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RESUME

L’obj ectif de cette recherche est double. Dans un premier temps, nous tgnions é idenﬁﬁer la
maniere doﬁt les psychologueé du Service correctionnel du Canada ‘(SCC) empioient 1’_éché’11'e
de psychopathie de Hare-Révisée (PCL-R) dans leur pratique évaluative. Dané un S?CC.)I_ld.
| temps_, noiss voulions explorer la qﬁcétion de 1’inipac¥ _ciu diagnosfic de psychopathie sur les -
pfatiques correctionnelle. D’ailleurs, nous a\}ions comme prémices de fecherche que la
production d’un diagnostic‘ de psychopathie affectefait' défavorablement la trajectoire
cdrreétionnelle du délinquant. Le bédre thébriquc retenu 's..’i'ns'pire librement des travaux de
~ Michel Fo‘ucéult sur le dispositif di'sc.:iplinaire. Au niveau méthodologique, nous avons mené
“des entrcvﬁes auprés de 7 psychologues du Centre régioﬁal de féception. Le contenu des.
entretiens fut ensuite analysé en vue d’extraire et d’organiser les thémes dominants. Les
résultats de notre énalyse démontrent que le score obtenu a Ié PCL-R ‘est_principalement
utilisé comme facteur de risque statique significatif dans I’évaluation du risque global. Le
score est aussi utilisé a des fins taxinomiques, inais de fagon secondai_re.‘ Par ailleurs, lés
résultats démontrent que le fait de présenter un profil de la psychopathie ne 'd_éterminérait pas
- directement le type de pratiques correctionnelles mais susciterait plutét la vigilance des
acteurs impliqués dans le processus décisionnel quant a des considérations relative$ au
placement, au traitement et a la mise en libération, voire éussi le maintien en incarcération. Le
niveau de risque global ainsi que le type de comportement adopté en établissement
détérmineraient davéntage la logique correctionnelle adoptée par le dispositif qu’une
qualification dans la psychopathie en soi. Dans ces circonstances, il semblerait donc que le
SCC tend a diluer de sa substance thérapeutique et valoriserait davantage une logique de prise

en charge proche de la doctrine de la nouvelle pénologie.
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INTRODUCTION

Les psychologues du Service correctiohnel du Canada (SCC) disposent d’une batterie de
technologies d’ordres cliniques et actuariels servant a appuyer leur évaluation du risque de
récidive et de la dangerosité. Parmi cet ensemble de technologies, il existe la PCL-R
(Psychopathy Checklist-Revised — L’échelle de psychopathie de Hare-Révisée), un outil
clinique qui, selon le concepteur Robert D. Hare, viserait essentiellement & diagnostiquer le
trouble de psychopathie (Hare & Neumann, 2006). En ce début de millénaire, Hare (2006)
rapporte que la définition opérationnelle proposée par la deuxiéme édition de la PCL-R
représenterait la norme de référence en termes d’évaluation de la psychopathie dans le

systeme de justice criminelle.

D’un point de vue technique, la PCL-R se compose d’un total de 20 items' ou de
criteres diagnostiques qui se regroupent sous deux principales dimenéions (Coté, Hodgins et
Toupin, 2000). La premiére dimension se rapporterait aux traits de personnalité tandis que, la
seconde concernerait les comportements antisociaux. Pour accomplir la cotation des items, ils
rajoutent que le psychologue doit préalablement procéder a la collecte de données et ce, dans
le cadre d’'une entrevue semi-structurée et par la consultation de dossiers. Dés que
I’évaluateur convient qu’il détient suffisamment d’informations, s’ensuit la phase de cotation
de 20 items en trois points. Formellement, la cote zéro (0) signifie que ’item ne caractérise
pas le sujet, la cote un (1) signifie que I’item le caractérise mais avec ceﬂaiﬁes réserves tandis
que la cote deux (2), caractérise assez bien le sujet dans son ensemble. L’étape complétée, le
clmiéien' additionﬁe chaque score en vue de situer le résultat global sur I’échelle de
psychopatﬁie. Le Dr. Hare recommande de poser le diagnostic de psychopathie en respectant

le seuil critique de 30 sur un maximum de 40 points. Cette ligne directrice se fonderait a partir

" Pour consulter les 20 critéres diagnostiques, se rendre  la page 22.



de résultats de recherche au sujet de la validation discriminante et de la validation prédictive.
Un score se situant sous la barriére des 20 points indique une absence du trouble de
psychopathie. Entre 20 et 29, on parlera d’une problérhatique m}xte. En plus de sa finalité
diagnostique, la PCL-R offre du méme coup a I’examinateur un profil dynamique de la

psychopathie et ce, par la combinaison des items spécifiques qui ressortent de 1’évaluation.

Les qualités psychométriques de I’instrument ont largement ét¢ documentées et ce,
tant au niveau de la fidélité qu’au niveau de la validité de critére et de la validité prédictive
(Hare, 2006). La fidélité est liée au degré de consistance des résultats que génére 1’instrument
de mesure a travers le temps et ’espace. La validité de critére assure, quant a elle, que les
items de 1’échelle ciblent étroitement 1’objet a I’étude (Hogan, 2003). Dans ce cas-ci, on
prétend que les 20 critéres diagnostiques de la PCL-R mesureraient le construﬁ de la
psychopathie. La validité prédictive signale pour sa part que le concept de la psychopathie
serait intimement reli€ a la récidive, la violence et I'insuccés de I’intervention thérapeutique
(Hare, 2006). Cela dit, considérant qu’un diagnostic de psychopathie véhicule une lourde
image du délinquant, il serait juste de s’attendre a ce qu’une telle dénomination ait un impact
notable sur la facon dont l’obj‘et du délinquant serait considéré et pris en charge par le Service
correctionnel du Canada. Comme amorce, nous croyons que l’institution pénitentiaire tendrait
a gouverner le porteur d’un tel diagnostic selon les principes de la nouvelle pénologie. Ceci
s’exprimerait par une valorisation des mesures strictes de contrdle et par une distanciation ou

une dévalorisation des différentes interventions a portée thérapeutique.

Dans I’intention de piloter correctement ce projet jusqu’a sa destination finale, nous
nous sommes fixés deux objectifs précis de recherche. Le premier objectif vise a déterminer

de quelle fagon les psychologues du SCC utilisent I’instrument psychométrique de la PCL-R



et, le second objectif vise a cerner la logique correctionnelle qui tend a se dégager lorsqu’un
clinicien appose un diagnostic de psychopathie & ’endroit du détenu. Pour répondre a ces
deux objectifs de recherche, nous Vavonsrm'ené une série d’entrevues’ avec des psychologues

du SCC.

7 Avant d’aller plus loin, ivoici don(r_: commeht nous avons dé(;oupé le contenu de cette
ﬁése. Dans lés péges du premier chapitre, nous prendrons ie temps de vous présenter notre
cédre conccptugl du dispositif correctionnel sur lequel repose'rlr’e.:nsemblerdlrl projet. Cette
grille dé lecture s’inspire du concept de dispositif discipiinaire de Micﬁel Foucault. En
unelquesr mots; le dispositif serait une machine de gouvernement des individus dont Ia
mécanique opeére par un entrelacement complexe de trois éléments, c’est-a-dire de pratiques
discﬁrsives, de moyens technologiques et de logiques pénitentiaires {Agamben, 2007 ;
Quilion; 2006). Nous verrons que cette mécanique cadre avec deux 6pérations spécifiques du
pouvoir, celle de la pratique évaluative et celle de la prise en charge. Pour les chapitres
subséquents, du second au quatriéme, nous présentons la recension des écrits. En vu de gérdér
uné certaine cohérence, nous ravons organisé la documentation dés ouvrages et de la littérature
scientifique, de maniére a ce qu’elle s’articule autour des trois principaux éléments du
rdispositif correctionnel. Ainsi, le second chapitre renvoie au premier élément, soit le discours.
Vous retrouvez ainsi dans les pagés du second chapitre une préséntation du discours
sciehtiﬁque autour de la notibn clinique de psychopathie. Dans le troisjéme_ chapitre, nous
nous intéressons a I’élément des technologies correctionnelles, dént la grande part des écrits
porte sur Vla PCL-R. Dans le duatriéme chapitre, nous avons bouclé la recension en portant
cette fois-ci notre regard sur les différentes logiques a I’ceuvre dahs les institqtions

pénitentiaires. Le cinquiéme chapitre, quant 3 lui, est entiérement consacré a la démarche

2 - . a V
“ Le questionnaire d’entrevues se trouve a ’annexe A.



méthodologique afin que le lecteur puisse bien suivre le déroulement dé chaque étape de »1a_
recherché. Dans ce méme chapitre, nous présenterons aussi la techniqué d’analyse du
matériau, soit I’analyse de coﬁtenu. Par la suite, nous aborc_lohs le sixiéme chapiﬁe dans lequel
nous éxposons les principaux thémes qui déﬁvent de I’analyse de contenu. Final,ement, nor't_rtiar
sepﬁéme chapitre est cbnsaéré ala discuss_ion. Dans cette -section, nousrrépbndrons anos deux -
" objectifs de recherche et nous'tenterons: aussi d’explorer la quesﬁon de.i?hnpélct quant au
, diagrnostic, de psychopathier éur les pratiques correctionnelles. Nous allons aussi émeﬂ:re
quelques réflexions et desr pisfes de recherche futures. Nous metu'oné,ﬁn a ce travail par la

réalisation d’une synthése qui révise les grandes lignes de nos résultats.



CHAPITRE I
CADRE THEORIQUE : LE DISPOSITIF CORRECTIONNEL

INSPIRE PAR MICHEL FOUCAULT



A 1a suite du prononcé de la sanction pénale, les autorités judiciaires confient le délinquant
aux autorités .du systéine correctionnel. Tout au long de ce processus, que la sanction se
déroule en milieu fermé ou eﬂ_ milieu ouvert, les intervenants qualifiés dans différentes
branches des sciences humaines s’exprimeraient sur toutes sortes de questions entourant la
prise en charge du délinquant. Les questions abordées concemént différentes taches, telles que
la classification, la surveillance, le traitement, 1’instruction, la libération, et le contrdle. Par
exemple, les commissaires de la Commission Nationale des Libérations Conditionnelles
(CNLC) s’assureraient de réunir et de preﬁdre en considération toutes les données issues des
dossiers, principalement sur le risque de récidive et‘ de la dangerosité, avant de se pronbncer
suf la décision d’octroyer une quelconque forme de libération. Hypothétiquement, on péurrait |
s’atte_ndre a ce qué les acteurs décisionnels portent une attention particuliére a certains
¢léments, t'els_ que la motivation a changer, la'présence de fantasmes sexuels déviants ou‘un
diagnostic de psychopathie. En somme, les décisiohs prisent par ces décideurs reposeraient
étroitement sur les informations disponibles et inscrites dans les différents registres et

rapports. Ceci dit, le parcours institutionnel du délinquant varierait en fonction des

informations contenues aux dossiers.

Le discoufs scientifique aurait signiﬁcativemeﬁt évolué a I’égard du délinquant
psychopathe depuis plus de 200 ans. Touf le éavoir produit dans le champ de la reéherche et
de la clinique servirait les intervenants correctionnels a miéux cerner et évaluer la clientéle
judiciariséé. Au jour ou 'on est, de nombreux outils techniques seréit a la disposition des
expérts pour diagnostiquer ou pour établir le niveau de risque de récidive des détenus, dont
l’échelic de psychopathie de Hare-Révisée (PCL-R), qui se spécialise dans 1’évaluation de la
psychopathie. Selon Rose (1999), les moyens psychoteéhnologi;iues ou psychodynamiques |

ont le pouvoir de traduire I’invisible en visible. L’instrument psychométrique servirait de



passerelle entre le monde interne qui habite le sujet et la réalité extérieure telle qu’elle se
* manifeste aux yeux de I’examinateur. L’instrument permettrait donc de transposer le portrait
psychique de la personne évaluée en une série de données observables et analysables. Avec
I’instrument clinique de la PCL-R, I’évaluateur parviendrait a extraire des infqnnations
entourant les habitudes et la personnalit¢ du détenu. Bref, I’échelle de psychopathie
contribuerait 4 mettre en lumiére certaines particularités de l'objet délinquant. Les
informations ainsi recueillies (e.g., diagnostic clinique, connaissance du risque et des besoins,
etc.), seront alors utilisées ‘par les autorités correctionnelles pour justifier des décisions
administratives prises par rapport a des questions qui portent, par exemple, sur la sécurité, sur

le traitement ou sur la libération du détenu.

En conservant toute la richesse du concept de dispositif disciplinaire dont traite Michel
Foucault (1975), on veut ici le récupérer de facon a le modeler en fonction de notre projet de
\recherche. Deux principales raisons ont motivé notre choix de travailler avec le concept de
dispositif correctionnel. Premiérement, nous tenons a circonscrire un sous-groupe de la
population générale, c’est-a-dire la clientéle sous juridiction fédérale sanctionnée en vertu
d’un article au Code criminel du Canada. C’est pourquoi nous avons retenu le concept de
dispositif correctionnel] plutét que celui de dispositif disciplinaire. Deuxiémemenf, ce concept
délimite la substance interne quant a chacun des trois éléments du dispositif parce qu’il
contient tout comme le dispositif disciplinaire ses propres pratiques discursives, technologies

de pouvoir et logiques institutionnelles.

Le dispositif correctionnel est donc formé de trois éléments qui sont intimement liés et
qui gravitent continuellement autour de 1’objet que représente le détenu ou le délinquant. Le

pouvoir du dispositif opérerait en deux phases successives, c’est-a-dire selon le processus



d'objectivation, ensuite celui du processus de subjectivation (Agamben, 2007). Bien qu’il ne
soit pas si facile de découper ces deux processus de fagon nette et précise, nous pouvons
visualiser le processus d’objectivation‘ comme une partie du pouvoir du dispositif
correctionnel qui s’exerce en vue de donner un nou{leau sens ou de redéfinir ’objet sous
observation. Plus exactement, l’effet synergique du discours scientifique (le savoir
scientifique sur la psychopathie), des technologies (1a PCL-R) et des logiques institutionnelles
participerait a la production de 1’objet que représente le délinquant psychopathe. Une fois
qu’un sens a été conféré, par exemple que le détenu est doté d’un trouble de psychdpathie,
interviendrait ensuite tout le processus de subjectivation. A ce stade, le dispositif utiliserait le
diagnostic comme point d’appui en vue de gouverner adéquatement 1’objet. Dans le contexte
de la société néo-libérale, le processus de subjectivation s’inscrirait a D’intérieur d’un
processus de normalisation qui viserait & imprégnef la conscience du sujet par des tactiques de
dressage. Ce processus fa{/oriserait I’autonomisation (empowerment) et conséquemment,
 renforcerait I’aptitude de I’individu a prendre en charge par lui-méme sa propre existence.
D’un objet d’analyse et d’examen, le détenu devient un sujet égissant qu’on tente de mobiliser

et de responsabiliser.

Pour notre part, nous chercherons a décrire la fagon que les psychologues du SCC
utilisent la PCL-R et la lbgiqu¢ de prise eﬁ charge qui se dégage suite a la transformation de
I’objet délinquant en psychopathe. Ceci dit, le dispositif correctionnel est donc un
appareillage complexe (discours, technologies et logiques) opérant de maniére a investiguer et

a gérer le détenu selon un certain angle.

Le premier élément, le discours, comprend toutes les théories et la littérature

scientifique concernant le comportement délinquant, et plus spécifiquement, la documentation



sur la thématique de la psychopathie "criminelle". Le second élément, les technologies, quant
a lui, regroupe tous les moyens et/ou les pratiques a la disposition de I’institution pouvant
permettre d’évaluer, de réguler et d’agir sur la personne délinquante. On pgut y regrouper les
outils de type clinique et/ou actuariel servant a évaluer (e.g., la PCL-R, le VRAG?), ainsi que
les technologies spécialisées dans le  traitement (é.g., thérapie d’inspiration cogniﬁvo-
comportementale), la surveillance (e.g., programme de surveillance intensive), la prévention
(e.g., test de dépistage de psychotropes et/ou de I’alcool dans les urines) ou encore la
neutralisation (e.g., la prison). Le discours et les technologies servent alors a investir 1’objet
d’une valeur et d’uné signification nouvelle. De plus, le discours scientifique offre une
1égitimité particuliére, parce que source de vérité, aux diverses pratiques correctionnelles. A
cela s’ajoute un troisieme élément, celui des logiques institutionnelles, c’est-a-dire que des
finalités prédominantes (mission sociale et politique) se répercuteraient sur les décisions
administratives qui se rapportent a la prise en charge du délinquant. La combinaison de ces
trois éléments aura donc un impact sur la fagon dont le détenu sera pensé et construit a
I’intérieur du dispositif. Au croisement de ces trois éléments, au centre‘, se retrouve 1’objet,

soit le délinquant dangereux ou a risque élevé que I’on qualifie de psychopathe.

Le dispositif correctionnel, en intégrant les impératifs institutionnels, évolue donc en
tenant compte de la logique pénitentiaire qui pfe’vaut a une époque donnée. Dans une
perspective de logique disciplinaire, les institutions sociales se donneraient pour mandat de
pormaliser les conduites humaines. La logique qui prévaut a laube du 21° siécle
encouragerait toujours ce projet de normalisation des conduites. Toutefois, a celle-ci viendrait
aussi se greffer une logique de type actuariel. Selon Feeley et Simon (1992), nous serions

actuellement dans un contexte correctionnel teinté par une nouvelle pénologie qui s’attarderait

3 11 est possible de consulter la liste des abréviations pour en connaitre la signification.



éssentiellement‘ a identifier les profils a risque des détenus dans le but de les regrouper et de
les redistribuer dans 1’environnement carcéral et social. Le classement du délinquant dans le
groupe a risque approprié simplifierait les activités qui tournent autour de la surveillance et du
contrdle, ce qui favoriserait en retour une meilleure protection de la population. L’émergence
de cette logique semble coincider avec I’émergence de la société de risque. Selon O’Malley
(2000), la société s’organiserait autour de la gestion du risque, un phénoméne assez récent,
qui remonterait aux années 1950 et 1960. L’avénement de la société de risque provoque des
transformations sur tout le plan social. C’est une caractéristique centrale de toutes sociétés
modernes libérales et capitalistes. A cela, le champ de la pénologie n’aurait pas été épargné.
Feeley et Simon (1992) signalent qu’on serait passé d’une pénologie traditionnelle (e.i., Etat
providentialiste) qui, autrefois, axait ses interventions au niveau de la normalisation et du
traitement des individus, vers une nouvelle pénologie (e.i., société de risque ou Etat
actuarialiste) caractérisée par les techniques servant a identifier, a classifier et a gérer les
groupes a risque. Bref, la tiche ne serait plus de transformer les individus mais plutot de gérer
les populations. En dépit de la révolution décrite par Feeley et Simon, le désir de vouloir

transformer les individus n’aurait pas totalement disparu (Hannah-Moffat, 2005).

Pour Rose (1999), I’étre humain arrive au monde en manifestant des comportements
plutét en symbiose avec ses instincts. Par contre, de sa naissance jusqu’au dernier souffle de
sa vie, I'individu se trouve sous une surveillance et un contr6le continuel des institutions,
parfois .subtil tant6t tangible. Un peu par défaut, chaque individu constitué a ’intérieur de
I’enceinte libérale serait engagé activement dans une sorte de projet normatif orienté vers la
conformité en regard de la société. Les interventions institutionnelles semblent en apparence
complétement neutres, pourtant elles contribuent a accumuler du sévoir sur le corps et I’4me

humaine. Ces informations font en sorte que I’individu devienne un objet de connaissance, de
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mesure et de gestion, qu’on peut ainsi différencier et évaluer par rapport aux autres. En
procédant de la sorte, le dispositif correctionnel génére une connaissance ou un savoir qui se
rapporte aux particularités d’un individu. En retour, ’information donne lieu a une prise de
pouvoir possible sur I’individu, permettant au besoin de corriger en traitant ses écarts de
conduite (e.i., logique disciplinaire) et/ou de le gérer convenablement en le classant dans le
groupe correspondant a son niveau de risque (e.i., logique actuarielle). L’objectif étant

toujours d’assurer une certaine forme de maintien de 1’ordre.

Pour Foucault (1975), la trajectoire de 1’individu (objet) demeure perpétuellement dans
le collimateur du dispositif qui 6pére'selon toutes sortes de rationalités (missions, politiques,
etc.), de discours scientifiques et de technologies de décryptage. Ces éléments forment le
trongon du pouvoir qui inspecte en profondeur le corps et ’ame de ’objet. Une sorte de
scanner qui arpente 1’objet de long en large et préléve les anomalies en suivant une procédure
typiquement chirurgicale. Apres 1’identification des caractéristiques considérées atypiques, le
pouvoir se mobiliserait par 1’application d’interventions a finalité normalisatrice ou par des
tactiques de polissage visant a transformer l;objet déviant en sujet normal. Le pouvoir que
génére ce dispositif circulerait & travers le temps et 1’espace. Il se répandrait partout et
continuellement dans chaque pore du corps social, pouvant investir les moindres interstices de
la vie humaine. Il n’y aurait quasiment aucune zone franche ot le pouvoir serait absent. Les
faits et gestes de la population seraient perpétuellement dans la mire du panopticon. Selon ce
modéle de surveillance, la société munie de ces technologies (e.i., caméras de surveillance,
patrouilleurs de la police ou systemes d’alarme) veillerait sans étre vue au maintien de I’ordre
social. Au besoin, si le systéme du panopticon observe une personne qui enfreint une norme
ou une loi, celui-ci peut dés lors déclencher une intervention. A ce chapitre, les professionnels

qualifiés tenteront d’appliquer une pression sur le corps et sur I’esprit en vue de modifier
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favaorablement la conduite de I'individu. En plus d’intervenir auprés de la conduite déviante
de I'individu, on s’attardera aussi a tenir a jour le contenu de son dossier personnel. La sphére
du privé et celle du public feraient aussi I’objet d’une constante surveillance, que cela soit
dans la famille, a l’écolé, la rue ou entre les murs de la prison. Précisément : « La prison
continue, sur ceux qu’on lui confie, un travail commencé ailleurs et que toute la société
poursuit sur chacun par d’innombrables mécanismes de discipline » (Foucault, 1975 : 354).
Foucault parlera d’archipel ou de continuum carcéral pour décrire ces mécanismes de
discipline comme si les citoyens habitaient malgré‘ eux a l’intérieur d’une immense prison.
Plus exactement, il dira que la logique disciplinaire, qui s’est au départ développée dans la
prison, sera par la suite exportée dans la société globale. Il semble justifié de croire qu’en
milieu carcéral, le pouvoir du dispositif disciplinaire atteindrait son paroxysme en matiére de
modalités et d’intensité (e.g., surveillance et controle) sur le corps et ’esprit du détenu (e.i.,
objet), comparativement & ce qu’il‘constitue a ’extérieur des murs. Bien que la population
générale ou les délinquants en général se situent dans Uenclos de ce dispositif, une frange de

la population souléverait une inquiétude particulicre.

Foucault (1979) rapporte que I’Etat moderne accorde au droit a la vie une place de
premieriplan et doit étre protégé contre les risques pouvant la menacer (cité dans Sutton,
2000). Dans ce contexte, la menace a 1’ordre social émanerait de récidivistes violents. Ici, on
ne se référe pas aux délinquants récidivistes contre la propriété dont ’Etat moderne se
préoccupait au début du XXe siecle (Pratt, 1997). Pour Coppas (1995), on travaille a identifier
les criminels persistants, les délinquants en série et a haut risqu¢ au sein de la population
criminelle avec 1’objectif principal de prédire leur comportement futur (cité dans Broadhurst,
2000). Selon Hare (1991), les délinqﬁants sériels les plus dangereux seraient ceux souffrant de

désordre de la personnalité, tel que la psychopathie dont aucun traitement ne semble avoir fait
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ses preuves pour diminuer le risque de récidive (cité dans Broadhurst, 2000). Ces constats
pointent 1’idée que la prise en charge de ce type de criminel potehtiellement a risque élevé soit

devenue une préoccupation importante pour les autorités correctionnelles.

Dans les trois prochains chapitres, nous -examiﬁerons a tour de role les ;rois élémenté

qui forment la pierre angulaire du dispositif correctionnel et qﬁi s’articulent autour du
délinquant' psychopathe : éoit le discours scientifique sur la ‘psycho.pathie, la grille
d’évaluation de la PCL-R et les logiques correctionnelles dans lesquelles 's’insc‘:rit le recéurs a

cet outil.
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-CHAPITRE II

DISCOURS SUR LE PSYCHOPATHE
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Le discours tient une place trés importante dans le dispositif correctionnel, il constitue en
quelque sorte le répertoire scientifique qui renvoie aux réglés par lesquelles on parle du
comportement criminel. Dans un entretien en face a face, le clinicien se rapporte ainsi
continuellement a une tonne de connaissances acquises et disponibles pour réussir 4 délimiter
la problématique respective du détenu. Le résultat final de I’évaluation peut conduire 2 une

transformation de ’image de 1’objet, passant du détenu ordinaire au détenu psychopathe.

La conception clinique de la psychopathie utilisée par de nombreux professionnels en
Amérique du nord et dans plusieurs pays d’Europe ne date pas d’hier mais reposerait plutot
sur un cumul de connaissances qui remonte a plus de 200 ans. Dans le cadre de ce chapitre,
nous présentons premiérement 1’évolution du concept de la psychopathie. Deuxiémement,
nous tentons d’éliminer la confusion qui semble toujours persister autour du concept de la
psychopathie en le distinguant par rapport a d’autres concepts cliniques. Troisiémement, nous
nous attardons au rapport entre la psychopathie et la conduite criminelle. Quatriémement,
nous abordons la question des enjeux thérapeutiques entourant la priée en charge du détenu

diagnostiqué de psychopathie.

1. De Philippe Pinel a Robert D. Hare

La synthése historique assez exhaustive de Coté (2000) retrace les origines du discours qui
aurait contribué directement et indirectement a 1a fabrication moderne de la psychopathie. On .
constate alofs que I'histoire de ce concept est avant tout caractérisée par une variété de
discours et de théories qui auront pour objectif de mieux délimiter cette catégorie
diagnostique que représente aujourd’hui la psychopathie. En vue de ballier au manque de
consensus pour définir la psychopathie, les cliniciens se basent aujourd’hui sur la description

opérationnelle des items et la structure factorielle de la PCL-R. De nature athéorique,
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I’instrument référe a un trouble de la personnalité qui se manifeste par des comportements

chroniques déviants (Pham & C6té, 2000).

D’aprés les recherches menées par Rotenberg et Diamond (1971), les premiéres bribes
descriptives de 1’« homme sans cohscience » ou du psychopathe remonterait & I’époque de
I’ Antiquité, plus particuliérement dans les pages du Deutéronome ou ’on expose le cas d’un «
fils rebelle et obstiné » (cité dans Co6té, 2000 : 22). Bien qu’a travers les lignes de certains
documents des auteurs s’interrogent aussi sur ce mystérieux personnage, les écrits du
psychiatre francais Philippe Pinel (1801) symbolisent les premiéres références psychiatriques
au sujet de la psychopafhie (cité dans Coté, 2000). Pinel utilise toutefois 1’appellation de «
manie sans délire » et non de psychopathie pour désigner un « -suyjet aliéné mental dont

P’entendement n’est pas perturbé » (cité dans C6té, Hodgins & Toupin, 1999 : 290).

