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Résumé 

Mots clés : expériences négatives dans l’enfance, résultats en établissement, résultats dans la 

collectivité.  

 

Les expériences négatives dans l’enfance (ENE) font référence à des cas de violence, de 

négligence ou de dysfonctionnement qui ont été liés à un certain nombre de résultats négatifs en 

matière de santé et d’effets neurologiques et comportementaux à l’âge adulte. Dix ENE ont été 

définies dans la littérature, à savoir la violence psychologique, la violence sexuelle, la violence 

physique, la négligence psychologique, la négligence physique, les traitements violents envers la 

mère, la présence de maladie mentale dans le foyer, la toxicomanie dans le foyer, la séparation 

ou le divorce des parents et l’incarcération d’un membre du foyer (CDC, 2019a; Felitti et coll., 

1998).  

 

La présente étude visait à déterminer la disponibilité et la fréquence des ENE dans les données 

administratives et à explorer leurs liens avec les résultats en établissement et dans la collectivité. 

Une cohorte de délinquants libérés sous surveillance dans la collectivité entre le 

28 septembre 2009 et le 9 octobre 2015, et assujettis à au moins 30 jours de surveillance, a 

constitué un échantillon de 22 096 hommes et 1 264 femmes. Lorsque cela était possible, les 

résultats des analyses ont été répartis en fonction du genre et du groupe ethnoculturel.  

 

Au total, quatre des dix catégories possibles d’ENE ont été cernées, à savoir : 1) la violence 

physique, sexuelle ou psychologique, y compris la négligence psychologique ou physique; 2) le 

fait d’être témoin pendant l’enfance de la violence faite à un partenaire intime, y compris la 

mère; 3) la toxicomanie dans le foyer et 4) l’incarcération d’un membre du foyer.  

 

Les résultats donnent à penser que la majorité des délinquants (80 % des hommes et 86 % des 

femmes) avaient vécu au moins une ENE. Les femmes autochtones et les hommes étaient les 

plus susceptibles d’avoir vécu l’expérience de la toxicomanie dans le foyer, tandis que les 

femmes non autochtones étaient plus susceptibles d’avoir vécu l’expérience de la violence ou de 

la négligence. Il convient de noter que, par rapport aux autres groupes ethnoculturels étudiés, les 

hommes et les femmes autochtones avaient le taux le plus élevé d’exposition dans toutes les 

catégories d’ENE et étaient plus susceptibles d’avoir été exposés à plusieurs ENE. 

 

Une exposition accrue aux ENE était liée à un certain nombre de résultats en établissement et 

dans la collectivité négatifs, tel que la toxicomanie, les accusations d’infraction disciplinaire, les 

incidents en établissement en tant qu’instigateur, associé ou victime, les incidents 

d’automutilation consignés, l’abandon des programmes correctionnels et la révocation de la 

liberté sous condition avec ou sans infraction. Dans certains cas, le lien entre les résultats en 

établissement et dans la collectivité et les facteurs relatifs aux ENE variait selon le genre et le 

groupe ethnoculturel.  

 

La présente recherche donne à penser que l’exposition aux ENE est courante dans la population 

des délinquants sous responsabilité fédérale et que ces expériences sont liées à un certain nombre 

de résultats négatifs. Par conséquent, des efforts d’intervention sont nécessaires pour atténuer les 
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conséquences à l’âge adulte d’une expérience négative dans l’enfance (Felitti et coll., 1998). Le 

SCC a la capacité de fournir des interventions pour atténuer d’autres résultats négatifs liés à une 

ENE, comme en utilisant un modèle correctionnel tenant compte des traumatismes. Même si le 

SCC utilise déjà ce type d’interventions et de programmes, ces résultats donnent à penser que 

tous les délinquants pourraient tirer parti d’un plus vaste modèle de programme correctionnel 

tenant compte des traumatismes. En outre, étant donné que l’étude actuelle n’a pu évaluer que 

quatre des dix ENE, une évaluation plus approfondie pourrait améliorer les pratiques 

correctionnelles actuelles.  
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Introduction 

Les expériences négatives dans l’enfance (ENE) font référence à des cas de violence, de 

négligence ou de dysfonctionnement qui sont liés à un certain nombre de résultats négatifs en 

matière de santé et d’effets neurologiques et comportementaux à l’âge adulte. Dans le cadre 

d’une étude importante, le centre de contrôle et de prévention des maladies (Centre for Disease 

Control and Prevention – CDC) et l’association Kaiser Permanente ont défini dix expériences 

négatives dans l’enfance liées à des maladies chroniques, y compris la violence psychologique, 

la violence sexuelle, la violence physique, la négligence psychologique, la négligence physique, 

les traitements violents envers la mère, les problèmes de santé mentale dans le foyer, la 

toxicomanie dans le foyer, la séparation ou le divorce des parents et l’incarcération d’un membre 

du foyer (CDC, 2019a; Felitti et coll., 1998). Depuis, l’exposition à des ENE a été associée à 

d’autres résultats négatifs tout au long de la vie d’une personne, comme la toxicomanie, la 

maladie mentale, le comportement suicidaire et l’automutilation, les comportements sexuels à 

risque, le faible niveau de scolarité et les faibles résultats en matière d’emploi, les problèmes 

d’apprentissage et de comportement, la délinquance et l’incarcération, entre autres (Baiden, 

Stewart et Fallow, 2017; Brown et coll., 2009; Burke, Helman, Scott, Weems et Carrion, 2011; 

Dube, Felitti, Dong, Chapman, Giles et Anda, 2003; Felitti et coll., 1998; Goddard et Pooley, 

2019; Maschi, Baer, Morrissey et Moreno, 2012; Metzler, Merrick, Klevens, Ports et Forgd, 

2017; Teague, Mazerolle, Legosz et Sanderson, 2008; Roxburgh et MacArthur, 2014).  

L’exposition à des expériences négatives dans l’enfance est souvent mesurée à l’aide 

d’une cote d’ENE, selon laquelle l’exposition à chaque catégorie d’ENE est déterminée 

(oui/non) puis additionnée. Le total des cotes d’ENE va souvent de 0 (aucune exposition) à 10 

(exposition à toutes les catégories) (Brown et coll., 2009). Les recherches ont révélé que les ENE 

ont tendance à être concomitantes, et que l’exposition à une ENE augmente la probabilité 

d’exposition à des ENE supplémentaires (Baglivio et Epps, 2016; Dong et coll., 2004; Felitti 

et coll., 1998). Par exemple, Dong et ses collaborateurs (2004) ont découvert que, par rapport 

aux personnes qui n’ont pas été exposées, les personnes déclarant avoir été exposées à une ENE 

étaient de 2 à 18 fois plus susceptibles d’avoir été exposées à une ENE supplémentaire. De 

manière générale, l’exposition à un nombre accru d’ENE augmente la probabilité de résultats 

négatifs, ce qui donne à penser qu’il y a une relation dose-effet (Brown et coll., 2009; Dong 
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et coll., 2004; Felitti et coll., 1998).  

Fréquence des expériences négatives dans l’enfance 

Les recherches donnent à penser que les délinquants sont beaucoup plus exposés aux 

ENE que la population générale. Même si l’on a estimé qu’environ 38,8 % de la population 

générale dans le monde ont été exposés à des expériences négatives dans l’enfance (Kessler 

et coll., 2010), on estime que la fréquence est beaucoup plus élevée parmi les délinquants 

(Baglivio et Epps, 2016; Basto-Pereira, Miranda, Ribeiro et Maia, 2016; Courtney et Maschi, 

2013; Levenson et Grady, 2016; Levenson et Socia, 2015; Reavis, Looman, Franco et Rojas, 

2013; Reckdenwald, Mancini et Beauregard, 2013). Par exemple, Levenson et Socia (2015) ont 

constaté que 45 % des délinquants américains avaient été exposés à quatre expériences négatives 

dans l’enfance ou plus, par rapport à 12,5 % des gens en général. De plus, dans une méta-analyse 

portant sur la fréquence des mauvais traitements subis dans l’enfance chez les délinquants 

canadiens, Bodkin et ses collaborateurs (2019) ont rapporté qu’environ la moitié des délinquants 

canadiens avaient vécu de la violence sexuelle, physique ou psychologique durant l’enfance. On 

a également constaté un taux élevé de dysfonctionnement dans les foyers. Par exemple, 

Roxburgh et MacArthur (2014) ont révélé que 34 % des délinquants américains ont vécu pendant 

leur enfance l’expérience de la toxicomanie des parents et que 12 % des délinquants ont séjourné 

en famille d’accueil. De manière similaire, Levenson et Grady (2016) ont relevé des taux élevés 

de séparation des parents (58 %), de violence familiale (17 %), de toxicomanie des parents 

(41 %), de maladies mentales dans la famille (16 %) et d’incarcération d’un membre de la 

famille (30 %) dans un échantillon de délinquants américains, hommes et femmes confondus.  

Des fréquences élevées sont également constatées dans les échantillons de jeunes 

délinquants. Par exemple, une étude portant sur les délinquants juvéniles à risque élevé aux 

États-Unis a révélé pour différentes catégories d’expériences négatives dans l’enfance un 

pourcentage allant de 9 % (maladie mentale dans la famille) à 82 % (violence familiale) 

(Baglivio et Epps, 2016). De plus, certaines études rapportent que plus de 90 % des jeunes ayant 

des démêlés avec le système de justice ont été exposés à au moins une expérience négative ou 

traumatisante dans l’enfance (Baglivio et coll., 2014; Dierkhising, Ko, Woods-Jaeger, Briggs, 

Lee et Pynoos, 2013). De plus, des recherches longitudinales donnent à penser que les jeunes 

délinquants ayant des antécédents d’expériences négatives dans l’enfance sont plus susceptibles 

d’aller vers le système de justice pénale pour adultes (p. ex. Lynch, Buckman et Krenske, 2003).  
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Des fréquences élevées d’expériences négatives dans l’enfance ont surtout été constatées 

chez les délinquantes. Par exemple, Cook, Smith, Tusher et Raiford (2005) ont révélé que 99 % 

des délinquantes avaient vécu au moins un incident traumatisant1 au cours de leur vie et que 

81 % avaient vécu cinq événements traumatisants ou plus. De plus, Messina, Grella, Burdon 

et Prendergast (2007) ont rapporté que les délinquantes étaient plus susceptibles que les 

délinquantes de vivre de la violence psychologique, physique et sexuelle ainsi que de la 

négligence physique dans l’enfance. Cependant, certaines recherches donnent à penser que les 

délinquants sont plus susceptibles que les délinquantes d’avoir vécu de la violence physique 

pendant l’enfance (Baglivio et coll., 2014; Leban et Gibson, 2019; Teague et coll., 2008) et que 

les hommes peuvent avoir été plus exposés que les femmes au dysfonctionnement du foyer, 

(Messina et coll., 2007). De manière générale, les délinquantes déclarent un taux plus élevé de 

violence sexuelle que les délinquants (Messina et coll., 2007; Rossegger et coll., 2009), et les 

femmes sont plus susceptibles que les hommes de rapporter qu’elles ont été exposées à plusieurs 

expériences négatives dans l’enfance (Baglivio et coll., 2014; Baglivio et Epps, 2016; Dube 

et coll., 2003; Felitti et coll., 1998; Messina et coll., 2007; Rossegger et coll., 2009).  

La fréquence des expériences négatives dans l’enfance est également élevée chez les 

délinquants et les délinquantes autochtones. Par exemple, des recherches ont révélé que les 

délinquants autochtones sous responsabilité fédérale enregistrent un taux plus élevé de mauvais 

traitements et de dysfonctionnement du foyer pendant l’enfance (p. ex. relations négatives avec 

les figures parentales, être témoin de violence familiale), par rapport aux délinquants non 

autochtones (Stewart, Nolan, Thompson et Power, 2017a). Des taux élevés d’exposition à des 

expériences négatives dans l’enfance ont également été constatés chez les populations 

autochtones aux États-Unis (De Ravello, Abeita et Brown, 2007). Les expériences négatives 

dans l’enfance auxquelles sont exposés les Autochtones peuvent être partiellement expliquées 

par la violence historique et structurelle continue (p. ex. la colonisation, la marginalisation et le 

racisme) et les traumatismes intergénérationnels que les Autochtones ont vécus au Canada, ce 

                                                 
1 Cook et coll. (2005) ont examiné 21 événements traumatisants de la vie, y compris des événements qui ne sont pas 

mesurés à d’aide de l’échelle traditionnelle des expériences négatives dans l’enfance, comme avoir vécu dans une 

zone de guerre ou y avoir servi, avoir été atteint d’une maladie potentiellement mortelle, avoir été victime d’un 

accident grave ou d’une agression ou avoir assisté à la maladie d’un être cher, entre autres.  
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que l’on appelle les antécédents sociaux des Autochtones2. Les divers facteurs relatifs aux 

antécédents sociaux des Autochtones, par exemple la séparation d’avec la famille en raison des 

séquelles du système des pensionnats ou de « la rafle des années soixante », les antécédents 

familiaux de toxicomanie, de suicide ou de victimisation et l’expérience de la prise en charge par 

des organismes de protection de la jeunesse, reflètent l’exposition ou l’exposition possible à des 

expériences négatives dans l’enfance.  

Lien entre la cote des expériences négatives dans l’enfance et les résultats négatifs 

L’exposition à des expériences négatives dans l’enfance a été spécifiquement associée à 

un certain nombre de résultats négatifs qui sont pertinents pour les populations de délinquants, 

comme la toxicomanie, (Brown et Shillington, 2017; Dube et coll., 2003; Goddard et Pooley, 

2019; Levenson, 2016), la maladie mentale (Goddard et Pooley, 2019), le suicide et 

l’automutilation (Björkenstam, Hjern, Björkenstam et Kosidou, 2017; Clements-Nolle, Wolden 

et Bargmann-Losche, 2009; De Ravello et coll., 2007; Goddard et Pooley, 2019).  

