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RESUME

Ont participé a cette étude longitudinale 60 détenus des pénitenciers de
Kingston, Collins Bay et Millhaven qui a) ont demandé ou se sont vu imposer
l'isolement préventif et sont demeurés en isolement pendant 60 jours (groupe quasi
expérimental; n = 23), ou b) ont été choisis au hasard parmi la population carcérale
générale au sein de laquelle ils sont demeurés pendant 60 jours (groupe témoin; n
= 37). Les participants ont initialement subi des tests psychologiques et ont
participé a une entrevue structurée servant a déterminer leur état de santé mentale
et leur niveau de fonctionnement psychologique. La procédure a été reprise au bout
de 30 jours et au bout de 60 jours. Les délinquants placés en isolement avaient un
niveau de scolarité, des antécédents criminels et des besoins criminogenes
semblables a ceux des délinquants faisant partie de la population générale.
Toutefois, les délinquants en isolement présentaient une personnalité distincte
caractérisée par la névrose, I'extraversion et I'ouverture (NEO) et affichaient aussi
un niveau de risque plus élevé d’aprés I'Echelle d'information statistique sur la
récidive (Echelle d'ISR) que les délinquants faisant partie de la population générale.
Dans lI'ensemble, la santé mentale et le fonctionnement psychologique des
délinquants en isolement étaient moins bons. Toutefois, rien n'a semblé prouver
gu'au cours d'une période de 60 jours, la santé mentale et le fonctionnement

psychologique de ces derniers se sont sensiblement détériorés.
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LES REPERCUSSIONS PSYCHOLOGIQUES D'UNE PERIODE DE 60 JOURS
EN ISOLEMENT

Introduction

Le pourcentage de délinquants placés en isolement a plus que doublé au
cours des 10 derniéres années' (Pierson, 1988) et il correspond actuellement &
environ 5,5 p. 100 des délinquants purgeant un peine fédérale au Canada (Kane,
1997). On a toutefois fait peu de recherche sur ces délinquants. De plus, les écrits
sur l'isolement sont peu nombreux, contradictoires, farcis d'hypotheses et basés sur
des extrapolations et généralisations exagérées (Barak-Glantz, 1983; Brodsky et
Scogin, 1988; Suedfeld et coll., 1982; Wormith et coll.,1988).

Malheureusement, la controverse entourant la question des répercussions de
l'isolement sur les délinquants est fondée sur un corpus de recherche inadéquat
aboutissant a deux positions qui sont presque diamétralement opposées. Certains
chercheurs décrivent l'isolement comme une forme de « chatiment cruel et inusité »
qui cause des dommages psychologiques, tandis que d'autres fournissent des
preuves selon lesquelles l'isolement n'a guére d'effets psychologiques négatifs sur
les délinquants, siméme il y en a. Les conclusions de ces deux évaluations sont

remarguablement opposées et difficiles sinon impossibles a concilier.

! Gendreau et coll. (1985) attribuent le recours accru a l'isolement protecteur (IP) et & l'isolement

préventif & plusieurs facteurs : diminution du pouvoir exercé par les administrateurs des
pénitenciers; accroissement de la demande de drogues; intensification de la couverture
médiatique des crimes; surpeuplement; systemes de classification désuets; accroissement du
nombre de délinquants purgeant une premiére peine sous responsabilité fédérale;
désinstitutionnalisation des patients d'établissements psychiatriques; solitude relative des unités
d'IP comparées aux locaux réservés a la population générale; multiplication des gangs en
prison; pratiques policieres et judiciaires destinées a encourager les délinquants a dénoncer
leurs complices en échange de jugements plus favorables; attitude du personnel correctionnel
dans les unités de réception; accroissement de la disposition des délinquants a intenter des
poursuites pour dommages-intéréts ainsi que de leur capacité de le faire; probabilité pour les
dirigeants des pénitenciers d'étre tenus personnellement responsables des blessures subies par
les délinquants dont ils ont la charge; et intensification de la surveillance exercée par le public
sur les administrations pénitentiaires, et accroissement des préoccupations des citoyens au
sujet des violations de droits de la personne.
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L'adoption d'une de ces vues opposées au sujet des répercussions de
l'isolement sur les délinquants peut avoir d'importantes conséquences en matiére
de politique, notamment en ce qui concerne : a) le niveau et la fréquence des
contréles et évaluations qu'il y a lieu de faire auprés des délinquants placés en
isolement (imposé ou sollicité); b) I'établissement de programmes destinés a
combattre la détérioration de la santé mentale (besoin de programmes
d'intervention et nature de ceux-ci); c) I'acceptabilité des stratégies d'évaluation
actuelles (les dimensions du fonctionnement psychosocial qu'il est important

d'évaluer et celles qui sont moins touchées par l'isolement).

Le présent document comprend trois parties : 1) un examen de la littérature
sur les répercussions psychologiques de l'isolement mettant en évidence les deux
positions opposées; 2) un examen des questions méthodologiques intéressant la
recherche sur l'isolement; 3) les résultats d'un projet de recherche axé sur les

lacunes qu'on constate dans la littérature.

Répercussions négatives ou absence de répercussions négatives

Répercussions négatives

Selon plusieurs auteurs, l'isolement a des répercussions négatives graves sur
les détenus. Ces auteurs, principalement des avocats et des psychologues
cliniciens, ont basé leurs conclusions surtout sur des entrevues avec des détenus
placés en isolement et des témoignages. Ainsi, Jackson (1983) a interviewé un
grand nombre de détenus placés en isolement et conclu que l'isolement était
« I'expérience la plus destructive, psychologiquement écrasante et socialement
aliénante qui pouvait exister dans un pays » (1983). Il a donné beaucoup
d'exemples de cas ou l'isolement était a son avis a l'origine de I'apparition de
psychoses (hallucinations auditives et visuelles, délire) et ou l'isolement a mené

certains délinquants a s'automutiler gravement ou a se suicider.



Toch (1975) s'est basé sur des extraits d'entrevues avec des détenus placés
en isolement et conclut que certains de ces derniers avaient une faible tolérance
pour lisolement. lls y réagissent par « des crises de panique, de désespoir ou de
rage. lIs perdent la maitrise d'eux-mémes, s'effondrent, régressent » (Toch, 1975,

p.38).

Grassian (1983) a aussi utilisé la technique des entrevues pour évaluer les
conséquences de l'isolement sur 14 détenus impliqués dans une poursuite civile
comportant un « chatiment cruel et inusité ». Il a observé des symptdmes analogues
a ceux mentionnés dans la littérature correctionnelle américaine et allemande du
XVIII® et du début du XIX® siécles. Il a signalé les répercussions négatives suivantes

de l'isolement :

1) troubles sensoriels : déformations perceptuelles et perte de la constance
perceptuelle, dans certains cas sans hallucinations; 2) idées de référence et
modes de pensée persécutoires proches du délire explicite; 3)
manifestation de fantasmes agressifs primitifs demeurant égodystoniques et
avec préservation de I'épreuve de réalité; 4) troubles de la mémoire et de
I'attention proches de I'état de confusion et de désorientation manifestes; 5)
expériences de déréalisation sans régression dissociative massive.

(p. 1453)

Haney (1993) a évalué la santé mentale de personnes détenues a l'unité de
détention spéciale de Pelican Bay ou les conditions étaient trés semblables a
celles qu'on trouve dans une unité d'isolement traditionnelle. Les entrevues ont
révélé que les détenus étaient « privés de contacts humains, de toucher et
d'affection pendant des années » (p. 4) et que les procédures opérationnelles

employées par le personnel correctionnel visaient a renforcer et a maintenir ces



privations. D'apres Haney (1993), ces privations peuvent précipiter diverses formes
de psychopathologie et empirer des états psychiatriques existants. En outre, méme
si la capacité de faire face a l'isolement varie selon les détenus, peu d'entre eux en

ressortent indemnes.

Korn (1988) a affirmé que les conditions de détention dans l'unité a sécurité
élevée de Lexington (Kentucky) constituaient une « violation manifeste des droits
des citoyens et un abus massif de pouvoir par I'Etat» (p. 8). Selon lui, les
conditions de détention dans cette unité ressemblaient sous bien des rapports a
celles qui existent dans les unités de détention traditionnelles. Il a soutenu que les
détenues placées dans cette unité étaient dépersonnalisées, privées de leur
individualité et de leur autonomie personnelle, victimes de violence sexuelle,
humiliées et poussées vers un état de désespoir. A son avis, les conditions de
détention a l'unité a sécurité élevée de Lexington suscitent la claustrophobie, la
rage, la dépression profonde, I'hallucination, le repli sur soi, la diminution de
I'affectivité et I'apathie. Sa recherche révele également que les femmes détenues
dans cette unité manifestent des réactions physiques comme la perte d'appétit et
de poids, I'aggravation de problemes médicaux existants, des troubles visuels, des

étourdissements et des palpitations.

Benjamin et Lux (1975) ont examiné les témoignages de délinquants adultes
et adolescents placés en isolement et conclu que les troubles émotifs et I'agression
étaient des résultats de ce régime. Deux ans plus tard, ils ont affirmé qu'il y avait
« des preuves écrasantes du fait que, méme en l'absence de brutalité ou de
conditions malsaines, I'isolement suffisait a produire des dommages émotifs, a
entrainer une baisse de fonctionnement mental voire les formes les plus extrémes
de psychopathologie comme la dépersonnalisation, I'hallucination et le délire »
(Benjamin and Lux, 1977, p. 268). A leur avis, le placement d’un détenu en
isolement pendant une longue période (c.-a-d., toute période supérieure a quelques

heures pour lui permettre de « se calmer ») constitue « un acte criminel pire que le
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crime gue le détenu a commis et pire aussi que la grande diversité de
mangquements disciplinaires que le détenu peut commettre pendant son
incarcération » (p. 296). Ces auteurs soutiennent que les effets dévastateurs de
l'isolement sont si graves qu'il faudrait abolir cette pratique. A leur avis, lisolement
1) cause une détérioration mentale et des torts affectifs graves voire permanents; 2)
suscite la colére, I'hostilité et la violence; 3) contribue (dans certains cas) au

suicide.

Zubek, Bayer et Shephard (1969) ont constaté que l'isolement cellulaire avait
des répercussions sur la santé physiologique et psychologique. lls ont soumis 66
étudiants d'université a une des trois conditions suivantes pendant une semaine : 1)
séquestration, 2) séquestration et isolement social, 3) groupe témoin. Le régime ne
semble pas avoir eu de répercussions sur la plupart des participants évalués au
moyen de mesures normalisées, mais on a constaté des différences sur un
guestionnaire rétrospectif, y compris des expériences visuelles ressemblant a
I'hallucination, des procédés intellectuels inefficients, I'agitation et I'angoisse. Les
auteurs ont conclu que « les diverses conditions expérimentales deviennent de
moins en moins tolérables au fur et a mesure qu'on passe de la séquestration, a

l'isolement social et enfin a la privation perceptuelle » (p. 629).

Brodsky et Scogin (1988) ont fait état de résultats analogues. lls ont interviewé
45 détenus placés en isolement au sujet de leur isolement cellulaire et ont signalé
des cas psychologiques et physiologiques alarmants d'apres le questionnaire de
stress omnibus (Jones, 1976) et une échelle des effets de l'isolement. Les détenus
ont indigué une prévalence élevée de symptdomes comme la nervosité (84 p. 100),
des maux de téte (61 p. 100), la tendance a se parler (68 p. 100), les hallucinations
et le délire (42 p. 100), la confusion (65 p. 100), la colére irrationnelle (71 p. 100),

les cauchemars (42 p. 100) et les problémes de sommeil (61 p. 100).



Miller et Young (1997) ont administré le bref inventaire des symptémes (Brief
Symptom Inventory) (Derogatis, 1975) a un groupe de 10 détenus placés en
isolement préventif et a un autre groupe de 10 détenus placés en isolement
disciplinaire. lls ont comparé les deux groupes a 10 détenus faisant partie de la
population carcérale générale et conclu que l'accroissement des restrictions
imposées aux détenus s'accompagnait d'un accroissement du niveau de détresse

psychologique.

Absence de répercussions négatives

Selon quelques écrits empiriques, l'isolement aurait sur les détenus peu ou
pas d'incidence psychologique négative. L'appui accordé a ce point de vue est
basé principalement sur la recherche de Gendreau et ses collegues. Ainsi,
Gendreau et coll. (1968a) ont entrepris une étude pour voir si des personnes
placées dans un état de privation sensorielle recherchaient une stimulation accrue.
lls ont placé 10 détenus dans une situation de grande privation sensorielle pendant
une période de sept jours et 10 autres détenus dans une situation témoin et ils ont
conclu que les premiers ne recherchaient pas plus de stimulation sensorielle apres
leur période de privation que les membres du groupe témoin. lls ont conclu que les

détenus pouvaient facilement s'adapter a une situation de privation.

Dans une autre étude, Gendreau et coll. (1968b) ont assigné au hasard
16 étudiants a une situation soit d'isolement soit de non-isolement pendant une
période de sept jours. lls n‘ont pas constaté de changements significatifs d'apres
des tests de compétence visuelle et auditive. Gendreau et coll. (1970) ont
également constaté qu'une période de deux jours en isolement monotone ne
produisait pas de différences sur le plan du conditionnement discriminatoire chez
les détenus. Gendreau et coll. (1972) ont conclu que l'isolement cellulaire des
détenus pendant une période de sept jours produisait des changements

significatifs dans la fréquence EEG et les potentiels évoqués visuels. Ces auteurs
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n'ont pas posé d'hypothéses quant au caractére nuisible de ces changements mais
ils ont soutenu que ces changements physiologiques étaient simplement liés a la
capacité des détenus de s'adapter a la privation sensorielle. Ecclestone, Gendreau
et Knox (1974) ont affirmé que les constructs de personnalité des détenus placés
en isolement cellulaire pendant une période de 10 jours se stabilisaient
comparativement a ceux des détenus non placés en isolement. L'effet était plus
margué pour les « bons » constructs (p. ex., compréhension, honnéteté, réussite,
facilité a vivre) que pour les « mauvais » constructs (p. ex., entétement, violence,
instabilité, pessimisme, insécurité). Une évaluation des niveaux de cortisol
plasmatique n'a pas démontré gque l'isolement cellulaire était plus stressant que la

vie normale en établissement.

Gendreau et Bonta (1984) ont réfuté les accusations de Jackson (1983) selon
lesquelles l'isolement constitue un « chatiment cruel et inusité » en disant qu'il
s'agissait la de propos incendiaires et injustifiés. lls ont analysé les écrits
empiriques sur la privation sensorielle et conclu que « les études expérimentales au
sujet des effets sur les détenus de l'isolement cellulaire d'une durée maximale de 10
jours et des études rétrospectives ont montré que l'isolement n‘avait guere d'effets
débilitants sur les détenus » (p. 471). Onze ans plus tard, ils ont réexaminé les
conséquences de l'incarcération en s'attachant tout spécialement aux conditions de
la détention (Bonta et Gendreau, 1995) et ils ont de nouveau conclu que, d'apres les
écrits empiriques sur la privation sensorielle, I'isolement cellulaire n'avait aucun effet

délétere.

D'autres chercheurs qui ont étudié les répercussions de l'isolement ont abouti
a des conclusions semblables a celles de Gendreau et ses collegues. Ainsi,
Suedfeld et coll. (1982) ont évalué 26 détenus placés en isolement et les ont
comparés a 17 autres faisant partie de la population carcérale générale. Tout en
signalant I'existence d’une relation entre d’une part la durée de la période

d'isolement et la fréquence des placements en isolement et d’autre part l'inhibition,
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l'angoisse, le manque d'autoréflexion, la soumission, la dépression, I'hostilité, la
susceptibilité, la méfiance, I'égocentrisme et le manque de maturité, ces auteurs ont
conclu que leurs données n'appuyaient pas l'argument selon lequel l'isolement était

« généralement répugnant, stressant ou nuisible pour les détenus » (p. 335).

Dans une autre étude, réalisée par Walters et coll. (1963), 40 détenus ont éte
assignés au hasard pendant une période de quatre jours soit a l'isolement soit a la
population carcérale générale. Ces auteurs ont constaté que l'isolement produisait
des changements dans les sentiments subjectifs (accroissement de I'angoisse)
mais qu'il n‘entrainait pas une détérioration mentale ou psychomotrice ou une
susceptibilité accrue a l'influence sociale. lls ont conclu que « les conséquences

déléteres de l'isolement social ont été grandement exagérées » (p. 772).



Evaluation de larecherche sur l'isolement :
examen des lacunes méthodologiques

L'étude précédente de la littérature sur les répercussions de l'isolement
montre la difficulté qu'il peut y avoir a concilier les deux vues opposées dans ce
débat. Il semble que les défenseurs d'un point de vue sont souvent incapables
d'apprécier les constatations de leurs détracteurs et de reconnaitre les limites de
leurs propres résultats lorsqu'ils tirent des conclusions. L'examen suivant des
guestions méthodologiques fait ressortir |'état insatisfaisant des écrits sur les
conséquences de l'isolement. Comme nous l'avons déja signalé, le manque
d'attention apportée aux lacunes méthodologiques des recherches effectuées nuit a

la possibilité de généraliser les résultats de ces études.

1. Dépendance a I'égard des données qualitatives (p. ex., observations, entrevues
et témoignages)

Nombre d'auteurs utilisent des témoignages pour appuyer leurs affirmations
(Benjamin et Lux, 1975, 1977; Brodsky et Scogin, 1988; Grassian, 1983; Jackson,
1983; Korn, 1988). lIs se basent souvent sur des extraits puissants d'entrevues ou
de témoignages de délinquants placés en isolement ou de professionnels de la
santé mentale qui ont eu des rapports avec ces délinquants comme preuve
générale des conséquences nocives de l'isolement. Certains se fondent sur des
témoignages au sujet du recours a l'isolement au XIX° siécle pour fournir des
preuves corroborantes des répercussions négatives de l'isolement dans le contexte
correctionnel nord-américain d'aujourd'hui (Grassian, 1983; Immarigeon, 1992;
Luise, 1989). D'autres se basent sur la jurisprudence dans des affaires de droits de
la personne, que le défendeur ait obtenu ou non gain de cause, pour présenter les

conditions générales de l'isolement et le traitement réservé aux délinquants placés



en isolement et les conséquences psychologiques et physiques de ce traitement
(Benjamin et Lux, 1977; Birkinshaw, 1981; Jackson, 1983; Luise, 1989).

