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Le réle infirmier dans la prise en charge desefitg d’Infractions & Caractére
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monde entier ou du moins les pays occidentaux.ctastes de la population
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priorité.

L’objectif de cette revue de littérature est dedf un panel des possibilités que
linfirmier(ere) aurait a disposition afin de domndes pistes de réflexion sur
I'évolution de la prise en charge des AICS, en deediminuer le taux de
récidive.

Deux bases de données, PubMed et CINHAL ainsil@sée « Psychiatrie et
Violence » ont permis de trouver des recherchesnsfiques. Au final, six
articles, écrits entre 2003 et 2008, issus de pag&entaux, ont été retenus
pour ce travail. La population spécifique est cosf@ode personnes ayant

commis un acte pénalement condamnable a caraetanels

Les articles ont été analyseés, résumes et pésseatis la forme d’'une synthese
narrative. Les données, quant aux différents progres de traitement des
AICS, ont été regroupées sous trois principaux gentes résultats ont été

mis en lien avec une prise en charge infirmierei§pgée, le case management.

Une prise en charge spécifique a long terme et na@hation thérapeutique
adéquate sont des éléments favorisant la compl@es@ICS a leur traitement

et pouvant amener une diminution de la récidive.

infirmier, délinquant sexuel, milieu carcéralicdve

Total = 250 mots



AVERTISSEMENT

Les prises de position, la rédaction et les commhss de ce travail n’engagent que la
responsabilité de ses auteurs et en aucun casdeclieHaute Ecole de Santé Vaud, du Jury

ou de la Directrice du Travail de Bachelor.

Nous attestons avoir réalisé seuls le présentitraans avoir utilisé d’autres sources que

celles indiquées dans la liste de références lgitdhiques.

Le 12 juillet 2012.

Genoud Jonathan & Pedrosa Anthony



REMERCIEMENTS

Nos sinceres remerciements s’adressent a :

Madame GREGOIRE Louise, professeure de la HautdeEd® Santé Vaud, qui nous a
permis d’élaborer ce dossier en nous guidant, @mize Directrice de ce Travail de Bachelor,
tout au long de la procédure par son expérience®iconseils avisés dans le domaine des

soins en milieu carcéral ;

Madame LINDANDA Martine, infirmiere spécialisée data prise en charge des Auteurs
d’Infractions a Caractére Sexuel, au Service deddiég et de Psychiatrie Pénitentiaire, pour
les conseils qu’elle nous a apportés grace a sqrériexce et ses connaissances

professionnelles ;

Madame BOREL Catherine, professeure a la HauteeE®lSanté Vaud, pour les conseils

tout au long des séminaires du module Bachelorighes

Monsieur MARION-VEYRON Régis, médecin au programde Traitement et Intervention
Précoce dans les troubles Psychotiques, pour $esisfiions sur la thématique de ce dossier,

en lien avec son expérience et son regard suskroanagement ;

Toutes les personnes qui ont apporté leurs regandgs sur ce travail ainsi qu’'a ceux qui
NOuUS ont poussé a poursuivre sa réalisation argdeers critiques et opinions diverses sur ce

sujet.



TABLE DES MATIERES

A [ 0o o [¥ o [0 o IR SUPPPPPTPRRPRPPPIN 1
1.1 PhENOMENOIOGIE ....ccoiiiiiiiiiiiiiie e ettt ettt e e e e e e e aaeaeeaaasssssnnnnnneeeeeaeaaeeens 1
I O 0] 0 01T o] £ PP 3
1.3 Insertion de la problématique dans la pratiquenm@re..............cccvvvcceiieennnnn. 5.