Les expériences négatives vécues dans l’enfance ont également été associées à l’adoption 

d’un comportement violent (Hilton, Ham et Green, 2016; Levenson et Socia, 2015; De Ravello 

et coll., 2007), à la délinquance juvénile et adulte et à l’incarcération (Baglivio et Epps, 2016; 

Baglivio, Epps, Swartz, Hug, Sheer et Hardt, 2014; Baglivio, Wolff, Piqero et Epps, 2015; 

Bellos, Lowey, Leckenby, Hughes et Harrison, 2014; Craig, Piquero, Farrington et Ttofi, 2017; 

Fox, Perez, Cass, Baglivio et Epps, 2015; Goddard et Pooley, 2019; Howell, Cater, Miller-Graff, 

Schwartz et Graham-Bermann, 2017; Levenson et Socia, 2015; Moore et Tatman, 2016; Reavis 

et coll., 2013) et au risque de récidive (De Ravello et coll., 2007; Moore et Tatum, 2016). Par 

exemple, une étude a révélé que le fait d’avoir vécu de la violence physique pendant l’enfance 

était lié à des taux plus élevés d’infractions avec violence et d’infractions contre les biens 

                                                 
2 Les antécédents sociaux des Autochtones renvoient aux diverses circonstances qui ont affecté la vie des 

Autochtones. Ces facteurs comprennent les suivants : les séquelles du régime des pensionnats, la rafle des années 

soixante dans le réseau d’adoption, les effets du déplacement et de la dépossession des Inuits, les antécédents de 

suicide dans la famille ou la collectivité, les antécédents de toxicomanie dans la famille ou la collectivité, les 

antécédents de victimisation dans la famille ou la collectivité, l’éclatement de la famille ou de la collectivité, le 

niveau de scolarité ou le manque d’instruction, les liens avec la famille et la collectivité, la prise en charge par des 

organismes de protection de la jeunesse, l’expérience de la pauvreté et la perte de l’identité culturelle/spirituelle ou 

la lutte pour la conserver. 
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autodéclarées ainsi qu’à un nombre total plus élevé d’infractions autodéclarées (Teague et coll., 

2008). Une autre étude a révélé qu’il existe des liens entre la violence physique dans l’enfance et 

les infractions avec violence, entre la violence sexuelle et les infractions d’ordre sexuel et entre 

la violence psychologique et la délinquance générale, les infractions avec violence et les 

infractions sexuelles (Reckdenwald et coll., 2013).  

Plus récemment, Craig and ses collaborateurs (2017) ont examiné la relation entre les 

expériences négatives dans l’enfance et la délinquance en utilisant l’étude Cambridge sur le 

développement de la délinquance, qui suivait des garçons de l’âge de huit ans jusqu’au milieu de 

l’âge adulte. Ils ont constaté que ceux qui avaient une cote d’expériences négatives dans 

l’enfance de un ou plus étaient plus susceptibles d’avoir un nombre plus élevé de condamnations 

que ceux qui n’avaient pas été exposés à des expériences négatives dans l’enfance. Ils ont 

également trouvé des preuves d’une relation dose-effet, c’est-à-dire que le nombre total de 

condamnations tout au long de la vie était plus élevé si la cote d’expériences négatives dans 

l’enfance était élevée. Dans l’ensemble, les recherches donnent à penser que l’exposition à des 

expériences négatives dans l’enfance augmente la probabilité de commettre des infractions à 

l’âge adulte.  

Le lien entre les expériences négatives dans l’enfance et les faibles résultats au chapitre 

du comportement à l’âge adulte est mieux compris si l’on considère le rôle que les expériences 

traumatisantes jouent sur le développement normal du cerveau des enfants. Les chercheurs qui 

étudient les effets des traumatismes sur le développement du cerveau ont montré que l’exposition 

chronique à des événements stressants ou traumatisants pendant l’enfance est liée à des 

changements structurels et fonctionnels dans le développement de différentes structures du 

cerveau, y compris le cortex préfrontal, l’amygdale, l’hippocampe et d’autres structures 

limbiques (Bremner, 2006; Dannlowski et coll., 2012; Teicher, et coll., 2003), les zones du 

cerveau qui contrôlent la capacité de prendre des décisions et la maîtrise de soi ainsi que la 

gestion du stress, la mémoire, le traitement de la peur et les réactions comportementales et 

émotionnelles (Cooke, Connolly, Boisvert et Hayes, 2021; van der Kolk, 2006). Les 

changements dans ces structures du cerveau pendant le développement peuvent à leur tour nuire 

à la capacité de prendre des décisions, à la mémoire, à la gestion du stress, à la capacité de se 

maîtriser, influencer le traitement de la peur à l’âge adulte et limiter la capacité d’adaptation 

(Bremner, 2006; Cooke et coll., 2021; Holley, Ewing, Stuverm et Bloch, 2017; van der Kolk, 
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2006). Étant donné que les précédentes recherches ont révélé que les délinquants affichent un 

taux plus élevé d’expériences négatives dans l’enfance, les lacunes dans ces domaines peuvent 

souvent expliquer les comportements plus impulsifs et imprévisibles généralement constatés 

dans la population de délinquants sous responsabilité fédérale. La compréhension du rôle des 

expériences traumatisantes dans le développement du cerveau peut contribuer à une meilleure 

compréhension des expériences vécues par les délinquants et de ce qui les a conduits à un 

comportement criminel, ce qui peut à son tour être pris en considération dans la gestion de cas et 

le traitement (Levenson et Willis, 2019). Même si les possibles changements de la physiologie 

du cerveau dus aux expériences négatives dans l’enfance ne déchargent pas les délinquants de 

leur responsabilité de leur comportement, cela souligne l’importance des efforts ciblés visant la 

capacité d’adaptation, les réactions émotionnelles et comportementales appropriées et la maîtrise 

de soi.  

Dans l’ensemble, la compréhension de la fréquence des facteurs relatifs aux expériences 

négatives dans l’enfance et de leurs liens avec les résultats en établissement et dans la 

collectivité, en ce qui concerne les délinquants sous responsabilité fédérale, est importante pour 

le Service correctionnel du Canada (SCC). Même si des recherches ont été effectuées pour mieux 

comprendre les expériences de vie des délinquants, les recherches portant en particulier sur les 

expériences négatives dans l’enfance ont été limitées. Au niveau de la population carcérale, le 

fait de connaître les facteurs relatifs aux expériences négatives dans l’enfance auxquels les 

délinquants ont été exposés peut contribuer à l’élaboration et à la mise en œuvre de stratégies de 

gestion de cas et d’interventions qui répondent aux besoins de la population carcérale. Dans le 

même ordre d’idées, au niveau du délinquant, le fait de savoir à quelles expériences négatives 

dans l’enfance un délinquant en particulier a été exposé et de comprendre les conséquences que 

peuvent avoir ces expériences sur le comportement futur permet au personnel correctionnel de 

mieux réagir et d’être plus attentif dans ses échanges interpersonnels avec le délinquant.  

L’étude actuelle 

L’objectif de l’étude actuelle était de déterminer le pourcentage d’expériences négatives dans 

l’enfance enregistrées dans les bases de données du SCC et d’examiner le lien entre la cote 

globale des expériences négatives dans l’enfance et divers résultats en établissement au chapitre 

de la révocation. Les questions suivantes ont été examinées :  
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1. Quel est la fréquence des expériences négatives dans l’enfance selon le genre et le groupe 

ethnoculturel du délinquant? 

2. L’exposition à une expérience négative dans l’enfance est-elle liée à des résultats 

négatifs? 

a. L’exposition à des expériences négatives dans l’enfance est-elle liée à la 

toxicomanie (toxicomanie importante, toxicomanie grave, utilisation de drogues 

injectables)?  

b. L’exposition à des expériences négatives dans l’enfance est-elle liée à l’adaptation 

à l’établissement (désignation de menace à la sécurité, accusations d’infraction 

disciplinaire, incidents en établissement, incidents d’automutilation)? 

c. L’exposition à des expériences négatives dans l’enfance est-elle liée à l’abandon 

des programmes correctionnels reconnus à l’échelle nationale (PCREN)? 

d. L’exposition à des expériences négatives dans l’enfance est-elle liée à la récidive 

(révocations, toutes raisons confondues, et révocations pour une nouvelle 

infraction)? 
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Méthode 

Cohorte 

La présente étude portait sur une cohorte de délinquants sous responsabilité fédérale 

libérés3, qui se sont vu accorder une semi-liberté, une libération conditionnelle totale ou une 

libération d’office entre le 28 septembre 2009 et le 8 octobre 2015, assujettis à au moins 30 jours 

de surveillance dans la collectivité. La cohorte finale comprenait 22 096 hommes et 

1 264 femmes. Les analyses comprenaient un examen par groupe d’ENE et, lorsque cela était 

possible, un examen selon sept groupes ethnoculturels : les hommes blancs, les hommes 

autochtones, les hommes noirs, les hommes appartenant à d’autres groupes ethnoculturels4, les 

femmes blanches, les femmes autochtones et les femmes appartenant à d’autres groupes 

ethnoculturels5. Voir tableau le 1 pour connaître le nombre d’hommes et de femmes dans chaque 

groupe ethnoculturel. Voir le tableau 1A à l’annexe A pour obtenir les données démographiques 

des hommes et des femmes dans toutes les cotes d’ENE.  

Tableau 1 

Pourcentages et nombre d’hommes et de femmes selon le groupe ethnoculturel 

Groupe ethnoculturel  % n 

Hommes (N = 22 096)   

Hommes blancs 53,0 11 708 

Hommes autochtones 20,1 4 446 

Hommes noirs 7,9 1 751 

Hommes – autres 19,0 4 191 

Groupe ethnoculturel  % n 

Femmes (N = 1 264)   

                                                 
3 Les délinquants assujettis à une ordonnance de surveillance de longue durée ou qui ont été libérés à la date 

d’expiration du mandat ont été exclus de l’étude. Les délinquants qui ont fait l’objet d’une évaluation initiale des 

délinquants (EID) condensée ou pour lesquels certains renseignements relatifs aux expériences négatives dans 

l’enfance étaient manquants ont été également exclus. 
4 Le terme « autres » fait référence aux délinquants qui s’identifient comme étant Chinois d’Asie du Sud, Latino-

Américains, Arabes ou originaires de l’Asie occidentale, du Sud-Est de l’Asie ou des Philippines ou « autres ».  
5 Le terme « autres » fait référence aux délinquantes qui s’identifient comme étant noires, Chinoises d’Asie du Sud, 

Latino-Américaines, Arabes ou originaires de l’Asie occidentale, du Sud-est de l’Asie ou des Philippines ou 

« autres ». 
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Femmes blanches 47,3 598 

Femmes autochtones 32,0 405 

Femmes – autres 20,7 261 

Sources des données 

Détermination des facteurs relatifs aux ENE 

On a cerné les renseignements sur les expériences négatives dans l’enfance qui étaient 

facilement accessibles dans le Système de gestion des délinquant(e)s (SGD6). Au total, 

14 éléments spécifiques ont été définis comme reflétant des expériences négatives dans 

l’enfance. Ces éléments ont été classés pour représenter quatre (sur une possibilité de dix7) 

expériences négatives dans l’enfance constituant l’échelle des ENE :  

1. La violence (violence physique, sexuelle et psychologique) et la négligence (négligence 

psychologique et physique); 

2. Le fait d’avoir été témoin de la violence envers un partenaire intime ou envers la mère; 

3. Consommation de drogues dans le foyer;  

4. L’incarcération d’un membre du foyer. 

Il est important de noter que la violence psychologique, sexuelle et physique ainsi que la 

négligence physique et psychologique sont généralement évaluées dans la littérature comme 

étant cinq expériences distinctes. En raison de la méthode utilisée pour recueillir les données 

dans le SGD, les cas de violence psychologique, sexuelle et physique ainsi que de la négligence 

physique et psychologique ont été regroupés en une seule catégorie (violence et négligence). De 

plus, aucun renseignement concernant deux autres expériences négatives dans l’enfance, à savoir 

la présence de maladie mentale dans le foyer et la séparation ou le divorce des parents, n’était 

disponible dans le SGD. L’incapacité d’évaluer « la présence de maladie mentale dans le foyer » 

et « la séparation ou le divorce des parents » et le fait d’avoir regroupé les cinq catégories de la 

                                                 
6 Le SGD est une base de données électronique contenant tous les dossiers correctionnels des délinquants sous 

responsabilité fédérale.  

7 Dix expériences négatives dans l’enfance constituent l’échelle des ENE : la violence psychologique, sexuelle, la 

violence physique, la négligence physique, la négligence psychologique, les traitements violents envers la mère, la 

consommation de drogues dans le foyer, la présence de maladie mentale dans le foyer, la séparation ou le divorce 

des parents et l’incarcération d’un membre de la famille.  
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violence et des mauvais traitements en une seule catégorie générale signifie que nous avons 

considérablement réduit l’éventail des possibilités de cotes des ENE d’un maximum de dix à un 

maximum de quatre. Les chercheurs ont souligné l’importance d’examiner les effets cumulatifs 

associés aux dix ENE sur les résultats négatifs (Anda, Butchart, Felitti et Brown, 2010; Baglivio 

et Epps, 2016). Par conséquent, les conclusions tirées concernant le lien entre les facteurs relatifs 

aux ENE et les résultats négatifs devraient se limiter aux facteurs qui pouvaient être mesurés 

dans l’étude actuelle.  

L’utilisation des données administratives pour définir les facteurs relatifs aux ENE 

signifie également que, dans certains cas, il a fallu évaluer de manière approximative 

l’exposition aux diverses catégories d’ENE, ce qui signifie que notre opérationnalisation des 

ENE ne correspond pas strictement aux dix catégories définies dans des recherches antérieures 

(p. ex. Felitti et coll., 1998). Par exemple, on a supposé que le délinquant qui avait un parent ou 

un tuteur criminel entrait dans la catégorie d’ENE « incarcération d’un membre de la famille ». 

En outre, un délinquant était considéré comme ayant été exposé à la « consommation de drogues 

dans le foyer » si le dossier comprenait un des énoncés suivants : consommation précoce 

d’alcool ou de drogues par le délinquant, problème de toxicomanie des parents ou du fournisseur 

de soins primaires, problèmes d’alcoolisme ou de toxicomanie du père ou de la figure paternelle, 

mère du délinquant ayant consommé de l’alcool ou des drogues pendant la grossesse. Même si 

certaines mesures, comme la consommation précoce d’alcool et de drogues par le délinquant, ne 

permettaient pas de mesurer directement la consommation de drogues dans le foyer, nous 

pensons que la consommation précoce (avant l’âge de 12 ans) par le délinquant peut révéler une 

consommation abusive ou des problèmes au sein du foyer. Enfin, les délinquants ont été 

considérés comme ayant été exposés à l’ENE « traitements violents envers la mère », s’ils 

avaient été témoins ou victimes de violence familiale à l’enfance ou à l’adolescence. Bien que 

l’opérationnalisation des ENE dans la présente étude diffère des recherches antérieures (p. ex. 