Benjamin Rush (1812) parle quant a lui de « dérangement de la volonté » pour
signifier que « la volonté devient le véhicule involontaire d’actions vicieuses, par le biais des
passions » (cité dans C6té, 2000 : 24). En Angleterre, Pritchard (1835) évoque le concept d’«
aliénation morale » pour exprimer que la folie résulterait de la perversion maladive du
~ fonctionnement naturel mais qui ne reléverait pas d’une déficience intellectuelle ou de la
schizophrénie (cité dans Co6té, 2000 : 27). Un peu plus tard en Angleterre, le psychiatre
Maudsley (1884) soutient que la souche de 1’aliénation morale proviendrait d’un déficit
congénital chez le « criminel d’habitude », sans avancer que les individus de ce group;a
seraient irrécupérables, il reconnait que les tentatives de traitement risqueraient de les rendre
plus dangereux (cité dans Co6té, 2000 : 31). Il y a aussi Koch (1888) qui est le pére de
I’expression « infériorité psychopathique », signifiant que « le psychopathe est mentalement

Oiéme

compétent et responsable de ses actes » (cité dans C6té & al., 1999 : 290). Au début du 2
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siécle, Kraepelin définit dans la 7iéme édition de son traité quatre types de « personnalités
psychopathiques », dont 1’un serait composé d’attributs qui se rapprochent curicusement du

profil contemporain dressé par le D' Robert D. Hare (C6té & al., 1999 : 291).

Bimbaum (1914), quant a lui, suggere le terme de déficience « sociopathique » pour
souligner que I’émergence du trouble ne serait nullement la conséquence de forces internes a
I’individu mais de forces externes (cité dans Co6té, 2000 : 35). Dans les années 1920,
Schneider - (éleve de Kraepelin) défend la thése selon laquelle « les personnalités
psychopathiques font partie des personnalités anormales », pour dire que « la personnalité
s’écarte de la moyenne au plan caractérologique » (C6té, 2000 : 34). D’ailleurs, celui-ci trace
une différence entre la psychose et la névrose (e.i., deux entités distinctes) mais n’arrive pas a
distinguer clairement la psychopathie des autres troubles de la personnalité. Partridge (1930),
quant a lui, sous I’influence de Bimbaum et du courant psychanalytique, constate que le
concept de la psychopathie est trop englobant, en jouant la fonction de réceptacle incluant
tous les désordres mal définis dans les troubles mentaux (cité dans Coté, 2000). Il privilégie
alors un autre terme, celui de sociopathie, « pour bien marquer que ce groupe de sujets se
distingue par un comportement antisocial persistant [...] », dont ’origine découlerait d’une «
[...] motivation strictement antisociale, au centre de laquelle il semble placer la demande
excessive adressée a autrui » (C6té, 2000 : 37). Pour Partridge, le comportement antisocial ne
découlerait pas d’une déficience intellectuelle ou d’un sentiment de culpabilité mal géré au
plan psyéhique (Coté, 2000). Freud (1916) tente pour sa part de faire valoir I’idée que 1’agir
criminel serait motivé par un sentiment de culpabilité vécu mais qu’il existerait paﬁni ce
groupe, certains sujets dont il y aurait absence de culpabilité (cité dans C6té, 2000). Karpman
(1946) arrive a faire une intéressante distinction entre le psychopathe « idiopathique » (e.i.,

psychopathe primaire) versus le psychopathe « symptomatique » (e.i., psychopathe
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5§condake) (cité daﬁs Co6té, 2000 : 37). Dans le premie‘r cas, la problématique ne serait pas
reliée a une origine psychogénique (e.g., I’individu est égoiste, agressif, incapable d’émotions,
retc.). Dans le secondr cas, « [.. .]7 le probléme serait d’oﬁgine psychogénique; ’acte antisocial
est alors congu comme une attitude défensive motivée par des féactio_ns érﬁotionnelles » (cité

dans Cbté, 2000 : 37).

Dans son ouvrage, The Mask of Sanity, Cleckley (1941) arrive ﬁ'peindre le portrait
typique du psychopathe via un patchwork clinique et théorique (cité dans C6té, 2000). Ces
caractéristiques sont aujourd’hui & la base de la PCL-R. Celles-ci sont énumérées dans le

tableau A ci-dessous :

Tableau A

Caractéristiques de la psychopathie selon Cleckley*

Charme superficiel et bonne « intelligence »

Absence de délires ou de tout autre signe de pensée irrationnelle

Absence de « nervosité » ou de manifestations psychonévrotiques

Sujet sur qui on ne peut compter :

Fausseté et hypocrisie

Absence de remords et de honte.

Comportement antisocial non motivé :

Pauvreté du jugement et incapacité d’apprendre de ses expériences

Egocentrisme pathologique et incapacité d’aimer

10. Réactions affectives pauvres

11. Incapacité d’introspection )

12. Incapacité de répondre adéquatement aux manifestations générales qui marque

les relations interpersonnelles {considération, gentillesse, confiance, etc.)

13. Comportement fantaisiste et peu attirant lorsque sous ’effet de 1’alcool, voire
. sans ledit effet d’alcool

14. Rarement porté au suicide.

15. Vie sexuelle impersonnelle, banale et peu intégrée

16. Incapacité de suivre quelque plan de vie que ce soit

PN A W

* Les 16 caractéristiques de Cleckley sont tirées du chapitre de Coté (2000) : Vers une définition de la
psychopathie. :
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Pour Cleckley, I’individu qui manifesterait le syndrome de la psychopathie, une forme
sévére de psychopathologie, exprimerait 4 la surface une apparence de normalité (Hare &
Neumann, 2006). D’autre . part, Cété (2000) rappelle que 1’Association des . psychiatres
américains publie en 1952 une premiére version du DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of mental disorders) yisant a déméler la nosographie psychiatrique. Dans cette version, on
préfere employer le terme de personnalité sociopathique avec réaction antisociale pour définir
la psychopathie. Suit en 1968 une deuxi¢me version du DSM dans laquelle on retrouve le
terme de personnalité antisociale. Ce changement de terminologie permet alors a I’association
de s’ajuster a celle de ’Organisation mondiale de la santé. En dépit des différentes
descriptioné issues de ce manuel clinique, il reste que les criteéres opérationnels présenteraient
une faiblesse ayant comme conséquence de limiter la fidélité du diagnostic. Par rapport au
DSM-IIT de 1980, quelques-uns reconnaitront un apport qui rehausserait la précision des
critérés pour définir le sujet antisocial mais, ’attention sera mise sur la dimension

comportementale plutot que sur celle de la personnalité.

Lors de la réunion en France du NATO Advanced Study Institute de 1975, Hare et
Cox (1978) rapportent que les chercheurs se seraient entendu sur le fait qu’il n’existerait
aucun instrument permettant d’établir le diagnostic de psychopathie (cité dans Co6té, 2000).
Les difficultés rencontrées découleraient alors de 1’absence de consensus par rapport a la
définition de la psychopathie. A la suite de ce colloque, Hare aurait poursuivi une démarche
déja amorcée au cours des années 1970, soit 1’élaboration d’un instrument standardisé pour

€tablir le diagnostic de psychopathie (C6té, 2000).

Coté (2000) souligne que, préalablement & la conception de la PCL, Hare aurait

développé une échelle reposant sur les travaux de Hervey Cleckley. En fait, il devait
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déterminer la cote globale en fonction d’une ééhelle en 7 points .dépendémment du niveau de
' correspbndance entre le portrait du détenu évalué et le tableau d’_ensemble dﬁ psychopathe
décrit par Cléckley. L’échelle globale semblait fidele et valide. Par contre, la méthode servént
a dégager le bon processus qui méne é‘l’évaluaﬁoh finale restait obscure.-_En effet, en plus de
devoir connaitre les travaux de Cleckiey, les chercheurs devaient aussi parveﬁir a ingérer ét a
syﬁthétiser toutes les données de ’entrevue et des doss_iérs en un score global. Pouf
contourner la complexité de la méthode, Hare élabore alors le prenﬁer insﬁ‘ument standardisé

pour établir le diaghostic de la psychopathie.

Pour se faire, 1’équipe de Haré 'entrepreﬂd dans un pénitencier plusieurs entrevues
‘aupres de délinquants adultes en combinaison avec la consultation de leurs dossieré (Hare &
‘N‘eumann, 2006). Ce chéminement se déroule tout en utilisant encore comme plate-formé la
 description psyc_hopéthiqﬁe de Cleckley. Par le biais d’opeérations  statistiques servaﬁt a
vérifier la validité et la ﬁdélifé, les éhercheurs .réussissent a développer au début de 1980 un |
instrument diagnostic opérationnél, c'est-a-dire la Psychopathie Checklist (PCL) ou ’échelle
de psychopathie. A ce moment, 1’échelle contient une liste de 2.2. items, c’est-a-dire 22
tendances centrales. Hare et Neumann (2006) mentionnent qu’au cours de l’année‘1985,_1a
méme équipe peaufine quelques éléments de la premiére version avec 1’idée précise

by

d’améliorer 1’inst‘runient sans négliger les aspects relatifs a D’objectivité. L’un des
changements prépondérants consiste a .retranche'r deux ifems, litem 2 (e.i, diagnostic
ahté_rieur de psychopathie ou diagnostic similaire) et I’item 22 (e.i., abus de drogue ou alcool
poﬁ directement associé au comportement antisocial). L’item 2 a été éliminé parce qu’il
reposait sur des diagnostics incertains au niVeau du sens et de la fidélité. En plus, il fournissait
peu d’informatioﬁs utiles. L"item ‘22 quant a lui, a été mis de céfé parce qu’il était parfois

difficile a évaluer.
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Widiger ef ses acolytes (1996) soulignent que la qualité des travaux de Hare aurait
influencé les‘ iﬁdividus mandatés a 1’élaboration des critéres du trouble de personnalité
antisociale du DSMJV_. Les membres de ce groupe se pencheront alors sur Iidée de rehausser -
l’importance de la dimension dg la personnalité. et de simplifier les critéres opérationnels du
| diagnostic sans en modifier lev contenu (cité dans C6té, Hodgins et Toupin, 1999). Apré.s la
parution de la Versi'or_l révisée .de Pinstrument original; la Psychopathy Checklist-Revised
‘(P‘CL-R), Hare, Hart et Harpur (1991) proposent de recourir a l’échélle pour poser le
' diagnostic de psychopathie au lieu de recourir au troublé de personnalité antisociale (cité dans
Coté, 2000); Dans le DSM-IV (1994), le nombre de critéres serait donc passé de dix a sept.
Hare et Hart (1995) notent une amélioration de la qualité des critéres qui se rapprochent
légeérement des éymptémes classiQUes dé la psychopathie mais, ils ne seraient pas
suffisamment opérationnels pour assurer la fidélité du diagnostic (cité‘dans C6té, 2000). Les
20 items de échelle de psychopathie de Hare-Révisée se rattachent essentiellement a la

personnalité et au mode de comportement. Ils sont énuméres dans le tableau B suivant :
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Tableau B

L’échelle de psychopathie de Hare- Révisée >
Loquacité et charme superficiel
Surestimation de soi
Besoin de stimulation et tendance a s’ennuyer
Tendance au mensonge pathologique
Duperie et manipulation
Absence de remords et de culpabilité
Affect superficiel
Insensibilité et manque d’empathie
Tendance au parasitisme
. Faible maitrise de soi
. Promiscuité sexuelle
. Apparition précoce de problémes de comportement.
. Incapacité de planifier a long terme et de facon réaliste
. Impulsivité
. Irresponsabilité
. Incapacité d’assurer la responsabilité de ses faits et gestes
. Nombreuses cohabitations de courte durée
. Délinquance juvénile
. Violation des conditions de mise en liberté conditionnelle
. Diversité des types de délits commis par le sujet

RN A L=
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Hare et Naumann (2006) indiquent que la deuxi¢éme édition de la PCL-R aura une
portée encore plus importante comparativement a la premiére. Contrairement a la premiére
édition, le manuel contient, entre autres, des données descriptives et de validation sur
I’utilisation de I’échelle aupres d’une variété de sous-groupes tels que la clientéle criminalisée
masculine et féminine, les dépendants aux drogues, les délinquants sexuels, les délinquants
afro-américains et les patients en centre de psychiatrie légale. Coté (2000) affirme que la
PCL-R s’impése présentemenf en Amérique du Nord comme I’outil diagnostic le plus fidéle
et valide (e.i., validité critériée et prédictive) pour établir la présence de psychopathie chez un
sujet criminel. De plus, Simourd et Hoge (2000) révélent I’existence d’un débat entre certains
professionnels, a savoir si 1’interprétation du score de la PCL-R doit suivre une logique
linéaire (e.i., quantitative) ou taxinomique (e.i., qualitative). De fagcon générale, 1’approche

linéaire s’appuie sur le score total obtenu & 1’échelle pour situer I’intensité du trouble de

3 Les 20 caractéristiques de Hare sont tirées du chapitre de Coté (2000) : Vers une définition de la psychopathie.
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psychopathie  chez quelquun. De [’autre c6té, I’approche taxinomique appréhende la
psychopathie comme un syndrome particulier, le point de coupure de 30 servant a délimiter la
frontiére entre le détenu psychopathe et le non-psychopathe. Andrews et Bonta (1994)
appréhendent la psychopathie quantitativement tandis qu’Hare (1993) le fait qualitativement.
Coté (2000) précise que, sous un angle linéaire, on s’intéresse au concept de la psychopéthie
sur la base d’un continuum et que sous l’angle taxinomique, 1’analyse repose sur la base d’une
typologie. De plus, il signale I’importance de faire la différence entre la psychopathie comme
entité clinique distincte et 1’échelle de psychopathie (de nature athéorique) qui propose une
définition opérationnelle. Quand nous. parlerons de psychopathie dans le cadre de cette
recherche, nous ferons allusion & une construction clinique dont la signification repose
principalement sur la définition opérationnelle de la PCL-R en tenant compte du score seuil

de 30 (approche taxinomigue).

2. Démystification de trois concepts cliniques
De maniére a mieux cerner la spécificité du concept de la psychopathie, il est important de
décrire et de comparer sommairement trois concepts cliniques qui peuvent porter a confusion :

soit la psychose, la personnalité antisociale et la sociopathie (Hare, 1993).

2.1 Psychopathie et psychose
Premiérement, la psychopathie est un trouble qui se distinguerait de la psychose (Coté,
2001b). Dans la 7™ édition de I’ouvrage « Criminal Behévior : A Psychological Approa-chv»,
les auteurs définissent la psychose comme « a severe form of mental disorder characteriszed
by hallucinations, delusions, and other indications of loss of contact with reality » (Bartol et
Bartol, 2005 : 563). L’individu qui expérimente un état de psychose présenterait donc une

désorganisation psychique caractérisée par une perte de contact avec la réalité¢ (Hare, 1993).
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Généralement, le clinicien évaluerait la présence. d’un trouble psychotique en se basant sur les
critéres du DSM-.IV6 publié en 1994 (e.i, manuel diagnostic et statistique des troubles
mentaux). Selon Hare (1993), d’apres les standards légaux et psychiatriques, si un psychiatre
reléve un diagnostic de schizophrénie chez une personne accusée d’homicide, il 'y a de bonnes
probabilités qu’elle ne soit pas reconnue criminellement responsable de ses actes. La personne
psychotique sera considérée comme nécessitant des soins spécialisés et devant en principe
étre prise en charge par une institution psychiatrique. Pour Yochelson et Samenow (1982),
I’individu & qui on attribue un diagnostic de psychoﬁathie, ne peut pas étre considéré comme
une personne manifestant uﬁe désorganisation de la pensée et/ou des signes dus a un
dérangement psychotique. Au contraire, 1’agir délinquant serait plutot considéré comme le
produit d’un choix conscient et rationnel, le sujet sait ce qu’il fait et pourquoi il le fait (Ha;e,
1993). Selon les experts, les psychopathes sont « [...] des prédateurs saﬁs remords qui usent
de charme, d’intimidation et pouvant aller jusqu’a de la violence gratuite pour parvenir a leurs
fins » (Logan et Hare, 2007 : 394). D’aprés Hare (1993) par contre, en s’appuyant sur les
standards légaux et psychiatriques, si un psychiatre pose un diagnostic de psychopathie envers
une personne ayant posé¢ le méme comportement répréhensible que le schizophréne précédent,
il y a de bonnes probabilités cette fois-ci qu’elle soit reconnue comme pleinement responsable
de ses actes. Du fait qu’elle est saine d’esprit, les autorités devraient en principe la juger apte
a subir son proces ; et dans 1’éventualité ou elle serait reconnue coupable, on devrait la diriger

vers une institution correctionnelle.

2.2 Psychopathie et personnalité antisociale
Deuxiémement, le trouble de psychopathie différerait d’un trouble de la personnalité

antisociale. La plupart des psychopathes rencontreraient les critéres diagnostiques du DSM-IV

§ Le DSM-IV-TR (2000) constitue actuellement la version la plus récente.
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quant au trouble de personnalité antisociale alors que la plupart des criminéls avec une
personnalité antisociale ne seraient pas des psychopathes (Hare, 2006). Afin de diagnostiquer
le trouble de la personnalité antisociale le clinicien aurait & s’appuyer sur les critéres
diagnostiques du DSM-IV. A la différence du trouble de la personnalité psychopathique, les
crittres du trouble de la personnalité antisociale se rattacheraient essentiellement a une
dimension comportementale. Tandis qu’un clinicien qui voudrait évaluer s’il y a la présence
de psychopathie dans un cas précis, devrait prendre en considération a la fois la dimension
comportementale et celle de la personnalité (Hare, 1993). Ces deux derniéres dimeﬁsions

seraient a la base de la PCL-R.

2.3 Psychopathie et sociopathie
Le troisiéme concept & départager d’aprés Hare (1993) est celui de la sociopathie. Parmi les
professionnels, certains préfereraient employer le terme de sociopathie, parce que le mot
psychopathie pris littéralement signifie maladie mentale (de psyché, esprit; et pathos,
malade). D’autre part, I’expression de ce trouble serait similaire & la psychopathie, mais la
différence se situerait au niveau des causes. Un clinicien qui pose un diagnostic de sociopathie
argumentera en effet que les causes du troubie sont d’origines extérieures a 1’individu (les
forces sociales), alors que devant un diagnostic de psychopathie, les déterminants seraient

d’ordre interne, c¢’est-a-dire psychologique, biologique ou génétique.

3. La psychopathie et la conduite criminelle

Depuis les années 1970, nous serions témoins d’un intérét accru du public pour la sécurité et
d’une préoccupation croissante de la population envers la criminalité violente et la criminalité
sexuelle (Pratt, 1997). Dans cette perspective, il ne serait pas étonnant que le concept de la

psychopathie ainsi que le recours & la PCL-R prennent une importance majeure dans le milieu
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correctionnel. Par rapport 4 la seconde édition de la PCL-R, le 16™ Mental Measurements
Yearbook se référe a l’'instrument comme le standard en or pour I’évaluation de la
psychopathie (Hare & Neumann, 2006). La psychopathie aurait été décrite comme le construit
clinique prédominant dans le systéme de justice criminelle et comme probablement la notion

médico-légale la plus importante en ce début du 21°°™ siécle (Hare, 2006).

Les experts en évaluation du systéme de justice criminelle et de la santé mentale
auraient le devoir de déceler les facteurs de risque impliqués dans les comportements violents
(Hanson, 2005). L’un des éléments qui revient réguliérement dans les études est 1ié au fait que
les psychopathes représentent un groupe d’individus dont le taux de récidive violente serait

relativement élevé. ,

Hemphill, Templem, Wong, and Hare (1998) reported that the rate of violent recidivism for psychopaths
is greater than 80% during a 5-year period, therefore, it would be reasonable to conclude that

psychopaths are at high levels of risk for future violence and violent' recidivism (cité dans Vien &
Beech, 2006 : 166).

Ce constat indique assez clairement qu’une grande majorité de criminels diagnostiqués
d’un trouble de psychopathie finissent par récidiver au cours de leur vie, a court, moyen ou
long terme. Si les chercheurs auraient prolongé la période de la collecte de données au-dela de
5 ans, il va de soi de penser qu’ils auraient probablement observé une fréquence de récidive

violente supérieure & 80 %. Parmi les délinquants violents, on compterait un sous-groupe dont

le nombre réel de leurs comportements violents demeure méconnu des autorités policiéres.

Wolfgang (1978) and Petersilia (1977) would support the argument that the one-third of the individuals

predicted to be violent who are arrested for a violent crime are in fact the same people who are also
committing most of the unreported and unsolved violent acts...that true positives are in fact truer (i.e.,
more violent) than we imagined (cité dans Monahan, 1981: 84).

La criminalité officielle de ces délinquants violents ne constituerait donc que la fine
pointe de I'iceberg. Cette affirmation abonderait dans le sens du fameux chiffre noir de la

criminalité qui stipule que la plupart des crimes (e.i., la quantit¢ et la gravité) commis
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demeurent cachés des autorités judiciaires (Cussoh, 1998). En théorie, nous pourrions croire
que certains délinquants qui persistent dans ’agir délictuel violent répondraient au diagnostic
de psychopathie d’aprés la PCL-R ou, a tout le moins, entretiendraient des caractéristiques

proches de ’archétype du psychopathe.

Il jmpdrte de clarifier qu’un individu éyalué a risque élevé de récidive ne répondrait
pas automatiquement a la déﬁniﬁon d¢ la psychopathie selon la PCL-R (Vien et Beech, 2006).
Dans le méme sens, Andréws et Bonta (2003) afﬁrment que les délinquahts violents et
dangereux ne sont pas tous des psychopathes. Dong, il serait faux de prétendre que tous les
' déiinquants qui représentent un risque élevé de récidive sont des psychopathes, et qu’ils
‘replongeront systématiquement a l’intérieur de leur cycle érhninel lors du retouf en
communauté. Ceci étant dit, il n’en demeure pas moins que les psychopathes définis sur Ia
base de la PCL-R récidiveraient plus souvent, plus rapidement et plus violemment que la
pbpulation de délinquants en général (‘Seri’n, 1995 ; Coté, 2001a). Une telle affirmation nous
laisse croire que les intervenants du systéme correcﬁonnel tendraient peut-étre & surinvestir au
niveau de la sécurité et du contrble, par exemple en refusant 'acces 4 la libération

conditionnelle ou en prolongeant la période d’incarcération.

En Amérique du Nord, les chiffres sur la p_réVal_ence de la ‘psych'opath.ie chez les

- hommes reconnus ?oupables d’actes criminels oscilleraient,ldé'pendar.nment des études, entre
15 et 30 % (Coté,‘ Hodgins et Toupin, 2000) et chuteraient autour de 10 % cﬂcz les femmes
délinqh%ptes (Logan & Hare, 2007). Vien et Beech (2006) précisent que les détenus
psjc}_ioﬁéthes sont respo;lsables de crimes plus nombreux et plus graves comparativement aux
nonépsychdpathes. Les délinquants qui affichent ée désordre séraieﬁt responsables au-dela de

50 % des crimes majeurs commis (Hare, 1993).
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Les iﬁdividus étiquetés d’un trouble de psychopathie tendréient a adopter une conduite
criminelle polymorphe. Rappelons que I’item 20 (e.i., diversité des types de délits commis par

| le. sujet) de la PCL-R touche cet aspect durant 1’évaluation. Ci-dessous, nous brossons
qu_élques données épidémiologiques afin de démontrer I’étendue du spectre de cette versatilité

~ criminelle. Mais il est important de bien en évaluer la portée, car ces chiffres ne représentent |
qu’un tab.l_eau partiel de la réalité. Il est donc important de considé;er ces données comme des
approximations et non comme des. valéurs absolues. En re_gardant du céfé des établissements
du Service correctionnel du Canada, Furr (1996) rapporte une surreprésentation de
psychopathes parmi les agresseurs du personnel féminin (cité dans Coté et al., 1999). Les
chiffres suivants proviennent de Logan et Hare (2007) et relatent que les cas de psychopathie |
tourneraient autour de 10 % parmi les agresseurs d’enfants et les pédophiles. La prévalence
~ grimperait autour de 35 % chez les violeurs de femmes adultes puié atteindrait 65 % chez les
violeurs mixtes (e.i., agresseurs de femmes adultes et d’enfants). Les chiffres varieraient
autoﬁr de 20 % en ée qui a trait aux récidivistes en matiere de Violeﬁce conjugale. Le taux
serait autour de 45 % dans les affaires de policiers tués et atteindrait 50 % parmi les auteurs
-de prise d’otage. Chez les récidivistes violents, on noterait une prévalerice d’environ 70 % et
finalement, le nombre de psychopathes atteindrait un sommet de 90 % I’égard du sous-
groupe des tueurs en série. Une interprétation rapide de ces chiffres pourrait mener le lecteur a
conclure erronément que, plus le délit est grave, plus_ la probabilité de faire face a un cas de
psychopathie augmente. Par contre, quand on se penche de plus prés sur la littérature
scientifique, il en serait aﬁtrement. Pour C6té et ses collaborateurs (1999), il semble
efféctivement exister un lien entre la psychopathie et les comportements violents (e.g., voies
de fait physique, la menace, l’utilisation d’armes, le vol qualifié et occasionnellement le viol),
mais en creusant ce lien plus en profondeur, ils découvrent que le syndrom¢ de la

psychopathie est faiblement associé¢ avec les formes extrémes de violence (e.i., I’homicide).
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En effet, les études démontrent que le meurtre est généralement plus fréquent chez les non-
psychopathes que les psychopathes. En résumé, les psychopathes tendraient a adopter un
comportement criminel violent (e.g., voies de fait) et occasionnellement, la conduite prendrait

une tangente extréme (e.g., homicide ou meurtre sexuel).

Hare (1993) émet ’hypothése que le pourcentage de psychopathes dans la population
générale tournerait autour de 1 %. Certains de ce sous-groupe échapperait au systéme
judiciaire et ce, malgré leurs actes criminels. Cleckley (1941) conclut que le comportement
criminel ne serait pas une caractéristique‘essentiellé a l’identification du syndrome de la
psychopathie (cit¢ dans Andrews & Bonta, 1994). Une part de cette catégorie d’individus
poursuivrait des carriéres dans toutes sortes de domaines tels que les affaires, les forces
armées, le milieu des arts et des médias de P’information, etc. (Hare, 1993). Nous émettons
comme postulat qu’il existerait des secteurs professionnels qui valoriseraient certaines
caractéristiques de la psychopathie. A titre illustratif, une entreprise spécialisée dans la vente
d’un produit, soucieuse d’augmenter son chiffre d’affaire,v manifeste une attitude positive vis-
a-vis de i’employé qui use de loquacité, de charme et de manipulation envers. la clientéle.
Selon Hallé, Hodgins et Roussy (2000), puisqu’aucune recherche sérieuse sur la psychopathie
n’a pu étre menée en dehors des échantillons de criminels, la généralisation des résultats reste

fortement limitée.

