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Résumé 

Mots-clés : maîtrise des impulsions, troubles de dépendance, usage de substances, délinquants, 
technologie. 
 
La prévalence des troubles liés à l’usage de substances est très élevée chez les délinquants dans 
le système de justice pénale, soit jusqu’à 70 à 80 % des délinquants au Canada selon les 
estimations. Le présent rapport résume les applications novatrices de la technologie pour évaluer 
et traiter les troubles de dépendance chez les délinquants dans le système de justice pénale, en 
mettant l’accent sur les déficits liés à la maîtrise des impulsions. La maîtrise des impulsions est 
un concept à multiples facettes qui comprend la capacité d’inhiber des réponses inappropriées, de 
différer la gratification et d’éviter de faire des choix risqués. Une foule de mesures informatisées 
et validées du comportement impulsif ont été employées dans des recherches auprès de 
délinquants. Le présent rapport remplit trois objectifs : (1) faire une revue systématique de la 
recherche qui utilise la technologie pour évaluer la maîtrise des impulsions chez les délinquants; 
(2) résumer les connaissances actuelles sur la base neurophysiologique de ces déficits; (3) 
discuter d’applications novatrices de la technologie pour traiter les troubles de dépendance, en 
mettant l’accent sur les applications en milieu correctionnel. Les constatations suivantes sont 
tirées des résultats de la revue : 

• La revue systématique a porté sur 28 études à comité de lecture qui ont été menées auprès 
de délinquants dans deux domaines cognitifs (inhibition et prise de décision 
risquée/impulsive). Dans les différentes études, les délinquants ont montré des déficits 
relativement constants sur le plan de l’inhibition de la réponse et de la gratification 
différée (p. ex., choix impulsifs). Dans le cas des mesures liées à la prise de risques, les 
constatations ne sont pas uniformes; certaines études montrant une attraction excessive à 
l’égard du risque, et d’autres, non. 

• Les études faisant fond sur la neuro-imagerie structurelle et fonctionnelle ont toutes 
montré une corrélation entre des déficits dans les lobes frontaux (p. ex., le cortex 
préfrontal) et des déficits liés à la maîtrise des impulsions chez les délinquants. Cela 
comprend les troubles structurels dans le volume cérébral, une fonction réduite de 
l’activité cérébrale pendant l’exécution de la tâche et une perturbation de l’amorce et de 
l’amplitude des réponses cérébrales pendant l’inhibition de la réponse. 

• Plusieurs études sur le comportement et la neuro-imagerie donnent à penser que les 
déficits liés à la maîtrise des impulsions; les déficits cérébraux correspondants pourraient 
être un marqueur de risque de participation future à des activités criminelles ou de risque 
de récidive. 

• De récentes innovations technologiques ont mené à l’établissement de nouvelles 
interventions pour traiter les troubles de dépendance et ont permis de démontrer une 
efficacité initiale en milieu correctionnel. Cela comprend des interventions sur appareil 
mobile/téléphone intelligent et sur Internet, ainsi que des interventions fondées sur la 
réalité virtuelle. Ces modes d’intervention pourraient s’avérer tout particulièrement 
avantageux en milieu carcéral, compte tenu des importants obstacles dans cet 
environnement qui limitent considérablement la possibilité d’accès constant à des 
traitements fondés sur les données probantes et les pratiques exemplaires. Les études 
dans ce domaine restent toutefois limitées. 
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• On note un manque crucial d’études sur l’interaction entre les déficits liés à la maîtrise 
des impulsions, au comportement criminel et aux troubles liés à l’usage d’une substance. 
Une priorité de la recherche serait de se pencher sur les déficits liés à la maîtrise des 
impulsions chez les délinquants ayant des antécédents de problèmes importants de 
toxicomanie. 

 
En bref, les études existantes soutiennent l’hypothèse selon laquelle les délinquants montrent une 
grande difficulté à contrôler leur comportement lors d’une évaluation de la maîtrise des 
impulsions fondée sur la technologie. Les courbes des résultats pour le rendement 
comportemental et la neuro-imagerie concordent avec les constatations au sujet des troubles liés 
à l’usage d’une substance, mais le manque d’études sur les délinquants toxicomanes empêche de 
tirer des conclusions sur les recoupements. Étant donné le rôle des problèmes liés à la maîtrise 
des impulsions dans les troubles de dépendance et le comportement criminel, de nouveaux 
projets de recherche visant à mieux comprendre l’interaction entre ces facteurs permettraient 
d’accroître les connaissances sur le sujet et de faciliter la planification de la gestion des cas des 
personnes ayant des démêlés avec le système de justice pénale. 
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Introduction 

Il a été démontré que les déficits liés à la maîtrise des impulsions sont des facteurs 

contributifs des troubles liés à l’usage d’une substance et du comportement criminel et qu’ils ont 

des répercussions importantes sur la détermination des risques de délinquance et de récidive. La 

présente section comprend une brève introduction à la portée des troubles liés à l’usage d’une 

substance chez les délinquants, au rôle des déficits liés à la maîtrise des impulsions dans les 

troubles de dépendance et à l’interaction entre ces facteurs en lien avec la délinquance. 

 

Taux élevés de toxicomanie chez les délinquants 

Les troubles liés à l’usage de substances (TUS) sont très fréquents dans le système 

correctionnel. Une récente méta-analyse de 24 études portant sur un total de 18 388 détenus dans 

10 pays a révélé que l’estimation combinée de la prévalence du trouble lié à l’usage d’alcool est 

de 24 % (Fazel, Yoon et Hayes, 2017). La prévalence globale du trouble lié à l’usage de drogues 

(p. ex., dépendance à la cocaïne, à héroïne, etc.) est comparable aux estimations liées à l’alcool, 

mais les taux de troubles de l’usage de drogues chez les détenues sont considérablement plus 

élevés que chez les détenus de sexe masculin (Fazel et coll., 2017). Au Canada, les rapports du 

Service correctionnel du Canada (SCC) montrent des taux élevés chez les détenus de sexe 

masculin et de sexe féminin. Chez les hommes, près de 70 % des délinquants ont un problème lié 

à l’usage d’une substance, dont 37 % dans la fourchette « modéré à grave » (Kelly et Farrell 

MacDonald, 2015b). Les délinquantes affichent des taux légèrement plus élevés, soit de 77 % à 

80 % ayant un trouble lié à l’usage d’une substance et de 55 % dans la fourchette « modéré à 

grave » (Farrell MacDonald, 2014a). Selon un autre rapport canadien sur les différences entre les 

sexes relativement à l’usage de substances précises, les taux de troubles liés à l’usage d’alcool 

sont comparables pour les hommes et les femmes, mais les femmes sont plus susceptibles 

d’avoir un problème lié aux drogues ou un problème lié à l’alcool et aux drogues (Kelly et 

Farrell MacDonald, 2015a). 

La variabilité de la gravité du TUS chez les populations carcérales a des répercussions 

importantes sur la durée et l’intensité du traitement, sur la modalité de traitement retenue et sur 

les besoins post-traitement à long terme. Plus les problèmes liés à l’usage d’une substance sont 

graves, plus la probabilité que le délinquant obtienne une mise en liberté discrétionnaire est 
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réduite (Farrell MacDonald, 2014b). Plus important encore, la gravité du TUS est un important 

facteur contributif de la réincarcération des délinquants après leur mise en liberté, la recherche 

indiquant que jusqu’à 70 % des suspensions de la mise en liberté mettent en cause l’usage 

d’alcool ou de drogues (Farrell MacDonald, 2014b; Weekes, Millson, Porporino et Robinson, 

1994). De plus, parmi les délinquants réadmis, ceux qui ne présentaient pas un TUS sont restés 

dans la collectivité presque un mois de plus que ceux qui avaient un TUS grave (Farrell 

MacDonald, 2014b). Enfin, un récent rapport du SCC sur les prédicteurs de réincarcération 

montre une interaction importante entre le sexe et la gravité du TUS. Si le TUS est de faible 

gravité, les hommes sont plus susceptibles d’être réincarcérés que les femmes, mais cet écart 

disparaît avec une augmentation de la gravité du TUS (Biro et Farrell MacDonald, 2015). 

Collectivement, ces troubles posent des défis particuliers pour les établissements, tout 

spécialement lorsqu’il s’agit d’assurer un dépistage et un traitement adéquats et de comprendre 

les facteurs qui contribuent à une rechute et le rôle de l’abus de substances dans la récidive. 

Malgré la forte prévalence de TUS, les mécanismes psychologiques et neurologiques qui 

contribuent au développement de dépendances chez les populations carcérales sont mal compris. 

Dans un rapport sur l’abus de substances en milieu correctionnel, le Centre canadien sur les 

dépendances et l’usage de substances (alors appelé le Centre canadien de lutte contre 

l’alcoolisme et les toxicomanies) insiste sur la nécessité d’effectuer des évaluations et des 

traitements efficaces et axés sur les pratiques exemplaires qui soient fondés sur la théorie et sur 

les données empiriques (Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanies, 2004). 

Ce rapport soutient que les interventions devraient cibler les facteurs criminogènes qui sont des 

prédicteurs de comportement criminel. 

Ces dernières années, il y a eu de nombreuses avancées technologiques dans l’évaluation 

et le traitement des troubles de toxicomanie visant à comprendre le rôle d’un facteur criminogène 

potentiel : les troubles de la maîtrise des impulsions. Ces avancées sont le développement de 

tâches neurocognitives pour caractériser une prise de décision inadaptée (p. ex., impulsivité, 

prise de risques et contrôle inhibiteur), l’application de techniques de neuro-imagerie 

(p. ex., imagerie par résonance magnétique fonctionnelle et électroencéphalographie) et la 

conception d’interventions en toxicomanie fondées sur Internet et le téléphone intelligent. 
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Une mauvaise maîtrise des impulsions est une caractéristique de base des troubles de 

dépendance 

Plusieurs décennies de recherches empiriques ont révélé des données cohérentes sur la 

présence de troubles de la maîtrise des impulsions chez les personnes ayant un trouble de 

dépendance (de Wit, 2009; Perry et Carroll, 2008). La maîtrise des impulsions est un concept à 

multiples facettes qui peut être évalué au moyen de tests de comportement mesurant les 

domaines du contrôle inhibiteur, de la prise de risques et de la gratification différée. Dans le 

premier domaine, les personnes aux prises avec un TUS montrent des troubles prononcés sur le 

plan de la capacité d’inhiber ou de taire les réponses inappropriées lors de tâches d’inhibition des 

réponses en laboratoire (p. ex., Fillmore, 2003). Ces troubles joueraient un rôle clé dans la perte 

de contrôle sur la consommation d’alcool et de drogues, en plus de contribuer à la prise de 

mauvaises décisions sous l’influence de ces substances. Dans le deuxième domaine, on observe 

couramment une plus forte propension à adopter des comportements risqués chez les 

toxicomanes (Bornovalova, Daughters, Hernandez, Richards et Lejuez, 2005; Dahne, Richards, 

Ernst, MacPherson et Lejuez, 2013). Cela comprend la prise de risques physiques en situation 

d’intoxication, comme de conduire un véhicule ou de participer à d’autres activités comportant 

des risques (p. ex., natation, escalade, etc.). Enfin, une difficulté à différer la gratification en 

faveur d’une récompense immédiate pourrait bien être un des processus au cœur de la 

dépendance (Warren K Bickel, Johnson, Koffarnus, MacKillop et Murphy, 2014). Entre autres 

exemples, deux méta-analyses ont démontré que les personnes aux prises avec un trouble de 

dépendance sont, sur des mesures de dévalorisation des gains futurs, beaucoup plus susceptibles 

de préférer de plus petites récompenses immédiates à de plus grandes récompenses différées 

(Michael Amlung, Vedelago, Acker, Balodis et MacKillop, 2016; James MacKillop et coll., 

2011). Ensemble, ces troubles ont de lourdes répercussions sur le développement initial des 

troubles de dépendance, sur la gravité du trouble et sur la réponse au traitement de la 

dépendance. 

 

Les troubles de la maîtrise des impulsions et l’abus de substances contribuent considérablement 

au comportement criminel 

La consommation et l’abus d’alcool et d’autres drogues sont fortement associés aux 

activités criminelles (p. ex., violence, infractions contre les biens, etc.). Les données du SCC sur 
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les délinquants sous responsabilité fédérale indiquent que l’alcool et les drogues sont un facteur 

qui contribue fortement à un éventail d’infractions, y compris la conduite avec facultés affaiblies, 

les voies de fait, le vol, le meurtre et le vol qualifié ou l’introduction par effraction (Brochu et 

coll., 2002). Entre autres exemples, pour près de la moitié (47 %) des délinquantes, l’infraction 

criminelle était liée à la consommation de substances (Farrell MacDonald, 2014a). Dans une 

autre étude, la gravité de la consommation de substances était liée à la probabilité de perpétration 

d’une infraction et de récidive (Farrell MacDonald, Gobeil, Biro, Ritchie et Curno, 2015). La 

consommation combinée d’alcool et de drogues était associée à un risque encore plus grand de 

perpétration d’un crime violent ou d’une infraction disciplinaire. 

Un nombre relativement important d’écrits ont établi une corrélation entre le contrôle de 

soi et les troubles de la maîtrise des impulsions et la criminalité (p. ex., Longshore, 1998; Moffitt 

et coll., 2011). Dans le cas du contrôle inhibiteur, le comportement criminel est associé à une 

difficulté d’inhiber une réponse inappropriée (C.-Y. Chen, Tien, Juan, Tzeng et Hung, 2005; 

C. Y. Chen, Muggleton, Juan, Tzeng et Hung, 2008), comme en témoigne, en laboratoire, la 

difficulté qu’ont les délinquants à s’empêcher de réagir face à une cible ou à d’autres signaux qui 

indiquent qu’ils devraient retenir une réponse. Ces mesures comprennent aussi souvent un 

élément de rivalité entre plusieurs réponses (p. ex., une réponse automatique qui doit être 

refoulée en faveur d’une réponse comportementale non automatique). Cela est pertinent en 

milieu correctionnel puisque les délinquants doivent souvent faire des choix relatifs à l’adoption 

d’un ou de plusieurs comportements. Certains de ces comportements peuvent être plus réfléchis 

ou automatiques, mais être aussi associés à des conséquences négatives (p. ex., la pulsion de 

réagir avec violence après une confrontation). Si les délinquants ont des troubles sous-jacents en 

ce qui a trait à leur capacité d’inhiber leur comportement (faible maîtrise des impulsions), ils 

pourraient être plus susceptibles d’adopter un comportement perturbateur qui contribuera à une 

première arrestation, à des problèmes disciplinaires en établissement et à une nouvelle arrestation 

après leur mise en liberté. 