P2 |V =1 o o = PEPUPUPUPRR 7
2.1 Bases de données et deSCrIPLEUIS........ueieieeeeeiiiiiiiiiriiiieee e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeees 7
2.2 Limites de [a méthodolOgie ........ccoeiiiiiieeeeciie e 11

S REBSUIALS ...ttt e e e e et e e 12
3.1 Résumés des articles SEIECHIONNES ........couueeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 12
3.2 SYNthesSe deS rESUIALS .......uuveiiiiiiiii e e e e e e e e e e e eeeseeeeeeeeees 19

3.2.1 Necessité d’'une prise en charge spécifique poURIES ............ccccceevveeeeeennn. 19

3.2.2 Diminution de la récidive des AICS grace a unegén charge spécifique..... 21

3.2.3 Perceptions des AICS en regard de leur prise emgeha.............cccoeeeeeeeeeenee. 22
3.3 CaSE MANAGEMENT ...ttt cmmm et e e e et ea e e e e ee et e e e e e eermmm e e eaaeees 24
N o 011 (o] PP RRPPPPPPPPRRPP 26
4.1 Résume des prinCipauX reSUIALS...........ccceeemerrumeiiiriiieeeeeeeeeeeeeeeeeiinee e 26
4.2 Confrontation des résultats afin de répondre &aI&stoN...............coooeeeeeiciiiinnnnnee. 27
4.3  LimiteS de Ce traVall ........cooeiiiiiiiiii i 29
4.4 Implication pour la pratique et la reCherCNE . cceevveeeeeeeiiiiiiiiiee e 30
S ©7o] o [od U 1o o [P P PP URPP T PPPPPPRRPP 32
Liste de références bibliographiqUeSs.........cceueviiiiiiiiiii i 33
Liste biblographiqUE..........cooo e 36

F AN 1 TS0 (S 39



1 INTRODUCTION

Cette revue de littérature, en vue de I'obtentionBéchelor Of Science HES-SO en Soins
Infirmiers, consiste en la présentation d’'une pEoidtique infirmiére soutenue par une

recherche d’articles scientifiques. La dite proldénue en regard de la société actuelle et du
réle infirmier va étre développé lors du premieagitre. S’en suivra le chapitre « Méthodes »
qui résume les différentes stratégies de rechergfiess en place, en vue d’'une sélection
pertinente des articles visant a répondre a latiquede recherche. Un résumé de chaque
article figurera dans les « Résultats » accompaghé®se synthese de ceux-ci, ainsi que la
présentation d'une prise en charge infirmiére,\@isde case management. La mise en lien
des résultats et de cette pratique spécifiqgue itoest la « Discussion » de ce dossier et
tentera de répondre a la question de recherchialénitLe point final de cette revue de

littérature se fera lors de la « Conclusion ».

1.1 PHENOMENOLOGIE

L’incarcération est une période difficile pour umeéhumain. Il se peut qu'il ait besoin d’aide
afin de traverser cette sentence. Cela peut asseher a réfléchir sur sa vie, son passé mais
aussi son avenir. Afin d’'aider le détenu a fairetrewail, il existe des professionnels de la
santé affiliés aux différentes prisons du cantoa. Service de Médecine et Psychiatrie
Pénitentiaires (SMPP) est une unité qui dépend dpaBRement de Psychiatrie (DP) du

Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV).

Comme mentionné plus haut, le travail personneah giisonnier est encouragé par le service
médical, qui est lui-méme soutenu par la loi. Cellprésente le travail de I'équipe médicale
notamment dans le domaine de la réinsertion etaderdvention a la santé, deux aspects
spécifiques a la profession infirmiere, si I'on Is&se sur l'art. 124 de la loi sur la santé
publigue du 29 mai 1985 (= LSP/VD ; RS 800.01) npettant une meilleur qualité de vie a
I'intérieur comme a I'extérieur du pénitencier. §ardant ce principe en téte, il est cependant
impossible d’affirmer si le travail fourni par |e&VP a un impact sur les 24.6% de récidive
générale (Office Fédéral de la Statistique, 2008)lal population carcérale suisse. Mais
plusieurs auteurs ont écrit a propos d'une pomratpécifique, et ont mis en évidence
'importance de sa prise en charge et I'impactatiglque cela peut avoir au niveau de la

récidive.