Le rythme intense a laquelle est vécue une carriére criminelle (e.g., stress) entrainerait
au fil du temps une détérioration de la santé physique et psychologique du sujet. Dans cette
logique; il ne seréiit pas rare que le criminel se désiste en vieillissant ou a tout le moins
ralentisse ses activités (Maruna, Immarigeon et Lebel, 2004). Hoffman et Beck (1984)

informent que 1’agir antisocial s’abaisserait significativement aprés 1’age critique de 40 ans
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chez la moyenne des délinquants cn'minélisés en libération conditionﬁélle (cité dans Pham,
'2000). Majs, est-ce que 1’age serait un facteur influengant la baisse de lfagir délictuel des
psychopéthes ? Selon Harris, Ricer et Cormier (1991), les comportements délictueux des
* psychopathes subiraient 'égalemenf une baisse relative vers la quaréntéine., Toutefois
Pinfluence de l'dge serait négligeaﬁle; en ce qui conceme plué particuliérement les
'agissements Violentsr (cifé dans Pham, 2000). rLr’état de la recherche ne pérmet pas pdur le
moment de soutenir que 1’4ge serait un allié thérapeutiqﬁe déterminant contribuant de facon

‘marquée a une diminution des comportements violents des psychopathes.

4. Les enjeux thérapeutiques : la prise en charge du psychopathe
Rol?ert Martinsoﬁ-publiait dans un article de 1974 que « Nothihg Works » (e.i., rienrl.le :
fonctionne), c’est-a-dire que I’intervention pénale et correctionﬁelle n’exercerait pas
d’influence sur la réduction des taux de récidive (Lalande, 2006). La publication de cet alr'ticler
aurait alors provoquer une importante crise de 1’idéal réhabilitatif. En moins de 10 ans, cette
crise aurait plongé le domainer de la é]inique dans une léthargie ralentissant tout
développement important. A I’aube des années 1980, un groupe de chercheurs aurait décidé
de se réunir sous la banni¢re du « What Works ? » en vue derredynamj'ser le champ de
I’intervention thérapeutiqﬁe. 'Le clan de I’idéal de réhabilitation 1’aurait emporté sur celui de
la punition autour des années 1990. De fagon similaire a la crise du « Nothing Works », il
serait prééentement possible de ressentir un vent de pessimisme dans la communauté
scientifique en ce qui concerne la gestion thérapeuﬁque des criminels psychopathes. Rice,
Harris et Cormier (1992) relatent dans un rapport qu'16 les délinquanfs avec un écore ¢élevé de
psychopathie a la PCL-R seraient intréitables et répondraient négativerﬁent aﬁ tréitement (cité
dans D’Silva, Duggan & McCarthy, 2004)., Dané le méme ordre d’idées, Loving (2002)

souligne que ces délinquants représentent le probléme le plus sérieux pour le systéme de
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justice pénale, non seulement parce qu’ils sont responsables d’un taux élevé et diversifié de
crimes mais parce qu’ils sont aussi reconnus comme étant intraitables et/ou perturbateurs dans
un cadre thérapeutique (cité dans Vien & Beech, 2006). Selon Wong et Hare (2005), une
variété de programmes thérapeutiques qui sont non spécifiques a la problématique (e.g.
gestion de la colére et de développement d’habiletés sociales) et qui se déroule sur une courte
période sont inappropriés pour les psychopathes et risquent par inadvertance d’améliorer leurs
capacités de manipuler, de tromper et d’utiliser les gens plutét qu’aider a changer leurs
comportements a tendance criminelle (cité dans Vien & Beech, 2006). Hare (1996) suggére
que la thérapie de groupe pourrait avoir un effet iatrogéne de la méme envergure sur le
comportement du délinquant psychopathe (cité dans Bartol et Bartol, 2005). En somme, ces
programmes correctionnels équivaudraient a un atelier qui sert a perfectionner leurs penchants

a la déviance.

Malgré le pessimisme de ces études, certains auteurs considérent néanmoins que des
interventions adéquates et bien adaptées podrraient produire des résultats favorables dans la
gestion de cette clientéle criminalisée (Simourd et Hoge, 2000). Il demeurerait donc
prématuré de conclure que les individus porteurs d’un diagnostic de psychopathie seraient non
malléables dans une optique de modification du comportement délinquant. D’Silva et son
équipe (2004) aurait mené une méta-analyse a partir d’études sur le traitement de la
psychopathie. Les résultats de leur étude n’auraient pas permis de conclure qu’un score élevé
a la PCL-R signifie systémétiquement un échec thérapeutique. En substance, il n’est pas
raisonnable de se fier uniquement au diagnostic de psychopathie pour prédire le succés ou
I’échec thérapeutique. En examinant les 20 jtems de la PCL-R, il semble que 14 items (e.g.,
mensonge pathologique, irresponsabilité, insensibilité et manque d’empathie, etc.)

présenteraient un potentiel de malléabilit¢ (Andrews et Bonta, 2003). Maintenir une sorte de
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mythe de ’incurabilité a ’endroit des personnes ayant obtenu un diagnostic de psychopathie
risquerait de bloquer toutes initiatives thérapeutiques, les confinant des lors dans des mesures
vouées essentiellement a la surveillance et au contréle. D’apres D’Silva et al., (2004), les
psychopathes qui évoluent dans le milieu correctionnel seraient parfois coincés dans une sorte
de catch 22. D’un~ coté, leé intervenants font comprendre au détenu qu’il ne pourra pas étre
éligible a une remise en liberté s’il ne compléte pas certains programmes thérapeutiques,
tandis que de 1’autre c6té, on lui limiterait 1’accessibilité aux programmes sur la base d’un
score élevé a la PCL-R. Néanmoins, Serin (1989) rapporte que, malgré leur lourde feuille de
route, les cas de psychopathie réussiraient tout de méme a obtenir presque aussi facilement la

libération conditionnelle que les non-psychopathes.

De maniére générale, le discours scientifique qui gravite autour du concept clinique de
la psychopathie servirait a peindre le détenu (1’objet) d’une certaine couleur. Par ce savoir-
expert, les examinateurs parviendraient a faire une lecture intelligible de la conduite déviante,
un peu comme si des fragments empiriques, cliniques et théoriques viendraient se coller a la
peau du prisonnier. En plus d’avoir une fonction explicative, ce méme savoir servirait aussi a
appuyer scientifiquement les décisions ou les pratiques qu’auraient & prendre les acteurs dans

le cadre du dispositif correctionnel.
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CHAPITRE III

LES TECHNOLOGIES CORRECTIONNELLES

33



Pour mener a bien leurs évaluations ainsi que leurs décisions, les autorités correctionnelles
canadiennes se rapporteraient de nos jours & de multiples technologies spécialisées dans le
~ champ du risque et de la dangerosité. Andrews et Bonta (1994) décrivent quatre générations
d’outils qui, chacune, ont contribué a redéfinir la notion de risque et I’objet méme que
constitue le délinquant. Dans ce chapitre, nous nous attardons dans un premier temps sur les
principales caractéristiques de ces quatre générations d’outils. Dans un second temps, nous
poursuivons ce volet technologique en nous penchant principalement sur I’instrument clinique
de la psychopathie (PCL-R), en exposaﬁt la fagon dont I’outil est utilisé au sein des agences

correctionnelles canadiennes.

1. Survol de quatre générations d’instruments en évaluation du risque

Avant les années 1980, les outils de la premicre génération reposaient essentiellement sur
I’expertise clinique traditionnelle de 1’évaluateur. L’intervenant mandaté pour mener une telle
évaluation devait se baser sur son jugement professionnél, ses expériences et ses intuitions. Le
clinicien proéédait a D’évaluation de la dangerosité en s’appuyant sur 'sa connaissance
empirique et théorique des’délinquants en général pour ensuite se prononcer sur le cas précis
sous examen. Au niveau de la fiabilit¢ de ces évaluations, Monahan (1981) révele que les
cliniciens réussissaient a évaluer adéquatement la dangerosité qu’une seule fois sur trois.
Selon les experts, les pratiques évaluatives qui suivaient ce mode tendaient & surestimer le
nombre d’individus dangereux, générant ainsi un pourcentage élevé de faux positifs. En
conséquence, considérant I’importante marge de manceuvre dont disposait le clinicien, le
jugement professionnel apparaiésait subjectif et discrétionnaire par rapport a 1’évaluation de la
dangerosité. En effet, ’entretien se déroulait a D’entiére discrétion de I’évaluateur, par
exemple, par le choix des questions posées. Comme le rapportent Hannah-Moffat et Shaw

(2001), certains analystes considéraient que Ies évaluations cliniques tenaient de 1’ordre de
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‘I’improvisation, conduisant fréquemment a un manque d’uniformité et conséquemment
menait & une disparité au niveau des prédictions. D’ou I'intérét graduel qui se manifeste a

1’égard des outils dits objectifs et des mesures dites actuarielles.

On considére que. ces outils [actuariels] vont éliminer les prises de décisions arbitraires, les partis pris
et les préjugés, pour révéler une classification plus efficace et impartiale, et des institutions empreintes
de rationalité et de justice (Hannah-Moffat et Shaw, 2001 : 50).

En analysant la httérature, Douglas, Cok et Webster (1999) en viennent au constat
qu’il y aurait un consensus favorable a I’endroit des outils actuariels (cité dans Litwack,
2001). Cette attitude semblerait liée a la rigueur de la méthodologie utilisée (I’empirisme), car
ces outils de deuxiéme génération seraient de qualité supérieure aux évaluations cliniques de
la dangerosité ou du moins aux évaluations cliniques non structurées. Dés le début des années
1980, on observe 1’émergence d’une seconde génération d’outils, soit les grilles d’évaluations
actuariellgs. Meelh (1954) a été le premier a documenter la supériorité de la méthode
statistique sur la méthode clinique dans une variété d’études (cité dans Hogan, 2003). Selon
Dallao (1997), les outils actuariels générent « des réponses standardisées » et « des profils de
risque » qui découlent de recherches menées auprés de « larges échantillqns de population »
(cité dans Hannah-Moffat et Shaw, 2001 : 50). Le recours a des opérations statistiques
viendrait modifier le regard du professionnel en donnant une impression de plus grande
objectivité quant aux résultats de I’évaluation. Dés lors, ces outils comporteraient des qualités
reliées a la fidélité, a la vélidité et a 'utilité¢ (Andrews & Bonta, 1994). Cependant, la notion
de risqﬁe est considérée comme rigide parce qu’elle se baserait essentiellement sur une
compilation de données historiques ou statiques. Les facteurs historiques contenus dans ces
échelles font exclusivement référence au passé du délinquant, comme par exemple le nombre
d’antécédents criminels et 1’4ge lors de la premiére arrestation. Ces facteurs sont immuables,
contrairement aux facteurs dynamiqueé qui renvoient a des facettes de [’individu

potentiellement malléables et sur lesquelles une intervention appropriée peut conduire a une
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réduction du risque de récidive. La perspective actuarielle du risque, lorsqu’elle se limite aux
facteurs statiques, laisse en effet trés peu de marges de manceuvre aux interventions a visée
thérapeutique. Ces évaluations fournissent dés lors peu de balises pour guider les intervenants
du systéme correctionnel, autres que celles liées au besoin de classer les individus pour
répondre a des impératifs de sécurité. D’autant plus que le degré de risque assigné
demeurerait perpétuellement le méme, cristallisant a jamais le détenu a 1’intérieur d’un profil
a risque. Selon cette logique, un détenu évalué a haut risque de récidive en début de sentence
maintiendrait le méme niveau de risque jusqu’a la fin de sa sentence. Pourtant, comme le
souligne Serin (1995), le risque évolue dans le temps, il ne demeure pas statique. Cela évoque
le fait que 1’étre humain posseéde un potentiel de changement, par extension celui de corriger
ses habitudes criminelles. Alors qu’en percevant le risque comme quelque chose de fixe et
d’immuable, on réduit I’évaluation & la fonction de déterminer statistiquement le risque de

récidive criminelle, ne laissant aucune ouverture a 1’intervention thérapeutique.

Simon (1998) souligne que le développement des outils de la seconde génération
coincide avec le passage d’une justice pénale traditionnelle axée autrefois sur la normalisation
de I’individu a une justice actuarielle orientée vers la gestion des profils a risque. L’échelle
statistique générale de la récidive (ISRG) employée au sein du Service correctionnel du
Canada est I’exemple d’une technologie de la seconde génération. Les items statiques de
I’échelle ISRG (e.g., infraction a 1’origine de la peine, 4ge a I’admission, évasions antérieures,
etc.), comme son nom 1’indique, sont utilisés pour générer un résultat sur le risque de récidive
que représente le délinquant (Vacheret & Cousineau, 2005). Ce type de technologies ne
servirait pas tant a évaluer si I’individu est dangefeux ou non, mais bien a établir la probabilité

qu’un comportement indésirable apparaisse dans I’avenir (C6té & Hodgins, 2003).
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A ’aube des années 1980, les pritiques et les limites des outils de la premiére et de la
seconde génération auraient conduit les experts a reconsidérer la notion du ﬁsque- et celle de
I’objet délinquant. Au début des anlnées 199.0,"on aurait observé une forme de mariage
idéologique éntre la logique thérapeutique traditionnelle et la -logiqué actuarielle (Quirion,
2006_). Le risque tendrait a?t_ étre appréhendé. différem_ment, puisque les mtervenanfs
cofrectionnels reconnaissent que I’identification des facteurs de risque peut aussi avoir une
utilité d’1.1n. point de vue thérapeutique. Dans ce contexte, une ‘troisiéme génération
d’instruménts évaluant le ﬁsque émerge, se situant a I’intersection entré le souéi thérapeutique
et la géstion du risque. Dans cette néﬁvelle optique du risque, les connaissances relatives aux
besoins (facteurs dynamiques) et aux riéques _(facteurs statiques) seront incorporées aux
technologies d’évaluation. La combinaison de ces deux logiques fournirait de préciéuses
informations permettant de réduire le risque de récidive criminelle. Hart (1998) indi.qu‘e“ que
I’évaluation du risque est un processus servant é évaluer les délinquants pour, (1) parvenir a
établir la .probabilité qu’ils commettent un acte de violence futur et (2) mettre de 1’avant des
stratégies d’intervention servant a gérer ou réduire cette prqbabilité de risque (cité dans
Litwack, 2001). Selon Litwack (2001), méme si les instruments act_uariels semblent supérieurs
a ceux appartenant au domaine de la clinique, en ce qui concerne .la tiche de prédiction,
I’évaluation clinique de la dangerosité est fondamentale pour mener uﬁe' tache thérapeutiqﬁe.
| D’autre part, le modéle hybride du risque défend que les variables ciu risque dynamiques
seraient intimement liées aux besoins criminogenes. L’hybridation du risque serait devenue le
modéle cef;tral en termes d’évaluation et de la classiﬁcatioﬁ au sein du Service correctionnel

du Canada (Hannah-Moffat, 2005).

Quirion et D’Addese (document non publi€) expliquent la d_ifférence entre les outils

psychométriqués et les outils d’évaluation du risque. D’un c6té, les outils psychométriques
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~ s’administrent en suivant une procédure standardisée d’évaluation dont l_a“liste des ‘qritéres ne
reposerait pas sur un célcul actuar__iel mais plutdt sur des critéfes cliniques et théoriques. La
PCL-R, un instrument de troisiéme génération, 'servir.ait .é' établir .ie diaghoétic 'Iclinique de la
- psychopéthié et non pas a mesurer la probabilité de récidive c_riminelle.' Les 20 crité‘rc‘ezs
| diagnostiques contenus dans la PCL-R _déco_unlent. d’une déméfche émpiriqﬁe mais non
actuarielle. Par l’éﬁribution d’une cote & chacﬁn des critéres et la éomrﬁatibn totéle des cotes,
il dev1ent ensulte poss1ble de dresser le profil chmque du cas et de regarder a quel pomt il se.
rapproche du prototype cIa551que du psychopathe Alors que de lautre cote les outils
d’ evaluatlon du risque sulvralent également une methogle strictement standardisée mais les
criteres différeraient qﬁant a leur ﬁaﬁue parce qu’ils s’appﬁient_ sur la d_émohstration
empin'ciue '.d’un_ lien staﬁstiquémeﬁt signiﬁcaﬁf avec la réqidive_criminelle. Le score que
générent ces outils d’évaluatio_n du risque permettrait de traduire en probabilité le risque de

récidive délictuelle.

- Selon .Andr'ews ét Bonta (2006), une quatriéme généraﬁon s’inseérerait gréduéllement

‘au sein du SCC. Les instrumeﬁts de cette. génération séraient a la fine pointe de la recherche
scientifique du fait qu’ils conservent les principes du risque et du besoin mais intég;erait. en

plus 1¢ principe de. la réceptivité. Ce dernier principe contribuerait & ce que les experts

élaborent des programmes plus efficaces et mieux adaptés au style d’apprentissége particulier

du .délinQuant. Pbur ces deux auteurs, le Iﬁeilleur exemple de cette génération d’outils' est -

I Inventaue de Niveau de Serv1ce et de Gestlon de Cas (LS/CMI) qui, en plus d’mformer sur

+le risque, les besoins et 1a réceptivité, guiderait les mtervenants correctlonnels dans le
domaine de la gestion de cas, de la planification des t_raitements et de la prestation de services.

Dans la partie suivante, nous nous pencherons plus spécifiquement sur la PCL-R, un
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instrument qui serait actuellement utilisé par plusieurs psychologues du Service correctionnel

du Canada.

2. L’échelle de Psychopathie de Hare-Révisée (PCL-R)

Depuis 19947, tous les délinquants condamnés a une peine de plus de 2 ans sont confiés a
’Unité d’évaluation initiale (UEI) de ’'une des 5 régions du Service correctionnel du Canada
(Motiuk, 1995). A 1’admission, les gestionnaires du cas observent et évaluent des aspects
reliés au détenu. Avant le placement pénitentiaire officiel, le détenu doit passer a travers le
processus d’évaluation initiale prévue par la directive du commissaire (DC) 7058, Ce
processus d’évaluation se déroule-en deux phases. La premicre phase de I’entrevue consiste
en ’évaluation préliminaire (dans les 24 heures suivant son arrivée) qui vise, entre autres, a
dépister tout probléme imminent en regard de 4 sphéres principales que sont la santé générale,
la sécurité, la sanfé mentale et le risque de suicide. Dans la deuxiéme phase de 1’entrevue,
probablement la plus importante, les intervenants sont appelés a évaluer le risque de récidive
puis a identifier et a analysef les besoins du détenu. L’Echelle de classement par niveau de
sécurité (ECSN) et I'’Echelle d’information statistique générale sur la récidive (ISRG)
représenteraient deux exemples d’instruments couramment utilisés par 1’agent de libération

conditionnelle ou par I’intervenant de premiére ligne.

Exceptionnellement, si le détenu répond & au moins un des criteres prévus a la DC
705-5° tels que de violence persistante, de violence gratuite ou de délinquance sexuelle, il doit

alors subir une évaluation psychologique du risque. Dans ces situations, un psychologue doit

7 L’année d’implantation de 1’évaluation initiale des délinquants est tirée du site web suivant : (www.chrc-
ccdp.ca).

8 1a directive du commissaire 705 est tirée du site web suivant : (www.csc-scc.gc.ca).

? La directive du commissaire 705-5 est tirée du site web suivant : (Www.csc-scc.gc.ca).
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réaliser une évaluation supplémentaire qui vise a faciliter le processus d’évaluation initiale, de -
A b

.placement etdela planiﬁcaﬁon de la mise en liberté.

Coté et ses collaborateurs (1999) expliquent que le 'professionnel entrainé a
l’uti-lisation de la PCL-R doit coter chacun des 20 critéres diagnostiques par ’attribution d’un
score pouvant varier entre 0et2 Le clﬁffre zéro (0) sighiﬁe qu'e. I’item ne caractérise pas le
sﬁjet, le chiffre un (1) le ‘carac.térise mais avec certaines réserv.es;, et le chiffre deux (2) le
caractérise dans 1’ensemble assez bien. Pour procéder‘ a la cotation de ces critéres, le cliﬁicien
doit réunir suffisamment de renseignements dans l'e‘ cadre d’une '.entrevue semi-structurée

_ aup’rés du délinquant et égalemeht par lé consultation de documents collatéraux. Pour
confirmer le diagﬁostic de p’syé_hopathie, le clinicien doit obtehir, par la sommation des scores
générés a la PCL-R, un score entre 30 et 40 '(40 étant le plafond de Ial grille). Un score de 30
éonsiste en la borne minimale recémmandée_ au niveau de la recherche en Amérique du Nord
pour apposer le diagnostic de la psychopathie. Coté et ses collégues (2QOO) précisent que Hare
établit le point de coupure de 30 par I’intermédiaire de diverses études dans le champ de la
validité discriminante et de la validité de prédiction. Un score variant entre 20 et 29 qualifie
l’iﬁ'dividu de cas mixte par rapport a la psychopathie puis un score en deca de la barriére des
20 points signifie éu’il y a absence de psychopathie (Coté et al., 1999). Bien que la PCL-R
soit un outil standardisé, I’intervenant correctjonnel aura a .c0mpléter l’évaluation en
établissant certaines déductions fondées sur son expérience clinique et professionnelle (Serin,
1989). La PCL;R, comme tous les outils clinique_s ou actuariels, implique la possibilité
d’erreurs de mesure (Andfev?s & Bonta, 1994). Cela signifie que les données qui résultent de
I’évaluation contiennent qﬁelques irhpréciSions dans la fagon qu’elles se. représentent le

~ détenu. Précisons que' la PCL-R a été utilisée dans de nombreux milieux culturels différents,
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mais qu’aucune étude ne démontre que cet outil 'pourrait étre transposé intégralement dans

n’importe quel type de contexte et aupres de n’importe quelle population (Coté & al., 2000).

Présentement, de nombreux chercheurs et cliniciens concluent que la PCL-R est un
‘outil important & considérer pour évaluer des aspects reliés au comportement en insfitution, a
la récidive en général et a la violence en particulier. Méme si a l’origine la PCL-R visait
_ essentiellement a établir le diagnostic clinique de Ila psychopathie,. des- résultats d’étudés ,
démonﬁe@ient que l’instrumént est aussi doté d’une validité prédictive en matiére de récidive
générale et de récidive violente (Hare, 2006). En pﬁncipe, plus le score 5 l’réchrelle est élevé,
plus la prob;bilité de récidive aﬁgmenterait de pair. Ceci expliqﬁerait pburciuoi le diagnostic
de la ﬁsychopathje tel que mesuré pai' la PCL-R soit récupéré a intérieur de plusieurs autres
instruments actuariels et cliniques structurés (e.g., la VRAG et la HCR-20) 2 titre de facteur
de risque significatif (Hemphilli et Hare, 2004). Pham et Coté (2000) soulignent que la fidélité
et la validité de prédictibn de la premiéré version de la PCL-R stimuleront le développement
d’autres instruments spécialisés dans 1’évaluation dc la violence W RAG, SVR-20, HCR-20,
etc.). Donc, en plué de concevoir la psychopathie comme un taxon, cela implique auési qu’elle
~ soit considérée sous un angle linéaire. La PCL-R est un outil psychométrique préSentant des
qualités descriptives qﬁi permettent au clinicien de-brosser, ‘par la cotation de 20 criteres
diagnostiques, un profil détaillé du détenu, tandis que les qualités prédictives renverraient le
score a un niveau de risque de récidive future (Hemphill & Hare, 2004). Dans une étude
comparativé, Serin (1995) conclut que la PCL est le seul outil qui permet d’évaluer la récidive
violente avec subcés. CQntrairement a lé dimensioh cromportementaler de la PCL-R, 1la
dimension de la personnalité entretiendrait une relation étroite avéc 1;1 récidive violente (Serin,

1996).
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Quant a I’usage diagnostic de la PCL-R, Hare (2003) propose désormais d’analyser les
résultats de la PCL-R en suivant un modele a quatre fécteurs, de maniére a mieux cerner la
dynamique du trouble de psychopathie chez un sujet donné (cité dans Hare et Naumann,
2006). Concrétement, cela implique qu’il faut d’abord regarder la PCL-R comme une échelle
se décomposant én deux dimensions principales, | celle de la personnalité¢ et éelle des
comportements antisociaux. Ensuite, il y a une subdivision de chacune de ces dimensions en
deux facteurs distincts. Plus précisément, la premiére dimension (e.i., personnalité) se
scinderait en deux facteurs, soit le facteurvinterpersonnel (e.i., contenant les items 1,2,4,5)10 et
le facteur affectif (e.i., contenant les items 6,7,8,16). Quant & la deuxiéme dimension (e.i.,
comportement), elle comporterait aussi un nombre de deux facteurs distincts, soit le facteur du
style de vie (e.i., contenant les items 3,9,13,14,15) et le facteur de l’antisocialité (e.i.,

contenant les items 10,12,18,19,20).

1% La liste des items se retrouve dans la section du discours sur le psychopathe.
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CHAPITRE IV

LES INSTITUTIONS PENITENTIAIRES
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De fagon plus geénérale, le chapitre qui suit portera sur les missions, les logiques ou les
rationalités plus ou moins récentes de notre histoire en ce qui concerne les institutions
pénitentiaires. Nous verrons Que ces logiques servaient et servent toujours a baliser les
décisions ou les praﬁques administratives de 1’établissement correctionnel. Dans le cadre du
dispositif correctionnel, les logiques institutionnelles définiraient selon quelle approche le
détenu est géré au cours de sa sentence. Ce chapitre sera donc divisé en quatre points.
Premiérement, nous allons élaborer sur le theme de la logique destructive qui caractérisait la
période de 1’ Ancien régime. Deuxiémement, nous présenterons deux modeles de gestion qui
se sont succédé, chacun d’eux pouvant étre comparé au modele de la lépre et a.celui de la
peste. On verra que chacun de ces modeles gouverne le corps selon une logique distincte. Le
passage du modele (ie la lépre a celui de la peste nous permettra alors de mieux illustrer la
transition de la logique d’ Ancien régime a la logique disciplinaire. Le troisiéme point traite de
la modemisation du dispositif qui prend forme a 1’aube du 19e siécle. Ce méme point sera
subdivisé en trois segments qui correspondent chacun a une logique particuliére, a savoir la
logique disciplinaire, la logique actuarielle et la blogique hybride. En conclusion de ce volet,
nous nous attarderons sur la question de l'utilisation de la PCL-R dans le parcours
institutionnel afin de pouvoir souligner I’éventuel impaqt de la logique institutionnelle sur les

décisions et les pratiques correctionnelles.

1.. Une logique destructive

Il faut se rappeler que la rationalité pénale qui prévalait en Europe sous I’Ancien régime
consistait essentiellement & venger le roi par le jeu des supplices (Foucault, 1975). Pour
soutirer ’aveu et punir le délinquant, les hommes de main de la royauté infligeaient la
souffrance a I’aide de divers moyens techniques susceptiblés de marquer ou d’annmihiler le

corps de I’infracteur. Il n’était pas rare que la souffrance administrée excédat le supposé mal

44



dont I’infracteur était responsable (e.i., peines immodérées et dispropgrtionnées). Le crime
commis était considéré comme une attaque a la réputation du roi et comme un affront au
pouvoir du prince. La scéne ou se déroulait la cérémonie publique de la peine permettait alors
au roi d’exprimer son pouvoir sur ses sujets. Lors de ces rituels, le roi triomphait par la
démonstration de sa toute-puissance. La peine réactivait. dans les consciences du peuple le lien
entre crime et punition corporelle. A cette période, la justice criminelle exercait un pouvoir
destructeur par rapport au corps. Nous étions a 1’époque encore loin des technologies
positives du pouvoir qui servent aujourd’hui de moyens a nos institutions pour collecter du

savoir sur 1’étre humain.