 En ce qui concerne la dévalorisation des gains futurs, on s’attarde fondamentalement au 

fait qu’une personne soit ou non en mesure de résister à la tentation d’une récompense 

immédiate en faveur d’une plus grande récompense qui serait obtenue plus tard. En ce qui 

concerne les délinquants, cela est clairement pertinent si l’on souhaite favoriser l’adoption d’un 

comportement non criminel et éviter toute nouvelle arrestation à long terme. Entre autres 
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exemples, un délinquant ayant obtenu une libération discrétionnaire peut être inscrit à un 

programme de réinsertion sociale ou un autre programme d’éducation ou d’emploi conçu pour 

accroître sa stabilité à long terme et réduire le risque de nouvelle arrestation. Les résultats 

favorables de ces programmes sont souvent différés et doivent être pesés en fonction des options 

immédiates (et peut-être plus attrayantes), comme la consommation de substances ou l’adoption 

d’un comportement criminel. Les personnes qui sont moins en mesure de différer la gratification 

et de se concentrer sur les récompenses qui viendront plus tard pourraient être plus à risque de 

piètres résultats pour ces types de programmes. Il est peu surprenant que de précédentes 

recherches aient révélé que les délinquants montrent des difficultés à différer la gratification lors 

de tâches centrées sur la dévalorisation des gains futurs (Åkerlund, Golsteyn, Grönqvist et 

Lindahl, 2016; A. Carroll et coll., 2017; C. A. Lee, Derefinko, Milich, Lynam et DeWall, 2017; 

Mishra et Lalumière, 2017). De plus, une dévalorisation plus accentuée des récompenses 

différées est un solide prédicteur de l’adoption future d’un comportement criminel, même si 

plusieurs autres facteurs de risque connus sont contrôlés (C. A. Lee et coll., 2017). 

En plus d’examiner les troubles de performance comportementale chez les délinquants, il 

importe de déterminer la corrélation entre ces troubles et des différences de structure et de 

fonction cérébrales. Un nombre croissant de recherches utilisant la neuro-imagerie montrent que 

les délinquants affichent des troubles importants sur le plan des lobes frontaux, tout 

particulièrement le cortex préfrontal. Entre autres exemples, deux récentes revues systématiques 

d’études avec neuro-imagerie ont montré que les régions associées aux comportements agressifs 

et violents chez les délinquants, tout particulièrement ceux qui sont caractérisés comme étant 

impulsifs, sont largement localisées dans le cortex préfrontal (Bufkin et Luttrell, 2005; Yang et 

Raine, 2009). Les différences de structure et de la fonction du cortex préfrontal entre un groupe 

de délinquants et un groupe témoin de non-délinquants concordent avec les résultats d’études sur 

la dépendance avec neuro-imagerie qui suggèrent que les troubles de la maîtrise des impulsions 

chez les personnes ayant un TUS sont en partie attribuables à une activation neurophysiologique 

réduite ou à des régions préfrontales de moindre volume (Crews et Boettiger, 2009; Mann et 

coll., 2001; Sullivan et Pfefferbaum, 2005). 
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But et objectifs 

Le présent rapport consiste en un examen des comptes rendus de recherche sur les 

avancées technologiques dans le domaine des dépendances, tout particulièrement les troubles de 

la maîtrise des impulsions et leurs répercussions en milieu carcéral. Il vise aussi à examiner les 

récentes améliorations dans les interventions en dépendance axées sur la technologie 

(p. ex., traitements sur ordinateur ou en ligne, télésanté) qui pourraient s’avérer un complément 

prometteur aux programmes actuels de traitement des dépendances en établissement. Une lacune 

dans les comptes rendus existants est l’absence d’évaluation critique des applications de la 

technologie pour comprendre le rôle des troubles de la maîtrise des impulsions chez les 

délinquants et ses éventuelles répercussions sur un TUS. Pour combler cette lacune, cette analyse 

documentaire a trois objectifs : 

1) Faire une revue systématique des évaluations axées sur la technologie de la maîtrise 

des impulsions et de la prise de décision inadaptée chez les délinquants; 

2) Décrire comment les techniques de neuro-imagerie peuvent être utilisées pour 

caractériser les corrélats neuronaux des troubles de la maîtrise des impulsions chez les 

délinquants; 

3) Discuter des avancées technologiques dans le traitement des troubles de dépendance, 

y compris les interventions axées sur Internet, la communication mobile et la réalité 

virtuelle, et de leur applicabilité en milieu carcéral. 

Pour réaliser ces objectifs, le rapport fera une revue critique des études empiriques sur les 

troubles de la maîtrise des impulsions chez les délinquants, de ce que l’on sait sur le fondement 

neuronal de ces troubles et des traitements novateurs axés sur la technologie qui pourraient 

améliorer la maîtrise des impulsions chez cette population. 
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Partie 1 : Revue systématique de l’évaluation fondée sur la technologie de la maîtrise des 
impulsions et de la prise de décision chez les délinquants 

 

Cette section présente une revue systématique des écrits sur l’utilisation de tâches 

neurocognitives informatisées pour évaluer la maîtrise des impulsions chez les délinquants. 

Notre revue est centrée sur les évaluations fondées sur la technologie de l’impulsivité, du 

contrôle inhibiteur, de la prise de décision et de la prise de risques. Des déficits dans chacun de 

ces domaines ont systématiquement été liés à des troubles de dépendance et sont associés à un 

comportement criminel et au risque de récidive. Un objectif secondaire de cette revue était de 

révéler les domaines où les recherches sont limitées et où on trouve des pistes de recherche 

prometteuses. 

Méthode 

 

Stratégie de recherche et sélection des études pour la revue systématique 

  Les études ont été relevées en interrogeant les bases de données PubMed et MEDLINE 

en utilisant les termes de recherche booléens suivants : (Inhibit* OU Impulsivity OU 

Discounting OU « Stop signal » OU « No Go » OU Card OU Balloon OU « Iowa gambling ») 

ET (Inmate* OU Incarcerat* OU Prison* OU Sentenced OU Detainee* OU Felon* OU Remand 

OU Criminal*). Les mots-clés liés aux tâches ont été sélectionnés de manière à reprendre des 

termes généraux (p. ex., inhibition et impulsivité), ainsi que des mesures neurocognitives 

précises (p. ex., tâche de dévalorisation des gains futurs, tâche du signal d’arrêt, tâche Iowa 

Gambling Task [tâche du jeu de casino ou IGT]; voir la description des tâches ci-après). Les 

mots-clés liés aux corrélations ont été sélectionnés en fonction des termes de recherche utilisés 

dans de précédentes revues systématiques axées sur cette population (p. ex., Fazel et coll., 2017). 

Pour être incluses, les études devaient répondre aux critères suivants : (i) avoir été publiées dans 

une revue à comité de lecture entre le 1er janvier 1997 et le 31 décembre 2017; (ii) être rédigées 

en anglais; (iii) comprendre un échantillon de délinquants; (iv) comprendre une évaluation axée 

sur la technologie de la maîtrise des impulsions. En limitant les publications aux 20 dernières 

années, nous avons pu nous concentrer sur les avancées technologiques relativement récentes. 
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  La sélection des études a été effectuée au moyen de la plateforme de revues 

systématiques en ligne Covidence (Veritas Health Innovation, Ltd). La procédure de sélection est 

illustrée à la figure 1 et respectait les normes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analysis) (Stewart et coll., 2015). On a tout d’abord vérifié la pertinence des 

titres et extraits et leur respect des critères d’admissibilité susmentionnés. Les études restantes 

ont fait l’objet d’un examen complet du texte par le premier auteur. La décision définitive quant 

à l’inclusion de l’étude a été prise par voie de consensus des deuxième et troisième auteurs. 

 

Mesures technologiques de la maîtrise des impulsions 

  Cette analyse documentaire portait sur les évaluations axées sur la technologie de la 

maîtrise des impulsions. Les tests informatisés de la maîtrise des impulsions présentent des 

avantages pour plusieurs raisons. D’un point de vue pratique, il peut être plus intéressant et 

stimulant pour les délinquants d’effectuer des tâches informatisées que de remplir un ensemble 

de questionnaires. Cela peut susciter plus d’intérêt et d’effort à l’égard des tâches. Tout compte 

fait, les tâches informatisées permettent aussi aux chercheurs de déceler un faible effort en 

fonction de la performance comportementale (p. ex., réponses omises ou temps de réponse 

excessivement lents). Les tâches informatisées mesurent aussi directement la performance 

comportementale et ne reposent pas sur une autodéclaration. Les mesures informatisées 

pourraient donc être plus objectives que les échelles d’autodéclaration qui évaluent les 

caractéristiques de l’impulsivité. Les tâches fondées sur la performance pourraient aussi être 

moins sujettes aux caractéristiques de la demande que les mesures d’autodéclaration (c.-à-d. les 

personnes sont moins en mesure de fournir des renseignements faux ou trompeurs en fonction de 

leurs croyances quant à l’objet de la mesure ou l’objectif de l’expérimentateur qui effectue 

l’évaluation). Enfin, les mesures informatisées peuvent être relativement aisément personnalisées 

en fonction d’une situation ou d’une demande précise. Entre autres exemples, certaines tâches 

peuvent être administrées au moyen de la technologie de communication mobile (p. ex., les 

tablettes) ou même via Internet. Bien souvent, les participants ont simplement à répondre à des 

stimuli visuels qui ne dépendent pas de leur capacité en lecture. 

Les évaluations informatisées de la maîtrise des impulsions qui ont été utilisées dans le 

contexte des services correctionnels peuvent être regroupées en deux grands domaines : le 

domaine 1, qui comprend les tâches qui mesurent l’inhibition de la réponse, et le domaine 2, qui 
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comprend les tâches qui mesurent la prise de décision impulsive et la prise de risques. Des tâches 

et mesures représentatives de chaque domaine sont brièvement décrites ci-après. 

Domaine 1 : Inhibition de la réponse. L’inhibition de la réponse est un élément 

fondamental de l’impulsivité qui se rapporte à la capacité d’inhiber des réponses inappropriées à 

des stimuli externes (Diamond, 2013; Wilbertz et coll., 2014). Les modèles théoriques 

soutiennent qu’une inhibition réussie comporte trois processus interdépendants (Barkley, 1997) : 

(1) l’inhibition de la réponse prépotente ou automatique initiale à un événement; (2) l’arrêt d’une 

réponse en cours qui permet de retarder la décision de répondre; (3) le fait d’empêcher des 

événements ou des réponses contradictoires d’interférer avec des réponses autodirigées (c.-à-d. le 

contrôle des interférences). Plusieurs tâches comportementales ont été élaborées pour mesurer 

l’inhibition de la réponse, comme le paradigme Go/No-Go, la tâche du signal d’arrêt (Stop 

Signal Task), des tâches de contrôle des interférences (p. ex., Stroop et Flanker) et le test de 

performance continue (Continuous Performance Test) ou CPT. 

Tâche Go/No-Go : Dans un paradigme Go/No-Go type (p. ex., [Kamarajan et coll., 2005; 

Simmonds, Pekar et Mostofsky, 2008]), on présente aux participants un stimulus qui indique 

qu’ils devraient répondre (un stimulus « go ») et un stimulus qui indique qu’ils devraient retenir 

leur réponse (un stimulus « no-go »). On dit aux participants qu’on leur présentera, pour chaque 

essai, un de ces stimuli et qu’ils doivent soit répondre au stimulus « go » en appuyant sur un 

bouton aussi vite que possible, soit inhiber leur réponse au stimulus « no-go ». Entre autres 

exemples, on dit aux participants qu’ils doivent répondre rapidement lorsque la lettre X apparaît 

à l’écran et ne pas répondre lorsque c’est la lettre K qui apparaît. La performance à cette tâche 

est mesurée en fonction du nombre de réponses données à un stimulus « no-go » (c.-à-d. erreurs 

de commission) et du nombre de fois où il y a absence de réponse à un stimulus « go » (c.-à-d. 

erreurs d’omission). 

 Tâche du signal d’arrêt : La tâche du signal d’arrêt (Logan, 1994; Verbruggen et Logan, 

2008) implique de répondre rapidement à un signal « go » et de retenir la réponse si un signal 

d’arrêt est présenté peu après. Entre autres exemples, on demande aux participants d’appuyer sur 

un bouton lorsqu’un cercle apparaît à l’écran; pour une petite portion des essais, toutefois, le 

cercle est suivi d’un bruit qui indique que les participants doivent inhiber leur réponse. Le temps 

écoulé entre le cercle et le bruit varie, de sorte que dans certains cas, le délai est très court et 

l’arrêt de la réponse est relativement facile, alors que dans d’autres, le délai est plus long et il est 
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plus difficile d’inhiber la réponse. La performance à cette tâche est mesurée en fonction de la 

vitesse de réponse aux signaux « go » et de la probabilité d’inhibition de la réponse ou du temps 

nécessaire pour inhiber la réponse (le temps de réaction au signal d’arrêt). 

Test de performance continue : Le test de performance continue (CPT; Connors et MHS 

Staff, 2000)) est une tâche relativement longue dans le cadre de laquelle le participant doit 

montrer une attention soutenue afin d’inhiber une réponse à des stimuli cibles peu fréquents. On 

demande aux participants de répondre à un stimulus cible (p. ex., X) lorsqu’il est précédé d’un 

stimulus préalable donné (p. ex., A). Les participants doivent donc répondre seulement lorsque 

les stimuli A et X sont présentés successivement. Tout comme pour la tâche Go/No-Go, la 

performance est mesurée en fonction des erreurs d’omission (c.-à-d. stimuli cibles manqués) et 

des erreurs de commission (c.-à-d. les réponses à des stimuli non cibles). 

 Tâches de Stroop et Flanker (contrôle des interférences) : Les tâches de contrôle des 

interférences mesurent l’inhibition de la réponse en demandant au participant de répondre à un 

stimulus cible alors qu’il doit ignorer un stimulus non pertinent qui lui est présenté 

simultanément. Deux tâches classiques de contrôle des interférences sont les tâches Stroop 

(mot-couleur) (Faunce et Job, 2000; Stroop, 1935) et Flanker (Eriksen, 1995). Pour la tâche 

Stroop, des noms de couleurs sont présentés avec une couleur d’encre congruente ou non 

congruente. Les participants doivent répondre en indiquant la couleur de l’encre, en faisant 

abstraction du mot qui leur est présenté. Pour la tâche Flanker, les participants doivent répondre 

à un stimulus cible central (p. ex., une flèche) en indiquant la direction dans laquelle elle pointe. 

Dans certains essais, le stimulus cible central est flanqué de stimuli identiques (p. ex., > > > > >), 

et dans d’autres, il est flanqué de stimuli pointant dans la direction opposée (p. ex., < < > < <). 

Dans les deux tâches, la performance est mesurée en fonction du pourcentage de bonnes 

réponses ainsi qu’un coût d’interférence en temps de réaction (c.-à-d. la différence en temps de 

réaction moyen entre les essais congruents et les essais non congruents). 

 

Domaine 2 : Prise de décision impulsive et prise de risques. Un autre type de trouble 

de la maîtrise des impulsions que l’on retrouve couramment chez les délinquants est une prise de 

décision altérée et une prise de risques accrue. Dans le premier cas, les mauvaises décisions sont 

souvent marquées par un haut niveau d’impulsivité ou des choix à court terme qui sont mal 

conçus ou qui sont dénués d’une prise en compte adéquate des conséquences. Dans le deuxième 
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cas, une prise de risques accrue prend couramment la forme de comportements dangereux ou de 

choix qui montrent une plus forte probabilité de conséquences néfastes. Les tâches dans ce 

domaine sont des tâches de dévalorisation des gains futurs et probables et des tâches 

informatisées de prise de décision liées au jeu, comme l’IGT. Il importe de noter que ces mesures 

ne montrent généralement pas de corrélation avec les mesures d’inhibition de la réponse vues 

précédemment (James MacKillop et coll., 2016). 