Les preuves des dommages causeés par l'isolement que présentent ces
auteurs sont trés troublantes et ne peuvent pas étre laissées pour compte.
Toutefois, en raison des méthodes employées par ces auteurs, on ne sait souvent
pas clairement si les pathologies manifestées par certains délinquants placés en
isolement sont directement attribuables aux conditions de leur isolement ou si ces
délinquants présentaient des pathologies analogues au sein de la population
carcérale générale ou dans la collectivité avant méme d'étre placés en isolement
(Gendreau et Bonta, 1984).

En outre, Suedfeld et ses collegues (1982) ont constaté que certains auteurs
se basaient sur les résultats d'études de cas ou des personnes ont été tres
maltraitées et ont souffert de grandes privations sensorielles pour prouver les torts
gue pouvait causer l'isolement. On s'est parfois basé sur le témoignage de
prisonniers de guerre et de prisonniers politiques qui ont été torturés, privés de
nourriture, de vétements, d'assistance médicale ou d'équité judiciaire pour fournir
des preuves corroborantes des dommages gque pouvait causer l'isolement dans le
milieu correctionnel nord-américain d'aujourd'hui (Benjamin et Lux, 1975; Korn,
1988). Ces comparaisons ont été jugées absurdes, et I'on a mis en question la
possibilité de généraliser les résultats de ces études de cas (Gendreau et Bonta,
1984; Suedfeld et coll., 1982). L'isolement dans un camp de prisonniers politiques
ou de guerre ne ressemble pas aux procédures tres réglementées et formelles
d'imposition de l'isolement aux délinquants dans les pénitenciers nord-ameéricains.
Les conditions d'isolement, les garanties procédurales et la sécurité assurée aux
détenus sont si différentes que cette comparaison est totalement indéfendable
(Gendreau et Bonta, 1984; Suedfeld et coll., 1982).
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2. Conditions d'isolement

Un des problemes qui existent dans toute recherche sur l'isolement vient de la
difficulté de définir les concepts a évaluer. Beaucoup d'expressions comme
isolement préventif, isolement, isolement cellulaire, isolement protecteur et
isolement disciplinaire sont utilisées, souvent de maniéere interchangeable, pour
décrire divers environnements restrictifs. Or ces expressions correspondent a tout
un éventail de conditions d'isolement dans lesquelles les restrictions imposées a la
liberté d'association et de mouvement peuvent varier, tout comme les niveaux de
privation perceptuelle, de privation sensorielle et d'isolement social. Les conditions
d'isolement comprises dans la recherche sur l'isolement sont si variées gu'il est
inacceptable de regrouper toutes les études sous la méme étiquette (Suedfeld et
coll., 1982).

Beaucoup d'auteurs sont conscients du réle de I'environnement dans
I'expérience de l'isolement et de la difficulté qu'il peut y avoir a généraliser les
résultats (Grassian, 1983). Les conditions d'isolement et la routine quotidienne
varient a un tel point entre les établissements correctionnels (Kane, 1997; Vantour,
1975) que les résultats basés sur un contexte pénitentiaire peuvent ne pas
s'appliquer a un autre milieu. La fréquence et la qualité des interactions avec les
membres du personnel ou d'autres détenus, 'aménagement matériel des cellules
d'isolement (p. ex., portes pleines, superficie de la cellule), la superficie de la cour
d'exercice, l'existence de matériel récréatif et de passe-temps et I'accés aux effets
personnels, aux programmes et aux services, tous ces facteurs peuvent par
exemple avoir une incidence sur I'expérience de l'isolement. C'est pourquoi dans la
plupart des études, les auteurs décrivent en détail les conditions d'isolement et la

routine quotidienne des délinquants étudiés.

Beaucoup d'auteurs se sont penchés sur la question de la prolifération des

unités de controle aux Etats-Unis et dans d'autres pays pour tenter de déterminer
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les conséquences de ces unités sur la santé mentale et physique des détenus
(Birkinshaw, 1981; Coyle, 1987; Dowker et Good, 1993; Korn, 1988; Immarigeon,
1992). C'est en 1963 que les unités de contrdle ont vu le jour aux Etats-Unis
lorsqu'un pénitencier a été construit & Marion (lllinois) pour remplacer Alcatraz
(Coyle, 1987). Maintenant, plus de 33 Etats ont des installations analogues
(Immarigeon, 1992). Les unités de contréle montrent bien a quel point il est difficile
de définir les concepts évalués. Méme si les autorités correctionnelles ne
considerent pas officiellement les unités de contrdle comme des unités d'isolement
et méme si ces unités comportent parfois moins de restrictions que les unités
d'isolement traditionnelles, elles présentent souvent beaucoup de conditions
d'isolement similaires (Coyle, 1987; Dowker et Good, 1993; Immarigeon, 1992;
Korn, 1988). Dowker et Good (1993) décrivent par exemple certaines
caracteéristiques de ces unités. Les délinquants sont isolés dans de petites cellules
pendant 22 ou 23 heures par jour. Les cellules sont souvent munies de portes
pleines en acier empéchant toute communication entre les détenus. En outre, ces
établissements sont souvent munis de portes coulissantes électroniques
télécommandées qui servent a réduire le plus possible sinon a éliminer tout contact
avec le personnel correctionnel. Il n'y a pas de salle a manger, d'exercice ou de

services religieux communs et il n'y a guére ou pas de possibilités de travail.

3. Pertinence des expériences en laboratoire et sur le terrain au sujet de la
privation sensorielle

La plupart des études expérimentales sur l'isolement viennent du domaine de
la privation sensorielle. Gendreau et ses collegues ont produit et évalué de
nombreuses théories et hypothéeses sur la privation sensorielle dans le contexte
correctionnel. lls se sont par exemple penchés sur les questions suivantes : la
possibilité que les détenus placés en isolement manifestent un potentiel d'excitation

plus élevé a cause de la baisse de leur niveau d'excitation résultant de l'isolement
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(Gendreau et coll., 1972); la possibilité que l'isolement améliore l'apprentissage
(Gendreau et coll., 1970); la possibilité que les détenus placés en isolement
recherchent un niveau de stimulation réduit (stimulation visuelle et auditive) apres
une période de privation (Gendreau et coll., 1968a) et la possibilité que les niveaux
de stress, indiqués par l'activité corticosurrénale permettent de déterminer le

caractere nocif de I'isolement (Ecclestone et coll., 1974).

D'autres auteurs ont également commenté ou mis a I'épreuve des théories et
hypothéses sur la privation sensorielle dans le contexte correctionnel. Benjamin et
Lux (1977) soutiennent par exemple que l'isolement est nuisible parce qu'il réduit de
facon marquée les niveaux de stimulation nécessaires. Dowker et Good (1993)
croient que les détenus placés en isolement pendant de longues périodes risquent
d'étre privés des contacts humains nécessaires de sorte qu'ils peuvent avoir de la

difficulté a faire face a nouveau a des situations sociales normales.

Selon Suedfeld et coll. (1982), on ne peut pas comparer les expériences sur
l'isolement et la réduction de stimuli menées sur le terrain et en laboratoire et les
unités d'isolement qui existent de nos jours en Amérique du Nord. Selon eux, il est
douteux que l'unité d'isolement typique impose une grande réduction de stimuli.
Ces auteurs affirment que la plupart des délinquants placés en isolement peuvent
communiquer avec les gardiens et d'autres détenus et qu'ils ont acces a des livres,
au courrier, a des avocats et a des visiteurs et qu'ils possedent fréquemment des
radios et des téléviseurs. Toutefois, Gendreau et Bonta (1984) soutiennent que les
conditions d'isolement utilisées dans bon nombre d'expériences sur l'isolement et la
privation sensorielle sont plus strictes que celles que I'on trouve dans les unités
d'isolement actuelles. lls affirment que puisque ces expériences en laboratoire et
sur le terrain ne semblent pas montrer que l'isolement et la privation sensorielle sont
dommageables, les conclusions tirées de ces études sont particulierement

informatives et pertinentes.
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Zubek, Bayer et Shephard (1969) définissent la notion d'isolement de maniére
plus détaillée et affirment qu'elle comprend trois éléments principaux : I'isolement
social, la privation sensorielle et la séquestration. Selon eux, la nature et le degré
de chaque composante peuvent varier énormément. lls affirment également qu'il est
souvent difficile de dire si une composante ou une combinaison de composantes
se répercute sur la santé des détenus ou comment cela se produit. La nature et le
degré 1) des rapports avec les membres du personnel et les autres détenus, 2) de
la privation sensorielle (p. ex., téléviseurs, lectures, programmes, services) et 3)
des conditions générales de l'isolement peuvent avoir des répercussions
différentes selon les détenus. Selon Zubek, Bayer et Shephard (1969), les
expériences typiques sur la privation sensorielle englobent a tort I'isolement social
et la séquestration. Elles ne peuvent donc pas fournir de réponses quant a savoir
lesquelles composantes influent sur la santé mentale et le fonctionnement des
délinquants (c.-a-d., la variable dépendante). Par contre, Scott et Gendreau (1969)
soutiennent que « la privation sensorielle (absolue), la privation perceptuelle

(relative) et l'isolement social sont trois étapes d'une méme question » (p. 337).

4. Choix des sujets

4.1 Recours a des bénévoles. Les études expérimentales sur l'isolement

utilisent surtout des bénévoles qui acceptent d'étre isolés pendant une période
donnée. Certains auteurs ont hésité a accepter les résultats de ces études basées
sur des bénévoles (Arbour, 1996; Jackson, 1983; Vantour, 1975). Walters et coll.
(1963) estiment que le probleme que pose le recours a des bénévoles est que ces
derniers ne sont apparemment pas tres affolés par la perspective d'étre isolés
pendant quelques jours et qu'ils ont peut-étre aussi des caractéristiques et des
expériences passées qui leur permettent de faire face a l'isolement et d'en sortir

indemnes.

14



Environ la moitié des délinquants placés en isolement le sont contre leur gré
(Kane, 1997). On peut aussi se demander si l'isolement « sollicité » est
véritablement demandé de plein gré. La plupart des détenus voudraient sans doute
rester au sein de la population générale si la menace a leur sécurité personnelle
était éliminée. Néanmoins, certains auteurs affirment que, d'apres leur « expérience
clinique », des détenus qui s'étaient au départ fermement opposeés a leur
placement en isolement semblent s'adapter aussi bien que ceux qui I'ont sollicité

(Ecclestone et coll., 1974; Gendreau et coll., 1972).

Outre la question du recours a des bénévoles, l'utilisation de différentes
populations peut limiter la possibilité de généraliser les résultats. Ainsi, le recours a
des étudiants d'université qui, en général, manifestent de l'adaptabilité, une
personnalité stable et des niveaux supérieurs d'intelligence, de scolarité et de statut
socio-économique, ne permet peut-étre pas de faire des comparaisons
convenables avec une population de détenus placés en isolement. Selon Suedfeld
et coll. (1982), on ne peut pas utiliser les résultats provenant de ces expériences
pour avoir une idée de ce que l'on peut attendre de détenus placés en isolement
parce qu'ils ne s'appliquent pas au phénoméne a I'étude. Le taux élevé de troubles
mentaux graves parmi les détenus placés en isolement (Hodgins et Cote, 1991)

rend plutdt douteuse toute comparaison avec un échantillon d'étudiants d'université.

4.2 Utilisation de détenus parties a des affaires de violation des droits de la

personne. Pour certaines études sur les conséquences négatives de l'isolement, on
a utilisé des détenus placés en isolement qui avaient intenté des poursuites pour
violation de leurs droits constitutionnels (Brodsky et Scogin, 1988; Grassian, 1983).
Brodsky et Scogin (1988) ont mené une étude sur les conséquences de l'isolement
dans une unité accusée de violations des droits de la personne. lls ont constaté des
taux plus élevés de colere signalée (86 p. 100), de symptdmes physiques (79 p.
100), de troubles du sommeil (64 p. 100), d'angoisse (45 p. 100) et de dépression
(36 p. 100) parmi les détenus en isolement. Grassian (1983) a interviewé 15

détenus parties a un recours collectif contre le Department of Corrections pour
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présumée violation of leurs droits garantis par le Huitieme amendement les
protégeant contre un « chatiment cruel et inusité ». Méme si cet auteur a soutenu
gu'aucun détenu n'a consciemment exagéré ses symptdmes négatifs, il a constaté
des changements perceptuels marqués, des troubles affectifs et une disparition
rapide des symptémes a la fin de la période d'isolement chez la majorité des
détenus et des troubles de la pensée et des problemes de contrdle des pulsions

dans une minorité de cas.

Il peut étre dans l'intérét de personnes qui intentent des poursuites pour
violation de droits de la personne de montrer que leurs conditions d'isolement
causent des torts psychologiques et physiologiques. Les résultats d'études basées
sur ce type de détenus demeureront donc toujours douteux. En outre, Suedfeld et
coll. (1982) affirment que ces détenus ne sont peut-étre pas représentatifs de la
moyenne des détenus et que leurs réactions a l'isolement ne sont peut-étre pas
normales. De méme, Gendreau et Bonta (1984) mettent en question la fiabilité de
l'information provenant d'études de cas faites par Jackson (1983). lIs font observer
gu'un grand nombre des détenus intervieweés par Jackson étaient des criminels
notoires (p. ex., Andy Bruce et Don Oag), qu'ils étaient peu représentatifs et gu'ils
avaient présenté un nombre excessivement élevé de griefs, Iégitimes ou non, a

I'endroit du systeme carcéral.

4.3 Elimination des sujets ayant des antécédents psychiatriques. Les détenus

placés en isolement ont dans une proportion considérable des antécédents
psychiatriques (Hodgins et Cote, 1991; Motiuk et Blanchette, 1997). Toutefois,
certaines études portant apparemment sur l'incidence de l'isolement ont éliminé
ces sujets (Ecclestone et coll., 1974; Gendreau et coll., 1972). Il peut donc étre
difficile d'appliquer les résultats de ces études a I'ensemble de la population de

détenus placés en isolement.

Hodgins et Cote (1991) signalent que, dans leur échantillon de 32 détenus

placés en isolement pendant une longue période, 31 p. 100 avaient souffert d'un
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trouble mental chronique grave (25 p. 100 de schizophrénie, 3,1 p. 100 de
dépression grave et 3,1 p. 100 d'un trouble bipolaire). Le taux de schizophrénie
parmi cet échantillon était plus du triple du taux constaté parmi la population
carcérale générale. Par contre, le taux de dépression grave de cet échantillon était
inférieur au taux noté dans la population carcérale générale. Cela semble indiquer
que les détenus souffrant d'un trouble mental non perturbateur peuvent rester dans
la population carcérale générale tandis que ceux qui souffrent d'un « trouble

perturbateur » sont isolés.

Wormith, Tellier et Gendreau (1988) ont évalué les caractéristiques de
détenus placés en isolement protecteur (IP) dans un établissement provincial. Les
détenus en IP peuvent ordinairement se cotoyer mais ils n‘ont pas acces a tous les
programmes, services et privileges offerts a la population carcérale générale. Ces
auteurs ont constaté que les détenus placeés en IP étaient plus portés a présenter
des antécédents de problemes psychiatriques. Selon eux, il se peut que la
population carcérale générale ne tolére pas bien les faiblesses psychologiques et
les comportements idiosyncratiques de ces détenus, et il semble que des
comportements inadaptés soient punis, quelle que soit leur cause (Carriere, 1989;
Gendreau, Tellier et Wormith, 1985; Rold, 1992). C'est pourquoi beaucoup de
détenus souffrant de troubles mentaux sont placés en isolement (Gendreau et coll.,
1985; Rold, 1992).

Peu de recherches ont été effectuées au sujet des répercussions de
l'isolement sur les détenus souffrant de troubles psychiatriques. Nombre d'auteurs
soulignent que l'isolement peut exacerber certaines conditions psychiatriques
(Haney, 1993; Hodgins et Cote, 1991; Wadeson et Carpenter, 1976). Wadeson et
Carpenter (1976) concluent par exemple que l'isolement stimule |'activité
hallucinatoire et provoque la paranoia chez certains patients de services de santé

mentale.
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L'existence d'un trouble psychiatrique pourrait fort bien étre une
caractéristique déterminante de la population de détenus en isolement. En outre,
les conclusions des études que nous venons d'examiner soulignent l'importance de
ne pas limiter les échantillons de recherche aux personnes ayant des antécédents

de troubles mentaux.

5. Raisons de l'isolement

Les détenus peuvent solliciter I'isolement ou se le voir imposer pour un foule
de raisons (Kane, 1997; Gendreau et coll., 1985; Wormith et coll., 1988). Les
raisons que les détenus donnent le plus souvent pour demander diverses formes
d'IP et d'isolement incluent des conflits avec les autres détenus (p. ex., dettes de jeu
et de trafic de drogues); la nature de l'infraction commise (p. ex., infraction de
nature sexuelle); le fait d'étre soupconné d'étre un informateur; des conflits de
personnalités; des phobies (y compris la peur des homosexuels); le fait d'étre la
cible d'agressions sexuelles; et la volonté d'échapper a I'atmospheére surpeuplée

souvent violente d'un établissement a sécurité maximale (Gendreau et coll., 1985).

Environ la moitié des détenus placés en isolement le sont contre leur gré
(Kane, 1997). Les recherches effectuées jusqu'a maintenant sur l'isolement n'ont
pas permis de déterminer les conséquences d'un isolement de longue durée sur
ces détenus. Cette omission n'a fait que compliquer la possibilité de généraliser les
conclusions. En effet, les raisons mémes du placement en isolement peuvent
influencer la capacité du détenu de passer a travers I'expérience (Weinberg, 1967).
Le fait que le détenu croit étre placé en isolement soit a cause de son propre
comportement soit parce gu’il est victime de circonstances échappant a sa volonté

peut influencer sa capacité de s'adapter au régime plus restrictif de I'isolement.
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6. Attrition

Les auteurs de certaines études sur l'isolement ont signalé une attrition parmi
les sujets assuijettis a la condition expérimentale (c.-a-d., l'isolement) et n'ont donné
gueére ou pas d'explications (Ecclestone et coll., 1974; Walters et coll., 19683;
Weinberg, 1967; Zubek et coll., 1969). Ecclestone, Gendreau et Knox (1974) ont
par exemple signalé un taux d'attrition de 32 p. 100 et Weinberg (1967), de 68 p.
100. Méme lorsque des incitatifs monétaires convenables sont offerts, il y a attrition
(Bexton, Heron et Scott, 1954; Zubek et coll., 1969).