2. Le modéle de la lépre versus le modéle de la peste

Foucault (1999) décrit deux modeles de contrle qui se seraient succédé dans 1’histoire, avec
chacun en arriére plan une; logique bien singuliere. Le premier mod¢le aurait été celui de
P’exclusion deé lépreux. Au Moyen Age, les pratiques pénales opéraient suivant une logique
d’exclusion, de rejet et/ou de marginalisation des anormaux. Ce modé¢le fait allusion au
personnage symbolique du lépreux, car la réponse envers les déviants ou anormaux suivait
une logique similaire. Les inc.li%/idus considérés ainsi étaient chassés de la communauté. Cette
mise a I’écart ou ce nettoyage servait a purifier I’ensemble de la communauté. Le modele en
question aurait disparu vers la fin du 17° siécle et début 18° siecle. Graduellement, un autre
modele s’active, soit celui de I’inclusion du pestiféré. Ce second modele s’instaure dans un
contexte ou la ville est infestée par la peste. La procédure consistait & mettre la ville én
quarantaine, a la quadriller et a procéder a ’examen des individus. Au lieu de répondre
négativement au probléme comme c’était le cas dans celui de I’exclusion du lépreux, ici
I’objectif est d’établir, de fixer, d’assigner des places et de définir des présences quadrillées.

Plut6t que d’opter pour la mise & distance, on préconise plutdt le rapprochement, 1’observation
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fine, constante et méticuleuse des individus. S’instaurent ainsi de nouvelles modalités dans

I’exercice du pouvoir.

[...] le remplacement du modéle de la lépre par le modéle de la peste correspond d un processus
historique trés important que j appellerai d’un mot : ['invention des technologies positives de pouvoir.
La réaction a la lépre est une réaction négative; c’est une réaction de rejet, d’exclusion, etc. La
réaction a la peste est une réaction positive; c’est une réaction d’inclusion, d’observation, de
formation de savoir, de multiplication des effets de pouvoir a partir du cumul de ’observation et du
savoir (Foucault, 1999 : 44).

‘L’idée derriére la présentation du passage de ces deux modeles ‘illustre la transition qui
s’opere a partir de la logique destructive de 1’Ancien régime vers la logique plutdt
constructive du pouvoir qui s’enracine graduellement au cours du 19° siécle. Cette nouvelle
fagon d’appréhender ’objet contribuera a la production de connaissances et ce savoir quant a
lui servira de point de repére aux institutiohs pour goﬁverner les individus. La maniére dont le
détenu sera géré et traité, et plus particuliérement le psychopathe, s’inscrirait alors dans cette

nouvelie fagon de penser le pouvoir.

3. La modernisation d’un dispositif

En posant le regard sur le 19° et le 20° siécle, on se rend compte que le pouvoir du dispositif
ée développe et se perfectionne. A cet égard, Roée (1999) signale un mouvement vers la
gouvernementalisation de I'Etat, c’est-d-dire que les institutions se dotent de nouveaux
moyens technologiques qui serviront & amasser une variété de données sur les singularités
individuelles. L’information produite par ces technologies pro}vient de milliers de points de
contrble qui se localisent un peu partout dans le corps social. Dans ces différents lieux, les
données sont colligées et les conduites humaines sont fagonnées. Le pouvoir qui s’exerce a

tous ces points de contréle est constamment en activité. Le pouvoir du dispositif tend donc a

s’organiser ou a s’articuler conformément a la logique qui prédomine & une époque donnée.
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La modernité aurait été confrontée théoriquement a deux principales logiques ou
rationalités pénales qui vont se succéder, soit la logique discipliﬁaire et la logique actuarielle.
En pratique toutefois, ces deux logiques prises isolément ne semblent pas refléter parfaitement
la réalité qui régne actuellement dans les établissements correctionnels du Canada. Il semble
préférable de parler d’une logique mixte qui se compose a la fois de la logique disciplinaire et
de la logique actuariélle. (Hannah-Moffat, 2005; Quirion, 2007b). Pour bien comprendre la
logique qui semble étre la régle a I’intérieure du dispositif correctionnel, il vaut la peiné de

prendre quelques instants pour décortiquer ces composantes.

3.1 Une logique disciplinaire

Depuis environ la moiti€ du 19° siécle, I’idée d’infliger des supplices au corps en le marquant
disparait complétement des pratiques pénales. La logique ou le pouvoir vise dorénavant a
s’exprimer en appliquant des techniques qui ciblent I’Ame humaine. La logique disciplinaire a
comme fonction majeure d’assujeftir le corps par des tactiques de dressage amenant une
transformation au niveau de I’ame du criminel pour éventuellement rendre le corps & nouveau
utile a la société (Foucault, 1975). C’est une logique qui peut paraitre instrumentale en ce sens
que le dispositif utilise le corps humain comme tremplin au bqn fonctionnement de la société.
De fait, « le dispositif produit des effets disciplinaires et régularisateurs qui structurent la
société de normalisation » (Blais, 2006 : 153). Cela suggere que le dispositif influerait sur les
conduites humaines en incitant les citoyens a demeurer derriére la ligne normative, en

réalignant au besoin les transgresseurs vers une zone socialement acceptable.
Au cours du 20° siécle, 1’Etat joue le role interventionniste envers la population. De

maniére plus prononcée, dans les années 1960 ou le providentialisme est & son apogée, 1’Etat

s’assure de protéger la qualit¢ de la vie contre une panoplie de problémes sociaux (Pratt,
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1997). Dans cet esprit, la logique disciplinaire s’immiscera de plus en plus dans le quotidien
de la population générale par des procédures d’examen, de compilation de données et
d’analyse qui contribuent a faire une lecture approfondie des facettes de la conduite humaine
(e.g., perversions sexuelles, les troubles >de la personnalité, les maladies mentales, etc.).
L’accumulation du savoir (e.g., l'influence de la clinique) en ce qui concemne ces
problématiques individuelles (e.g., les dépendances aux psychotropes) serviré de point
d’ancrage a I’élaboration de stratégies d’intervention visant une modification positive de la
conduite (Foucault, 1975). Toutes les stratégies mises de ’avant, soutenues par le discours
scientifique, servent le dispositif correctionnel dans le processus de normalisation. En effet, il
faut rapprocher le comportement déviant de la norme ambiante. Le but de la Iogiqhe
disciplinaire est alors de réhabiliter et de resocialiser le délinquant afin qu’il se présente

comme citoyen respectueux des lois.

3.2 Une logique actuarielle

Dans leur analyse de la pénalité contemporaine, Feeley et Simon (1992) rapportent que deé
éléments majeurs viendront transformer tout le dispositif pénal traditionnel vers la fin du 20°
siécle (e.i., le discours, les finalités et les techniques employées). Ils décrivent alors
I’émergence d’une nouvelle pénologie reposant essentiellement sur une logique actuariellé
moins préoccupée par des notions relatives au diagnostic, a I’intervention et au traitement du
délinquant. La nouvelle pénologie s’appuierait plutdt sur des techniques qui servent a

identifier, a classifier et & gérer les groupes a risque.

11 s’agit de minimiser les pertes, de diminuer les opportunités d’infractions et non de transformer les
infracteurs ou la société en profondeur. [...] L'unité de gestion passe de I'individu aux groupes. On
cherche a les catégoriser, les classifier, les hiérarchiser. Des trajectoires institutionnelles sont tracées
pour chaque groupe conformément au danger qu’il représente. Le diagnostic et le traitement ont fait
place respectivement & I'attribution d’un profil et a I’assignation administrative (Robert, 2001 : 77).
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La nouvelle pénologie aurait pris racine en Amérique du nord vers la fin du 20° siécle
pour s’étendre quelques années plus tard en Europe occidentale (Mary, 2001). Ce modé¢le de
la gestion du risque serait alors adopté au sein du Service correctionnel du Canada (Vacheret

et Lemire, 2007).

Pour Feeley et Simon (1992), la logique de la nouvelle pénologie ne vise pas tant a
transformer les individus, mais plut6t a développer un « systtme cohérent de contréle des
populations a risque » (Vacheret et Lemire, 2007 : 165). Selon Hollin (2002), les néo-
pénologues sont convaincus que 1’application des grilles actuarielles qui reposent sur
I’identification de facteurs de risques statiques est le meilleur moyen pour remplir
objectivement la mission de gestion des groupes a risque. Selon cette logique, dés le début des
années 1990, les méthodes actuarielles auraient mis en échec I’évaluation clinique
traditionnelle. Ces méthodes actuarielles assureraient a la fois la précision, la standardisation
et Defficience (Pratt, 2001). Trudeau (2005) mentionne qﬁe la priorit¢ du Service
correctionnel du Canada serait d’agir avant tout pour contréler les populations de délinquants,
pour ensuite se soucier de la féhabilitation du contrevenant par des interventions tendant a
réduire les risques de récidive (cité dans Vacheret et Cousineau, 2005). La logique de ce
modeéle aboutit alors & un phénomeéne de bifurcation ou de dualité des tendances. En partant
du constat selon lequel la plupart des actes criminels sont commis par une minorité de
contrevenants, il s’agit deés lors d’appliquer les grilles actuarielles appropriées pour parvenir a
identifier les délinquants présentant un risque élevé. Conséquemment aux résultats des
évaluations, le systéme correctionnel devra concentrer une quantité plus importante de
ressources (e.g., allongement de la peine d’emprisonnement et traitement intensif) a I’endroit
des délinquants les plus a risque de récidiver et, a I'inverse, offrir moins de ressources (e.i.,

peines non privatives de liberté) aux délinquants a faible risque (Mary, 2001). « Les longues
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périodes d’incarcération en particulier produisent une réduction (des effets) du crime dans la
société, redistribuant les délinquants dans celle-ci, sans toutefois changer ni le criminel, ni la
société » (Rodriguez, 2006 : 51). Alors, I’un cheminera dans un encadrement plus contrélant
tandis que I’autre se situera dans un milieu plus ouvert. Par la neutralisation sélective des
profils a haut risque (e.i., les prédateurs sexuels et/ou violents), la population deviendrait alors
moins exposée aux crimes graves (Mary, 2001), rendant ainsi les autres « risques plus
tolérables » (Feeley et Simon, 1992). Par I’application du principe de bifurcation, la
population serait alors mieux prdtégée contre les crimes violents. La logique actuarielle
semble entretenir certaines‘ similarités avec la doctrine de la défense sociale (e.g.,
neutralisation, dissuasion spécifique et générale) en vogue a la fin du 19° siécle, mis a part le

recours a une intervention visant a réformer le délinquant (Mary, 2001).

3.3 Une logique hybride |

En dépit de I’influence de la logique actuarielle au sein du Service correctionnel du Canada,
les administrateurs de la sentence s’attendent & ce que les délinquants .part'icipent a leur
réadaptation et a leur réinsertion sociale (Vacheret, 2006). Au Canada, I’approche actuarielle
qui exprime> I’intention de gérer le délinquant en l’assignant au groupe a risque qui lui
correspond, a bien été documentée. Cependant, une nuance s’impose du fait que I’approche
clinique serait toujours en vigueur, de pair avec un systéme de classification des délinquants
(Amoretti, 1996). « Ainsi, bien que la nouvelle pénologie ait pu annoncer I’éventuelle

disparition du souci de transformation des individus, on assisterait au contraire a une

récupération de cette logique actuarielle a des fins thérapeutiques » (Quirion, 2007a : 3).

Hannah-Moffat (2005) évoque l’idée d’un modele hybride pour signifier que les

pratiques correctionnelles s’articulent selon deux logiques, celle de gestion du risque et celle
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de réponse aux besoins. Le risque et le besoin deviennent deux concepts intimement liés.
Dans ce cadre, le risque que représente le délinquant devient potentiellement modifiable (e.i.; -
trdnsformative risk subject). Pour réduire son niveau de risque, il importe d’évaluer.
correctement le nombre de besoins criminogénes (e.g., I’impulsivité) et leur intensité (e.g.
élevé). Une fois que ces besoins sont ciblés, 1’intervenant responsable devrait intervenir en
fonction de stratégies jugées appropriées a leur endroit. Soulignons que les interventions
ciblant les besoins non criminogénes, bien que malléables, ne contribuent pas a faire diminuer
la probabilité de risque d’un éventuel i)assage a l’acte. L’idée de besoin vient donc octroyer
un autre sens a la notion de risque; En outre, elle vient aussi réanimer l’intérét des
professionnels a 1’égard des traitements correctionnels en tant que stratégie pouvant réduire le
risque de récidive. Plutét que de saisir le risque comme un concept statique ou rigide, on
préfére ’appréhender comme un concept dynamique ou malléable. Un exemple saillant de

cette nouvelle tendance concemne la gamme d’instruments psychométriques, tels que LSI-R et

la PCL-R (Hollin, 2002).

4. Le PCL-R dans le parcours institutionnel

Comme on a p\i le constater dans le volet de la recension des écrits au sujet de I’instrument
clinique de la PCL-R, les résultats de la recherche semblent confirmer 1’efficacité descriptive
et prédictive de ’outil. Hare (1993) indique qu’une utilisation appropriée de I’outil peut aider
a différenéier les délinquants qui posent un risque faible a la société de ceux qui posent un
risque élevé de récidive générale et/ou de récidive violente. En effet, 1’évaluation finale qui
découle de la PCL-R fournirait des résultats précis permettant d’appuyer les déci:sions en ce
qui a trait par exemple a la classification des délinquants, a 1’assignation a un travail, au choix
des traitements et des interventions, a la planification de la remise en liberté et 2 la préparation

du personnel de 1’établissement a négocier avec le délinquant sur une base quotidienne. Donc,
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les résultats obtenus par la PCL-R contribueraient a baliser les décisions et les pratiques
correctiohnelles du personnel. Guttmacher (1967) signale que la prédiction du comportement
violent possede ses faiblesses, dont la difficulté pour un clinicien de mettre carrément le doigt
sur toutes les situations sociales futures auxquelles I’'individu pourrait étre confronté une fois
relaché en communauté (cité dans Monahan, 1981). Dans ce cadre, une bonne part des erreurs
de mesure de la PCL-R résiderait dans 1’impossibilité d’envisager a 1’avance tous les facteurs

situationnels.

Hemphill et Hare (2004) sont conscients que le terme de psychopathie contient une
charge a consonance négative directement reliée aux critéres de personnalité et de conduite
qui lui sont associés. Wong et al. (2005) sensibilisent les autorités correctionnelles sur les
erreurs typiques de pensée (e.i., I’effet de halo, généralisation a outrance et la prophétie qui
s’auto-réalise) pouvant survenir lo’rs des contacts avec les détenus. L’impact des distorsions
cognitives serait d’autant plus véritable dans les cas ol un intervenant doit interagir avec des
profils de délinquants plus difficiles. A notre avis, ce constat s’appliquerait probablement
autant, sinon plus, aux individus diagnostiqués en tant que psychopathes. Ogloff et Lyon
(1998) soulignent que, pour un individu sur qui on colle une étiquette de psychopathie, les
conséquences négatives sont bien réelles, en particulier en ce qui concemne la tendance des

intervenants a appliquer des mesures plus séveres (cité dans Pham & C6té, 2000).

Si on se référe a Monahan (1996), lorsqu’un clinicien a estimé la probabilité de risque
qu’une personne représente, il est important de s’interroger sur la fagon dont 1’information
sera communiquée aux preneurs de décisions (e.g., Commission nationale des libérations
conditionnelles (CNLC)). En 1989, le National Research Council définissait la

communication du risque comme :
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« an interactive process of exchange of information and opinion among individuals, -groups, and
institutions; often involves multiple messages about the nature of risk or expressing concerns, opinions,
or reactions to risk messages or to legal and institutional arrangements for risk management »
(Monahan, 1996 : 116). : i - o

Heilbrun, Dvoskin, Hart et McNeilr (1999) ont aussi cpnstaté qué des aﬁlélioraﬁons daris _
lé's instruments du risque ne rehauséaiént ' pas  systématiquement la quaiité “des décisioﬁs
adminjstratives concernant le risque, 5 moins que la cormﬁunication a cét effét é.oit' efficace
(cité dans Kroner et al, '20(7)7).7 De ce fait, il faudrait-davantage se pencher sur la fagqn dont le
concept de risque est utilisé en dedans cofnme en dehoré de I’établissement cOﬁectiomel, de
méﬁe que sur la forme que prend le risque & chaque étépe dﬁ procéssus décisionnel. Nous
pourrions émettre la méme réflexion én ce qui concerne le fond. On peut aisément s’ imaginer -
que 'la notion de risque subit des mutations qui varieraient dépendeent des acteurs
correctionnels qui graviteﬁt autour. Une notion de risqile subissant plus ou mo_ins I’impact du
ﬁitre interprétatif des différents acteurs correctionnels. A notre sens, la logique institutionnelle
orienterait les pfatiques carcérales des Vaut'orités respdnsables ‘mais pourraient aussi étre

influencées par la qualité de la communication de ce risque.
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CHAPITRE V

METHODOLOGIE
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Dans ce chapitre, nous revenons sur les deux objectifs et nos prémices de recherche. Nous
décrivons aussi toutes les étapes de la démarche de recrutement des participants qui tra§aillent
au sein du Centre régional de réception (CRR) du Service correctiﬁnnel du Canada (SCC).
Nous terminons la partie méthodologique en décrivant la fagon dont nous avons procédé pour
analyser le contenu des entretiens. Vous retrouverez également a la fin du chapitre un tableau

présentant les thémes qui sont ressortis de 1’analyse de contenu ainsi que leurs définitions.

1. Les objectifs de la recherche

Pour recadrer le lecteur, rappelons que la recherche s’appuie sur un cadre théorique selon
lequel les outils d’évaluation peuvent étre considérés comme des technologies dont
I’utilisation aura un effet sur la facon dont serait défini I’objet du délinquant au cceur du
dispositif correctionnel. Cela dit, lé dispositif correctionnel correspond & un amalgame de
discours scientifiques, de moyens techniques et de logiques pénitentiaires qui sarticulent
autour du détenu selon deux finalités distinctes : 1) investir ’objet afin de le redéfinir et, 2)
s’arrimer a lui en. vue de le gouverner selon une rationalité spéciﬁque. Pour bien saisir la
facon dont se déploie le pouvoir de ce dispositif, nous avons convenu de fixer deux objectifs
de recherche. Dans un premier temps, nous visons a analyser la fagon dont les psychologues
utilisent I’instrument diagnostic de la PCL-R dans les établissements correctionnels fédéraux.
Dans un second temps, nous explorerons la question des enjeux liés & I’'impact du diagnostic
~ de psychopathie a 1’endroit des détenus, ainsi que la question de la logique correctionnelle qui

est utilisée auprés de ceux a qui on attribue ce diagnostic.
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2. Un questionnement légitime

Il est permis de croire que la production d’un'diagnostic de psychopathie influerait sur la
fagon dont le SCC considérerait etvprendrait en charge 1’objet délinquant. En effet, la lourdeur
associée au diagnostic de psychopathie, bien documentée par la littérature scientifique,
-Inciterait selon nous les autorités correétionnelles a adbpter un style de gouvernance proche de
la logique de la nouvelle pénologie. La présence de ce diagnostic encouragerait alors les
intervenants a opter principalement pour des activités liées a la surveillance et au contrdle,
tout en désinvestissant au niveau des activités liées au traitement. Le SCC procéderait ainsi a
une gestion différentielle du psychopathe par rapport a la population carcérale générale. Ce
traitement différentiel devfait se manifester, par exemple, par le transfert du délinquant vers
un établissement a niveau de sécurité plus élevé, par le fait de lui refuser I’accés 4 un
programme thérapeutique, ou par le fait d’intensifier les modalités de surveiliance lors d’un
retour eﬁ communauté. En raison de la connotation négative associée au diagnostic de
psychopathie, le détenu ferait I’objet d’une perte notable de son pouvoir quant a sa propre

prise en charge correctionnelle, voire de son autonomie.

3. Le recrutement des participants

Les praticiens correctionnels (agents de libération conditjonnelle et/ou psychologues) du
Centre régional de réception (CRR), se’situant a Sainte-Anne-des-Plaines au Québec, utilisent
une varieté d’instruments de mesure sur une base quasi quotidienne. Les psychologues sont
particuliérement appelés a utiliser des outils cliniques et/ou actuariels, dont la PCL-R
(Ogloff, 1995). Considérént que le CRR est le site d’admission et d’éQaluation de la clientéle
fédérale carcérale de la région du Québec, il devient évident que les psychologues aient su
développer une 'expertise significative dans la manipulation d’outils et de concepts, dont la

PCL-R et le concept de la psychopathie. De ce fait, ce terrain d’étude s’avére pertinent en vue
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de répondre aux deux objectifs de recherche et au questionnement général. Soulignons que le
CRR est considéré comme un établissement a niveau de sécurité multiple qui se décompose -
en quatre secteurs différents'" : une unité de réception, une unité a sécurité maximale, une

unité séparée réservée aux délinquantes et une unité spéciale de détention.

Il importe toutefois de préciser que les démarches eﬂ vue d’obtenir les autorisations
pour se rendre sur le terrain de la recherche furent plus‘ ldngﬁes que _pre’vu. Comme il implique
ﬁne pérticipation‘humaine, le projet de rechérche devait préalablemenf recevo.i'r l’autorisaﬁbh
du buréau de la déontologie de I’Université d’Ottawa ainsi que ceilc_ de la Direction nationale
de ‘la recherche du Service correctionnel du Canada'?. Du c6té de la Direction nationale, le
délai d’attente aura été d’environ un an. Une fois I’autorisation finale oc&oyée aﬁ céurs du
printemps 2009, nous pouvions amorcer le recrutement des participants. Nous avons alors
envoyé plusieurs textes de recrutement’> 4 la personne en charge du service de psychologie au
CRR. Celle-ci sfest chargée de distribuer le texte de recrutement a tous les psychologues
oeuvrant au sein de l’établissemenf. Dans les. jours qui ont suivi, deux psychologues ont -
répondu par courrier électronique en manifestant leur intérét de participer é’ I’étude. Sans
tard.er nous avons pris contact avec eux. L’un des deux aura été un acteur-clé en nous aidant a
recruter certains de ses collégﬁes de travail. Quelques jours plus tard, nous avions recruté
suffisamment de participants pour procéder au premier- bloc d’entrevues. Ala fin de la
premicre journée d’entrevues, nous avions fixé les rencontres subséquentes. a notre agenda. .
Pour des.ra.isons logistiques, nous avons réussi a obtenir la collaboraﬁpn de sept psychologues
sur une. capdcité de dix .employés permanents éu CRR La coopération de chaque
psychologue, sans excepﬁon, aura été excéllenté. D’ailleurs, la participation des cliniciéns

s’est effectuée sur une base volontaire. Avant chaque entrevue, nous avons pris soin de

': L’information provient du site Internet du Service correctionnel du Canada (http://wwv'v.csc.-scc.gc.ca).
12 Vous retrouverez les certificats de déontologie 4 I’annexe B.
' Une copie des textes de recrutement se retrouve 4 ’annexe C.
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s’assurer que tous les points inscrits sur le formulaire de consentement avaient bien éte
compris, en particulier en ce qui concerne la confidentialité et I’anonymat'*, Pour participer a
I’étude, les psychologues devaient avoir recu la formation & la PCL-R et posséder une
connaissance approfondie du concept de la psychopathie. Les entrevues se sont déroulées en
frangais et ont été conduites dans les bureaux respectifs des psychologues, a I’exception d’un
seul participant que nous avons rencontré dans une salle connexe a ’Unité spéciale de

détention.

Nous avons procédé a la collecte de données aupres des psychologues du SCC dans le
cadre d’entretiens dirigés. Sur le terrain, nous avions entre les mains une grille de questions
ouvertes'’ spécialement élaborées en vue de baliser les entretiens. Bien que la rigidité de la
méthode ne laissait qu’un faible degré de liberté¢ & l'interviewer et aux participants, elle
permettait néanmoins d’assurer un traitement optimal des thémes prédéterminés et reliés aux
deux objectifs de recherche (1’usage de la PCL-R et I’'impact de la fabrication du diagnostic de
psychopathie sur la trajectoire.correctionnelle du délinquant). Par 1’application de ce procédé,
nous étions en mesure de couvrir et de recueillir une quantité suffisante de renseignements a
des fins d’analyse. Nous avions prévu que la durée de chaque entrevue varierait entre 60 et 90
minutes, enregistrées a 1’aide d’un magnétophone numérique. Du fait qu’il était inconcevable
de mener toutes les entrevues d’un seul coup, noﬁs avons convenu de subdiviser celles-ci en

trois blocs distincts répartis sur une période d’environ 1 mois.

' Les participants ont signé un formulaire de consentement, dont une copie a ’annexe D.
"% La grille de questions se retrouve 4 I’annexe A.

58



4. L’analyse de contenu

Aprés avoir complété les entrevues, nous avons procédé a la retranscription du contenu sous
forme de verbatim. Puis, nous avons lu les textes de verbatim a plusieurs reprises pour bien
s’imprégﬁer’de la substance. Nous avons par la suite commencé a analyser ces entretiens
selon la méthode de ’analyse de contenu (Paillé et Muchielli, 2003; L’Ecuyer, 1987). Notre
démarche repose sur le postulat selon lequel le discours des participants refléte leurs
croyances et leurs représentations‘ en ce qui éonceme leurs pratiques professionnelles. Donc,
nous nous sommes intéressé a la dirnension descriptive, a la éynthése des idées et non a la
dimension latente du discours. Nous n’avons pas tenté de découvrir une supposée réalité
dissimulée derriere le discours apparent. Par I’analyse de contenu, nous pouvions explorer et
comparer l’expérieﬁce vécue des participants. Par contre, nous devions garder en téte de tenir
une distance au moment de 1’analyse pour ne pas considérer la perception des psychologuesv

comme une réalité en soi.

