
compte des renseignements relatifs au traitement
dans les stratégies de gestion du risque et, par
conséquent, il établit un lien entre l'intervention et
le potentiel de réinsertion sociale. (Cette approche
est préliminaire et devrait faire 1'objet de travaux
théoriques plus poussés). Le modele suppose qu'un
délinquant a terminé un programme de traitement.
Cen’est pas toujours le cas, et les mesures de I'état de
préparation au traitement ou la réponse préalable a
l'intervention (p. ex., dans une autre province)
peuvent étre les seuls renseignements disponibles
sur le traitement. L'utilisation de tels indices pour la
mesure de la réponse au traitement peut limiter




considérablement I'utilité du modele. De toute
évidence, le modele doit étre validé; a cette fin, il
faut entreprendre le projet pilote initial sur les
mesures du traitement” et examiner les points de
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