L'attrition nuit grandement a la recherche psychologique en général, mais tout
particulierement & une évaluation des répercussions psychologiques de l'isolement.
Il se peut que les personnes qui décident de ne plus participer a lI'expérience soient
précisément celles qui ne s'adaptent pas bien aux conditions de l'isolement et qui

souffrent de conséquences négatives.

7. Utilisation de recherches transversales et longitudinales

Une recherche transversale ne permet pas d'évaluer les conséquences de
I'isolement. Dans le cas de l'isolement, elle fait simplement ressortir les différences
entre groupes (détenus en isolement et autres détenus). Ces résultats ne
permettent pas vraiment de tirer des conclusions au sujet des causes de ces
différences (Suedfeld et coll., 1982). Pourtant, apres avoir effectué une étude
transversale et constaté que les détenus en isolement étaient en moins bonne santé
physique et mentale que les détenus faisant partie de la population carcérale
générale, certains auteurs se sont empressés d‘attribuer les probléemes de santé a
l'isolement (Brodsky et Scogin, 1988; Miller et Young, 1997). Il faut au moins
envisager la possibilité que les détenus placés en isolement étaient déja été en

moins bonne santé physique et mentale avant leur placement.
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8. Durée et caractére indéterminé du séjour

Une autre difficulté que présentent les études expérimentales actuelles sur
l'isolement est liée a la question de la durée et du caractere indéterminé du séjour
(Jackson, 1983; Suedfeld et coll., 1982). Dans les études expérimentales
antérieures, on limitait la durée du séjour a un maximum de 10 jours (p. ex., deux
jours : Gendreau et coll., 1970; quatre jours : Walters et coll., 1963; cinqg jours :
Weinberg, 1967; sept jours : Gendreau et coll., 1972; Gendreau et coll., 1968a;
1968b; Zubek et coll., 1969; 10 jours : Ecclestone et coll., 1974). De plus, les
bénévoles qui participent a ces études savent exactement quand I'expérience se
terminera et ils sont également libres de mettre fin a leur participation quand ils le

veulent.

Or en réalité, la durée du séjour en isolement est toujours inconnue, et plus de
80 p. 100 des détenus restent plus de 10 jours a la fois en isolement (Kane, 1997).
Suedfeld et coll. (1982) estiment inacceptable de faire des déclarations générales
au sujet de répercussions de l'isolement sans préciser la durée du séjour. Bonta et
Gendreau (1995) précisent bien que leur conclusion selon lagquelle l'isolement n'a
pas de répercussions nuisibles s'applique uniquement aux périodes d'isolement
d'au plus 10 jours. Comme ces études le confirment, il faut mettre en question toute
tentative de généraliser les résultats d'études expérimentales pour les appliquer a

des séjours de plus de 10 jours.

9. Absence de groupe témoin

Certaines études pour lesquelles on a eu recours a des entrevues structurées
et non structurées avec des délinquants placés en isolement n‘ont pas inclus un

groupe témoin de délinquants non placés en isolement (Brodsky et Scogin, 1988;
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Grassian, 1983). Brodsky et Scogin (1988) ont par exemple interviewé 45 détenus
placés en isolement mais n'ont pas inclus de groupe témoin. lls ont fait état de torts
psychologiques et physiologiques troublants, mais vu I'absence de groupe témoin,
leurs résultats n'ont guére de valeur étant donné qu'on ne sait pas si les détenus
faisant partie de la population carcérale générale auraient manifesté des

répercussions analogues résultant de leur isolement.

10.Interaction entre les délinquants et les membres du personnel et caractére
punitif de l'isolement

Plusieurs auteurs ont souligné I'importance de la relation entre les membres
du personnel et les détenus et sa capacité d’influer sur la maniere dont ces derniers
font face a l'isolement (Benjamin et Lux, 1977; Bonta et Gendreau, 1995; Carriere,
1989; Ellis, 1993; Gendreau et Bonta, 1984; Korn, 1988; Suedfeld et coll., 1982;
Vantour, 1975; Wormith et coll.,1988). Il se peut que le traitement que leur accorde
le personnel correctionnel touche plus les détenus que les conditions d'isolement
gue l'on trouve ordinairement dans les unités d'isolement des pénitenciers nord-
ameéricains (Bonta et Gendreau, 1995; Gendreau et Bonta, 1984; Vantour, 1975).
Vantour (1975) affirme par exemple que les répercussions psychologiques
négatives de l'isolement sont attribuables non pas au cadre physique comme tel

mais plutot aux facteurs qui entourent l'isolement, y compris les suivants :

le motif de l'isolement; le processus employé pour placer le détenu en
isolement; les installations matérielles et la routine; I'absence de contact avec
les membres du personnel et les autres détenus; la durée de la période
d'isolement; l'incertitude entourant le retour dans la population carcérale
générale; et le processus de réintégration du détenu a la population carcérale

générale. (p. 65)
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De méme, Gendreau et Bonta (1984) affirment que les répercussions

négatives de l'isolement cellulaire peut résulter davantage :

du fait [que les détenus] ne sont pas clairement informés des criteres
employés pour décider de leur placement en isolement, que le processus
d'examen est vague et qu'ils ne savent pas exactement comment ils peuvent
améliorer leur comportement de fagon a pouvoir quitter l'unité d'isolement.
Des détenus ont aussi dit avoir été victimes du harcelement gratuit et mesquin

des gardiens. (p.474)

Selon Bonta et Gendreau (1995), un traitement capricieux des détenus de la
part de la direction du personnel correctionnel créerait un stress psychologique
méme dans les pénitenciers aux conditions les plus humanitaires. Le harcélement,
la brutalité, I'application et la non-application des regles et la privation imprévisible
des privileges seraient plus déterminants que les conditions matérielles, l'isolement

social et la privation sensorielle liés a l'isolement (Suedfeld et coll., 1982).

Nombre d'auteurs ont constaté que, contrairement a ce que prévoient les lois
et les politiques, l'isolement préventif est administré selon des principes punitifs, les
détenus visés ayant moins de droits, de privileges et d'acces aux programmes et
services que les membres de la population carcérale générale (Arbour, 1996;
Carriere, 1989; Gendreau et coll., 1985; Kane, 1997; Tellier, Wormith et Gendreau,
1984; Vantour, 1975). Arbour (1996) a par exemple conclu que le Service
correctionnel du Canada n'administrait pas le régime de l'isolement préventif en
conformité avec la loi et ses propres politiques et présentait une culture carcérale

systémique « ne valorisant pas les droits individuels » (p. Xiii).

Wormith, Tellier et Gendreau (1988) ont fait observer que les agents de
correction avaient souvent une opinion négative des détenus placés en isolement,
gu'ils traitaient de maniere discriminatoire. lls ont constaté que les détenus placés

en isolement se plaignaient de l'attitude du personnel correctionnel a leur égard et
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des torts psychologiques que causait I'isolement tandis que les détenus faisant
partie de la population carcérale générale se plaignaient surtout des conditions de
vie dans I'établissement, des regles et des reglements. Carriere (1989) affirme
également que le personnel correctionnel traite souvent d'une maniere avilissante
les détenus placeés en isolement préventif. Il soutient que ces derniers sont traités
comme s'ils étaient classés au niveau de sécurité maximale, indépendamment du

risque qu'ils présentent.

Si lI'on veut généraliser les résultats des études, il faut que I'évaluation des
répercussions de l'isolement inclue les interactions réelles entre le personnel et les
détenus et non pas uniqguement les rapports courtois qui caractérisent

ordinairement les expériences en laboratoire.

11.Personnalité

La personnalité ou le tempérament du détenu peut déterminer les
répercussions que l'isolement aura sur lui. Certaines caractéristiques de la
personnalité peuvent diminuer la tolérance a l'isolement tandis que d'autres la
renforcent (Suedfeld et coll., 1982; Walters et coll., 1963). On ne trouve guéere ou
pas de recherches au sujet des répercussions de l'isolement qui ont ciblé la
personnalité. Or il faut inclure une évaluation de la personnalité dans toute
recherche sur l'isolement pour déterminer la capacité du détenu de s'adapter a ce

régime et sa prédisposition a y faire face.

12. Autres facteurs

L'isolement peut nuire & la libération conditionnelle, réduire les chances d'un

détenu d'étre admis dans une maison de transition et se répercuter sur sa cote de
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sécurité (Carriere, 1989; Gendreau et coll., 1985; Tellier, Wormith et Gendreau,
1984). Le fait de connaitre ces répercussions peut nuire a la capacité d'un détenu
de s'adapter a l'isolement. Il se peut également qu'un détenu qui occupait seul sa
cellule avant son placement en isolement soit placé dans une cellule & occupation
double apres son isolement. Cette perspective peut aussi se répercuter sur la

maniére dont il fait face a l'isolement.

D'autres facteurs influeraient également sur I'expérience de l'isolement,
comme des repas froids et la lenteur d'une réponse aux demandes d'aide (p. ex.,
de médicaments, d'appels téléphoniques, de conseillers, de lectures) (Suedfeld et
coll., 1982). Dans le contexte de l'isolement, ces plaintes ne peuvent pas étre
considérées comme anodines étant donné que ces aspects constituent souvent les

seuls moyens de combattre la monotonie de l'isolement.
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HYPOTHESES

1. L'isolement pendant une période maximale de 60 jours aura des répercussions

négatives sur la santé mentale et le fonctionnement psychologique des détenus.

a. Il entrainera un accroissement des symptdémes d'intériorisation (p. ex.,

dépression, angoisse, désespoir et idéation suicidaire).

b. Il entrainera un accroissement des symptémes d'extériorisation (p. ex.,

hostilité, agression et colére).

2. L'isolement pendant une période maximale de 60 jours nuira au fonctionnement
physique des détenus. Autrement dit, il entrainera un accroissement des
symptdmes somatiques signalés (p. ex., troubles du sommeil, palpitations et

perte de poids et d'appétit) et une diminution de la vigueur et de l'activite.

3. L'isolement pendant une période maximale de 60 jours aura des répercussions
sur la perception et sur le fonctionnement cognitif des détenus. Elle nuira a

certains processus cognitifs précis (p. ex., troubles de la mémoire et problemes

d'attention).
4. L'isolement entrainera une dévaluation des relations interpersonnelles.

5. Les répercussions se manifesteront davantage chez les détenus auxquels on a

imposé l'isolement que chez ceux qui I'ont sollicité.
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METHODE
Plan et procédures

Participants
Les participants incluaient des détenus des pénitenciers de Kingston, Collins

Bay et Millhaven qui avaient soit a) été placés en isolement préventif et y étaient
demeurés pendant 60 jours (groupe quasi expérimental) soit b) avaient été choisis
au hasard parmi la population carcérale générale et étaient demeurés au sein de
celle-ci pendant 60 jours (groupe témoin). Les données ont été recueillies au cours

d'une période de huit mois commencant en octobre 1997.

Tests et procédures

Les psychologues principaux aux établissements choisis ont surveillé la
collecte des données. lIs ont choisi et formé/orienté trois adjoints de recherche (AR)
au sujet des protocoles de sécurité s'appliquant dans I'établissement et de
['utilisation des tests psychologiques. Les AR étaient des étudiants ou des
dipldmés en psychologie (un étudiant de 4° année, un candidat a la maitrise et une

personne détenant une maitrise).

Les détenus qui venaient d'étre placés en isolement préventif (imposé ou
sollicité) et qui avaient donné leur consentement éclairé (voir les formulaires de
consentement et d'information aux annexes A et B) ont été invités a subir des tests
psychologiques écrits et a prendre part & une entreprise structurée. Apres chaque
séance, les participants ont pris part a une séance de compte rendu (voir les
annexes C et D). Cette procédure a été reprise apres 30 jours et de nouveau apres
60 jours si les détenus étaient encore en isolement. Les détenus faisant partie de la
population carcérale générale ont été choisis au hasard et ont subi les mémes

tests, aux mémes intervalles.
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Mesures

La séance de test initiale (séance un) a duré environ deux heures. Outre la
batterie de tests, utilisée a chaque séance, la séance initiale a inclus une mesure
générale de l'intelligence et un court inventaire de la personnalité. Comme on ne
s'attendait pas a ce que les résultats produits par ces instruments fluctuent au cours
d'une période de 60 jours, ceux-ci ont été administrés une seule fois. Les
évaluations de suivi faites au bout de 30 jours (séance deux) et de 60 jours (séance
trois) étaient donc plus courtes, chacune durant environ une heure. Les membres du
groupe témoin ont subi les mémes tests que les membres du groupe placé en

isolement.

Les mesures employées pour cette étude ont été choisies en fonction de
plusieurs critéres. On a en effet choisi des mesures présentant des propriétés
psychométriques acceptables, assez rapides a administrer et déja employées
aupres de détenus. On a aussi tenu compte du fait que les mesures avaient déja
été utilisées dans des recherches sur l'isolement. Le tableau 1 renferme une liste

des mesures choisies pour cette étude, avec leur coefficient alpha respectif.
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Tableau 1: Mesures employées dans cette étude

Mesures (évaluation initiale seulement) Coefficient alpha
Entrevue d'évaluation S.0.
Inventaire de la personnalité NEO (forme abrégée)
Névrose 0,84
Extraversion 0,70
Ouverture 0,61
Agrément 0,71
Conscience 0,80
Shipley S.0.
Mesures (les trois séances) Coefficient alpha
Questionnaire sur l'agression 0,89
Inventaire équilibré des réponses souhaitables (forme 0,69*
abrégée)
Inventaire de dépression de Beck (forme abrégée) 0,89
Bref inventaire des symptomes
Somatisation 0,86
Obsession-compulsion 0,83
Relations interpersonnelles 0,79
Dépression 0,84
Angoisse 0,83
Hostilité 0,85
Angoisse phobique 0,80
Mode de pensée persécutoire 0,80
Troubles psychotiques 0,66
Inventaire de dépistage psychologique de Holden 0,84
Echelle de désespoir 0,89
Entrevue d'évaluation S.0.
Questionnaire sur I'anxiété chronique et réactionnelle 0,83
(forme abrégée)
Sous-test du WAIS : mémoire de chiffres S.0.
Sous-test du WAIS : substitution de codes S.0.

Nota. * Pour améliorer les propriétés psychométriques, on a supprimé les éléments 4, 7 et 9.
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Questionnaire sur l'agression (QA; Buss et Perry, 1992)

Le questionnaire sur I'agression est un instrument d'auto-évaluation largement
utilisé pour mesurer les comportements et sentiments d'extériorisation. Les 29
éléments qu'il comporte sont cotés selon une échelle a cing points allant de ce qui
est le moins caractéristique a ce qui I'est le plus. Il y a quatre sous-échelles :
agression physique; agression verbale; coléere; hostilité. Cette échelle a été

employée aupres d'échantillons de détenus (p. ex., Williams et coll., 1996).

Bien que cette mesure soit relativement nouvelle, il existe des preuves solides
de sa fiabilité. Les coefficients alpha de cohérence internes des sous-échelles
varieraient entre 0,72 et 0,89 (Archer, Kilpatrick et Bramwell, 1995; Buss et Perry,
1992). La fiabilité de test-retest au cours d'une période de neuf semaines se
situerait entre 0,72 et 0,80 (Buss et Perry, 1992). Bien que chaque sous-échelle
comporte relativement peu d'éléments, les coefficients indiquent une stabilité

convenable dans le temps.

L'instrument présenterait également une validité convergente. Il existerait une
forte corrélation entre des aspects du tempérament et d'autres traits et les sous-
échelles pertinentes ainsi que les perceptions d'autrui (Buss et Perry, 1992). Il y en
aurait aussi une entre les sous-échelles de I'agression verbale, de la colére et de
I'agression physique du QA et des échelles analogues de l'inventaire de l'agression
(Archer et coll., 1995). La possibilité d'utiliser la sous-échelle de lI'agression
physique pour prévoir le plaisir qu'une personne retire des bagarres et sa
disposition a prendre part a une bagarre mais non I'hostilité percue chez les autres
appuie également la validité de l'instrument (Russell, 1995; Russell et Arms, 1995).
La sous-échelle de la coléere permet de prévoir quelles personnes s'attendent a ce

gue des insultes provoquent une émeute (Russell et Arms, 1995).
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Inventaire équilibré des réponses souhaitables (Balanced Inventory of Desirable
Responding - BIDR; Paulhus, 1984)

Le BIDR comporte 40 éléments cotés selon une échelle a sept points. Il
comporte deux sous-échelles, I'échelle d'illusion sur soi-méme et I'échelle de
gestion des impressions. La premiére sert a évaluer les réponses traduisant un
préjugé centré sur soi que le répondant donne pour se présenter sous un jour plus
favorable, tandis que la seconde sert a évaluer les réponses centrées sur autrui,
c'est-a-dire qui tentent de créer une impression favorable chez les autres. Cet
instrument a été utilisé auprés d'échantillons composés de détenus (p. ex., Kroner

et Weekes, 1995).

La relation significative qui existerait entre les sous-échelles de cet instrument
et I'échelle de désirabilité sociale Marlowe-Crowne (Dutton et Hemphill, 1992)
appuie la validité convergente de cette échelle. Il existerait également une relation
négative entre des réponses socialement désirables mesurées au moyen de cette
échelle et les aveux de violence et d'agression verbale décelés au moyen de
I'échelle des tactiques de conflit (Conflict Tactics scale) ainsi que les sentiments
avoues de colere mesurés au moyen du Répertoire multidimensionnel de la colére
(Dutton et Hemphill, 1992). L'obtention par les répondants ayant différents idéaux
personnels (p. ex., ceux qui veulent se faire bien voir, qui veulent se donner en
exemple et qui cherchent & intimider) de scores différents sur la sous-échelle de
gestion des impressions semble indiquer que cet instrument présente une validité

discriminante (Verkasalo et Lindeman, 1994).

Les propriétés psychométriques de cet instrument ont été examinées au
moyen d'échantillons de délinquants. Kroner et Weekes (1996) ont signalé
I'existence de trois facteurs au sein d'un échantillon de détenus : la gestion des
impressions (Gl); le refus de reconnaitre des caractéristiques négatives (RR; le
refus de s'avouer a soi-méme une caractéristique non souhaitable); la rigidité

présomptueuse (RP; le fait de se considérer comme rigide et infaillible). La
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cohérence interne de la solution a trois facteurs variait entre 0,58 (RP, neuf
éléments) et 0,84 (GlI, 17 éléments). Les échelles RR et RP permettraient de
distinguer les détenus qui avouent avoir commis leurs infractions de ceux qui nient
complétement ou partiellement les avoir commises. De plus, les échelles Gl et RP
permettraient de faire une distinction parmi les délinquants a leur admission et a
I'approche de leur mise en liberté. Les cing €léments qui avaient le plus de poids

sur ces trois échelles ont été choisis pour produire une version abrégée du BIDR.

