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Résumé 

 

Mots clés : traitement d’entretien à la méthadone, dépendance aux opioïdes, adaptation au 

milieu carcéral, comportement des délinquants.   

 

En leur donnant accès à des interventions qui les aideront à surmonter leurs problèmes de 

toxicomanie, le Service correctionnel du Canada (SCC) favorise la réinsertion sociale en toute 

sécurité des délinquants. En 1998, le SCC a créé le Programme de traitement d'entretien à la 

méthadone (PTEM) afin de répondre aux besoins en matière de traitement des délinquants 

souffrant d'une dépendance aux opioïdes. La méthadone est un opioïde synthétique à action 

prolongée qui aide les personnes ayant une dépendance aux opioïdes à mener une vie plus stable 

et qui réduit les méfaits associés à la consommation de ces substances (CTSM, 2003b). En effet, 

elle empêche les toxicomanes de ressentir les symptômes de sevrage, réduit l’état de manque et 

bloque les effets euphorisants des opioïdes à action brève (OMCO, 2005).   

 

Dans le cadre de la présente étude, on a examiné des indicateurs de l’adaptation au milieu 

carcéral, notamment les résultats d’analyse d’urine, la participation aux programmes, les 

accusations d’infractions disciplinaires et les placements en isolement, pour une cohorte 

rétrospective de délinquants de sexe masculin sous responsabilité fédérale qui ont commencé le 

PTEM du SCC entre 2003 et 2008. Les changements qui se sont produits au fil du temps (avant 

et après le début du PTEM) ont été examinés.  

 

D’après les résultats, les délinquants de l’échantillon étaient beaucoup moins susceptibles 

d’obtenir un résultat positif à une analyse d’urine ou de refuser de fournir un échantillon d’urine 

après le début du PTEM. De plus, la proportion de résultats positifs aux tests de dépistage des 

opioïdes a diminué de façon importante après le début de la participation au PTEM (de 13 % à 

4 %). Par ailleurs, les délinquants qui ont participé aux programmes de traitement de la 

toxicomanie et à d’autres programmes de base (compétences psychosociales, prévention de la 

violence et délinquance sexuelle, par exemple) au cours des deux années précédant et suivant le 

PTEM étaient plus susceptibles de terminer ces programmes au cours de la période postérieure 

au PTEM. La participation au PTEM a également eu une incidence favorable sur le nombre de 

jours passés dans les programmes d’emploi et d’éducation. Enfin, moins de participants au 

PTEM ont fait l’objet d’accusations d’infractions disciplinaires ou de placements en isolement, 

sollicité ou non sollicité, durant la période postérieure au PTEM. 

 

La présente étude fournit de l’information sur un groupe de délinquants qui n’a pas fait l’objet 

d’un examen approfondi au Canada. L’examen du comportement des participants au PTEM 

avant et après le début du traitement a révélé des changements positifs au fil du temps, ce qui 

permet de penser que le PTEM a un effet favorable sur le comportement en établissement des 

délinquants qui amorcent ce traitement pendant leur incarcération. Une étude en cours se penche 

sur l’incidence du PTEM sur les résultats post-libératoires.  
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Introduction 

 

Entre 90 000 et 125 000 Canadiens seraient aux prises avec une dépendance aux opioïdes 

(Santé Canada, 2002b). En outre, il y aurait entre 80 000 et 125 000 utilisateurs de drogues 

injectables au Canada, dont un grand nombre utiliseraient des opioïdes (Fischer, Firestone Cruz 

et Rehm, 2006). Dans un sondage mené en 2007 par le Service correctionnel du Canada (SCC) 

auprès des détenus sur les maladies infectieuses et les comportements à risque, environ 39 % des 

détenus de sexe masculin ont dit avoir pris des substances illicites au cours des six mois 

précédents de leur incarcération. Parmi eux, 17 % auraient pris des drogues injectables au moins 

une fois. Les drogues injectables les plus courantes étaient la cocaïne et les opioïdes. Il est 

intéressant de noter que les détenus ont dit s’être injecté de la cocaïne plus souvent que des 

opioïdes au cours des six mois précédant leur incarcération (soit dans la collectivité); toutefois, 

ils se seraient injecté des opioïdes plus souvent durant l’incarcération (Zakaria, Thompson, Jarvis 

et Borgatta, 2010).  

Traitement d’entretien à la méthadone (TEM) 

Le traitement d’entretien à la méthadone (TEM) est une méthode de traitement de la 

dépendance aux opioïdes qui a été largement utilisée et rigoureusement évaluée (Santé Canada, 

2002 b). La méthadone est un opioïde synthétique à action prolongée réputé sûr et efficace pour 

le sevrage et le traitement de la dépendance aux opioïdes (Réseau canadien de la santé (RCS), 

2006; Centre de toxicomanie et de santé mentale [CTSM], 2003a; Office of National Drug 

Control Policy [ONDCP], 2000). Les propriétés pharmacologiques de la méthadone (une durée 

d’action plus longue que les autres opioïdes) permettent d’administrer la substance une seule fois 

par jour pour atténuer les effets du sevrage et l’état de manque. En outre, la méthadone bloque 

les opioïdes et élimine les effets d’autres opioïdes à action plus brève, comme l’héroïne et la 

morphine, si ces substances sont consommées durant le traitement à la méthadone (Ordre des 

médecins et chirurgiens de l’Ontario [OMCO], 2005).  

La méthadone aide les personnes qui ont une dépendance aux opioïdes à mener une vie 

plus stable; elle permet aussi d'atténuer les méfaits liés à la consommation d'opioïdes (CTSM, 

2003b), étant donné qu'elle prévient les symptômes de sevrage, réduit l'état de manque et bloque 

les effets euphorisants des opioïdes à action brève (OMCO, 2005). Plutôt que de vivre un cycle 

constant de hauts et de bas, les personnes qui ont une dépendance aux opioïdes et qui suivent un 
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traitement à la méthadone connaissent un répit du stress constant causé par la nécessité de 

satisfaire leur besoin insatiable; leur humeur se stabilise et leur fonctionnement s’améliore. 

Comme le signalent les auteurs du document de Santé Canada intitulé Meilleures 

pratiques (2002a), les recherches révèlent qu’en moyenne, les personnes qui suivent un TEM 

passent moins de temps à consommer des stupéfiants chaque jour, réduisent leur consommation 

d’opioïdes illicites et d’autres substances, consacrent moins de temps au trafic de drogues et aux 

activités criminelles, sont incarcérés moins longtemps, ont des taux de mortalité beaucoup plus 

faibles que les personnes non traitées, réduisent leur consommation de drogues injectables et leur 

risque de contracter le sida/VIH, l’hépatite C ou d’autres pathogènes transmissibles par le sang, 

et améliorent leur santé physique et mentale, leur fonctionnement social, leurs perspectives 

d’emploi à temps plein et leur qualité de vie en général (p. 16-17). Vu l’efficacité du TEM 

comme moyen de réduire les comportements à risque, la transmission de maladies transmissibles 

par le sang et l’activité criminelle, la méthadone présente des avantages pour la société en 

réduisant la criminalité et en améliorant la santé publique (Connock et coll., 2007; Santé Canada, 

2002a, 2002 b; Marsch, 1998; Mattick, Breen, Kimber et Davoli, 2009; Ward, Hall et Mattick, 

1999).  

Politique du SCC sur le TEM 

 Dans les établissements du SCC, les délinquants dépendants aux opioïdes peuvent 

bénéficier du Programme de traitement d’entretien à la méthadone (PTEM) pour traiter leur 

dépendance. Le SCC a lancé la phase 1 du PTEM en 1998, pour répondre aux besoins des 

délinquants dépendants aux opioïdes qui suivaient un traitement d'entretien à la méthadone avant 

leur admission dans un établissement fédéral et de ceux qui remplissaient les critères des 

« circonstances exceptionnelles »
1
. À la mise en œuvre de la phase 2, en 2002, le programme a 

évolué pour inclure tous les délinquants remplissant les critères suivants :  

1. Un diagnostic de dépendance aux opioïdes établit en conformité avec le Manuel 

diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-IV), où la modalité de 

consommation privilégiée est l’injection intraveineuse, ou encore des antécédents bien 

documentés de dépendance aux opioïdes indiquant un risque élevé de rechute confirmé 

par un médecin accrédité de l’établissement;  

                                                 
1
 Circonstances exceptionnelles : Échec de tous les traitements et programmes disponibles, état de santé du 

délinquant gravement compromis par la toxicomanie et besoin pressant d'une intervention immédiate. 
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2. Des antécédents d’échec des traitements et des données probantes indiquant une faible 

probabilité qu’un traitement autre que le TEM donne de bons résultats;  

3. L’acceptation formelle par le délinquant des conditions du traitement d’entretien à la 

méthadone. 

En décembre 2008, le SCC a adopté les lignes directrices relatives au Programme de 

traitement de substitution aux opioïdes (PTSO), une version améliorée de l'ancien PTEM
2
. Dans 

le cadre de ce programme, on peut offrir de la méthadone ou du Suboxone
MD3

 aux délinquants 

qui remplissent les critères indiqués dans les lignes directrices (Service correctionnel du Canada, 

2008). Les objectifs du PTSO du SCC rejoignent ceux des autres administrations. Ils 

comprennent notamment une diminution du taux de consommation de drogues injectables, du 

taux de rechute en matière de consommation d’opioïdes et du nombre d’actes criminels liés aux 

drogues, l’amélioration de l’état de santé général et de la qualité de vie du délinquant, ainsi que 

la réduction du taux de transmission du VIH et d’autres pathogènes transmissibles par le sang. Le 

programme vise aussi à encourager les délinquants à renoncer progressivement à la 

consommation de toute substance illicite (Service correctionnel du Canada, 2008)
4
.  

Le TEM en milieu correctionnel 

Le traitement d’entretien à la méthadone (TEM) a été utilisé par diverses administrations 

correctionnelles depuis le début des années 1970, notamment à New York et à Baltimore 

(États-Unis), à Porto Rico, dans l'État de la Nouvelle-Galles-du-Sud (Australie) ainsi que dans le 

système correctionnel fédéral du Canada (Cropsey, Villalobos et St. Clair, 2005; Darke, Kaye et 

Finlay-Jones, 1998; Dolan, Wodak et Hall, 1998; Heimer et coll., 2006; Johnson, van de Ven et 

Grant, 2001; Magura, Rosenblum, Lewis et Joseph, 1993). Un rapport publié récemment par 

                                                 
2
 En 2008, le SCC a modifié le Programme de traitement d’entretien à la méthadone pour créer le Programme de 

traitement de substitution aux opioïdes, afin d’offrir la méthadone et le Suboxone
MD

 comme solutions de traitement. 