La population carcérale vaudoise compte, au seigudgre établissements pénitentiaires, un
total officiel de 685 détenus (Canton de Vaud, 3012 population spécifique, mentionnée
plus haut, est ce que I'on appelle les Auteursfiibtions a Caractere Sexuel (AICS). Gravier
(1997) et Berger (2005) ont écrit sur le sujetrétd@montré toutes les difficultés que la prise
en charge de cette population engendre, du poimtieeale I'opinion publique et du soignant ;
méme si presque dix ans séparent les deux artiekguestionnements restent intacts et sont
visiblement toujours sans réponse. L’article deabelusaz (2006) démontre également que la
question de la prise en charge de détenus vioiegtsete, ou du moins interpelle le peuple
suisse. Ce document met en avant la forte partioipa « une initiative populaire visant
I'internement a vie des délinquants sexuels ouewitsl considérés comme trés dangereux et
non amendables, sans possibilités pratiques dealuzdon ultérieure de leur condition »
(n.p.). En effet, l'initiative « demandait » au neéth psychiatre de pratiquer des expertises

pénales visant & interner un homme de fagon pemtane

Il est permis de dire que les AICS font resurgialiup d’interrogations de la population. Il
en est de méme pour les équipes soignantes etaptuitt n’existe aucun protocole, ni
formation infirmiére au sein du SMPP pour la pesecharge de cette population spécifique.
Un suivi interdisciplinaire est effectué et I'infiier* a un role bien précis dans la gestion des
activités de la vie quotidienne (AVQ) et dans I'édiion a la santé, mais cela doit se faire
durant les différents entretiens menés par le payehou le psychologue en collaboration
avec l'infirmier. Un deuxieme point important estfait qu’aucun suivi infirmier ambulatoire

n'existe, seul le corps médical s’en occupe.

Il existe diverses prises en charge que les équipgmantes utilisent pour traiter les AICS,
comme expliqué dans les articles de McKibben (2@20)le Raymond (2000). La pertinence
de ce suivi est par exemple démontrée dans I'éledsicole, McKibben et Guay (2005) ou

encore celle de Menghini, Ducro et Pham (2005)fgitipasser le taux de récidive de 55% a
34,4%.

Les écrits menent souvent au Québec et a L'insfhilippe Pinel de Montréal. Malgré la

différence de culture et les disparités au sein pepulations québécoise et suisse,
Delacrausaz (2006) mentionne qu’ « en Suisse, alption est globalement comparable a
celle du Québec » (n.p.). Cet état de fait permatiétre le plus pertinent possible dans ce

dossier.

' Dans ce travail, I'utilisation du terme « infirmieregroupe aussi bien les professionnels de gewimin que
masculin.



L’objectif est de faire un panel des possibilité® djinfirmier aurait a disposition, a travers la
littérature internationale, afin de donner desgsigte réflexion sur le flou présent dans notre

canton.

Le but n’est pas de critiquer le travail diffickdfectué par nos collegues, mais d’apporter un
regard différent afin de pousser a la réflexionaftvde mettre en lumiéere la problématique,
une analyse des concepts abordés est nécessaire.

1.2 CONCEPTS

AICS

Les AICS sont des personnes atteintes de pathslgggchiatriques nommées paraphilies,
qui vont avoir un comportement légalement condarenab lien avec la/les paraphilie(s). Il
est cependant important de mentionner que les mpeesosouffrant de paraphilie(s) ne
commettent pas forcément d’actes délictueux au jseidique et ne sont, par conséquent, pas
tous des AICS. Les caractéristiques diagnostiqgesspdraphilies présentes dans le DSM-IV

(1996) permettent de donner une définition de thglagie dont souffrent les AICS :

Les caractéristiques essentielles d’'une Paraphbiiet des fantaisies imaginatives
sexuellement excitantes, des impulsions sexuelledes comportements survenant de
facon répétée et intense, et impliquant 1) dest®bj@nimés, 2) la souffrance ou
I’humiliation de soi-méme ou de son partenaired®3 enfants ou d’autres personnes
non consentantes, et qui s'étendent sur une péd@lemoins 6 mois (Critere A).
Chez certaines personnes, des fantaisies imagwsatiy des stimuli paraphiliques sont
obligatoires pour déclencher une excitation éraigti font toujours partie de I'acte
sexuel. Dans dautres cas, les préférences pagmsl n’apparaissent
gu’épisodiquement (p, ex., au cours de périodesstiess) alors qu'a d'autres
moments, la personne est capable d’avoir un fomeément sexuel sans fantaisies
imaginatives ou stimulus Paraphiliques. Les congmoeints, impulsions sexuelles, ou
fantaisies imaginatives sont a I'origine d’un désecliniquement significatif ou d’'une
altération du fonctionnement social, professionn@l, dans d’autres domaines
importants (Critére B). (p. 613)

Cette définition permet de définir les AICS commes doersonnes atteintes de maladies

psychiatriques avec lesquelles il faudra travailler



MILIEU CARCERAL
La définition qui suit est celle de « prison », gat un synonyme de « milieu carcéral ».