En s’appuyant sur I’analyse de contenu, nous pouvions dés lors disséquer le corpus
pour énsuite dégager les ﬂlémes dominants. Plus précisément, nous avons appréhendé ce
corpus en usant de la démarche de thématisation continue. Cette démarche consiste a prélever
tous les thémes, simultanément 2 la lecture du corpus. A travers ce processus, il arrivait qu’on
modifie, fusionne et rejette méme certains des thémes en raison d’une redondance. 11 est
certain que cette technique de thématisation continue exige un temps considérable mais
pefmet toutefois d’aboutir a une analyse fine et riche au bout de la ligne. Quand
I’identification des thémes était relativement terminée, nous les avons ensuite réorganisés de
fagon mieux structurée. Les principaux thémes ont été retenus en fonction de leur pertinence
par rapport aux objectifs de recherc;hes initiaux mais aussi en fonction des trois éléments du

dispositif correctionnel. Quelques thémes jugés non pertinent ont alors été mis de coté, par
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exemple le fonctionnemeﬁt du psychopathe a I’enfance. Dans le tableau C, vous retrouverez
un total de 12 rthémes assortis de leurs définitions, en italique. Chacun de ces thémes a été
classé en fonctién de son élément du dispositif, soit le discours sur le psychopathe, rlers
technologies évalﬁativ’es et les logiques correctionnelles. Nous rendrons justice a chacun de
ces thérﬁes paf leur tréitement _enr profondeur & P’intérieur du chapiﬁe sur I’analyse rdes,

résultats.
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Tableau C

La liste des thémes et définitions

A.DISCOURS SUR LE
PSYCHOPATHE

B. TECHNOLOGIES
EVALUATIVES

C. LOGIQUES
CORRECTIONNELLES

A.1. La représentation du
psychopathe :
la facon dont on décrit les
individus psychopathes

B.1. Le contexte d’usage
delaPCL-R:
la fagon dont l'instrument a
eté introduit en milieu
correctionnel

C. 1. L’impact au niveau
de 1’établissement
carcéral :

la fagon dont on gére le
psychopathe au sein de
Uinstitution

A.2. Le fonctionnement
du psychopathe en
institution :
la fagon dont on décrit la
conduite et les
comportements des
psychopathes

B.2. L’administration de
laPCL-R:
la fagon dont on utilise
outil

C.2. L’impact au niveau
de la libération
conditionnelle :
la fagon dont on gére le
psychopathe au niveau du
processus libératoire

A.3. La psychopathie et la
notion
du risque :
la fagon dont on décrit les
risques et les dangers
inhérents aux psychopathes

B.3. L’apport du jugement
clinique :
la fagon dont on parle de
I’évaluation clinique de la
psychopathie

C.3. L’intervention
thérapeutique :
la fagon dont on geére la
prise en charge
thérapeutique du
psychopathe

A.4. La psychopathie et 1a
question du
traitement :
la fagon dont on parle de la
question du traitement
aupres des psychopathes

B.4. La communication
des résultats :
la fagon par laquelle on
transmet les résultats de
[’évaluation

B.5. Les limites de la
PCL-R:
la fagon dont on parle des
limites et des désavantages
de l’outil
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CHAPITRE VI

ANALYSE DES RESULTATS
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Le matériel analysé Qi-de‘.ssous ﬁrovient d’entrevues menées aupres de sept psychblogues du
Centre fégionél de réception (CRR), un chainon détermin.ant‘ du Service correctionnel du
Canada (SCC)._-Quant a ’organisation de ces résultats, nous sui{/rons le 'mérﬁe modele de
: présentaﬁon qu’au cours du dhapitre portant..sur la recension des éc_:_i_'its, C’est-a-dire que nou‘s.
_eniboitérdn_s chacun des themes rk_etenus a l’intérieﬁr des trois composantes du .disbo_sitif
correctionnel. Ces composantés renvoient au.discours sur le psychopa.the,'aux‘ technologies

correctionnelles et aux institutions pénitentiaires.

1. DISCOURS SUR LE PSYCHOPATHE
Cette composante du dispositif correctionnel comporte quatre principaux theémes, soit : a) la
représéntation'du psychopathe b) le fonctionnement -du psychopathe en institution, c) la

psychopathie et la notion du risque et, d) la psychopathie et la questioh du traitement.

a) La représentation du psychopathe

L’un des thé¢mes centraux qui ressort de ’analyse est sans grande surprise celui de la
conception de la psychopathie. 4 priori, il faut comprendre que la psychopathie est un
concept trés large et abstrait. Pendant longtemps, les experts de la clinique ont tenté de la
circonscrire. Mais, aujourd’hui, les psychologues canadiens semblent s’entendre sur une
définition commune du trouble. La définition opérationnelle proposée par le Dr. Robert D..
Hare représente la notion de référence en la matiére.-

La psychopathie comme telle est un concept abstrait qui a été utilisé a diverse sauce. De
fagon consensuelle maintenant on semble reconnaitre la mesure que Hare a pu en faire et je
.pense que c’est devenu plus la norme de référence sur la notion de psychopathze elle-méme
(Entrevue # 4, paragraphe 1, hgnes 3-5).

L’échelle de Hare permettrait de baliser le construit clinique de la psychopathie

criminelle, en délimitant ce qui aliparavant pouvait paraitre nébuleux aux yeux de plusieurs
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professionnels. La PCL-R renferme un total de 20 items ou critéres diagnostiques auxquels la
personne délinquante peut potentiellement adhérer. En s’inspirant de ces items, un
psychologue offre une description type du détenu psychopathe.
lis représentent des caractéristiques d’'un mode de vie criminel et antisocial et a ceci
s ajoutent des traits de caractére, des traits de personnalité comme la froideur affective, la
superficialité, 1'égocentrisme, la froideur, une surestimation de ses capacités personnelles.
Bref, un ensemble de qualités personnelles qui s’associent a un ensemble de comportements
criminels (Entrevue # 1, paragraphe 1, lignes 6 - 11).

La présence de ces caractéristiques expliquerait en partie pourquoi le psychopathe est

régulicrement dépeint comme un individu qui ne présente pas d’aptitude pour s’engager

affectivement d’un point de vu relationnel.

Les 20 items de la PCL-R se distribueraient & I’intérieur de deux principaux facteurs
ou dimensions. Le facteur 1 constitue I’organisation de la personnalité et représenterait pour
plusieurs le noyau a la base du trouble de psychopathie. La grande capacité d’adaptation du
psychopathe par rapport au milieu correctionnel s’expliquerait par la contribution de
caractéristiques qui relévent du facteur 1, dont le mensonge pathologique, la duperie, la
loquacité et la surestimation de soi.

Le facteur 1 au PCL est celui qui @ mon sens a moi est le plus intéressant parce que la
présence de ce facteur signifie qu’il est assez intelligent, organisé narcissiquement pour
endormir le monde. [...] ’'organisation de la personnalité, la morbidité psychopathique fait a
qu'il va endormir tout le monde, le juge, l’avocat, le psychologue, le gardien. L’infatigable, le
narcissique grandiose qui s’adapte et se réadapte au moment présent, au fur et a mesure et

qui devient exponentiel dans sa capacité de manipuler [’information a son avantage
(Entrevue # 2, paragraphe 9, lignes 124 - 131).

Un psychologue précise que lorsqu’un délinquant cote généralement trés élevé sur
I’échelle de psychopathie, a partir de 30 et plus, la surestimation de soi ainsi que le mensonge
pathologique constituent deux items du facteur 1 qui tendraient a ressortir significativement

de I’évaluation. « Oui, ¢a c’est vraiment 1a, ¢a touche ’essentiel de 1’affaire, le narcissisme
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malin et I’idée que tu peux dire n’importe quoi puisque ce n’est pas grave » (Entrevue # 7,
paragraphe 17, lignes 363-365). Nous croyons que la présence de ces caractéristiques chez le
psychopathe complexifierait le processus d’évaluation psychologique, en risquant de biaiser la

nature des résultats obtenus.

Les psychologues rapportent I’existence d’un fossé entre leur représentation de la
psychopathie et celle véhiculée dans la population générale. Tandis qué ’agir du psychopathe
ne s’éxprimerait que trés rarement a travers des formes extrémés de violence telle que
I’homicide.

Les gens ont une notion du psychopathe; puis il voit Hannibal Lecter ou je ne sais pas trop,
alors que cela n’a aucune correspondance. Ca peut étre du petit crime qui est fait sauf que

c¢’est beaucoup plus 1'attitude, c’est beaucoup plus 'incapacité de se placer en relation avec
les gens dans son environnement social et individuel (Entrevue # 4, paragraphe 12, lignes

184-188).

Quand monsieur ou madame tout-le-monde déclarent qu’un tel est un monstre ou un
psychopathe, les implications sont forcément moins importantes mais, en milieu
correctionnel, tout en recourant au bon outil, le clinicien doit impérativement user d’une plus
grande rigueur.
Je pense qu’on peut donner une réputation de psychopathe a quelqu’un dont le crime est trés
horrible mais parce que ¢a frappe l’imaginaire, par exemple en ce moment on parle
beaucoup de Francis Proulx dans les médias, le proceés, tu sais lui on dirait que c’est un
psychopathe, siirement qu’il ne score pas trés haut sur [’échelle de psychopathie (Entrevue #
5, paragraphe 5, lignes 199-202).

Bien que la violence extréme et la psychopathie paraissent comme deux notions

indissociables parmi la population générale, cette perception se rapprocherait plutét de la

fiction que de la réalité.
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b) Le fonctionnement du psychopathe en institution

Les données de 1’étude ne peuvent pas nous permettre de trancher catégoriquement sur le type:
de fonctionnement précis que les délinquants plaqués d’un trouble de psychopathie adoptent
en institution carcérale. Nous pouvons cependant rendre compte de la perception des
psychologues quant aux comportements des psychopathes au sein des établissemenfs
correctionnels. Certains diront qu’ilé sont responsables de beaucoup de maux pour autrui et
I’organisation. « Je pense qu’ils récidivent beaucoup. Je pense qu’ils causent beaucoup de
problémes pour le personnel et -les autres détenus » (Entrevue # 7, paragfaphe 3, lignes 45-

47).

D’autres disent qu’il se dégagerait deuk grands profils de psychopathe, soit le
récalcitrant et le conformiste. « Ils vont dire non & tout ce qu’on va offrir ou a I’inverse, on va
avoir des gens qui sont plus intelligents qui vont vouloir jouer le systéme qui vont dire oui &
tout, qui vont répondre aux demandes » (Entrevue # 3, paragraphe 17, lignes 496-499). Pour
ces derniers, ils se plieraient aux exigences du milieu mais sans une véritable sincérité, une
démarche qui s’inscrirait la plupart du temps dans une optique utilitaire. L’un des éliniciens
rencontrés signale pour sa part que les détenus accolés d’un diagnostic de psychopathie
tendraient & adopter un comportement conformiste sur le plan disciplinaire. Selon lui, le
probléme résiderait plutét a une étape spécifique du parcours correctionnel, c’est-a-dire la
préparation a la sortie.

Je ne te dis pas qu’il n’y a pas une exception a quelque part la. Ce qui est plus difficile, c’est
toute la préparation de la libération, les programmes, a savoir comment ¢a va les toucher,

etc., etc. Mais, au niveau de la gestion de la sentence méme, pendant l’incarcération; non
(Entrevue # 4, paragraphe 3, lignes 23-26).
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¢) La psychopathie et la notion du risque

Bien que certains psychopathes puissént avoir tendance & se conformer aux dﬁectivcs du plan
- correctionnel ou aux modalités de I’incarcération, 1e$ psychologues_ ne | concluraient pas
avéuglément que ce mode de compqrtement,indique une réduction,du' risque ch: récidive. «
Pour quelqu’un qui cote dans la psychopathie, c’est une éduation féﬂe'dangereﬁse a faire
" selon moi » (Entrevue # 3, paragraphe 8, lignes 125-126). On évoque, entfe autres, ’exemple
- de Conrad Brossard, un détenu notoire de juridiction fédéraie qui justerﬁént aurait su adopter
un comportement exempl.aire ren' détention et lors de ses permissions de sortire,ret qui gagna la
confiance des autorités correétionnelles pour bénéficier d’un élargissement en communauté. «
[-.] pendant qu’il est sur le projet communautaire, il entre en relation. un. peu plus
significative avec une bénévol_e et un soir, il agress_é:, viole et tue la bénévole » (Entrevue # 1,
paragraphe 24, h'ghes 359-361). Ceci llustre qu’bn ne peut conclure en une réduction de la
récidive criminelle parce que le psychopathe adépte une conduite soi-disant normale au cours

d’une période donnée.

Qu'elques. intervenants rapportent qu’il ne serait pas si aisé¢ de déceler l’engagément
réel du détenu psychopathe par rapport a 1’objectif de réinsertion sociale. « Tant et aussi
longtemps qu’on ne les pogne pas, ¢a a I’air d’un succes. Un psyc;hopathe bien articulé beut
féire du dommage longtemps avant qu’on le poghe » (Entrevue # 2, paragraphe 27, lignes
637-638). Dans 1e~cadré'd’une libération conditionnelle, le.r taux de récidivé augmenterait a
travers le temps. « [...] & long terfng: on séit que le taux de récidive est toujours élevé >;
—(Entrevué # 1, paragraphe 18, ligne 286). Les psychologﬁes reconnaissent donc l’existencé
d’une corrélation significative entre le trouble de psychépathie et le risque de récidifre
criminelle. Un détenu se qualifiant dans la psychopathie signifie qu’il est « [...] a risque élevé

‘au niveau de la récidive générale puis a risque élevé au niveau de la récidive violente »
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(Entrevue # 7, paragraphe 16, lignes 350-351). De plus, la vitesse d’appar_ition de la récidive
varierait en fonction du score a ’échelle de psychopathie. « Plus tu es psychopathe, plué tu

récidives rapidement » (Entrevue # 7,'paragraph'e 23, lignes 512-513).

' - Des participants rappéﬂent pér fapp_ort ala PCL—R que plué le scoré  de psy'chopathi'e :
est'élevé, Pplus le risque de récidive géhérale augmente. Cependant, le lién .ne_- se'ra.x.i't‘pa.s aussi
- neta l’égard. de la dangerosifé, c¢’est-a-dire au niv.eau de la propension du passage a I’acte

vfolent. |
[...] phts ton ﬁivéaiz de psychopathie est élevé ét plus le niveau de rz'scjue va étre élevé aussi
en paraliéle. Mais, par rapport a la sévérité tu peux...c'est relatif, tu peux avoir quelqu'un
qui n’a aucun antécédent criminel mais au niveau de la violence conjugale quand il s ’adonne
la-dedans, enléve toi de la (Entrevue # 4, paragraphe 17, ligpes 281-284).

Il serait alors insuffisant de procéder a l’évaluatibﬂ de la déngerosité 4 partir
‘uni'quement de ’obtention d’un diagnostic de psychopathie. « [...] la dangerosité n’est pas
seulement liée & la psychopathie, il y a des gens immensément danger_eux qui ne sont pas
psychopathes mais il y a des psychopathes qui sont immensément dangereux » (Entrevue # 2,
paragraphe 12, lignes 249-25 1). Ce qui suggere que le clinicien devra ée rappbrter, non
seulement 2 I’évaluation de la PCL-R mais aussi 2 d’autres éléments afin qu’il..pu.isse ﬁlieu);

_considérer le détenu et ainsi répondre a la question de la dangerosité. .

d) La psychopathie et la question du trai’tement

Puisqu’on r¢connait que le détenu porteur d’un diagnostic de psychopathie représente un
risque élevé de récidive, 1’administration pénitentiaire devrait foulfnir en théorie un niveau
élevé de services thé_rapeuti;lues. C’est ce qu’on désigne au SCC comme lé principé du risque
(Andrew et Bonta, 2006). En pratique on dénéte toutefois chez les ‘psycholt')gues des doutes

. quant a Iefficacité de ce principe en ce qui concerne les psychopathes.
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Je pense que la difficulté avec les gens qui ont un diagnostic de psychopathie pour un milieu
comme le nétre s’est d’amener une modification du comportement, c’est d’amener une
diminution du risque. On ne sait pas trop quoi faire avec ces gens la, parce que le mouvement
- ou le changement par rapport a modifier une fagon de faire est assez difficile a induire chez
ces gens la, parce qu’eux en partant n’ont pas besoin de changer quelque chose, c’est nous.
qui demandons de changer quelque chose (Entrevue # 3, paragraphe 3, lignes 21-30).

“Les psychologues tendent a se representer le psychopathe comme un individu qui ne
veut pas changer et qu1 ne reconnait pas avoir besom d’aide. Pour les psychopathes qui
expriment une ouverture au changement, Pintention réelle demeurerait légitimement
questionnable.

[...] c’est assez rare qu’ils adhérent a des programmes de traztement Lorsqu zls adheérent a
ce genre de programmes de traitement, ils le font dans une optique utilitaire, c’est-a-dire
dans une optique d’obtention de priviléges et on sent que l’impact des programmes n’a pas
une trés grande profondeur. On a méme parfois 'impression qu’ils acquiérent un vocabulaire

pour mieux faire face aux décideurs par la suite. Donc, on les aide dans leurs plaidoiries,
dans leurs délibérations, on leur donne les mots qu’ils doivent dire (Entrevue # 1, paragraphe

2, hgnes 20-25).

Les participants croient que ’impact de I’intervention thérapeutique ne serait que
superficiel. Le psychopathe n’étant pas véritablement prét a s’engager dans une démarche de
traitement, aucun changemen_t profond et durable de la personnalité ne serait possible. La
motivation du suj et serait d’aiileurs tres limitée, voire absente. Elle s’inscrirait plutét dans une
perspectlve visant a exp101ter la structure du systéme a son avantagé « S’ils acceptent c’est
souvent utilitaire et on s’apergoit habltuellement que la motivation n’est pas la en cours de

~ route » (Entrevue # 6, paragraphe 23, li_gnes 271-272).

L’ensemble des programmes du SCC s’inspire esse_ntie_l’lement de l’apprbche
cognitivo-comportementale. « [...] présehtemént, on a beaucoup de programmes qui sont tres
éducaﬁfs ou on parle d;approche plutdt cognitivo-coﬁlponementale ot on donne un peu des |
recettes toutes faites [...] » (Entrévue # 3? pgragraphe 19, lignes 531-533). Cgrtains sont

d’avis que cette forme d’instruction risquerait d’avoir un effet iatrogéne au lieu d’une portée
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salutaire. « [...] ce que je crois vraiment, c’est qu’on peut habiliter un psychopathe a devenir
encore plus manipulateur, plus articulé ou plus peaufiné au niveau de sa dynamique de

* contrdler ’entourage 4 son avantage » (Entrevue # 2, paragraphe 4, lignes 29-32).

Méme si le SCC ne dispose pas de programme thérapeutique .qui_.cible expressément
~ les besoins crinﬁnbgénes de cette clientéle, ’dépendémméﬁt du cas, I’organisation tendrait 4
référer le psychopathe vers des programmes qui ciblent d’autres préblématiques. « Souvent,
on va les aiguiller vers des programmes sur la violence, sur la toxicomanie dépendamment dés
besoins mais, ¢a ne rharche pas vraiment [;_..-] » (Entrevue #6, parégraphe 23, lignes 275-

277).

Ala lumiére de ces données,.. I’image véhiculée, entre autrés le fait qu’il serait un
individu manipulateur et vc.lont la‘ mQtivation de modifier son éttitude est fonciérement
inexistante, contribuerait & ce que les psychologues pergoivent les prédispositions du
psychopathe comme une barriére inhibant le potentiel des programmes thérapeutiques du

SCC.
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2. LES TECHNOLOGIES EVALUATIVES

Nou.s dénombrons ici un totai de cing thémes fondamentaux Qui s’imbﬁquent dans la seconde
comiaosante du dispositif correctionnel : a) le contexte d’usage de la PC'L-R, b) |
l’administr_‘atioh dé la PCL-R, c).l’ap;vort du jugement cliniqué, d) la communication des

résultats et, e) les limites de la PCL-R. |

a) Le contexte d’usage de la PCL-R

Le jugement clinique a longuement été un mode d’évaluation psychologique prédominant en
milieu correctionnel. Les participants de notre recherche révélent cependant que recourir
exclusivement au jugement clinique pouvait générer des biais en ce qui concerne le processus
d’évaluation. Selon eux, ceci s’explique par le fait qu’ils prétaient parfois attention a des
particuldrités individuelles qui, en réalité, n’avaient pas ou peu de liens avec le risque de
récidive criminelle.

Donc, je pense qu’il y a notre jugement clinique mais on peut toujours étre biaisé pour X
raison. Au cours de l’entrevue, I'individu n’a pas bien collaboré, on peut par nos écrits le

décrire plus séverement qu'il le faudrait, ¢a peut arriver ¢a ou parce que le crime est contre

des enfants et ¢a nous rejoint comme personne. Alors, c’est pour ¢a que c’est important

d’avoir des outils cliniques mais aussi des outils actuariels, si on veut comme 1’échelle de
Hare, qui permettent d’étre plus objectif dans notre évaluation du risque. Entrevue # 5,

paragraphe 7, lignes 251-257).

Il est intéressant de remarquer que dans le passage précédent, le participant fait
référence a la PCL-R en tant qu’outil actuariel, bien qu’elle ait été au départ congue comme
un outil clinique servant a diagnostiquer la psychopathie chez un sujet criminel. On remarque'
donc que le score & I’échelle de Hare est aussi utilisé a des fins actuarielles. En effet, les
participants de I’étude affirment que le score global obtenu par le biais de la PCL-R serait

principalement mis en relation avec le risque de récidive. « [...] comme le PCL peut venir

alourdir le risque de récidive, bien c’est certain que le SCC veut le savoir d’aprés moi »
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(Entrevue # 3, paragraphe 8, lignes 95 a 97). Donc, ces spécialistes utiliseraient moins la

fonction diagnostic que la fonction prédictive de la PCL-R.

Au début du XXle siécle, a la suite d’un événement particulierement troublant, soit la

récidive violente de Conrad Brossard, le dispositif correctionnel de la région du Québec aurait
pris un virage marqué par le recours systématique a la PCL-R lors de 1’évaluation du risque de
récidive en matiére de violence.
Pour la région du Québec, je te dirais que le PCL, il y a quelques années a été vraiment
quelque chose qui nous a été presque imposé. Je te dirais autour de 2000, 2001. Cela a été
vraiment une décision, la région de Québec, dans un souci d’améliorer 1’objectivité puis la
qualité des évaluations psychologiques qui étaient produites dans la région. Il y a eu vraiment
une décision régionale je te dirais de dire : « il faut utiliser de fagon presque systématique le
PCL ». [...]. C’est clair que, c’est des suites de l’enquéte Brossard qui était venu soulevée
toute la question, quand je te donnais [’exemple toute a I’heure d’un délinquant qui semble
bien fonctionner a l'intérieur, fonctionnement en groupe, qui fait plein de programmes et tout
¢a, qui sort a l'extérieur et qui fait un délit aussi violent. (Entrevue # 3, paragraphe 8, lignes
109-118).

Notons cependant que certaines provinces canadiennes n’emploieraient pas encore la
PCL-R dans le cadre de leurs pratiques évaluatives. « Ici, au Québec on I’utilise assez de
fagon systématique, mais il y a des provinces qui n’ont méme pas encore la formation »
(Entrevue # 3, paragraphe 8, lignes 99-100). En raison de la portée des recherches
scientifiques, les participants considérent que la PCL-R contribue de fagon notable a la
poursuite de I’évaluation du risque et ce, tant en termes de la récidive générale que de la
récidive violente.

II fonctionne beaucoup avec 1'objectivité, [ ...] on se met dans un contexte légaliste de plus en
plus, les lois pour les détenus sont de plus en plus pointues, les détenus ont des droits. Donc,

quand tu fais I’évaluation, il faut que tu aies un document objectivable, quantifiable (Entrevue
#7, paragraphe 7, lignes 108-111).
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b) L’administration de la PCL-R
Une minorité seulement des détenus entrant dans le circuit fédéral serait référée au service de
psychologie pour étre examinée plus ‘en profondeur par 1’intermédiaire de technologies
cliniques et actuarielles, dont la PCL-R.
Les admissions au Centre régional de réception pour une année tournent autour de 1200 des
admissions. La-dessus, on a peut-étre, je te dirais qu’'on doit produire autour de 450
évaluations annuellement, 450 a 500 évaluations par année. De ce nombre, je te dirais 80%
de ce groupe la, I’évaluateur aura a utiliser le PCL (Entrevue # 3, paragraphe 11, lignes 245-
248). '

Il existe des critéres prédéterminés a I’intérieur de la directive du commissaire (DC)
705-5 qui servent a guider les intervenants dans le processus de sélection des détenus devant
faire I’objet d’une évaluation du risque plus poussée. Ce sont généralement des individus qui
représentent, aux yeux des autorités correctionnelles, une source d’inquiétude pour la sécurité
du public. A ce sujet, les psychologues parlent principalement de trois grands critéres'®qui
justifient une évaluation psychologique quasi systématique. « Ici a 1’évaluation initiale c’est
seulement, le critére de violence persistante, de violence gratuite et de délinquance sexuelle »
(Entrevue # 2, paragraphe 7, lignes 73-75). Cependant, il y a des cas spécifiques ou
I’administration de la PCL-R ne s’avérerait pas pertinente et ce, méme si I’individu respecte
’un des critéres de la DC 705-5. Cet aspect suggére que le jugement clinique n’aurait pas été
completement écarté des évaluations du risque.
[...] soit parce qu’on fait ’évaluation sur dossier puisqu’on n’a pas suffisamment de données
collatérales. Soit ce sont des délinquants sexuels mais c’est déja clair pour 1'évaluateur qu’on
est dans la déviance comme la pédophilie dont je te parlais tantét, I’inceste ou la, ’apport de
la PCL est peu ou pas importante. [...]. Un autre groupe pour lequel parfois certains
évaluateurs n'utiliseront pas le PCL, c’est les gens de d’autres cultures (Entrevue # 3,
paragraphe 11, lignes 250-256).

Généralement, le psychologue proceéde a la passation de la PCL-R dans le cadre d’une

entrevue semi-structurée puis consulte également tous les documents pertinents relatifs au

' La directive du commissaire 705-5 se retrouve sur le site suivant, (WWw.csc-scc.gc.ca).
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contrevenant afin de compléter la cotation des items. Dans des cas exceptionnels ou il y a une
impossibilité de s’entretenir avec le sujet, I’alternative consisterait a entreprendre une
évaluation sur dossier mais seulement si I’évaluateur dispose d’un dossier suffisamment
étoffé. « [...] si le délinquant refuse, la loi ce qu’elle prescrit ¢’est qu’on peut procéder a
1’évaluation du risque sans son consentement » (Entrevue # 4, paragraphe 10, lignes 139-141).
En dépit de ce qui vient d’étre dit, la communauté scientifique n’aboutirait pas a un consensus
par rapport a cette alternative, c’est-a-dire d’évaluer uniquement sur la base du dossier. « Il'y
a certains défendeurs qui vont nous dire: faites attention a utiliser la psychopathie
uniqﬁement sur dossier parce que vous étes dans un organisme décisionnel qui prend des
décisions, vous n’étes pas en recherche » (Entrevue # 1, paragraphe 9, lignes 142-145). Quant
a faire une évaluation sur dossier, un participant raconte qu’il est parfois possible
d’entreprendre une évaluation psychologique compléte en écartant la PCL-R et en utilisant

d’autres instruments (e.i., HCR-20).

On apprend qu’au niveau de la région du Québec, I'utilisation de la PCL-R n’aurait
pas comme principal objectif de diagnostiquer la psychopathie. « Pour moi, en ce moment le
diagnostic de psychopathie c’est nettement plus une donnée pour venir alourdirkl’évaluarltion
du risque qu’une donnée en soi qui nous dit ¢’est un psychopathe » (Entrevue # 2, paragraphe
14, lignes 281-283). Donc, le score obtenu 4 la PCL-R servirait principalement & venir ajouter
des points sur 1e calcul du risque. On retrouve au sein du SCC de nombreux outils
d’évaluation du risque qui vont compter au nombre de leurs prédicteurs le résultat obtenu a
I’échelle de psychopathie. L’inclusion de cet item viendrait alors augmenter la précision de
I’évaluation du. risque de récidive violente, ce qui dénoterait aussi une certaine crédibilité de
la PCL-R.

[...] c’est d’ailleurs 'une des raisons pourquoi le PCL est utilisé, parce qu’on le retrouve
dans le VRAG, on le retrouve dans le HCR-20 et dans le dérivé de ces deux outils la, donc le
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SORAG et le SVR qui est aussi au niveau des délinquants sexuels et je trouve que d’ajouter le
PCL a ces autres outils la, est contributif (Entrevue # 3, paragraphe 11, lignes 222-225).