Felitti et coll., 1998), les indicateurs utilisés nous donnent une idée des types d’ENE recensées 

dans la population de délinquants. Voir la Figure 1 pour l’opérationnalisation de toutes les ENE 

dans la présente l’étude et l’annexe B pour obtenir des détails concernant les mesures utilisées 

pour cerner les ENE. 
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Figure 1. Classement des expériences négatives dans l’enfance disponibles dans le Système de 

gestion des délinquant(e)s (SGD) 

 

Remarque : La présence d’au moins un élément de chaque catégorie d’ENE indiquerait la présence de l’ENE.  

 

• Lien limité avec l'unité familiale pendant l'enfance (Instrument de 
définition et d'analyse des facteurs dynamiques, révisé) (IDAFD-R)

• Relations négatives avec la figure parentale pendant l'enfance (IDAFD-R)

• Victime de violence pendant l'enfance (IDAFD-R)

• Le délinquant a été placé en famille d'accueil (Questionnaire informatisé 
sur la toxicomanie (QIT)/QITF)

Violence (psychologique, physique et sexuelle) ou négligence (psychologique ou 
physique)

• Avoir été témoin de violence familiale pendant l'enfance (IDAFD-R)

• Avoir été victime ou témoin de violence familiale à l'enfance ou à 
l'adolescence (seulement pour les hommes; Évaluation du risque de 
violence conjugale (ERVC)

Avoir été témoin de violence interpersonnelle/mère traitée avec violence

• Consommation précoce d'alcool (IDAFD-R)

• Consommation précoce de drogues (IDAFD-R)

• Problème de toxicomanie des parents ou du fournisseur de soins primaires 
(seulement pour les hommes; QIT)

• Problème d'alcoolisme du père ou de la figure paternelle (seulement pour 
les hommes; QIT)

• problème de toxicomanie du père ou de la figure paternelle (seulement pour 
les hommes; QIT)

• Mère du délinquant ayant consommé de l'alcool pendant qu'elle était 
enceinte du délinquant (QIT)/QITF)

• Mère du délinquant ayant consommé de la drogue pendant qu'elle était 
enceinte du délinquant (QIT)/QITF)

Consommation de drogues dans le foyer

• Des membres de la famille commettaient des crimes pendant l'enfance du 
délinquant  (IDAFD-R)

Membre de la famille incarcéré ou criminel
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Création de la cote de l’expérience négative dans l’enfance (ENE) 

Les cotes des ENE ont été créées en additionnant le nombre d’ENE qui ont été 

confirmées par chaque délinquant8 pour créer une cote globale. Les cotes globales vont de 0 (le 

délinquant n’a confirmé aucune des quatre catégories d’ENE) à 4 (le délinquant a confirmé 

chacune des quatre catégories d’ENE).  

Information sur le profil 

 De l’information a été tirée du SGD pour brosser le portrait de la cohorte de délinquants. 

Les données extraites du SGD comprenaient les données démographiques (p. ex. l’âge, le groupe 

ethnoculturel), les renseignements sur la peine et l’infraction et les résultats de l’Évaluation 

initiale des délinquants (EID, facteurs de risques statiques et besoins dynamiques). Voir 

l’annexe C pour obtenir des détails sur la façon dont ces mesures ont été définies. 

Variables des résultats 

 Des informations supplémentaires ont été tirées du SGD pour examiner la relation entre 

la cote d’ENE et les résultats négatifs. Pour examiner la toxicomanie, on a extrait les 

informations concernant les antécédents de problème de toxicomanie importante ou grave et les 

antécédents d’utilisation de drogues injectables. Pour examiner l’adaptation à l’établissement, on 

a extrait les informations suivantes du SGD : l’affiliation à un groupe menaçant la sécurité, les 

accusations d’infraction disciplinaire, l’implication dans des incidents en établissement et des 

incidents d’automutilation en établissement. On a extrait les résultats des programmes pour 

examiner l’abandon des programmes correctionnels reconnus à l’échelle nationale. On a 

également extrait les informations sur les révocations, toutes raisons confondues, et les 

révocations à la suite d’une nouvelle infraction pour mesurer les résultats relatifs aux récidives. 

Voir l’annexe D pour obtenir des détails sur la façon dont ces mesures ont été définies. 

Approche analytique 

Les statistiques descriptives (nombre et pourcentage) ont servi à explorer le lien entre la 

cote d’ENE et la toxicomanie (toxicomanie importante ou grave, utilisation de drogues 

injectables), l’adaptation à l’établissement (affiliation à un groupe menaçant la sécurité, 

accusations d’infraction disciplinaire, incidents en établissement et automutilation) et les 

                                                 
8 Une ENE est confirmée si le délinquant confirme au moins un énoncé de chaque catégorie en question.  
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résultats relatifs aux révocations (révocation, toutes raisons confondues, révocation à la suite 

d’une nouvelle infraction). Dans la mesure du possible, les résultats ont été répartis par groupe 

ethnoculturel pour les hommes (Autochtones, noirs, blancs et autres), et les femmes 

(Autochtones, blanches et autres).  

 



 

 14 

Résultats 

 Les résultats sont présentés en quatre parties. La première section porte sur la fréquence 

des expériences négatives dans l’enfance dans la cohorte des délinquants sous responsabilité 

fédérale libérés. La deuxième section est axée sur le lien entre la cote d’ENE et la toxicomanie. 

La troisième section porte sur le lien entre la cote d’ENE et l’adaptation à l’établissement. Enfin, 

la quatrième section traite de la relation entre la cote d’ENE et la récidive.  

Fréquence des expériences négatives dans l’enfance (ENE) 

 L’étude actuelle a permis d’examiner le pourcentage des expositions à quatre catégories 

d’expériences négatives dans l’enfance : 1) violence ou négligence, 2) violence 

interpersonnelle/violence envers la mère, 3) toxicomanie pendant l’enfance et 4) incarcération ou 

criminalité d’un membre de la famille. Comme on peut le voir dans le tableau 2, les délinquants 

de sexe masculin étaient plus susceptibles d’avoir été exposés pendant l’enfance à de la 

toxicomanie dans le foyer, puis, dans l’ordre, à la violence ou la négligence, à la violence 

interpersonnelle et à l’incarcération ou la criminalité d’un membre de la famille. On a observé 

cette tendance dans chaque groupe ethnoculturel. Il convient de noter que les délinquants 

autochtones avaient le taux le plus élevé d’exposition aux quatre catégories d’ENE par rapport 

aux hommes blancs, aux hommes noirs et aux hommes d’autres groupes ethnoculturels. Les 

hommes noirs avaient le taux d’exposition le plus faible dans toutes les catégories d’ENE.  

 Comme il a été souligné dans le tableau 2, les délinquantes étaient plus susceptibles 

d’avoir vécu de la violence ou de la négligence pendant l’enfance, puis, dans l’ordre, la 

toxicomanie dans le foyer, la violence interpersonnelle/violence envers la mère et l’incarcération 

ou la criminalité d’un membre de la famille. On a observé cette tendance chez les femmes 

blanches et les femmes d’autres groupes ethnoculturels. Il convient de noter que les femmes 

autochtones étaient plus susceptibles d’avoir été exposées à de la toxicomanie dans le foyer, puis, 

dans l’ordre, à la violence ou la négligence, à la violence interpersonnelle/violence envers la 

mère et à l’incarcération ou la criminalité d’un membre de la famille. Les femmes autochtones 

avaient le taux le plus élevé d’exposition à toutes les catégories d’ENE par rapport aux femmes 

blanches et aux « autres » femmes. 
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Tableau 2 

Pourcentage et nombre d’hommes et de femmes exposés à chaque catégorie d’expériences 

négatives dans l’enfance, par groupe ethnoculturel  

 Violence ou 

négligence 

Violence 

interpersonnelle/violence 

envers la mère  

Toxicomanie 

dans le foyer 

Incarcération ou 

criminalité d’un 

membre de la 

famille  

 % n % n % n % n 

Tous les hommes 52,0 11 457 36,1 7 832 69,2 21 976 21,0 4 432 

Hommes blancs 48,2 5 635 29,5 3 403 67,7 7 890 15,9 1 795 

Hommes 

autochtones 

70,0 3 109 59,5 2 609 88,8 3 931 36,1 1 510 

Hommes noirs 34,2 595 17,4 294 39,1 675 14,2 236 

Autres hommes 50,7 2 118 37,2 1 526 65,1 2 712 22,3 891 

Toutes les 

femmes 

70,4 888 49,3 604 69,7 878 36,4 428 

Femmes blanches 65,6 391 39,8 229 64,9 387 27,0 154 

Femmes 

autochtones 

82,7 334 67,0 266 86,6 350 55,6 205 

Autres femmes 62,5 163 43,1 109 54,2 141 29,1 69 

Remarque : Il manquait des données dans chaque catégorie d’ENE. En particulier, il manquait des informations sur 

la violence ou la négligence pour 0,3 % (n = 59) de l’échantillon. Il manquait des informations sur la violence 

interpersonnelle/violence envers la mère pour 1,9 % (n = 433) de l’échantillon. Il manquait des informations sur la 

toxicomanie dans le foyer pour 0,5 % (n = 124) de l’échantillon. Il manquait des informations sur l’incarcération ou 

la criminalité d’un membre de la famille pour 4,4 % de l’échantillon (n = 1 035).  
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Les délinquants faisant l’objet de l’étude actuelle pouvaient avoir une cote globale d’ENE 

de zéro (c.-à-d., ils n’ont vécu aucune des ENE définies) à quatre (c.-à-d. ils ont été exposés à 

chacune des quatre catégories d’ENE définies dans la présente étude). La plupart des 

hommes (80 %) avaient une cote globale entre un et quatre. Cependant, cela variait selon le 

groupe ethnoculturel. Il convient de noter que les hommes autochtones étaient plus susceptibles 

d’avoir des cotes d’ENE élevées; en effet, plus de la moitié (56 %) des hommes autochtones 

avaient une cote d’ENE de trois ou plus. En revanche, les hommes noirs étaient moins 

susceptibles que les autres groupes d’avoir des cotes d’ENE élevées. Moins de 12 % des hommes 

noirs avaient une cote d’ENE de trois ou quatre, et à peine un peu plus de 40 % des hommes 

noirs avaient une cote d’ENE de zéro. Voir le tableau 3 pour connaître la fréquence des cotes 

d’ENE par groupe ethnoculturel.  

 La plupart des délinquantes (85,7 %) avaient une cote d’ENE d’un ou plus. Les femmes 

autochtones en particulier étaient plus susceptibles d’avoir une cote globale élevée que les 

femmes blanches et les « autres » femmes. Comme on peut le voir dans le tableau 3, plus de la 

moitié (66,7 %) des femmes autochtones avaient une cote d’ENE de trois ou quatre. En 

revanche, la plupart des femmes blanches (64,9 %) et des « autres » femmes (63,6 %) avaient 

une cote d’ENE allant de zéro à deux. Dans l’ensemble, l’exposition pendant l’enfance aux 

quatre expériences négatives mesurées dans la présente étude était deux fois plus élevée chez les 

délinquantes que chez les délinquants. 

Tableau 3 

Pourcentage et nombre d’hommes et de femmes par cote d’expériences négatives dans l’enfance  

 Cote d’expériences négatives dans l’enfance (ENE) 

 0 1 2 3 4 

 % n % n % n % n % n 

Tous les hommes 

(N = 22 096) 

20,0 4 409 27,0 5 972 20,6 4 561 21,6 4 781 10,7 2 373 

Hommes blancs 

(N = 11 708) 

21,1 2 471 31,1 3 644 21,5 2 521 19,2 2 251 7,0 821 
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Hommes autochtones 

(N = 4 446) 

5,0 221 17,7 785 21,4 949 33,5 1 488 22,6 1 003 

Hommes noirs (N = 1 715) 40,2 704 31,0 542 17,4 304 8,8 154 2,7 47 

Autres hommes (N = 4 191) 24,2 1 013 23,9 1 001 18,8 787 21,2 888 12,0 502 

Toutes les femmes 

(N = 1 264) 

14,3 181 16,7 211 23,5 297 24,3 307 21,2 268 

Femmes blanches (N = 598) 16,9 101 21,1 126 26,9 161 21,2 127 13,9 83 

Femmes autochtones 

(N = 405) 

3,7 15 10,1 41 19,5 79 30,6 124 36,1 146 

Autres femmes (N = 191) 24,9 65 16,9 44 21,8 57 21,5 56 14,9 39 

Toxicomanie 

Toxicomanie importante ou toxicomanie grave  

La toxicomanie importante ou la toxicomanie grave des délinquants a été mesurée à 

l’aide du QIT/QITF. Environ un quart (24,8 %) des délinquants et un peu plus de la moitié 

(51,1 %) des délinquantes avaient un problème de toxicomanie importante ou grave. Comme on 

peut le voir dans le tableau 4, plus la cote d’ENE était élevée, plus les délinquants comme les 

délinquantes étaient susceptibles d’avoir un problème de toxicomanie importante ou grave. On 

retrouve cette tendance dans tous les groupes ethnoculturels, tant chez les hommes que chez les 

femmes. La seule exception concerne les délinquants noirs, chez qui le pourcentage de 

problèmes de toxicomanie importants ou graves diminue lorsque la cote globale est de quatre. Il 

est intéressant de noter que les hommes et les femmes ayant une cote d’ENE de zéro étaient 

beaucoup moins susceptibles d’avoir un problème de toxicomanie importante ou grave que ceux 

qui avaient une cote globale d’un ou plus.  
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Tableau 4 

Pourcentage et nombre d’hommes et de femmes ayant des problèmes de toxicomanie importante 

ou grave, tels que mesurés par le QIT et le QITF. 

 Cote d’expériences négatives dans l’enfance (ENE) 

 0 1 2 3 4 

 % n % n % n % n % n 

Tous les 

hommes 

5,3 200 22,7 1 991 27,5 1 094 34,7 4 245 39,6 848 

Hommes blancs 5,7 121 23,9 764 28,9 631 32,8 659 38,3 277 

Hommes 

autochtones  

7,1 14 24,9 175 28,4 243 36,9 494 39,7 370 

Hommes noirs 2,6 16 7,0 34 13,2 36 18,1 24 14,3 6 

Autres hommes  6,1 49 25,4 218 27,6 184 38,7 295 43,7 195 

Toutes les 

femmes  

11,7 20 42,6 83 50,9 145 61,6 178 71,8 188 

Femmes 

blanches 

13,7 13 43,1 50 54,1 85 58,5 72 66,7 54 

Femmes 

autochtones  

† † 46,2 18 50,0 38 67,2 78 74,1 106 

Autres femmes † † 37,5 15 42,3 22 56,0 28 73,7 28 

Remarque : Il manquait des données pour 12 % de l’échantillon. † = Information supprimée lorsque le nombre est 

inférieur à 5.  