« Etablissement clos aménagé pour recevoir desgignts condamnés a une peine privative

de liberté ou des prévenus en instance de jugemébé Nouveau Petit Robert, 2008).

Cette définition permet d’identifier I'environnentedans lequel évolue le type de patients

sélectionnés.
RECIDIVE

L’Office fédéral de la statistique (OFS, 2009) derume définition générale de la récidive
pénale : « Il y a récidive pénale (ou recondamnatiorsque, suite a un jugement dit de
référence, il y a commission d’'une nouvelle infi@etmenant a un jugement » (p. 1). De
plus 'OFS (2009) ajoute que :

Pour qu’un nouveau jugement soit considéré commila deécidive, il faut donc qu'au

moins une des infractions sanctionnées soit pestériau jugement de référence et
gu'elle ait été commise durant la période d'obsenvaDans certains cas de figures,
toutes les dates d'infraction d'une nouvelle congdion sont antérieures a la date du
jugement de référence. Ces situations ne sont gasideérées comme de la récidive,

mais comme de la "pseudo-récidive". (p. 1)
A savoir encore que « la durée d’observation miteneat de trois ans » (OFS, 2009, p. 4).

En outre 'OFS (2009) explique que la récidive petne de différents types : respectivement,
spécifiguedans le cas ou «une des infractions de récidstedentique a linfraction du
jugement de référence (méme article de loi) » Jpddméme typéorsque « au moins une des
infractions de récidive est du méme type que é&iction du jugement de référence, sans pour
autant étre identique » (p. 1) ou encoom-spécifiquex si aucune des infractions de récidive

n'est ni identique, ni du méme type que l'infratiln jugement de référence » (p. 2).

La récidive est également détaillée en fonctionsdegravité dans le sens que, lors d’'une
recondamnation, l'infraction la plus grave esbins grave de méme gravitéou plus grave

que l'infraction la plus grave du jugement de réfie.

La récidive est le concept le plus délicat aboEte effet, cette définition ne démontre pas le
pourcentage de personnes commettant des nouvedils skins se faire interpeler ou

condamner. Les études essaient d'étre précisesespoint mais n’utilisent pas les mémes



grilles de lecture : certaines ne font aucunemisitn entre les types de récidive. C’est donc
un point difficile a objectiver dans le travail.

1.3 INSERTION DE LA PROBLEMATIQUE DANS LA PRATIQUE INFIR MIERE

La question de recherche a été formulée suivarguatre principes centraux de la profession
infirmiére : la personne, I'environnement, la saetde soin (Kérouac, Pepin, Ducharme &
Major, 2003, p. 2). Ces concepts s’inscrivent désmétaparadigme de la discipline

infirmiere et permettront d’insérer cette questiams ce domaine.

Selon Kérouac et al. (2003), la personne peut éeglta famille, I'individu, le groupe ou
encore la communauté (p. 75). Selon cette desmmiptians ce travail, le détenu de sexe

masculin ayant commis une infraction a caractexeealéfinit le concept de personne.

« L’environnement comprend I'environnement intern€énétique, physiologique,
psychologique, etc.) et I'environnement externey§iue, social, politigue, économique et
cosmique) de la personne » (Kérouac et al., 20035p L’environnement interne refléte
I'instabilité mentale dans laquelle se trouve leggeur sexuel et explique dans quelle mesure
ses émotions, ressentis ou encore ses expérienassegs peuvent influencer ses
comportements asociaux. L'environnement externg@ngwa lui, fait référence au milieu
carcéral mais également a la fin d’'incarcératioaletetour a la vie sociale hors des murs et,

par conséquent, aux impacts que ces environnememntsvoir sur la personne.