Il est question de l’ancien programme dans le document étant donné que seuls les délinquants qui ont pris de la 

méthadone ont été inclus dans l’étude. 

3
 Le Suboxone

MD
 est un mélange de médicaments combinant la buprénorphine et la naloxone. La naloxone sert à 

décourager l’injection de drogues. Le Suboxone
MD

 est un médicament sublingual (qui se dissout sous la langue), 

servant à combattre l’opiomanie chez les adultes. Le Suboxone
MD

 doit initialement être pris tous les jours; le dosage 

peut ensuite être ramené à tous les deux jours ou plus, selon la personne et le médecin (Service correctionnel du 

Canada, 2008). 

4
 Voir Service correctionnel du Canada. (2008). Lignes directrices spécifiques pour le traitement de la dépendance 

aux opiacés (méthadone/Suboxone
MD

), Ottawa (Ontario), Service correctionnel du Canada, pour obtenir une 

description complète du PTEM du SCC. 
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Johnson, Farrell MacDonald et Cheverie (2011) décrit les caractéristiques des participants au 

PTEM dans le système correctionnel fédéral du Canada entre 2003 et 2008. Comparés aux 

délinquants de la population carcérale générale, les participants au PTEM avaient des besoins 

plus grands, étaient considérés comme davantage à risque et avaient des antécédents criminels 

plus lourds. Dans l’ensemble, selon le profil des participants au PTEM, il s’agit d’un groupe 

complexe de détenus qui ont besoin de plus de services et de ressources pour faciliter leur 

réinsertion sociale. 

Même s’il existe des données empiriques qui examinent les caractéristiques des 

participants aux PTEM en établissement et l’impact de cette participation sur les résultats post-

libératoires, notamment la poursuite du TEM dans la collectivité et le taux de récidive, très peu 

d’études ont examiné l’impact du TEM sur le comportement pendant l’incarcération. Dans une 

étude menée auprès d’une population carcérale en Nouvelle-Galles-du-Sud, Dolan et ses 

collègues (1998) ont constaté que les participants qui avaient suivi un traitement d’entretien à la 

méthadone affichaient une prévalence beaucoup plus faible d’injection d’héroïne et de partage 

d’aiguilles, et obtenaient un score beaucoup plus faible sur une échelle des comportements à 

risque pour le VIH que les détenus qui avaient suivi un traitement habituel pour toxicomanes 

(counseling) et un traitement d’entretien à la méthadone de durée limitée. Dans une recherche 

subséquente, on a utilisé un modèle à répartition aléatoire pour comparer 129 détenus suivant un 

TEM et 124 détenus inscrits sur une liste d’attente et constituant un groupe de référence sur les 

plans de la consommation d’héroïne, du partage d’aiguilles et de l’incidence du VIH et de 

l’hépatite C (Dolan et coll., 2003). À la fin d’une période de suivi de cinq mois, les détenus 

participant au TEM affichaient des taux de consommation d’héroïne, d’usage de drogues 

injectables et de partage d’aiguilles inférieurs à ceux des détenus du groupe témoin. Par ailleurs, 

une étude de suivi après quatre ans concernant les mêmes détenus, visant à déterminer le taux de 

mortalité, de réincarcération et d’infection à l’hépatite C, a révélé un lien entre la poursuite d’un 

TEM et un taux de mortalité inférieur ainsi que des taux plus faibles d’incarcération et 

d’infection à l’hépatite C (Dolan et coll., 2005).  

Encore moins d’études se sont intéressées à l’impact du TEM sur les comportements liés 

à la gestion des détenus, notamment les incidents en établissement, les accusations d’infractions 

disciplinaires et la participation aux programmes en établissement. Johnson et ses collègues 

(2001) ont comparé 303 délinquants ayant participé à un PTEM dans un établissement 

correctionnel fédéral du Canada entre novembre 1996 et octobre 1999 (groupe traité) à un groupe 
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de délinquants reconnus comme toxicomanes et pour lesquels au moins une analyse d’urine avait 

révélé la présence d’opiacés ou d’opiacés A (métabolites d’héroïne) lors d’analyses aléatoires et 

systématiques effectuées entre janvier 1998 et octobre 1999 (groupe non traité)
5
. Au chapitre du 

comportement en établissement, on a examiné le groupe traité et le groupe non traité sur une 

certaine période – les six mois antérieurs et postérieurs au début du TEM pour le groupe traité, et 

les six mois antérieurs et postérieurs au résultat positif de l’analyse d’urine (présence d’opiacés) 

pour le groupe non traité. Les indices évalués étaient notamment le nombre et le type 

d’accusations d’infractions disciplinaires et le temps passé en isolement. Dans l’ensemble, le 

groupe traité affichait des taux plus faibles d’infractions graves relatives à la drogue que le 

groupe non traité. Par ailleurs, on a constaté une diminution du taux d’accusations d’infractions 

graves relatives à la drogue après le début du PTEM dans le groupe traité, tandis que le taux 

d’accusations d’infractions graves relatives à la drogue avait augmenté au fil du temps au sein du 

groupe non traité. 

Les études qualitatives montrent que le traitement d’entretien à la méthadone peut avoir 

une incidence favorable sur la gestion globale des établissements correctionnels (Carlin, 2005; 

Luyt, 2007; Magura et coll., 1993). Dans un examen récent de la réduction des méfaits, de la 

toxicomanie et du traitement d’entretien à la méthadone dans des établissements correctionnels 

d’Écosse, les gestionnaires d’établissement ont analysé la contribution de ce traitement à la 

gestion efficace en établissement (Luyt, 2007). Selon les gestionnaires d’établissement écossais, 

l’introduction du traitement d’entretien à la méthadone a contribué à calmer l’atmosphère et à 

réduire l’incidence de la violence dans les établissements correctionnels. En outre, les détenus 

qui prenaient de la méthadone participaient davantage aux programmes de réadaptation et de 

travail. La disponibilité de la méthadone a aussi eu une incidence favorable sur les dettes de 

drogue contractées par les détenus pendant leur incarcération. Cependant, dans l’ensemble du 

système carcéral écossais, la question reste ouverte quant à savoir si les détenus qui prennent de 

la méthadone réduisent considérablement ou non leur consommation d’autres drogues.  

Des thèmes similaires ont été rapportés dans une étude qualitative exploratoire sur la 

perception des détenus et du personnel correctionnel à l’égard du programme de TEM dans une 

prison d’Irlande (Carlin, 2005). Tant les détenus que les membres du personnel correctionnel ont 

                                                 
5
 Cette étude a été menée avant l’introduction de la phase 2 du PTEM et inclut donc seulement les délinquants qui 

poursuivaient un traitement à la méthadone amorcé dans la collectivité, ainsi que les délinquants qui remplissaient 

les critères de « circonstances exceptionnelles (par exemple, échec de tous les traitements et programmes 

disponibles, état de santé du délinquant gravement compromis par la toxicomanie et besoin pressant d'une 

intervention immédiate). 
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défini la méthadone comme ayant plusieurs fonctions, dont les suivantes : 1) garantir la poursuite 

du traitement entrepris dans la collectivité; 2) réduire l’approvisionnement en drogues dans 

l’établissement; 3) réduire les comportements dangereux pour la santé, dont le partage 

d’aiguilles; 4) combattre la dépendance aux opioïdes; 5) maintenir l’ordre et le contrôle dans 

l’établissement. Dans l’ensemble, les membres du personnel correctionnel estiment que les 

détenus qui prennent de la méthadone sont généralement « plus calmes et moins tendus » 

(Carlin, 2005, p. 411). En outre, selon eux, ces détenus ne subissent pas autant de pression de la 

part des autres détenus pour obtenir de la drogue. Tant les détenus que les membres du personnel 

correctionnel étaient d’avis que l’un des principaux objectifs du programme d’entretien à la 

méthadone était de « maîtriser les détenus toxicomanes et d’assurer l’ordre dans 

l’établissement » [traduction] (Carlin, 2005, p. 414). 

Adaptation au milieu carcéral 

L’adaptation au milieu carcéral a été décrite comme un indice de l’adaptation ou de la 

faculté d’adaptation à la vie en milieu carcéral. Pour offrir un milieu sûr et propice à la 

réadaptation, il faut comprendre comment les détenus s’adaptent à la vie en milieu carcéral. Il 

n’existe pas d’étalon de référence pour mesurer cette adaptation, mais le principal indice utilisé 

pour mesurer l’adaptation au milieu carcéral sont les infractions disciplinaires pendant 

l’incarcération (Casey Acevedo et Bakken, 2004; Gendreau, Goggin et Law, 1997). De plus, 

selon les études, des facteurs tels que la participation aux programmes, le maintien des liens 

familiaux, la motivation à l’égard du changement et l’observation des règles de l’établissement – 

ce qui réduit au minimum les incidents disciplinaires – ont une incidence sur la capacité du 

détenu à s’adapter à la vie en milieu carcéral (Dhami, Ayton et Loewenstein, 2007; Jiang et 

Winfree, 2006; Van Tongeren et Klebe, 2010; Welsh, 2010). Par ailleurs, le temps passé en 

isolement cellulaire ou préventif est associé à l’inadaptation au milieu carcéral (Harrington et 

Ogle, 2008). Van Tongeren et Klebe (2010) affirment que l’adaptation au milieu carcéral est une 

notion multidimensionnelle qui englobe les aspects suivants : 1) adaptation à l’environnement; 

2) réadaptation sociale; 3) réduction de la criminalité. Une approche similaire a été utilisée par 

Dhami et ses collègues (2007) pour mesurer l’adaptation au milieu carcéral; elle incluait les 

cinq catégories suivantes : 1) régime – participation aux programmes; 2) contacts – fréquence 

des contacts avec d’autres détenus et la famille ou les amis; 3) pensées – fréquence des pensées 

relatives à la tristesse d’être privés de liberté; 4) émotions – degré du sentiment de joie et 

d’impuissance; 5) inconduite – nombre d’incidents disciplinaires. Le SCC utilise cinq facteurs 
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pour évaluer l’adaptation à l’établissement. Ces facteurs sont évalués dans le cadre du réexamen 

de la cote de sécurité du délinquant. Ils incluent l’implication dans des incidents violents, les 

infractions disciplinaires, la poursuite des activités criminelles, les interventions administratives 

ainsi que le comportement du délinquant et sa participation aux programmes (SCC, 2010). 