Inventaire de dépression de Beck - formule abrégée (BDI-S; Beck et Beck, 1972)

Le BDI est un instrument largement utilisé qui sert a mesurer la gravité des
symptdémes cognitifs, comportementaux et physiologiques de la dépression au
cours de la semaine écoulée. Pour chaque énonce, on propose quatre reponses
correspondant a différents niveaux de gravité quant au fonctionnement. Cet
instrument a été utilisé aupres d'échantillons de détenus (p. ex., Coleman et coll.,
1992; Day, 1993; Eyestone et Howell, 1994; Gudjonsson, 1984; McGuire et coll.,
1995; Smyth, Ivanoff et Jang, 1994). Bien que la version compléte comporte 21
énonces, il existe une forme abrégée, comprenant 13 énoncés (BDS-S; Beck et

Beck, 1972). Pour la présente étude, nous avons choisi le BDIS.

L'instrument (dans ses deux versions) présente des propriétés
psychométriques fortes, et il existe une grande concordance entre le BDI et le
BDI-S. Beck et ses collegues (Beck et Beck, 1972; Beck, Rial et Rickles, 1974) ont
indiqué des coefficients de corrélation allant de 0,89 a 0,97 entre les deux versions.
Il existerait aussi une bonne corrélation entre la version abrégée et les évaluations
de la dépression faite par un clinicien (Beck et Beck, 1972; Beck et coll., 1974;
Scogin et coll., 1988; Stukenberg et coll., 1990).
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Cet instrument présente également une bonne cohérence interne; les
coefficients alpha varieraient en effet entre 0,74 et 0,90 (Beck et Beamesdorfer,
1974; Foelker et coll., 1987; Gould, 1982; Leahy, 1992; Scogin et coll., 1988;
Vredenberg et coll., 1985). Méme si l'utilisation initiale du BDFS prévoyait une
solution unidimensionnelle, certains auteurs ont signalé lI'existence de deux autres
facteurs (Leahy, 1992; Foelker et coll., 1987; Reynolds et Gould, 1981, Volk et coll.,
1993).

Toutefois, il semble que le BDI-S ne soit pas tres exact puisqu'il produit
beaucoup de faux positifs (mauvaise spécificité; Volk, Pace et Parchman, 1993). Si
I'on utilise un seuil de 8, il semble que la sensibilité et la spécificité du BDES se
situeraient respectivement entre 0,71 et 0,79 et 0,77 et 0,83 (Nielson et Williams,
1980; Stukenberg et coll., 1990).

Bref inventaire des symptomes (BSI; Derogatis, 1992)

Cet inventaire a 53 énonceés vise a dépister la manifestation de symptomes
psychologiques au cours de la semaine écoulée. Il constitue en fait une version
abrégée de I'échelle des symptomes - 90 - révisée (SCL-90-R), et la corrélation
entre les deux versions serait €levée (elle se situerait entre 0,92 et 0,98; Derogatis,
1992). L'instrument prend une dizaine de minutes a remplir et produit des scores
pour neuf dimensions principales (somatisation; obsession-compulsion; sensibilité
interpersonnelle; dépression; anxiété; hostilité; angoisse phobique; mode de
pensée persécutoire; psychose). Il y a en outre trois indices généraux (gravité
générale; indice de détresse fondé sur les symptdémes positifs; et total pour les
symptémes positifs). Cet instrument a été utilisé auprés d'échantillons composés
de détenus (p. ex., Boulet et Boss, 1991; Singer et coll., 1995) et pour des

recherches sur l'isolement (p. ex., Miller, 1994).
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Les échelles présentaient une bonne cohérence interne, les coefficients alpha
variant entre 0,71 et 0,89 (Boulet et Boss, 1991; Broday et Mason, 1991; Derogatis
et Melisaratos, 1983). La fiabilité de test-retest est également excellente, variant

entre 0,68 et 0,91 pour les sous-échelles (Derogatis et Melisaratos, 1983).

Cette échelle a présenté une validité concurrente avec 1) des évaluations
d'affect négatif, de satisfaction avec la vie et d'intensité de l'affect (Sheldon, 1994),
2) I''nventaire d'anxiété de Beck (Osman et coll., 1993), 3) I'Echelle de cognition
(Osman et coll., 1995), 4) le MMPI (Boulet et Boss, 1991). On a également prouvé
la validité discriminante pour des groupes normatifs comparés a des personnes
ayant des problemes de collectionnisme (Frost, Krause et Steketee, 1996), des
patients souffrant de dysfonction sexuelle (Derogatis et Meyer, 1979) et des
hommes violents dans leurs relations (Gavazzi, Julian et McKenry, 1996). De plus,

cette mesure déceéle les effets d'un traitement (Piersma, Reaume et Boes, 1994).

Inventaire de dépistage psychologique de Holden (HPSI; Holden, Mendonca,
Mazmanian et Reddon, 1992)

Cet inventaire a 36 énonces, qui sert a mesurer |'adaptation psychosociale,
est cotée selon une échelle a cing points. En plus de fournir un score total, il permet
d'évaluer trois composantes d'ordre supérieur de la psychopathologie : la
symptomatologie psychiatrique (processus psychotique, anxiété et problemes
somatiques), la symptomatologie sociale (socialisation inadaptée ou déviante et
expression de pulsion) et la symptomatologie de dépression (sentiment de
pessimisme, manque d'estime de soi et introversion sociale). Cet instrument a été
utilisé aupres d'échantillons de détenus (p. ex., Holden et Grigoriadis, 1995;

Reddon et coll., 1996).

Les coefficients alpha de cohérence interne varieraient entre 0,66 et 0,90

pour les sous-échelles et le score total (Holden, 1991; Holden et coll., 1992). Cette
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échelle présenterait également une validité convergente avec les cotes du
personnel (Holden et coll., 1992). On a aussi constaté que le HPSI détectait les
répercussions d'interventions psychologiques (Reddon et coll., 1996). Il existerait
également une validité cohérente entre les sous-échelles du HPSI, le MMPI-2, le
BPI (Holden et Grigoriadis, 1995) et I'inventaire a cing facteurs NEO (Costa et
McCrae, 1989; Holden, 1992).

Echelle de désespoir (BHS; Beck et Steer, 1988)

Cette echelle a 20 énoncés V/F mesure des expériences négatives et le
pessimisme face a 'avenir. Le désespoir serait lié¢ a des dimensions de la
dépression et serait aussi un bon prédicteur de l'idéation suicidaire (Ivanoff et Jang,
1991, Steer et coll., 1993). Cet instrument a été utilisé auprés d'échantillons de
détenus (p. ex., lvanoff et Jang, 1991; Power et Beveridge, 1990; Smyth et coll.,
1994).

L'échelle présente une bonne cohérence interne. Les coefficients alpha se
situeraient entre 0,82 et 0,93 (Beck et Steer, 1988) tandis que les corrélations entre
les énoncés et le total varieraient entre 0,39 et 0,76 (Beck et coll., 1974). Le
désespoir serait, croit-on, réactionnel (par opposition a chronique) et donc instable.
Pour cette raison, les fiabilités de test-retest sont plutét faibles, variant entre 0,66 et
0,94 (Beck et Steer, 1988; Holden et Fekken, 1988).

Il existerait une validité concurrente entre cette mesure et des indicateurs de
risque de suicide (Lennings, 1992). On a démontré I'existence d'une validité
concurrente avec des cotes cliniques du désespoir (Beck et coll., 1974) et d'autres
tests mesurant le négativisme face a I'avenir (Beck et coll., 1974). Des preuves de
la validité discriminante de cet instrument ont également été présentées (p. ex.,

pour faire la distinction entre les femmes héroinomanes et les femmes alcooliques;
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Beck, Steer et Shaw, 1984). Enfin, cette mesure détecte les conséquences d'un

traitement (Beck et coll., 1974).

Entrevue d'évaluation

Une entrevue structurée a été élaborée (voir a 'annexe D I'entrevue de la
premiére séance avec les détenus placés en isolement) et administrée a chaque
série de tests. L'entrevue initiale était plus exhaustive et nécessitait cinqg minutes
supplémentaires de test. Certains aspects de l'entrevue, tirés d'échelles et
d'entrevues existantes, visaient les dimensions suivantes que les autres mesures
psychologiques ne permettaient pas d'évaluer : les sentiments actuels; les
antécédents d'isolement (p. ex., isolements antérieurs, motifs); incidents importants
survenus au cours de la semaine écoulée - stresseurs; période visée; relations

sociales; idéation suicidaire; habiletés en relations sociales et interpersonnelles.

Inventaire de la personnalité basé sur la névrose, I'extraversion et I'ouverture
(NEO-FFI; Costa et McCrae, 1992)

Le NEO a été congu pour évaluer les « cing grandes » dimensions de la
personnalité : la névrose, I'extraversion, I'ouverture, 'agrément et la conscience. Cet
instrument a déja été utilisé auprés d'échantillons de détenus (p. ex., Lehne, 1994).
La version longue de cet inventaire comprend 181 énoncés. Pour cette enquéte,
nous avons toutefois utilisé la version abrégée, qui comprend 60 énonceés cotées

au moyen d'une échelle a cinq points.

Le NEO (version abrégée) est relativement nouveau, et il existe peu d'études
sur ses propriétés psychométriques. Le manuel fournit toutefois des preuves

suffisantes de ces propriétés psychomeétriques. La cohérence interne serait
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acceptable, les coefficients alpha variant entre 0,73 et 0,95 (Costa et McCrae,
1992; Holden et Fekken, 1994) pour les sous-échelles. Le HPSI appuierait la

validité de constructs de cette échelle (Holden, 1992).

Shipley Institute of Living Scale-Revised (Shipley, 1940)

Le Shipley, appelé aussi le Shipley-Hartford Retreat Scale, est une mesure de
la capacité intellectuelle générale largement utilisée. L'instrument comprend
40 énonces (a choix multiples), un sous-test du vocabulaire et un sous-test du
raisonnement abstrait a 20 énonceés (ouvert). Le Shipley produit six scores
sommaires : vocabulaire; capacité d'abstraction; total; quotient conceptuel; quotient
d'abstraction; estimation du QI. Cet instrument a été utilisé auprés d'échantillons de
détenus (p. ex., Fowles et Tunick, 1986; Hooper et Evans, 1984; Ingram et coll.,
1985; Sutker et Moan, 1973; Wood, Conn et Harrison, 1977) et dans des travaux
de recherche sur l'isolement (Walters et coll., 1963; Weinberg, 1967).

Shipley (1940) a fourni des preuves de la cohérence interne des échelles
(0,87 pour I'abstraction & 0,92 pour le total). Le coefficient de fiabilité de test -retest
pour des périodes de trois mois variait entre 0,57 et 0,88 pour les facteurs (Ruiz et

Krauss, 1967; Shipley, 1940).

On a examiné la validité de cet instrument en fonction de sa relation avec
I'échelle d'intelligence pour adultes de Wechsler (WAIS, test complet et sous-
échelles) et le test d'intelligence Wechsler-Bellevue (Fowles et Tunick, 1986; Frisch
et Jessop, 1989; Heinemann et coll., 1985; Retzlaff, Slicner et Gibertini, 1986;
Shipley, 1940; Weiss et Schell, 1991). La validité concurrente a également été
appuyée au moyen de cette échelle et des tests de I'habilité mentale Hemmon-

Nelson (Watson et coll., 1992). On a également démontré la validité discriminante
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du Shipley (notamment sa capacité de déceler les jeunes perturbateurs; Hooper et
Evans, 1984).

Questionnaire sur l'anxiété chronique et réactionnelle (Spielberger, 1983)

Cet instrument comprend 40 énoncés servant a évaluer deux aspects distincts
mais liés de l'anxiété : a) I'anxiété réactionnelle, qui est transitoire, subjective
(nervosité, inquiétude, niveau d'excitation élevé) et fonction d'un stress situationnel;
b) l'anxiété chronique, qui est une propension a l'anxiété dont les différents niveaux
sont relativement stables (maniére de percevoir ou d'aborder des situations
stressantes). Les répondants doivent indiquer ce qu'ils sentent « immédiatement »
en se basant sur une échelle a quatre points. Cet instrument est largement utilisé
dans des recherches sur des populations cliniques et aupres d'échantillons

composeés de détenus (p. ex., Lutz, 1990; Segal, Hobfoll et Cromer, 1984).

Cette mesure présente une cohérence interne élevée; les coefficients alpha
atteindraient 0,87 (Knight, Waal-Manning et Spears, 1983; Spielberger, 1983),
tandis que les corrélations Kuder-Richardson (KR-20) (bipartition et pair-impair)
varieraient entre 0,45 et 0,85 (Metzger, 1976). Comme on peut s'y attendre, les
coefficients de corrélation de test-retest sont faibles (r = 0,16 a 0,62) pour cette
échelle, ce qui indique que cette mesure est sensible aux fluctuations dues aux
variations situationnelles (Metzger, 1976; Nixon et Steffeck, 1977; Spielberger,
1983).

Cette échelle permettrait de distinguer les personnes qui font face a une
situation stressante (Metzger, 1976). Il y aurait aussi validité convergeante avec des
mesures de la dépression (MMPI, BHS et BDI; Novy et coll., 1993).

Pour la présente étude, une version abrégée a six énonceés a été utilisée.

Cette version présenterait une validité et une fiabilité acceptables. En effet, les
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scores obtenus dans des recherches antérieures au moyen de la version abrégée

ressemblaient a ceux produits par la version longue (Matreau et Bekker, 1992).

Collecte de données supplémentaires

Conditions physiques

Les adjoints de recherche ont recueilli des renseignements sur
laménagement des unités d'isolement (I'annexe E renferme une liste de contrble

des conditions dans les unités d'isolement).

Evaluation initiale des délinquants

Tous les délinquants condamnés a I'emprisonnement (pour une période d'au
moins deux ans) doivent subir une évaluation initiale (EID) avant leur placement
pénitentiaire. Dans la plupart des cas, cette évaluation initiale dure huit semaines et
elle permet au SCC de prendre des décisions éclairées au sujet du placement, du
classement et des programmes. Durant cette évaluation, une information est
recueillie sur les délinquants et conservée dans le Systeme de gestion des détenus
(SGD) informatisé.

L'information obtenue au moyen de I'évaluation initiale a été récupérée au
sujet des antécédents criminels et de l'infraction a l'origine de la peine actuelle des
délinquants, ainsi que de sept domaines de besoins (emploi, relations
conjugales/familiales, fréquentations, toxicomanie, fonctionnement dans la
collectivité, besoins personnels/affectifs et attitude). Nous avons également
récupéré les scores obtenus par les détenus sur I'Echelle d'information statistique
de la récidive (ISR), qui donnent une idée de la probabilité de récidive dans les
trois années qui suivent la mise en liberté. Le score total d'un détenu sur I'Echelle

d'ISR peut varier entre —30 (risque tres élevé) et + 27 (risque tres faible). Tout
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semble indiquer que I'Echelle d'ISR présente une fiabilité et une validité
convenables (Bonta, Harman, Hann et Cormier, 1996; Bonta, Pang et Wallace-
Capretta, 1995; Hann et Harman, 1989) et qu'elle permet de prévoir l'issue de la

mise en liberté (Hann et Harman, 1988; Motiuk et Porporino, 1989).

Signalons que les délinquants sexuels et les auteurs d’homicide obtiennent
collectivement sur cette échelle des scores favorables étant donné qu'ils sont
beaucoup plus agés que la population carcérale générale et qu'ils ont
ordinairement eu moins de démélés avec le systeme de justice pénale (Motiuk et
Blanchette, 1997).
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RESULTATS
Constatations descriptives

Conditions de l'isolement

Nous avons recueilli une information sur les conditions existant dans les unités
d'isolement aux pénitenciers de Collins Bay, Kingston et Millhaven. Les conditions
matérielles existant a chaque pénitencier sont résumées au tableau 2. Pour le
pénitencier de Kingston, nous faisons une distinction étant donné qu'une unité

d'isolement est trés différente de l'autre.

Tableau 2 : Conditions dans les unités d'isolement des pénitenciers de
Collins Bay, Kingston et Millhaven

Etablissements

Caractéristiques Collins Bay | Millhaven PK 1 PK 2
Superficie de la cellule pi®) | 80,6 57,2 56 46
Hauteur du plafond (pi et 7 pi 10 po 11 pi 8 po 9 pi 11 pi5po
po)

Nombre de cellules par 19 16 20 37
rangée

Porte pleine Oui Oui Oui Non
Superficie de la cour (pi®) 750 1200 1500 1500
Mur en béton autour de la Oui Oui Oui Oui
cour

Cour couverte d'une cloture | Oui Oui Oui Oui
électrigue

Participation et attrition

Les détenus placés en isolement et les détenus faisant partie de la population

carcérale ont refusé de participer a cette étude dans une proportion respectivement
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de 44 p. 100 et 40 p. 100. Le tableau 3 présente le nombre de séances achevées
pour chacun des groupes (c.-a-d., détenus en isolement et détenus faisant partie de
la population carcérale générale) et selon les établissements. Comme on peut le
voir, 83 détenus placés en isolement et 53 détenus faisant partie de la population
carcérale générale ont participé a I'étude. Toutefois, on possédait des données
completes pour les trois séances (60 jours) uniqguement pour 23 détenus placés en

isolement et 37 détenus faisant partie de la population générale.

Dans le groupe des détenus placés en isolement, on a perdu des participants
surtout parce que les détenus ont réintégré la population carcérale générale ou ont
été placés dans des unités de transition (c.-a-d., d'isolement protecteur) ou encore
ont été transférés a d'autres établissements. Il y a eu véritable attrition, c'est-a-dire
refus de participer a une séance subséquente, dans neuf cas (10,8 p. 100). Nous
incluons dans ce groupe les détenus qui avaient l'intention de participer a I'étude
mais dont la conduite compromettait la sécurité personnelle des AR (c.-a-d.,
menaces et un incident ou un détenu a tenté d'agripper un AR). Le laps de temps
moyen écoulé apres le placement en isolement pour les séances 1, 2 et 3 était

respectivement de 3,6, 29,8 et 57,8 jours.