Dévalorisation des gains futurs et probables. Pour les tâches de dévalorisation des gains 

futurs (Stein et Madden, 2013), les participants doivent choisir entre une plus petite récompense 

plus immédiate et une plus grande récompense différée. Les récompenses monétaires sont les 

plus courantes (p. ex., « Préféreriez-vous obtenir 40 $ aujourd’hui ou 100 $ le mois prochain? »), 

mais d’autres versions de ces tâches ont été élaborées pour d’autres récompenses 

(p. ex., drogues, aliments et résultats en santé). Peu importe la récompense employée, ces 

mesures impliquent de systématiquement varier l’ampleur de la récompense immédiate et du 

délai pour estimer les points d’indifférence correspondant à une préférence équivalente pour des 

options immédiates et différées. Dans un même ordre d’idées, pour les tâches de dévalorisation 

des gains probables, les participants doivent choisir entre une plus petite récompense certaine et 

une plus grande récompense incertaine (p. ex., « Préféreriez-vous obtenir 25 $ avec certitude ou 

100 $ avec 50 % de probabilité? »). L’importance de la récompense certaine et la probabilité de 

l’avoir varient systématiquement d’un essai à l’autre pour évaluer le point d’indifférence qui 

correspond à une préférence égale pour des récompenses certaines et probables. Pour les deux 

tâches, la mesure du principal résultat est la vitesse de la dévalorisation des gains futurs et 

probables (désignée k ou h, respectivement) qui reflète la vitesse à laquelle une récompense perd 

sa valeur comme fonction du temps ou de la probabilité. 

 Tâches axées sur le jeu. La tâche du jeu de casino (IGT; Bechara, Damasio, Damasio et 

Anderson, 1994)) consiste à présenter aux participants quatre jeux de cartes virtuels et à leur 

demander de sélectionner une carte à la fois en vue de maximiser les gains monétaires et de 

minimiser les pertes. Deux des jeux de cartes donnent des gains importants (p. ex., gain de 

250 $) ou des pertes importantes (p. ex., perte de 250 $), et les deux autres donnent de faibles 

gains (p. ex., gain de 50 $) ou de faibles pertes (p. ex., perte de 50 $). Pour être en situation 

avantageuse, les participants doivent renoncer à de possibles gains immédiats importants pour de 

plus petits gains différés afin d’éviter des pertes plus importantes. La Cambridge Gamble Task 
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(Rogers et coll., 1999) est une autre tâche axée sur le jeu qui demande aux participants de faire 

un ensemble de choix entre deux catégories de réponses pour lesquelles la probabilité de gagner 

varie. Plus précisément, on présente aux participants dix boîtes rouges et bleues dont le rapport 

varie d’un essai à un autre (p. ex., 50:50 ou 75:25 rouges:bleues). Une boîte contient un jeton 

jaune et les participants doivent miser des points sur la couleur de la boîte qui, selon eux, 

contient le jeton. 

 

Les évaluations axées sur la technologie de la maîtrise des impulsions peuvent être 

regroupées dans deux domaines, soit les tâches qui évaluent le contrôle inhibiteur 

(domaine 1) et les tâches qui évaluent la prise de décision impulsive et la prise de risques 

(domaine 2). Il existe, dans chaque domaine, un certain nombre d’évaluations informatisées 

solidement validées qui ont été largement utilisées dans la recherche sur la dépendance et 

les services correctionnels. 
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Résultats 

Caractéristiques de l’échantillon 

La recherche documentaire a permis de relever 1 117 documents uniques après 

élimination des doublons, dont 1 006 documents qui ont été jugés non pertinents après examen 

du titre et du résumé. Les 111 articles restants ont été soumis à un examen complet et 81 articles 

ont été exclus (voir les motifs d’exclusion dans la figure 1). En tout, 28 études ont été incluses 

dans l’analyse documentaire finale. Les études incluses dans chaque domaine sont résumées dans 

les tableaux B1 et B2 de l’annexe B. Dix-huit études portaient sur des mesures appartenant au 

domaine 1, et dix études portaient sur des mesures appartenant au domaine 2. La répartition 

géographique des études était notable – 44 % des études primaires ont été menées en Amérique 

du Nord (au Canada et aux États-Unis), 33 % en Europe et 12 % ailleurs dans le monde. En ce 

qui concerne le contexte de recherche, la majorité (83 %) des études portaient sur des délinquants 

dans un établissement correctionnel ou dans un hôpital de psychiatrie légale, alors que les autres 

visaient à recueillir des données dans des laboratoires de recherche à l’extérieur des murs des 

établissements. Trois études portaient sur de jeunes délinquants, et toutes les autres étaient axées 

sur des échantillons d’adultes. Les études axées sur un type précis d’infraction 

(p. ex., comparaison entre des délinquants violents et non violents) ou sur un groupe 

psychiatrique (p. ex., délinquants ayant une psychopathie ou un trouble de la personnalité 

antisociale) étaient aussi relativement courantes. Notons que l’on entend par « trouble de la 

personnalité antisociale » un syndrome psychiatrique qui se traduit par un mépris constant pour 

les lois, les règles et les normes et qui entraîne souvent un comportement criminel. Ce trouble est 

aussi associé à un lourd comportement interpersonnel néfaste, comme de mentir, manipuler, se 

montrer hostile ou agressif et manquer d’empathie. 

Constatations pour les mesures du contrôle inhibiteur (domaine 1) 

La plupart des études incluses dans le domaine 1 ont révélé de plus nombreuses erreurs 

d’inhibition chez les délinquants comparativement aux sujets témoins. Entre autres exemples, 

plusieurs études avec la tâche Go/No-Go ont montré un pourcentage plus élevé d’erreurs de 

commission (non-inhibition de la réponse comportementale prépotente pour les essais No-Go) 

chez les délinquants comparativement aux non-délinquants (C. Y. Chen et coll., 2008; Munro et 
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coll., 2007a; Ross et Hoaken, 2011; Schiffer et Vonlaufen, 2011). En revanche, deux études 

portant sur des délinquants psychopathes (c.-à-d. des personnes montrant un trait qui reflète un 

style interpersonnel exempt d’émotions, insensible et manipulateur) n’ont trouvé aucune 

différence significative à la tâche Go/No-Go entre les détenus psychopathes et les détenus non 

psychopathes (Freeman et coll., 2015; Kiehl, Smith, Hare et Liddle, 2000). Dans des analyses 

continues, des indices de contrôle de soi à la tâche Go/No-Go étaient des prédicteurs de récidive 

à court terme (6 mois), mais pas à long terme (de 6 à 12 mois) chez un échantillon américain de 

930 jeunes délinquants de sexe masculin qui étaient incarcérés pour une première fois (Fine, 

Steinberg, Frick et Cauffman, 2016). Enfin, une moins grande activation cérébrale à la tâche 

Go/No-Go était un prédicteur du risque de récidive jusqu’à quatre ans plus tard (Aharoni et coll., 

2013). 

Les études avec la tâche du signal d’arrêt ont aussi montré d’importants troubles de la 

maîtrise des impulsions chez les délinquants comparativement aux sujets témoins. Entre autres 

exemples, Vilà-Balló et coll. (Vilà-Balló, Hdez-Lafuente, Rostan, Cunillera et 

Rodriguez-Fornells, 2014) ont constaté que de jeunes délinquants violents de sexe masculin 

faisaient un plus grand nombre d’erreurs d’inhibition (p. ex., non-inhibition de la réponse 

comportementale après un signal d’arrêt) et avaient un temps de réaction au signal d’arrêt 

beaucoup plus court, d’où une plus grande difficulté à annuler la réponse, comparativement à des 

non-délinquants qui avaient été jumelés en fonction de leur sexe, de leur âge et de leur quotient 

intellectuel. Des différences semblables ont été rapportées chez un échantillon de délinquants 

adultes violents à Taïwan (C.-Y. Chen, Muggleton et Chang, 2014a). 

Deux études ont comparé la performance continue de délinquants et de sujets témoins 

(Kavanagh, Rowe, Hersch, Barnett et Reznik, 2010; Meier, Perrig et Koenig, 2012). Ces deux 

études ont montré que les groupes de délinquants affichaient un plus haut pourcentage d’erreurs 

d’inhibition au test de performance continue (CPT) que le groupe témoin de non-délinquants en 

santé. 

Dans le cas de la tâche Stroop, une méta-analyse effectuée par Joyal et coll. (Joyal, 

Beaulieu-Plante et de Chantérac, 2014) et intégrant les constatations de plusieurs études sur les 

délinquants sexuels, les délinquants non sexuels et les non-délinquants a montré que les 

délinquants sexuels réussissaient moins bien à la tâche Stroop que les sujets témoins, mais qu’il 

n’y avait pas de différence significative entre les groupes des délinquants sexuels et des 



 

 15 

délinquants non sexuels. Des différences de performance à la tâche Stroop ont aussi été 

rapportées entre des détenus et des sujets témoins de sexe masculin (Kavanagh et coll., 2010). 

Des déficits importants à la tâche Stroop n’ont toutefois pas été relevés dans toutes les études. 

Plus particulièrement, Schiffer et coll. (Schiffer et coll., 2014) ont comparé la performance à la 

tâche Stroop de délinquants violents ayant des TUS à celle de non-délinquants ayant des 

antécédents de TUS. Aucune différence significative n’a été observée quant aux taux d’erreurs. 

Fait intéressant, toutefois, sur le plan du temps de réaction, le groupe de délinquants a montré un 

effet Stroop (effet d’interférence) plus faible que le groupe de non-délinquants. 

 

Les études portant sur le contrôle inhibiteur chez des échantillons de délinquants ont 

montré des troubles de la maîtrise des impulsions plus importants que chez les sujets 

témoins, ce qui comprend une difficulté à retenir des réponses inappropriées et à annuler 

des réponses déjà activées. En comparaison, les constatations pour la maîtrise des 

impulsions sous interférence étaient plutôt partagées. 

 

Constatations avec les mesures de l’impulsivité et de la prise de risques (domaine 2) 

 La prise de décision impulsive, comme celle établie au moyen d’une tâche de 

dévalorisation des gains futurs, a été examinée dans six études. Exception faite d’une étude 

(Brennan, Moore et Shepherd, 2010), toutes ont montré une dévalorisation des gains futurs 

considérablement plus importante (c.-à-d. une plus grande impulsivité) chez les délinquants 

comparativement aux sujets témoins. Entre autres exemples, dans deux études, Cherek et coll. 

(Cherek et Lane, 1999; Cherek, Moeller, Dougherty et Rhoades, 1997) ont rapporté que des 

délinquants en liberté conditionnelle violents choisissaient beaucoup plus souvent de plus petites 

récompenses immédiates que de plus importantes récompenses différées comparativement à des 

délinquants en liberté conditionnelle non violents. Dans une autre étude auprès d’un échantillon 

de détenus américains (Varghese, Charlton, Wood et Trower, 2014), une corrélation a été établie 

entre une dévalorisation des gains futurs plus marquée et le nombre de précédentes 

incarcérations. 

Les résultats des études portant sur des mesures de la prise de risques sont moins 

cohérents. Dans une étude menée auprès de délinquants qui en étaient à leur première peine 

d’incarcération, on a noté des différences importantes entre les délinquants et les sujets témoins à 
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l’IGT, de sorte que les délinquants n’ont pas appris à choisir parmi les jeux avantageux au fil du 

temps (Yechiam et coll., 2008). Cette étude comprenait aussi des groupes de comparaison de 

cocaïnomanes chroniques et de patients montrant des lésions du cortex orbitofrontal. Tout 

comme les délinquants, ces deux groupes n’ont pas appris à reconnaître les jeux avantageux. Or, 

une autre étude sur la performance à l’IGT auprès de délinquants de sexe masculin récemment 

mis en liberté n’a montré aucune différence significative entre les délinquants et les sujets 

témoins (Beszterczey, Nestor, Shirai et Harding, 2013). La recherche documentaire n’a permis 

de relever qu’une seule étude comprenant une mesure qui ressemblait à une tâche de 

dévalorisation de la probabilité (Prehn et coll., 2013). Dans cette étude, les délinquants violents 

aux prises avec un trouble de la personnalité antisociale n’ont pas privilégié les choix risqués 

plus que les sujets témoins non criminels en santé, bien qu’un sous-groupe de délinquants 

émotionnellement hyperréactifs ait fait des choix considérablement plus risqués que les sujets 

témoins. 

 

Les constatations dans le domaine des choix impulsifs et de la prise de risques montrent 

que les délinquants ont généralement tendance à faire des choix impulsifs pour des 

récompenses immédiates comparativement à des récompenses différées. Les résultats pour 

la performance aux tâches liées à la prise de risques en laboratoire sont toutefois 

incohérents, certaines études ayant rapporté une prise de risques accrue chez les 

délinquants alors que d’autres n’ont montré aucune différence. 

 

Est-ce qu’une de ces technologies pourrait contribuer à des approches de traitement novatrices? 

Entre autres exemples, certains laboratoires au Canada mènent des expériences avec des avatars 

pour le traitement de certains troubles de santé mentale. On y fait des jeux de rôles en groupe 

avec des délinquants afin que ces derniers puissent mettre en pratique leurs compétences – est-ce 

qu’une de ces approches pourrait contribuer à cette démarche (p. ex., le Laboratoire de 

Cyberpsychologie de l’UQO)?  
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Discussion 

Cette revue systématique avait pour but de regrouper les données probantes sur les 

troubles de la maîtrise des impulsions chez les délinquants en milieu carcéral, en mettant l’accent 

sur les tâches liées au contrôle inhibiteur, aux choix impulsifs et à la prise de risques. Notre 

principal point de mire était les mesures fondées sur la technologie dans ces domaines, 

principalement la performance comportementale à différentes tâches visant à évaluer l’inhibition 

des réponses et les choix en matière de récompenses. Les études relevées couvraient une vaste 

région géographique et un éventail de contextes institutionnels, de types de délinquants et de 

mesures du comportement. Si l’on prend l’ensemble des études, cette revue suggère un certain 

nombre d’observations générales et de conclusions potentielles, qui sont présentées ci-après. 

 

• Ensemble, les résultats soutiennent largement la conclusion générale voulant que les 

délinquants montrent des troubles de la maîtrise des impulsions comparativement aux 

non-délinquants, mais il existe certaines exceptions notables. Les constatations pour les 

tâches liées au contrôle inhibiteur et les paradigmes des choix impulsifs sont plus 

cohérentes que pour les tâches visant mesurer l’interférence ou la prise de risques. Cela 

indique que les délinquants ont, comparativement aux sujets témoins, montré des 

difficultés à inhiber ou à annuler des réponses comportementales non désirées ou 

inappropriées. Les délinquants ont aussi montré des difficultés à différer la gratification, 

comme en témoigne la plus forte propension à choisir de plus petites récompenses 

immédiates plutôt que de plus grandes récompenses différées. 

 

• La revue suggère aussi que les troubles de la maîtrise des impulsions peuvent être tout 

particulièrement prononcés chez certains sous-groupes de délinquants. Entre autres 

exemples, plusieurs des études axées précisément sur les délinquants violents (C.-Y. Chen 

et coll., 2014a; C. Y. Chen et coll., 2008; Cherek et Lane, 1999; Cherek et coll., 1997; De 

Brito, Viding, Kumari, Blackwood et Hodgins, 2013; Munro et coll., 2007a; Vilà-Balló et 

coll., 2014) ou les délinquants sexuels (Schiffer et Vonlaufen, 2011) ont rapporté des 

échecs d’inhibition et des choix impulsifs beaucoup plus marqués que pour les autres types 

de délinquants ou les sujets témoins. De futures recherches permettraient de mieux 
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comprendre la manière dont la maîtrise des impulsions varie d’un type d’infraction à un 

autre. 