On constate ainsi qu’il n’est pas coutume dans la pratique du professionnel de
déployer simplement la PCL-R lors de I’évaluation du risque de violence. D’autre part, les
participants rapportent que 1’usage de la PCL-R répondrait présentement a une doubie finalité,
a la fois linéaire et taxinomique. A des fins linéaires, on utiliserait I’intensité du score obtenu
a la PCL-R dans le but de calculer le niveau de risque de récidive globale. L’évaluateur
utiliserait ainsi le score obtenu a 1’échelle pour compléter la cotation de certaines technologies
correctionnelles telles la VRAG ou SORAG. Tandis qu’a des fins taxinomiques, le clinicien
respecterait le point de coupure de 30 a la PCL-R pour diagnostiquer la psychopathie chez son
client. « Quand vient le tempé de catégoriser le délinquant, il se qualifie ou ne se qualifie pas
en termes de psychopathie, le chiffre 30 est utilisé et respecté. Quand vient le temps d’utiliser
le VRAG, c’est la notion linéaire qui compté » (Entrevue # 1, paragraphe 15, lignes 228-230). .
Puisque 1’un des aspects fondamentaux de I’évaluation consisterait a situer le niveau de ﬁsque
de récidive violente, les cliniciens du CRR privilégieraient 1’approche linéaire sur 1’approche

taxinomique.

¢) L’apport du jugement clinique

Au niveau de 1'utilisation de la PCL-R proprement dite, I’'un des psychologues atteste qu’il
efcisterait encore aujourd’hui un débat entre deux écoles de pensée, a savoir si les résultats
doivent étre appréhendés selon un usage linéaire ou un usage taxinomique.

En d’autres termes, si j'obtiens une cote de 26 puis j’obtiens une cote de 22 : « est-ce que
celui qui a 26 est plus psychopathe que celui qui a 22 ? » Puis celui qui a 31 puis celui qui a
27 : « Y a-t-il une distinction entre les deux ? » Donc, la version taxonomique de la
psychopathie, a 30 je le suis mais a 28 je ne le suis plus, moi elle m’indispose. Donc,
J ‘adopterais une version plus continuum mais en méme temps c’est une version qui n’est pas
trés soutenue par Hare, la version du continuum (Entrevue #1, paragraphe 13, lignes 196-
202).
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Malgré I’incessant débat a ce niveau, d’apres nos résultats de recherche, il semblerait
que le personnel clinique de la région du Québec fasse usage de la PCL-R selon les deux
visions, mais traiterait prioritairement le résultat en sﬁivant une perspective linéaire et
valoriserait de fagon secondaire la traduction du résultat selon une perspective taxinomique.

Notons toutefois que I’emploi de la perspective linéaire s’inscrit seulement dans une optique
de récupération du score de la PCL-R pour compléter le calcul du risque de certains outils
cliniques ou actuariels. En effet, un psychologue ne peut pas conclure a un risque faible,
modéré ou élevé, seulement a partif du score obtenu a la PCL-R et ce, méme si la recherche

scientifique révéle qu’une cote de 30 et plus constitue un risque élevé de récidive.

Dans son usage taxinomique, une partie des psychologues de I’échantillon précise
qu’il importe de tenir compte d’une marge d’erreur de plus ou moins 3 points a partir du score
seuil de 30 sur I’échelle. « Bien, je te dirais, j’ai dit plus ou moins trois. Donc, a ce moment
la, sij’ai quelqu’un qui cote 27 et plus, j’ai tendance a le mettre dans le cas de la psychopathie
» (Entrevue # 3, paragraphe 9, lignes 170-172). Selon I’approche taxinomique, cette marge de
manoeuvre invite 1’intervenant & faire appel au jugement clinique du fait qu’il ne peut
conclure machinalement a un diagnostic de psychopathie sous la seule base d’une cote de 30 &
la PCL-R par exemple.
Fais que, quelqu 'un peut présenter plusieurs traits psychopathiques effectivement et méme de
facon sévere, sans nécessairement qu’on y mette, parce qu’il y a 30, le diagnostic de
psychopathie parce qu’il ne répond pas, disons de fagon totale au portrait de la psychopathie.
Donc, on utilise dans un contexte de jugement clinique aussi, tout en élant rigoureux
(Entrevue # 4, paragraphe 9, lignes 117-120).

En plus de prendre part a la conclusion finale de I’évaluation, il y a des participants qui

affirment aussi que le jugement clinique interviendrait durant la cotation des 20 items de

I’échelle et cela particuliérement en regard des items du facteur 1.
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[...] le jugement clinique va étre utilisé surtout avec les cotes du facteur I parce que les cotes
du facteur 2 sont beaucoup plus systématiques. Donc, pour les cotes du facteur 1 le jugement
clinique va prendre toute son importance, c’est ce qui permet de mettre un I ou un 2... mettre .
entre 0 ou un 2, c’est assez facile, il n'’y a pas trop de probléme mais entre un I ou un 2, au
niveau de ces items ld, c’est souvent discutable (Entrevue # 1, paragraphe 14, lignes 218-223).

Parfois, les items du facteur 1 sont pergus comme étant un peu plus difficiles a évélue_r

7 puisqu’ils correspondent a des caractéristiques qui se rattachent aux traits de personnalité (e.i.,
absence de remords et de culpabilité), une dimension parfois moins saillante que celle de
nature comportementale. L’apport de la clinique prend aussi tout son sens lorsque le
psychologue doit expliciter le score obtenu via la PCL-R. En effet, le simple score dérivé de
loutil réduirait la portée de l’information. On mentionne de ce fait I’importance de
décortiquer le résultat du PCL-R en fonction de I’individu afin de le rendre intelligible.
Moi, je te dirais qu’un gars qui score 30 en montant,' c’est une source d ‘inquiétude mais
encore-la. Il faut savoir comment il a réussi a avoir le 30 parce qu’il y a bien des maniéres de
avoir, comme le 25. Tu peux avoir un score de 25 puis c’est un score moyen, un cas mixte
mais, il y a bien des fagons de l’obtenir. Est-ce qu’ils sont tous des facteurs I, toutes des
facteurs 2, c’est quoi les facettes qui jouent (Entrevue # 7, paragraphe 6, lignes 97-102).

Le psychologue aurait ainsi a illustrer concrétement par des exemples la facon dont les
caractéristiques s’articulent derriere le score. 11 congoit dés lors un portrait plus dynamique du
délinquant. Les résultats de notre étude démontrent a ce stade que le jugement clinique n’est

pas complétement disparu mais subsiste toujours dans la pratique évaluative des

professionnels.

d) La cominﬁnication des résultats

Bien qué la PCL-R puisse étre employée selon une vision taxinomique, il semblerait que les
~ autorités correctionnelles ne retiennent pas le diagnostic dé psychopathie en soi etr ce, pour
deux principales raisons. ?( De un, [...] la psychopathie n;étant pas définie dans le DSM-IV.

De deux, le SCC est soucieux de ne pas trop catégoriser les délinquants avec des termes qui
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pourraient étre préjudiciables » (Entrevue # 3, paragraphe 12, lignes 351-353). Le scorerde‘
I’échelle serait essentiellement mis en relation avec le risque de récidive délictuelle. « Dohc,
I’idée c’est de dire qu’a cette échelle 13, le type a coté tres fort, donc cela a une incidence qui
vient alourdir le risque de récidive » (Entrevue # 2, paragraphe 5, lighes 52 & 53). Dans un
second temps par contre, retenons que les cliniciens rapportent aussi les résultats de la PCL-R
selon une perspective taxinomique.

[...] nous sommes encouragé dans nos impressions diagnostiques et notre compréhension du
passage a l’acte du délinquant a décortiquer et a utiliser davantage I’information du PCL de
- facon taxinomique pour vraiment venir décortiquer pour cet individu la, spécifiquement ¢a

signifie quoi et, ¢a s’inscrit comment dans sa personnalité ou dans son style de vie (Entrevue
# 3, paragraphe 12, lignes 337-341).

Dans le rapport psychologique, il y aurait de légéres différences entre les intervenants

dans la facon de traduire les résultats de la PCL-R. Mais de fagon générale, ils respecteraient
relativement le méme canevas.
Nous n'inscrirons pas dans le rapport que le détenu a un diagnostic de psychopathie mais
nous dirons plutot qu’il se qualifie au niveau de la psychopathie, il ne se qualifie pas au
niveau de la psychopathie ou représente un cas mixte en ce qui a trait a la psychopathie.
Donc, on ne communique pas les scores. On va communiquer aussi le percentile, il est au 18°
percentile de 1’échelle de la psychopathie. En d’autres mots, il y a 82 % des gens qui sont
supérieurs a lui en termes de psychopathie, qui sont plus pres de la psychopathie que lui. [ ...]
Le score reste dans le dossier psychologique avec acces limité (Entrevue # 1, paragraphe 6,
lignes 52-59).

La communication des résultats tirés de 1’échelle de psychopathie devrait donc suivre
une formule qui limite les possibilités de causer préjudice a I’individu. Avant tout, la PCL-R
est une technologie évaluative qui contribue a calculer le risque de récidive.globale, et I’usage

.selon un angle taxinomique devrait essentiellement permettre de mieux saisir la dynamique

criminelle du délinquant.
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e) Les limites de la PCL-R
-~ Les rparticipz'mts rencontrés émettent certaines critiques ou limites entourant l’hsagé de la-
PCL-R. L’une des préoccupations qui révient réguliérement sur ia fable concerne le fait que
: l’appliéatic')n"intégrale de ’outil présenterait uﬁ biais culturel paf rapport a certains '.type-,s de
population. « [...] si je peux-regarder sa faiblesse, c’est qu’il est trés sensible aux distinctions
culturelles ou je devrais peut-étre dire qui n’est i)as assez sei;siblé » (Ehtrevue #1, paragféphg
13, lignes 1’79-180); Dépendamment du groupe culturel auquerlraplr.)artient le détenu évalué,
i’exprcésion de certarineg caractéristiques prendraif d’ailleurs des formes diver'sesf « Donc,
quand vient le temps de cotgr par exemple 1a surestimation de soi chézun anglo-saxon versﬁs
un belge ou versus un asiatique, I’expression de la surestimétion de soi va étre ﬂifférénte. [...]
17expres§i0n va étre différente mais ¢a ne veﬁt pas Qire qu’elle n’éxiste pﬁs » (Eﬁtreirué #3,
paragrapher 11, lignes 287-295). Alors, sans néCessairenient mettre de cote le recoﬁrs a
Péchelle de psychopathie, il importerait au psychologue de tenir compte de cette limite durant

I’évaluation.

Un participant met en relief une critique intéressante, spécifiant que 1’inclusion d’un
nouvel item dans la PCL-R ciblant la question de la perversion relationnelle affinerait le
concept de la psychopathie. De cette facon, il croit qu’on rehausserait la capacité de
I’instrument & pouvoir repérer des délinquants qui parfois représentent un risque élevé ou une
dangerosité accrue mais qui sont capables d’avoir I’air normaux aux yeux des autorités
correctionnelles.

« [...] ce qui manquait finalement pour bien comprendre la psychopathie, c’est tout I’aspect
de la perversion relationnelle ou a quelque part tout est récupéré a leur propre avantage, des
machines. [...] Oui, bien ¢a irait chercher vraiment ceux qui des fois sont moins agissants,
mais qui sont moins agissants de facon partielle mais qui finissent par ['étre dans
I’ombre...qui finissent par 1’étre dans I’'ombre parce qu’ils ont isolé leurs victimes, parce

qu’ils ont été capables de manipuler ’entourage [...] » (Entrevue # 2, paragraphe 9, lignes
160-169). ‘ . ' o
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Dans un autre ordré d’idées, certains psychc_)loguest du CRR affirment reconnaitre la
présence de ‘facteurs statiques et cliniques dans la composition de la PCL-R. En pratique
néanmoins, 1’aspect statique péserait beaucoup plus lourd dans la balance, ce qui constituerait
une limite. « La PCL-R est utilisée pour le moment comme étant quelque éhose d’assez
statique...parce qu’on cote sur I’ensemble de la vie du délinquant. [...] Donc oui, il y a des
facteurs dynamiques mais ils ne sont pas sensibles aux changements » (Entrevue # 3,
paragraphe 8, lignes 142-146). D’autres participants relativisent cette limite en indiquant que
la PCL-R représenterait plutdt un instrument statique mais qu’a ce moment, il s’agirait tout
simplerhent de recourir a des technologies complémentaires sensibles aux variables cliniques.
«[...] parce qu’il s’agit de prendre d’autres outils comme le HCR-20 qui est pius un outil de
jugement clinique. [...] en les associant les deux, on peut faire état des progrés.de la personne

» (Entrevue # 5, paragraphe 12, lignes 353-355).

D’autre part, il serait recommandé de relire réguliérement la définition des items de
I’échelle de psychopathie afin de réduire I’erreur de mesure lors de la cotation.
11y a tellement d’interrelations entre les différents items que c’est trés important de toujours
revenir a la définition de départ de |’auteur puis de s’ assurer qu’on cote bien nos items parce
que je pense que c’est facile de prendre, aprés quelques temps, une tangente et de I'utiliser de
fagon automatique et de partir avec notre propre définition des items (entrevue # 3,
' paragraphe 10, lignes 202-205).
Dans le méme sens, les évaluateurs se heurteraient parfois a des situations embétantes
lors de la cotation d’items, ce qui risque ainsi d’induire des erreurs de mesure par rapport au
score final. « [...] il devrait peut-étre y avoir une troisi¢me édition, quatriéme édition, je ne

sais pas puis dans les critéres bien, ils devraient y avoir plus de raffinement, c’est ¢a que je

trouve » (Entrevue # 7, paragraphe 11, Iignes 263-265).
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En dépit de ces quelques critiques, les intervenants semblent retenir davantage 1’aspect
utile de la PCL-R, puisqu’elle constitue un outil pratique leur permettant de mener a terme
leurs évaluations psychologiques. Parmi le groupe de participants, quelques-uns n’ont

d’ailleurs pas été en mesure d’identifier clairement une critique.

3. LES LOGIQUES CORRECTIONNELLES
Dans cette section, nous analysons les 3 thémes suivants : a) /'impact au niveau de
/ ’établissemeﬁt‘ carcéral, b) limpact au niveau de la libération conditionnelle et, c)

’intervention thérapeutique.

a) L’impact au niveau de I’établissement carcéral

Lorsqu’on rapporte dans le dossier institutionnel qu’un individu donné se qualifie de;ms la
psychopathie d’aprés la PCL-R, ceci implique en principe une analyse plus approfondie du
cas de la part des acteurs correctionnels appelés a rendre certaines décisions administratives. «
[...]1l s’en suit une extréme prudence dans ces processus de remise en liberté. Il y a aussi une
prudence au niveau des encadrements thérapeutiques auprés du client. Donc, il va y avoir un
impact important, trés important » (Entrevue # 1, paragraphe 10, lignes 153-155). «[...] on va
étre trés prudent dans I’encadrement institutionnel de ce type d’individu » (Entrevue # 1,
paragraphe, lignes 329-330). Les décideurs se montreraient plus vigilants a 1’égard de la
psychopathie parce qu’ils croient que ce trouble de personnalité implique un plus grand risque
de violence.

Je peux vous dire quelque chose de certain dont je suis convaincu, c’est quand il y a un
diagnostic de psychopathie dans le dossier, je peux vous dire que l'agent de libération

conditionnelle va se positionner et va se poser la question sur le maintien en incarcération, ¢a
¢ est siir (Entrevue # 1, paragraphe 20, lignes 318-321).
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Dans le rapport psychologique, le clinicien responsable élaborerait certaines
recommandations en relation avec le risque et les besoins du détenu. Pour compléter
I’évaluation initiale, I’ALC se rapporterait a ces nouvelles précisions afin de se prononcer sur
trois questions. « Il doit déterminer le niveau de sécurité du délinquant qui, lui, est faible,
modéré ou élevé. Il doit déterminer le plan correctionnel, 1’affection et dans quel pénitencier
il va concretement s’en aller » (Entrevue # 4, paragraphe 22, lignes 410-412). 1l n’y aurait
toutefois pas de lien automatique entre la présence de la psychopathie et lé dénouement de ces
trois questions.‘ « [...] un diagnostic ou pas de psychopathie, I’impact n’est pas direct »
(Entrevue # 4, paragraphe 22, lignes 435-436). Selon les participants, le diagnostic
n’entrainerait donc pas un resserrement systématique des modalités de contrfle mais
fonctionnerait plutét comme un point de repére. « [...] il nous donne un iguideline si vous
voulez, un certain encadrement. C’est un indice de mesure » (Entrevue # 1, paragraphe 20,

lignes 297-298).

D’un autre c6té, on affirme qu’un diagnostic de psychopathie n’aurait pas de véritable

impact sur la réalité quotidienne de I’incarcération, c’est-a-dire en ce qui concerne les
interactions entre les gardiens et le détenu désigné ainsi.
Qu’on mette n’importe quoi par-dessus ¢a, il demeure qu’un détenu c’est un détenu puis un
détenu qui ne fonctionne pas, qui ne fonctionne pas pour n’importe quelle raison, il faut qu’il
fonctionne. S’il ne fonctionne pas, ils vont venir nous voir puis ils vont venir nous demander
pourquoi il ne fonctionne pas (Entrevue # 2, paragraphe 19, lignes 414 - 417).

Quelques participants de 1’étude rajoutent cependant que, plus le détenu passe a ’acte,
plus le dispositif refermerait le cadre de surveillance sur lui. « Donc, plus tu as de passages a
I’acte, plus le systéme réagit. [...] Tu montes, tu changes de niveau de sécurité. Mais, je te
dirais.qu’en regle générale, les gars, les bons psychopathes, ils ont de la misere, ils vont se

retrouver dans le maximum » (Entrevue # 7, paragraphe 21, lignes 456 - 462). Une portion de
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la clientéle psychopathique continuerait réguliérement d’enfreindre les régles institutionnelles
et par conséquent ferait I’objet d’interventions ciblées, voire le transfert du détenu vers un
pénitencier dont le niveau de sécurité est supérieur. D’emblée, le systéme resserrerait
davantage ses mesures correctionnelles et ceci, plus en fonction du comportement ou de
I’attitude que du diagnostic de psychopathie en soi.

Gestion du risque, en fait c’est ¢a, avec un diagnostic de psychopathie, la gestion du risque
est plus impressionnante, plus épeurante, plus erratique, et plus imprévisible. Puis, c’est nous
autres les intervenants qui statuons, qui observons, qui avons la responsabilité de dire : « oh
my god, me semble que ¢a fait dur », mais ¢a ne veut pas dire qu’il y a des mesures réelles qui
sont enclenchées parce que finalement je pourrais me tromper. Je pourrais dire que ce gars-
la est excessivement dangereux puis il ne l'est pas du tout, donc on va attendre que ses
agissements le trahissent (Entrevue #2, paragraphe 19, lignes 463 - 469).

Des psychologues mentionnent que le taux de criminels diagnostiqués d’un trouble de

psychopathie serait plus important au sein des établissements ot le niveau de sécurité est plus
élevé. « Cela varie passablement en fonction du milieu d’encadrement sécuritaire, ce qui est -
tout & fait logique » (Entrevue # 1, paragraphe 16, lignes 244 - 245). Retenons que le contréle
supplémentaire est une réponse du dispositif correctionnel qui serait attribuable a la
persistance de 1’agir déviant chez certains délinquants psychopathes.. Pour ces cas en
particulier qui contreviennent aux réglements institutionnels au cours de leur sentence, on
considére qu’il faut établir un protocole visant a freiner le comportement nuisible et cela en
fonction du profil d’acting-out.
Tu as des gars qui vont étre psychopathes plus du type violent. La violence, ils trippent sur la
violence, tant qu’il n’y a pas de sang, ils ne sont pas contents. Tu en as d’autres c’est tuer,
c’est méme pas la violence c’est tuer, c’est d’avoir un cadavre entre ses mains. Un autre ¢a
va étre le sexe. Un autre ¢a va étre ['argent. Un autre ¢a va étre la manipulation. C’est
différent pour chaque cas. Alors, il faut que tu adaptes ta stratégie selon le high du gars
(Entrevue # 7, paragraphe 20, lignes 444 - 448).

En regard de la clientele dite psychopathe, il semblerait que la logique correctionnelle

du dispositif répondrait moins a des impératifs thérapeutiques qu’a des préoccupations qui

renvoient a la gestion du risque.
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[...] bon l’organisation a des buts stratégiques mais je ne pense pas qu’on a été assez précis
puis la d’arriver et dire ok : « on va développer des programmes pour les psychopathes », ¢a
était plutét, compte tenu que les recherches démontrent qu’ils sont sujets a récidive et fout ¢a,
I’objectif visé c’est la neutralisation. Alors on empéche le gars de nuire le plus possible,
I’emphase sur le traitement ce n’est pas ce qui est de plus développé (Entrevue # 7,
paragraphe 7, lignes 123 - 128).

Nos résultats d’étude indiquent tout d’abord que les décisions administratives ne
reposent pas sur un seul élément, mais bien sur un ensemble de données. Tel un signal
d’alarme, la psychopathie est une donnée qui susciterait une plus grande vigilance de la part
des acteurs décisionnels, plus spécifiquement dans le champ de ’encadrement thérapeutique,
du placement pénitentiaire, de la réinsertion sociale ainsi que dans celui du maintien en
incarcération. D’autre part, nous ne pouvons pas affirmer que la psychopathie aurait un
impact direct sur les décisions administratives prises par les intervenants. La mise en branle

de pratiques correctionnelles particuliéres semblerait donc davantage déterminée par le mode

comportemental adopté et le risque global que par le diagnostic de psychopathie.

b) L’impact au niveau de la libération conditionnelle

A travers ce théme, nous tentons de cerner comment les acteurs de la CNLC réagissent face a
la psychopathie. Rappelons-nous que selon les conclusions de la recherche scientiﬁqué, le
criminel qui se caractérise dans la psychopathie représenterait un degré de risque élevé de
récidive générale et de violence. Dans ce cadre, il est probable que si ’individu constitue un
tel risque, la CNLC devrait en tenir compte a ’intérieur du processus décisionnel. « [...]
hai)ituellement vu qu’ils sont des cas beaucoup plus lourds avec un tel diagnostic bien
évidemment, le risque est élevé et c’est slr que la Conimission a tendance a étre beaucoup
plus prudente » (Entrevue # 4, paragraphe 24, lignes 485 - 487). D’aufres mentionnent
humblement qu’ils ne peuvent déterminer le poids que la CNLC attribuerait a I’étiquette de la

psychopathie. « Il n’y a jamais eu de commissaires qui sont venus nous voir puis nous dire :
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nous autres a la Commission les psychopathes on regarde ¢a comme ¢a » (Entrevue # 7,
paragraphe 22, lignes 486 - 488). On nous indique d’un autre c6té que la CNLC entérinerait
généralement la recommandation du psychologue afin de rendre une décision finale. « En
général, je pense quand méme qu’il n’y a pas trés souvent de dissension entre 1’opinion du
SCC et I’opinion de la CNLC » (Entrevue # 3, paragraphe 21, lignes 579 - 580). Un peu dans
le méme sens d’ailleurs, un psychologue noterait un point positif quant au processus
libératoire de la CNLC. « [...] compte tenu des incidents, parce que le systéme est toujours
réactif, il se corrige avec les erreurs. Puis avec le temps, les politiques ont changé. Toute la
structure décisionnelle de la Commission s’est améliorée dans la maniére qu’ils prennent leurs

décisions » (Entrevue # 7, paragraphe 22, lignes 478 - 481).

De maniére générale, la CNLC prioriserait les facteurs de risque statiques sur les

facteurs de risque dynaquueé. Ce fait s’expliquerait par 1’aspect immuable des facteurs de
risqu¢ statiques contrairement & 1’aspect évolutif des facteurs de risque dynamiques parfois
plus difficiles a évaluer a travers le temps, méme a la suite d’un traitement. Si1’on poursuit ce
raisonnement, il ne serait pas surprenant que les données statiques prennent encore plus
d’importance vis-a-vis le détenu qui présente un portrait typique de la psychopathie.
Je pense que les facteurs statiques sont plus lourds puis ils devraient avoir plus de place, ok.
Puis, je pense que ces gars la, on devrait viser a les neutraliser le plus possible, c’est siir
qu’on peut essayer des aider pendant qu’ils sont en-dedans mais il faut étre réaliste aussi : «
tu as le cancer mon gars, tu vas mourir » (Entrevue # 7, paragraphe 24, lignes 538 - 541).

Une considération plutdt d’ordre éthique concerne le fait que le SCC perd 1’autorité
légale de détenir un délinquant a I’expiration du mandat. Une fois la durée de la peine
écoulée, les autorités doivent libérer le détenu et cela méme s’il constitue un risque élevé de

récidive violente. « Méme si moralement on dit qu’un gars va récidiver, il va faire un

meurtre : qu’est-ce que tu veux qu’on fasse ? On a mis un gars dehors de I’'USD comme ¢a
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puis on savait trés bien qu’il allait récidiver mais on ne pouvait pas le garder plus longtemps »
(Enﬁ'evue # 7, paragraphe 7, lignes 163 - 165).7 Quand l¢ risque de dangerosité est imminent,
il aﬁ;ive en contr'epaltie. que le SCC réussisse a obtenir d’un jhge de paix ’ordonnance en
vertu de lfarticle 810 du Code Criminel du Canada. « Ils lr’olratiennen,t parfois, d’autres fois ils
ne P’obtiennent pas. Donc, je te dirais qu’ils vontr faire trés atteht‘ion dans ces cas 1a »
(Entrevue # 3, paragraphe 20, lignes 584 - 586). Par Ioctroi de ce mandat, ies forces
policiéres seraient dés lors en mesure de faire 1;: suivi du délinquant en communauté. Ce -
mandat supplémentaire ne serait pas lié au diagnostiq de psychopathie mﬁis bien relié au

risque imminent de récidive violente documentée au dossier.

En somme, il n’est pas possible d’établir de fagon précise quelle est la perception
entretenue de la psychopathie chez les acteurs de la CNLC. Cependant, on pourrait croire que
les commissaires concernés y verront une raison pour examiner en profondeur le dossier du

détenu éligible a une quelconque forme de libération.

¢) L’intervention thérapeutique

En se basént sur nos témoignages, il s’avérerait que les psychologues du CRR présentent peu
d’ouverture 5 soutenir les 'psychopathes au niveau thérapéutique. Selon le.s participants,
méme s’ils prétendent voulo»ir s’amender, les psychopathes manifesteraient trés rarement une
volonté sincére .de modifier leurs habitudes. « Dohc, on ést peu enclin comﬁle,service de
psychologie par exemple, a leur offrir beaucoup d’aide. On est plutét enclin a dire, non, il
n’est pas prét a changer oﬁ non il ne veut pas vraiment s’impliquer » (Entfevue # 3,
paragraphe 14, lignes 414 - 416). D’autre part, méme si le SCC ne disposerﬁit actuellement

pas de programmes spécialisés pour répondre aux besoins spécifiques des psychopathes, -
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certains participants évoquent toutefois la nécessité de tenter quelque chose avec certains
clients, ne serait-ce que pour des considérations administratives.

1ls vont mettre un psychopathe dans le programme parce que bon, c’est le programme qui est
disponible puis parce que c’est tout ce qu’on a a lui offrir. Donc, on le met la-dedans, ¢a
occupe le temps puis ¢a fait un rapport pour la Commission. Donc, on a fait quelque chose,
parce qu’on a des comptes a rendre (Entrevue # 7, paragraphe 18, lignes 381 - 384).

Pour évaluer les progrés du psychopathe aprés une période donnée, une participante
recommande de tenir une discussion de groupe. « Donc, plus notre client est a risque ou en
tout cas répond aux caractéristiques du psychopathe, plus je pense qu'une fagon de s’assurer
de garder une objectivité par rapport & comment évaluer le progrés du sujet, est vraiment de le
faire en équipe » (Entrevue # 3, paragraphe 16, lignes 457 - 460). En respectant cette

recommandation 1’intervenant responsable du cas serait alors moins vulnérable au charme ou

a la manipulation du détenu.