Objectif et justification 

Le présent rapport est le deuxième d’une série de rapports sur le PTEM offerte en 

établissement par le SCC produits par le Centre de recherche en toxicomanie. La gestion efficace 

en milieu carcéral est particulièrement importante pour le bon fonctionnement des établissements 

correctionnels du SCC. Toutefois, peu d’études ont examiné l’effet de la participation au PTEM 

sur le comportement des détenus et leur adaptation à la vie en établissement. Le présent rapport 

examine l’impact du PTEM sur l’adaptation au milieu carcéral des délinquants de sexe masculin 

qui ont participé au PTEM entre 2003 et 2008
6
. Le rapport vise à répondre à la question 

suivante : la participation au PTEM a-t-elle une incidence favorable sur les indices d’adaptation 

et de comportement en établissement, plus précisément les résultats d’analyses d’urine aléatoires, 

la participation aux programmes correctionnels et leur achèvement, les accusions d’infractions 

disciplinaires et le placement en isolement? 

                                                 
6
 Un rapport subséquent se penchera sur les résultats post-libératoires des participants de sexe masculin et féminin 

au PTEM. Un rapport récent a examiné les caractéristiques des participants de sexe masculin au PTEM entre 2003 et 

2008, en comparaison avec les résultats de la population carcérale générale (Johnson et coll., 2011). Par ailleurs, les 

caractéristiques des participantes au PTEM ont été examinées dans un rapport distinct (MacSwain, Cheverie, Farrell 

MacDonald et Johnson, à l’étude). Seuls les participants au PTEM sont inclus dans la présente étude, puisque le 

traitement d’entretien au Suboxone
MD

 n’était pas une option disponible pendant la collecte de données. 
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Méthode 

Échantillon et approche 

La cohorte rétrospective est composée de délinquants de sexe masculin sous 

responsabilité fédérale ayant amorcé le PTEM entre le 1
er

 janvier 2003 et le 31 décembre 2008
7
. 

Les participants potentiels ont été identifiés par la triangulation de plusieurs sources de données, 

y compris la présence d’un ou de plusieurs des critères suivants : 1) le dossier du délinquant dans 

le Système des gestions des délinquant(e)s (SGD) renfermait un indicateur pour la méthadone; 2) 

le délinquant avait au moins un des deux documents d’évaluation en vue du PTEM dans les 

bases de données de recherche du Centre de recherche en toxicomanie; 3) le délinquant avait 

déclaré une participation passée et continue au PTEM à l’évaluation initiale, par le biais de la 

base de données du Questionnaire informatisé sur la toxicomanie (QIT)
8
. La participation au 

PTEM a été vérifiée par un examen approfondi du dossier au moyen des documents stockés dans 

le SGD dans le cas des délinquants identifiés uniquement par un indicateur pour la méthadone ou 

par l’intermédiaire du QIT.  

Pour observer les changements possibles de comportement en établissement dans 

l’échantillon de participants au PTEM, on a utilisé une évaluation « avant et après » le début du 

PTEM. Des analyses exploratoires ont été effectuées pour déterminer les périodes les mieux 

indiquées pour les intervalles antérieurs et postérieurs pour chaque indice d’adaptation au milieu 

carcéral.  

Sources de données 

Les deux principales sources de données pour notre rapport ont été le Système de gestion 

des délinquant(e)s (SGD) et la documentation administrative du PTEM.  

Le SGD est une base électronique de données administratives et opérationnelles dans 

laquelle le SCC saisit tous les dossiers relatifs à un délinquant, du début à la fin de sa peine. Le 

SGD comprend plusieurs éléments d’information, notamment des données démographiques, des 

renseignements sur la peine et la condamnation, les dossiers d’admission et de mise en liberté, 

                                                 
7
 Cet échantillon n’inclut pas les délinquants admis au PTEM du SCC entre 2003 et 2008, mais qui avaient 

commencé un traitement dans la collectivité et puis poursuivi pendant leur incarcération (N = 557).  

8
 Le Questionnaire informatisé sur la toxicomanie (QIT) est un outil utilisé par le SCC pour évaluer les problèmes de 

toxicomanie. Le questionnaire est effectué à l’évaluation initiale, lorsque des problèmes de toxicomanie semblent 

associés au comportement criminel. Le QIT comprend des mesures normalisées servant à déterminer la gravité de la 

toxicomanie, y compris le Questionnaire sur la consommation de drogues (DAST)  et le Questionnaire sur la 

consommation d’alcool (ADS). 
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les résultats d’analyses d’urine, des données sur les accusations d’infractions disciplinaires, les 

rapports sur le rendement du délinquant durant son incarcération et dans la collectivité, 

l’information sur la participation aux programmes correctionnels, des alertes et des indicateurs 

particuliers, les résultats de l’évaluation initiale des délinquants (EID), y compris les évaluations 

des facteurs de risque statiques et dynamiques et des besoins, les évaluations de la toxicomanie, 

et des données provenant d’autres évaluations et dossiers connexes.  

Même s’il renferme une multitude d’informations sur les délinquants, le SGD ne 

renferme pas de renseignements spécifiques sur le traitement d’entretien à la méthadone. En 

2004, le Centre de recherche en toxicomanie (CRT) s’est donc joint au Secteur des services de 

santé du SCC pour recueillir, gérer et analyser, à des fins de recherche, les données 

administratives actuelles et archivées sur le PTEM du SCC. Des bases de données de recherche 

ont été créées pour gérer les dossiers administratifs sur la méthadone en provenance des unités 

opérationnelles. Plus particulièrement, deux documents d’évaluation en vue du traitement, à 

savoir le Questionnaire d’évaluation du problème de toxicomanie (QEPT) et l’Évaluation 

médicale en vue d’un traitement d’entretien à la méthadone (EMTM), ont été utilisés pour 

dresser la liste des participants. Des ensembles de données provenant de ces sources ont été 

fusionnés pour créer un seul ensemble de données qui contient tous les renseignements 

pertinents. Prière de consulter Johnson et coll. (2011) pour obtenir une copie de l’EMTM et du 

QEPT.  

Mesures  

 Pour obtenir un aperçu des participants à l’étude, on a extrait du SGD des données sur 

leurs caractéristiques générales, notamment l’âge à l’admission, la situation de famille, l’origine 

autochtone, les antécédents criminels, le niveau de gravité de la toxicomanie
9
, le niveau de 

motivation, le potentiel de réinsertion sociale et les cotes du risque et des besoins liés aux 

facteurs criminogènes.  

 Les variables du risque et des besoins liés aux facteurs criminogènes reposaient sur les 

résultats de l’Évaluation initiale du délinquant (EID). Le processus de l’EID commence 

immédiatement après que le délinquant a été condamné
10

. Cette évaluation englobe diverses 

                                                 
9
 Mesuré au moyen du Questionnaire sur la consommation d’alcool (ADS; Skinner et Horn, 1984) et le 

Questionnaire sur la consommation de drogues (DAST; Skinner, 1982). 

10
 En septembre 2009, l'Évaluation initiale des délinquants – condensée (EIDC) a été mise en application. Elle vise 

les délinquants qui purgent une peine de quatre ans ou moins pour des crimes sans violence, qui ont peu 

d’antécédents criminels, voire aucun, qui n’ont pas besoin d’une évaluation psychologique ou d’un renvoi en vue 
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sources d’informations et évaluations, et constitue un outil de planification correctionnelle 

important. Plus précisément, l’EID comprend la définition et l’analyse systématiques des 

facteurs critiques qui ont une incidence sur la réinsertion en temps opportun et en toute sécurité 

des délinquants dans la collectivité (SCC, 2007a). L’évaluation des facteurs statiques (liés au 

risque de récidive) porte sur des facteurs historiques comme les antécédents criminels, la gravité 

de l’infraction et les antécédents d’infractions sexuelles. Les délinquants sont classés selon trois 

niveaux – faible, moyen ou élevé – en fonction des résultats de l’analyse des facteurs statiques. 

L'évaluation des facteurs dynamiques porte sur les besoins dans sept domaines : l'emploi, les 

relations matrimoniales et familiales, les fréquentations, la toxicomanie, le comportement dans la 

collectivité, la vie personnelle et affective et les attitudes. Les délinquants sont évalués sur une 

échelle à quatre points pour chaque domaine
11

. Les cotes possibles sont les suivantes : Atout en 

vue de la réinsertion sociale, Aucun besoin immédiat d’amélioration, Besoin modéré 

d’amélioration et Besoin manifeste d’amélioration). On leur attribue en outre une cote globale 

relative aux facteurs dynamiques, qui peut être « faible », « moyen » ou « élevé », en fonction du 

nombre de domaines et de la gravité des facteurs de risque dynamiques dans chaque domaine 

(Brown et Motiuk, 2005). 

 Le niveau de motivation donne une idée de l’aptitude et de la disposition du délinquant à 

participer à des programmes et interventions visant à répondre à ses besoins criminogènes, de 

l’existence de mécanismes de soutien externes et des antécédents montrant qu’il peut changer. Le 

niveau de motivation est aussi mesuré à l’aide d’une échelle à trois points : « faible », qui signifie 

que le délinquant ne reconnaît pas qu’il a un besoin; « moyen », qui indique qu’il ne reconnaît 

peut-être pas pleinement ses besoins, mais qu’il est disposé à participer aux programmes 

recommandés; « élevé », indiquant qu’il est prêt à participer à des programmes et qu’il reconnaît 

pleinement son besoin (SCC, 2007b). 

L’évaluation du potentiel de réinsertion sociale permet de déterminer le risque que le 

délinquant présente pour la collectivité et elle est fondée sur la cote de sécurité attribuée au 

délinquant (cote sur l’Échelle de classement par niveau de sécurité ou ECNS; SCC, 2007c), la 

                                                                                                                                                             
d’un éventuel maintien en incarcération et qui ne sont pas assujettis à une ordonnance de surveillance de longue 

durée. Toutefois, cette version révisée de l’EID n’a aucune incidence sur les données de l’EID relatives aux 

délinquants visés par cette étude puisqu’elle a été adoptée après la fin de la période de collecte de données (31 

décembre 2008). Par ailleurs, l’ancienne EID renfermait 197 indicateurs pour déterminer les facteurs criminogènes, 

mais depuis septembre 2009, ce nombre a été réduit à 100. 