 

• Les constatations sont aussi plutôt cohérentes avec la notion selon laquelle les troubles de 

la maîtrise des impulsions pourraient un facteur de risque d’un futur comportement 

criminel. Entre autres exemples, une faible inhibition de la réponse était un prédicteur de 

récidive sur une période de six mois dans une des études examinées (Fine et coll., 2016). 

La performance Go/No-Go était aussi un prédicteur de nouvelle arrestation dans deux des 

études (Aharoni et coll., 2013; Steele et coll., 2015). Une grande étude longitudinale des 

facteurs de risque chez des enfants suédois a révélé qu’une dévalorisation impulsive des 

gains futurs à 13 ans pourrait être un prédicteur de comportement criminel à l’âge adulte 

(Åkerlund et coll., 2016). Il est intéressant de noter que des études longitudinales dans le 

domaine de la dépendance ont montré qu’une plus forte dévalorisation chez les enfants 

laissait présager une consommation d’alcool ou de drogues à un âge plus avancé (Ayduk et 

coll., 2000; Dom, D’Haene, Hulstijn et Sabbe, 2006; Kollins, 2003). Ces constatations 

suggèrent que la performance à différentes mesures de la maîtrise des impulsions fondées 

sur la technologie mérite d’être examinée en tant qu’outil de prédiction d’un futur 

comportement criminel. 

 

• Certaines des études examinées portaient sur des délinquants ayant divers genres de 

psychopathologie, y compris une psychopathie et un trouble de la personnalité antisociale. 

Les constatations étaient toutefois mitigées lorsqu’il s’agissait de déterminer si la 

performance de sous-groupes de délinquants ayant un diagnostic clinique était 

considérablement pire que celle des délinquants sans diagnostic psychiatrique. Étant donné 

le nombre relativement limité d’études axées sur les troubles psychiatriques dans le cadre 

de cette revue, il est impossible de tirer des conclusions définitives. Il s’agit là de pistes de 

recherche importantes et prometteuses. 

 

• Le manque relatif d’études portant sur des délinquants ayant un TUS est une autre 

constatation importante de notre revue. En fait, seulement deux études ont inclus des 

délinquants ou des participants aux programmes de traitement de la toxicomanie des 
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tribunaux atteints d’un TUS (Jones, Fearnley, Panagiotopoulos et Kemp, 2015; Schiffer et 

coll., 2014). Bien que cela ne signifie pas nécessairement que les délinquants dans les 

autres études n’avaient pas des antécédents d’usage de substances, le rôle de l’usage d’une 

substance n’était pas rapporté ou n’était pas un élément explicite de l’étude. L’absence 

d’études sur les troubles de la maîtrise des impulsions chez les délinquants ayant un TUS 

est une lacune importante. 

 

Points forts et limites 

 Les constatations de cette revue devraient être considérées dans le contexte de ses points 

forts et de ses faiblesses. Parmi les points forts de cette revue, notons une stratégie de recherche 

documentaire exhaustive avec un vaste éventail de termes de recherche liés au maîtrise des 

impulsions et à la délinquance. En ratissant large, le protocole a permis de relever un grand 

nombre d’études potentielles qui ont été soumises à un processus de sélection fondé sur les 

pratiques exemplaires (c.-à-d. les lignes directrices PRISMA). La revue était aussi axée sur des 

mesures informatisées de maîtrise des impulsions qui ont été largement validées et qui 

constituent une référence absolue. Parmi les limites de cette revue, notons un nombre 

relativement faible d’études pour certaines des mesures (p. ex., la performance aux tâches Stroop 

et IGT) et un nombre limité d’études portant sur les délinquantes. En outre, on note des 

échantillons relativement petits, avec plusieurs exceptions notables. Plus de la moitié (58 %) des 

études incluses avaient un échantillon de 30 délinquants ou moins dans l’ensemble ou dans les 

sous-groupes examinés. Bien que cela soit tout à fait compréhensible étant donné les défis 

méthodologiques et éthiques considérables qui caractérisent les recherches menées auprès de 

personnes incarcérées, il importe que les futures recherches soient menées auprès de plus grands 

échantillons. Des équipes concertées d’enquêteurs seraient alors probablement appelées à 

recueillir des données dans de multiples établissements.  
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Partie 2 : Approches en neuro-imagerie pour l’examen des corrélats neuronaux de la 
maîtrise des impulsions chez les délinquants 

 

La présente section de la revue porte sur l’application des technologies d’imagerie 

cérébrale structurelle et fonctionnelle pour examiner les corrélats neuronaux de la maîtrise des 

impulsions chez les délinquants et d’autres personnes ayant des démêlés avec la justice. Cette 

section n’est pas une revue exhaustive de toutes les études publiées dans ce domaine. Pour une 

discussion approfondie sur les écrits, on encourage le lecteur à consulter plusieurs revues 

systématiques et méta-analyses qui ont récemment été publiées (Bufkin et Luttrell, 2005; Yang et 

Raine, 2009). Nos objectifs étaient plutôt les suivants : (1) examiner brièvement les diverses 

techniques de neuro-imagerie qui sont utilisées dans les recherches contemporaines, y compris 

les avantages et les inconvénients de chaque technique; (2) discuter des constatations des études 

représentatives menées auprès d’échantillons de délinquants en guise d’exemples de la manière 

dont ces techniques peuvent être utilisées pour comprendre la maîtrise des impulsions chez cette 

population; (3) présenter des orientations futures dans ce domaine. 

 

Techniques de neuro-imagerie fonctionnelle et structurelle 

Les avancées technologiques en sciences biomédicales et en neuroscience cognitive ont 

mené au développement de multiples techniques de neuro-imagerie non invasives, y compris 

l’imagerie par résonance magnétique structurelle et fonctionnelle et l’électroencéphalographie. 

Chaque méthodologie fournit des renseignements uniques sur les structures et les fonctions du 

cerveau. Les méthodes les plus souvent utilisées sont l’imagerie par résonance magnétique 

structurelle, l’imagerie par résonance magnétique fonctionnelle et l’électroencéphalographie. 

 L’imagerie par résonance magnétique (IRM) est une des méthodes de neuro-imagerie de 

l’anatomie cérébrale les plus anciennes et les plus largement utilisées. Suivant cette technique, 

les participants se couchent dans un système d’IRM qui utilise de multiples champs magnétiques 

de forte puissance pour créer des images tridimensionnelles détaillées de la structure tissulaire. 

L’IRM structurelle permet aux chercheurs de quantifier les différences dans l’anatomie cérébrale 

à une résolution spatiale extrêmement élevée (p. ex., une résolution de ~1 mm). Un avantage 

important de l’IRM par rapport aux techniques d’imagerie structurelle (p. ex., la tomographie par 
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ordinateur; la tomodensitographie) est qu’aucune radiation ni injection de produits de contraste 

n’est nécessaire. L’IRM fournit aussi des images structurelles de tout le cerveau dans de 

multiples directions, y compris en ce qui a trait aux zones sous-corticales situées loin à l’intérieur 

du cerveau. 

 L’IRM fonctionnelle (IRMf) est une variante de la technique d’IRM traditionnelle qui 

vise la collecte de renseignements sur les fonctions cérébrales. Le même système d’IRM est 

employé, mais dans ce cas-ci, on demande généralement aux participants d’effectuer une 

quelconque tâche informatisée (p. ex., appuyer sur une touche lorsqu’ils voient une image, 

regarder une vidéo, répondre à une question, etc.). Tandis que le patient réalise la tâche, 

l’appareil d’IRMf quantifie les différences dans le débit sanguin entre les différentes régions du 

cerveau, suivant l’hypothèse sous-jacente que les zones cérébrales qui sont actives pendant une 

tâche donnée utilisent plus de sang riche en oxygène que les autres zones qui n’interviennent pas 

dans la réalisation de la tâche. C’est pourquoi le principal signal examiné est appelé le signal 

BOLD (de l’anglais blood-oxygen-level dependent, « dépendant du niveau d’oxygène sanguin »). 

Règle générale, l’IRMf a une résolution spatiale supérieure à celle des autres méthodes de neuro-

imagerie fonctionnelle comme l’électroencéphalographie, mais elle ne peut inférer l’activité 

cérébrale que sur plusieurs secondes en raison du décalage du débit sanguin cérébral. 

 L’électroencéphalographie (EEG) est une technique électrophysiologique qui quantifie 

l’activité cérébrale sans recueillir directement des renseignements sur les structures cérébrales. 

Dans une expérience d’EEG type, la tête du participant est recouverte d’une grande matrice 

d’électrodes qui mesure l’activité électrique sur le cuir chevelu. Les systèmes d’EEG modernes 

utilisent des « filets de capteurs » qui contiennent jusqu’à 256 électrodes et qui recouvrent toute 

la tête. Plutôt que de créer une image neuroanatomique, l’EEG fournit un graphique visuellement 

similaire à celui d’un moniteur de fréquence cardiaque, avec de multiples lignes d’activité 

électrique au fil du temps qui correspondent à différentes bandes de fréquences (p. ex., ondes 

alpha, ondes bêta, ondes delta, etc.). Dans les recherches en neuroscience cognitive, l’EEG s’est 

avérée tout particulièrement utile dans l’étude des potentiels évoqués ou des changements relatifs 

aux tensions électriques en réponse à des stimuli ou des réponses comportementales. Bien que 

l’EEG soit moins précise en ce qui concerne l’emplacement spatial, elle offre une précision 

temporelle en temps quasi réel relativement à l’activité cérébrale (souvent de l’ordre de 

millisecondes), ce qui est son principal avantage. 
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Parmi les techniques de neuro-imagerie courantes, notons l’IRM structurelle (qui donne 

des images détaillées de la structure cérébrale avec une haute résolution spatiale), l’IRMf 

(qui donne l’emplacement de l’activation cérébrale avec une haute résolution spatiale et 

une résolution temporelle moyenne) et l’EEG (qui donne une mesure très précise de la 

temporisation et de la synchronisation de l’activité cérébrale avec une résolution spatiale 

relativement limitée). 

 

Études représentatives de neuro-imagerie sur la maîtrise des impulsions chez les délinquants 

Les premières études de neuro-imagerie menées auprès d’échantillons de délinquants 

remontent au début ou au milieu des années 1990. Beaucoup de ces premiers travaux visaient à 

comprendre les différences du point de vue du métabolisme cérébral entre délinquants et 

non-délinquants. Entre autres exemples, une série d’études menées par Raine et coll. (Raine et 

coll., 1994; Raine, Buchsbaum et Lacasse, 1997) a révélé que le métabolisme du glucose dans le 

cortex préfrontal latéral et médian était plus faible chez les meurtriers que chez les sujets 

témoins. Un métabolisme cérébral plus lent a aussi été observé dans les zones du cortex pariétal 

et les zones sous-corticales du lobe temporal médian (Raine et coll., 1997). Les recherches 

menées au cours des dernières décennies ont fait fond sur ces constatations pour révéler, chez les 

délinquants comparativement à des sujets témoins, des anomalies cérébrales structurelles et des 

différences dans l’activation cérébrale fonctionnelle et l’activité électrophysiologique lors de 

tâches axées sur la maîtrise des impulsions. La section suivante porte sur les constatations d’un 

échantillon représentatif d’études récentes visant l’utilisation de ces techniques de neuro-

imagerie (voir le tableau B3 à l’annexe B pour un résumé des études incluses). 

Dans le cas de l’IRM structurelle, les revues systématiques et méta-analyses montrent des 

indications cohérentes d’anomalies neuroanatomiques dans des zones du cortex préfrontal chez 

les délinquants (Bufkin et Luttrell, 2005; Yang et Raine, 2009). Le tableau B3 comprend des 

exemples pour deux études avec IRM structurelle. Dans la première étude, Leutgeb et coll. 

(Leutgeb et coll., 2015) ont comparé des délinquants violents à risque élevé à des personnes sans 

antécédents de violence ou de criminalité et ont constaté que le cortex préfrontal des délinquants 

avait un moins grand volume de matière grise (c.-à-d. moins de tissu cérébral dense en cellules) 

que les non-délinquants. Qui plus est, une corrélation a été établie entre une atrophie dans 
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d’autres régions frontales, comme le cortex orbitofrontal, et une antisociabilité et un risque de 

récidive violente (Leutgeb et coll., 2015). Dans la deuxième étude, Tiihonen et coll. (Tiihonen et 

coll., 2008) ont examiné des délinquants constamment violents ayant un trouble de la 

personnalité antisociale et un TUS et ont noté que, comparativement à des sujets témoins en 

santé, les délinquants avaient un moins grand volume de matière grise dans le lobe frontal et un 

plus grand volume de matière blanche dans les régions cérébrales postérieures (lobes pariétal et 

occipital). Les auteurs ont conclu qu’un volume plus important dans les régions cérébrales 

postérieures pourrait indiquer un développement neuronal atypique qui caractérise un 

comportement antisocial et agressif persistent qui se manifeste tôt. 

 En ce qui concerne les recherches effectuées au moyen d’une IRMf, les études menées 

auprès de délinquants ont le plus souvent porté sur l’inhibition de la réponse et la prise de 

décision impulsive et risquée. Ces études ont généralement montré des différences significatives 

dans la communication neuronale entre les régions cérébrales du circuit de la récompense (c.-à-d. 

le striatum ventral) et les régions cérébrales frontales responsables de la planification et du 

contrôle inhibiteur (Aharoni et coll., 2013; Freeman et coll., 2015; Geurts et coll., 2016). Guerts 

et coll. (Geurts et coll., 2016), par exemple, ont utilisé l’IRMf pour quantifier les réponses 

neuronales à l’attente d’une récompense dans le cadre d’une tâche avec choix monétaires. Ils ont 

constaté que le comportement criminel se caractérise par une communication accrue entre les 

régions du striatum ventral et les régions frontales du circuit de la récompense. Guerts et coll. ont 

conclu qu’un plus grand traitement de la récompense chez les délinquants pourrait expliquer 

pourquoi ils sont plus susceptibles d’agir impulsivement à l’égard des récompenses que les 

non-délinquants. 

Les études effectuées avec l’IRMf suggèrent aussi que des différences dans l’activation 

neurophysiologique lors de tâches axées sur le contrôle inhibiteur (Go/No-Go) pourraient aussi 

servir de marqueur de risque d’un futur comportement criminel. Plus précisément, Aharoni et 

coll. (Aharoni et coll., 2013) ont constaté qu’une moins forte activation cérébrale liée aux erreurs 

dans le cortex cingulaire antérieur – une région du cerveau largement impliquée dans le 

traitement des conflits et la motivation – était un prédicteur d’une nouvelle arrestation dans les 

quatre années suivant la mise en liberté de délinquants adultes. En fait, les chances qu’un 

délinquant ayant une activité dans le cortex cingulaire antérieure relativement faible soit de 
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nouveau arrêté étaient environ deux fois celles d’un délinquant ayant une activité plus marquée 

dans cette région. 