Contrairement aux psychopathes, les détenus qui correspondent a un cas mixte par
rapport a la PCL-R représenteraient souvent un plus grand potentiel de ‘malléabilité. « Moi
mon opinion, on doit investir davantage chez par exemple nos cas mixtes, tous nos individus
tres impulsifs, chez les délinquants sexuels, etc. Parce que les autres, je pense qu’il y a des
missions impossibles puis un vrai psychopathe, d’aprés moi ¢a ne se change pas » (Entrevue #
5, paragraphe 4, lignes 187 - 190). Bien que le traitement et le contrdle soient deux principes
dominants de la prise en charge de la population carcérale, la notion de traitement semblerait
toutefois prendre une place secondaire par rapport a la gestion correctionnelle  des

psychopathes.
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CHAPITRE VII

DISCUSSION
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La structure de ce chapitre se divise en quatr'é principaux points.: Les deux prémiers points
répondront d’abord a nos deux objectifs -de.recherche qui co'_1'ncident avec déux‘ opérations
.spéciﬁqu.es du pou\}oir correctionnel..:' soit la pratique évaluative et la prise en charge
-inst_ifutionnelle du détenu. Premiérement, nbus -expos_érons'la maniére dont les psychologues ..
utilisent 1’échelle de psychopathie de Hafé-Rév_isée (PCL-R). Deu)‘(iém'ement, _nbus
identifierons la logique correctionnelle qui tend é se dégager lorsqu’un clinicien attribue au
aéfenu un diagnostic_de psychopathie. Troisiémement,_ nous teﬁterqns d’examiner la Ques_tion_
de I’impact d’un diagnostic -de psychopathie sur le | parcours institqtionnel dﬁ déténu.
Finalement, nous bouclerons le volet de la discussion en émettant quelques piétes de

réflexion.

1. L’utilisation de la PCL-R dans la pratique évaluative

Au niveau du premier objectif, le poﬁvoir s’exerce a travers une pratique correctionnelle
spécifique, c’est-a-dire a travers 1’évaluation de I’objet Idélinquant au sein de I’institution
pénitentiaire. Foucault (_1975) traite de la mécanique de ce pouvoir en utilisant le terme de
processus d’objectivation. A la quéte d’anomalies, I’eil de I’expert investiguerait de long en
large les coutures de l’individu. Pour I’aider dans son enquéte de la psyché humaine,
I’examinateur peut avoir recours a des technologies évaluatives. Poyr Rose (1999), ces
technologies servent a traduire ia sphere invisible de 1’énergie psychique en nombre, en score,
én profil, etc. L’idée est de. parvenir a rendre visible certains aspeéts de l'individu qui
érdinairement demeureraient silencieux. Les données ainsi générées sont ensuite consignées,
cumulées et organisées a I’intérieur d’un doésier institutionnel qui représente une sorte de
synthése de I’individualité. Les actéurs administratifs peuvent alors s’y référer a tout momeﬁt
et utiliser‘la base de données au dossier d’une maniére a les agencer aux finalités du dispositif

correctionnel. Des parcelles de la psyché humaine se retrouvent désormais imprimées a
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travers les pages de différents rapports et utilisées & volonté & des fins administratives. La
PCL-R constituerait I’'une de ces technologies d’investigation de la psyché, réguliérement
' employée par les psychologues du Centre régional de réception pour dépister la psychopathie

a I’égard de certains cas incarcérés.

Tous les délinquants qui amorcent leur parcours correctionnel doivent se plier au
départ a une évaluation systématique des risques ét des besoins, une tache qui reviendrait
généralement a I’agent de libération conditionnelle (ALC). Ceci dit, une infime portion de
délinquants détenus au Centre régional de réception serait référée au service en psychologie
afin de subir une évaluation supplémentaire a 1’évaluation initiale. Cette expertise du risque
plus poussée serait alors exigée si le délinqilant satisfait & au moins un des trois grands
critéres de la directive du commissaire DC 705-5"7, ¢’est-a-dire violence persistante (trois
condamnations distinctes ou plus pour des infractions visées a 1’annexe 1 de la LSCMLC),
violence gratuite (recours a une violence excessive compte tenu de la fin visée ou preuve de
comportement sadique, torture) et délinquance sexuelle. Par ailleurs, la DC 705 précise que
I’évaluation suppléméntaire vise a recueillir des renseignements sur les facteurs criminogénes
(nature et gravité) impliqués dans le passage & I’acte et en retour orienter correctement le
détenu vers les programmes thérapeutiques appropriés. Ultimement, 1’évaluation
supplémentaire cible trois objectifs, celui de bonifier le processus d’évaluation initiale, d’aider
a prendre une décision au niveau du placement  pénitentiaire ‘et de mieux préparer la

planification de la mise en liberté. '

Le psychologue responsable de mener a terme une évaluation utiliserait une gamme

d’outils spécialisés dans le champ du risque. L’une de ces technologies employées serait la

17, Les détails concernant la DC 705 et 705-5 proviennent du site web du Service correctionnel du Canada
(http://www.csc-scc.gc.ca).
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PCL-R, dont le recours serait quasi systématique. Les psychologues procéderaient a
I’évaluation de 1’objet délinquant en respectant le protocole classique d’administration
(attribuant une cote variant entre O et 2 a chacun des 20 items), mais se dissocieraient quant a
la finalité originale de 1’échelle telle que prévue par le concepteur de 1’outil. Méme s’ils
tiendraient compte du score seuil de 30 sur 40 afin de déterminer si le délinquant se qualifie a
Pintérieur de la psychopathie, ils utiliseraient le score de la PCL-R a fortiori pour les aider a
statuer sur le risque de récidive criminelle chez un détenu. Le score total obtenu a la PCL-R
serait retenu 2 titre de facteur de risque & travers d’autres outils utilisés dans 1’évaluation du
risque. La recherche scientifique a su démontrer statistiquement la validité prédictive de la
PCL-R, c’est-a-dire qu’un score franchissant le seuil de 30 est intimement corrélé au risqﬁe de
récidive générale, de récidive violente et & I’échec thérapeutique (Hare, 2006). Les
psychopathes se démarqueraient significativement sur le plan de la récidive viclente et ausst
au niveau de la rapidité d’apparition du comportement délictuel comparativement au non-
psychopathe (Serin, >1996). Le discours des psychologues a 1’étude va dans le méme sens que
ces derniers résultats. Conséquemment, on observerait aujourd’hui une récupération du score
de la PCL-R comme facteur de risque significatif 5 I'intérieur de plusieurs instruments
d’évaluation, tels que les outils de type actuariel (VRAG ou SORAG) et de jugements
cliniques structurés (HCR-20 ou SVR-20). Les psychologues rencontrés au CRR
reconnaissent unahimemenf Papport de la PCL-R en mati¢ére d’évaluation du risque.
Toutefois, contrairement a4 Hare qui pronait davantage une vision taxinomique ou
diagnostique de la psychopathie (Hemphill & Hare, 2004), les psychologues recycleraient la
cote de l’échellé dans une logique principalement linéaire. Prenant alors place dans un

contexte beaucoup plus large, la technologie de la PCL-R contribuerait alors & redéfinir

I’objet en termes de risque de récidive (criminelle et violente) et moins en vue d’un étiquetage
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de la psychopathie. Le recours a la PCL-R ne serait pas tant justifié par une logique

diagnostique, que par une logique actuarielle d’évaluation du risque de récidive.

Bien que la finalité premiére de la PCL-R consisterait essentiellement a lier le score au
risque de récidive, les intervenants sont aussi appelés a faire usage, dans une moindre mesure,
de la PCL-R en tenant compte de sa finalité taxinomique. Méme si 1’évaluateur ne retient pas
véritablement le diagnostic de psychopathie, — entre autres parce qu’il n’est pas reconnu a
I’intérieur du DSM-IV ~ le SCC demanderait a ses intervenants d’utiliser le résultat de la
PCL-R d’une fagon taxinomique. Dépendamment du profil qui se dessine a partir des 20
criteres diagnostiques de la PCL-R, le psychologue aurait aussi & démontrer concrétement par
des exemples, la maniére dont ces critéres s’expriment dans le cas 4 1’étude. Par exemple, le
clinicien qui attribuerait une cote de 2 a I’item de I’'impulsivité, aurait a justifier son choix en
illustrant par un exemple la fagcon dont cela se manifeste chez le délinquant en particulier.
Donc, I’approche taxinomique serait utilisée dans ce cadre afin de décortiquer les différents
items qui ressortent de I’évaluation a la PCL-R. Cependant, les psychologues seraient aussi
soucieux de ne pas utiliser I’épithéte de psychopathe ou d’indiquer dans leur rapport que le
détenu présente un trouble de psychopéthie ou un diagnostic de psychopathie. Les
intervenants reconnaitraient le danger potentiel relié a une telle dénomination pour I’individu.
Il est tout a fait légitime de croire que le fait d’accoler a un détenu un diagnostic de
psychopathie ne serait pas trés aidant, en augmentant les chances d’étre soumis a un contréle
plus serré. Ils prétendent que I’emploi de ce qualificatif pourrait étre potentiellement
dommageable, alors ils préférent cbnsigner dans leur rapport le résultat de la PCI;-R sous une
autre forme. La méthode généralement fretenue consiste a utiliser une formulation un peu plus
neutre, en inscrivant que l'individu évalué se qualifie au niveau de la psychopathie selon

I’échelle de Hare, représente une problématique mixte selon 1’échelle de Hare ou ne se
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~qualifie pas au niveau de la psychopathie selon I’échelle de Hare. Certains psychologues
traduiraient en plus le résultat global sous la forme d’un percentile. En bref, I’idée. serait
d’éviter de recourir au taxon parce qu’il renferme une lourde charge a connotation négative.
Enfin, la finalité prépondérante de cet outil aiderait principalement a mieux évaluer lé risque

de récidive, la notion taxinomique ne siégerait qu’en arriere-plan.

Le recours 4 la PCL-R aiderait le clinicien & peaufiner le calcul du risque de récidive
générale et de violence. Cependant, ’administration de cet instrument ne suivrait pas un mode
mécanique, tel que les grilles d’évaluations actuarielles de seconde génération pour lesquelles
peu de marge de manceuvre n’est laissée a 1’évaluateur. L’évaluation reposerait en bonne
partie sur le jugement clinique de l’intervenant. Voici trois exemples qui illustrent bien le
recours a ce jugement entourant le processus d’administration. Premiérément, avant méme
d’entreprendre I’évaluation de la dynamique criminelle de I’objet, le clinicien aurait d’abord a
déterminer la pertinence d’utiliser la PCL-R. Or, il peut décider, a la lf;cture des différents
éléments notés au dossier, que 1’'usage de la PCL-R n’apporterait pas uné compréhensionk
supplémentaire de la problématique criminelle, considérant que le profil du délinquant se situe
dans un registre particulier (e.g. la pédophilie). Il pourrait dés lors décider ne pas avoir
recours a la grille pour des considérations cliniques. Deuxiémement, le jugement clinique
interviendrait aussi lorsque le clinicien entreprend la cotation des 20 items de la PCL-R. Il ne
serait pas toujours facile de trancher entre une cote de 1 oude 2, surtout en ce qui concerne la
dimension dé la personnalité (facteur 1) dont la lsérie des items est parfois moins manifeste
que celle de la dimension comportementale (facteur 2). Le clinicien aura donc recours a son
propre jugement cliniqué pour établir le score correspondant & plusieurs des items de la grille.

Troisi‘émement, méme si le résultat & la PCL-R traverse le seuil de la psychopathie (score total

de 30 et plus), il arrive que le profil du détenu ne corresponde pas au prototype de la
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psychopathie et ce, parce Que le tableau clinique d’ensemble est beau(;oup plus complexe.
Encore ici, le clinicien pourra faire appel a son expérience et a son jugement clinique pour
ajuster la conclusion de I’évaluation. Méme si la PCL-R est un outil psychométrique et que le
processus d’évaluation repose sur le jugement clinique, 1'utilité s’inscrirait prioritairement
dans une logique linéaire du risque, ‘voire au service d’autres technologies correctionnelles

(VRAG, HCR-20, etc.).

2. La rationalité correctionnelle d’un dispositif .

Le second obj ectif de la recherche renvoie a une toute autre fagon de penser le pouvoir, c’est-
a-dire a la manicre dont le dispositif correctionnel s’articule une fois établi le fait que le
- détenu présente un profil dans la psychopathie. En d’autres termes, nous voulions cemer la
logique correc‘tionﬁel]e qui sous-tend la prise en charge du détenu psychopathe. De maniére
plus générale, I’intervenant de premiére ligne aurait déja effectué a ce stade-ci I’inventaire des
facteurs de risques et des besoins criminogénes du délinquant lambda. Normalement,
Pintervenant consigne & 1’intérieur du plan correctionnel les lignes directrices qui tiennent
compte des résultats de I’évaluation des risques et des besoins, suggérant souvent les actions a
portée thérapeutique que le délinquant devrait entreprendre. Dans ce cadre, le pouvoir du
dispositif correctionnel tendrait & s’opérationnaliser selon une logique hybn'de,_accordant une
double fonction a la notion de risque. On pourrait résumer cette fonction doublé par le souci
de gérer et de traiter ou encore de contenir et de réduire le niveau de risque que présente le
détenu. Pour atteindre ce double objectif correctionnel, il faut a la fois recueillir de
I’information quant a la hature et 'intensité des facteurs statiques (immuables) et des facteurs
dynamiques (muables). Pour les décideurs, les facteurs statiques serviraient de points de
repere spéciﬁﬁuement pour répondre & des considérations relatives a la surveillance, par

exemple, le placement pénitentiaire du détenu selon le niveau de sécurité. D’autre part,
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P’intervenant s’a’ppuietéit sur I’information concemnant les facteurs dynamiqﬁes ou les beséins
criminogeénes pour fef)érer les programmes thérapeutiques appropriés. Ces interventions
, Séraient essentiellement orienté(_es vers les besoins criminogénes sur lesquels il eét possible
d’avbir une emprise. Par la prescriptibn d’une intervention adéquate, on espére ainsi que le '
niveau de:- risque associé au besoin diminuera. Le dispositif correctionnel gbuvernérait donc la
- clientéle judiciaﬁsée d’apres ce modele de prisg: enrcha‘rge. L’idéa1 de lﬁ concéption tiendrait a -
.cer que I’intervention 2 visée thérapeuticiue favorise la normalisatioﬁ de la conduite humaine.
Ce processus de normalisatibn stimulerait le prisonnier d’une maniére spécifique, soit par le
développemeﬂt de son autonomie individuelle, une notion importante au sein des sociétés
: néo—libérales actuelles. L’enséignerhent thérapeutique s”immiscerait dans la conscience de
'individu de sorte qu’il devienne entiérement responsable et en contrdle de ses moyens. Cette
facon d’articuler le pouvoir contribuerait a la fabrication d’un sujet activement autonome, apte
a surveiller ou a réguler les risquesr de son propre cycle délictuel. Séulement, lorsque I’expert
analyse et conclut que le détenu se _qualiﬁe au niveau de la psychopathie, le pouvoir tendrait a
se réorganiser et a opérer selon une mécanique distincte. Le pquvoir du dispoéitif
correctionnel se détournerait de la logique hybride en laissant moins de place a ses principes

cliniques usuels pour en laisser davantage aux principes de prisé en charge de la nouvelle

péhologie.

Par contre, le fait de qualiﬁer un détenu a I'intérieur de la psychopathie n’influerait pas
directement sur les pratiques correctionnelles,r mais se traduirait plutét par une certaine
prudence dans la facon de | gérer le détenu. 'Aﬁt-rement dit, les décideurs accorderaient une
attenﬁon plus marquée aux résultats de la PCL-R, notamment en matiére d’eﬁcadrement

' institutionnel, thérapeutique et de remise en liberté. Précisons que pour la réalité quotidienne

de I’incarcération, un diagnostic de psychopathe n’aurait pas d’impact outre mesure au niveau
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de la gestion de la sentence. De plus, I’importance du résultat tiré de la PCL;R serait relative,
elle ne serait pas une donnée absolue et excl‘_us'ive pour les preneurs de décision. Daﬁs leurs
délib‘e'rations, les intervenants vont prendre en considération non seulement un ensemble
d’i.nforma.tions se trouvant ‘au doésief, mais aussi le fait qu’un‘ détenu se qﬁaliﬁe dans la
psychopéthie. Les partiéipar;ts ont.fréquemm'ent répété que les décisions ou les. actiohs
entreprises par 1’organisation dépendaient beaucoup plus du comportemen'g ciue du diagnostic |
en soi. Le comportément institufionnel déterminerait davantage les pratiques institutionnelles
que tout le reste. Il apparait sensé qu’un détenu qui se comporterait de fagon violente,
augment.erait la proBabilité que le dispositif renforce son mode de gouvernance et qu’il
restreigne par la méme occasion une parﬁe de sa liberté individ'uelle. Le discours des
cliniciens évoque a ce titre que la cbnduite du péychopathe en établissement est trés variéble,'
méis ceux-ci arrivent & distinguer deux principaux profils tout de méme. Il y aurait un séus-
groupe de psychopathes qui tendrait & se conformer a la structure du systéme puis un autre
sous-groupe plus récalcitrant. Les membres du premier groupe présenteraient donc moins de
difficulté a I’intérieur des murs que ceux du second groupé. Le dispositif exercerait donc un
pouvoir différentiel, dépendamment du mode comportémental‘ manifesté par le détenu.
Néanmoins, il semble qu’une part considérable de cas de psychopathie présenterait de la
difficulté¢ de fonctionnement sur le plaﬁ disciplinaire. Pour ce groupe, la chronicité de la
conduite déviante serait une éorte de reflet de la présence de psychopathie. 11 n’est dénc pas
* surprenant cju_e le dispositif réarticu’lerait son pouvoir en'_conséquence, eh resserrant les -
mesures de surveﬂlance autour du prisonnier. Cette réponse serait conséquente a la condﬁite
et non au diagnostic de psychopathig. D’ailleurs, il semblerait que plué' le miliéu
d’éncadrement sécuritaife_ est élevé; plué I’incidence de la psychopathie augmente. Il est ici
capital de retenir qu’il n’y a pas de lien direct de causalité éntre le diagnostic de psychopathie

et le renforcement des mesures de controle. Mais, il semble que les décideurs manifesteraient
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- de la prudence lorsque vient le temps de se pencher sur des questions entourant 1’encadrement

institutionnel, thérapeutique et de la mise en liberté, voire le maintien en incarcération.

Par rapport ala priée én charge thérapeutique _'de'ces individus, les intervenants
‘cdrrectionnel_s man'ifesterai.ent certaines.préoccupations.. Bien quevchaque régle bontiennc seé
exceptions, il ne serait pas fare qu’uh_ cas de psychopathie exprime sdh refus face ala
récomina_ndation de partiéiper a ﬁn programme de. traitement. Par ailleurs, les psychopathes | |
.sé'raient reconnus comme des .persom‘les difficilement atteignables dans une thique de
modiﬁcaﬁon du cbmpbrtement déviant. Advenant qu’un tel indi\;idu affirmerait vouloir
entreprendre un programme thérapeutique, 1.’engagernent réel demeurerait légitimemenf
questionnable selon la majorité de nos participants 3 _l’éfudé.’ Il est probable que, la
participation d?uﬁ psychopathe tendrait & s’inscrire dans une optique purement utilitaire, c’est-
a-dire de maniére a soutirer des bénéﬁcés ou a obtenir des priviléges. Dans ce contexte, 'il‘ |
serait recommandé d’évaluer la sincérité de la motivation.- Souvent, _Ies partic_ipants a cette
recherché 6nf ra.ﬁporté‘ que la motivation des Ipsychopathes ne se situait qu’a un niveau
superficiel, sans véritable volonté intrinséque de modifier leurs habi-tudes. D’autre part,'
quelques participants mentionnent aussi le fait que les programmes de traitement s’insi)iranf
du modéle éogm'tivb-comportemental actuellement dispensés par le SCC seraient susceptibles
d’aiguiser davantage la compréhension du criminei quant a sa capacité de pouvoir manipuier
l’environﬁement et i’entourage a son avantage. .En s’appuyant sur ce -cor‘lstat;. il semblerait
témeéraire d’inviter cette clientéle a entreprendre un programme .thérap'_eutique. En dépit dé ées
| -coﬁnaissances, les intervenants ne bloqugraient ‘pas automatiquement _lfac_imission ‘_du
justiciable au traitement sous la seule base du diagnostic, en touf cas, pas.en ce qui concefne
la région du Québec. Par contre, méme si un tel détenu intégre et ;'éussit'haut la main un

programme thérapeutique, il serait hasardeux de conclure en une diminution du risque de
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récidive. Selon ‘un psychologue rencontré, .ce raisonnement serait un calcul fort dangereux a
faire surtout considérant la rigidité de leur structure narcissique. En plus, certains détenus
posséderéient la capﬁcjt_é de paraitre moins a risque ou moins dangereux par rapport a ce _
qu’ils sont vraiment dans la réalité. Donc, péur ce qui est des aspects relatifs au traitement, '
encore Beaucoup de travail reste a faire. Présentement, aucun ‘prograMe développé en
fonctio'n‘ de_dette clientéle ne serait appliqué conéfétemenf dans les pénitenciers québécdis. A
notre avis, leur propeﬁsion a la violence et ce pessimisme théfaf;eutiéﬁe expliqueraient en.
bai‘tie pOprquoi les facteurs statiques péseraient plus lourds qﬁe les facteurs dynamiqu_es.au
niveau décisionnel vis-a-vis de la Clien_téle se ‘qualiﬁant dans. la psSIChopathie
comparativement a la populétion correctionnelle globale. Nous ne somines pas. en train
d_’afﬁrmer cepe_:ndant que le traitefnent est complétement écarté du dispositif. Mais vu sén _
éspegt peu développé envers cette clientele spécifique, il tendrait a étre moins valqrisé. Dans
;e cadre, la logique hybride serait abandonnée au profit de. la logique purement actuarielle,
diluant une pa&t du volet thérapeutique au pfoﬁt de mesures de controle dérivant de la logique
de contrdle des risques. Selon la thése de la nouvé_lle pénologie, le dispositif discemerait tous
les fact_eurs de.‘risque, dont la psychopathie, afin de statuer sur le niyeau de risque global du
délinquant pour enéuite regroupe_r celui-ci dans la popuiétion reflétant c.e niveau de ﬁsque. Ce
procédé conduirait a une dualité des tendances, par une redistribuf_ion systématisée du risque
: daﬁs I’environnement carcéral et social. Ensuite, I’objectif viserait esseﬁtiellement a mettre en -
“pla'c'e davantage ‘de_ surveillaﬁce ef de cbntréle autour des détenus a risque élevé (troublés de
psychopathie) et de procéder a I’inverse en.ce qui a trait aux détenus a faible risque; A l’égafd
de la psychopathie, le pouvoir se cantonnc’rait ‘da.wantage a Dlintérieur .d’un processus

d’objectivation, ne valorisant que faiblement les interventions thérapeutiques.
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3. Exploration de la question de l’'impact du diagnostic de psychopathie

Aprés avoir diiment répondu aux deux objectifs de recherche, nous disposons passablement de
matériel pour esquisser le théme de I’impact du diagnostic de psychopathie. Pour mettre les
choses en perspective, le fait qu’un détenu se classe au niveau de la psychopathie selon la
PCL-R n’entrainerait pas directement un resserrement du cadre de surveillance autour de la
prise en charge, mais suséiterait toutefois la vigilance des décideurs lorsque vient le temps de
se prononcer sur des questions relatives au placement, au traitement et a la libération. En
effet, pour rendre ces décisions, I’administration pénitentiaire ne considérerait pas simplement
la notion de psychopathie mais se référerait, entre autres, a un ensemble de données ou de
facteurs afin de statuer sur le niveau de risque global. Les acteurs décisionnels
appréhenderaient ainsi une qualification dans la psychopathie avec une certaine prudence
parce que celle-ci est souvent représentative de la lourdeur du dossier, comme par exemple
une fiche criminelle parsemée de délits de violence et de nombreux échecs en libération. Par
ailleurs, sans étre catégorique, il existerait au sein de cette clientéle deux sous-groupes : les
membres du premier groupe se comporteraient de fagon conformiste tandis que dans le second
groupe, les membres poursuivraient leurs habitudes délinquantes en institution (menaces,
intimidations, agressions, etc.). Le dispositif réagirait de fagon différentielle en fonction de la
conduite institutionnelle du criminel, en refermant ou en relachant son cadre de surveillance a
I’égard du détenu. Il n’est donc pas surprenant de constater que le dispositif exercerait
différemment son pouvoir lorsque le délinquant contrevient aux normes du milieu

institutionnel.
D’autre part, un nombre considérable de psychopathes manifesterait peu d’intérét a

participer a un programme thérapeutique. Et pour ceux qui décident d’intégrer un programme

de cet ordre, la plupart des psychologues du CRR expriment certaines préoccupations par
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rapport & 1’impact que pourrait avoir le traitement, particuliérement en ce qui a trait a la
difficult¢ d’amener une véritable réduction du risque de récidive. Quelqués-uns croient
également que certains de ces programmes a visée thérapeutique auraient un effet iatrogeéne,
c’est-a-dire augmenteraient la dangerosité du délinquant. Pour I’instant, les programmes
dispensés par le SCC dans la région du Québec ne cibleraient pas les réels besoins de cette
clientéle judiciarisée. Dans ce contexte, I’objectif de vouloir traiter le détenu pour en faire un
citoyen apte et responsable a gérer lui-méme son propre risque criminel serait moins valorisé.
En conséquence, le détenu perdrait ici une partie de son autonomie individuelle au détriment
de mesures de contrdle plus serrées. Bref, le dispositif s’articulerait que faiblement a travers le
second segment du pouvoir correctionnel, soit le processus de subjectivation. Ceci serait
d’autant plus manifeste dans les cas ou le psychopathe adopte une conduite problématique en

détention.

Contrairement & ce qui semble se produire par rapport a la population carcérale
générale, le' dispositif se distancierait de lé logique hybride initiale de prise en charge (gérer le
risque et traiter) pour se rapprocher davantége d’un mode actuariel de gouvernance. On
remarquerait donc ﬁne dilution du volet thérapeutique au profit d’un intérét accrii pour des
éctivités visant a contenir le risque. Le diagnostic de psychopathie semblerait donc avoir une
certaine influence dans la mesure ou il sensibiliserait les décideurs a user de prudence au
moment de se prononcer sur le placement, le traitement et la libération. L’influence serait
cependant davantage déterminée par le niveau de risque global et le comportement général au
cours de la détention que par le diagnostic en soi. En somme, la prise en charge du détenu
moyen suivrait une rationalité hybride mais le dispositif opérerait davantage en suivant un
style proche de celui de la nouvelle pénologie devant certains cas plus problématiques de

détenus psychopathes.
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4. Quelques pistes de réflexion

11 existe deux grandes traditions en ce qui concerne les pratiques évaluatives en milieu
correctionnel : soit 1’évaluation du risque et I’évaluation de la dangerosité. Selon Castel
(1991), le risque se mesure a I’aide d’une multitude de facteurs qui indiquent une relation
statistiquement significative avec un phénomeéne particulier, en occurrence 1’acte criminel. En
principe, plus le nombre de facteurs de risque réunis augmente, plus la probabilité d’observer
un comportement criminel dans I’avenir augmente. Par rapport 4 la notion de dangerosité,
Castel (1991) indique qu’elle ne se calcule pas en termes de probabilité statistique, mais
repose essentiellement suf I’évaluation clinique. Pour évaluer la dangerosité; le praticien doit
relever les symptomes inhérents a 1’individu qui le prédispose & poser un geste grave a I’égard
de la société. Or, que I’on se situe dans une logique d’évaluation du risque ou d’évaluation de

la dangerosité, les psychopathes demeurent une population qui inquiéte.