 

Utilisation de drogues injectables 

  La présente étude a permis d’examiner le lien entre la cote d’ENE du délinquant et son 

utilisation de drogues injectables9. Comme le montre le tableau 5, les délinquants ayant des cotes 

globales élevées étaient beaucoup plus susceptibles d’avoir consommé des drogues injectables au 

cours de leur vie que ceux ayant une cote d’ENE de zéro. On retrouve cette tendance dans tous 

les groupes ethnoculturels, sauf chez les « autres » hommes, où une légère baisse était associée à 

                                                 
9 Le délinquant peut déclarer avoir consommé des drogues injectables à n’importe quel moment de sa vie, et la 

période n’est pas limitée à sa peine ou à son mandat actuels.  
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une cote globale de quatre. La baisse apparente peut être due au hasard, étant donné le faible 

nombre d’hommes d’autres groupes ethnoculturels qui utilisent des drogues injectables. Il 

convient de noter que les hommes noirs étaient proportionnellement très peu nombreux à avoir 

utilisé des drogues injectables dans l’ensemble des cotes d’ENE; ces résultats doivent être donc 

interprétés avec prudence.  

  Le lien entre la cote d’ENE et l’utilisation de drogues injectables était moins clair pour 

les délinquantes. Comme on peut le voir au tableau 5, très peu de femmes ayant une cote d’ENE 

de zéro avaient des antécédents d’utilisation de drogues injectables, et une plus grande 

proportion de femmes ayant une cote globale d’un ou plus avaient des antécédents d’utilisation 

de drogues injectables. Il convient de noter que ce sont les femmes autochtones ayant une cote 

d’ENE de trois, et de un, qui avaient le taux le plus élevé d’utilisation de drogues injectables, ce 

qui donne à penser que l’utilisation de drogues injectables pourrait ne pas avoir de lien avec la 

cote d’ENE pour les femmes autochtones.  

Tableau 5 

Pourcentage et nombre d’hommes et de femmes ayant indiqué utiliser des drogues injectables 

 Cote d’expériences négatives dans l’enfance (ENE) 

 0 1 2 3 4 

 % n % n % n % n % n 

Tous les 

hommes 

4,1 123 15,4 615 20,4 595 24,2 740 26,8 374 

Hommes blancs 5,2 92 16,8 433 22,2 379 22,5 363 28,7 158 

Hommes 

autochtones  

10,4 15 17,6 82 20,8 107 24,8 212 25,5 139 

Hommes noirs  † † 3,1 12 4,4 10 6,0 6 † † 

Autres hommes  2,3 14 15,4 88 21,4 99 32,3 159 28,0 75 

Toutes les 

femmes  

5,7 8 19,3 27 36,5 76 41,3 93 38,5 72 

Femmes 

blanches 

† † 17,2 15 43,8 49 43,2 41 41,4 24 

Femmes † † 39,1 9 33,9 20 44,2 42 38,8 38 
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autochtones 

Autres femmes † † † † 18,9 7 28,6 10 32,3 10 

Remarque : Il manquait des données pour 34,5 % de l’échantillon, † = Information supprimée lorsque le nombre est 

inférieur à 5. 

 

Adaptation à l’établissement 

Affiliation à un groupe menaçant la sécurité (GMS)  

Le lien entre la cote d’ENE est l’affiliation possible du délinquant à un groupe menaçant 

la sécurité (GMS) a été examiné, et aucune relation constante n’a été établie. Dans l’ensemble, 

11,2 % des délinquants étaient affiliés à un GMS. Le pourcentage des délinquants affiliés à un 

GMS était similaire pour toutes les cotes d’ENE et allait de 9,1 % à 11,1 %. Une exception 

concernait les délinquants ayant une cote d’ENE de quatre, dont 18,9 % étaient affiliés à un 

GMS. Le taux d’affiliation à un GMS pour l’ensemble des cotes d’ENE variait selon le groupe 

ethnoculturel. Il convient de noter que les hommes noirs et autochtones étaient plus susceptibles 

d’être affiliés à un GMS pour l’ensemble des cotes d’ENE que les délinquants et les « autres » 

hommes. Voir le tableau A2 à l’annexe A pour obtenir les résultats sous forme de tableau.  

Moins de 5 % des délinquantes étaient affiliées à un groupe menaçant la sécurité (4,3 %). 

Les femmes ayant une cote d’ENE de quatre étaient les plus susceptibles d’être affiliées à un 

GMS (7,8 %); venaient ensuite les femmes ayant une cote de zéro (6,1 %). Voir le tableau A2 à 

l’annexe A pour les résultats sous forme de tableau.  

Accusations d’infraction disciplinaire 

Accusations d’infraction mineure. On a examiné le lien entre les ENE et les 

accusations d’infraction mineure. Comme le montre le tableau 6, les délinquants ayant une cote 

d’ENE élevée étaient plus susceptibles d’avoir été accusés d’une infraction disciplinaire mineure 

que ceux ayant une faible cote d’ENE. Par exemple, les délinquants ayant une cote d’ENE de 

quatre étaient deux fois plus susceptibles d’avoir été accusés d’une infraction disciplinaire 

mineure que les hommes ayant une cote d’ENE de zéro. On retrouve cette tendance dans tous les 

groupes ethnoculturels.  

L’existence d’un lien entre la cote d’ENE et les accusations d’infraction disciplinaire 

mineure a également été constatée chez les délinquantes. En général, les femmes ayant des cotes 

d’ENE élevées étaient plus susceptibles d’avoir été accusées d’une infraction disciplinaire 
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mineure, tous groupes ethnoculturels confondus. Voir le tableau 6 pour les résultats sous forme 

de tableau.  

Tableau 6 

Pourcentage et nombre d’hommes et de femmes ayant été accusés d’au moins une infraction 

disciplinaire mineure  

 Cote d’expériences négatives dans l’enfance (ENE) 

 0 1 2 3 4 

 % n % n % n % n % n 

Tous les 

hommes 

32,2 1 420 45,3 2 707 52,6 2 399 52,7 2 521 60,8 1 442 

Hommes blancs 26,4 652 40,6 1 480 49,4 1 245 49,4 1 113 57,6 473 

Hommes 

autochtones  

38,0 84 49,4 388 53,0 503 52,5 781 60,6 608 

Hommes noirs  47,6 335 53,1 288 62,5 190 59,7 92 74,5 35 

Autres hommes  34,5 349 55,0 551 58,6 461 60,3 535 64,9 326 

Toutes les 

femmes  

29,8 54 46,5 98 52,9 157 57,0 175 70,9 190 

Femmes 

blanches 

29,7 30 37,3 47 49,1 79 49,6 63 69,9 58 

Femmes 

autochtones 

33,3 5 58,5 24 53,2 42 62,1 77 69,2 101 

Autres femmes 29,2 19 61,4 27 63,2 36 62,5 35 79,5 31 

 

Accusations d’infraction grave. Environ un tiers des délinquants et des délinquantes 

avaient été accusés d’au moins une infraction disciplinaire grave (31,3 % et 31,7 % 

respectivement). Pour les hommes comme pour les femmes, la cote d’ENE était liée à des 

accusations d’infraction disciplinaire grave. En particulier, les délinquants ayant une cote d’ENE 

d’un ou plus étaient plus susceptibles d’avoir été accusés d’une infraction grave que les 

délinquants ayant une cote d’ENE de zéro. Voir le tableau 7 pour obtenir les résultats sous forme 

de tableau.  
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Tableau 7 

Pourcentage et nombre d’hommes et de femmes ayant été accusés d’au moins une infraction 

disciplinaire grave  

 Cote d’expérience négative dans l’enfance (ENE) 

 0 1 2 3 4 

 % n % n % n % n % n 

Tous les 

hommes 

16,4 725 27,9 1 667 35,3 1 610 37,6 1797 47,0 116 

Hommes blancs 12,9 318 24,8 903 31,4 792 36,2 814 46,7 383 

Hommes 

autochtones  

17,2 38 26,6 209 37,4 355 36,0 536 44,5 446 

Hommes noirs 28,4 200 39,1 212 43,4 132 44,2 68 53,2 25 

Autres hommes  16,7 169 34,3 343 42,1 331 42,7 379 52,2 262 

Toutes les 

femmes  

16,0 29 22,3 47 34,7 103 34,9 107 42,5 114 

Femmes 

blanches 

11,9 12 18,3 23 31,1 50 35,4 45 42,2 35 

Femmes 

autochtones  

† † 26,8 11 34,2 27 35,5 44 37,0 54 

Autres femmes 21,5 14 29,6 13 45,6 26 32,1 18 64,1 25 

† = Information supprimée lorsque le nombre est inférieur à 5. 

Incidents en établissements 

Incidents en établissement en tant qu’instigateur ou complice. On a examiné le lien 

entre les cotes d’ENE et les incidents en établissement dans lesquels le délinquant était un 

instigateur ou un complice. Dans l’ensemble, la plupart des délinquants et des délinquantes 

(respectivement 58,9 % et 63,4 %) avaient été impliqués dans au moins un incident en 

établissement en tant qu’instigateurs ou complices. En général, plus la cote d’ENE était élevée, 

plus les délinquants et les délinquantes étaient susceptibles d’avoir été impliqués dans un 

incident en établissement en tant qu’instigateurs ou complices, et les délinquants ayant une cote 

d’ENE de quatre enregistraient le taux d’incidents le plus élevé. Il convient de noter que, parmi 

les délinquants, les hommes noirs affichaient la proportion la plus élevée d’incidents en 

établissement en tant qu’instigateurs ou complices pour chaque cote d’ENE. Parmi les 
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délinquantes, les femmes appartenant à d’« autres » groupes ethnoculturels affichaient la 

proportion la plus élevée d’incidents en établissement pour toutes les cotes d’ENE. Les types 

d’incidents en établissement les plus courants pour les hommes, qu’ils soient instigateurs ou 

complices, concernaient les objets interdits (63 %), puis, dans l’ordre, les incidents divers10 

(51 %), le comportement (48,5 %) et les voies de fait (30,1 %). Les types d’incidents en 

établissement les plus courants pour les femmes concernaient les incidents divers (51,9 %), les 

voies de fait (49,8 %), le comportement (49,4 %) et les objets interdits (46,7 %). Voir le 

tableau 8 pour obtenir les résultats sous forme de tableau.  

Tableau 8 

Pourcentage et nombre d’hommes et de femmes ayant été impliqués dans au moins un incident 

en établissement en tant qu’instigateurs ou complices 

 Cote d’expériences négatives dans l’enfance (ENE) 

 0 1 2 3 4 

 % n % n % n % n % n 

Tous les hommes  47,3 2 087 56,0 3 345 62,5 2 849 63,3 3 024 71,9 1 705 

Hommes blancs  38,7 55 52,0 1 895 58,2 1 467 59,9 1 348 71,1 584 

Hommes autochtones  43,9 97 54,7 429 62,0 588 61,6 916 69,1 693 

Hommes noirs  66,2 466 71,8 389 76,3 232 76,6 118 85,1 40 

Autres hommes  56,2 569 63,1 632 71,4 562 72,3 642 77,3 388 

Toutes les femmes  44,2 80 56,4 119 65,7 195 68,4 210 73,5 197 

Femmes blanches  31,7 32 54,8 69 59,0 95 69,3 88 77,1 64 

Femmes autochtones  40,0 6 48,8 20 68,4 54 62,9 78 71,2 104 

Autres femmes  64,6 42 68,2 30 80,7 46 78,6 44 74,4 29 

 

 

                                                 
10 Quelques exemples d’incidents divers comprennent le manquement à la politique du gouvernement sur la sécurité, 

la menace à la sécurité, la demande d’isolement protecteur et les autres incidents.  
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Incidents en établissement en tant que victime. Quelque 12,7 % des délinquants 

avaient été impliqués en tant que victimes dans au moins un incident en établissement. Comme 

on peut le voir dans le tableau 9, les hommes ayant des cotes d’ENE élevées étaient plus 

susceptibles d’avoir été victimes d’un incident en établissement que ceux ayant des cotes d’ENE 

faibles. On retrouve cette tendance dans tous les groupes ethnoculturels. Les types d’incidents en 

établissement les plus courants dont les délinquants ont été victimes sont les voies de fait 

(63,6 %) et les incidents divers (36,7 %).  

Un peu moins du quart (23,5 %) des femmes avaient été impliquées dans un incident en 

établissement en tant que victimes. Comme le montre le tableau 9, les femmes étaient au moins 

deux fois plus susceptibles d’avoir été victimes d’un incident en établissement si elles avaient 

confirmé des facteurs relatifs aux ENE (c.-à-d. qu’elles avaient une cote de un à quatre) que les 

femmes qui avaient une cote d’ENE de zéro. Les types d’incidents en établissements les plus 

courants dans lesquels elles étaient victimes sont les voies de fait (66,3 %), les incidents divers 

(37,4 %) et les incidents relatifs au comportement (p. ex. problèmes de discipline 11,1%).  

Tableau 9 

Pourcentage et nombre d’hommes et de femmes ayant été victimes d’au moins un incident en 

établissement  

 Cote d’expériences négatives dans l’enfance (ENE) 

 0 1 2 3 4 

 % n % n % n % n % n 

Tous les hommes  9,3 410 11,5 684 13,8 627 14,6 696 16,6 393 

Hommes blancs  8,6 212 10,6 385 13,6 342 13,6 307 15,2 125 

Hommes autochtones  12,2 27 13,1 103 12,9 122 16,3 242 18,0 180 

Hommes noirs  9,0 63 12,9 70 15,5 47 15,6 24 17,0 8 

Autres hommes  10,7 108 12,6 126 14,7 116 13,9 123 15,9 80 

Toutes les femmes  9,9 18 27,0 57 21,6 64 24,1 74 31,3 84 

Femmes blanches  9,9 10 27,8 35 19,3 31 21,3 27 34,9 29 

Femmes autochtones  0,0 0 26,8 11 22,8 18 24,2 30 28,8 42 

Autres femmes  12,3 8 25,0 11 26,3 15 30,4 17 33,3 13 
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Automutilation 

La cote d’ENE des délinquants a été associée à l’automutilation. Plus précisément, les 

hommes et les femmes ayant des cotes d’ENE élevées étaient plus susceptibles d’avoir eu un 

incident d’automutilation que les délinquants ayant une cote de zéro. Bien que tout 

comportement d’automutilation soit préoccupant, le taux était relativement plus faible chez les 

délinquants (2,8 %) que chez les délinquantes (9,7 %). Il convient de noter que, parmi les 

femmes ayant une cote globale de quatre, les « autres » femmes étaient beaucoup plus 

susceptibles d’avoir eu un incident d’automutilation que les femmes autochtones et blanches. 