De même, des études axées sur des tâches de dévalorisation des gains futurs et probables ont 

montré un déséquilibre dans l’activation neurophysiologique entre les régions sous-corticales du 

circuit de la récompense et les régions corticales responsables du contrôle exécutif. Plus 

particulièrement, Hosking et coll. (Hosking et coll., 2017) ont constaté que la psychopathie chez 

les délinquants de sexe masculin était liée à une plus forte activité liée à la valeur subjective dans 

le striatum ventral. La psychopathie a aussi été associée à une connectivité fonctionnelle réduite 

entre le striatum ventral et le cortex préfrontal, et cette connectivité réduite laissait présager de 

plus fréquentes condamnations au criminel. Dans une autre étude, Prehn et coll. (Prehn et coll., 

2013) ont constaté que des délinquants violents émotionnellement hyporéactifs montraient une 

activation considérablement réduite dans le cingulaire antérieur et le cortex préfrontal lorsqu’ils 

devaient faire des choix en lien avec la probabilité des gains. Des déficits sur le plan de 

l’activation du cortex préfrontal étaient plus marqués lorsqu’on demandait aux participants de 

choisir l’option sécuritaire, ce qui pourrait expliquer pourquoi les délinquants montrent souvent 

des difficultés à choisir un comportement sécuritaire plutôt qu’un comportement risqué. 

Fait intéressant, cette tendance de suractivité dans les régions du circuit de la récompense 

et de dysfonctionnement dans les régions cérébrales frontales suit les théories neurobiologiques 

contemporaines des troubles de dépendance qui mettent de l’avant un déséquilibre semblable 

(Bechara, 2005; W K Bickel et coll., 2007). Dans une série d’études de neuro-imagerie sur la 

prise de décision fondée sur une dévalorisation des gains futurs, par exemple, les personnes ayant 

un trouble lié à l’usage d’alcool ou de stimulants montraient une activation neurophysiologique 

plus importante dans les régions du cortex préfrontal que les sujets témoins en santé 

(p. ex., Amlung, Sweet, Acker, Brown et MacKillop, 2014; Hoffman et coll., 2006; Monterosso 

et coll., 2007). Cette tendance peut sembler contre-intuitive puisque le groupe clinique montrait 

en fait une plus grande activité cérébrale, et non un déficit. On rattache toutefois cette tendance 

en matière de suractivation à une possible inefficacité sous-jacente du point de vue du traitement 

neuronal dans les régions préfrontales chez les personnes ayant un TUS. Par conséquent, pour 

surmonter ce déficit, les centres de contrôle du cerveau situés dans le cortex préfrontal doivent 

travailler encore plus fort (soit une plus grande activation neurophysiologique sur une image du 
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cerveau) pour étouffer les régions du circuit de la récompense qui font dévier le comportement 

vers une récompense immédiate. 

 La majorité des recherches avec EEG menées auprès de délinquants visaient à 

comprendre l’incidence des différences dans l’ampleur et le délai des réponses cérébrales sur les 

déficits dans le domaine du contrôle inhibiteur. En comparaison, il y a peu d’études sur la prise 

de décision impulsive ou la prise des risques. Les résultats de l’EEG pendant l’exécution d’une 

tâche Go/No-Go et d’une tâche du signal d’arrêt ont montré que les délinquants affichent une 

amplitude réduite du potentiel évoqué global et une amplitude moindre de sous-éléments précis 

du potentiel évoqué liés au contrôle cognitif et à l’inhibition (Maurer, Steele, Edwards et coll., 

2016; Munro et coll., 2007a). Bien que la résolution spatiale de l’EEG soit quelque peu limitée, 

des techniques sophistiquées de modélisation des données ont permis de situer ces anomalies 

dans les lobes frontaux (C.-Y. Chen et coll., 2014a; Munro et coll., 2007b). Les délinquants 

montrent aussi des déficits en lien avec certaines facettes du potentiel évoqué liées au contrôle 

des erreurs et au traitement après erreur (Maurer, Steele, Edwards et coll., 2016; Vilà-Balló et 

coll., 2014). Cette activité est essentielle à la modification du comportement après une réponse 

comportementale incorrecte, ce qui pourrait expliquer en partie pourquoi les délinquants sont 

plus susceptibles de faire des erreurs à des tâches comportementales que les sujets témoins. 

 

Les études avec IRM structurelle ont observé de façon cohérente un volume cérébral 

moindre dans les lobes frontaux et un volume potentiellement plus important dans les 

régions cérébrales postérieures. Les études avec IRM fonctionnelle suggèrent que les 

délinquants ont un déséquilibre entre les régions sous-corticales du circuit de la 

récompense et les régions corticales exécutives, tout comme les personnes ayant un trouble 

de dépendance. Ces déficits pourraient sous-tendre une difficulté à contrôler le 

comportement. Enfin, les études avec EEG suggèrent que les troubles de l’inhibition sont 

en partie attribuables à une amplitude réduite de l’activité neuronale dans les lobes 

frontaux pendant le contrôle inhibiteur. 

 

Conclusions et orientations futures 

 L’utilisation de techniques de neuro-imagerie et d’électrophysiologie chez les délinquants 

est encore relativement limitée et on note des lacunes importantes dans les écrits. Les recherches 
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sur des sous-populations précises de délinquants, comme de jeunes délinquants et des 

délinquantes, laissent généralement à désirer. Les recherches visant à comparer les jeunes 

délinquants aux délinquants adultes pourraient être tout particulièrement utiles, en permettant de 

comprendre l’incidence des troubles neurodéveloppementaux sur le comportement criminel. Les 

études publiées sont quasi toutes centrées sur des tâches liées au contrôle inhibiteur, comme les 

tâches Go/No-Go et du signal d’arrêt. En comparaison, les études de neuro-imagerie axées sur 

des tâches liées à la prise de risques, comme l’IGT, sont inexistantes, ce qui est déplorable étant 

donné les troubles observés chez les délinquants relativement aux tâches liées à la prise de 

risques examinées dans la partie 1. L’utilisation de la technologie de la neuro-imagerie et de 

l’électrophysiologie dans l’étude d’un plus vaste éventail d’échantillons de délinquants et de 

tâches de maîtrise des impulsions est une priorité pour les recherches à venir. Enfin, la plupart 

des études examinées étaient transversales et ne cherchaient donc pas à déterminer si les troubles 

du cerveau sont une cause ou une conséquence du comportement criminel, bien que quelques 

études prospectives aient indiqué que des courbes d’activité cérébrale permettraient de prédire un 

risque subséquent de récidive au fil du temps. 

 Dans l’ensemble, on peut tirer les trois conclusions générales suivantes des recherches en 

neuro-imagerie réalisées à ce jour : 

1) Sur le plan de la structure cérébrale, plusieurs études ont indiqué que les délinquants ont 

un moins gros volume de matière grise (densité cellulaire) dans diverses régions du 

cerveau, y compris les régions frontales responsables de la planification et du contrôle du 

comportement. La cohérence de ces constatations pour tous les échantillons et types de 

délinquants suggère qu’il s’agit là d’un rapport relativement solide. 

2) En ce qui concerne l’activation cérébrale fonctionnelle, les délinquants montrent une 

communication neurale anormale entre les régions du circuit de la récompense et les 

régions frontales responsables de la planification et du contrôle du comportement, de 

même que des réponses cérébrales accrues dans les régions du circuit de la récompense, 

d’où une impulsivité accrue et une faible capacité à inhiber un comportement inadéquat. 

3) En ce qui concerne l’électrophysiologie, lorsque les délinquants tentent d’inhiber et de 

contrôler leur comportement, ils montrent des déficits au chapitre de l’amplitude des 

réponses cérébrales qui sont généralement garantes d’une inhibition réussie. Ils montrent 
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aussi un dysfonctionnement en ce qui concerne des processus de rétroaction et 

d’adaptation qui se déclenchent après une erreur de réponse. 
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Partie 3 : Traitement novateur axé sur la technologie pour les troubles de dépendance 

 

Cette section présente un survol des nouvelles interventions axées sur la technologie pour 

les troubles de dépendance. Nous discutons tout d’abord de la croissance des interventions axées 

sur Internet et des applications sur téléphone intelligent ou tablette, en mettant l’accent sur leur 

mise en œuvre en milieu carcéral (y compris dans un contexte faisant suite à l’incarcération, 

comme en liberté conditionnelle). Ensuite, nous faisons un survol des récentes applications de la 

technologie de la réalité virtuelle pour le traitement des troubles de dépendance. Ces deux 

catégories d’interventions sont de plus en plus utilisées pour accroître le sentiment 

d’autoefficacité et pour réduire l’état de manque de drogues ou d’alcool chez les personnes aux 

prises avec un trouble de dépendance. Tout comme dans la partie 2, l’objectif est de présenter un 

instantané des recherches empiriques de grande qualité qui ont été effectuées dans ce domaine, 

plutôt que de présenter une analyse documentaire exhaustive. Des citations tirées de récentes 

revues systématiques et méta-analyses sont incluses dans les prochaines sections. En outre, bien 

que la plupart des études réalisées à ce jour aient été menées auprès d’échantillons de 

non-délinquants, nous avons relevé un certain nombre d’études menées auprès de délinquants qui 

soutiennent l’aspect prometteur de ces techniques en milieu carcéral. 

 

Interventions mobiles contre la dépendance 

La mise en œuvre de traitements de la dépendance en milieu carcéral présente des défis 

particuliers. Un des principaux obstacles à la mise en place d’un traitement est le coût, puisque 

bon nombre d’interventions sont coûteuses à mettre en œuvre et nécessitent des ressources 

humaines et financières dont on ne dispose pas en milieu carcéral (Chaple et coll., 2016). Un 

autre défi lié à la mise en œuvre de soins fondés sur les données probantes est la nature 

décentralisée des services correctionnels, d’où une difficulté à assurer la fidélité de l’intervention 

(Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances, 2004; Chaple et coll., 2016). 

Selon un rapport de 2004 du Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances (alors 

appelé le Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanies, Cemtre canadien de 

lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanies, 2004), bien des interventions de lutte contre la 

toxicomanie offertes aux délinquants ont été élaborées « sans base théorique claire, sans données 
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probantes empiriques ou sans adhérence marquée aux lignes directrices reconnues sur les 

pratiques exemplaires » (p. 7). L’efficacité de ces interventions varie donc grandement, et elles 

pourraient ne pas être conformes aux actuels traitements fondés sur les données probantes. 

Les recherches sur les traitements efficaces de la toxicomanie en établissement indiquent 

que la meilleure intervention regroupe différentes modalités de traitement qui sont adaptées aux 

différences individuelles, de manière à tenir compte des divers systèmes d’apprentissage et 

facteurs personnels (Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanies, 2004). Il a 

en effet été démontré que l’adaptation permet d’accroître l’efficacité de nombreux types de 

messages en santé (Hoeppner et coll., 2017). Qui plus est, les traitements qui s’avèrent efficaces 

sont ceux qui sont appliqués en tout temps et qui offrent la possibilité d’un suivi sans la 

collectivité (Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanies, 2004). Les 

interventions axées sur la technologie supposent un traitement qui comporte différentes 

modalités, y compris des programmes structurés sur Internet, des applications sur téléphone 

intelligent et des vidéoconférences avec un clinicien. Pour une récente analyse critique des 

applications sur téléphone intelligent pour la gestion de la consommation d’alcool, voir 

Hoeppner et coll. (Hoeppner et coll., 2017). En raison de leur nature souple, les interventions 

axées sur la technologie peuvent permettre un traitement constant et personnalisé et offrent 

plusieurs avantages par rapport au traitement traditionnel en personne (Chebli, Blaszczynski et 

Gainsbury, 2016). Tout d’abord, l’aspect pratique de ces interventions aide à surmonter les 

obstacles d’un counseling en personne, qu’ils soient logistiques (p. ex., liés au transport, à 

l’éloignement géographique, etc.) ou individuels (p. ex., le refus de suivre un traitement pour des 

raisons de stigmatisation ou d’embarras). L’aspect pratique de ces interventions permet aussi une 

souplesse en matière d’accès au traitement, d’où une réduction du taux d’abandon. De plus, ces 

interventions peuvent être plus rentables du fait que des services sont offerts à un plus grand 

nombre de personnes sans une augmentation des coûts. Enfin, Internet est une solide plateforme 

pour la collecte de données sur l’utilisation et l’achèvement du programme et d’autres mesures, 

de façon à permettre une évaluation empirique. 

Un échantillon représentatif d’utilisations novatrices d’Internet et de la technologie de 

communication mobile pour le traitement de la toxicomanie est présenté dans le tableau B4 de 

l’annexe B (les études en milieu carcéral sont marquées d’astérisques). Pour une revue 

exhaustive, voir les récentes méta-analyses de Hoch et coll. (Hoch, Preuss, Ferri et Simon, 2016) 
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et Boumparis et coll. (Boumparis, Karyotaki, Schaub, Cuijpers et Riper, 2017). Dans l’ensemble, 

les interventions axées sur la technologie sont jugées faciles à utiliser et plus intéressantes, utiles 

et satisfaisantes qu’un traitement traditionnel en personne (Chaple et coll., 2014; Guarino, 

Acosta, Marsch, Xie et Aponte-Melendez, 2016; King, Brooner, Peirce, Kolodner et Kidorf, 

2014). Une corrélation a été établie entre de meilleurs résultats et une utilisation accrue de ces 

outils (K. M. Carroll et coll., 2008; DeVito, Kiluk, Nich, Mouratidis et Carroll, 2018; Dulin, 

Gonzalez et Campbell, 2014; Gonzalez et Dulin, 2015). Les données liées à l’amélioration du 

maintien en traitement sont mitigées, certaines études rapportant un plus haut taux d’attrition 

chez les groupes avec interventions liées à la communication mobile et à Internet 

comparativement aux sujets témoins (Brendryen et coll., 2014)), alors que d’autres montrent un 

taux de maintien en traitement similaire ou plus élevé que celui du traitement en personne 

(Campbell et coll., 2014)). Les données liées à l’efficacité de ces interventions sont favorables, la 

plupart des études rapportant des résultats de traitement équivalents ou meilleurs 

comparativement au traitement traditionnel. Entre autres exemples, plusieurs études ont porté sur 

l’efficacité d’une formation sur ordinateur pour un programme de thérapie 

cognitivo-comportementale intitulé CBT4CBT, qui enseigne des compétences et des stratégies 

au moyen d’activités ludiques et de jeux-questionnaires. Comparativement aux personnes suivant 

un traitement traditionnel, les groupes du CBT4CBT ont affiché des taux d’abstinence 

considérablement plus élevés (K. M. Carroll et coll., 2008, 2014) et une réduction plus rapide de 

la consommation (Kiluk et coll., 2016). Le programme CBT4CBT a continué de montrer des 

bienfaits au suivi de six mois (K. M. Carroll et coll., 2014; Kiluk et coll., 2016). C’est une 

stratégie très prometteuse, puisqu’elle pourrait être mise en œuvre en milieu carcéral de façon 

relativement homogène. Il faudrait mener des essais cliniques du programme CBT4CBT en 

milieu carcéral. Une autre étude (Campbell et coll., 2014) visait à comparer deux groupes 

aléatoires de patients externes pour un traitement de la toxicomanie. Le premier devait utiliser un 

programme d’éducation psychosociale sur ordinateur, et l’autre, continuer de suivre le traitement 

habituel. Pour les patients pour lesquels le pronostic était au départ favorable, des taux 

d’abstinence similaires ont été enregistrés dans les deux cas. Pour les patients pour lesquels le 

pronostic était au départ plutôt défavorable, toutefois, les chances d’abstinence étaient deux fois 

plus élevées avec l’intervention axée sur la technologie. 
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Interventions axées sur la réalité virtuelle 

 L’utilisation de techniques axées sur la réalité virtuelle pour traiter des troubles 

psychologiques est devenue de plus en plus courante au cours de la dernière décennie. La plupart 

des travaux préliminaires sur la réalité virtuelle qui ont été réalisés dans les années 1990 étaient 

axés sur l’application de la réalité virtuelle pour traiter des phobies précises (p. ex., la peur de 

voler, la peur des hauteurs, etc.) ou des troubles de stress post-traumatique (TSPT). Plus 

récemment, on a commencé à utiliser la réalité virtuelle pour traiter les troubles alimentaires, les 

troubles psychotiques, l’anxiété sociale et les toxicomanies, entre autres choses (pour une revue 

des applications cliniques de la réalité virtuelle, voir Gaggioli, Mantovani, Castelnuovo, 

Wiederhold et Riva, 2003; Glanz, Rizzo et Graap, 2003). Pour bon nombre de ces troubles, 

l’exposition au monde réel en vue de déclencher des stimuli ou des situations pourrait être trop 

intense ou dangereuse pour le client. Les environnements virtuels, quant à eux, permettent aux 

cliniciens et aux chercheurs de simuler des événements et des situations qui peuvent être 

interrompus instantanément en cas d’effet indésirable. Dans le cas des toxicomanies, les 

environnements virtuels permettent de créer des situations réalistes (et potentiellement à risque 

élevé) qui entraînent généralement un état de manque, comme un contexte simulé de bar ou une 

fumerie de crack virtuelle. Nombre d’études ont montré qu’une thérapie avec exposition à des 

signaux virtuels permet de réduire l’état de manque à l’alcool et à la nicotine (Girard, Turcotte, 

Bouchard et Girard, 2009; J.-H. Lee, Kwon, Choi et Yang, 2007; J. Lee et coll., 2004; S. H. Lee 

et coll., 2009). En plus de l’état de manque, quelques études ont rapporté une réduction du 

comportement réel de consommation après des interventions axées sur la réalité virtuelle (J.-H. 