Tout en considérant les biais probables que la PCL-R comporte, de nombreux
cliniciens correctionnels croient qu’une qualification au niveau de la psychopathie
correspondrait 4 un risque élevé de récidive criminelle et ce, méme s’ils doivent recourir a
d’autres technologies du risque pour en conclure ainsi. Mais, au plan clinique, est-ce que le
psychopathe est un individu nécessairement plus dangereux ? Ce n’est pas parce qu’un
délinquant présente un téi diagnostic qu’il est nécessairement dangereux et ce n’est pas parce
qﬁ’un détenu ne s’inscrit pas a I’intérieur de la psychopathie qu’il ne représente pas un danger
pour ‘les intervenants, les codétenus et les membres de la collectivité. En effet, il y a des
individus qui présentent un profil clinique autre que la psychopathie (désordres mentaux,
traits ou troubles de personnalité, etc.) et qui peuvent étre autant sinon plus dangereux qu’une
personne correspondant a la définition opérationnelle de la psychopathie selon Hare. Par

ailleurs, il est possible que certains cas dangereux ne soient pas captés par le biais de la PCL-
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R parce qu’ils présenteraient peut-étre des caractéristiques qui les avantagent sur le plan
persennel .(intelligent charmeur manipulateur, articulé, .. etc.). Pour résumer ces
caractérlsthues un psychologue rencontre parlait de la notlon de la perversxon relatlonnelle '.
une sorte de vemls social qu1 laisserait paraltre le dehnquant moins dangereux qu’il ne 1 est en'
réalité. Il n’en demeure pas moins que pour 1es partlclpants a cette recherche un détenu qu1
cote dans la psychopatlue constitue un profil 1nqu1etant Bien que l’out1l permette de -
contribuer au traeage de la dangeros1te d’autres vanables doivent étre prlses en comﬁte dans

1’ analyse.

Une bonne part de participants intefviewés évoque le fait que les traitemenfe
correctionnels dispensés. au Québec par le SCC ne seraienf pas adaptés au); beeeins
spécifiques des psychopathes, n’amenant pa's. une véritable réponse aux beeoins crimiﬁogénes. '

Le 'systéme correctionnel déciderait tout de méme d’intégrer certains cas de psychopathie
dans .le‘s pfo grammes en prenant toutefois en considération leurs problémaﬁqhes individuellee.
Par exemple, un cas de psychopathie présentant une forte | impulsivité‘pourrait se faire._
proposer de suivre un programme de gestion de la colére. Malgré le fait qu’un_ bon nombre de
professionnels correctionnels manifeste un certain scepticisme quant a l’hnpact du traitemenf
_auprés de cette cli_entéle, ils ne peuvent interdire I’intégration a un type de prograﬁxme sous la
seule base d’une désignation dans la psychopathie. Apparemment, les commissaires de la
CNLC s’attendraient aussi de leur coté é ce que le SCC offre aux détenus des moyens de

“réduire les ﬁ_sques qu’ils présentent, lqu"ils soient ou non psychopathes. Dans un contexte ou
Teffet thérapeuﬁ_que aetuei constitue plutdt une source de préoccupation combinée  I’absence

~de programme qui s’adresse précisément a la clientele, commeet le dispositif correctionnel '
de.vrait réagir‘pou_r gérer le risque de récidive délictuelle ? Une ‘pertie de la rép_onse réside

~peut-étre que d’ici & ce qu’une technique thérapeutique fasse ses preuves, les commissaires
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devraient demeurer prudents et rigoureux a travers le processus de sélection pour une

quelconque forme de libération anticipée.

A Pexpiration du mandat, si le 'risqu_é de passage a l’acte est imﬁlinent,' l’établissement
 devrait-il étre en mesure de détenir légalement le d’é’te__nu sur une plus longue période ? Slily
a ﬁbération:en collectivité, le bracelet élecfrOnique devr'ait-i.l devenir u_ne.pratiq'ue couréﬁté ?
Dans I’éventualité '.01‘1 | le gouvernement _goncéderait_ dai(antagé de poﬁvoirs aux autorités
correctionnelles, on poufrait craindre que le dispositif dérape vers une épplication iﬁtégralé de
la doctrine de la nouv.elle pénologie. Une telle tfgnsformatioﬁ de rationalité pourrait.réduire
exclusivement‘lé dét_enu. a un 'risque qu’il esf nécessaire de‘ neutraliser. Du .iném'e. coup, il
perdrait toute autonomie de se prendre lui-méme en charge. Méme si le dispdsitif met de
I’avant toutes sortes de technologies de surveillance ét de contrdle, il reste que le contrdle de
I’étre humain demeure une utopie et que celles-ci éhangeraient rien pour le délinquant

déterminé a passer a ’acte.

Dans une prochaine étude, nous suggérons d’approfondir la notion de la logique du
pouvoir correctionnel, en recherchant au-dela du discours des psychologues. Par exemple, en
se tournant vers un autre groupe d’intervenants, les gardiens, les égents de i)rogrammes, les
agents de libération conditionnelle ou les commiés_aires de la CNLC. De plus, il serait aussi
intéres_sant.d’alle'r voir aupréé des intervenants communautaires en maison de transition. Du
fait que lféchantillon de I’étude ne contenait qu’un nombre de 7 'psyéhologues représentant le

Service correctionnel du Canada, il est important de relativiser la portée des résultats obtenus.
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CONCLUSION
Dans cette étudé, nous.avions comine but de répondre A d_eﬁx objectifs, soit célui d’analyser
‘ 1"uti_lisati_on que les psychologues du SCC font de la PCL-R dans leur pratique évaluative et
celui d’identifier la rationalité co;‘rectionnelle qui est mise en ceuvre lorsqu’un détenu regoit le |
diagnostic%‘ de psychopéthic. D’autre i:)aft,' nous avons tenté d’offrir une réﬁdnse préliminaire a
la question dé l’ix'n_pact du diagnostic de 'psychopath'ie, a savoir s’il inﬂuené:ait
considérabiemeﬁt la trajectoire correqtionnellé du délinquant. ‘Aﬁn de réﬁondre a cés
questionnements, ﬂous nous sommes rendu au Centre"régi_onal de réception (CRR) pour
recruter et interviewer des psychologues. Sur un ‘_nombre totai_ de 10 psychologues

permanents, sept d’entre eux ont accepté de participer  la recherche.

Po_ur les détenus référés au servi;;é dé psychologie, les participants du CRR
emploieraient de fagon quasi systématique 1’échelle de psychopathie de Hare-Révisée (PCL-
R) dans leur pratiéue évaluative. Les cliniciens ont recours a cette grill¢ principalement a des
fins d’évaluation du risque, soit ﬁnc finalité 'qui s’écarterait de 1'idée originale derﬁére
1’élaboration de I’outil psychométrique. Pour le concepteur Robeﬁ D. Hare, la PCL-R viserait
é depister s’il y a présence de la psychopathie éhez un sujet criminalisé. Bien que 1'usage
diagnostique de ia grille soit toujours présent en toile de fond, 1"usage que I’on en fait est
surtout lié a l’évaluaiion du ﬁsque de récidive. Quoique le concept clinique de la péychopathie
ait une impoftahcé majeure dans le contexte correctionnel canadien,'_cette notion serait
davantagé appréhéndée comme facteur de risqué _signiﬁcatif permettant de mieux prédire la
récidive. D’ailleurs, le score obtenu par I’administration de la PCL-R serait récupére et traduit
a Dintérieur d’outils actuariels et de jugements cliniques structgrés. La PCL-R, a tifre'_de
'technologie de pouvoir, contribue ainsi a redéfinir le détenu psyc.hopathe A titre de délinquant

a risque élevé de récidive.
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Considéré dans I’ensemble, le dispositif con*ectionh‘el favoriserait une prise en charge
du délinquant en suivant une logique hybride du pouvoir, qui combine a Ia fois des
considérations de controle et de transformation des‘détenu.s; Dgns ce cadre, l’ixﬁpoi'tance
serait attribuée & deux catégories de facteurs de risque (lés stétiques et les dynamiques).
Contrairément aux facteurs de risque. de la premiére catégorie qui proposent essentiellement‘ a
I'intervenant une série de points .de repére a des fins de contrdle de.l.’ob_jet délinquant, les
facteurs dynamiques servent l’évaluateqr pour se'prondncer sur les besoins thérapeutiques et
sur le potentiel de réinsertion sociale du détenu. En faisant I’inventaire des facfeu?s statiques,
le dispositif posséderait les assises en matiere de’cisionnélle en vue de contenir le risque
criminel mais, en eﬁrichissant P'inventaire pér I’ajout de facteurs dynamiques ou dé besoins
criminogenes, le dispositif €largirait son spectre d’intervention au-dela de la surveillance. Ces
facteurs dynamiques servirqient de balises & la prescription d’interventions a visée
thérapeutique dans le but de réduire le risque de réqi&ive criminelle. Le résultat final de ces
interventions se traduirait par la production d’un individu‘ suffisamment autonéme pour

prendre en charge sa propre existence.

Par contre, lorsqu’un psychologue conclut ciu’un individu s’inscrit dans le registr_e de
~la psychopathie, la prudence devient le mot d’ordre aﬁ niveau du processus décisionnel,
~ surtout én ce Qui concerne le placemént pénitentiaire, le traitement et la mise en liberté, voire
aussi le maintien en incarcération. A ce titre, le témoignage de nos experts, souvent méme
corroboré par la recherche scientifique, exprime une sorte de pessimisme entourant la prise en
charge thérapeutique de cette classe d’ipdividus_. A ce niveau, la principale préoccupation
résiderait dans la difﬁcﬁlt_é d’ébranler la st_ructtife déviante du détenu afin de favoriser la

" réduction du risque de récidive. Dans la pratique, aucun traiteme_:nt ne serait appliqué dans le
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milieu pénitentiaire québécois a ce jour pour répondre aux besoins précis de cette clientéle

spécifique.

D’autre part, il n’y aurait pas de relation causale _entre une: qualification dans la
psychopathie et un resserrement systématique des mesures de contrdle. Selon les participants
4 notre recherche, les pratiques correctionnelles ne seraient pas automatiquemgnt inﬂuenpées
par une telle qualification. L analyse globéle du risque se,raitré icet' égard beaucoup plus
déterminante que le trouble de péychopathié en.soi. Le score obtenu & I’échelle de Hare :ne
représente en fait du’uﬁe information parmi d’autres dans le processus décisiopnel. Toutefois,
la présence de la psychopathie refléte souvent le lourd passé du cas examiné. Le type de
comportemeht adopté par 1é délinquant au moment de la détention serait aussi une variable a

considérer dans I’équation pour rendre certaines décisions correctionnelles.

Du fait que la recherche consiste en une analyse préliminaire et qu’elle n’a analysé
qu'un échantillon limité de paﬁicipants, on ne peut généraliser les rrésultats obtenus. Par
contre, il semblerait se dessiner une trame de fond en ce qui a trait a la gestion correctionnelle
des délinquants ayant obtenu un diagnostic de psychopathie. La logique hybride délaisserait
davantage son volet clinique pour laisser pléce a des principes de prise en charge qui sont pres
de la nouvelle pénologie. Le dispositif éorrectionnel ajusterait donc sa logique hybride par .
- une valorisation de la logique actuarielle qui renferme peu de considérations thérapeutiques

visant a stimuler 1’autonomie individuelle du délinquant.
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ANNEXE A

GRILLE DE QUESTIONS

1. La conception clinique de psychopathie
Comment définissez-vous la psychopathie ?

Comment la clientele définie comme psychopathe fonctionne-t-elle généralement au sein de
I’institution ?

Etes-vous d’accord avec Daffirmation: « les détenus détenteurs d’un diagnostic de
psychopathie sont difficiles & gérer en établissement ? » :

Que pensez-vous de I’affirmation : « les détenus détenteurs d’un diagnostic de psychopathie
ne sont pas de bons candidats au traitement ? »

Quelle est la réputation généralement admise chez les intervenants correctionnels concernant
les détenus psychopathes ?

2. L’utilisation de la grille PCL-R
Que signifie un score élevé a la PCL-R ?

Comment les psychologues du Service correctionnel canadien utilisent-ils la PCL-R ?
Comment les résultats de la PCL-R sont-ils communiqués ?

Quelle est I'importance de la PCL-R pour le Service correctionnel canadien (SCC) ?

Quelle importance attribuez-vous au diagnostic ou aux résultats obtenus par 1’intermédiaire de
laPCL-R?

Pour quelles raisons ou motifs décidez-vous de recourir ou non & la PCL-R ?

Quelle importance les psychologues accordent-ils dans leur pratique & la catégorie des
psychopathes mixtes ?

Lors du processus d’évaluation initiale, comment détermine-t-on si un délinquant doit étre
soumis au PCL-R ?

Quelles critiques pouvez-vous faire de I’outil ?

Vous arrive-il d’administrer conjointement a la PCL-R d’autres instruments de mesure en vue
d’augmenter I’exactitude des résultats recueillis ?

Les résultats a la PCL-R sont-ils traités selon une approche linéaire (intensité de la
psychopathie) ou plutét taxonomique (psychopathe ou non-psychopathe) ?
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Quel est I’outil de prédilection en matiére d’évaluation du risque de violence en établissement
et/ou en communaute ?

Quel niveau de risque associez-vous au diagnostic de psychopathie (PCL-R) ?

Pourquoi décider de soumettre un délinquant plutét qu’un autre a la PCL-R ?

3. L’impact du diagnostic de psychopathie

Quels sont les meilleurs moyens ou technologies a utiliser en matiére de contrble et de
sécurité en établissement et en communauté a 1’égard des individus diagnostiqués d’un
trouble de psychopathie 7 ‘
Quels conseils proposez-vous au personnel qui intervient directement sur le terrain aupres des
psychopathes (ex: agents correctionnels, agents de surveillance, agents de libération
conditionnelle) ?

De quelle fagon les résultats obtenus a la PCL-R guident-ils les pratiques correctionnelles ?
Que pensez-vous de ’affirmation selon laquelle les délinquants munis d’un diagnostic de
psychopathie devraient étre soumis a un confréle plus serré tant en institution qu’en

collectivité ?

Existe-t-il une formule recommandée pour réussir a gérer la clientéle psychopathique en
établissement ? v :

De quelle maniére un diagnostic de psychopathie influence-t-il le parcours correctionnel ?
Lors du triage au Centre Régional de Réception, les psychologues, auront-ils tendance a
orienter un psychopathe vers un pénitencier a niveau de sécurité plus élevé (e.i., médium,

maximum)?

Vont-ils plutot orienter ces délinquants vers des établissements & niveau de sécurité plus élevé
dépendamment du degré de psychopathie obtenu ?

Comment le personnel pénitentiaire gére-t-il cette clientéle au quotidien ?

Quels sont les programmes et/ou traitements privilégiés a4 D’égard de la- clientéle
psychopathique ? -

Comment réagit habituellement la CNLC devant un détenu étiqueté comme psychopathe ?

Quelle importance les commissaires accordent-ils aux recommandations des psychologues a
propos des cas de psychopathie ? :

Quelles sont les pistes générales d’intervention thérapeutique suggérées a 1’égard d’un détenu
psychopathique ? '
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Quelles sont les chances de succes des psychopathes en matiere de réinsertion sociale ?

Face 4 un cas de psychopathie, quelle est selon vous la stratégie prioritaire : celle axée sur la
gestion du risque ou celle axée sur I’intervention thérapeutique ?

Quelles sont les mesures et/ou approches correctionnelles & privilégier au niveau de la prise
en charge des détenus psychopathes?

Quelles formes de contrdle et/ou de surveillance utilise-t-on en collectivité pour encadrer les
détenus diagnostiqués d’un trouble de personnalité psychopathe ?

Comment les intervenants en communauté travaillent-ils auprés des delmquants diagnostiqués
en tant que psychopathe ?
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ANNEXE B

CERTIFICATS DEONTOLOGIQUES

Le 11 décembre 2008

Bastien Quirion Frédéric Bourgouin
Département de criminologie Département de criminologie
Objet : L’utilisation de 1’échelle de Hare (PCL-R) chez les professionnels du

Service Correctionnel du Canada : Analyse préliminaire de Pusage et
de DPimpact du diagnostic de psychopathie sur le parcours
institutionnel des délinquants (Dessier # 05-07-17)

Chers Professeur Quirion et Mr, Bourgouin,

Le Comité d’éthique de la recherche en Sciences Sociales et Humanités de I’Université
d’Ottawa (CER en SSH) a examiné votre demande d’approbation et y a accordé une
catégorie la (approbation). Vous trouverez donc ci-joint le cemﬂcat d’approbatlon
déontologique pour votre projet de recherche.

Au cours de votre étude, toute moditication au protocole ou aux formulaires ne peut étre
introduite sans lapprobatlon préalable écrite du CER. Vous devez aussi aviser le CER
dans les plus brefs délais de tout événement ou expérience indésirables vécus par les
participants.

Cette attestation d’approbation déontologique est valide jusqu’au 10 décembre 2009.
Veuillez soumettre un rapport annuel a la Responsable de la déontologie en recherche en
décembre 2009 pour soit fermer le dossier ou faire demande d’extension. Ce rapport se
trouve & ’adresse suivante: hitp://www.ssrd.uottawa.ca/deontologie/application_dwn_f.asp .
Si vous avez des questions, n’hésitez pas 4 me contacter au poste 1783.

Veuillez agréer mes sentiments les meilleurs.

Leslie-Anne Barber
Responsable de la déontologie en recherche
CC : Peter Beyer, Président du CER en SSH
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'Umvers1te d’ Ottawa Umversﬂy of Ottawa

oo de sy entions de pochurche of déontologie Rescarch Graris and Dihies Borvic

COMITE D’ETHIQUE DE LA RECHERCHE
EN SCIENCES SOCIALES ET HUMANITES

ATTESTATION D’APPROBATION DEONTOLOGIQUE

La présente attestation certifie que le Comité d’éthique de la recherche en Sciences
Sociales et Humanités de I’Université d’Ottawa a examiné la demande d’approbation
déontologique pour le projet intitulé L’utilisation de 1’échelle de Hare (PCL-R) chez
fes professionnels du Service Correctionnel du Canada : Analyse préliminaire de
P’usage et de I'impact du diagnostic de psychopathie sur le parcours institutionnel
des délinquants (Dossier # 05-07-17) présenté par Frédéric Bougouin et supervisé par
Bastien Quirion du Département de criminologie de 1’Université d’Ottawa. Le Comité
d’éthique a déterminé que la demande respectait les principes déontologiques établis par
I’Enoncé de politique des trois conseils et par les régles de procédure des Comités
d’éthique de I’Université d’Ottawa et a donc accordé une catégorie 1a (approbation) & ce
projet.

La présente attestation est valide pour un an a partir de la date indiquée ci-dessous.

11 décembre 2008
Leslie-Anne Barber Date
Responsable de la déontologie en recherche
Pour le Président du CER en Sciences Sociales et Humanités
Peter Beyer

Onrey (0
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Correctional Service Service correctionnel

Canada ~ - Canada .
Ottawa, Canada
K1A OP9 -
Your file V&tre référence
Ourfile Notre référence
- RQ-172
Le 28 octobre 2008

Monsieur F rédéric Bourgouin, céndidat a'la maitrise

Université d’Ottawa

Cher monsieur Bourgouin,

La Direction de la recherche accuse réception du courriel de Dr. Quirion en date du 27
octobre 2008 concernant votre projet de recherche intitulé : Comment 1’obtention d’un .-
diagnostic de psychopathie avec 1’échelle de Hare-révisée (PCL-R) influence-t-il les prises

de décisions et les prathues des intervenants du Service correctionnel canadien? -

Dans sa correspondance, Dr. Quirion apporte des précisions importantes en lien & votre

" projet de recherche. En tenant compte de ces précisions et des modifications que vous

apporterez, nous sommes maintenant en mesure d’approuver votre demande toutefois, avant
de procéder, vous devez fournir I’information suivante : 1) une copie de votre certificat
d’éthique de 1’Université d’Ottawa lorsqu’il sera obtenu; 2) une copie de votre grille
d’entrevue pour nos dossiers; et 3) un bref apergu de la section méthodologique qui indique
clairement comment vous comptez recruter vos sujets de recherche (tel que soumis au comité
d’éthique de ’Université d’Ottawa). .

Prenez note que si vous adhérez aux conditions énumérées ci-haut, vous n’avez pas a re--

" soumettre une version révisée de votre projet de recherche car les points soutenus par votre

Directeur de recherche sont satisfaisants.

Nous vous souhaitons bonne chance dans votre démarche et n’hésitez pas & nous contacter si
vous avez besoin de plus amples clarifications.

Original signé par

Brian Grant
Directeur Général, Direction de la recherche

CC: Gabrielle Burcau, Agente de projet de recherche, Région du Québec
Dr. Bastien Quirion, Professeur agrégé, Université d’Ottawa

Can dltl
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ANNEXE C

TEXTE DE RECRUTEMENT DES PARTICIPANTS

Je suis étudiant a [’Université d’Ottawa au Département de Criminologie et je recherche des
psychologues oeuvrant au sein du Centre Régional de Réception pour ma theése de maitrise.
Les participants recherchés doivent connaitre et avoir déja utilisés 1I’échelle de Hare.

Participation : Besoin de cinq a dix participants pour compléter une entrevue entre 60-90
minutes sur l’utilisation de 1’échelle de Hare, ainsi que sur les prises de décision et les
pratiques qui découlent d’un diagnostic de psychopathie.

e Jaimerais conduire les entrevues en frangais aupres des psychologues dans 1'un des
locaux du Centre Régional de Réception.
e La recherche serait conduite au courant du printemps 2009.

La participation est sur une base volontaire. Le participant pourra se retirer & tout moment lors
de I’entrevue. La confidentialité et I’anonymat du participant seront protégés.

Projet de recherche : L’utilisation de I’échelle de Hare (PCL-R) chez les professionnels du
Service correctionnel du Canada : analyse préliminaire de 1’usage et de I’impact du diagnostic
de psychopathie sur le parcours institutionne} des délinquants.

N .

But : Parvenir a identifier les-diverses prises de décision et les pratiques du Service
~correctionnel canadien dans la gestion de la sentence du délinquant suite a 1’établissement
d’un diagnostic de psychopathie avec 1’échelle de Hare.

Objectif : Dans un premier temps, connaitre comment les psychologues utilisent 1’échelle de
Hare. Dans un second temps, identifier certains effets pouvant découler d’un diagnostic de
psychopathie avec 1’échelle de Hare dans le champ de la surveillance, du contréle, du
traitement, de la planification de la libération.

Pour plus d’information et pour confirmer votre participation, s.v.p. contacter :

Frédéric Bourgouin
Superviseur : Professeur Bastien Quirion

Merci & I’avance pour votre coopération.
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ANNEXE D

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

L’utilisation de l’échelle de Hare (PCL-R) chez les professionnels du Service
correctionnel du Canada: analyse préliminaire de l'usage et de l'impact du
diagnostic de psychopathie sur le parcours institutionnel des délinquants.

Conduit par :

‘Frédéric Bourgouin (candidat a la maitrise)

Département de Criminologie, Faculté des Sciences Sociales
Université d’Ottawa

Superviseur :

Dr. Bastien Quirion

Département de Criminologie, Faculté des Sciences Sociales
Université d’Ottawa.

Invitation a participer : Je suis sollicité pour participer a un projet de recherche conduit par
Frédéric Bourgouin dans le cadre d’une thése de maitrise sous la supervision du Dr. Bastien
Quirion.

But de Pétude : Parvenir a identifier les priorités que se fixe le Service correctionnel
canadien dans la gestion de la sentence du délinquant suite a I’établissement d’un diagnostic
de psychopathie avec I’échelle de Hare.

Participation : Ma participation consiste essentiellement a prendre part a une entrevue
enregistrée par magnétophone dont la durée variera entre 60 et 90 minutes. Je serai questionné
a propos de mon expérience quant a I’utilisation de 1’échelle de Hare, ainsi qu’au niveau des
prises de décision et des pratiques qui découlent d’un diagnostic de psychopathie.

Risques : Ma participation a cette étude ne vise qu’a rendre accessible mes connaissances
quant a l'utilisation qui est faite de I’échelle de Hare au SCC, ainsi que sur les types de
décisions et les diverses pratiques qui peuvent étre en lien avec un diagnostic de psychopathie.
Le fait de participer a I’entretien ne risque donc pas d’engendrer des conséquences négatives,
physiques et/ou psychologiques @ mon endroit.

Bénéfices : Ma participation & cette étude permettra de contribuer a faire avancer les
connaissances sur le sujet de I'utilisation de 1’échelle de Hare, aussi sur les prises de décision

114



et les pratiques appliquées suite & un diagnostic de psychopathle Je ne recevrai aucune
- rémunération pour participer a cette entrevue.

Confidentialite’ et anonymat : J’ai recu la promesse du chercheur.que 1’information partagée
demeurera strictement confidentielle. Je comprends que le contenu sera utilisé seulement dans
le cadre de la theése de maitrise et sa publication, et que ma confidentialité sera protégée.

“Ma confidentialit¢ demeurera protegee, de sorte que personne ne saura que j’ai part1c:1pe
I’étude. Par ailleurs, seul le chercheur et le superviseur auront accés aux données de
I’entrevue.

Pour assurer mon anonymat, mon nom sera remplacer par celui d’un pseudonyme ou d’un
numéro. D’ailleurs, aucune information susceptible de m’identifier ne sera dévoilée dans les
écrits et les communications qui seront produits dans le cadre de cette recherche.

Conservation des données : Les données obtenues lors de I’entrevue (enregistrement avec
magnétophone et les notes écrites) seront conservées sous clé dans le bureau du superviseur.
Les copies électroniques des données seront conservées dans ’ordinateur du chercheur et
protégées par un mot de passe. Toutes les donnees seront détruites cinq ans suivant la
pubhcation de la recherche.

Libre participation: Je ne suis sous aucune obligation de participer et si je choisis de
participer, je peux me retirer de I’étude & n’importe quel moment et/ou refuser de répondre &
n’importe quelle questlon sans subir de conséquences. Si je choisis de me retirer, toutes les
données obtenues jusqu’a ce moment seront détruites.

Acceptation : Je (soussigné) ‘ , accepte de
participer au projet de recherche exposé ci-haut conduit par Frédéric Bourgouin du
Département de Criminologie a I'Université d’Ottawa, sous la supervision du Dr. Bastien
Quirion. '

Si j’ai des questions d’ordre éthique concernant le déroulement de 1’étude, je peux contacter le
responsable de la déontologie en recherche, Université d’Ottawa, Pavillon Tabaret, 550 Rue
Cumberland, local 159, (613) 562-5841 ou ethics@uOttawa.ca.

Il y a deux copies du formulaire de consentement, dont la mienne que je peux conserver.

Signature du participant :

Date :

Signature du chercheur :

Date :
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