Parmi les membres de la population carcérale générale, on a perdu des
participants surtout a cause d’un transférement a un autre établissement ou d'un
placement en isolement. Il y a eu véritable attrition dans deux cas seulement (3,8 p.
100).
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Tableau 3: Nombre de séances achevées (S.1, S.2 et S.3) ventilé selon les
groupes et les établissements

Détenus en isolement (n =83) | Détenus de la population
carcérale générale (n =53)
Etablissement | S.1 S.2 S.3 S.1 S.2 S.3
Collins Bay 31 8 7 19 16 16
Kingston 19 12 11 20 17 14
Millhaven 33 12 5 14 13 7
Total 83 32 23 53 46 37

Le tableau 4 présente une ventilation des établissements et des motifs du
placement en isolement préventif. Initialement (c.-a-d., au moment du placement),
39 p. 100 (n = 32) des détenus placés en isolement avaient sollicité celui-ci tandis
gue 61 p. 100 (n=51) s'étaient vu imposer l'isolement. De plus, les premiers
recherchaient tous la protection tandis que la plupart des seconds (71 p. 100, n=
36) ont été placés en isolement parce qu'ils menagaient la sécurité des autres
détenus, des membres du personnel ou de I'établissement. Il est intéressant de
noter qu'apres 60 jours, le pourcentage de détenus qui avaient demandé leur
isolement avait atteint 57 p. 100 (n = 13) tandis que le pourcentage des détenus

auxquels ont imposé l'isolement était tombé a 43 p. 100 (n = 10).
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Tableau 4 : Ventilation des établissements et des motifs de lI'isolement par
type d'isolement

Isolement sollicité Isolement imposé
Article 31* Article 31*

Etablissement (1) (2) (3) |Total @ @2 (3) Total
Collins Bay 4 0 0 4 6 17 4 27
Kingston 15 0 0 15 1 3 0 4
Millhaven 13 0 0 12 2 16 2 2

Total 32 0 0 3239%) |9 36 6 51 (61 %)

Nota. * L'article 31 de la LSCMLC précise les motifs pour lesquels un détenu peut étre placé en
isolement préventif : 1) sa sécurité est en danger; 2) le détenu met en danger la sécurité des autres
ou du pénitencier; 3) le détenu peut nuire au déroulement d'une enquéte pouvant mener a une
accusation soit d'infraction criminelle soit d'infraction disciplinaire.

Profil démographique

Age

Des tests T ont révélé que les détenus placés en isolement étaient plus jeunes
(M = 28,9) que les détenus faisant partie de la population générale (M = 32,20, T
(134) = 2,66, p <0,01). Les détenus, placés en isolement ou faisant partie de la
population carcérale générale, étaient agés entre 20 et 54 ans. Des analyses de
corrélation a deux variables ont révélé gu'il n'y avait pas de corrélation significative

entre I'dge et une mesure quelconque (c.-a-d., variable dépendante).

Origine raciale

L'évaluation initiale des délinquants a permis de réunir une information
générale au sujet des détenus. Elle a permis de connaitre l'origine raciale de 119
détenus : 66 p. 100 étaient de race blanche, 25 p. 100, de race noire et 7 p. 100,

Autochtones, tandis que 3 p. 100 appartenaient a d'autres minorités visibles. Parmi
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les délinquants placés en isolement (n = 73), le pourcentage de Blancs, de Noirs,
d'Autochtones et de membres d'autres minorités visibles était de 64 p. 100, 27 p.

100, 7 p. 100 et 1 p. 100 respectivement.

Scolarité

L'information provenant de I'évaluation initiale des délinquants a été utilisée
pour déterminer la scolarité des détenus. Le tableau 5, basé sur des analyses chi
carré, révele qu'il n'y avait pas de différences sensibles quant au niveau de scolarité
entre les détenus en isolement et les détenus faisant partie de la population

carcérale générale.

Tableau 5 : Indicateurs de scolarité basés sur I'évaluation initiale pour les
détenus en isolement et les détenus faisant partie de la
population carcérale générale

Population
carcérale | Isolement 2 .
.y c Sign.
générale
Indicateur de I'EID % (0=39) % (0=54)

Moins de la 8° année 23,1 27,8 0,26 ns
Moins de la 9° année 51,3 56,6 0,26 ns
Etudes secondaires partielles 84,6 83,0 0,04 ns
Difficulté d'apprentissage 26,3 33,3 0,52 ns
Trouble de I'apprentissage 21,1 22,6 0,03 ns

Antécédents criminels

Les données provenant de I'EID ont également permis de déterminer les
antécédents criminels de 131 détenus. Comme le montre le tableau 6, les analyses

chi carré n'ont pas révélé I'existence de différences significatives entre les détenus
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placés en isolement et les autres détenus pour ce qui est des antécédents criminels
et des infractions a l'origine de la peine. On a également constaté |'absence de
différences significatives pour ce qui est des antécédents d'infractions
disciplinaires (c* (1, N = 84) = 1,93, p = 0,17), de I'évasion ou du fait d'étre
illégalement en liberté (c* (1, N = 91) = 0,95, p = 0,33) et d'un manquement aux

conditions de la mise en liberté sous condition (c¢* (1, N =91) = 0,95, p = 0,39).

Tableau 6 : Antécédents criminels (infractions antérieures et infractions a
I'origine de la peine) des détenus en isolement et des détenus
faisant partie de la population carcérale générale

Population
. carcérale | Isolement ) .
Infractions générale % (1=82) c Sign.
% (01=49)
Homicide 10,2 15,9 0,83 ns
Vol qualifié/voies de fait 76,3 82,5 0,54 ns
Agression sexuelle 15,8 15,8 0,00 ns
Crime contre les biens 314 33,3 0,04 ns
Drogues 16,3 14,6 0,07 ns
Autres* 34,2 45,6 1,23 ns

Nota. * Par exemple, crime d'incendie, infraction a main armée et séquestration.

Pour la premiére séance, il y avait, parmi les détenus placés en isolement (n =
83), neuf condamnés a perpétuité (11 p. 100). La durée moyenne de la peine (non
compris les peines a perpétuité; n = 74) imposée par la cour pour l'infraction

répertoriée était de 6,97 ans.

Pour la premiéere séance, parmi les 53 détenus faisant partie de la population
carcérale générale, 13 étaient des condamnés a perpétuité (25 p. 100). La durée
moyenne de la peine (non compris les peines a perpétuité, n = 40) imposée par le

tribunal pour l'infraction répertoriée était de 5,98 ans.
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Besoins des délinquants

Des tests T ont été effectués pour déterminer si les détenus placés en
isolement (n = 83) étaient sensiblement différents des détenus faisant partie de la
population carcérale générale (n = 53) pour ce qui est des domaines de besoins
visés par I'EID. La valeur de 1 a été attribuée pour indiquer la présence de chacun
des indicateurs d'apres I'EID; le tableau 7 montre que les détenus placés en
isolement et les détenus faisant partie de la population carcérale générale n'étaient
pas sensiblement différents pour ce qui est des différents domaines de besoins

visés par I'EID.

Tableau 7: Domaines de besoins examinés a I'EID pour les détenus placés
en isolement et les détenus faisant partie de la population
carcérale générale

Population Isolement t Sign.
carcérale (n=83)
générale
(n=53)
Domaine de besoins * M M

Emploi 9,89 9,22 0,49 ns
Relations conjugales/familiales 5,43 5,87 0,45 ns
Fréquentations 3,30 3,37 0,14 ns
Toxicomanie 7,68 7,69 0,01 ns
Fonctionnement dans 5,21 4,80 0,56 ns
la collectivité
Besoins personnels/affectifs 11,25 11,57 0,18 ns
Attitude 575 5,55 0,21 ns

Nota. * La valeur de 1 a été attribuée a chaque indicateur de I'EID présent dans chaque domaine de
besoins. La moyenne correspond au nombre moyen d'indicateurs par domaine de besoins.
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Echelle d'ISR

Des tests T ont également réveélé que les détenus placés en isolement
présentaient un risque plus élevé de récidive (M = -8,26) que les détenus faisant
partie de la population carcérale générale (M =-1,07, t (110) = 4,70, p < 0,001).
Les résultats obtenus sur I'Echelle d'ISR par les détenus placés en isolement et les
détenus faisant partie de la population carcérale générale ont été groupés selon les
cing catégories de risque habituelles : risque tres élevé (-30 a—9), risque élevé (-8
a-5), risque moyen (-4 a 0), risque faible (+1 a +5) et risque tres faible (+6 a +27).
On peut voir au tableau 8 le pourcentage des détenus placés en isolement et des
détenus faisant partie de la population carcérale générale appartenant a chacun
des cing catégories. Comme on peut le voir, 80,9 p. 100 (n = 55) des détenus
placés en isolement appartenaient aux catégories de risque éleveé et de risque trés
éleveé contre seulement 45,4 p. 100 (n = 20) des détenus faisant partie de la
population carcérale générale. Inversement, 54,6 p. 100 (n = 24) de ces détenus
appartenaient aux catégories de risque moyen, faible ou trés faible, contre

seulement 19,1 p. 100 (n = 13) des détenus placés en isolement.

Tableau 8 : Répartition en pourcentage des groupes de risque de I'Echelle
d'ISR pour les détenus en isolement et les détenus faisant partie
de la population carcérale en générale

Population carcérale Isolement
générale
Groupes derisque n (%) n (%)
Tres élevé 10 (22,7) 41 (60,3)
Elevé 10 (22,7) 14 (20,6)
Moyen 9(20,5) 2(2,9
Faible 4(9,1) 8(11,8)
Tres faible 11 (25,0) 3(4,4)
Total 44 (100) 68 (100)
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Ql

On a comparé des estimations du QI basées sur le Shipley Institute of Living
Scale-Revised (Shipley, 1940) des détenus placés en isolement et des détenus
faisant partie de la population carcérale générale. Ces derniers avaient un QI
estimatif plus élevé (M = 97,25) que les détenus en isolement (M = 89,70, t (131) =
2,93, p <0,01). Des analyses de la corrélation entre deux variables ont révélé qu'il
existait une corrélation significative entre le QI estimatif et les mesures de
substitution de codes (r = 0,27, p < 0,01) et de mémoire de chiffres (r=0,48, p <

0,01) du WAIS, mais qu'il n'y en avait pas avec les autres mesures.

Personnalité

Le tableau 9 permet de voir les différences entre les détenus placés en
isolement et les détenus faisant partie de la population carcérale générale pour ce
qui est des « cing grandes » dimensions de la personnalité évaluées par
l'inventaire de la personnalité NEO (NEO-FFI; Costa et McCrae, 1992). Les
détenus en isolement avaient des scores plus élevés pour la névrose (t (125) =
3,73, p <0,001) et des scores plus faibles pour I'extraversion (t (129) = 2,26, p <
0,05), l'ouverture (t (127) = 3,09, p < 0,01), 'agrément (t (121) = 2,99, p <0,01) et la
conscience (t (127) = 3,54, p <0,001) que les détenus faisant partie de la

population carcérale générale.
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Tableau 9 : Résultats obtenus sur le NEO-FFI par les détenus en isolement
et les détenus faisant partie de la population carcérale générale

Population
Isolement (n=83) | carcérale générale t (ddl)
(n=53)
Facteurs (scores T) M M
Névrose*** 54,9 48,4 3,73 (125)
Extraversion* 45,9 50,0 2,26 (129)
Ouverture** 49,0 53,5 3,09 (127)
Agrément 41,6 47,4 2,99 (121)
Conscience*** 45,2 51,2 3,54 (127)

Nota. *p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

Désirabilité sociale

Des analyses univariées avec mesures répétées entre/par sujets ont été

menées sur un échantillon de 60 détenus qui ont participé aux trois séances

(détenus en isolement [n = 23] et détenus faisant partie de la population carcérale

générale [n = 37]), le BIDR servant de variable dépendante (VD). Les détenus

faisant partie de la population carcérale générale ont obtenu des scores beaucoup

plus élevés pour la gestion de l'impression et l'illusion sur soi-méme que les

détenus en isolement (F(1, 58) = 11,36, p < 0,001, h* = 0,16). On a constaté une

corrélation significative entre les résultats du BIDR et toutes les variables

dépendantes, mais en raison de la relation entre le BIDR et le groupe de la variable

indépendante (c.-a-d., isolement ou population carcérale générale), les résultats du

BIDR n'ont pas été utilisés comme covariable dans les analyses subséquentes.
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Les scores obtenus par les détenus en isolement et les détenus faisant partie
de la population carcérale générale ont augmenté beaucoup avec le temps pour la
gestion de l'impression et lllusion sur soi-méme (F(2, 116) = 3,68, p < 0,05, h* =
0,06). Toutefois, I'analyse de la variance n'a pas révélé de relation significative

entre le facteur temps (c.-a-d., séance 1, 2 ou 3) et le groupe.

Santé mentale et fonctionnement psychologique : détenus qui ont participé
aux trois séances

Des analyses univariées avec mesures répétées entre/par sujets ont été
menées sur I'échantillon de 60 détenus qui ont participé aux trois séances (détenus
en isolement [n = 23] et détenus faisant partie de la population carcérale générale
[n = 37]), les huit mesures servant de variables dépendantes (VD). On peut voir au
tableau 10 la moyenne et I'écart-type pour chacune des huit mesures et pour les

trois séances.
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Tableau 10 : Moyenne par séance des mesures pour les détenus en

isolement (n = 23) et les détenus faisant partie de la population
carcérale générale (n =37) qui ont participé aux trois séances
(S.1,S.2et S.3)

Moyenne (ET)

VD Groupe S.1 S.2 S.3
Questionnaire sur Isolement 77,6 (14,2) 71,5 (17,7) 72,1 (21,2)
|'agression POp car. gén 68,2 (14,2) 66,9 (18,6) 65,5 (20,0)
Inventaire de Isolement 8,8 (7,3) 6,3 (6,0) 6,6 (5,5)
Beck Pop. car. gén. | 5,5 (5,6) 4,6 (5,8) 3,9(5,0)
Bref inventaire Isolement 0,92 (0,18) 0,62 (0,39) 0,62 (0,44)
des Sympt(’jmes POp car. gén 0,58 (0,46) 0,44 (0,42) 0,38 (0,40)
Isolement 52,4 (15,6) 46,7 (11,6) 49,3 (11,2)
HPSI Pop. car. gén. | 40,9 (12,1) 39,2 (10,5) 37,8 (12,6)
Echelle de Isolement 5,3 (4,6) 3,6 (3,6) 4,3 (4,3)
désespoir Pop. car. gén. | 4,3 (4,3) 3,1(4,4) 2,8 (4,3)
Anxiété Isolement 13,4 (4,4) 12,1 (4,0) 13,1 (4,5)
chronique/ Pop. car. gén. | 12,0 (3,4) 9,8 (3,5) 9,6 (3,3)
réactionnelle
Mémoire des Isolement 8,7 (2,9) 9,5 (2,8) 9,5 (3,1)
chiffres WAIS* Pop. car. gén. | 9,6 (2,5) 9,5 (2,6) 10,1 (2,3)
Substitution de Isolement 7,8 (2,4) 9,0 (3,1) 9,4 (3,3)
codes WAIS? Pop. car. gén. | 8,7 (2,3) 9,9 (3,0) 10,5 (2,9)

Nota.' Scores gradués.
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Questionnaire sur l'agression

Une analyse de la variance des résultats obtenus sur le QA n'a pas réveélé

d'effet principal ou d'interaction significatifs.

Inventaire de dépression de Beck - version abrégée

Tant les détenus placés en isolement que ceux faisant partie de la population
carcérale générale ont signalé beaucoup moins de symptémes de dépression avec
le temps (F(2,116) = 8,3, p < 0,001, h® =0,13). L'analyse de la variante n'a pas

révélé de relation significative (temps et groupe).

Bref inventaire des symptomes

Les détenus placés en isolement ont signalé beaucoup plus de symptdomes
de dépression que ceux qui faisaient partie de la population carcérale générale
(F(1,58) = 5,67, p < 0,05, h* = 0,09) mais les deux groupes ont signalé beaucoup
moins de symptdmes de dépression avec le temps (F(2,116) = 19,57, p < 0,001, h?

=0,25). L'analyse de la variance n'a pas révélé d'interaction significative.

Inventaire de dépistage psychologique de Holden

Les détenus placés en isolement ont signalé sensiblement plus de problémes
d'adaptation psychosociale que les membres de la population carcérale générale
(F(1,58) = 11,40, p < 0,001, h® = 0,16). Mais les membres des deux groupes ont

signalé beaucoup moins de problemes d'adaptation psychosociale avec le temps
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(F(2,116) = 6,27, p < 0,01, h* =.10). L'analyse de la variance n'a pas révélé

d'interaction significative.

Echelle de désespoir

Cette mesure n'a pas révélé de différences significatives entre les deux
groupes. Mais tant les détenus placés en isolement que les membres de la
population carcérale générale ont signalé beaucoup moins de désespoir avec le
temps (F(2,116) = 10,19, p < 0,001, h* = 0,15). L'analyse de la variance n'a pas

révélé d'interaction significative.

Inventaire de I'anxiété réactionnelle/chronique

Les délinquants placés en isolement manifestaient sensiblement plus
d'anxiété réactionnelle que les membres de la population carcérale générale
(F(1,58) = 8,09, p < 0,01, h® = 0,12). Mais la manifestation d'anxiété réactionnelle
diminuait sensiblement chez les deux groupes avec le temps (F(2,116) = 7,63, p <
0,001, h? =0,11).). L'analyse de la variance n'a pas révélé d'interaction

significative.

Mémoire de chiffres et substitution de codes du WAIS

Les résultats obtenus pour la substitution de codes se sont sensiblement
améliorés avec le temps (F(2,116) = 5,44, p < 0,01, h® = 0,09). L'analyse de la
variance n'a pas révélé d'interaction significative. Les résultats obtenus pour la

mémoire de chiffres se sont aussi améliorés sensiblement avec le temps (F(2,116)
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= 22,56, p < 0,001, h® =0,28). L'analyse de la variance n'a pas révélé d'interaction

significative.

Détenus en isolement qui ont participé atrois séances par opposition aux
détenus en isolement qui ont participé a une ou deux séances

On a posé comme hypothese que les détenus qui restent longtemps en
isolement manifestent plus de problemes de santé mentale et de fonctionnement
psychologigue que ceux qui réintégrent rapidement la population carcérale
générale. En utilisant les huit mesures comme variables dépendantes (VD), nous
avons effectué des tests T pour déterminer si les détenus qui restaient en isolement
pendant les trois séances (n = 23) différaient de ceux qui réintégraient la population
carcérale générale ou étaient transférés apres une ou deux séances (n =51). Les
cas véritables d'attrition (n = 9) ont été éliminés des analyses parce que ces
personnes auraient pu faire partie du groupe de détenus qui sont restés en

isolement pendant les trois séances.

