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Préface

Le cadre théorique du traitement de la toxicomanie se
trouve dans le Rapport du Groupe d’ etude sur la
réduction de la toxicomanie (avril, 1991) ‘Néanmains,
pour développer une approche intégrée et
coordonnée du traitement de la tox1comame au sein
du Service correctionnel du Canada, il nous: faut un
modele et un cadre stratégique pour gwder nc
efforts.

ci-apres se fonde sur un certain nombre de princi
directeurs expressément reconnus et adoptés pa
toutes les régions en septembre 1991.

Ces principes sont:

1. Bien quela "santé” globale du délinquant est
importante et digne de notre attention et de
notre intervention, 'accent sera d'abord mis sur”
les délinquants pour qui la toxicomanie est
identifiée comme “facteur criminogéne” ce qui a
un effet négatif sur les capacités du délinquant
de fonctionner en tant que citoyen respectueux
des lois.

2. Un facteur important pour réussir a traiter un
comportement criminel, est la dlSponlblhte des
programmes et des services appropriés pendant
toute la durée de la peine du détenu.

\

8.

Les programmes et services nécessaires au
traitement de la toxicomanie doivent étre offerts
au délinquant tant en milieu carcéral qu’en
communauté.

Tout le personnel du Service correctionnel du
Canada devrait étre sensibilisé aux problemes liés

.a la toxicomanie et devrait participer au
t e\utement des délinquants en leur apportant

aide et soutien. On pourra y arriver en assurant

\uneformation au personnel en général.

Dans\\t{)ute la mesure du possible, le personnel

d Service correctionnel du Canada devrait &tre
fok;me pour administrer les traitements de

toxi omanie, et se chargera effectivement de le
tté formation devrait non seulement étre
s normes de formation provinciales
ou reglo s relatives a la connaissance et au
traltementfde la toxicomanie en général, mais
devralt egalement porter spécifiquement sur le
méent des délinquants.

/services axés sur la réadaptation des délinquants.
Nous ne saurions atteindre les objectifs de notre
Mission sans offrir aux délinquants des programmes et
des services propres a faciliter leur réinsertion sociale.
L’Enoncé de Mission est clair a cet égard : nous
devons contribuer a la protection de la société
incitant activement et en aidant les délinquants a
devenir des citoyens respectueux des lois," et nous
reconnaissons que "le délinquant a le potentiel de
,é'" vivre en tant que citoyen respectueux des lois" et

Pour assurer un traitement correctionnel efficace
de la toxicomanie, il est essentiel de determmer /
et d'évaluer correctement les besoms

Nos interventions doivent étre fondees sur des; *
principes de traitement correctlonnel efﬁcace et
doivent respecter les prmcnpes de risque et de

besoin.

La prévention des rechutes est un élément
essentiel du traitement, sans égard a l'intensité
du traitement.
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que "les délinquants sont responsables de leur
conduite.” Notre stratégie correctlonnelle adoptée
récemment vise a ce que nos programnges soient
examinés de facon intégrante plutot que: Les
considérer globalement et indépendant les uns des
autres.

Nous reconnaissons que nous avons la responsablllte
d’assurer les meilleurs services et programmes by
correctionnels possibles. Les évaluations deSxpro-
grammes et les recherches sur les résultats obtenUs en
milieu correctionnel de la derniére décennie, ont
abouti a un ensemble de principes qui permettent de
distinguer un traitement correctionnel efficace d'un
autre qui ne I'est pas. Ces principes, que nous '
énongons ci-dessous, doivent sous-tendre toute
activité relative a la création ou a I’application d‘un
programme, si nous voulons mener 3 terme la plelﬁne
réalisation de la Mission du Service correctionnel du )
Canada. Dans une large mesure, bon nombre des
objectifs et des activités en cours dans le secteur des ¥
Programmes et opérations correctionnels sont axés
sur ces principes. L'élaboration de programmes de/
toxicomanie efficaces passe également par /
I'application de ces principes.