Voir le tableau 10 pour les résultats sous forme de tableau.  

 

Tableau 10 

Pourcentage et nombre de délinquants ayant un incident d’« automutilation » en établissement  

 Cote d’expériences négatives dans l’enfance (ENE) 

 0  1  2  3  4  

 % n % n % n % n % n 

Tous les 

hommes 

0,9 41 1,7 100 3,4 155 4,0 190 5,2 124 

Hommes blancs 0,9 22 1,4 52 3,5 89 3,6 82 6,2 51 

Hommes 

autochtones  

† † 1,9 15 3,1 29 3,9 58 4,9 49 

Hommes noirs  1,6 11 1,5 8 2,6 8 † † † † 

Autres hommes  0,7 7 2,5 25 3,7 29 5,2 46 4,6 23 

Toutes les 

femmes  

3,9 7 7,1 15 9,8 29 10,8 33 14,2 38 

Femmes 

blanches 

† † 4,0 5 9,3 15 7,9 10 14,5 12 

Femmes 

autochtones  

† † 12,2 5 7,6 6 10,5 13 10,3 15 

Autres femmes † † 11,4 5 14,0 8 17,9 10 28,2 11 

† = Information supprimée lorsque le nombre est inférieur à 5. 
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Abandon des programmes correctionnels reconnus à l’échelle nationale (PCREN) 

Programmes d’intensité modérée et élevée 

Nous avons examiné le lien entre les cotes d’ENE et l’abandon par le délinquant des 

programmes d’intensité modérée et élevée. Cette analyse ne concerne que les délinquants qui 

étaient inscrits à un programme d’intensité modérée ou élevée pendant qu’ils étaient en 

établissement ou dans la collectivité. Dans l’ensemble, un faible pourcentage (17,2 %) de 

délinquants inscrits dans un programme d’intensité modérée ont abandonné le programme. Plus 

la cote d’ENE était élevée, plus les délinquants étaient susceptibles d’avoir abandonné un 

programme d’intensité modérée ou élevée. Par exemple, 11,7 % des hommes ayant une cote 

d’ENE de zéro ont abandonné un programme d’intensité modérée ou élevée, par rapport à 

25,1 % des hommes ayant une cote d’ENE de quatre. Les délinquants blancs, autochtones et les 

« autres » hommes suivaient également cette tendance. Il est intéressant de noter que les 

délinquants noirs ayant une cote d’ENE de « deux » étaient plus susceptibles d’avoir abandonné 

un programme d’intensité modérée ou élevée que les hommes noirs ayant une cote d’ENE moins 

élevée ou plus élevée. Cependant, ces résultats pourraient être dus au hasard et devraient être 

interprétés avec prudence. Voir le tableau 11 pour les résultats sous forme de tableau. 

Les résultats étaient moins clairs pour les délinquantes. Comme on peut le voir dans le 

tableau 11, les femmes blanches étaient plus susceptibles d’abandonner un programme 

d’intensité modérée ou élevée quand leur cote d’ENE était élevée. On ne retrouve pas cette 

tendance chez les femmes autochtones ni chez les « autres » femmes; toutefois, ce résultat doit 

être interprété avec prudence en raison des faibles nombres.  

Tableau 11 

Pourcentage et nombre d’hommes et de femmes ayant abandonné un programme d’intensité 

modérée ou élevée  

 Cote d’expériences négatives dans l’enfance (ENE) 

 0 1 2 3 4 

 % n % n % n % n % n 

Tous les hommes 11,7 245 13,8 579 18,7 637 19,8 712 25,1 457 

Hommes blancs  11,2 133 12,5 320 16,9 320 18,6 320 26,2 171 

Hommes autochtones  10,3 16 14,2 91 20,0 156 19,1 236 23,1 193 
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Hommes noirs  13,9 52 13,4 50 19,1 43 14,3 18 12,5 5 

Autres hommes  11,7 44 19,3 118 23,7 118 26,8 138 30,1 88 

Toutes les femmes  8,9 9 9,2 15 18,0 45 16,8 45 14,3 35 

Femmes blanches  8,9 5 9,4 9 14,2 19 16,5 18 22,2 16 

Femmes autochtones  † † † † 23,2 16 16,4 19 12,6 17 

Autres femmes  † † 15,2 5 21,3 10 18,6 8 † † 

Remarque : Cette analyse reposait uniquement sur les délinquants inscrits à un programme d’intensité modérée ou 

élevée (N = 16, 143). † = Information supprimée lorsque le nombre est inférieur à 5. 

 

Programmes de maintien des acquis 

On a examiné le lien entre la cote d’ENE et l’abandon des programmes de maintien des 

acquis. Cette analyse ne porte que sur les délinquants qui étaient inscrits à un programme de 

maintien des acquis pendant qu’ils étaient en établissement ou dans la collectivité. Un peu moins 

du tiers (31,8 %) des délinquants qui étaient inscrits à un programme de maintien des acquis ont 

abandonné le programme. Comme le montre le tableau 12, les hommes étaient plus susceptibles 

d’abandonner un programme de maintien des acquis quand leur cote d’ENE était élevée. Par 

exemple, 45,8 % des délinquants ayant une cote d’ENE maximale de quatre ont abandonné un 

programme de maintien des acquis, par rapport à 21,9 % des délinquants ayant une cote d’ENE 

de zéro. Cette tendance est assez constante dans tous les groupes ethnoculturels.  

On retrouve une tendance similaire chez les délinquantes, à savoir que plus la cote d’ENE 

était élevée, plus le pourcentage de femmes qui abandonnaient un programme de maintien des 

acquis était élevé. Cependant, cette tendance n’est pas aussi claire lorsque l’on examine 

l’abandon selon le groupe ethnoculturel. Comme on peut le voir dans le tableau 12, la proportion 

de femmes blanches et autochtones ayant abandonné un programme de maintien des acquis 

n’augmentait pas de façon constante avec la cote d’ENE. Il convient de noter que plus de la 

moitié (56,5%) des « autres » femmes ayant une cote d’ENE de quatre avait abandonné un 

programme de maintien des acquis.  

Tableau 12 

Pourcentage et nombre de délinquants et de délinquantes ayant abandonné un programme de 

maintien des acquis  
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 Cote d’expériences négatives dans l’enfance (ENE) 

 0 1 2 3 4 

 % n % n % n % n % n 

Tous les hommes  21,9 330 28,1 863 31,6 759 35,6 887 45,8 571 

Hommes blancs  20,1 171 24,6 469 29,3 408 32,6 395 39,2 183 

Hommes autochtones  25,2 31 30,8 151 33,8 181 37,2 318 49,6 287 

Hommes noirs  23,9 62 30,7 77 33,6 50 30,4 28 43,5 10 

Autres hommes  23,8 66 38,8 166 36,6 120 43,5 146 51,1 91 

Toutes les femmes  10,4 13 26,2 43 29,9 72 36,0 87 42,4 86 

Femmes blanches  11,8 8 22,1 21 29,8 39 26,5 26 35,9 23 

Femmes autochtones  † † 31,4 11 30,8 20 48,0 48 43,1 50 

Autres femmes  † † 32,4 11 28,9 13 29,6 13 56,5 13 

Remarque : Cette analyse reposait uniquement sur les délinquants inscrits à un programme de maintien des acquis 

(N = 11 702). † = Information supprimée lorsque le nombre est inférieur à 5. 

 

Résultats relatifs aux révocations 

Révocations  

Les délinquants étaient plus susceptibles de s’être vu imposer une révocation, toutes 

raisons confondues, quand leur cote d’ENE était élevée. Par exemple, 8,1 % des hommes ayant 

une cote d’ENE de zéro s’étaient vu imposer une révocation par rapport à 36,2 % des hommes 

ayant une cote d’ENE de quatre. Des tendances similaires ont été observées dans tous les 

groupes ethnoculturels, de sorte que le pourcentage des délinquants s’étant vu imposer une 

révocation augmentait de manière constante quand leur cote d’ENE augmentait. Il convient de 

noter que les hommes autochtones et les « autres » hommes avaient un taux plus élevé de 

révocation dans chaque cote d’ENE que les hommes blancs et les hommes noirs. Voir le 

tableau 13 pour les résultats sous forme de tableau.  

Les délinquantes étaient également plus susceptibles de s’être vu imposer une révocation, 

toutes raisons confondues, quand leur cote d’ENE était élevée. En particulier, les femmes ayant 

une cote d’ENE de « quatre » étaient environ huit fois plus susceptibles de s’être vu imposer une 

révocation que les femmes ayant une cote d’ENE de « zéro ». De manière plus marquée, les 

femmes autochtones et les « autres » femmes présentaient systématiquement un taux de 

révocation plus élevé dans chaque cote d’ENE que les femmes blanches. Il convient de noter que 
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plus de la moitié (53,9%) des « autres » femmes ayant confirmé tous les facteurs relatifs aux 

ENE (c.-à-d. qu’elles avaient une cote de quatre) s’étaient vu imposer une révocation pendant 

qu’elles étaient dans la collectivité. Voir le tableau 13 pour les résultats sous forme de tableau.  

 

Tableau 13  

Pourcentage et nombre d’hommes et de femmes s’étant vu imposer une révocation, toutes 

raisons confondues, pendant une période de suivi fixe de six mois  

 Cote d’expériences négatives dans l’enfance (ENE) 

 0 1 2 3 4 

 % n % n % n % n % n 

Tous les 

hommes 

8,1 350 16,8 992 24,0 1 077 27,6 1 299 36,2 844 

Hommes blancs 7,8 189 14,3 515 20,0 496 22,3 493 30,3 243 

Hommes 

autochtones  

9,7 21 22,8 176 29,7 278 30,7 450 39,4 388 

Hommes noirs  8,2 56 12,2 65 20,0 60 22,2 33 31,9 15 

Autres hommes  8,5 84 23,9 236 31,2 243 36,8 323 40,0 198 

Toutes les 

femmes  

3,4 6 13,8 29 17,8 52 23,8 72 27,4 72 

Femmes 

blanches 

5,0 5 10,4 13 15,7 25 18,4 23 14,5 12 

Femmes 

autochtones 

† † 24,4 10 16,9 13 27,1 33 27,7 39 

Autres femmes  0,0 0 13,6 6 24,6 14 29,1 16 53,9 21 

Remarque : Il manquait des renseignements sur les révocations pour 1,6 % de l’échantillon. † = Information 

supprimée lorsque le nombre est inférieur à 5.  

 

Révocation à la suite d’une infraction  

Un faible pourcentage d’hommes et de femmes se sont vu imposer une révocation à la 

suite d’une infraction dans les six mois suivant leur libération (respectivement 4,2 % et 4,4 %). 

Dans l’ensemble, la proportion d’hommes qui ont de nouveau commis une infraction augmentait 
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quand leur cote d’ENE était élevée. Comme on peut le voir dans le tableau 14, on retrouve cette 

tendance de manière générale dans tous les groupes ethnoculturels. Il convient de noter que les 

« autres » hommes ayant une cote d’ENE de deux, trois ou quatre affichaient des proportions 

similaires de révocations à la suite d’une infraction.  

Les délinquantes étaient plus susceptibles de s’être vu imposer une révocation à la suite 

d’une infraction si elles avaient vécu plus d’une ENE (c.-à-d. qu’elles avaient une cote de trois 

ou quatre) que les femmes qui avaient vécu moins d’ENE, voire aucune. Par exemple, 2,9 % des 

femmes ayant une cote d’ENE de « un » s’étaient vu imposer une révocation à la suite d’une 

infraction dans les six mois, par rapport à 10,3 % des femmes ayant une cote d’ENE de 

« quatre ». Voir le tableau 14 pour les résultats sous forme de tableau. 

Tableau 14 

Pourcentage et nombre de délinquants s’étant vu imposer une révocation à la suite d’une 

infraction pendant une période de suivi fixe de six mois  

 Cote d’expériences négatives dans l’enfance (ENE) 

 0 1 2 3 4 

 % n % n % n % n % n 

Tous les 

hommes 

1,1 48 3,3 193 5,4 242 5,4 253 7,2 167 

Hommes blancs 1,1 27 3,0 107 4,4 108 4,1 91 5,4 43 

Hommes 

autochtones  

†  4,5 35 6,5 61 5,5 81 8,3 82 

Hommes noirs  1,5 10 2,1 11 3,3 10 3,4 5 †  

Autres hommes  1,0 10 4,1 40 8,1 63 8,7 76 8,3 41 

Toutes les 

femmes  

†  2,9 6 2,4 7 4,6 14 10,3 27 

† = Information supprimée lorsque le nombre est inférieur à 5. 
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Analyse 

 La présente étude avait deux objectifs : 1) déterminer la fréquence des expériences 

négatives dans l’enfance vécues par une cohorte de délinquants libérés; 2) examiner le lien entre 

les cotes d’ENE et divers résultats négatifs des délinquants.  

Fréquence des expériences négatives dans l’enfance 

 Conformément à la littérature existante, l’étude actuelle a révélé des taux élevés 

d’exposition à des expériences négatives dans l’enfance, avec 80 % des hommes et 86 % des 

femmes ayant été exposés à au moins l’une des quatre ENE mesurées (Baglivio et Epps, 2016; 

Basto-Pereira et coll., 2016; Courtney et Maschi, 2013; Levenson et Grady, 2016; Levenson 

et Socia, 2015; Reavis et coll., 2013; Reckdenwald et coll., 2013). La fréquence élevée constatée 

dans l’étude actuelle n’est pas surprenante, car les quatre facteurs relatifs aux ENE mesurés dans 

la présente étude reflètent l’éventail des facteurs de risque dynamiques et des besoins liés aux 

facteurs criminogènes qui sont évalués par le SCC, qui sont ciblés par les programmes 

correctionnels et qui ont été liés de manière empirique au comportement criminel (Stewart et 

coll., 2017b).  

L’exposition aux ENE était différente selon le genre et l’identité ethnoculturelle. Par 

exemple, même si les hommes comme les femmes avaient un taux élevé d’exposition à la 

consommation de drogues dans le foyer et à la violence ou la négligence, les femmes ont vécu 

toutes les catégories d’ENE à un taux plus élevé que les hommes, comme l’ont montré les 

recherches antérieures (Felitti et coll., 1998; Messina et coll., 2007; Rossegger et coll., 2009). En 

outre, un grand nombre de délinquants ont été exposés à plusieurs expériences négatives dans 

l’enfance, 53 % des délinquants et 69 % des délinquantes ayant une cote d’ENE de deux ou plus. 