Nous n'avons pas constaté de différences significatives entre les détenus qui
sont restés en isolement pendant les trois séances (n = 23) et ceux qui ont réintégré
la population carcérale générale ou ont été transférés apres une ou deux séances

(n=51).

Isolement sollicité et isolement imposé

En utilisant les huit mesures comme VD, nous avons effectué des tests T pour
déterminer s'il y avait une différence entre les détenus qui avaient sollicité

l'isolement (n = 32) et ceux qui se I'étaient vu imposer (n = 51) sur le plan de la
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santé mentale et du fonctionnement psychologique. Encore une fois, nous n‘avons

pas trouvé de différences significatives entre les deux groupes.

Entrevue d'évaluation

Echelles de cotation & 10 points

A chaque séance, nous avons mené une entrevue structurée. Le tableau 11
permet de voir la moyenne et I'écart-type obtenus a chague séance pour les cing
questions évaluées selon I'échelle a 10 points. La moyenne correspond aux scores
moyens sur I'échelle a 10 points, un correspondant a un score négatif et 10, un

score positif.
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Tableau 11 : Moyennes et écarts-types respectifs des différentes séances
pour les questions de I'entrevue d'évaluation auxquelles ont
participé les détenus placés en isolement (n = 23) et les
détenus faisant partie de la population carcérale générale (n
=37) ayant achevé toutes les séances (S.1, S.2 et S.3)

Moyenne (ET)

Questions Groupe S.1 S.2 S.3

Comment vous sentez- | Isolement 55(2,0) 6023 5923
vous aujourd'hui? Pop. car. gén. | 6,3 (2,2) 6,4 (2,1) 6,6 (1,8)
Dans quelle mesure Isolement 6,4 (2,7) 6,9 (2,5) 6,4 (2,7)

croyez-vous que c'est Pop. car. gén. | 7,9 (2,4) 7,9 (2,7) 7,5(2,9)
important d'avoir des

amis?

Avez-vous des Isolement 6,3 (2,5) 50(3,1) 5,3(2,7)
problémes de Pop. car.gén. | 4,0(3,4) 3,1(2,8) 3,1(2,7)
sommeil?

Avez-vous des Isolement 3,1(2,5) 3,6 (3,0) 3,7(2,9)
problémes d'appétit? Pop.car.gen. |2,7(27) 26(27)  26(25)
Avez-vous des Isolement 3,6 (2,5) 3,5(2,8) 3,9(2,5)
problémes de Pop. car.gén. | 3,0(2,1) 2,9 (2,1) 3,1(2,4)
concentration?

Pour chacune des cing questions, nous avons effectué des analyses
univariées a mesures répéetées. Nous n‘avons pas constaté d'effet principal ou
d'interaction pour les quatre questions suivantes : Comment vous sentez-vous
aujourd'hui? Dans quelle mesure croyez-vous qu'il est important d'avoir des amis?
Avez-vous des problémes d'appétit? Avez-vous des problemes de concentration?
En ce qui concerne la question sur le sommeil, les détenus placés en isolement ont
signalé sensiblement plus de problemes que les détenus faisant partie de la
population carcérale générale (F (1,58) = 12,64, p < 0,001, h® = 0,18). Mais les

membres des deux groupes ont signalé beaucoup moins de problémes avec le
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temps (F (2,116) = 4,04, p < 0,05, h® = 0,07). Une analyse de variance n'a révélé

aucune interaction significative.

Idéation suicidaire

On a interrogé les détenus au sujet de leur idéation suicidaire. On a en effet
demandé a ceux qui ont participé aux trois séances (n = 60) s'ils avaient déja
pensé a se suicider. A la premiére séance, 40 p. 100 (n = 9) des détenus en
isolement et 33 p. 100 (n = 12) des détenus faisant partie de la population
carcérale générale ont répondu affirmativement. Quant a savoir s'ils avaient déja
tenté de se suicider, 22 p. 100 (n = 5) des détenus en isolement et 29 p. 100 (n =

11) des membres de la population carcérale générale ont dit « oui ».

A chaque séance, on a demandé aux détenus s'ils avaient songé a se
suicider au cours de la semaine écoulée : 17 p. 100 (n = 4) des détenus en
isolement ont répondu affirmativement a la premiere séance, 4 p. 100 (n=1) ala
deuxieme séance et 4 p. 100 (n=1) a la troisieme séance. En ce qui concerne les
détenus faisant partie de la population carcérale générale, 14 p. 100 (n=5), 11 p.
100 (n=4) et 3 p. 100 (n = 1) ont répondu affirmativement a chacune de ces

séances.

Expérience de l'isolement

Nous avons demandé aux détenus qui ont participé aux trois séances (n = 60)
s'ils avaient déja été placés en isolement. La grande majorité des détenus en
isolement (96 p. 100, n = 22) et de ceux faisant partie de la population carcérale
générale (87 p. 100, n = 32) ont dit avoir déja été placés en isolement. Pour ce qui

est du nombre de placements antérieurs en isolement, les détenus en isolement (M
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=11,5) en ont signalé presque deux fois plus que les membres de la population

carcérale générale (M = 6,3).
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DISCUSSION

Problémes de généralisation

Pour plusieurs raisons, la présente étude constitue I'examen empirique le plus
exhaustif des répercussions psychologiques de l'isolement préventif tel qu'il existe
actuellement dans le contexte correctionnel fédéral du Canada. Tout d'abord, nous
avons appliqué la rigueur d'un plan expérimental longitudinal a un milieu d'isolement
« réel ». Les participants étaient des détenus et non pas des bénévoles ayant
accepté d'étre séquestrés pendant une période déterminée. L'échantillon était
composé de détenus (dont certains souffraient d’une condition psychiatrique et
d'autres craignaient pour leur sécurité personnelle) qui avaient demandé ou
s'étaient vu imposer l'isolement pendant des périodes allant jusqu'a 60 jours selon
le processus s'appliquant actuellement a l'isolement préventif. On les a soumis aux
conditions « réelles » d'isolement, comprenant l'isolement partiel et la privation
sensorielle. En outre, les participants ont connu toutes les incertitudes entourant leur
isolement, par exemple a) la fin de leur période d'isolement, b) I'éventualité de leur
transférement & un autre établissement ou de leur retour a la population carcérale
générale, c) les conséquences possibles de leur isolement sur leur cote de
sécurité, leurs chances de libération conditionnelle ou leur affectation a une cellule.
En outre, certains détenus peuvent avoir eu des rapports avec des agents
correctionnels qui avaient une approche punitive de la gestion des détenus en
isolement. Tous ces facteurs peuvent influer sur I'expérience de l'isolement d'une
personne, mais ils n’ont pas été examinés dans les études basées sur des
étudiants ou des détenus ayant accepté de plein gré d'étre placés en isolement
pendant une période déterminée. La présente étude a donc permis d'explorer les
répercussions psychologiques de l'isolement préventif dans le contexte
correctionnel fédéral actuel, et I'on ne peut pas affirmer que ces résultats sont des

extrapolations exagérées de scénarios trés différents de I'expérience « réelle ».
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Etonnamment, méme si I'on utilise depuis des décennies sinon des siécles les
diverses formes d'isolement préventif, il n'existe qu'une seule étude longitudinale
dont la méthode ressemble a I'approche empiriqgue employée dans notre étude.
Weinberg (1967) a évalué les répercussions de l'isolement sur 20 détenus auxquels
on a imposé l'isolement préventif. L'étude, qui constituait une thése de doctorat
inédite, n'a toutefois porté que sur une période d'isolement de cing jours, et I'auteur
a signalé un taux d'attrition de 68 p. 100 parmi le groupe expérimental. Encore une
fois, aucune autre étude n'a été menée sur des détenus dans une situation

d'isolement « réelle ».

Le fait que la présente étude longitudinale a porté sur des détenus soumis a
des conditions d'isolement « réelles » accroit clairement la possibilité d'en
généraliser les résultats. Il faut aussi tenir compte d'autres facteurs lorsqu'on
examine la question de la généralisation des résultats. Premierement, cette étude a
été menée a plusieurs endroits, ce qui signifie que les résultats sont moins
influencés par des facteurs comme les conditions d'isolement, le cadre culturel d'un

établissement ou des incidents particuliers.

Deuxiemement, les pénitenciers choisis ont traditionnellement été considérés
comme les plus stricts au Canada. lls comptent certaines des plus grandes unités
d'isolement, et I'on y a largement recours a l'isolement préventif pour gérer les
détenus difficiles et a risque élevé. On s'attendait par conséquent a ce que les
détenus placés en isolement dans ces pénitenciers soient sans doute plus touchés

par les conditions de leur milieu.

Troisiemement, le taux de participation a cette étude ne différait pas
sensiblement de celui obtenu dans le cas d’'études sur des détenus pour lesquelles
on n'offre pas d’incitatif (p. ex., de l'argent). En outre, le taux d'attrition réel parmi les

détenus en isolement était relativement faible (10,8 p. 100) pour une étude
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longitudinale. Il est important de noter que l'attrition n'était aucunement attribuable
au fait que des détenus étaient incapables de participer parce qu'ils présentaient
un risque élevé de suicide ou avaient des épisode de délire ou d'hallucination. Bien
gue l'attrition constitue toujours un probleme, le taux et la nature de I'attrition dans
cette étude ne compromet pas sensiblement la capacité de généraliser les

résultats.

Quatriemement, nous avons utilisé pour cette étude des évaluations multiples
de la santé mentale et du fonctionnement psychologique des détenus (p. .ex.,
extériorisation/agression, intériorisation/détresse interpersonnelle,
symptomatologie psychiatrique et capacité cognitive). Cette facon de procéder a
permis de produire une évaluation plus exhaustive des conséguences
psychologigues éventuelles de l'isolement préventif et elle est en accord avec les
pratiques actuellement privilégiées d'évaluation psychologique et psychiatrique
(DSM-IV, 1994). Zamble (1992) soutient par exemple qu'il faut se baser sur
diverses mesures des comportements, des cognitions et de I'expérience affective
pour évaluer la capacité a faire face. Sinon, on risque de ne pas déceler des

répercussions psychologiques importantes.

Enfin, les détenus faisant partie de la population carcérale générale ont obtenu
un score sensiblement plus élevé sur une mesure de la gestion de lI'impression que
les détenus en isolement. Les résultats de cette étude sont d’autant plus
convaincants que ces derniers ne montraient pas de signes remarquables de
problemes de santé mentale et de détérioration psychologique et qu'ils étaient plus

exacts dans leurs réponses que les membres de la population carcérale générale.

Tous ces facteurs augmentent le degré de confiance que I'on peut avoir dans
les résultats de cette recherche. Celle-ci présente toutefois des limitations
indéniables qui peuvent rendre les résultats moins généralisables. Premierement,

un grand nombre des détenus tant en isolement (96 p. 100) qu'appartenant a la
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population carcérale générale (87 p. 100) avaient déja été en isolement.
Deuxiemement, les résultats ne portent que sur une période de 60 jours en
isolement préventif; il ne serait donc pas convenable de les extrapoler a une
période plus longue. Il importe toutefois de noter que, d'aprés les données
statistiques recueillies par le Service correctionnel du Canada (Laplante, 1998), au
cours de la période allant de juin 1997 a mai 1998, 93 p. 100 des détenus auxquels
on a impose l'isolement et 69 p. 100 de ceux qui I'ont sollicité ont réintégré la
population carcérale générale avant I'expiration du délai de 60 jours suivant laquelle
le cas est soumis a un examen régional. Cela semble indiquer que la plupart des
détenus ont été en isolement pendant moins de 60 jours; les résultats de cette
étude sont donc trés pertinents pour le contexte fédéral canadien. Bien que nous
n‘ayons pas examiné cet aspect, il importe également de noter qu'une période
d'isolement de 60 jours est deux fois la période maximale qui peut étre imposée
légalement pour des infractions disciplinaires graves dans les pénitenciers

fédéraux du Canada.

Troisiemement, comme nous l'avons déja signalé, les trois pénitenciers
choisis pour cette étude sont parmi les établissements a sécurité moyenne et a
sécurité maximale les plus stricts du Canada. On y a largement recours a
l'isolement préventif pour contrdler la population carcérale, qui est composée de
détenus sous responsabilité fédérale a risque et a besoins élevés. Les résultats de
cette étude ne devraient donc s'appliquer qu'a une population carcérale de ce
genre. En outre, les constatations sont sans doute beaucoup moins valables dans
d'autres sphéres de compétence, par exemple aux Etats-Unis, oul les détenus
restent ordinairement en isolement préventif ou disciplinaire beaucoup plus
longtemps et connaissent des conditions de séquestration souvent plus séveres
(Coyle, 1987; Dowker et Good, 1993; Immarigeon, 1992; Korn, 1988).

Enfin, il ne conviendrait pas d'appliquer les résultats de cette étude aux

délinquants autochtones (Bertrand, 1996) ou aux détenues (Korn, 1988). Les
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réalités et les expériences que connaissent les femmes et les détenus autochtones
peuvent influer sur leur capacité de s'adapter et de faire face a l'isolement. Il faut
espérer que les initiatives entreprises par le Service correctionnel du Canada
permettront d'améliorer l'information sur les répercussions psychologiques de

I'isolement pour ces groupes de détenus.

Personnalité

On s'attendait a ce que les détenus réagissent differemment a l'isolement
selon leur type de personnalité. Nous n'avons pas constaté de détérioration, mais
nous avons observé des différences dans la personnalité entre les détenus en
isolement et les détenus faisant partie de la population carcérale générale. Les
auteurs d'études sur l'isolement en général et I'isolement protecteur ont laissé
entendre que ces différences existaient, mais celles-ci ont rarement été évaluées
au moyen de mesures normalisées comme l'inventaire de la personnalité NEO

(Gendreau, Tellier et Wormith, 1985; Hodgins et Cote, 1991; Rold, 1992).

Le NEO a été créé pour opérationnaliser le modeéle a cinq facteurs de la
personnalité, qui constitue une représentation de la structure des traits de
personnalité élaborée au cours des 40 derniéres années (Digman, 1990). Costa et
McRae (1990) ont constaté que, depuis 1985, les recherches basées sur le NEO
ont montré que les cing facteurs pouvaient expliquer les principales dimensions des
guestionnaires sur la personnalité visant a mesurer, entre autres, les troubles de la
personnalité recensées dans le DSM-III-R. On a constaté que les détenus en
isolement obtenaient un score plus élevé pour la névrose (N) que les détenus
faisant partie de la population carcérale générale. Costa et McCrae (1992) ont
expliqué que « la tendance générale a éprouver des sentiments négatifs comme la
peur, la tristesse, la géne, la colére, la culpabilité et le dégolt est au coeur du

domaine N » (p. 14). lIs laissent également entendre que les néwvrosés tendent a
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avoir plus de difficulté a faire face au stress que d'autres personnes. Méme si les
détenus en isolement ont obtenu des scores plus élevés pour la névrose et seraient
par conséquent moins en mesure de faire face au stress de l'isolement, les
résultats de notre étude semblent indiquer gu'ils se sont néanmoins bien adaptés a

I'expérience de l'isolement.

Les détenus en isolement ont obtenu un score sensiblement plus bas pour
I'extraversion (c.-a-d., ils sont moins sociables, moins susceptibles de préférer des
groupes nombreux, moins portés a s'affirmer, moins actifs et moins loguaces),
l'ouverture (c.-a-d., une imagination moins active et une sensibilité, une attention aux
sentiments personnels, une curiosité intellectuelle et une indépendance de
jugement moindres), 'agrément (c.-a-d., moins altruistes, moins compatissants et
moins portés a aider les autres, plus égocentriques, plus portés a mettre en doute
les intentions des autres, plus compétitifs et moins coopératifs) et la conscience
(c.-a-d., moins volontaires et déterminés) que les détenus faisant partie de la
population carcérale générale. On peut bien sQr soutenir que ces traits sont ceux
d'individus qui, en raison de leur personnalité, tendent a avoir des conflits avec les
membres de la population carcérale générale et le personnel correctionnel. Les
membres de la population carcérale générale ne tolérent peut-étre pas les détenus
qui manifestent ces traits de personnalité. A cause de leur manque d'affirmation de
soi, leur tendance générale a éprouver des sentiments négatifs et leur moins bon
état de santé mentale et de fonctionnement psychologique, les détenus en
isolement sont peut-étre plus facilement victimisés ou moins aptes a s'adapter et a

faire face a la vie carcérale.

Répercussions psychologiques

Dans I'ensemble, tant les détenus en isolement que les membres de la
population carcérale générale ont signalé une meilleure santé mentale et un

meilleur fonctionnement psychologique avec le temps. Il s'agit la d'un résultat qu'on
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obtient couramment dans des études comportant des mesures répétées, et il a été
attribué principalement a l'effet de la pratique (Pedhazur, 1982). Zamble (1992) a
par exemple constaté que I'état affectif des détenus s'améliorait généralement avec
le temps. Les participants ne sont plus intéressés a répondre a des questions

identiques et tendent progressivement a signaler moins de problemes.

On peut donner une autre explication de ces améliorations générales de la
santé mentale et du fonctionnement psychologique, mais elle est moins plausible. II
est en effet peu probable que les améliorations constatées tant parmi les détenus
en isolement que parmi les membres de la population carcérale générale puissent
étre attribuées a des événements importants qui se sont produits dans les trois
pénitenciers. Au cours de la phase de collecte de données, qui a duré huit mois, les
adjoints de recherche n'ont cerné aucun événement qui aurait pu avoir une
incidence positive sur la vie carcérale tant pour les détenus en isolement que pour
les membres de la population carcérale générale et expliquer les améliorations
globales. On peut donc considérer I'amélioration de la santé mentale et du
fonctionnement psychologique chez les détenus en isolement et les membres de la

population carcérale générale comme des résultats de la répétition des tests.

On a posé comme hypothése qu’en général, les détenus en isolement
signalaient sans doute plus de problémes de santé mentale et de fonctionnement
psychologique que les membres de la population carcérale générale. Cette
hypothése a été confirmée par le fait que les premiers ont signalé beaucoup plus
de problemes intériorisés, de détresse interpersonnelle et de symptdmes
psychiatriques que les détenus de la population carcérale générale. Les détenus en
isolement manifestaient aussi beaucoup plus de symptémes de dépression, des
problemes d'adaptation psychosociale et d'anxiété transitoire que l'autre groupe.
Ces résultats concordent avec ceux d'un grand nombre d'études transversales et
gualitatives (Brodsky et Scogin, 1988; Grassian 1983; Hodgins et Cote, 1991;
Wormith, Tellier et Gendreau, 1988; Rold, 1992). Il est important de rappeler que
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ces différences entre les groupes ne sont pas nécessairement attribuables au

placement en isolement préventif.