11
 Les domaines de la toxicomanie et de la vie personnelle et affective sont cotés selon une échelle à trois points 

allant de « aucun besoin d’amélioration » à « besoin manifeste d’amélioration » (ces domaines ne peuvent pas être 

considérés comme un atout en vue de la réinsertion sociale).  
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cote pour les facteurs statiques à l’EID et le score sur l’Échelle révisée d’information statistique 

sur la récidive (ISR-R) pour les hommes non autochtones. L’Échelle d’ISR-R, utilisée pendant 

l’EID, est un outil validé pour prédire le risque de récidive dans les trois années suivant la mise 

en liberté chez les hommes non autochtones purgeant une peine de ressort fédéral (Nafekh et 

Motiuk, 2002)
12

. Cette échelle à 15 questions, laquelle évalue les caractéristiques 

démographiques et relatives aux antécédents criminels, sert à classer les délinquants dans une des 

cinq catégories de risque possibles : risque « très faible » (on prévoit que quatre délinquants sur 

cinq réussiront leur mise en liberté); risque « faible » (on prévoit que deux délinquants sur trois 

dans cette catégorie réussiront leur mise en liberté); risque « moyen » (on prévoit qu’un 

délinquant sur deux réussira sa mise en liberté); risque « moyen/élevé » (on prévoit que deux 

délinquants sur cinq réussiront leur mise en liberté); et risque « très élevé » (on prévoit qu’un 

délinquant sur trois réussira sa mise en liberté). Le potentiel de réinsertion sociale pour les 

délinquantes et l’ensemble des délinquants autochtones repose sur la cote sur l’ECNS, la cote 

pour les facteurs statiques à l’EID et la cote des facteurs dynamiques à l’EID. On attribue aux 

délinquants un niveau « faible », « moyen » ou « élevé » dans ce domaine.  

Indices de résultats 

 La variable de résultat de l’adaptation au milieu carcéral a été examinée à l’aide 

d’une série d’indicateurs, dont les suivants : les résultats du programme d’analyses d’urine 

aléatoires; la participation aux programmes correctionnels; les accusations d’infractions 

disciplinaires et les placements en isolement. Il convient de noter que les délais d’examen de 

l’adaptation au milieu carcéral avant et après le début de la participation au PTEM diffèrent 

selon l’indicateur. On a examiné les données sur les accusations d’infractions disciplinaires et 

l’isolement pendant un an avant et un an après le début de la participation au PTEM. On a 

examiné les données sur la participation aux programmes correctionnels et les résultats des 

analyses d’urine aléatoires pendant deux ans avant et deux ans après le début de la participation 

au PTEM. Les délinquants pour lesquels la période d’examen était inférieure à la période 

maximale examinée (un an ou deux ans, selon l’indicateur), avant ou après le début de la 

participation du PTEM, ont été inclus dans les analyses, étant donné que tous les indicateurs ont 

été adaptés en fonction du temps à risque. La différence entre les périodes de suivi a été justifiée 

par des analyses exploratoires initiales relatives à la disponibilité des données pour chaque 

                                                 
12

 Cette échelle n’étant pas validée pour les femmes ni pour les Autochtones, elle n’est pas disponible pour ces 

groupes. 



 

12 

 

indice. Les indicateurs utilisés sont décrits de façon plus détaillée ci-dessous. 

Résultats du programme d’analyses d’urine aléatoires  

Le SCC choisit au hasard un échantillon de 5 % des délinquants chaque mois pour son 

programme d’analyses d’urine aléatoires. On a examiné le nombre de résultats positifs à l’aide 

de deux méthodes : 1) la proportion d’analyses positives par rapport à la totalité des analyses 

demandées (c.-à-d. toutes les analyses demandées et tous les refus de fournir un échantillon); 

2) la proportion d’analyses positives par rapport à la totalité des analyses pour lesquelles des 

échantillons d’urine ont été fournis (c.-à-d., excluant les refus; analyses positives ajustées). La 

proportion de délinquants ayant refusé de fournir un échantillon d’urine a également été 

examinée. Par ailleurs, nous avons examiné la proportion combinée d’analyses positives et de 

refus de fournir un échantillon, puisqu’il s’agit d’infractions comparables qui sont punissables 

par les mêmes types de sanctions aux termes des articles 38 à 44 de la Loi sur le système 

correctionnel et la mise en liberté sous condition (LSCMLC). Le refus de fournir un échantillon 

peut aussi indiquer que le délinquant a consommé de la drogue, même si cela n’est pas 

automatiquement le cas. Enfin, nous avons examiné les types de drogues détectées dans les 

analyses ayant donné un résultat positif. Les résultats positifs révélant la présence de 

médicaments d’ordonnance, dont la méthadone, ont été exclus. 

Participation aux programmes correctionnels  

Quatre catégories générales de programmes ont été examinées dans le cadre du présent 

rapport : les programmes de traitement de la toxicomanie, les programmes d’emploi en 

établissement (dont CORCAN), les programmes d’éducation et d’autres programmes 

correctionnels de base (compétences psychosociales, délinquance sexuelle, prévention de la 

violence et de la violence familiale). Dans le cas des programmes de traitement de la 

toxicomanie et d’autres programmes de base, la participation à toutes les séances ou 

l’achèvement du programme ont été codés comme l’achèvement d’un programme. Le non-

achèvement imputable à des raisons liées au délinquant, dont la suspension du programme, le 

retrait du programme et un résultat « programme incomplet », a également été analysé. Les 

délinquants considérés comme n’ayant pas achevé le programme pour des raisons 

administratives ont été exclus des analyses
13

. Dans le cas des programmes d’emploi, nous avons 

examiné le nombre de jours passé dans ce type de programme par année-personne de délinquant 

                                                 
13

 Exemples de raisons administratives du non-achèvement d’un programme : annulation de l’affectation, annulation 

du programme, libération conditionnelle, transfèrement, mise en liberté et expiration du mandat. 
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incarcéré. Pour les programmes d’éducation, nous avons examiné le nombre de jours passés dans 

les programmes d’éducation par année-personne de délinquant incarcéré pour tous les 

délinquants aiguillés vers un programme d’éducation
14

.  

Accusations d’infractions disciplinaires  

Le nombre d’accusations d’infractions disciplinaires mineures ou graves accumulées par 

les détenus à la suite d’une infraction disciplinaire a été examiné, en plus de la proportion de 

délinquants ayant fait l’objet d’accusations d’infractions disciplinaires mineures et graves. Pour 

les besoins du présent rapport, seules les accusations d’infractions disciplinaires pour lesquelles 

les détenus ont été reconnus coupables ont été incluses dans les analyses.  

Isolement  

Nous avons examiné deux types de placements en isolement : l’isolement non sollicité et 

l’isolement sollicité
15

. L’isolement sollicité est demandé par un détenu et accordé s’il y a des 

motifs raisonnables de croire que le maintien du détenu dans la population carcérale générale 

pourrait compromettre la sécurité du détenu. L’isolement non sollicité est imposé lorsque le 

maintien du détenu parmi les autres détenus pourrait : 1) mettre en danger la sécurité du détenu 

ou la sécurité de toute autre personne, 2) mettre en danger la sécurité de l’établissement, ou 3) 

nuire au déroulement d’une enquête en cours.  

 On a examiné les quatre résultats au chapitre de l’adaptation au milieu carcéral pendant 

les périodes précédant et suivant le début du PTEM pour les délinquants qui ont amorcé ce 

traitement durant leur incarcération. Des intervalles de six mois à un an ont été examinés pendant 

les périodes antérieures et postérieures au PTEM pour les accusations d’infractions disciplinaires 

et les placements en isolement, tandis qu’une période maximale de deux ans avant le début du 

PTEM et après le début du PTEM a été utilisée pour la participation aux programmes 

correctionnels et les résultats d’analyses d’urine aléatoires.  

                                                 
14

 La participation aux programmes d’emploi et d’éducation a été examinée en fonction des jours passés en 

traitement par rapport au statut d’affectation dans le SGD pour tenir compte des différences dans la prestation 

générale des programmes. Les programmes d’emploi et d’éducation sont généralement longs, et les délinquants sont 

souvent transférés pendant qu’ils participent à un de ces programmes, ce qui leur vaut un statut d’affectation 

« Incomplet ». En comptant les jours passés dans les programmes pendant la durée totale de l’incarcération, on 

reconnaît aux délinquants le temps qu’ils ont passé à participer à ces programmes, sans égard aux situations 

opérationnelles qui échappent à leur contrôle.   

15
 Le troisième type d’isolement, l’isolement disciplinaire, peut être imposé à la suite d’une infraction disciplinaire 

grave. Les données n’étaient pas assez nombreuses pour permettre un examen de ce type d’isolement. 
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Analyses statistiques 

La gestion et la transformation des données ainsi que les analyses statistiques ont été 

effectuées à l’aide du logiciel SAS
MD

, Version 9.2 (SAS Institute Inc, 2007) ou Stata (version 10; 

StataCorp, College Station, Texas, États-Unis). Les caractéristiques des échantillons ont été 

examinées par la mise en tableaux de la distribution des fréquences pour les variables nominales 

ainsi que les moyennes et les écarts-types des variables continues.  

Les ratios de taux d’incidence par année-personne de délinquant incarcéré ont été 

calculés pour les accusations d’infractions disciplinaires graves et mineures ainsi que pour les 

placements en isolement sollicité et non sollicité dans des intervalles de six mois, allant d’un an 

avant le début du PTEM à un an après le début du PTEM
16

. Par ailleurs, la proportion de 

participants au PTEM qui ont fait l’objet d’accusations d’infractions disciplinaires et de 

placements en isolement a été examinée au moyen du khi carré de Pearson. On a également 

calculé les ratios de taux d’incidence afin d’examiner le nombre de jours passés dans les 

programmes d'éducation (pour les détenus aiguillés vers des programmes d’éducation) et aux 

programmes d’emploi par année-personne de délinquant incarcéré pour les deux années 

précédant le début du PTEM et les deux années suivant le début du PTEM. Les ratios de taux 

d’incidence ont été calculés en comparant les taux d’incidence
17

 dans la période antérieure au 

PTEM  et dans la période postérieure au PTEM. Un ratio de taux d’incidence va de 0 à l’infini, la 

valeur 1 indiquant l’absence de relation. Une valeur inférieure à 1 indique que l’occurrence est 

moins susceptible d’apparaître durant la période antérieure au PTEM, tandis que les valeurs 

supérieures à 1 indiquent que l’occurrence est plus susceptible d’apparaître durant la période 

postérieure au PTEM. L’achèvement des programmes de traitement de la toxicomanie et d’autres 

programmes de base a été examiné au moyen du khi carré de Pearson. Les proportions 

d’analyses d’urine positives et de refus de fournir un échantillon d’urine dans les deux années 

précédant et dans les deux années suivant le début du PTEM ont été examinées à l’aide du khi 

carré de Pearson pour les délinquants soumis à des analyses d’urine pendant la période antérieure 

ou postérieure, et du test McNemar dans les cas des délinquants soumis à des analyses d’urine au 

cours des deux périodes.  