Lee et coll., 2007; S. H. Lee et coll., 2009; Moon et Lee, 2009). Enfin, dans des études faisant 

une comparaison directe entre une thérapie axée sur la réalité virtuelle et une thérapie 

cognitivo-comportementale traditionnelle, l’intervention virtuelle était tout aussi efficace (Park et 

coll., 2014) ou, dans certains cas, plus efficace (Culbertson, Shulenberger, De La Garza, Newton 

et Brody, 2012; S. H. Lee et coll., 2009). 

 

Applications en milieu carcéral 

Malgré la popularité grandissante et l’efficacité éprouvée de ces interventions axées sur la 

technologie, la mise en application de celles-ci en milieu carcéral demeure limitée en raison des 

défis particuliers qui sont associés à leur mise en œuvre dans un tel contexte. Deux études 
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récentes (Chaple et coll., 2014, 2016) ont porté sur la faisabilité et l’efficacité d’un programme 

sur ordinateur dans les établissements correctionnels. Les résultats ont montré que le programme 

était tout aussi efficace que les soins standards lorsqu’il s’agit de réduire les taux de 

réincarcération, d’activité criminelle et de toxicomanie, ainsi que d’améliorer la capacité 

d’adaptation. Une autre étude pilote menée par Johnson et coll. (Johnson et coll., 2016) a porté 

sur la possibilité d’utiliser une application mobile pour soutenir le rétablissement et prévenir les 

rechutes dans le cadre un programme imposé par le tribunal de traitement de la toxicomanie du 

Massachusetts. Bien que les résultats cliniques n’aient pas été évalués, les participants ont, 

pendant la période d’étude de quatre mois, utilisé l’application 62 % des jours. Les outils de 

réseautage social intégrés à l’application étaient la fonction la plus fréquemment utilisée. Il 

faudrait une étude directe pour déterminer si l’utilisation de l’application entraîne une réduction 

significative de la consommation de drogues. 

 L’application de la réalité virtuelle en milieu carcéral est aussi relativement limitée à ce 

jour; deux récentes revues ont toutefois mis l’accent sur le potentiel unique de la réalité virtuelle 

dans ce contexte (Ticknor et Tillinghast, 2011; van Gelder, Otte et Luciano, 2014). Ces auteurs 

soutiennent que la réalité virtuelle pourrait permettre une rétroaction instantanée lors d’une tâche 

de modélisation ou de jeu de rôles. La réalité virtuelle pourrait aussi faciliter la réinsertion 

sociale des délinquants. On se heurte toutefois à plusieurs défis de taille en milieu correctionnel, 

y compris des coûts de démarrage importants et la nécessité d’une formation de pointe en 

technologie. Quoi qu’il en soit, une étude a porté sur l’utilisation de la réalité virtuelle dans le 

contexte de la violence familiale (Seinfeld et coll., 2018). Des délinquants de sexe masculin 

incarcérés pour violence familiale ont participé à une expérience de réalité virtuelle axée sur le 

point de vue d’une femme victime de violence. Suite à l’expérience, les délinquants ont montré 

une meilleure capacité à reconnaître la peur sur le visage des femmes et de moins fortes chances 

d’attribuer par erreur le bonheur à des expressions faciales marquées par la peur (c.-à-d. 

amélioration de la reconnaissance et de la discrimination des expressions faciales). À notre 

connaissance, aucune étude n’a utilisé la réalité virtuelle pour traiter des troubles de toxicomanie 

chez une population de délinquants. 

Les interventions axées sur la technologie s’avèrent prometteuses en tant que nouvelle 

modalité de traitement. Comme le montrent les recherches, l’intention de ces interventions n’est 

pas de remplacer les modalités de traitement traditionnelles, mais plutôt de les compléter afin de 



 

 33 

favoriser un accès rapide au traitement, d’améliorer le maintien en traitement et de permettre une 

exécution cohérente du traitement et fournir un soutien continu. En raison de la nature 

grandissante de ce domaine de recherche et des défis uniques qui sont inhérents au milieu 

carcéral, d’autres recherches doivent être menées pour clarifier la faisabilité et l’efficacité de ces 

interventions. 

 

Les innovations technologiques dans le traitement des troubles de toxicomanie sont des 

programmes de traitement sur Internet et sur ordinateur, des applications mobiles et des 

interventions axées sur la réalité virtuelle. Les recherches préliminaires sur la mise en 

œuvre d’interventions sur Internet ou par communication mobile en milieu carcéral 

montrent que ces programmes offrent des avantages particuliers, y compris un accès 

rapide et constant à des traitements fondés sur des données probantes. En comparaison, il 

existe peu de recherches sur les applications fondées sur la réalité virtuelle en milieu 

carcéral. Il faut clairement poursuivre la recherche sur ces innovations, y compris des 

essais cliniques randomisés. 

 

 

Analyse et conclusions 

 

 En général, ce rapport avait pour but de présenter un examen critique des évaluations 

axées sur la technologie de la maîtrise des impulsions chez les délinquants, de résumer les 

connaissances actuelles sur le fondement cérébral de ces troubles et d’illustrer de récentes 

utilisations novatrices de la technologie dans le traitement des troubles de toxicomanie. L’accent 

a été mis sur la maîtrise des impulsions du fait que les recherches ont toujours montré une 

corrélation entre des problèmes de maîtrise des impulsions et un comportement criminel et une 

consommation abusive de substances. On en sait toutefois beaucoup moins sur la maîtrise des 

impulsions chez les délinquants ayant un TUS. Ensemble, les recherches examinées dans le 

cadre de ce rapport fournissent des données relativement cohérentes et convaincantes voulant 

que les délinquants aient de la difficulté à inhiber les réponses et à différer la gratification lors de 

tâches comportementales axées sur la maîtrise des impulsions. Il est intéressant de noter que ces 
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troubles seraient un prédicteur du risque de récidive jusqu’à quatre ans après la mise en liberté. 

Du point de vue cérébral, les écrits sur l’utilisation de la neuro-imagerie chez les délinquants 

montrent généralement un modèle neurobiologique qui comporte un déséquilibre entre le 

traitement neural dans les zones sous-corticales du circuit de la récompense/motivation (p. ex., le 

striatum ventral) et les zones corticales du contrôle cognitif/exécutif (p. ex., le cortex préfrontal). 

En outre, un traitement neural accru dans les zones du circuit de la récompense, de pair avec un 

contrôle exécutif réduit, contribue probablement aux problèmes de maîtrise des impulsions chez 

les délinquants. 

 Ce rapport avait comme objectif secondaire de cerner les lacunes à combler par rapport 

aux principaux axes de recherche. Malgré une stratégie de recherche documentaire exhaustive, 

seulement deux études comportementales sur la maîtrise des impulsions comportaient des 

délinquants ayant un TUS. Malheureusement, l’absence de recherches auprès de cette 

sous-population de délinquants empêche de tirer une conclusion définitive concernant 

l’interaction entre la maîtrise des impulsions, le comportement criminel et l’usage de substances. 

Il s’agit donc d’un domaine important pour les futurs travaux de recherche. Une autre priorité est 

d’élargir la recherche sur des sous-types précis de délinquants (p. ex., délinquants violents par 

opposition à non violents, jeunes délinquants, délinquantes) et sur des délinquants présentant 

diverses formes de psychopathologie. Enfin, d’autres recherches doivent être menées pour faire 

une évaluation critique de l’efficacité des interventions en toxicomanie axées sur la technologie 

en milieu carcéral. 

 Malgré ces lacunes dans les écrits, la présente revue montre les taux relativement élevés 

de troubles de la maîtrise des impulsions chez les délinquants et suggère qu’un 

dysfonctionnement du cortex préfrontal joue un rôle central dans de tels troubles. Étant donné le 

rôle des problèmes de maîtrise des impulsions qui se rattachent aux troubles de toxicomanie et au 

comportement criminel, de nouvelles recherches visant à mieux comprendre l’interaction entre 

ces facteurs permettraient d’accroître les connaissances en plus de donner des indications sur la 

manière de gérer et de traiter les personnes ayant des démêlés avec le système de justice pénale. 
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Annexe A 

 

Figure 1. Diagramme PRISMA pour la sélection des études 

Diagramme illustrant le processus de sélection des études en respectant les normes PRISMA. 

Sur 1 117 documents uniques, 1 006 ont été jugés non pertinents d’après leur titre et leur 

résumé. Des 11 articles restants, 83 ont été exclus suivant un examen complet du texte, pour les 

motifs indiqués ci-après. La revue systématique finale comportait 28 études. 

 
Traduction 
Nombre de documents relevés lors de l’interrogation des bases de données : 1 227 
Nombre de doubles supprimés : 110 
Nombre de documents examinés : 1 117 
Nombre de documents non pertinents exclus : 1 006 
Nombre d’articles soumis à un examen complet pour déterminer leur admissibilité : 111 
Nombre d’articles soumis à un examen complet et exclus : 83 
 38 non axés sur la technologie 

12 non axés sur les délinquants 
 17 sans tâche liée à la maîtrise des impulsions 

2 études de cas 
 14 non pertinents 
Nombre d’études incluses dans la revue systématique : 28
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Annexe B 

 
Tableau B1. 

Résumé des études portant sur le contrôle inhibiteur chez des échantillons de délinquants 
Étude Population Pays Contexte Mesures 

utilisées 
Principales constatations 

(Aharoni et 
coll., 2013) 

Délinquants de sexe 
masculin (N=96); 
non-délinquants de sexe 
masculin (N=102) 

États-Unis Établissement 
correctionnel 

Tâche 
Go/No-Go 

Une activité neurale liée aux conflits plus 
faible dans le cortex cingulaire antérieur 
pendant la tâche Go/No-Go a été associée 
à un taux plus élevé d’erreurs de 
commission et à un risque de nouvelle 
arrestation sur une période de suivi de 
quatre ans. 

(Bilderbeck, 
Farias, Brazil, 
Jakobowitz et 
Wikholm, 2013) 

Détenus de sexe masculin 
(N=93); détenus de sexe 
féminin (N=7) 

Royaume-
Uni 

Établissement 
correctionnel 

Tâche 
Go/No-Go 

Les participants qui avaient suivi un cours 
de yoga avaient une plus haute proportion 
de bonnes réponses et inhibaient plus 
souvent correctement les réponses.  

(C. Y. Chen et 
coll., 2008) 

Délinquants impulsifs et 
violents de sexe masculin 
(N=9); délinquants non 
violents de sexe masculin 
(N=9) 

Taïwan Établissement 
correctionnel 

Tâches 
Go/No-Go et 
du signal 
d’arrêt 

Le groupe de délinquants impulsifs et 
violents a fait moins d’erreurs et avait un 
temps de réaction plus lent que le groupe 
témoin.  

(Dolan, 2012) Délinquants de sexe 
masculin ayant un trouble 
de la personnalité 
antisociale (pathologie 
faible/moyenne/élevée; 
N=96); sujets témoins de 
sexe masculin en santé 
(N=49) 

Royaume-
Uni 

Hôpitaux de 
psychiatrie 
légale à 
sécurité 
moyenne et 
élevée  

Tâche 
Go/No-Go 

Les délinquants ayant un trouble de la 
personnalité antisociale avec pathologie 
moyenne ont eu de beaucoup moins bons 
résultats que les délinquants avec 
pathologie faible et les sujets témoins; les 
délinquants avec pathologie faible ont eu 
de beaucoup moins bons résultats que les 
sujets témoins. 



 

 54 

(Fine et coll., 
2016) 

Jeunes délinquants de sexe 
masculin qui en étaient à 
leur première peine 
d’incarcération (N=930) 

États-Unis Divers Tâche 
Go/No-Go 

Une corrélation a été établie entre 
l’inhibition de la réponse et une récidive à 
court terme (6 mois), mais pas une 
récidive à long terme (de 6 à 12 mois).  

(Freeman et 
coll., 2015) 

Détenus avec psychopathie 
élevée (N=22); détenus 
avec psychopathie faible 
(N=22) 

États-Unis Établissement 
correctionnel 

Tâche 
Go/No-Go 

Aucune différence dans le nombre 
d’erreurs ou le temps de réaction n’a été 
notée entre les deux groupes. 
 
 

(Kiehl et coll., 
2000) 

Patients schizophrènes de 
sexe masculin (N=12); 
détenus psychopathes de 
sexe masculin (N=13); 
détenus non psychopathes 
(N=11) 

Canada Établissement 
correctionnel à 
sécurité 
maximale 

Tâche 
Go/No-Go 

Aucune différence dans le temps de 
réaction ou le pourcentage d’échecs 
d’inhibition n’a été notée entre les 
groupes. 

(Maurer, Steele, 
Cope et coll., 
2016) 

Adolescents incarcérés de 
sexe masculin (N=100) 

États-Unis Centre de 
détention pour 
jeunes à 
sécurité 
maximale  

Tâche 
Go/No-Go 

Aucune corrélation n’a été établie entre la 
performance dans la tâche et les traits 
psychopathes. 

 

(Maurer, Steele, 
Edwards et coll., 
2016) 

Délinquantes incarcérées 
(N=121) 

États-Unis Établissement 
correctionnel à 
sécurité 
moyenne 

Tâche 
Go/No-Go 

Aucune corrélation n’a été établie entre la 
performance dans la tâche et la 
psychopathie ou une symptomatologie de 
trouble de la personnalité limite. 