La question la plus importante que cette étude a soulevée a été celle de savoir
si le mauvais état de santé mentale des détenus en isolement était attribuable a
l'isolement ou si ces détenus étaient déja en moins bonne santé mentale avant leur
placement. Nous n'avons pas trouvé de preuves pour appuyer I'hypothése selon
laquelle la santé mentale et le fonctionnement psychologique des détenus en
isolement se détérioraient au cours d'une période en isolement de 60 jours. Les
analyses de la variance effectuées pour chacune des huit mesures n'ont pas réevelé
de détérioration. On peut interpréter ces résultats de deux maniéres : a) les détenus
se sont généralement bien adaptés aux conditions de l'isolement préventif existant
actuellement dans les pénitenciers fédéraux du Canada; b) les détenus n'ont pas
considéré les conditions de leur isolement comme menagantes ou stressantes, et

ces conditions ne les ont par conséquent pas touchés.

D'une part, nombre de chercheurs, et nous nous comptons parmi ce groupe,
ont noté la sévérité des conditions de l'isolement (p. ex., isolement cellulaire
pendant 23 heures sur 24, superficie réduite de la cour, absence de programmes et
de services, oisiveté constante). Par contre, d'autres chercheurs ont fait observer
gu'on offre dans les unités d'isolement des pénitenciers canadiens une foule de
distractions, programmes et services (p. ex., téléviseurs, radios, livres, ordinateurs,
périodes d'exercice souvent en compagnie d'autres détenus; Suedfeld et coll.,
1982). En outre, le Groupe de travail sur l'isolement préventif (Kane, 1997) a
entendu de nombreux membres du personnel correctionnel dire que les unités
d'isolement étaient « trop confortables » pour les détenus. lls ont souvent laissé
entendre, contrairement a ce que prévoient les lois et politiques en vigueur, gu'il
faudrait rendre les conditions d'isolement plus rudes afin de décourager les détenus
de demander l'isolement et d'« inciter » ceux qui sont placés en isolement a

réintégrer la population carcérale générale.
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Une autre possibilité est que les détenus considéraient les conditions dans
lesquelles ils se trouvaient avant leur isolement plus nuisibles que celles de
l'isolement. Dans ce cas, les autorités correctionnelles devraient sans doute

prendre des mesures pour assurer la sécurité de la population carcérale générale.

Néanmoins, quelle que soit la raison que I'on puisse donner pour expliquer le
mangue de détérioration, cette étude est plutét encourageante puisqu'elle prouve
gue l'isolement pendant une période de 60 jours, tel qu'il est actuellement
administré dans les pénitenciers canadiens, n'a pas de répercussions néfastes sur

la santé mentale et le fonctionnement psychologique des détenus.

Bref, comme pour l'isolement préventif, Zamble et ses collegues ont a maintes
reprises constaté que le fonctionnement psychologique demeurait
remarquablement stable pendant une période d'emprisonnement et que, quoi qu'en
disent les défenseurs de la théorie de la « prisonnisation », une détérioration
psychologique marquée n'est pas une conséquence inévitable d'une période
d'incarcération de longue durée (Zamble, 1992; Zamble et Porporino, 1988, 1990;
Zamble, Porporino et Kalotay, 1984). Ce que Zamble et ses collégues ont appelé
un « état de congélation a coeur » (Zamble 1992; Zamble et Porporino, 1988,
1990) s'appliquerait sans doute aussi au phénomene qui se produit ordinairement
lorsque des détenus sont placés en isolement préventif pendant des périodes allant

jusgu'a 60 jours.

Eléments d'orientation

On s'attendait a ce que cette recherche ait d'importantes répercussions en

matiére de politique en ce qui concerne des aspects comme les suivants : a) le
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degré et la fréquence du contréle et de I'évaluation a effectuer auprées des détenus
en isolement (obligatoire ou sur demande); b) les programmes pour combattre la
détérioration de la santé mentale (besoin et type de programmes d'intervention); c)
I'acceptabilité des stratégies d'évaluation actuelles (aspects du fonctionnement
psychosocial qu'il est important d'évaluer et aspects moins touchés par l'isolement).
Or comme nous n‘avons pas constaté de conséquences nuisibles, les

répercussions en matiere de politique sont moins importantes que prévu.

Premiérement, en ce qui concerne le contrble et I'évaluation des détenus
placés en isolement, la politique exige que les psychologues évaluent les détenus
en isolement tous les 30 jours, tandis que les intervenants en services de santé et
les directeurs d'établissement doivent effectuer des visites quotidiennes aux unités
d'isolement. Bien que cette étude n'ait pas fourni de preuve de répercussions
nuisibles, il faudrait maintenir I'obligation d'effectuer une évaluation tous les 30 jours
et continuer a exiger que les intervenants en services de santé et les directeurs
d'établissement effectuent des visites quotidiennes. On pourrait soutenir qu'une
diminution des rares contacts qu'ont actuellement les détenus en isolement risque
d'avoir des répercussions néfastes. Il se pourrait que le simple fait d'avoir des
contacts réguliers constitue un facteur important pour réduire la probabilité d'une
détérioration. De plus, cette recherche laisse simplement entendre que la
possibilité de répercussions nuisibles constitue I'exception plutdt que la régle.
Comme nous n'excluons aucunement la possibilité que l'isolement ait des
répercussions négatives sur certains détenus, il faudrait continuer a assurer une

surveillance étroite.

Comme les détenus en isolement manifestent en général un moins bon état
de santé mentale et de fonctionnement psychologique, il serait sans doute
préférable que les psychologues optent pour la « meilleure pratique » consistant a
rencontrer tous les détenus placés en isolement. lls pourraient ainsi établir des

données de base servant a des évaluations subséquentes de la santé mentale et
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de la détérioration psychologique, en plus d'assurer un appui a ces détenus en
période de crise. En outre, comme les détenus en isolement manifestaient un
moins bon état de santé mentale et de fonctionnement psychologique, il serait sans
doute utile que les employés qui travaillent aupres d'eux participent a des séances

de formation spéciales sur la santé mentale.

Il est également intéressant de noter que, d'apres la politique prévoyant une
évaluation aux 30 jours, les psychologues doivent évaluer « la capacité des détenus
de demeurer en isolement ». Ce critere oblige les psychologues a prévoir une
détérioration future de la santé mentale. Les résultats de cette recherche de méme
que les écrits existants sur l'isolement ne renseignent aucunement sur les aspects
gui devraient étre évalués ou sur lesquels on devrait se fonder pour faire cette
prévision. D'ailleurs, il serait peut-étre impossible actuellement de faire une
prévision raisonnablement exacte. Le critére prévu par la politique est
déraisonnable, et il serait sans doute préférable que I'évaluation des détenus en
isolement ne porte que sur leur état actuel de santé mentale et de fonctionnement

psychologique.

Deuxiemement, on s'attendait a ce que cette recherche révéle des aspects
précis de la santé mentale et du fonctionnement psychologique auxquels il faudrait
s'attacher au cours d'une évaluation et de la surveillance des détenus placés en
isolement. Mais encore une fois, comme notre étude n'a pas révélé de
répercussions néfastes, nous ne pouvons guére recommander d'examiner
rigoureusement tel ou tel aspect de la santé mentale et du fonctionnement
psychologigue. Toutefois, certains commentaires généraux s'imposent au sujet des

évaluations psychologiques.

A I'heure actuelle, les psychologues utilisent un formulaire standard faisant
ressortir les problemes généraux de santé mentale (p. ex., ris que de suicide ou

d'automutilation, dépression, angoisse, agression, psychose, manie) lorsqu'ils
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effectuent leurs évaluations aux 30 jours. C'est au psychologue qu'il appartient de
déterminer la maniéere d'évaluer chacune de ces composantes. Ordinairement, les
psychologues ménent une breve entrevue semi-structurée avec le détenu en
isolement. Il serait peut-étre préférable d'utiliser des méthodes d'évaluation plus
élaborées afin de pouvoir déceler et noter une détérioration mineure ou peut-étre

moins évidente.

Enfin, les résultats de cette étude entrainent des conséquences sur les
programmes a l'intention des détenus en isolement. Andrews, Zinger, Hoge, Bonta,
Gendreau et Cullen (1990) ont effectué une méta-analyse, c'est-a-dire un examen
guantitatif et objectif de la recherche primaire (Cook et Leviton, 1980), sur
I'efficacité des programmes correctionnels. Ils ont constaté que les programmes de
traitement menés en conformité avec les trois principes cliniques et empiriques de
la réadaptation, soit le principe du risque, le principe du besoin et le principe de la
réceptivité (Andrews, Bonta et Hoge, 1990) réduisaient sensiblement les taux de
récidive . Selon le principe du risque, le niveau de traitement doit correspondre au
niveau du risque que présente le détenu. Les détenus a risque plus élevé doivent
bénéficier de services plus intensifs tandis que les détenus a risque plus faible
devraient recevoir des services minimaux. Comme les détenus en isolement
semblent présenter des risques plus élevés que les membres de la population
carcérale générale, les programmes qui leur sont destinés devraient étre intensifs

pour augmenter le plus possible les chances de réussite.

Selon le deuxiéme principe, celui des besoins, les programmes destinés a
réduire le taux de récidive doivent viser des corrélats du comportement criminel
cernés empiriguement. Andrews et Bonta (1994) ont souligné lI'importance de viser
des variables comme les attitudes antisociales, les fréquentations procriminelles et
des facteurs du tempérament et de la personnalité. Bien que la préoccupation
premiére, en ce qui concerne les programmes destinés aux détenus en isolement,

soit de faciliter de leur réintégration de la population carcérale générale, si cette
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réintégration ne peut pas se produire rapidement, il est recommandé d'avoir
recours a des programmes de traitement intensif visant des variables

manifestement liées au comportement criminel.

Enfin, le principe de la réceptivité signifie que les programmes doivent étre
offerts d'une maniére qui est adaptée a la capacité et au style d'apprentissage du
détenu (Andrews et Bonta, 1994). L'apprentissage social et les approches
cognitivo-comportementales sont apparus comme les méthodes les plus utiles pour
réduire la récidive. Andrews et coll. (1990) ont démontré gue ces méthodes
produisaient invariablement de meilleurs résultats. Il pourrait étre important de tenir
compte des schemes de personnalité particuliers des détenus en isolement et de

les évaluer avant de leur offrir des programmes de traitement.
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Orientation future et conclusion

Cette étude étant une des trés rares recherches longitudinales et empiriques
explorant les répercussions de I'évaluation, il faut clairement en effectuer d'autres. Il
est certes facile de comprendre pourquoi si peu de recherches de ce genre ont été
exécutées. Elles sont colteuses, prennent beaucoup de temps et exigent une
détermination et une collaboration considérables de la part des divers intervenants.
Il faut avoir I'appui des autorités correctionnelles et pouvoir compter sur le soutien
d'adjoints de recherche, de psychologues, de directeurs d'établissement, de
gestionnaires d'unité d'isolement et de membres du personnel pour recueillir les
données. En outre, les unités d'isolement n'ont ordinairement pas assez de salles
d'entrevue et d'audience pour répondre aux besoins de tous les intéressés, pour ne
rien dire des chercheurs. Les comités de réexamen des cas d'isolement, les
présidents indépendants et la Commission nationale des libérations conditionnelles
utilisent souvent les locaux des unités d'isolement pour leurs audiences; en outre,
les psychologues doivent mener des évaluations psychologiques, les agents de
liberté conditionnelle (c.-a-d., les agents de gestion de cas) doivent rencontrer les
détenus placés en isolement notamment pour mettre a jour leurs plans
correctionnels, tandis que les avocats doivent avoir a I'occasion des réunions avec
les détenus placés en isolement. En outre, les membres du personnel de gestion
des unités d'isolement doivent veiller a ce que les détenus en isolement prennent
leur douche et aient leur heure quotidienne d'exercice. Cela peut sembler
insignifiant, mais compte tenu du nombre peu élevé d'employés qui gérent de
grandes unités d'isolement ou sont logés beaucoup de détenus « incompatibles »
et ou il n'y a qu'une ou deux cours d'exercice et douches, le niveau d'activité dans
ces unités est étonnant. Il est difficile de mener une recherche comme celle que
nous venons d'exécuter lorsqu'il faut tenir compte de ces priorités et des protocoles
de sécurité stricts et complexes. Pour effectuer d'autres recherches dans ce
domaine, les autorités correctionnelles devraient inciter leurs psychologues, qui de

toute fagcon sont déja tenus de surveiller et d'évaluer les détenus placés en
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isolement, a mener des recherches additionnelles. Les psychologues du Service
correctionnel pourraient facilement effectuer des recherches longitudinales sur
l'isolement si les autorités correctionnelles leur donnaient I'occasion de le faire et
mettaient des ressources a leur disposition. Une fonction décentralisée de
recherche opérationnelle procurerait de grands avantages aux autorités

correctionnelles.

Il est aussi évident qu'il faudrait mener des recherches sur les répercussions
de l'isolement de plus de 60 jours. Comme nous l'avons déja signalé, il est peu
recommandé d'extrapoler les résultats de cette étude pour les appliquer a) a une
période d'isolement préventif de plus de 60 jours et b) a d'autres sphéres de
compétence. Les résultats de la présente étude ne s'appliquent par exemple pas
vraiment aux pratiques d'isolement en vigueur aux Etats-Unis, ol les détenus
peuvent rester en isolement pendant des années pour avoir commis des infractions
disciplinaires, privés de presque tout contact humain, service, programme ou

distraction.

La différence qui existe quant a leur personnalité entre les détenus placés en
isolement et ceux qui font partie de la population carcérale générale constitue une
constatation importante. Beaucoup d'auteurs ont laissé entendre que les membres
de la population carcérale générale ne toléraient pas bien les faiblesses
psychologiques et comportements idiosyncratiques des détenus placés en
isolement (Carriere, 1989; Gendreau, Tellier et Wormith, 1985; Rold, 1992;
Wormith, Tellier et Gendreau, 1988); mais en réalité, on a rarement évalué la
personnalité des détenus en isolement. Il faudrait examiner de plus prés, au moyen
de mesures plus exhaustives de la personnalité, la question de savoir si la

personnalité d'un détenu augmente son risque d'étre placé en isolement préventif.

Notre recherche n'a pas fourni de preuves du fait que l'isolement préventif

d'une durée maximale de 60 jours était nuisible, mais il ne faudrait pas utiliser ces
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constatations pour Iégitimer le recours a cette pratique. Comme Johnston et Toch
(1983) I'ont fait observer : « Il est difficile de faire des recherches scientifiques si
elles doivent avoir des répercussions immédiates sur la politique et s'il faut se
soucier des conséquences de nos constatations » (p. 16). L'isolement préventif
demeure un outil de gestion dont on abuse dans les pénitenciers canadiens. Peu
importe que les détenus réussissent a s'adapter a l'isolement, il n‘est bon pour
personne d'étre oisif dans une cellule pendant 23 heures sur 24; ce n'est tout
simplement pas une maniére constructive de purger une peine, et elle risque de
nuire aux tentatives de rééduquer les détenus et de favoriser leur réinsertion sociale

en toute sécurité.

Méme si l'isolement demeurera toujours un outil de gestion Iégitime pour
remédier efficacement a des situations et des cas difficiles, son usage actuel est
peut-étre symptomatique de l'incapacité du Service correctionnel du Canada a
réduire les tensions et a régler les conflits en milieu carcéral. L'isolement préventif
est clairement devenu la maniére privilégiée de gérer les détenus et de « mener les
affaires ». Selon Laplante (1998), entre le l1er juin 1997 et le 31 mai 1998, 6 848
détenus, sur une population carcérale moyenne de 13 504 personnes, ont été
placés en isolement préventif. Sur ce nombre, 2 534 (37 p. 100) I'ont été plusieurs
fois au cours de la méme période et 4 314 (63 p. 100) correspondaient a des
nouveaux placements. Il faudrait examiner la nécessité de ce recours si intensif a
cette méthode. En outre, I'obligation de respecter, en ce qui concerne le traitement
de ces détenus, le principe de I'application réguliere de la loi entraine des colts
extraordinaires (p. ex., formalités, dotation en personnel et sécurité renforcée,
examens par les directeurs d'établissement, les comités de réexamen des cas
d'isolement, les administrations régionales). Il est temps de repenser les méthodes

de résolution des conflits dans les pénitenciers du Canada.

La mise en oeuvre sur une vaste échelle de processus différents/adaptés de

résolution des conflits représente l'initiative la plus prometteuse pour réduire le
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nombre disproportionné de cellules et d'unités d'isolement dans le systeme
correctionnel fédéral du Canada. La mise en place des outils nécessaires pour
régler les conflits et la création d'un environnement correctionnel respectueux des
droits de la personne sont les seules manieres de combattre ce recours abusif a
l'isolement préventif comme moyen de gérer les détenus. L'élimination du cercle
vicieux que constitue le recours a l'isolement préventif comme moyen de réduire les
tensions et de régler les conflits devrait étre la grande priorité du Service

correctionnel du Canada.
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ANNEXE A : FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Je, , ai été invité a participer a une étude sur les
répercussions psychologiques de l'incarcération. Je comprends que cette étude est
menée par la Direction de la recherche du Service correctionnel du Canada et
coordonnée par I'agent de recherche Ivan Zinger. On m'a expliqué le but de cette étude et
la méthode qui sera employée, et je comprends I'explication. On m'a donné I'occasion de
poser des questions au sujet de I'étude et je suis satisfait des réponses qu'on m'a
données.

Je comprends que ma participation a cette étude inclura jusqu'a trois séances au cours
desquelles une entrevue sera menée et des questionnaires seront remplis. On m'a
indiqué que ces séances dureraient entre 60 et 90 minutes. Je comprends également
gue je puis refuser de continuer a participer a I'étude ou de répondre a des questions
guand bon me semble.

Ma décision de ne pas participer n'entrainera aucune pénalité, et ma participation ne sera
pas un facteur dans une décision au sujet de la mise en liberté.