Les principes d’un tralteme
correctionnel efficace

J 5
Baser les programmes sur des mod/elei/
théoriques appropriés de comportement

criminel, permettant aux organlst‘nes’
correctionnels d’adopter des strategles )
d’intervention réalistes, prathues et efficaces
(Martin, 1981; Peterson, 192’3"ROSS et /
Gendreau, 1980) Les programmes efflcaces
s'appuient sur un modele d‘apprentlssage social
et sur des techniques d’acquisition d’habiletés et
d‘attitudes nouvelles. '

i/;’

Batir les programmes a partir des recherches
empiriques sur les causes de la criminalité ou du
récidivisme.

Elaborer des programmes “polyvalents” qui ne
reposent pas sur une technique d’intervention
unique pour atteindre leur but, mais plutét qui
incorporent différentes modalités dont chacune
est susceptible d‘influer sur un certain aspect du
4 omportement du délinquant. )
¥ \
Les, recherches indiquent que tous les programmes
qui fonctlonnent bien sont complexes, a I'image des
délinquants auxquels ils s’adressent. De fait, on a
constaté’ ‘que les programmes qui fonctionnent bien
mcorporent.non seulement une combinaison de
technlques ;mterventlon différentes, mais également
certaines technlques susceptibles d‘influer sur la
pensee et les. attitudes du dellnquant (Ross 1980;

uperviser et contrdler étroitement la mise en
oelvre du programme afin d’assurer le controle
de la qualité et Iintégrité du programme - pour
7 garantir que le service fourni le soit pendant
assez longtemps et avec suffisamment
d’intensité, et qu’il soit conforme aux principes
directeurs du programme.

Faire appliquer les programmes par un personnel
possédant la formation voulue. L’efficacité de
tout programme correctionnel dépend dans une
large mesure de la qualité du personnel qui
I'applique. La plupart des programmes efficaces
ont un bon rapport co(t-efficacité.

Des recherches récentes sur les caractéristiques des
“agents de correction” (personnel chargé d‘appliquer
les programmes) semblent indiquer qu'il est essentiel,
si l'on veux assuré qu’un programme correctionnel
soit efficace, qu’il soit mené par des gens qui
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présentent des fagons socialement acceptables

d’ attemdre leurs buts, qui servent de modeles pro-
sociaux” et "anti-criminels” a leur clients (Andrews et
Kiessling, 1980; Kelley, Kiyack et Black, 1979), qui
apprennent et modelent, bon nombre des hab|Ietes
sociales qui manquent & plusieurs delmquants

*  Un programme correctionnel efficace, d aussi
comporter un élément qui permet une
sensibilisation genérale du personnel de
I'établissement aux différents buts du pro \
gramme, afin qu'il se crée soutien, aide et super-
vision par le personnel, qui entretient I'impulsion
du programme.

La proportion des délinquants du Service correction-

nel qui présentent des problemes de toxicomanie est

environ 70 p. 100. La prestation de programmes et
services axés sur le traitement et le controle de la

toxicomanie s'inscrit dans notre action pour assurer la*.

réinsertion sociale effective des délinquants.

Beaucoup, sinon la plupart des délinquants atteints defZ
toxicomanie ont également des difficultés d'ordre /.

cognitif, affectif, comportemental et environnement
ou social susceptibles d’expliquer leur toxicomanie.

C’est pourquoi il est essentiel que le traitement de leur

toxicomanie soit mtegre aux autres éléments dU
programme correctionnel. f

Parallelement pour bien mesurer | efﬁcacnte

correctionnel du Canada. Dans le dlagramme survant
(tableau I) et dans la description de chaque element
que nous donnons ci-dessous, nous; tentons de // i
montrer comment le traitement de la toxicomahie
peut étre complet tout en étant l‘qtegre au processus
correctionnel” établi au sein dué:Sérvice.