(Munro et coll., 
2007a) 

Délinquants violents de 
sexe masculin (N=15); 
personnel pénitentiaire de 
sexe masculin (N=15) 

Canada Établissement 
correctionnel à 
sécurité 
maximale 

Tâche 
Go/No-Go 

Les délinquants ont fait plus d’erreurs de 
commission que les sujets témoins. Les 
délinquants avaient un temps de réaction 
plus long que les sujets témoins. 
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(Ross et 
Hoaken, 2011) 

Détenus purgeant une 
première peine sous 
responsabilité fédérale 
(N=56); détenus purgeant 
une nouvelle peine sous 
responsabilité fédérale 
(N=37) 

Canada Établissement 
correctionnel à 
sécurité 
moyenne 

Tâche 
Go/No-Go 

Les détenus purgeant une nouvelle peine 
ont fait plus d’erreurs de commission que 
les détenus purgeant une première peine. 
 
 

(Schiffer et 
Vonlaufen, 
2011) 

Délinquants non sexuels de 
sexe masculin (N=16); 
agresseurs sexuels 
d’enfants pédophiles de 
sexe masculin (N=19); 
agresseurs sexuels 
d’enfants non pédophiles de 
sexe masculin (N=19); 
sujets témoins (N=18) 

Allemagne Établissement 
correctionnel 

Tâche 
Go/No-Go 

Les deux groupes d’agresseurs sexuels 
d’enfants ont fait beaucoup plus d’erreurs 
que les sujets témoins et les délinquants 
non sexuels. 

(C.-Y. Chen, 
Muggleton et 
Chang, 2014b) 

Délinquants impulsifs et 
violents de sexe masculin 
(N=16); délinquants non 
impulsifs et violents de 
sexe masculin (N=16) 

Taïwan Établissement 
correctionnel 

Tâche du 
signal d’arrêt 
Flanker 

Le score de conflit pour le temps de 
réaction au signal d’arrêt était plus élevé 
chez les délinquants impulsifs et violents 
que chez les sujets témoins.  

(Vilà-Balló et 
coll., 2014) 

Jeunes délinquants violents 
de sexe masculin (N=17); 
sujets témoins (N=17) 

Espagne Établissement 
correctionnel 

Paradigme du 
signal d’arrêt 
Flanker 
d’Eriksen  

Les sujets témoins ont eu un pourcentage 
plus élevé d’essais corrects que les jeunes 
délinquants. Les délinquants avaient un 
temps de réaction au signal d’arrêt plus 
long que les sujets témoins. 

(Schiffer et 
coll., 2014) 

Délinquants violents ayant 
un TUS (N=21); 
non-délinquants ayant des 
antécédents de TUS (N=23) 

Allemagne Non précisé Tâche Stroop Les délinquants avaient un effet Stroop 
plus faible (différence moindre concernant 
le temps de réaction entre des stimuli 
congruents et non congruents) que les 
non-délinquants. 
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(Joyal et coll., 
2014) 

Méta-analyse d’études sur 
les délinquants sexuels, les 
délinquants non sexuels et 
la population générale 

Divers Divers Tâche Stroop Dans toutes les études, les délinquants 
sexuels ont eu de beaucoup moins bons 
résultats que les sujets témoins. Il n’y 
avait pas de différence significative entre 
la performance des délinquants sexuels et 
celle des délinquants non sexuels. 

(Kavanagh et 
coll., 2010) 

Détenus de sexe masculin 
(N=30); sujets témoins de 
sexe masculin (N=58) 

Australie Établissement 
correctionnel 

Tâche de 
performance 
continue; 
tâche Stroop 

Les délinquants ont fait beaucoup plus 
d’erreurs de commission à la tâche de 
performance continue et à la tâche Stroop 
que les sujets témoins. 

(Meier et coll., 
2012) 

Délinquants ayant un 
TDAH (N=13); 
non-délinquants ayant un 
TDAH (N=13); sujets 
témoins en santé (N=13) 

Suisse Établissement 
correctionnel 

Tâche de 
performance 
continue 

Les délinquants et les non-délinquants 
ayant un TDAH ont fait plus d’erreurs 
d’omission, avaient un temps de réaction 
plus long et montraient une plus grande 
variabilité du temps de réaction que les 
sujets témoins. 

Abréviations : TDAH = trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité; TUS = trouble lié à l’usage d’une substance  
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Tableau B2. 

Résumé des études portant sur la prise de risques chez des échantillons de délinquants 
Étude Population Pays Contexte Mesures 

utilisées 
Principales constatations 

(Brennan et 
coll., 2010) 

Délinquants violents 
ayant utilisé une arme 
(N=15); délinquants 
violents n’ayant pas 
utilisé une arme (N=10); 
délinquants non violents 
(N=15) 

Royaume-Uni Établissement 
correctionnel 

Tâche de 
dévalorisation 
des gains 
futurs; tâche 
de 
dévalorisation 
des gains 
probables 

Aucune différence significative en matière 
de dévalorisation n’a été notée entre les 
groupes. Les délinquants ayant utilisé une 
arme ont fait des choix beaucoup plus 
risqués que les délinquants n’ayant pas 
utilisé une arme. 

(Cherek et 
coll., 1997) 

Délinquants en liberté 
conditionnelle violents 
(N=9) et non violents 
(N=21) de sexe masculin 

États-Unis Laboratoire Tâche de 
dévalorisation 
des gains 
futurs 

Les délinquants en liberté conditionnelle 
violents avaient un pourcentage de choix 
impulsifs beaucoup plus élevé que les 
délinquants en liberté conditionnelle non 
violents. 

(Cherek et 
Lane, 1999) 

Délinquantes en liberté 
conditionnelle violentes 
(N=10) et non violentes 
(N=20) 

États-Unis Laboratoire Tâche de 
dévalorisation 
des gains 
futurs 

Les délinquantes en liberté conditionnelle 
violentes avaient un pourcentage de choix 
impulsifs beaucoup plus élevé que les 
délinquantes en liberté conditionnelle non 
violentes. 

(Hosking et 
coll., 2017) 

Délinquants incarcérés de 
sexe masculin (N=49) 

États-Unis Établissement 
correctionnel à 
sécurité 
moyenne 

Tâche de 
dévalorisation 
des gains 
futurs 

Rapport positif important entre le score 
total à l’échelle de psychopathie PCL-R et 
l’activation neurale liée à la valeur 
subjective dans le striatum ventral. 

(Jones et coll., 
2015) 

Hommes (N=68) et 
femmes (N=12) entrant 
au tribunal de traitement 
de la toxicomanie; 
étudiants de niveau 

Royaume-Uni Tribunal de 
traitement de la 
toxicomanie de 
la 
Nouvelle-Galles 

Tâche de 
dévalorisation 
des gains 
futurs 

Les participants du tribunal de traitement 
de la toxicomanie ont obtenu un 
pourcentage beaucoup plus élevé que les 
sujets témoins.  
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universitaire (N=101) du Sud, R.-U. 
(Varghese et 
coll., 2014) 

Détenus devant être mis 
en liberté dans cinq mois 
(N=146) 

États-Unis Établissement 
correctionnel 

Tâche de 
dévalorisation 
des gains 
futurs 

Une corrélation significative a été établie 
entre la dévalorisation et une pensée 
criminelle réactive, ainsi que le nombre de 
précédentes incarcérations. 

(Prehn et coll., 
2013) 

Délinquants violents 
ayant un trouble de la 
personnalité antisociale et 
une hyporéactivité 
émotionnelle (N=11); 
délinquants violents 
ayant un trouble de la 
personnalité antisociale et 
une hyperréactivité 
émotionnelle (N=12); 
sujets témoins en santé 
(N=13) 

Allemagne Hôpitaux de 
psychiatrie 
légale et prisons 
à haute sécurité 

Tâche de 
dévalorisation 
des gains 
probables 

Aucune différence entre les groupes n’a 
été notée quant au nombre de choix 
d’actions et obligations; tous les 
participants étaient plus susceptibles de 
choisir des actions à faible risque dans les 
essais avec incertitude élevée.  

(Beszterczey et 
coll., 2013) 

Récidivistes récemment 
mis en liberté (N=14) et 
non-récidivistes 
récemment mis en liberté 
(N=12); sujets témoins 
(N=30) 

États-Unis Programme de 
services de 
réinsertion 
sociale des 
délinquants 

Tâche du jeu 
de casino IGT 

Aucune différence significative n’a été 
notée entre les groupes. 

(Yechiam et 
coll., 2008) 

Délinquants et 
délinquantes (N=81); 
cocaïnomanes (N=12); 
patients montrant des 
lésions cérébrales 
orbitofrontales (N=21); 
sujets témoins (N=32) 

États-Unis Établissement 
correctionnel 

Tâche du jeu 
de casino IGT 

Seuls les sujets témoins en santé ont 
éventuellement appris à largement 
préférer les jeux avantageux. Aucune 
différence significative n’a été notée entre 
les délinquants regroupés par type 
d’infraction. 

(De Brito et 
coll., 2013) 

Délinquants violents en 
probation avec un trouble 

Royaume-Uni Laboratoire Tâche du jeu 
de casino 

Des différences statistiquement 
significatives au chapitre du temps de 
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de la personnalité 
antisociale et une 
psychopathie (N=17) et 
avec un trouble de la 
personnalité antisociale 
seulement (N=28); sujets 
témoins en santé (N=21) 

Cambridge 
Gamble Task  

délibération et de la qualité des décisions 
ont été notées entre les deux groupes avec 
un trouble de la personnalité antisociale 
comparativement aux sujets témoins. 

 Abréviations : IGT = Iowa Gambling Task 
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Tableau B3. 
Résumé des études représentatives de neuro-imagerie portant sur la maîtrise des impulsions chez des échantillons de délinquants 
Étude Population Pays Contexte Mesures 

utilisées 
Méthode de 
neuro-imagerie 

Principales constatations 

(Leutgeb et coll., 
2015) 

Délinquants 
violents à risque 
élevé de sexe 
masculin (N=40); 
sujets témoins 
non délinquants 
en santé (N=37) 

Autriche Établissement 
correctionnel à 
sécurité 
maximale 

S.O. IRM 
structurelle 

Comparativement aux sujets 
témoins, les délinquants avaient 
un volume moins important de 
matière grise dans le cortex 
préfrontal et un plus grand 
volume de matière grise dans les 
régions cérébelleuses et les 
noyaux de la base. Une 
corrélation positive a été établie 
entre le volume cérébelleux et la 
psychopathie/le risque de 
récidive. Une corrélation a été 
établie entre le volume dans les 
zones amygdaliennes et 
paralimbiques et le risque 
d’infractions criminelles violentes 
futures. 

(Tiihonen et coll., 
2008) 

Délinquants 
constamment 
violents avec 
trouble de la 
personnalité 
antisociale et 
trouble lié à 
l’usage d’une 
substance 
(N=26); hommes 

Finlande Hôpital de 
psychiatrie 
légale 

S.O. IRM 
structurelle 

Les délinquants avaient un 
volume de matière blanche 
beaucoup plus important dans les 
zones pariétales, occipitales et 
cérébelleuses. Les délinquants 
avaient une atrophie de la matière 
grise dans le cortex orbitofrontal 
et le gyrus postcentral. Un 
volume plus important dans les 
régions cérébrales postérieures 
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en santé (N=25) pourrait indiquer un 
développement neural atypique 
qui caractérise un comportement 
antisocial et agressif persistent 
qui se manifeste tôt. 

(Aharoni et coll., 
2013) 

Délinquants de 
sexe masculin 
(N=96); 
non-délinquants 
de sexe masculin 
(N=102) 

États-Unis Établissement 
correctionnel 

Tâche 
Go/No-Go 

IRMf L’activité cérébrale liée aux 
erreurs pendant l’exécution de la 
tâche Go/No-Go était un 
prédicteur prospectif d’une 
nouvelle arrestation chez les 
délinquants adultes dans les 
quatre années suivant leur mise 
en liberté. Les chances qu’un 
délinquant ayant une activité dans 
le cortex cingulaire antérieur 
relativement faible soit de 
nouveau arrêté étaient environ 
deux fois celles d’un délinquant 
ayant une activité plus marquée 
dans cette région. 

(Freeman et coll., 
2015) 

Détenus avec 
psychopathie 
élevée (N=22); 
détenus avec 
psychopathie 
faible (N=22) 

États-Unis Établissement 
correctionnel 

Tâche 
Go/No-Go 

IRMf Les détenus avec psychopathie 
élevée ont montré une 
désactivation réduite du réseau du 
mode par défaut comparativement 
au groupe avec psychopathie 
faible. 

(Fede et coll., 2016) Détenus de sexe 
masculin ayant 
un TUS (N=131); 
détenus de sexe 
masculin sans 
antécédents 

États-Unis Établissement 
correctionnel 

Tâche de prise 
de décision 
morale 

IRMf Lorsqu’appelés à prendre des 
décisions sur des phrases 
controversées sur le plan moral, 
les détenus ayant des antécédents 
d’usage de stimulants avaient une 
activité hémodynamique moins 
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d’usage courant 
d’une substance 
(N=80) 

importante dans le noyau 
amygdalien droit que les 
non-consommateurs de 
stimulants.  

(Geurts et coll., 2016) Détenus 
psychopathes 
(N=14); sujets 
témoins en santé 
(N=20) 

Pays-Bas Hôpital de 
psychiatrie 
légale à haute 
sécurité 

Tâche axée sur 
un incitatif 
monétaire 
différé 

IRMf La connectivité fonctionnelle 
entre le striatum ventral et le 
cortex préfrontal dorsomédial 
était plus élevée chez les détenus 
psychopathes que chez les sujets 
témoins. 

(Hosking et coll., 
2017) 

Délinquants 
incarcérés de 
sexe masculin 
(N=45) 

États-Unis Établissement 
correctionnel à 
sécurité 
moyenne 

Tâche de 
dévalorisation 
des gains 
futurs 

IRMf; IRM La psychopathie a été associée à 
une plus forte activité liée à la 
valeur subjective dans le noyau 
accumbens lors de choix 
intertemporels et à une plus faible 
connectivité fonctionnelle entre le 
nucleus accumbens et le cortex 
préfrontal ventromédial. Une plus 
faible régulation cortico-striatale 
était un prédicteur de 
condamnations au criminel plus 
fréquentes. Les données 
suggèrent qu’un dérèglement du 
circuit cortico-striatal entraîne 
une prise de décision inadaptée 
chez les psychopathes. 

(Prehn et coll., 2013) Délinquants 
violents ayant un 
trouble de la 
personnalité 
antisociale avec 
hyporéactivité 

Allemagne Hôpitaux de 
psychiatrie 
légale et 
prisons à haute 
sécurité 

Dévalorisation 
des gains 
probables 

IRMf Les délinquants 
émotionnellement hyporéactifs, 
comparativement aux sujets 
témoins en santé, avaient une 
activation neurale 
considérablement réduite dans le 
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émotionnelle 
(N=11) ou 
hyperréactivité 
émotionnelle 
(N=12); sujets 
témoins non 
criminels en 
santé (N=13) 

cortex cingulaire antérieur rostral 
en situation d’incertitude, ainsi 
qu’une activité réduite dans le 
cortex préfrontal lorsqu’ils 
choisissaient des « options 
sûres ». 
 