Je comprends que l'information recueillie au cours de cette étude demeurera
confidentielle. Je comprends également que mes réponses seront codées de telle
maniere qu'on ne pourra pas m'identifier dans un compte rendu des résultats. Toutefois,
I'étude comportera des questions au sujet de ma santé mentale, par exemple le fait que
j'ai pu avoir des penseées suicidaires. S'il apparait clairement au cours de I'entrevue que
j'ai des tendances suicidaires, je comprends gu'on informera un psychologue. Je
comprends également qu'on pourrait me demander dans l'avenir de me soumettre a des
évaluations au sujet de ma santé psychologique.

Ce projet a été autorisé par les comités d'approbation déontologique de I'Université
Carleton et du Service correctionnel du Canada (SCC). Si vous avez des préoccupations
au sujet de ce projet, vous pouvez communiquer avec lvan Zinger au SCC (613-947-
4979) ou M. Andrews a I'Université Carleton (613-520-2662). Pour toute préoccupation
d'ordre déontologique au sujet de I'étude, vous pouvez également communiquer avec le
président du Département de psychologie, M. Matheson (613-520-2600, poste 7513) ou
avec le directeur du Comité de déontologie, M. Gick (613-520-2600, poste 2664) de
I'Université Carleton.

J'accepte de participer a cette étude

(ou)

Je ne veux pas participer a cette étude

Signature du participant Date

Je, soussigné, ai présenté et clairement expliqué ce qui précéde
au participant et, autant que je sache, mes explications ont été comprises.

Signature du chercheur Date
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ANNEXE B : FORMULAIRE D'INFORMATION

Cette étude vise a déterminer ce que les détenus en isolement et les détenus
faisant partie de la population carcérale générale pensent et ressentent au sujet de
nombreux aspects différents de leur vie. Cette étude est réalisée a votre
établissement au nom du Service correctionnel du Canada.

Au cours de cette étude, nous interviewerons des détenus et les inviterons a remplir
plusieurs questionnaires a trois occasions. Dans le cas des détenus placés en
isolement, la séance initiale aura lieu peu apres leur placement en isolement. La
deuxiéme séance aura lieu 30 jours apreés leur placement et la troisieme, 60 jours
apres le placement. Bon nombre de détenus ne pourront pas participer aux trois
séances étant donné qu'un grand nombre réintégreront la population carcérale
générale ou seront transférés. En ce qui concerne les détenus faisant partie de la
population carcérale générale, il y aura aussi trois séances, les deuxieme et
troisieme ayant lieu respectivement 30 jours et 60 jours aprés la premiére séance.
Le but de cette étude est de recueillir une information sur les pensées et sentiments
des détenus et d'examiner les répercussions de l'incarcération. Les résultats de
cette étude pourraient étre utilisés afin d'améliorer le systeme. Votre collaboration
servira donc non seulement a nous aider mais aussi a fagconner d'éventuels
changements dans le systeme carcéral. Nous vous rappelons cependant que notre
mandat consiste uniqguement a recueillir une information; nous n'avons pas le
pouvoir de vous aider a régler des problémes ou de vous offrir un traitement. Pour
ces aspects, vous devez passer par les voies habituelles. Nous ne pouvons pas
non plus vous offrir une compensation monétaire ou autre pour votre participation.
Nous pourrons toutefois vous remettre une copie des résultats a la fin de I'étude.
Les réponses données par les détenus demeureront toutes strictement
confidentielles, et aucun nom ne sera indiqué sur les réponses. Vos réponses ne
seront communiquées a personne d'autre que ceux qui participent directement a
I'étude (chercheurs) et elles ne seront utilisées a aucune autre fin sauf pour la
recherche sans votre consentement supplémentaire. Cette confidentialité est
garantie par le Loi canadienne sur les droits de la personne et elle sera respectée.
Nous vous serions reconnaissants de collaborer a cette étude. Si vous acceptez de
participer, vous pourriez dans I'avenir étre invité a vous soumettre a d'autres
évaluations de votre santé psychologique. Si vous avez des préoccupations au
sujet de ce projet, vous pouvez communiquer avec lvan Zinger au SCC (613-947-
4979) ou M. Andrews a I'Université Carleton (613-520-2662). Pour toute
préoccupation d'ordre déontologique au sujet de I'étude, vous pouvez également
communiquer avec le président du Département de psychologie, M. Matheson
(613-520-2600, poste 7513) ou avec le directeur du Comité de déontologie, M.
Gick (613-520-2600, poste 2664) de I'Université Carleton.
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ANNEXE C : COMPTE RENDU

Depuis deux mois, vous participez a une étude au sujet des répercussions de
l'isolement de longue durée sur les détenus. Ce projet a été entrepris pour plusieurs
raisons, dont la plus importante était que les recherches antérieures avaient produit
des résultats contradictoires au sujet des répercussions de l'isolement a long terme
sur les détenus. Selon certains auteurs, l'isolement n'entraine qu'un minimum de
répercussions nuisibles tandis que d'autres soutiennent que des périodes
prolongées d'isolement peuvent entrainer une grande détérioration de la santé
mentale.

Cette étude avait pour but d'explorer les répercussions possibles de l'isolement sur
le fonctionnement psychologigue notamment en ce qui concerne la dépression,
l'idéation suicidaire et l'interaction avec autrui. Nous avons observe les
changements survenus dans la santé mentale et le fonctionnement psychosocial au
cours d'une période de 60 jours. Pour déterminer si ces changements étaient
attribuables a l'isolement, nous avons également évalué la santé de détenus faisant
partie de la population carcérale générale au cours de la méme période. Une
comparaison des deux groupes (détenus en isolement et détenus faisant partie de
la population carcérale générale) nous permettra de mieux comprendre les
répercussions de l'isolement a long terme.

Les résultats de cette étude pourraient servir a orienter les programmes et
I'élaboration de stratégies d'intervention auprés des détenus placés en isolement.
Nous espérons que ce projet non seulement entraine une baisse du risque de
perturbations dans la santé mentale des détenus mais qu'il contribue également a
accroitre la prestation de services par les psychologues du SCC aupres des
détenus en isolement.

Un rapport de recherches sera disponible au plus tard & I'automne 1998. Pour
obtenir un exemplaire du rapport, veuillez communiquer avec le centre de
renseignements de la Direction de la recherche du SCC (613-947-8871). Si vous
avez des préoccupations au sujet de ce projet, vous pouvez communiguer avec lvan
Zinger au SCC (613-947-4979) ou M. Andrews a |'Université Carleton (613-520-
2662). Pour toute préoccupation d'ordre déontologique au sujet de I'étude, vous
pouvez également communiquer avec le président du Département de psychologie,
M. Matheson (613-520-2600, poste 7513) ou avec le directeur du Comité de
déontologie, M. Gick (613-520-2600, poste 2664) de I'Université Carleton.
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ANNEXE D : ENTREVUE (15* SEANCE) AVEC LES DETENUS EN
ISOLEMENT

Date de I'entrevue (aa/mm/jj) : - -
Numéro du sujet :
Nom du sujet :
Numéro SED du sujet :
Date de naissance (aa/mm/jj) : - -
Etablissement: Collin'sBay __ Millhaven  KP
Type de cellule : Normale _ Nue ___ Contrblée par vidéo
Motifs du placement :
a. type : sollicitt _ imposé
b. motif: sécurité du détenu compromise

sécurité des autres comprise par le détenu

risque que le détenu ne nuise a une enquéte encours

Je voudrais vous interroger aujourd'hui au sujet d'un certain nombre
d'aspects de votre vie. Nous allons discuter de ce que vous pensez de votre
vie et de vos circonstances. Si vous ne voulez pas répondre a une question,
vous pouvez refuser de le faire. Avant de commencer, je dois vous dire que
méme si I'information que vous allez me donner aujourd'hui demeurera
confidentielle, il y a des limites. Je suis obligé de divulguer toute information
gue vous pouvez me donner si elle concerne votre sécurité ou celle de
I'établissement, par exemple si vous dites vouloir vous suicider ou vous
évader, ou commettre des torts a autrui ou des actions compromettant la
sécurité générale de I'établissement. Avez-vous des questions a poser avant
de commencer?

Commencons par les questions générales...

Bien-étre général

1. Surune échelle de 1 a 10 ou 1 est le pire et 10 est le mieux :
a. Quel a été le pire état dans lequel vous vous étes jamais senti? _
b. Quel a été le meilleur état dans lequel vous vous étes jamais senti?
c. Comment vous sentez-vous aujourd’'hui?

La vie en dehors

Je voudrais tout d'abord discuter de la vie en dehors et vous posez quelques
guestions générales au sujet de votre santé.
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Fonctionnement mental

2. Avez-vous déja été dans un hopital/service psychiatrique pendant une période
prolongée (au moins un mois)? Oui Non

Si OUI,

a. Pour quelle raison?
b. Pendant combien de temps (mois)?
3. Avez-vous déja consulté un psychologue, un psychiatre ou un conseiller (en
dehors des cas ou cela a été imposé par la cour)? Oui  Non

Si OUI

a. Pour quelle raison? (diagnostic ou symptomes)

4. Avez-vous déja pris des médicaments pour des troubles psychiatriques?
Si OUl,

a. Pourquoi?
b. Pendant combien de temps (mois)?

5. Avez-vous déja subi des blessures a la téte, perdu conscience ou perdu
connaissance? Jamais nombre de fois

Si OUI,

a. Avez-vous été obligé d'aller a I'hépital? Oui Non

6. Jusqu'ou étes-vous allé a I'école (année)?
Si MOINS de la 11° année
a. Quel age aviez-vous lorsgque vous avez quitté I'école?

7. Avez-vous déja été placé dans des classes spéciales a I'école? Oui Non
Si OUI,
a. Pour quelle raison?

Relations sociales

J'aimerais discuter de vos relations en dehors.

8. Sur une échelle de 1 a 10 ou 1 correspond a tres peu important et 10 a
extrémement important, dans quelle mesure estimez-vous important d'avoir des
amis?

9. Lorsque vous étiez en dehors, quelles étaient vos conditions de logement? Est-
ce que vous viviez
a. Avec un conjoint (y compris un conjoint de fait)
b. Un conjoint et des enfants
c. D'autres membres de la famille
d. Des amis
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e. Seul
f. Autre (préciser) :

10. Comment décririez-vous vos amitiés en dehors?
a. Aucun ami

b. Quelques connaissances

c. Quelgques connaissances et quelques amis intimes
d. Beaucoup d'amis intimes

Vos connaissances sont les personnes avec lesquelles vous ne passez pas
beaucoup de temps, que vous ne connaissez qu'un peu. Vous vous
arréteriez dans larue pour discuter avec ces personnes, mais vous ne
compteriez pas sur elles.

Par contre, vos amis intimes sont les personnes que vous voyez plus
souvent, avec lesquelles vous aimez passer du temps. Vous estimez pouvoir
leur confier des idées et des détails intimes et savez également qu'ils vous
font confiance. Les personnes qui sont des amis intimes se connaissent
bien et peuvent compter les unes sur les autres dans des moments difficiles.

11. Sur une échelle de 1 4 10 ou 1 correspond a extrémement malheureux et
insatisfait et 10, a une situation ou vous étes le plus heureux et ne changeriez
rien, que pensiez-vous de vos relations sociales en général?

Isolement

J'aimerais discuter de vos expériences en prison. Je vais vous poser des
guestions sur l'isolement, votre traitement et votre vie en général pendant
votre incarcération.

12. Avez-vous déja été en isolement? Oui Non
Si OUI,

a. Combien de fois?

b. Nombre moyen de jours

13. Quels événements ou circonstances ont mené cette fois a votre placement en
isolement? (préciser)
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14. Sur une échelle de 1 a 10 ou 1 correspond a trés injuste et 10 a extrémement
juste,
a. Dans guelle mesure le processus gu'on a employé pour vous placer en
isolement était-il juste?
b. Dans quelle mesure le systeme était-il juste?

15. Sur une échelle a 10 points ou 1 correspond a bien pire et 10 a bien mieux,
a. Généralement, comment le personnel vous traite-t-il maintenant que vous
étes enisolement?
b. Généralement, comment le personnel vous traitait-il lorsque vous faisiez partie de
la population carcérale générale?

16. Pendant combien de temps croyez-vous étre ici? (jours)

Idéation suicidaire

Presque chacun d'entre nous, a différents moments de sa vie, croit que les
choses vont mal. Parfois, ces sentiments sont tres intenses et poussent
méme des personnes a se demander s'il vaut la peine de continuer.
J'aimerais vous poser quelques questions au sujet de ce genre de
sentiments.

17a) Avez-vous déja été si déprimé que vous avez pensé a vous blesser? Oui
Non

17b) Avez-vous déja été si déprimé que vous avez pensé a vous suicider? Oui  Non
Si OUI,
i. Combien de fois depuis un an?
ii. Evaluez l'ntensité de ces pensées sur une échelle de 1 2410 ou 1
correspond a un pensée passagere et 10 a une penseée tres sérieuse au
point ou vous aviez décidé de la méthode que vous alliez utiliser et aviez fait
des préparatifs.
iii. Etiez-vous (ordinairement) sous l'influence de I'alcool ou des drogues a ce
moment-la? Oui Non

18. Avez-vous déja songé a la méthode que vous utiliseriez?

19. Avez-vous songé a vous suicider depuis une semaine? Oui Non
Si OUI,
Evaluez l'intensité de ces pensées sur une échelle de 1 a4 10 ot 1
correspond a une pensée passageére et 10 a une pensée trés sérieuse au
point ou vous aviez décidé de la méthode que vous emploieriez et aviez fait
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des préparatifs. (Si la méthode présente un grave probléme ou si la
méthode est possible, le noter.)

20. Avez-vous déjatenté de vous suicider? Oui Non

Si OUI,

a. Combien de fois?

b. Etiez-vous alors sous l'influence de l'alcool ou de drogues? Oui  Non

c. Avez-vous tenté de vous suicider réecemment (c.-a-d., depuis six mois)?
Oui Non

d. Comment vous y étes-vous pris?(énumérer les méthodes)

e. Pourquoi cela a-t-il échoué?

SI LE DETENU DIT AVOIR SONGE RECEMMENT A SE SUICIDER, EN
INFORMER PAR ECRIT ET PAR TELEPHONE LE PSYCHOLOGUE
PRINCIPAL
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L'existence en prison

J'aimerais maintenant examiner de plus prés votre existence en prison.

Relations sociales

21. Comment décririez-vous vos amitiés ici?

a. Aucun ami

b. Quelques connaissances

c. Quelgques connaissances et quelques amis intimes
d. Beaucoup de connaissances et d'amis intimes

22. Sur une échelle de 1 a 10 ou 1 correspond a tres malheureux et insatisfait et 10
a une situation ou vous étes le plus heureux possible, ou vous ne changeriez
rien, que ressentez-vous au sujet de vos relations sociales ici?

Problémes somatiques

23. Pour les aspects suivants, je vous demanderais d'utiliser une échelle a 10
points pour indiquer I'existence éventuelle de problemes. Sur une échelle allant de 1
a 10 ou 1 correspond a I'absence de problémes et 10 a I'existence d'un probleme
trés grave, avez-vous des problémes de (préciser)

a. Sommeil:
b. Colére:
c. Concentration:
d. Mémoire:
e
f.

Appétit :
Interaction avec autrui :
g. Autres:

24. En dehors de vos heures de sommeil, combien d'heures consacrez-vous
chaque semaine aux activités suivantes :
a. Etudes ou programmes heures/semaine
b. Visites et rédaction de lettres heures/semaine
c. Ecoute de la télévision, de la radio ou de musique
heures/semaine

d. Passe-temps heures/semaine
e. Loisirs heures/semaine (décrire)
f. Autres heures/semaine (décrire)
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Conclusion

Je vous remercie de votre contribution a ce projet. Si votre participation a
cette étude a suscité en vous des sentiments de détresse, vous pouvez
demander a voir un psychologue.

Je vous rappelle que les réponses que vous avez données aujourd'hui
demeureront confidentielles et n‘auront aucune incidence sur un décision de
mise en liberté.

Nous espérons, grace a ce projet, mieux comprendre les répercussions de
I'isolement along terme. Nous ne ferons pas part de vos observations
particuliéres, mais elles nous aideront dans notre démarche.

Si vous étes encore en isolement a la prochaine série de séances d'entrevue,

j'espere sincerement que vous accepterez de participer. Avez-vous des
guestions?
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ANNEXE E : LISTE DE CONTROLE DES CONDITIONS MATERIELLES DE
L'ISOLEMENT

Nom de |'établissement : Date :
Rempli par :

A. Description des cellules :

1. Cellule d'isolement typique :
a. Dimensions

i. Superficie : (pi® approx.) hauteur du plafond : (pi)
ii. Nombre de cellules (dans l'unité d'isolement) :
iii. Pourcentage des cellules actuellement a occupation double ~ %
iv. Prises de courant?: Oui Non
b. Fenétre
i. Superficie:  sur___ (po)
ii. Ouvrable? Oui Non
c. Porte
I. Double? Oui  Non
ii. Pleine? Oui Non
iii. Fenétre dans la porte?  OuiNon
Si OUI,
Superficie: ___sur__ (po)

2. Autres types de cellules ::

Cellules nues :
a. Dimensions
i. Superficie : (pi® approx.) hauteur du plafond : (pi)
ii. Nombre de cellules (dans l'unité d'isolement) :
ili. Pourcentage des cellules actuellement a occupation double
%
iv. Prises de courant?: Oui Non
b. Fenétre
I. Superficie: _ sur___ (po)
ii. Ouvrable? Oui Non
c. Porte
I. Double? Oui Non
ii. Pleine? Oui Non
iii. Fenétre dans la porte? OuiNon
Si OUl,
Superficie: ___sur__ (po)

Cellules contrblées par vidéo :
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a. Dimensions

i. Superficie : (pi* approx.) hauteur du plafond : (pi)
ii. Nombre de cellules (dans l'unité d'isolement):
iii. Pourcentage des cellules actuellement & occupation double %
iv. Prises de courant?: Oui Non
b. Fenétre
I. Superficie: _ sur___ (po)
ii. Ouvrable? Oui Non
c. Porte
i. Double? Oui Non
ii. Pleine? Oui Non
iii. Fenétre dans la porte?  OuiNon
Si OUl,
Superficie: ___sur ___ (po)
B. Cour:
1. Superficie : (pi® approx.
2. Cotés : Murs en béton Cloture Autre :
3. Couverture : Couverture partielle Ouverte

Commentaires :

C. Général :

1. Aire commune? Oui Non

2. Nombre de salles d'entrevuelvisite :
3. Téléphone dans les cellules? Oui Non
Commentaires :
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