32N

Le diagramme suivant présente les programmes et les

\activités que nous offrons pour répondre aux besoins

part|cullers des délinquants (y compris les besoins trés
articuliers liés a la toxicomanie) et pour aider ces
“delmquants a modifier leur comportement criminel et
a\‘ éliorer leurs possibilités de réinsertion dans la
société. Le [processus commengant a l'admission et se
te\m 1ant a l'expiration du mandat, ce qui met fin a
notre obligation légale. Mais d apres notre Mission,
nous ‘avons aussi l'obligation de préparer les
dellr\qu Xnts a profiter des programmes et services
non,correctionnels” qu‘offre la collectivité, et qui
sont suscept|bles de les aider une fois le mandat du
Service terminé

l}e odele correctionnel de
traltement de la tox:comame

L’exam‘en des problémes de toxicomanie commence
par I’evaluatlon du délinquant a I'admission. Pour

jetre en mesure d’offrir un traitement efficace et
£ adapte (personnalisé) aux délinquants qui ont des
"problemes de drogue et d’alcool, nous devons faire,

au préalable, une évaluation compléte portant sur
plusieurs aspects, puisqu’il est largement reconnu que
ces problémes de dépendance se présentent rarement
(voire jamais) seuls (Ross et Lightfoot, 1985). Cette
évaluation devrait permettre de recueillir les
renseignements suivants :

a) renseignements démographiques et sociaux,
nature et importance de la consommation de
drogue ou d‘alcool, historique de la
consommation, habitudes actuelles de
consommation de drogue et degré de
dépendance,

Elaboration d'vn mod@le de traitement de |a foxicomanie
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b) santé et vie en société : santé physique, santé

mentale, rapports conjugaux et relations sociales,

- nécessité d’obtenir des renseignements sur
Vimportance et la nature de la toxicomanie des

satisfaction professionnelle et situation financiére, ‘;\‘\ délinquants, qui permettent d’évaluer le besoin de
intéréts et activités de loisir, demeles avec la v \ traitement et de guider 'élaboration du programme.
justice, \\ \
‘\ Le Q.1.M.V définie la gravité du probléme du
) ressources personnelles du client et réseaux \delinquant, et fournit de I'information tant au
d’entraide éventuels, Vo ‘ nquant qu ‘aux responsables du cas. Ceci permet
; .a ces derniers de prendre des décisions mieux
d) préférences du client en matiére de traltement in rmees de dresser un plan de traitement

(Ross et Lightfoot, 1985). \

s »/’A
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LE MODELE CORRECTIONNEL DE
TRAITEMENT DEILA TOXICOMANlE ‘

c,t‘l\onnel qui prévoit le traitement approprié de la
toxicomanie et adapté
aux besoins de chaque
délinquant.

ADMISSION

EVALUATION A
L'ADMISSION
(mode de vie)

MODULE
D'INDUCTION A
L'ENTREE

PLANIFICATION DU
TRAITEMENT
CORRECTIONNEL

Les renseignements
recueillis par le Q.l.M.V
servent égalementa -
définir des typologies de

TRAITEMENT délinquants. Ces

PER(SENNdAUSE typologies nous aideront
choix ae = .

programmes) a mettre au point de

nouveaux programmes
de traitement
personnalisé de la

Eiﬁi{ﬁ}g‘g{ :'eetdeen;r:eée PRINCI'PES Adapt X caractéristiques c'u client toxicomanie,' a modifier
la toxicomanie (profil:c dé délinquant)

Delermlner Ifes

caractéristiques du
( ques bestons

client)

7/
Etabllr les-priorités
Iordre des
1xnterventlons etle
/ ~nivead d' mtensm?)

Etalplir le lien entre [a
toxicomanie et le
comportment criminel

Dresser un "profil du

délinquant” et

recommander les ;
modalités de traitement ’
appropriées

Fixérlesbuts 3 /-,
long terme et Ics 7
. Objectifs a coyirt, /

terme

Tableau'_: 1

Chacun de ces éléments est mcorpore dans Ie Ques-
tionnaire informatisé sur le mpde de vie de la
toxicomanie (Q.1.M.V.) qui est actuellement utilisé
dans les cinq régions du Service correctionnel du
Canada. Cet instrument a pour raison d’étre la

ntensfte calculée selon le niveau de
isque (delmc;uant) et de besoin

“ondé sur des modgles théoriques
efficaces”