 
 

(Shannon et coll., 
2011) 

Jeunes 
délinquants 
incarcérés 
(N=107) 

États-Unis Établissement 
correctionnel à 
sécurité élevée 

S.O. IRMf Les jeunes sujets montraient 
généralement une connectivité 
fonctionnelle semblable à celle 
des jeunes délinquants incarcérés 
plus impulsifs, alors que les sujets 
plus âgés montraient une moins 
grande impulsivité, ce qui 
suggère que l’impulsivité chez les 
délinquantes pourrait être une 
conséquence d’un retard dans le 
développement type. 

(Maurer, Steele, Cope 
et coll., 2016) 

Adolescents 
incarcérés 
(N=142) 

États-Unis Établissement 
correctionnel à 
sécurité 
maximale 

Tâche 
Go/No-Go 

EEG Un rapport négatif a été établi 
entre les scores de psychopathie 
et l’amplitude moyenne du 
potentiel évoqué. Les traits 
antisociaux étaient un important 
prédicteur d’une moins grande 
amplitude du potentiel évoqué. 

(Maurer, Steele, 
Edwards et coll., 
2016) 

Délinquantes 
incarcérées 
(N=121) 

États-Unis Établissement 
correctionnel à 
sécurité 
moyenne 

Tâche 
Go/No-Go 

EEG Les femmes psychopathes ont 
montré un déficit sur le plan des 
corrélats neuronaux du traitement 
après erreur, mais pas de déficit 
lié au contrôle des erreurs.  



 

 64 

(Munro et coll., 
2007a) 

Délinquants 
violents de sexe 
masculin (N=15); 
personnel 
pénitentiaire de 
sexe masculin 
(N=15) 

Canada Établissement 
correctionnel à 
sécurité 
maximale 

Tâche 
Go/No-Go 

EEG Les délinquants avaient une 
moindre amplitude de la 
composante du potentiel évoqué 
inhibiteur dans les zones du lobe 
frontal. 
 
 

(C.-Y. Chen et coll., 
2014b) 

Délinquants 
impulsifs et 
violents de sexe 
masculin (N=16); 
délinquants non 
impulsifs et 
violents de sexe 
masculin (N=16) 

Taïwan Établissement 
correctionnel 

Tâche du 
signal d’arrêt 
Flanker 

EEG Les délinquants violents impulsifs 
et les sujets témoins ont eu des 
résultats semblables à la tâche du 
signal d’arrêt Flanker, mais ont 
montré des différences en ce qui a 
trait au potentiel évoqué dans le 
cortex cingulaire antérieur.  

(Vilà-Balló et coll., 
2014) 

Jeunes 
délinquants 
violents de sexe 
masculin (N=17); 
sujets témoins 
(N=17) 

Espagne Établissement 
correctionnel 

Paradigme du 
signal d’arrêt 
Flanker 
d’Eriksen 

EEG Les jeunes délinquants violents 
ont montré un déficit dans les 
fonctions de contrôle des erreurs 
et de contrôle inhibiteur, comme 
en témoigne l’amplitude réduite 
de plusieurs composantes du 
potentiel évoqué liées à 
l’inhibition. 

Abréviations : EEG = électroencéphalogramme; IRMf = imagerie par résonance magnétique fonctionnelle; IRM = imagerie par résonance 
magnétique. 
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Tableau B4. 

Résumé des recherches récentes sur les interventions contre la toxicomanie axées sur la technologie 
*** Indique un contexte correctionnel 

Étude Population Contexte Type d’intervention Principales constatations 
*** 
(Chaple et 
coll., 2014) 

Délinquants 
incarcérés ayant 
un TUS 
(N=494) 

Établissements 
correctionnels 

Programme psychosocial sur 
ordinateur intitulé « Therapeutic 
Education System » (TES); 
sujets témoins recevant des 
soins standards  

Le programme TES et les soins standards ont obtenu des 
taux de participation aux séances semblables et des 
gains comparables pour ce qui est de la capacité 
d’adaptation. Les clients ont déclaré avoir un point de 
vue plus favorable à l’égard du programme TES que des 
soins standards. 

*** 
(Chaple et 
coll., 2016) 

Délinquants 
incarcérés ayant 
un TUS 
(N=494) 
*même 
échantillon que 
Chaple et coll. 
2014 

Établissements 
correctionnels 

Programme psychosocial sur 
ordinateur intitulé « Therapeutic 
Education System » (Système 
d’éducation thérapeutique – 
TES); sujets témoins recevant 
des soins standards  

Le programme TES et les soins standards ont été tout 
aussi efficaces lorsqu’il s’agit de réduire les taux de 
réincarcération, d’activité criminelle et d’usage de 
substances. Le programme TES pourrait favoriser un 
plus grand accès au traitement. 

*** 
(Johnson et 
coll., 2016) 

Délinquants 
adultes non 
violents 
condamnés 
pour une 
infraction liée 
aux drogues 
(N=30) 

Programme en 
consultation 
externe imposé 
par un tribunal 
de traitement de 
la toxicomanie 

A-CHESS : application sur 
téléphone intelligent qui 
contient de l’information et des 
outils, des babillards de 
discussion, un outil de repérage 
des lieux à risque élevé avec 
GPS et un sondage 
hebdomadaire; les participants 
recevaient aussi deux messages 
texte par jour (texte de 
motivation et texte pour 
promouvoir l’utilisation de 
l’application). 

Les participants ont utilisé l’application 62 % des jours 
pendant de la période de l’essai. Les outils de réseautage 
social contenus dans l’application ont été les outils les 
plus couramment utilisés. Les résultats cliniques n’ont 
pas été évalués dans cette étude. 
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(Brendryen et 
coll., 2014) 

Buveurs adultes 
à risque 
(N=244) 

S.O.  Programme d’intervention à 
plusieurs séances sur Internet 
intitulé « Balance » (Équilibre); 
le groupe témoin a suivi une 
seule séance en ligne et a reçu 
un livret en ligne sur les effets 
de l’alcool. 

Comparativement au groupe témoin, le groupe 
d’intervention avait bu en moyenne trois verres de 
moins par semaine au suivi de six mois.  

(Brown et 
coll., 2014) 

Fumeurs 
quotidiens 
(N=4613) 

S.O. Site Web interactif sur l’arrêt du 
tabagisme intitulé 
« StopAdvisor » (Conseiller en 
cessation du tabagisme); le 
groupe témoin a suivi un 
traitement via un site Web axé 
uniquement sur l’information. 

Le site StopAdvisor s’est avéré plus efficace que le site 
utilisé pour le groupe témoin pour les fumeurs de statut 
socio-économique faible, mais pas pour ceux de statut 
socio-économique élevé. 
 
 

(Campbell et 
coll., 2014) 

Patients 
externes suivant 
un traitement de 
la toxicomanie 
(N=507) 

Programmes 
communautaires 
de traitement en 
consultation 
externe 

Programme psychosocial sur 
ordinateur intitulé « Therapeutic 
Education System » (Système 
d’éducation thérapeutique – 
TES); le groupe témoin a suivi 
le traitement comme à 
l’habitude. 

Le taux de maintien en traitement du groupe ayant suivi 
le programme TES était plus élevé que celui du groupe 
témoin, et pour les deux groupes, les patients qui avaient 
un bon pronostic au départ ont eu un taux élevé 
d’abstinence. Le programme TES a doublé les chances 
d’abstinence chez les patients qui avaient un mauvais 
pronostic au départ. Cet effet n’a pas été constaté de 
nouveau aux suivis de trois et six mois. 

(K. M. Carroll 
et coll., 2008) 

Adultes ayant 
un TUS (N=77) 

Programme 
communautaire 
de traitement de 
la toxicomanie 
en consultation 
externe (par un 
fournisseur de 
soins) 

Formation sur ordinateur dans 
le cadre d’une TCC 
(« CBT4CBT »; montrer des 
compétences et des stratégies au 
moyen d’activités ludiques et de 
jeux-questionnaires); le groupe 
témoin a suivi le traitement 
comme à l’habitude. 

Le groupe d’intervention a soumis beaucoup moins 
d’échantillons d’urine positifs que le groupe témoin. 
Chez le groupe d’intervention, une corrélation a été 
établie entre une participation au traitement/la 
réalisation des devoirs et les résultats. 
 

(K. M. Carroll 
et coll., 2014) 

Cocaïnomanes 
suivant une 

Cliniques de 
traitement 

Formation sur ordinateur dans 
le cadre d’une TCC 

Comparativement au groupe témoin, le groupe 
d’intervention était considérablement plus susceptible de 
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thérapie 
d’entretien à la 
méthadone 
(N=101) 

d’entretien à la 
méthadone 

(« CBT4CBT »; montrer des 
compétences et des stratégies au 
moyen d’activités ludiques et de 
jeux-questionnaires); le groupe 
témoin a suivi le traitement 
comme à l’habitude. 

s’abstenir de consommer de la cocaïne pendant trois 
semaines consécutives ou plus. Le 
programme CBT4CBT a continué de montrer des 
bienfaits au suivi de six mois. 
 
 

(DeVito et 
coll., 2018) 
 

Cocaïnomanes 
suivant une 
thérapie 
d’entretien à la 
méthadone 
(N=79) 

Cliniques de 
traitement 
d’entretien à la 
méthadone 

Formation sur ordinateur dans 
le cadre d’une TCC 
(« CBT4CBT »; montrer des 
compétences et des stratégies au 
moyen d’activités ludiques et de 
jeux-questionnaires); le groupe 
témoin a suivi le traitement 
comme à l’habitude. 

Analyse secondaire d’un échantillon de Carroll et coll. 
(2014). Le groupe d’intervention a montré une tendance 
vers une plus grande réduction de l’effet Stroop (biais en 
faveur de signaux liés aux drogues) comparativement au 
groupe témoin. Une plus grande participation au 
programme CBT4CBT a été associée à une plus grande 
réduction de l’effet Stroop.  

(Dulin et coll., 
2014) 

Adultes ayant 
un trouble lié à 
l’usage d’alcool 
(N=28) 

S.O. Application sur téléphone 
intelligent « Location-Based 
Monitoring and Intervention for 
Alcohol Use Disorders » 
(LMBI-A) contenant des 
modules de psychoéducation, 
un contrôle de l’état de manque 
et de la consommation, un outil 
d’entrevue quotidienne et un 
outil de repérage des lieux à 
risque élevé avec GPS. 

Un changement significatif en matière de la quantité et 
de la fréquence de la consommation a été noté par 
rapport au point de référence. L’outil d’entrevue 
quotidienne a été jugé le plus utile. Un rapport 
significatif a été établi entre un changement dans la 
fréquence de la consommation et l’utilisation globale de 
l’outil. 

(Gonzalez et 
Dulin, 2015) 

Adultes ayant 
un trouble lié à 
l’usage d’alcool 
(N=48) 

S.O. Application sur téléphone 
intelligent « Location-Based 
Monitoring and Intervention for 
Alcohol Use Disorders » 
(LMBI-A) contenant des 
modules de psychoéducation, 
un contrôle de l’état de manque 

L’application LBMI-A a entraîné une augmentation 
importante du pourcentage de jours d’abstinence (PJA) 
pendant l’étude, ce qui n’a pas été le cas pour le groupe 
témoin. Les deux interventions ont entraîné une 
réduction importante du pourcentage de jours de lourde 
consommation (PJLC) et de consommations par semaine 
(C/S). Comparativement au groupe témoin, toutefois, 
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et de la consommation, un outil 
d’entrevue quotidienne et un 
outil de repérage des lieux à 
risque élevé avec GPS; le 
groupe témoin a obtenu une 
brève intervention sur Internet 
axée sur la motivation et une 
bibliothérapie. 

l’application LBMI-A a entraîné une plus forte 
réduction au cours des trois ou quatre premières 
semaines après le début de l’étude. Les personnes ont 
déclaré moins de C/S et un plus faible PJLC pour les 
semaines durant lesquelles elles ont déclaré une plus 
grande utilisation de l’application LBMI-A. 

(Guarino et 
coll., 2016) 

Adultes 
dépendants aux 
opioïdes 
(N=160) 

Clinique de 
traitement 
d’entretien à la 
méthadone 

Programme psychosocial sur 
Internet intitulé « Therapeutic 
Education System » (Système 
d’éducation thérapeutique – 
TES) 

L’intervention a permis d’améliorer la conformité au 
traitement et la durée de l’abstinence aux opioïdes. Les 
participants ont trouvé que le programme était facile à 
utiliser et qu’il aidait à mieux gérer l’état de manque. 

(Hoeppner et 
coll., 2017) 

Revue 
systématique 

S.O. Divers Revue des applications portant sur le rétablissement et la 
prévention de la consommation problématique d’alcool 
pour le système d’exploitation Android. Il s’agissait de 
calculateurs d’alcoolémie, d’applications donnant de 
l’information sur les risques liés à l’alcool et les 
traitements offerts, de calendriers de suivi et 
d’applications donnant du soutien en situation 
d’intoxication. Les applications étaient plus populaires 
si elles étaient gratuites et si une rétroaction 
personnalisée était donnée. Les calendriers de suivi, les 
applications donnant de l’information et les applications 
de motivation ont été jugées les plus utiles. 

(Kiluk et coll., 
2016) 

Personnes avec 
TUA en 
traitement 
(N=68) 

Établissement 
de traitement de 
l’abus de 
substances en 
consultation 
externe 

Formation sur ordinateur dans 
le cadre d’une TCC 
(« CBT4CBT »; montrer des 
compétences et des stratégies au 
moyen d’activités ludiques et de 
jeux-questionnaires); trois 
conditions : (1) traitement 

Le maintien en traitement a été plus long chez les deux 
groupes avec TCC. Il y a eu une augmentation globale 
de l’abstinence et une réduction du pourcentage de jours 
de lourde consommation pendant la période d’étude, 
mais une réduction plus rapide de la consommation 
d’alcool chez le groupe avec traitement habituel et 
CBT4CBT que chez le groupe avec traitement habituel 
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habituel; (2) traitement habituel 
+ CBT4CBT; (3) CBT4CBT + 
brève surveillance clinique 

seulement. Au suivi de six mois, les effets étaient 
similaires dans tous les cas. 

(King et coll., 
2014) 

Participants à 
un programme 
communautaire 
de traitement 
des opioïdes 
(N=59) 

Centre de 
traitement de la 
toxicomanie 

Vidéoconférences sur Internet 
via « eGetgoing »; le groupe 
témoin a reçu un counseling en 
personne 

La participation aux séances de counseling, la 
satisfaction à l’égard du traitement et l’évaluation de 
l’alliance thérapeutique étaient semblables pour tous les 
groupes. Les trois quarts du groupe d’intervention ont 
préféré le counseling sur Internet et l’ont jugé plus utile 
qu’un counseling en personne. 

(Rooke, 
Copeland, 
Norberg, Hine 
et 
McCambridge, 
2013) 

Consommateurs 
adultes de 
cannabis 
(N=225) 

S.O. Programme autodirigé sur 
Internet pour un trouble lié à 
l’usage de cannabis 

Le groupe expérimental a déclaré une consommation 
réduite de cannabis au suivi de six semaines et de moins 
graves symptômes de dépendance au cannabis au suivi 
de trois mois. Le niveau d’abandon était cependant 
élevé. 

Abréviations : TCC = thérapie cognitivo-comportementale; TUA = trouble lié à l’usage d’alcool 
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