Cette conclusion appuie les recherches antérieures indiquant que les femmes sont en particulier 

susceptibles d’avoir vécu plusieurs expériences négatives dans l’enfance (Cook et coll., 2005; 

Messina et coll., 2007).  

 Les délinquants autochtones, en particulier les femmes autochtones, affichaient le taux le 

plus élevé d’exposition aux quatre catégories d’ENE et étaient plus susceptibles que les autres 

groupes ethnoculturels examinés d’avoir été exposés à plusieurs ENE. Cette conclusion concorde 

avec les recherches antérieures qui ont révélé un taux élevé d’exposition aux ENE chez les 

populations autochtones (Luther, 2019; Toombs, 2021), y compris un taux élevé de mauvais 
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traitements pendant l’enfance et de foyers dysfonctionnels chez les délinquants autochtones 

(Stewart et coll., 2017a). Une grande exposition aux ENE est liée aux répercussions continues de 

la colonisation, de la discrimination systémique et du génocide culturel perpétré contre les 

Autochtones par le gouvernement canadien (Commission de vérité et réconciliation du Canada, 

2015), y compris les séquelles intergénérationnelles du système des pensionnats autochtones et 

de la « rafle des années soixante » (Bombay, Matheson et Anisman, 2014). Les recherches ont 

révélé l’existence d’un lien entre l’exposition aux ENE et la fréquentation des pensionnats par les 

membres de la famille (Moon-Riley, Copeland, Metz et Currie, 2019). Par exemple, Moon-Riley 

et ses collaborateurs (2019) ont constaté que les Autochtones adultes étaient beaucoup plus 

susceptibles d’avoir une cote d’ENE plus élevée s’ils avaient été élevés par un parent biologique 

qui avait fréquenté un pensionnat. Les auteurs ont constaté que les enfants des survivants de 

pensionnats ont été plus souvent exposés à la séparation ou au divorce des parents, à une maladie 

mentale dans le foyer, à la toxicomanie et à la violence psychologique. En outre, les recherches 

ont montré qu’il existe un lien entre la fréquentation des pensionnats par les membres de la 

famille et les faibles résultats en matière de santé et de santé mentale, y compris le risque de 

comportement suicidaire, de toxicomanie et de violence (Bombay et coll., 2014; Hackett, Feeny 

et Tompa, 2016). Ces conclusions mettent en relief le lien qui existe entre les antécédents 

sociaux des Autochtones et les expériences négatives dans l’enfance, et les chercheurs laissent 

entendre que les Autochtones pourraient avoir des difficultés supplémentaires ne figurant pas 

actuellement dans les éléments qui composent l’échelle des ENE. Par exemple, dans le cadre 

d’une étude qualitative exploratoire, Luther (2019) a examiné la question de savoir si les 

Autochtones au Canada avaient vécu des difficultés supplémentaires allant au-delà des dix 

facteurs évalués sur l’échelle des ENE. Luther (2019) a relevé des éléments de preuve relatifs à 

cinq thèmes supplémentaires pertinents pour les peuples autochtones : l’exposition à des 

traumatismes historiques, par exemple les répercussions des politiques et des programmes 

relatifs à la protection de l’enfance, le cycle de la pauvreté, les perturbations au sein de la 

collectivité et les bouleversements culturels ainsi que le suicide; l’absence d’accès aux 

infrastructures et aux services publics, y compris les problèmes relatifs à l’eau, l’absence de 

services de santé accessibles et les problèmes de logement; le dysfonctionnement de la famille et 

de la collectivité, comme les expériences de violence, la non-responsabilisation des parents et 

l’exposition à une criminalité grave; les difficultés liées au genre, comme le harcèlement et les 
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agressions sexuelles, la violence familiale et les traumatismes associés aux femmes et aux filles 

autochtones disparues ou assassinées au Canada; la discrimination raciale au niveau de la 

personne et de la collectivité.  

Certains groupes démographiques tels que les groupes racisés ou ceux issus de milieux 

socioéconomiques défavorisés peuvent également vivre des expériences négatives 

supplémentaires qui ne figurent pas actuellement parmi les dix éléments composant l’échelle des 

ENE (Cronholm et coll., 2015; DeLisi et coll., 2017; Finkelhor, Shattuck, Turner et Hamby, 

2013; Giovanelli, Reynolds, Mondi et Ou, 2016), laquelle a élaboré à partir d’un échantillon 

primaire de personnes blanches issues de la classe moyenne (Cronholm et coll., 2015; Felitti 

et coll., 1998). Par exemple, Cronholm et ses collaborateurs (2015) ont mené une étude pour 

savoir si l’échelle traditionnelle des ENE mesurait suffisamment bien les difficultés dans un 

échantillon diversifié sur le plan racial et socioéconomique. Les auteurs ont trouvé des éléments 

de preuve selon lesquels des expériences négatives supplémentaires, comme être victime de 

discrimination raciale, vivre dans un quartier dangereux, être victime d’intimidation, être témoin 

de violence et avoir été placé dans une famille d’accueil, étaient pertinentes pour les participants 

non blancs. En outre, Cronholm et ses collaborateurs (2015) ont constaté que 13,9 % des 

participants de leur échantillon n’avaient connu que les catégories élargies des ENE, ce qui 

donne à penser que l’échelle traditionnelle des ENE aurait sous-estimé l’exposition à des 

événements négatifs dans l’enfance. Dans l’ensemble, les résultats de l’étude actuelle mettent en 

relief le taux élevé d’expériences traumatisantes vécues pendant leur enfance par les délinquants 

canadiens sous responsabilité fédérale; toutefois, il s’agit plutôt d’une sous-estimation, compte 

tenu du fait qu’il est difficile d’opérationnaliser chacune des dix ENE établies et qu’il est 

probable que certains sous-groupes, comme les personnes racisées, doivent faire face à des 

difficultés uniques.  

Lien avec les résultats négatifs 

 De manière générale, l’étude actuelle a montré que le fait d’avoir vécu des expériences 

négatives dans l’enfance était lié à un certain nombre de résultats négatifs tout au long de la vie. 

Conformément aux recherches antérieures, l’étude actuelle a révélé que les délinquants ayant des 

cotes d’ENE plus élevées étaient plus susceptibles d’avoir des problèmes de toxicomanie (Brown 

et Shillington, 2017; Dube et coll., 2003; Goddard et Pooley, 2019; Levenson, 2016) et étaient 

plus susceptibles de s’automutiler (Baiden et coll., 2017) que ceux qui n’avaient pas été exposés 
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à des ENE. Les femmes ayant des cotes d’ENE élevées étaient particulièrement susceptibles 

d’avoir des taux élevés de toxicomanie et de comportement d’automutilation. En outre, l’étude 

actuelle appuie également les recherches antérieures qui ont révélé qu’il existe un lien entre 

l’exposition aux ENE et la récidive (Craig et coll., 2017; De Ravello et coll., 2007; Moore 

et Tatum, 2016). Selon la présente étude, les hommes comme les femmes étaient plus 

susceptibles de s’être vu imposer une révocation, toutes raisons confondues, et une révocation à 

la suite d’une infraction quand la cote d’ENE était élevée.  

Les conclusions de la présente étude donnent également un aperçu du lien qui existe entre 

les ENE et divers facteurs pertinents pour les populations de délinquants. Par exemple, l’étude 

actuelle a révélé que la cote d’ENE était liée à une probabilité accrue d’avoir à la fois été 

impliqué dans des incidents en établissement et d’avoir été accusé. Cela est cohérent avec les 

recherches antérieures qui ont révélé un risque accru d’incidents en établissement parmi les 

délinquants ayant subi des traumatismes pendant l’enfance (Martin, Eljudupovic, McKenzie 

et Colman, 2015). En outre, étant donné que les recherches antérieures ont révélé qu’un 

comportement agressif répété pendant l’incarcération augmentait la probabilité de récidive 

violente à la libération (Mooney et Daffern, 2015), les délinquants ayant vécu des expériences 

négatives dans l’enfance représentent des cas complexes pour ce qui est des efforts de réinsertion 

sociale des délinquants.  

La cote d’ENE était également liée à l’abandon d’un programme correctionnel reconnu à 

l’échelle nationale, ce qui donne à penser que les hommes et les femmes ayant été exposés à des 

ENE pourraient avoir plus de difficulté à finir un programme pendant qu’ils sont sous la garde du 

SCC. Ces conclusions concordent avec les recherches ayant révélé que l’exposition aux ENE est 

liée à l’échec scolaire, au manque d’engagement, à l’absentéisme scolaire et à l’abandon des 

études dans des échantillons de non-délinquants (Bellis et coll., 2014; Crouch, Radcliff, Hung 

et Bennett, 2019; Metzler et coll., 2017; Stempel, Cox-Martin, Bronsert, Dickinson et Allison, 

2017).  

Lorsqu’on examine les répercussions des ENE mesurées dans la présente étude, on 

constate que les hommes et les femmes ayant une cote d’ENE de zéro étaient beaucoup moins 

susceptibles d’avoir des résultats négatifs. Généralement, ceux qui ont été exposés à une ou 

plusieurs ENE étaient plus susceptibles que ceux ayant une cote de zéro d’avoir eu des résultats 

négatifs en matière de toxicomanie, d’adaptation à l’établissement et de récidive. Cela concorde 
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avec les recherches antérieures qui donnent à penser que l’exposition à même une seule ENE 

augmente de manière significative le risque de résultats négatifs (Brown et coll., 2009; Dong 

et coll., 2004; Felitti et coll., 1998). 

Ensemble, les résultats de la présente étude montrent qu’il existe un lien entre les 

expériences négatives dans l’enfance et un certain nombre de résultats comportementaux et 

correctionnels négatifs. Comme il a été précédemment mentionné, le fait de vivre des 

traumatismes pendant l’enfance peut perturber le développement neurobiologique normal, ce qui 

à son tour peut entraîner des difficultés relatives au fonctionnement psychologique, émotionnel 

et social, qui auront des effets durables à l’âge adulte (Bremner, 2006; Cooke et coll., 2021). Le 

fait d’avoir vécu un stress chronique ou des traumatismes pendant l’enfance est lié au sous-

développement des structures du cerveau responsables des fonctions exécutives, de la capacité à 

prendre des décisions et de la maîtrise de soi et entraîne également le développement excessif 

des mécanismes de survie, y compris le mécanisme de réponses combat-fuite (Lakner, Santesso, 

Dywan, O’Leary, Wade et Segalowitz, 2018; Levenson et Willis, 2019; McLaughlin, Conron, 

Loenen et Gilman, 2009; van der Kolk, 2006). Cela affecte par ricochet la capacité à affronter les 

situations stressantes à l’âge adulte. Par exemple, McLaughlin et ses collaborateurs (2009) ont 

constaté que les adultes ayant vécu des expériences négatives dans l’enfance sont plus 

susceptibles que les adultes qui n’ont pas vécu de telles expériences de percevoir les événements 

stressants comme étant plus stressants, ce qui donne à penser que la tolérance au stress est plus 

faible dans ces échantillons. Cela peut être problématique dans le contexte des milieux 

correctionnels, étant donné que l’incarcération elle-même peut être considérée comme une 

expérience stressante qui peut souvent donner lieu à un nouveau traumatisme (Levenson 

et Willis, 2019; Vaswani, Cesaroni et Maycock, 2021). Par exemple, les personnes qui sont en 

détention doivent surmonter l’isolement, les menaces et les craintes de violence, d’agression et 

dans certains cas de victimisation ou la réalisation de ces menaces et de ces craintes (Vaswani 

et coll., 2021). Dans de tels cas, les délinquants peuvent avoir de la difficulté à répondre de 

manière appropriée aux situations stressantes perçues qui surviennent pendant leur détention en 

raison du dérèglement de la réponse au stress combiné au sous-développement de la maîtrise de 

soi et de la capacité de prendre des décisions. En outre, les lacunes dans ce domaine peuvent 

amener une personne à adopter des mécanismes d’adaptation médiocres ou inappropriés pour 

surmonter le stress. Cela peut comprendre les actes autodestructeurs (p. ex. toxicomanie et 
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automutilation) et destructeurs (p. ex. implication dans des incidents en établissement et 

récidive); ces comportements émergent souvent à la suite d’un traumatisme (Covington, 2008; 

Levenson et Willis, 2019; Vaughn, Salas-Wright, DeLisi et Larson, 2015). Par conséquent, il est 

nécessaire de fournir des interventions appropriées pour atténuer les effets des ENE, en 

particulier avec les populations de délinquants. 

Atténuer les effets des ENE sur les résultats négatifs  

Des efforts de prévention et d’intervention sont nécessaires pour atténuer les effets des 

ENE tout au long du développement et jusqu’à l’âge adulte (De Ravello et coll., 2008; Felitti 

et coll., 1998). Un certain nombre de stratégies d’intervention primaires et secondaires ont été 

conçues dans le but de composer avec les ENE aux niveaux social, collectif et individuel dans les 

domaines de l’éducation, des soins de santé, des services sociaux, de la justice et de la 

diminution de la pauvreté (CDC, 2020; IRSC, 2019). Même si les interventions correctionnelles 

tendent à se concentrer d’abord sur la personne, il faut mettre en œuvre des stratégies aux 

niveaux social et collectif pour assurer la prévention. Aux États-Unis, les CDC (2019b) 

recommandent six grandes stratégies pour composer avec les expériences négatives dans 

l’enfance et les prévenir :  

1. Renforcer les stratégies visant à composer avec les expériences négatives dans 

l’enfance et les prévenir. Cela comprend le renforcement du soutien économique des 

familles par la mise en œuvre de crédits d’impôt et de subventions des services de 

garde d’enfants et une offre de salaires décents pour accroître la sécurité financière 

des familles. 

2. Faire la promotion des normes sociales qui protègent contre la violence. Cela peut 

passer par des campagnes publiques en matière d’éducation, l’adoption de lois pour 

prévenir les châtiments corporels, l’utilisation d’approches du témoin et l’inclusion 

des hommes et des garçons dans la prévention de la violence.  

3. Assurer un « bon départ » aux enfants au moyen de visites pendant la petite enfance 

visant à fournir des informations, du soutien aux fournisseurs de soins et de la 

formation concernant le développement de l’enfant ainsi que d’un plus grand accès 

aux services de garde et aux programmes de soutien préscolaire.  

4. Utiliser les approches d’apprentissage socio-psychologique pour enseigner les 

compétences interpersonnelles et les compétences parentales; utiliser les approches 
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des relations familiales pour enseigner les compétences relatives aux relations 

familiales saines.  

5. Avoir recours au mentorat parascolaire pour mettre les enfants et les jeunes en 

relation avec des adultes prosociaux et les exposer à des activités prosociales. 