Le concept de santé se rapporte a la santé psygitoéodu détenu et aux influences que les
actes commis et I'évolution personnelle ont suleeel En effet, pour Kérouac et al. (2003) :

Par expérience de santé, nous entendons le caracigiectif, la maniére unique avec
laquelle la personne vit les événements liés anées, c’est-a-dire ce qui est vécu dans
des situations relatives a la croissance, au dgpetoent et a des problemes comme la
maladie. (p. 75)

Le soin se définit par la prise en charge infirmiépécifigue a cette population

permettant de diminuer le taux de récidive. Ce ephest le centre de la question de
recherche, car comme le précisent Kérouac et AGD32« le centre d'intérét de la

discipline infirmiére fait référence au cceur etainle, c'est-a-dire au soin. » (p. 76)

En vue de ces éléments, la question de recherelessbus s’inscrit dans la profession

infirmiére et se pose comme suit :



« Comment pourrait se développer la prise en chargfirmiére dans les programmes de

traitement des Auteurs d'Infractions a Caractére @l (AICS) afin de diminuer la

récidive? »



2 METHODES

Afin de mieux comprendre comment ont été sélecisrips articles scientifiques cités dans
ce travail, ce chapitre explique quelles basesatmées ont été utilisées, quels descripteurs
ont été retenus et quel a été le nombre d’'artictms/és lors des recherches documentaires.
Finalement les difficultés rencontrées seront exjges, accompagnées d’une critique de la

méthodologie de recherche.

2.1 BASES DE DONNEES ET DESCRIPTEURS

Les recherches d’articles ont tout d’'abord commencédeux bases de données découvertes
grace aux cours regus, soit PubMed et CINHAL. Teaoigles cités dans ce travail sont issus
de ces bases de données. Cependant méme si ceésedeomt permis de découvrir nombre
d’articles en lien avec le theme des Auteurs dddtions a Caractere Sexuel, la majorité
d’entre eux n'aidait pas précisément a répondie question de recherche. Ces articles n'ont
donc pas été retenus pour le travail mais plusieatscependant été lus afin d’acquérir des
connaissances sur les différentes prises en cleng@grammes de traitement existants. Les

articles définitifs issus de ces deux bases deé@msaont :

e Drapeau, M., Korner, A.-C., Granger, L. & Brunet,(R005). What Sex Abusers Say
About Their Treatment : Results From a Qualita®tedy on Pedophiles in Treatment
at a Canadian Penitentiary Clinidournal of Child Sexual Abuse, Volume 14@l);
115.

* Grady, M.-D. & Brodersen, M. (2008). In Their VogcePerspectives of Incarcerated
Sex Offenders on Their Treatment Experienc@sxual Addiction & Compulsivity,
15:4,320-345.

* Lawson, L. (2003). Becoming a success story: hoys ltho have molested children

talk about treatmengournal of Psychiatric and Mental Health Nursin@, 259-268.

Afin de trouver des articles correspondant a lastioe de recherche, plusieurs descripteurs
ont du étre employés dans ces bases de donnéesagradifférents thésaurus MeSH. En lien
avec la question, divers MeSH terms ont été usilikgs de multiples combinaisons en
utilisant « AND », « OR » ou « NOT ». Des critecBsxclusion ont été sélectionnés afin de
restreindre le nombre de résultats et surtout lolercies recherches. Ainsi, le type, la langue
de l'article ou encore le sexe de la populationtdmrle I'étude ont été introduits dans les



bases de données afin d’optimiser les résultats.stratégies de recherche sont précisément
décrites dans les tableaux ci-dessous selon ladeadennées correspondante. Néanmoins, il
est important de mentionner le fait que peu de emties infirmiéres ont été entreprises
concernant la prise en charge des AICS et que,ediit; la base de données CINHAL,
d’orientation infirmiére, n’a apporté que trés mirésultats pertinents a la résolution de la

guestion de recherche.

PubMed

Mesh terms Résultats | Choisis | Titre de l'article

"Prisoners"[Mesh] AND| 34 1 Drapeau, M., Korner, A.-C., Granger, L. &

"Pedophilia“"[Mesh] Brunet, L. (2005). What Sex Abusers Say About
Their Treatment: Results From a Qualitative
Study on Pedophiles in Treatment at a Canadian
Penitentiary Clinic. Journal of Child Sexual
Abuse, Volume 14(191-115.