Comporte un travail de prévention
des rechutes

les programmes existants
qui ne répondent pas
bien aux besoins des
différents groupes; et
nous donnerons aussi une
meilleure idée de
I'étendue optimale ainsi
que de la fréquence
souhaitable des diverses
interventions du pro-
gramme. Etant donné le
peu de ressources
disponibles pour de nouveaux programmes, ces
renseignements sont essentiels pour permettre aux
directeurs de programmes de décider s'il convient ou
non de créer de nouveaux programmes ou des
programmes complémentaires, de déterminer la taille

xicomanie) (&lévé, moyen, faible)

ETABLISSEMENT ET COMMUNAUTE

SUIVIL ET
SOUTIEN

Elaboration d'un mod@le de traitement de a toxicomanie
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de la clientele visée et de choisir le type de pro-
gramme requis. Actuellement, les programmes sont
établis en fonction des besoins présumés et des
ressources locales. Le Q.I.M.V donnera au%Service
correctionnel du Canada les renselgnements
diagnostiques complets dont celui-ci a besom}pour
mettre au point une stratégie de services ayant un
bon rapport coit-efficacité.

N’ayant pas, dans le passé, réussi a créer ou a modn‘ner
nos programmes en fonction des caracterlsthues des
clients, et ayant encore I’habitude de mener un gran,d
nombre d’interventions simplement parce qu’elles ont
été appliquées ailleurs, nous nous retrouvons avec des:
programmes et des services qui doivent &tre révisés et
améliorés parce qu'ils se fondent sur des modalités
d’intervention douteuses et une évaluation
insuffisante, et qu'ils tiennent relativement peu
compte des importants indices de récidive (Gendreau,
1990, Rapport préliminaire au groupe d‘étude sur la
toxicomanie).

Dans le cas de bien des programmes actuels du
Service correctionnel du Canada considérés comme z.
des interventions essentiellement primaires, .
secondaires ou tertiaires, il n‘a pas été démontré qu

14

oeuvre des recommandations du groupe d’ etude
nous devrons veiller tout particulierement a bie
choisir, a tous les niveaux de besoin (élevé, m
faible), les stratégies d’intervention qui ont Ies
meilleures chances de succes.

lls
sont efficaces en milieu correctionnel. Dans la mise en

Planification du traitement

\correctionnel

\Les renseignements utiles tirés du Q.I.M.V seront
fournis directement au personnel chargé de la gestion
desgcas qui est responsable de la planification du
traltement correctionnel. Ces renseignements et

es provenant de I’evaluation a I'admission

] (érencier les divers besoins criminogenes,

olir les priorités et I'ordre des interventions,

esoip, ainsi que les objectifs a long terme
(resdltat souhaité).

i
e?mssant bien les besoms et les caractéristiques
_correspondantes du client, que nous pourrons espérer
Fd - . . s s
fournir un traitement correctionnel personnalisé et

Traitement personnalisé

Alors que plusieurs études voulaient démontrer les
liens complexe entre la toxicomanie et le crime, ces
recherches ne nous ont aucunement diriger vers une
forme particuliere de traitement pour les délinquants
et pour les non-délinquants. Mais nonobstant ces
carences, étant donné l'incidence élevée de

Elaboration d'un mod@le de traitement de Ia foxicomanie



problemes de toxicomanie chez les délinquants, il

devient nécessaire d’incorporer dans Ies services v

correctionnels des programmes de toxmomame dont
I'efficacité a été démontrée et dont peuvent bénéficier
les délinquants qui en ont besoin. 2 \,\
\

1’examen des travaux sur les résultats des traltements
de I'alcoolisme (Ross et Gendreau, 1982; Ross et
Lightfoot, 1980; Lightfoot et Hodgins, 1988) et des
autres toxicomanies (Gendreau et Ross, 1982) nla pas
permis d'identifier le “traitement magique” q
donnera de bons résultats avec tous les dellnquants
Mais plusieurs études indiquent que Iorsqu on |