6. Mettre en place des stratégies d’intervention pour atténuer les conséquences 

immédiates et à long terme des ENE. Il peut s’agir d’améliorer les soins primaires 

afin de reconnaître l’exposition aux ENE, d’aiguiller les gens vers des interventions et 

du soutien ou d’utiliser les services axés sur les victimes tels que les lignes 

d’assistance, les interventions en cas de crise et l’aide au logement.  

Les interventions et les traitements offerts principalement au niveau individuel dans les 

milieux correctionnels peuvent atténuer davantage les résultats négatifs associés aux ENE. À ce 

niveau, l’adoption d’interventions et de soins tenant compte des traumatismes est une stratégie 

d’atténuation importante (Covington, 2008; Levenson et Willis, 2019). Le recours à des soins 

tenant compte des traumatismes fournit une approche plus globale pour comprendre les voies 

menant au comportement criminel parce qu’elle cherche à fournir des interventions qui 

reconnaissent les effets des expériences traumatisantes passées, y compris l’adoption de 

comportements mal adaptés, et qu’elle le fait dans un environnement sûr, respectueux et 

empreint de compassion (voir Levenson, 2014; Levenson et Willis, 2019; Miller et Najavits). La 

mise en œuvre de soins tenant compte des traumatismes, en particulier dans les milieux 

correctionnels, va au-delà des interventions correctionnelles spécifiques pour favoriser un 

environnement correctionnel qui met l’accent sur la réadaptation, soutient le changement et vise 

activement à éviter que les délinquants ne soient de nouveau traumatisés (Levenson, 2014; 

Levenson et Willis, 2019). Les chercheurs Levenson et Willis (2019) examinent quatre principes 

de base de la mise en œuvre de soins tenant compte des traumatismes dans les milieux 

correctionnels : 1) comprendre la fréquence des traumatismes dans les milieux correctionnels et 

leurs répercussions sur le comportement actuel; 2) reconnaître les symptômes des traumatismes, 

y compris l’adoption de mécanismes d’adaptation inappropriés et les déficits au chapitre du 

fonctionnement social, émotionnel et psychologique; 3) adopter des politiques, des procédures et 

des pratiques qui intègrent les connaissances sur les traumatismes; 4) s’efforcer d’éviter de 

nouveaux traumatismes dans les interventions correctionnelles. À l’heure actuelle, le SCC 

dispose d’un certain nombre de stratégies permettant de composer avec la fréquence élevée des 
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traumatismes chez les délinquants et d’évaluer certaines expériences négatives dans l’enfance 

afin de définir les risques dynamiques et cibler les besoins liés aux facteurs criminogènes; il 

dispose également d’interventions et de programmes tenant compte des traumatismes. En 2010, 

le SCC a mis en œuvre un modèle exhaustif de programmes correctionnels pour délinquantes 

(PCD) et de programmes correctionnels pour délinquantes autochtones (PCDA) qui tiennent 

compte des traumatismes et du genre et, dans le cas des PCDA, qui sont bien adaptés à la culture. 

En particulier, ces programmes répondent à un certain nombre de besoins qui sont pertinents 

pour les femmes, autochtones ou non, liés par exemple à la toxicomanie, aux antécédents de 

traumatisme et de victimisation, aux problèmes de santé mentale et à l’automutilation. Les 

recherches ont révélé que la participation aux programmes qui tiennent compte des traumatismes 

et du genre et qui sont adaptés à la culture donne de meilleurs résultats après traitement, comme 

la réduction des besoins liés aux facteurs criminogènes (Harris, Thompson et Derkzen, 2015; 

Derkzen, Harris et Wardrop, 2017; Wardrop et Pardoel, 2019) et la réduction de la récidive 

(Derkzen et coll., 2017). En particulier, ces programmes aident les femmes à définir le rôle du 

traumatisme, comme les ENE, dans leur comportement. En ce qui concerne les bénéfices des 

traitements, Wardrop et Pardoel (2019) ont constaté que les femmes ayant des problèmes de 

toxicomanie avaient acquis, après avoir participé aux programmes, une meilleure compréhension 

du lien entre leur toxicomanie et les traumatismes subis et étaient davantage en mesure de mettre 

en place des mécanismes d’adaptation plus sains pour réduire le risque de consommation de 

substances intoxicantes à l’avenir.  

Le SCC offre également aux délinquants autochtones des programmes adaptés à la 

culture, y compris des programmes correctionnels propres aux Autochtones qui reflètent leur 

culture et qui intègrent les facteurs relatifs aux antécédents sociaux des Autochtones. Par 

exemple, le volet autochtone du Module de programme correctionnel intégré (MPCI) permet de 

cibler les besoins liés aux facteurs criminogènes au moyen de l’apprentissage social et de 

stratégies cognitivocomportementales. Le volet autochtone comprend des interventions adaptées 

à la culture qui font le lien entre les divers effets des antécédents sociaux des Autochtones sur la 

vie des délinquants autochtones. Ce programme explore l’histoire des Autochtones et le 

bouleversement de la culture ainsi que les effets intergénérationnels des traumatismes et les 

moyens de les surmonter. Les autres services et interventions adaptés à la culture accessibles aux 

hommes et aux femmes autochtones, ou aux délinquants non autochtones qui souhaitent suivre le 
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chemin de la guérison traditionnelle, comprennent les pavillons de ressourcement autochtones, 

les initiatives des Sentiers autochtones, les mises en liberté en vertu des articles 81 et 84 et les 

centres d’intervention pour Autochtones. L’objectif sous-jacent de toutes ces initiatives est 

d’aider les délinquants autochtones à réussir leur réinsertion dans la collectivité (SCC, 2019).  

En plus des programmes et des interventions, le SCC offre une formation adaptée au 

genre et à la culture au personnel qui travaille avec les délinquants autochtones et les 

délinquantes. Le personnel de tous les établissements reçoit une formation sur les antécédents 

sociaux des Autochtones et les effets continus sur les délinquants autochtones de la violence 

historique et des traumatismes. De plus, le SCC offre aux intervenants de première ligne, aux 

sœurs aînées et aux conseillers en comportement qui travaillent dans les établissements pour 

délinquantes une formation adaptée au genre (Nolan, Harris et Derkzen, 2017). La Formation 

axée sur les femmes – Programme d’orientation (FAFPO) vise à transmettre au personnel des 

informations sur les besoins particuliers des délinquantes, y compris en ce qui concerne la 

toxicomanie, la santé mentale, l’automutilation et le suicide, la violence envers les enfants, les 

traumatismes et la manière de survivre à la violence familiale. Ces composantes de la formation 

ciblent non seulement les expériences négatives dans l’enfance auxquelles les femmes peuvent 

avoir été exposées (p. ex. la violence envers les enfants, la manière de survivre à la violence 

familiale), mais également les résultats négatifs liés à l’exposition aux ENE (p. ex. 

automutilation et toxicomanie).  

Même si le SCC dispose déjà d’un certain nombre de stratégies ciblant les traumatismes 

des délinquants, la fréquence élevée des ENE, établie dans l’étude actuelle, souligne 

l’importance d’un modèle correctionnel tenant compte des traumatismes. Cela est 

particulièrement important pour les délinquants de sexe masculin, puisque les hommes ont 

souvent tendance à être écartés des soins tenant compte des traumatismes, la plupart des 

interventions correctionnelles ciblant essentiellement les risques criminogènes (Vaswani et coll., 

2021). Cela peut se faire si l’on veille à ce que les interventions correctionnelles tiennent compte 

des antécédents de traumatismes des délinquants et des causes profondes des facteurs de risque et 

de besoin dynamiques et si l’on considère que l’exposition à des ENE comme une possible 

entrave à la réceptivité dans les programmes correctionnels et éducatifs et dans les interventions 

en matière d’emploi. Il faut aussi faire la promotion d’un environnement correctionnel sûr, dans 

lequel les délinquants peuvent parler de leur histoire, soutenir les services de santé mentale et 
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psychologiques offerts aux délinquants et s’assurer que le personnel correctionnel comprend le 

rôle des événements traumatisants dans le cycle de la délinquance et en tant qu’obstacles à un 

traitement efficace.  

Orientations futures 

Dans l’ensemble, la présente étude a révélé que l’exposition aux expériences négatives 

dans l’enfance est liée à un certain nombre de résultats en établissement et de résultats 

correctionnels négatifs chez les délinquants et les délinquantes sous responsabilité fédérale et que 

ceux qui ont été exposés à plusieurs ENE présentent plus fréquemment des résultats négatifs à 

l’âge adulte. Même si la présente étude établit une base pour comprendre comment les ENE 

influencent la population de délinquants sous responsabilité fédérale, il existe des pistes de 

recherche futures que nous pouvons explorer pour approfondir notre compréhension.  

L’étude actuelle a pu mesurer quatre expériences négatives dans l’enfance englobant 

l’échelle traditionnelle de dix éléments des ENE. On ne sait pas clairement si les facteurs autres 

relatifs aux ENE qui n’ont pas été évalués dans la présente étude, comme la séparation ou le 

divorce des parents et la maladie mentale dans la famille, sont également associés à de mauvais 

résultats correctionnels. Il est possible que les facteurs d’ENE non évalués contribuent de 

manière unique au risque d’avoir de mauvais résultats, en plus des facteurs relatifs aux ENE qui 

ont déjà évalués dans la présente étude. En effet, les recherches sur le lien entre l’exposition aux 

ENE et la récidive ont révélé une relation dose-effet, de sorte que les cotes d’ENE les plus 

élevées sont associées à un risque accru d’infraction et de récidive (De Ravello et coll., 2007; 

Moore et Tatum, 2016). Confirmer l’association entre les dix facteurs relatifs aux ENE et les 

résultats en établissement et dans la collectivité pourrait favoriser l’amélioration de l’évaluation 

des délinquants et fournir des informations supplémentaires sur la façon dont l’exposition à des 

expériences négatives dans l’enfance devrait être prise en compte dans les milieux 

correctionnels. Par conséquent, les recherches futures devraient examiner les dix facteurs relatifs 

aux ENE pour définir leur pertinence au regard des résultats correctionnels.  

 Une autre piste pour des recherches futures consisterait à cerner des expériences 

négatives dans l’enfance qui ne figurent pas encore sur l’échelle traditionnelle des ENE à dix 

éléments mais qui pourraient être pertinentes pour la population de délinquants. L’une des 

critiques que l’on pourrait formuler à propos de l’échelle traditionnelle des ENE est qu’elle ne 

tient pas compte des autres événements traumatisants auxquels les enfants, en particulier les 
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enfants racisés, peuvent être exposés. Par conséquent, les dernières recherches proposent 

d’utiliser des catégories d’ENE élargies et diversifiées pour obtenir une vue d’ensemble des 

difficultés, y compris la victimisation par les pairs, l’isolement par les pairs, l’exposition à la 

violence dans la collectivité et un statut socioéconomique modeste (voir Finkelhor et coll., 2013; 

Finkelhor, Shattuck, Turner et Hamby, 2015) ainsi que le racisme ou la discrimination, entre 

autres (Cronholm et coll., 2015). Cependant, on ne sait pas clairement si l’ajout d’ENE élargies 

est également pertinent pour les populations de délinquants ou si les catégories d’ENE élargies 

sont liées à la récidive.  

Conclusions  

 Dans l’ensemble, l’étude actuelle indique que la majorité des délinquants sous 

responsabilité fédérale ont vécu des expériences négatives dans l’enfance et que ces expériences 

sont associées à un certain nombre de résultats négatifs. Compte tenu de la fréquence élevée de 

l’association avec la toxicomanie, l’adaptation à l’établissement et la récidive, il est essentiel que 

le SCC continue de fournir aux délinquants et aux délinquantes des interventions et des 

programmes tenant compte des traumatismes. Étant donné que l’étude actuelle n’a pu mesurer 

que quatre des dix expériences négatives définies, il faudra évaluer davantage l’exposition aux 

ENE des délinquants sous responsabilité fédérale et les liens avec les résultats correctionnels. 

Comprendre l’exposition des délinquants aux ENE peut aider à la gestion de cas et servir dans 

les traitements tenant compte des traumatismes pendant que les délinquants sont sous la 

responsabilité du SCC. 
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Annexe A : Résultats supplémentaires 

Tableau A1 

Données démographiques et renseignements sur la peine pour les hommes et les femmes selon la cote des expériences négatives dans 

l’enfance 

 

  Cote d’expériences négatives dans l’enfance (ENE) 

  0 1 2 3 4 

  %  n %  n %  n %  n %  n 

Tous les hommes             

Données 

démographiques  

           

 Âge à la mise en 

liberté (moyen et par 

type) 

46,0  13,9 42,4  12,4 41,6  11,7 42,1  11,3 38,6  10,0 

 A un partenaire 48,6  2 113 40,7  2 358 41,2  1 795 39,3  1 786 39,6 884 

 Diplôme d’études 

secondaires ou 

équivalent 

40,5 1 687 30,3 1 758 25,0 1 115 21,2 998 18,0 421 

Peine totale            

 Durée indéterminée 0,1  3 0,2  10 0,1  3 0,1  4 0,04  1 

 Trois ans ou moins 39,1  1 723 48,7  2 908 50,5  2 301 53,0  2 533 51,8  1 230 

 Plus de trois ans 60,9  2 683 51,1  3 054 49,5  2 257 46,9  2 244 48,1  1 142 
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Tableau A1 (suite) 

  Cote d’expériences négatives dans l’enfance (ENE) 

  0 1 2 3 4 

  %  n %  n %  n %  n %  n 

Type d’infraction             

 Avec violence 50,3  2 216 55,0  3 286 58,9  2 688 60,7  2 901 63,1  1 498 

 Sans violence 49,7  2 193 45,0  2 686 41,1  1 873 39,3  1 880 36,9  875 

Évaluation des risques            

risque statique            

 Faible 17,1  75 9,2  550 5,0  226 3,0  141 1,8  42 

 Moyen 53,1  2 340 48,8  2 915 44,5  2 028 37,2  1 778 31,7  752 

 Élevé 29,8  1 315 42,0  2 507 50,6  2 307 59,9  2 862 66,5  1 579 

Besoins dynamiques            

 Faible  13,9  612 5,1  305 2,0  93 0,6  29 0,5  12 

 Moyen 50,4  2 220 39,6  2 367 29,1  1 326 23,5  1 121 17,4  413 

 Élevé 35,8  1 577 55,3  3 300 68,9  3 142 76,0  3 631 82,1  1 948 

Type de mise en 

liberté 

           