                                                 
16

 Dans le cas des analyses relatives à l’isolement, le nombre d’années-personnes de délinquants incarcérés a été ajusté 

pour exclure le temps passé en isolement sollicité, non sollicité et disciplinaire, puisque les délinquants ne risquent 

pas d’être placés en isolement s’ils le sont déjà.  

17
 Le taux d’incidence est calculé en comparant le nombre total d’incidents survenus pendant la période visée, divisé 

par le nombre total de jours pendant lesquels les participants pourraient vivre la situation donnée.  
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Résultats 

Caractéristiques de l’échantillon  

Pendant la période visée par l’étude, 1 508 délinquants ont amorcé le PTEM dans un 

établissement fédéral. Ces délinquants étaient âgés en moyenne de 33,2 ans (écart-type 8.2), et 

15,5 % étaient d’origine autochtone. L’examen de la situation de famille a révélé que 52,0 % 

étaient célibataires, 38,9 % étaient mariés ou en union de fait, et 9,1 % avaient déjà été mariés
18

. 

Nous avons également examiné l’information sur les peines, notamment la durée de la peine et le 

nombre de peines. Près de la moitié (42,0 %) des délinquants de l’échantillon purgeaient une 

première peine de ressort fédéral, 31,8 % en étaient à leur deuxième peine et 26,3 % purgeaient 

une troisième peine ou plus. Nous avons examiné la durée des peines, par catégorie : 47,4 % des 

délinquants purgeaient une peine de 2 ans à 4 ans, 16,3 % une peine de 4 ans à 6 ans, 8,2 % une 

peine de 6 ans à 8 ans et 28,2 % une peine de plus de 8 ans.   

La gravité de l’alcoolisme et de la toxicomanie est indiquée à la figure 1. Environ la 

moitié (49,0 %) des délinquants évalués avaient un problème de dépendance à l’alcool et plus de 

90,0 % avaient un problème de dépendance aux drogues
19

,
20

.   

Figure 1. Niveau de gravité de la toxicomanie mesuré par l’ADS et le DAST 

 

 

 

 

                                                 
18

 La situation de famille de quatre détenus était inconnue.  

19
 Pour obtenir une analyse de la consommation d’opioïdes et de polydrogues chez les participants de sexe masculin 

au PTEM, consulter Johnson et coll., 2011. 

20
 Seules les personnes ayant une dépendance aux opioïdes peuvent recevoir un TEM. On a analysé les cas de 

délinquants de sexe masculin qui ont participé au PTEM et qui avaient été classés comme n’ayant aucun problème 

de drogues, ou de légers problèmes de drogues, après avoir été soumis au DAST dans le cadre de leur évaluation 

initiale. Les raisons pour lesquelles leurs problèmes de toxicomanie n’ont pas été détectés au moment de 

l’évaluation initiale sont les suivantes : les délinquants suivaient déjà un traitement à la méthadone lorsqu’ils ont été 

admis en établissement (ils ne consommaient donc pas de drogues au moment de l’évaluation); leur dépendance aux 

opioïdes résultait de la prise de médicaments obtenus au moyen d’ordonnances légitimes et n’était donc pas 

considérée comme posant problème au départ; certains délinquants ont commencé à consommer des opioïdes 

pendant leur incarcération. En outre, plusieurs délinquants ont nié faire usage de drogues au moment de l’évaluation 

initiale, mais ont par la suite admis qu’ils en consommaient en grandes quantités. 
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 Les besoins liés aux facteurs criminogènes sont mesurés pendant le processus 

d’évaluation initiale. La figure 2 illustre les sept domaines de besoins pour les délinquants 

classés comme n’ayant aucun besoin et ceux classés comme ayant des besoins modérés ou 

élevés. Les trois principaux domaines pour notre échantillon étaient la toxicomanie (97,3 %), la 

vie personnelle et affective (89,5 %) et les fréquentations (82,0 %). 

Figure 2. Pourcentage de délinquants classés comme ayant des besoins modérés à élevés dans les 

domaines de facteurs criminogènes  

 
Note : Valeurs manquantes – dans le cas de 18 délinquants, il n’y avait aucune information sur les 7 domaines de besoins liés aux 

facteurs criminogènes. 
  

Les cotes pour plusieurs variables criminogènes additionnelles sont présentées aux 

figures 3 et 4. En général, les participants au PTEM de notre échantillon avaient des niveaux 

élevés de risque et de besoins – 96,5 % avaient un niveau de risque modéré à élevé, et 99,1 % 

avaient un niveau de besoins modéré à élevé. Une grande proportion des délinquants de 

l’échantillon avait un degré ou modéré de motivation (86,3 %) et un potentiel de réinsertion 

sociale faible ou modéré (81,4 %).          

Figure 3. Niveaux de risque et de besoins liés aux facteurs criminogènes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Note : Valeurs manquantes – pour 18 délinquants, il n’y avait aucune information sur le risque ou les besoins. 
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Figure 4. Niveaux de motivation et potentiel de réinsertion sociale 

 

 

 

 

 

 

 
 

Note : Valeurs manquantes – niveau de motivation : 440 délinquants; potentiel de réinsertion sociale : 440 délinquants. 

 

Nous avons examiné l’information sur les infractions à l’origine de la peine actuelle et 

des peines antérieures des délinquants de l’échantillon. Le nombre moyen d’infractions 

relativement à la peine actuelle était de 8,6 (écart-type  = 11,1). Par ailleurs, plus de moitié des 

délinquants de l’échantillon (58,0 %) avaient déjà purgé une peine de ressort fédéral. Parmi ces 

délinquants, le nombre moyen d’infractions relatives aux peines antérieures était de 14,8 (écart-

type  = 14,6). Nous avons également analysé les types d’infractions à l’origine des peines 

actuelles et antérieures; ils sont présentés au tableau 1.   

Tableau 1  

Pourcentage des délinquants ayant commis une infraction ou plus à l’origine de leur peine 

actuelle ou d’une peine antérieure, par type d’infraction 

Type d’infraction 

Infractions à l’origine de la 

peine actuelle  

Infractions à l’origine des peines 

antérieures  

 %  (n) % (n) 

Homicide 8,1  (122) 1,9 (28) 

Infraction sexuelle 2,6  (39) 1,9 (29) 

Infraction relative à la drogue  18,6  (280) 17,8 (269) 

Voie de fait 23,6  (356) 19,8 (299) 

Vol qualifié 48,7  (735) 25,3 (381) 

Vol/introduction par effraction 51,0  (769) 42,9 (647) 

Fraude/falsification 8,6  (130) 8,2 (124) 

Infraction relative aux armes 18,6  (280) 13,9 (210) 

Enlèvement  5,0  (75) 2,3 (35) 

Évasion 9,0  (135) 14,7 (222) 

Incendie criminel/menaces 8,1  (122) 6,3 (95) 

Crimes non violents a 65,3  (984) 47,2 (711) 

a. Les crimes non violents incluent ce qui suit : inobservation d’un engagement, outrage au tribunal, méfaits, infractions relatives 

aux véhicules automobiles, entrave à la justice, violation des lois provinciales, sollicitation, intrusion. 
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Résultats au chapitre de l’adaptation au milieu carcéral  

1. Programme d’analyses d’urine aléatoires 

 Analyses d’urine positives et refus de fournir un échantillon  

 Dans les deux années précédant et les deux années suivant le début du traitement 

d’entretien à la méthadone, 653 délinquants (43,3 %) et 610 délinquants (40,5 %) respectivement 

du groupe traité (PTEM) ont été soumis à au moins une analyse d’urine – 985 analyses dans la 

période antérieure au PTEM et 906 analyses dans la période postérieure au PTEM. Le quart 

(26,4 %; n = 398) des délinquants ont été soumis à une analyse d’urine pendant la période de 

deux ans antérieure au PTEM seulement, 23,5 % (n = 355) ont été soumis à une analyse d’urine 

pendant la période postérieure au PTEM seulement et 16,9 % (n = 255) ont été soumis à une 

analyse d’urine au cours des deux périodes. Dans l’ensemble, comme le montre la figure 5, le 

nombre de résultats positifs et de refus de fournir un échantillon a diminué entre la période de 

deux ans antérieure au PTEM et celle postérieure au PTEM. 

Figure 5. Pourcentage des analyses d’urine positives et des refus de fournir un échantillon 

d’urine pendant les deux années précédant et suivant le début du PTEM
21

 

 

 

 

 

                                                 
21

 Puisque les délinquants ne subissent pas toujours les analyses d’urine demandées, un pourcentage ajusté des 

résultats positifs a été inclus pour tenir compte de la différence entre le nombre d’analyses réellement effectuées par 

rapport à la catégorie des analyses positives qui contient toutes les analyses demandées.  
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Pour analyser l’importance de cette constatation, nous avons comparé les délinquants 

soumis à une analyse d’urine pendant la période antérieure ou postérieure à ceux qui ont été 

soumis à une telle analyse pendant les deux périodes afin de garantir l’indépendance des 

observations. Dans le groupe soumis à des analyses pendant la période antérieure ou postérieure 

au PTEM, le pourcentage d’analyses positives ajustées, d’analyses positives, de refus de fournir 

un échantillon et de combinaison de résultats positifs et de refus était plus élevé dans la période 

antérieure que dans la période postérieure (résultats positifs ajustés : 26,3 % c. 17,0 %, χ
2 

(1, n = 

635) = 8,12, p = 0,0044, v = -0,11; résultats positifs : 21,4 % c. 14,9 %, χ
2 

(1, n = 753) = 5,18, p 

= 0,0229, v = -8,08; refus : 28,6 % c. 22,3 %, χ
2 

(1, n = 753) = 4,02, p = 0,0450, v = -0,07; 

combinés : 46,7 % c. 34,9 %, χ
2 

(1, n = 735) = 10,79, p = 0,0010, v = -0,12). De même, chez les 

délinquants soumis à au moins une analyse d’urine pendant les deux périodes (antérieure et 

postérieure), on a observé une réduction significative des résultats positifs ajustés (27,8 % c. 

17,6 %), des résultats positifs (26,7 % c. 16,9 %), des refus (29,0 % c. 21,2 %) et de la 

combinaison de résultats positifs et de refus (49,8 % c. 35,7 %) après le début du PTEM 

(résultats positifs ajustés : χ
2 

(1, n = 245) = 7,18, p = 0,0074; résultats positifs : χ
2 

(1, n = 255) = 

7,18, p = 0,0074; refus : χ
2 

(1, n = 255) = 4,76, p = 0,0291; combinés : χ
2 

(1, n = 255) = 12,00, p 

= 0,0005). 