“apparie” I'individu et le traitement a partir d'un .
éventail de variables personnelles et cognitives (Ies "\
caractéristiques du client), on obtient de mellleurs
résultats (Lightfoot et Hodgins, 1988; Annis et Chan,v
1983). L
Les délinquants forment un groupe hétérogeéne; ils ne -
sont pas tous pareils. De fait, il y a plus de différences
entre les délinquants qu’entre délinquants et non-
délinquants. Or chaque type de délinquant a besoin
d’un traitement particulier assuré a des degrés divers,
et beaucoup n’ont peut-étre pas besoin de traiternen
du tout. En fait, d’apres les recherches, certains /’g
programmes risquent méme de nuire a certalns }
délinquants, c’est-a-dire que leur comportement
criminel risque d’étre renforcé  la suite d'uf ..~
traitement inadapté (O’Donnell, Lydgate et F
et que chaque type de délinquant répond ,/
difféeremment a divers types de traltement (]esness
1975, O'Donnell, Lydgate et Fo, 1980)”
Certes, il n’y a pas de réponse maglque, max's’les
recherches nous fournissent d’utiles |nd|ces Par
exemple, le tableau suivant, adapte de M|Iler et
Hester (dans Ross et nghtfoot 1985), mdlque
les méthodes confirmées par, 'la recherche et
celles qui ne le sont pas. /¥

~

/

g

TRAITEMENT DE L’ALCOOLISME —
METHODES COURANTES/
METHODES CONFIRMEES PAR LA
RECHERCHE

Méthodes utilisées couramment dans le
| traitement de I'alcoolisme.

A
3

Alcoohques anonymes

\Eduycatmn sur l'alcoolisme

Methodes confimées par des recherches
sur des traitements a résultats contrélés.

Vo O
Theraples,par aversion
Apprent1ssage de la maitrise de soi
Appw du ‘milieu
Thé ple conjugale ou familiale
App ntissage d'habiletés sociales

/ Gestlon du stress

u,,’,ést-ce que les recherches nous démontrent au
et des programmes de toxicomanie initiés par le
ervice correctionnel du Canada? Les recherches ci-
aut mentionnées, ainsi que |’étude de Gendreau

¢ (1991, n® R-16) suggére deux choses:

*  nos programmes ne sont pas basés sur des
méthodes de traitement appuyées par des
recherches.

* la majorité de nos programmes devraient étre
révisés et améliorés.

Les recherches semblent privilégier la formule du
programme plutdt que le counseling individuel. Par
ailleurs, les programmes confirmés par des recherches
semblent favoriser une méthode d’apprentissage de
compétences sociales qui ressemble d’assez prés a
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I'orientation que nous donnons a nos programmes
d’acquisition de compétences psychosoéiales.

)
Au sein du Service correctionnell du Canada l'accent
sera mis sur la révision des programmes ex15tants et
sur la création de nouveaux programmes qw vont
dans le sens des recherches actuelles.

[l est néanmoins important de noter que la ngé ion
des traitements “sur mesure” ou personnalisés e
complexe, et qu’elle doit prendre en compte u \
certain nombre de variables, a plusieurs mveauxéce\
qui implique notamment qu’on doive modifier Ie§
aspects des milieu ou des comportements des ¢
délinquants (buts intermédiaires) qui présentent une

corrélation avec la récidive: P

e modifier certains comportements bien définis,
changer les attitudes délinquantes,
corriger les idées fausses ou les perceptions
sociales fausses,

e développer chez le délinquant des habiletés
professionnelles et le sens de la communlcatlon
interpersonnelle.

{

Pour étre efficaces, les programmes de traitement/de

toxicomanie doivent comporter un élément de

pour poursuivre leur traitement jusqu’au bout,
pouvoir ainsi mener une vie libre de toute
toxmomame dans la communaute

suivi et d’un soutien appropriés doivent trouver un
\\\prolongement a la fois dans la société et dans

"|'établissement, si I'on veut assurer la réinsertion
\\soaale de tous les délinquants, tant les délinquants a

\long terme que les "“cas de déclassement accéléré”.
fin, il importe que le plan de traitement
correctlonnel précise le type de traitement a fournir
au delmquant ainsi que l'ordre et le moment des
dlﬁgre\q\tes étapes du traitement.

Elaboration d'un mod@le de traitement de la foxicomanie
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