 Discrétionnaire 55,6  2 451 43,6  2 602 32,7  1 492 27,7  1 326 21,2  502 

 Non discrétionnaire 44,4  1 958 56,4  3 370 67,3  3 069 72,3  3 455 78,9  1 871 
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Tableau A1 (suite) 

  Cote d’expériences négatives dans l’enfance (ENE) 

  0 1 2 3 4 

  %  n %  n %  n %  n %  n 

Toutes les femmes            

Données 

démographiques  

           

 Âge (moyen et par 

type) 

44,9  12,9 41,5  10,7 41,0  11,2 39,5  9,7 37,8  9,1 

 A un partenaire 28,7  51 31,9  66 29,4  85 32,2  96 26,6  69 

 Diplôme d’études 

secondaires ou 

équivalent 

56,4  101 44,6  91 38,7  115 26,0  79 16,5  44 

Peine totale            

 Durée indéterminée 1,1  2 1,4  3 0 0 1,0  3 1,1  3 

 Trois ans ou moins 42,5  77 58,8  124 57,2  170 62,5  192 66,8  179 

 Plus de trois ans 56,4  102 39,8  84 42,8  127 36,5  112 32,1  86 

Type d’infraction             

 Avec violence 30,9  56 45,5  96 53,9  160 59,3  182 69,8  187 

 Sans violence 69,1  125 54,5  115 46,1  137 40,7  125 30,2  81 
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Tableau A1 (suite) 

  Cote d’expériences négatives dans l’enfance (ENE) 

  0 1 2 3 4 

  %  n %  n %  n %  n %  n 

Évaluation des risques            

Risque statique            

 Faible 44,8  81 28,4  60 15,8  47 11,1  34 11,9  32 

 Moyen 37,6  68 52,6  111 55,9  166 54,1  166 44,8  120 

 Élevé 17,7  32 19,0  40 28,3  84 34,9 107 43,3  116 

Besoins dynamiques            

 Faible  27,1  49 9,0  19 2,4  7 1,3  4 0 0 

 Moyen 53,0  96 48,3  102 39,4  117 30,6  94 15,3  41 

 Élevé 19,9  36 42,7  90 58,3  173 68,1  209 84,7  227 

Type de mise en 

liberté 

           

 Discrétionnaire 70,7  128 65,9  139 57,2  170 48,9  150 40,3  108 

 Non discrétionnaire 29,3  53 34,1  72 42,8  127 51,1  157 59,7  160 
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Tableau A2 

Pourcentage et nombre d’hommes et de femmes affiliés à un groupe menaçant la sécurité (GMS) 

 Cote des expériences négatives dans l’enfance (ENE)  

 0 1 2 3 4 

 % n % n % n % n % n 

Tous les 

hommes 

10,7 470 9,1 544 10,8 491 11,1 529 18,9 449 

Hommes blancs 7,7 189 5,1 184 5,6 142 5,3 119 9,3 76 

Hommes 

autochtones  

12,2 27 15,5 122 17,8 169 17,3 257 25,1 252 

Hommes noirs  22,0 155 21,0 114 23,7 72 17,5 27 29,8 14 

Autres hommes  9,8 99 12,4 124 13,7 108 14,2 126 21,3 107 

Toutes les 

femmes  

6,1 11 † † 2,4 7 4,2 13 7,8 21 

Note : † = Information supprimée lorsque le nombre est inférieur à 5. 
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Annexe B : Mesures utilisées pour opérationnaliser les  

expériences négatives dans l’enfance (ENE) 

Évaluation initiale du délinquant 

 On a relevé un certain nombre d’éléments reflétant les facteurs relatifs aux ENE dans les 

informations recueillies dans le cadre de l’Évaluation initiale du délinquant (EID). L’EID est 

effectuée à l’admission dans un établissement fédéral et permet de rassembler des informations 

sur les antécédents criminels d’un délinquant (p.ex. information sur l’infraction et la peine) et des 

renseignements sociodémographiques (p. ex. besoins relatifs aux facteurs dynamiques). Les 

informations sont recueillies pour contribuer à l’élaboration du programme correctionnel du 

délinquant (Directive du commissaire (DC) 705).  

Instrument de définition et d’analyse des facteurs dynamiques – version révisée (IDAFD-R) 

L’IDAFD-R est une composante de l’EID qui sert à évaluer le niveau des besoins liés aux 

facteurs dynamiques du délinquant dans les sept domaines suivants : l’emploi et l’éducation, les 

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

collectivité, la vie personnelle et affective et l’attitude générale. Les besoins des délinquants dans 

ces domaines sont évalués à l’aide de 100 indicateurs dichotomiques cotés « présents » ou 

« absents ». On a identifié à partir de l’IDAFD-R sept éléments qui reflètent les facteurs relatifs 

aux ENE : lien limité avec l’unité familiale pendant l’enfance; relations avec la figure parentale 

négatives pendant l’enfance; victime de violence pendant l’enfance; témoin de violence familiale 

pendant l’enfance et consommation d’alcool à un jeune âge; consommation de drogues à un 

jeune âge et criminalité de membres de la famille pendant l’enfance.  

Questionnaire informatisé sur la toxicomanie (QIT) 

Le QIT est un outil autonome que remplissent à l’admission tous les délinquants de sexe 

masculin sous responsabilité fédérale. L’outil QIT comprend 211 énoncés qui permettent 

d’évaluer et de fournir des informations relatives à la nature et à l’importance de la toxicomanie 

des délinquants ainsi qu’aux liens entre la toxicomanie et les autres domaines des besoins liés 

aux facteurs criminogènes. On a cerné dans le QIT six éléments qui reflètent des facteurs relatifs 

aux ENE, à savoir : le délinquant a été placé en famille d’accueil; les parents ou le fournisseur de 

soins primaires avaient un problème de toxicomanie; le père ou la figure paternelle avait un 

problème d’alcoolisme; le père ou la figure paternelle avait un problème de toxicomanie; la mère 

du délinquant consommait de l’alcool pendant qu’elle était enceinte du délinquant et la mère du 
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délinquant consommait de la drogue pendant qu’elle était enceinte du délinquant.  

Questionnaire informatisé sur la toxicomanie pour les femmes (QITF) 

Le QITF est un outil autonome que remplissent à l’admission toutes les délinquantes sous 

responsabilité fédérale. Le QITF évalue la toxicomanie et permet de recueillir des informations 

propres au genre sur les problèmes de toxicomanie, les relations et la grossesse. On a cerné dans 

le QITF trois éléments qui reflètent les facteurs relatifs aux ENE, à savoir : la délinquante a été 

placée en foyer d’accueil; la mère de la délinquante consommait de l’alcool pendant qu’elle était 

enceinte de la délinquante et la mère de la délinquante consommait de la drogue pendant qu’elle 

était enceinte de la délinquante.  

Évaluation du risque de violence conjugale (ERVC) 

L’Évaluation du risque de violence conjugale (ERVC) est un outil d’évaluation du risque 

structuré et professionnel qui est fourni aux délinquants de sexe masculin sous responsabilité 

fédérale. L’ERVC comprend douze facteurs regroupés en cinq domaines d’information 

(antécédents criminels, adaptation psychosociale, antécédents de violence conjugale, infraction à 

l’origine de la peine (violence conjugale) et considérations). On a cerné dans l’ERVC un élément 

lié à une ENE, à savoir avoir été victime ou témoin de violence familiale à l’enfance ou à 

l’adolescence. 
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Annexe C : Données démographiques et détermination des peines 

Âge à la mise en liberté 

Cette variable indique l’âge en années des délinquants au moment de leur mise en liberté. 

A un être cher 

Cette variable a servi à placer les délinquants en deux groupes : 1) les délinquants mariés 

et en union de fait et 2) les délinquants célibataires, y compris ceux qui étaient divorcés, séparés, 

veufs et ceux dont l’état civil était inconnu.  

Est titulaire d’un diplôme d’études secondaires ou équivalent 

Cette variable est un indicateur relatif à l’emploi et à l’éducation dans l’IDAFD-R. Elle 

indique si le délinquant a obtenu un diplôme d’études secondaires ou un équivalent avant son 

incarcération.  

Peine totale 

Cette variable indique la durée totale de la peine des délinquants, exprimée en années. 

Les peines des délinquants sont divisées en trois groupes : la peine d’une durée totale de trois ans 

ou moins; la peine d’une durée totale de plus de trois ans et la peine d’une durée indéterminée.  

Type d’infraction 

Cette variable classe les types d’infractions à l’origine de la peine les plus graves comme 

infraction avec violence (homicide, agression sexuelle, vol qualifié, voies de fait et autres 

infractions avec violence) ou sans violence (drogues, biens et autres infractions sans violence).  

Évaluation des risques et des besoins 

Facteurs de risque statiques 

Le niveau de risque des délinquants est évalué comme étant faible, moyen ou élevé, selon 

l’évaluation des facteurs relatifs à leurs antécédents criminels, à la gravité des infractions qu’ils 

ont commises et à leurs antécédents en matière d’infractions sexuelles. Les facteurs de risque 

statiques sont fixes, car ils sont historiques et ne peuvent pas changer pendant les programmes et 

les interventions (DC 705-6).  

Besoins liés aux facteurs dynamiques 

Les besoins liés aux facteurs dynamiques font référence aux besoins d’un délinquant à 

partir desquels on détermine le niveau d’intervention qu’il nécessite. Les besoins liés aux 

facteurs dynamiques ont traditionnellement été associés aux résultats correctionnels et l’on 

estime que la participation à des programmes permet de les modifier. Les besoins des 
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délinquants sont évalués comme étant faibles, modérés ou élevés selon une évaluation de ces 

besoins liés aux facteurs criminogènes (DC 705-6).  

Type de mise en liberté 

Cette variable classe la mise en liberté des délinquants en deux catégories : 1) mise en 

liberté discrétionnaire (semi-liberté et libération conditionnelle totale; 2) mise en liberté non 

discrétionnaire (libération d’office).  
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Annexe D : Mesures des résultats 

Toxicomanie 

Gravité de la toxicomanie  

La gravité de la toxicomanie a été mesurée à l’aide de l’indicateur global de gravité de la 

toxicomanie du QIT et du QITF. La gravité de la toxicomanie des délinquants a été évaluée 

comme étant : 1) importante ou grave; 2) nulle, faible ou modérée.  

Utilisation de drogues injectables 

L’utilisation de drogues injectables a été évaluée à l’aide du QIT et du QITF. Cette 

variable a permis de classer les délinquants dans l’un des deux groupes suivants : 1) le délinquant 

a indiqué utiliser des drogues injectables11 et 2) le délinquant n’a pas indiqué utiliser des drogues 

injectables.  

Adaptation à l’établissement 

Affiliation à un groupe menaçant la sécurité  

On a évalué les délinquants pour savoir s’ils avaient déjà eu une désignation d’affiliation 

à un groupe menaçant la sécurité12. Un groupe menaçant la sécurité est défini comme étant une 

organisation, une association, un groupe ou un gang existant, officiel ou informel, comptant au 

moins trois membres (DC 568-3).  

Accusations d’infraction disciplinaire 

Les accusations d’infraction disciplinaire sont classées comme étant mineures ou graves. 

Seules les accusations ayant conduit à une condamnation ont été incluses.  

Accusations relatives à des infractions mineures. Cette variable a permis de diviser les 

délinquants en deux groupes : 1) les délinquants ont fait l’objet d’une ou plusieurs accusations 

d’infractions disciplinaires mineures et 2) les délinquants n’ont fait l’objet d’aucune accusation 

d’infraction disciplinaire mineure.  

Accusations relatives à des infractions graves. Cette variable a permis de diviser les 

délinquants en deux groupes : 1) les délinquants ont fait l’objet d’une ou plusieurs accusations 

d’infractions disciplinaires graves et 2) les délinquants n’ont fait l’objet d’aucune accusation 

                                                 
11 Le délinquant pourrait avoir indiqué avoir utilisé des drogues injectables à n’importe quel moment de sa vie. 

12 La désignation de groupe menaçant la sécurité (GMS) a été évaluée au regard de toute peine figurant dans le 

dossier du délinquant. 
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d’infraction disciplinaire grave.  

Incidents en établissement 

Victime lors d’un incident. On a pris en considération l’implication dans des incidents en 

établissement en tant que victime. Cette variable a permis de diviser les délinquants en deux 

groupes dichotomiques : 1) a été victime d’un ou de plusieurs incidents en établissement; 2) n’a 

été victime d’aucun incident en établissement. Les incidents classés comme des accidents ou des 

urgences médicales non attribuables à des comportements agressifs ont été exclus des analyses.  

Instigateur ou complice lors d’un incident. Cette variable a permis de diviser les 

délinquants en deux groupes dichotomiques : 1) a été instigateur ou complice dans un ou 

plusieurs incidents en établissements; 2) n’a pas été instigateur ni complice d’incidents en 

établissement. Les incidents classés comme des accidents ou des urgences médicales non 

attribuables à des comportements agressifs ont été exclus des analyses.  

Comportement d’automutilation  

On a évalué le comportement d’automutilation en examinant la sous-catégorie 

« comportement d’automutilation » des incidents en établissement. Cette variable a permis de 

diviser les délinquants en deux groupes : 1) un ou plusieurs incidents en établissement liés à un 

comportement d’automutilation; 2) aucun incident en établissement lié à un comportement 

d’automutilation.  

Abandon d’un programme correctionnel reconnu à l’échelle nationale 

 Les délinquants peuvent participer à plusieurs types de programmes correctionnels 

reconnus à l’échelle nationale pendant qu’ils purgent leur peine. Dans la présente étude, les 

programmes correctionnels ont été examinés selon qu’ils étaient incomplets (abandon) pour des 

raisons liées au délinquant (p. ex. suspension, retrait, programme non achevé). Il est important de 

noter que les délinquants peuvent participer à ces programmes en établissement ou dans la 

collectivité.  

Abandon des programmes d’intensité modérée ou élevée. Les délinquants ont été classés 

comme ayant : 1) un ou plusieurs programmes d’intensité modérée ou élevée inachevés pour des 

raisons liées aux délinquants ou au 2) aucun programme inachevé pour des raisons liées aux 

délinquants.  

Abandon des programmes de maintien des acquis. Les délinquants ont été classés 
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comme ayant : 1) un ou plusieurs programmes inachevés pour des raisons liées aux délinquants 

ou 2) aucun programme inachevé pour des raisons liées aux délinquants.  

Récidive 

Réincarcération (toutes raisons confondues)  

Examen des délinquants dont la mise en liberté a été révoquée avant l’expiration du 

mandat. 

Retour en détention en raison d’une infraction 

Examen des délinquants dont la mise en liberté a été révoquée à la suite d’une nouvelle 

infraction avant l’expiration du mandat.  

 