 Types de drogues détectées 

Nous avons également examiné les types de drogues détectées pendant chaque période. 

Au cours des deux années précédant le début du PTEM, 153 résultats positifs ont été obtenus à la 

suite d’analyses d’urine aléatoires. Au cours des deux années suivant le début du PTEM, 

96 résultats positifs ont été obtenus. La figure 6 présente le pourcentage de résultats positifs par 

type de drogue. On a observé une baisse des résultats positifs pour presque tous les types de 

drogues dans la période postérieure au PTEM par rapport à la période de deux ans précédant le 

début du traitement. La drogue la plus souvent détectée pendant ces deux périodes était le 

tétrahydrocannabinol (THC) [22,2 % (n = 103) de toutes les analyses avant le traitement et 

15,5 % (n = 74) après le traitement]. Le nombre de résultats positifs pour les opioïdes a chuté de 

manière spectaculaire, passant de 12,7 % (n = 59) au cours des deux années précédant le début 

du PTEM à 3,6 % (n = 17) au cours des deux années suivant le début du PTEM. On a également 

observé une diminution du nombre de résultats positifs pour la benzodiazépine et la cocaïne, 

même si on a constaté une augmentation du nombre de résultats positifs pour les « autres 

drogues ».   
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Figure 6. Pourcentage des résultats positifs par drogue détectée pour toutes les analyses d’urine 

effectuées au cours des deux années précédant et suivant le début du PTEM 

 

2. Participation aux programmes correctionnels 

 Programmes de traitement de la toxicomanie 

 Plus du quart des délinquants (26,1 %; n = 393) qui a commencé le PTEM dans un 

établissement fédéral ont participé à au moins un programme de traitement de la toxicomanie au 

cours des deux années précédant le PTEM, et 21,3 % des délinquants (n = 321) ont participé à au 

moins un programme de traitement de la toxicomanie au cours des deux années suivant le 

PTEM, ce qui représente un total de 421 tentatives de participation au cours de la période 

antérieure au PTEM  et de 348 tentatives de participation au cours de la période postérieure au 

PTEM. Dans l’ensemble, à l’exclusion des tentatives de participation non fructueuses pour des 

raisons administratives, comme un transfèrement ou l’annulation du programme (18 tentatives au 

cours de la période antérieure et 10 tentatives au cours de la période postérieure), 76,7 % (n = 

309) des tentatives de participation ont abouti dans les deux années précédant le début du PTEM, 

comparativement à 73,1 % (247) dans la période postérieure de deux ans. Les délinquants qui 

n’ont pas terminé un programme pour des raisons administratives (transfèrement ou annulation 

du programme, par exemple) ont été exclus de l’analyse. 

 Pour examiner l’importance de cette constatation, nous avons comparé les délinquants 

qui ont participé à au moins un programme de traitement de la toxicomanie au cours de la 

période antérieure (n = 356) ou postérieure (n = 285) en fonction de l’achèvement d’un 

programme de traitement de la toxicomanie (en excluant les délinquants dont les tentatives de 

participation n’ont pas débouché sur l’achèvement du programme pour des raisons 
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administratives, n = 19). On a constaté que la différence entre la proportion de délinquants ayant 

achevé un programme de traitement de la toxicomanie pendant les périodes antérieure (83,4 %, n 

= 297) et postérieure (79.7 %, n = 227) n’était pas très grande, χ
2 

(1, n = 641) = 1,51, p = 0,22. 

 Les 28 autres délinquants qui ont suivi au moins un programme de traitement de la 

toxicomanie au cours des deux périodes (avant et après le début du PTEM) ont eux aussi été 

examinés séparément. La proportion de programmes achevés a plus que doublé, passant de 

29,2 % pendant la période antérieure de deux ans à 63,3 % pendant la période postérieure de 

deux ans. 

 Autres programmes de base 

Un peu moins du quart des délinquants participant au PTEM (24,7 %; n = 372) ont suivi 

au moins un autre programme de base dans les deux années précédant le début du PTEM, tandis 

que 15,7 % (n = 237) ont suivi au moins un autre programme de base dans les deux années 

suivant le début du PTEM, ce qui totalise 503 tentatives de participation avant le PTEM et 281, 

après le PTEM. Dans l’ensemble, à l’exclusion des tentatives non fructueuses pour des raisons 

administratives, dont un transfèrement ou l’annulation du programme (47 tentatives pendant la 

période antérieure et 12 tentatives pendant la période postérieure), 69,5 % (n = 317) des 

tentatives de participation ont débouché sur l’achèvement du programme au cours des deux 

années précédant le début du PTEM, comparativement à 75,1 % (n = 202) au cours des deux 

années suivant le début du PTEM.   

 Pour examiner l’importance de cette constatation, on a comparé les délinquants qui ont 

participé à au moins un autre programme de base pendant la période antérieure (n = 288) ou 

postérieure (n = 166) en fonction de l’achèvement d’un programme (à l’exclusion des 

délinquants dont les tentatives de participation n’ont pas toutes abouti pour des raisons 

administratives, n = 23). La proportion de délinquants qui ont terminé d’autres programmes de 

base n’est pas très différente entre la période antérieure (78,1 %, n = 225) et la période 

postérieure (76,5 %, n = 127), χ
2 

(1, n = 454) = 0,16, p = 0,69. 

 Les 66 autres délinquants qui ont participé à au moins un autre programme de base au 

cours des périodes antérieure et postérieure au début du PTEM ont eux aussi été examinés 

séparément. La proportion de tentatives de participation qui ont abouti a augmenté, passant de 

62,5 % durant la période de deux ans antérieure à 79,5 % durant la période de deux ans 

postérieure au PTEM. 
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 Programmes d’emploi 

Au cours des deux ans précédant le début du PTEM, 67,2 % (n = 1 013) des participants 

au PTEM ont suivi un programme d’emploi, comparativement à 63,1 % (n = 951) au cours des 

deux années suivant le début du PTEM. Les taux d’incidence ont été calculés pour examiner le 

nombre de jours passés par les délinquants dans des programmes d’emploi, par année-personne 

de délinquant incarcéré; ces taux sont présentés à la figure 7. On a constaté que les délinquants 

ont passé beaucoup plus de temps dans des programmes d’emploi au cours des deux années 

précédant le PTEM qu’au cours des deux années suivant le PTEM (RI = 1,36, 95 % IC 1,36-

1,37). 

Figure 7. Taux d’incidence des jours passés dans des programmes d’emploi, par année-personne 

de délinquant incarcéré  

 

 

 

Programmes d’éducation 

 Dans l’ensemble, 73,7 % (n = 1 112) des participants au PTEM avaient été aiguillés vers 

un programme d’éducation. Au cours des deux années précédant le début du PTEM, 63,8 % (n = 

710) des participants au PTEM ayant besoin d’un programme d’éducation ont participé à un tel 

programme, comparativement à 54,5 % (n = 606) dans les deux années suivant le début du 

PTEM. Les taux d’incidence ont été calculés pour examiner le nombre de jours passés par les 

délinquants (ayant besoin d’un programme d’éducation) dans un programme d’éducation, par 

année-personne de délinquant incarcéré; ces résultats sont présentés à la figure 8. Les délinquants 

ont passé beaucoup plus de temps dans des programmes d’éducation au cours des deux années 

suivant le début du PTEM que pendant les deux années précédant le début du PTEM (RI = 1,13, 

95 % IC 1,12-1,14).   
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Figure 8. Taux d’incidence des jours passés dans des programmes d’éducation, par année-

personne de délinquant incarcéré  
  

                

3. Accusations d’infractions disciplinaires 

 Des proportions similaires de délinquants avaient fait l’objet d’au moins une accusation 

d’infraction mineure pendant l’année précédant le début du PTEM (53,9 %, n = 812) et pendant 

l’année suivant le début du PTEM (54,1 %, n = 815), χ
2 

(1, n = 1 508) = 0,01, p = 0,91. 

Cependant, la proportion de délinquants ayant fait l’objet d’au moins une accusation d’infraction 

grave a diminué considérablement après le début du PTEM : 39,7 % (n = 598) des participants au 

PTEM ont fait l’objet d’une accusation d’infraction grave au cours de la période antérieure au 

PTEM et 32,9 % (n = 496) ont fait l’objet d’une accusation d’infraction grave au cours de la 

période postérieure au PTEM, χ
2 

(1, n = 1 508) = 18,38, p <0,0001.  

 On a examiné les taux d’incidence (par année-personne de délinquant incarcéré) pour les 

accusations d’infractions disciplinaires graves et mineures portées contre les participants au 

PTEM pendant des intervalles de six mois, au cours des périodes antérieure et postérieure au 

début du PTEM. Les taux d’incidence présentés à la figure 9 représentent le nombre 

d’accusations d’infractions graves et mineures, par année-personne de délinquant incarcéré, au 

cours de chaque période.   
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Figure 9. Taux d’incidence des accusations d’infractions graves et mineures, par année-personne 

de délinquant incarcéré 

 

L’examen des accusations d’infractions graves montre que les taux d’incidence chez les 

participants au PTEM sont demeurés stables au fil du temps. En ce qui a trait aux accusations 

d’infractions mineures, les taux d’incidence diffèrent considérablement au cours de la période 

antérieure et au cours des six premiers mois suivants le début du traitement, augmentant de façon 

constante entre le 7
e
 et le 12

e
 mois précédant le début du traitement d’entretien à la méthadone et 

jusqu’aux six premiers mois précédant le début du traitement; ils atteignent un sommet au cours 

des six premiers mois suivant le début du traitement. Les ratios de taux d’incidence pour les 

accusations d’infractions graves et mineures sont présentés à l’Annexe A.    

 

4. Isolement 

 Au cours de l’année précédant le début du PTEM, 14,3 % (n = 215) des délinquants ont 

été placés en isolement sollicité et 28,8 % (n = 434), en isolement non sollicité. Pendant l’année 

suivant le début du PTEM, 9,6 % (n = 144) des délinquants ont été placés en isolement sollicité 

et 25,1 % (n = 379), en isolement non sollicité. La proportion de délinquants placés en isolement 

sollicité, χ
2 

(1, n = 1 508) = 19,02, p < 0,0001, et en isolement non sollicité, χ
2 

(1, n = 1 508) = 

6,73, p = 0,009, a diminué considérablement entre l’année précédant le début du PTEM et 

l’année suivant le début du PTEM. 

 On a examiné les taux d’incidence (par année-personne de délinquant incarcéré) pour les 

placements en isolement sollicité et non sollicité des participants au PTEM pendant les périodes 

antérieure et postérieure au PTEM. Les taux d’incidence indiqués à la figure 10 représentent le 

nombre de placements en isolement sollicité et non sollicité, par année-personne de délinquant 

incarcéré, pour chacune des périodes.   
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Figure 10. Taux d’incidence des placements en isolement sollicité et non sollicité par année-

personne de délinquant incarcéré 

 
 

 

Le taux de placement en isolement sollicité affiche une augmentation d’importance 

marginale entre le 7
e
 et le 12

e
 mois précédant le début du PTEM et les six mois précédant le 

début du PTEM, et il diminue entre les six mois précédant le PTEM et les six mois suivants le 

début du PTEM. Par ailleurs, le taux des placements en isolement non sollicité affiche une 

augmentation d’importance marginale entre le 7
e
 et le 12

e
 mois précédant le début du PTEM et 

les six mois suivants le début du PTEM. Autrement, les taux d’incidence pour les placements en 

isolement sollicité et non sollicité n’ont pas changé de façon significative au cours des périodes 

examinées. Les ratios de taux d’incidence des placements en isolement sollicité et non sollicité 

sont présentés à l’Annexe B.        
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Analyse 

 

 L’objectif principal de notre étude était d’examiner l’effet de la participation au PTEM 

du SCC sur divers indices de l’adaptation au milieu carcéral. Peu d’études ont examiné l’effet de 

la participation au PTEM sur les comportements durant l’incarcération; celles qui l’ont fait 

manquaient généralement d’uniformité au chapitre des indices utilisés pour explorer cette notion. 

Même s’il n’existe pas d’étalon de référence pour mesurer l’adaptation au milieu carcéral, 

plusieurs études ont utilisé les infractions disciplinaires comme indicateur principal. Pour les 

besoins du présent rapport, les indices ont été choisis en fonction d’une étude antérieure sur la 

population carcérale canadienne (Johnson et coll., 2001) et en ajoutant des indicateurs fondés sur 

les mesures substitutives du SCC en ce qui concerne l’adaptation au milieu carcéral (SCC, 2010).   

 Les délinquants qui ont commencé un traitement d’entretien à la méthadone pendant leur 

incarcération représentent 73 % de tous les participants au PTEM entre 2003 et 2008 (Johnson et 

coll., 2011)
22

. Ces délinquants constituent un groupe complexe; ils présentent un risque et des 

besoins élevés et ont des antécédents criminels bien établis, comme en témoignent la longueur 

des peines et le nombre élevé d’infractions à l’origine de leur peine actuelle. Par ailleurs, ils ont 

besoin de diverses interventions pour s’attaquer à leurs facteurs criminogènes, particulièrement 

dans les domaines de la toxicomanie (97 %), de la vie personnelle et affective (90 %), des 

fréquentations (82 %), des attitudes (74 %) et de l’emploi/éducation (71 %).  

 Le recours à une évaluation de type « avant et après » souligne et fait ressortir l’effet de 

la participation au PTEM sur le comportement en établissement. En particulier, les résultats 

positifs d’analyses d’urine et les refus de fournir un échantillon d’urine ont diminué 

considérablement entre la période précédant le début du PTEM et la période suivant le début du 

PTEM, et le pourcentage de résultats positifs après le PTEM est plus comparable à celui de la 

population carcérale générale, bien que légèrement plus élevé (12,4 % par rapport à 9,6 %; SCC, 

2012). Par ailleurs, le pourcentage d’analyses qui ont donné des résultats positifs quant à la 

présence d’opioïdes a diminué au fil du temps (de 13 % à 4 %). Une fois combinés, ces résultats 

soulignent que l’un des principaux objectifs du PTEM, soit de réduire la consommation 

d’opioïdes, a été atteint pour cette population. La réduction de la consommation d’opioïdes 

durant l’incarcération peut aussi indiquer une réduction des comportements dangereux pour la 

                                                 
22

 Les autres (27 %) poursuivaient un traitement à la méthadone amorcé dans la collectivité avant leur incarcération. 
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santé, comme l’usage de drogues injectables et le partage d’aiguilles, et donc une diminution de 

la transmission des virus transmissibles par le sang, comme l’hépatite C et le VIH, ainsi qu’une 

amélioration générale de la santé et une baisse des risques de mortalité, comme le démontre la 

multitude d’études d’évaluation du TEM (Connock et coll., 2007; Marsch, 1998; Mattick et coll., 

2009; Ward et coll., 1999), en particulier au sein des populations carcérales (Dolan et coll., 2003, 

2005; Hedrich et coll., 2012; Stallwitz et Stover, 2007).  

Dans le cas des délinquants qui ont participé à des programmes de traitement de la 

toxicomanie au cours des deux années précédant le début du PTEM et des deux années suivant le 

début du PTEM, la proportion de tentatives de participation aux programmes fructueuses a plus 

que doublé, passant d’environ 29 % au cours de la période antérieure à 63 % au cours de la 

période postérieure au PTEM. Pour les autres programmes de base, notamment les programmes 

de prévention de la violence, les programmes destinés aux délinquants sexuels et les programmes 

de compétences psychosociales, la proportion des tentatives fructueuses est passée de 63 % au 

cours de la période antérieure à 80 % au cours de la période postérieure au PTEM. Le temps 

passé dans des programmes d’éducation et d’emploi a également augmenté entre les périodes 

précédant et suivant le début du PTEM. Cela indique que l’admission au PTEM pendant 

l’incarcération a eu un effet favorable sur ces participants, car ils étaient davantage en mesure de 

s’attaquer à leurs facteurs criminogènes grâce aux programmes de thérapie cognitivo 

comportementale, d’éducation et d’emploi après le début du PTEM.  

 L’examen des taux d’accusations d’infractions disciplinaires et de placements en 

isolement révèle peu de changements entre les périodes précédant et suivant le début du PTEM. 

Toutefois, une constatation importante relative à ces deux indicateurs est la diminution du 

pourcentage global de délinquants ayant fait l’objet d’accusations ou de placements en isolement 

après le début du PTEM. Par exemple, moins de délinquants ont été accusés et déclarés 

coupables d’une infraction disciplinaire grave après le début du PTEM – une baisse de 39,7 % à 

32,9 % entre la période antérieure et la période postérieure –, ce qui indique qu’ils s’intègrent au 

milieu carcéral et qu’ils améliorent leur comportement en conséquence. Par ailleurs, la 

diminution de la proportion de délinquants placés en isolement sollicité (de 14,3 % à 9,6 %) ou 

non sollicité (de 28,8 % à 25,1 %) après le début du PTEM indique que ces délinquants sont 

gérés plus facilement au sein de la population carcérale générale. D’après les études limitées 

dans ce domaine, les programmes de traitement constituent un facteur important de la réduction 

de l’inconduite en établissement (c.-à-d., des accusations d’infractions disciplinaires; Cortoni, 
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Nunes et Latendresse, 2006; Doherty, Ternes, Kunic et Matheson, sous presse; French et 

Gendreau, 2006).  

L’étude comporte plusieurs limites dont il faut tenir compte quand on interprète les 

résultats obtenus. D’abord, nous n’avons pas examiné de groupe de référence. Nous avons 

effectué des analyses comparatives initiales entre les participants au PTEM qui poursuivaient un 

TEM amorcé avant leur incarcération et les délinquants dépendants aux opioïdes, mais non admis 

au PTEM. Ces analyses ont indiqué que la comparaison entre les délinquants déjà stabilisés grâce 

au PTEM et les délinquants refusant de participer au PTEM n’était pas valable, comme le 

démontrent les caractéristiques de l’échantillon décrites à l’Annexe C. En particulier, on a 

constaté que le groupe qui commençait le PTEM affichait un risque et des besoins plus élevés et 

des antécédents criminels établis. 

Par ailleurs, plusieurs limites sont liées à la qualité des données. Le PTEM existe depuis 

un certain nombre d’années, mais l’exhaustivité et l’exactitude des données continuent de poser 

des problèmes. Il est souvent difficile d’identifier les participants au PTEM, puisqu’il n’existe 

aucune méthode normalisée et uniforme pour repérer ces personnes (des formulaires 

administratifs existent, mais ils ne sont pas toujours remplis, et il n’y a aucune base de données 

complète sur les participants au PTEM.) En outre, quand on réussit à identifier un participant au 

PTEM, on constate souvent que les renseignements pertinents sont manquants ou incomplets. Les 

données manquantes ou incomplètes ont eu une incidence particulière sur la détermination des 

dates de début pour les participants au PTEM. Nous avons utilisé plusieurs sources, incluant 

toutes les données disponibles, pour déterminer la date de début la plus appropriée. Toutefois, il 

est possible que les dates de début des participants au PTEM soient incorrectes. La plupart des 

recherches qui utilisent des systèmes administratifs pour la collecte de données se heurtent à ces 

problèmes. Ces systèmes, même s’ils ne sont pas parfaits, fournissent une mine de 

renseignements qui ne seraient pas accessibles autrement. 

 Qui plus est, l’absence d’information sur la durée de la participation au PTEM (les 

formulaires administratifs actuels n’indiquent pas clairement cette information) constitue une 

limite particulièrement importante de la recherche actuelle. Puisqu’il n’y avait pas de données 

disponibles pour vérifier les dates de fin du traitement, les analyses reposent sur une hypothèse 

principale, selon laquelle la participation au PTEM s’est poursuivie pendant la durée de la 

période de suivi, même si cela n’est probablement pas toujours le cas. Cela peut poser un 

problème, puisque le suivi des participants au PTEM, d’une durée d’un an ou de deux ans (selon 
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le résultat étudié) peut inclure une période pendant laquelle les délinquants ne participaient pas 

réellement au PTEM. Un formulaire administratif visant plus particulièrement à obtenir les dates 

de début et de fin du PTEM a été conçu pour remédier à cette limite dans les recherches futures.  

 Enfin, les indices choisis ne sont pas nécessairement un reflet exact de la manière dont les 

délinquants s’adaptent à la vie en établissement et gèrent les problèmes liés à cet environnement. 

En particulier, les accusations d’infractions disciplinaires et les placements en isolement sont des 

occurrences relativement rares dans notre échantillon total. En conséquence, l’utilisation de ces 

résultats comme indice de l’adaptation risque de constituer une norme élevée pour l’étude de 

l’effet de la participation au PTEM, particulièrement parce que le PTEM ne vise pas directement 

ces types de résultats. D’autres éléments importants liés à la santé des délinquants ou à leur 

expérience subjective de l’incarcération, comme l’adaptation affective et les contacts avec la 

famille et les amis, pourraient aussi être des variables importantes à considérer quand on 

examine l’adaptation au milieu carcéral. Cependant, puisque ces types de données sont difficiles 

à mesurer au moyen des données actuellement archivées, elles n’ont pas été examinées dans le 

cadre de la présente recherche.  

Conclusions 

Le présent rapport fournit de l’information sur un groupe de délinquants qui n’a pas été 

examiné de manière approfondie au Canada, et plus particulièrement au sein du système 

correctionnel canadien. Cependant, les résultats de la présente étude montrent que, pour les 

délinquants dépendants aux opioïdes, le début d’un traitement d’entretien à la méthadone 

pendant l’incarcération a eu un effet bénéfique sur le comportement en établissement, 

notamment pour ce qui est de la diminution de la toxicomanie ainsi que de l’accroissement de la 

participation aux programmes visant à s’attaquer aux facteurs criminogènes et de l’achèvement 

de ces programmes. Par ailleurs, un nombre moins élevé de ces délinquants ont fait l’objet 

d’accusations d’infractions disciplinaires graves et de placements en isolement après le début du 

traitement d’entretien à la méthadone.     

Il serait bon de mener d’autres recherches sur le PTEM du SCC. Par exemple, il y a très 

peu d’études, dans le domaine correctionnel canadien, qui portent sur les femmes participant au 

PTEM. Les prochains rapports fourniront des renseignements précieux sur le profil des détenues 

qui participent au PTEM et sur l’effet de la participation au PTEM sur les résultats post-

libératoires autant pour les hommes que pour les femmes. En ce qui concerne les recherches 

futures, il serait important de voir si le type d’opioïdes (héroïne, pharmaceutique ou 
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héroïne/pharmaceutique) a un effet sur les indices de l’adaptation au milieu carcéral chez les 

participants au PTEM. Enfin, il serait bon de mener une autre étude, semblable à celle qui est 

décrite dans le présent document, lorsque les données sur la durée de la participation au PTEM 

seront disponibles. 
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Annexe A  

 

Ratios des taux d’incidence pour les accusations d’infractions graves et mineures parmi les 

participants qui commencent le TEM, un an avant et un an après le début du TEM 

 

Tableau A1 

Accusations d’infractions graves 

 

Période Ratio des taux 

d’incidence 

Intervalle de confiance 

95 %  

7-12 mois avant – 0-6 mois avant 0,98 0,88 – 1,10  

0-6 mois avant – 0-6 mois après 1,02 0,92 – 1,14  

0-6 mois après – 7-12 mois après  1,05 0,93 – 1,18  

 

 

Tableau A2 

Accusations d’infractions mineures  

 

Période Ratio des taux 

d’incidence  

Intervalle de confiance 

95 % 

7-12 mois avant – 0-6 mois avant 0,91 0,84 – 0,99 

0-6 mois avant – 0-6 mois après 0,85 0,79 – 0,92 

0-6 mois après – 7-12 mois après  1,02 0,94 – 1,11 
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Annexe B  

 

Ratios des taux d’incidence pour les placements en isolement sollicité et non sollicité parmi les 

participants au TEM, un an avant et un an après le TEM 

 

Tableau B1 

Isolement sollicité  

 

Période Ratio des taux 

d’incidence  

Intervalle de confiance 

95 %  

7-12 mois avant – 0-6 mois avant 0,76 0,60 – 0,98 

0-6 mois avant – 0-6 mois après 1,47 1,15 – 1,89 

0-6 mois après – 7-12 mois après  1,08 0,79 – 1,48 

 

 

Tableau B2 

Isolement non sollicité  

 

Période Ratio des taux 

d’incidence 

Intervalle de confiance de 

95 %  

7-12 mois avant – 0-6 mois avant 0,83 0,71 – 0,98 

0-6 mois avant – 0-6 mois après 0,96 0,83 – 1,11 

0-6 mois après – 7-12 mois après  1,07 0,91 – 1,27 
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Annexe C 

 

Tableau C1  

Comparaison des données démographiques et des caractéristiques des peines, de la gravité de 

toxicomanie et des habitudes de consommation de drogues, du risque et des besoins liés aux 

facteurs criminogènes, du potentiel de réinsertion sociale et du niveau de motivation des 

délinquants qui poursuivent le traitement, de ceux qui commencent le TEM pendant 

l’incarcération et des délinquants identifiés comme dépendants aux opioïdes à partir du 

Questionnaire informatisé sur la toxicomanie (QIT) entre janvier 2006 et le 31 décembre 2008 

Caractéristiques 

Poursuite du 

TEM 

(n = 318) 

Début du  

TEM 

(n= 827) 

Groupe QIT 

(n = 315) Signification  

 %  (n) %  (n) %  (n)  

Âge à l’admission M  

(écart-type) 

36,6  (8,4) 33,3  (8,4) 34,7  (8.5) F (2, 1 457) = 17,45, p < ,001
++

 

Origine autochtone   

    % Autochtones (n)    

20,4  (65) 15,5 (128) 16,8  (53) χ
2 
(2, 1 460) = 4,04, p = 0,13, v = 0,05 

Situation de famille % (n)       χ
2 
(4, 1 454) = 3,19, p = 0,53, v = 0,03 

     Actuellement marié 38,7  (122) 37,4  (308) 39,1 (123)  

     Antérieurement marié 8,3  (26) 8,0  (66) 10,8  (34)  

     Célibataire 53,0  (167) 54,6  (450) 50,2  (158)  

Nombre de peines % (n)       χ
2 
(4, 1 460) = 18,86, p < 0,001, v = 0,08

+^
 

     1 44,7  (142) 42,7  (353) 52,4  (165)  

     2 23,3  (74) 31,8  (263) 22,9  (72)  

     3 ou plus  32,1  (102) 25,5  (211) 24,8  (78)  

Durée de la peine % (n)         χ
2
 (6, 1 445)=146,03, p < 0,001, v = 0,22

+^
 

     2-4 ans 81,1  (257) 51,5  (419) 75,9  (239)  

     4-6 ans  10,4 (33) 17,5  (142) 16,5  (52)  

     6-8 ans  5,4  (17) 8,7  (71) 3,2  (10)  

     Plus de 8 ans 3,2  (10) 22,3 (181) 4,4  (14)  

ADS          χ
2 
(4, 1 425) = 20,62, p<0,001, v= 0,09

^+
 

    Aucun/faible 91,1  (287) 82,3  (654) 88,3  (278)  

    Modéré  4,1  (13) 7,2  (57) 7,0  (22)  

    Important/grave 4,8  (15) 10,6  (84) 4,8  (15)  

DAST       χ
2 
(4, 1 425) = 73,18, p<0,001, v= 0,16

++
 

    Aucun/faible  16,8  (53) 9,3  (74) 0  (0)  

    Modéré  18,4  (58) 15,7  (125) 28,6 (90)  

    Important/grave 64,8  (204) 75,0  (596) 71,4  (225)  

Polytoxicomanie 63,6  (182) 60,5  (379) 64,4  (203) χ
2
 (2, 1227) = 1.66, p=0,44, v= 0,04 
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Caractéristiques 

Poursuite du 

TEM 

(n = 318) 

Début du  

TEM 

(n= 827) 

Groupe QIT 

(n = 315) Signification  

        

Opioïde de prédilection       χ
2
 (4, 1 150) = 18,63, p<0,0001, v= 0,09

+~
 

    Héroïne 34,4  (83) 28,8  (171) 21,6  (68)  

    Pharmaceutique 48,1  (116) 50,7  (301) 62,9  (198)  

    Héroïne/pharmaceu-

tique 

17,4  (42) 20,5  (122) 15,6  (49)  

Risque       χ
2 
(4, 1 435) = 19,86, p=0,0005, v= 0,08

^+
 

     Faible 6,1 (19) 3,7  (30) 6,8  (21)  

     Moyen 42,0 (131) 34,6  (282) 43,7  (134)  

     Élevé  51,9 (162) 61,8  (504) 49,5  (152)  

Besoin        χ
2
 (4, 1 435) = 10,81, p=0,03, v= 0,06

~+
 

     Faible  2,2 (7) 1,1  (9) 2,0  (6)  

     Moyen 19,6 (61) 21,3  (174) 28,3  (87)  

     Élevé  78,2 (244) 77,6  (633) 69,7  (214)  

Potentiel de réinsertion 

sociale  

      χ
2 
(4, 1 283) = 15,42, p=0,004, v= 0,08

^+
 

     Faible 44,6 (133) 52,8  (358) 41,0 (126)  

     Moyen 30,9 (92) 28,9  (196) 33,2  (102)  

     Élevé  24,5 (73) 18,3  (124) 25,7  (79)  

Niveau de motivation       χ
2 
(4, 1 283) = 12,25, p=0,02, v= 0,07

~+
 

     Faible  15,4  (46) 16,4  (111) 8,5  (26)  

     Moyen  70,1  (209) 69,5  (471) 73,6  (226)  

     Élevé  14,4  (43) 14,2  (96) 17,9  (55)  

Note : + = différences significatives (p < ,05) entre le groupe commençant le TEM et le groupe de référence QIT; ^ = différences 

significatives (p < ,05) entre le groupe commençant le TEM et le groupe poursuivant le TEM; ~ = différences significatives (p < 

,05) entre le groupe commençant le TEM et le groupe de référence QIT; ++ = différences significatives (p < ,05) entre les trois 

groupes. 

 

Note : Valeurs manquantes : Situation de famille – 3 du groupe poursuivant le TEM et 3 du groupe commençant le TEM; durée 

de la peine – 1 du groupe poursuivant le TEM et 14 du groupe commençant le TEM; ADS et DAST – 3 du groupe poursuivant le 

TEM et 32 du groupe commençant le TEM; polytoxicomanie – 32 du groupe poursuivant le TEM et 201 du groupe commençant 

le TEM; opioïde de prédilection – 77 du groupe poursuivant le TEM et 233 du groupe commençant le TEM; risque – 6 du groupe 

poursuivant le TEM, 11 du groupe commençant le TEM et du 8 du groupe QIT; besoins liés aux facteurs criminogènes – 6 dans 

le groupe poursuivant le TEM, 11 dans le groupe commençant le TEM et 8 dans le groupe de référence QIT; niveau de 

motivation et potentiel de réinsertion sociale – 20 du groupe poursuivant le TEM, 149 du groupe commençant le TEM et 8 du 

groupe de référence QIT. 

 