"Prisoners"[Mesh] AND| 3 -

"Pedophilia“[Mesh] AND

"Therapeutics"[Mesh]

"Prisoners"[Mesh] AND "Sex 76
Offenses"[Mesh] AND
"Psychotherapy"[Mesh]

Criteres d’exclusions : Comparative5 1 Drapeau, M., Korner, A.-C., Granger, L. &
Study, English, French Brunet, L. (2005). What Sex Abusers Say About
Their Treatment: Results From a Qualitative
Study on Pedophiles in Treatment at a Canadian
Penitentiary Clinic. Journal of Child Sexual
Abuse, Volume 14(191-115.

"Prisoners"[Mesh] AND "Sex 0 -
Offenses"[Mesh] AND
"Psychotherapy"[Mesh] AND
"Nurses"[Mesh]

"Prisoners”[Mesh]  AND "Sex 28 -
Offenses"[Mesh] AND "Cognitive
Therapy"[Mesh]

"Prisons"[Mesh] AND "Sex 28 -
Offenses"[Mesh] AND
"Psychotherapy"[Mesh]

"Motivation"[Mesh] AND  "Sex| 28 -
Offenses"[Mesh] AND




"Prisoners"[Mesh]

("Sex Offenses"[Mesh] OR "Chil
Abuse, Sexual"'[Mesh]) AND
"Psychotherapy"[Mesh] AND
("Prisons"[Mesh] OR

"Prisoners"[Mesh])

Criteres d’exclusion : Male, English
French

j 94

Critéres d’exclusion : Male} 3 -
Comparative Study, English, French
"Nurses"[Mesh] AND "Sex 192 -
Offenses"[Mesh]

"Nurses"[Mesh] AND "Sex 0 -
Offenses"[Mesh] AND
"Prisoners"[Mesh]

"Recurrence”"[Mesh] AND ("Sex 81
Offenses"[Mesh] OR
"Pedophilia“[Mesh]) AND
("Prisons"[Mesh] OR

"Prisoners”[Mesh]) AND "therapy
[Subheading]

Criteres d’exclusion : Male, English
French

Critéres d’exclusion : Male
Comparative Study, English, Frenc

Cinhal

Mesh Terms Résultats Choisis | Titres

(MH "Prisoners") AND (MH "Sex| 2 1 Grady, M.-D. & Brodersen, M. (2008) In

Offenders”) AND (MH "Cognitive Their Voices: Perspectives of Incarcerated

Therapy") Sex Offenders on Their Treatment
Experiences. Sexual Addiction &
Compulsivity, 15:4320-345.

(MH "Prisoners") AND (MH "Sex| 7 -

Offenders") AND (MH

"Recidivism")

(MH "Prisoners") AND (MH "Sex| 1 -

"Forensid

Offenders") AND (MH




Nursing")

(MH "Sex Offenders") AND (MH| 12 1 Lawson, L. (2003). Becoming a success
"Forensic Nursing") story: how boys who have molested children
talk about treatmendournal of Psychiatric
and Mental Health Nursing, 1@59-268.

(MH "Child Abuse, Sexual") AND 44
(MH "Prisoners")

Malgré les nombreuses tentatives et associatiordederipteurs, au vu de la faible quantité
d’études et darticles scientifiques permettantrdpondre a la question principale de ce
travail, d’autres recherches se sont poursuiviesasbase de données Google Scholar ou par
le biais de nombreuses recherches croisées. Aprésmbreuses lectures, aucun article n'a

finalement été sélectionné par ces méthodes.

Au final, la majorité des articles a été découvkats de recherches sur le site « Psychiatrie et
Violence » qui travaille en collaboration avec $iitut Philippe-Pinel de Montréal et le
Service de Médecine et de Psychiatrie PénitensigiteDépartement de psychiatrie du CHUV
(SMPP). Ce site recense par date un grand nomhbrgctes francophones issus du domaine
de la psychiatrie. La sélection s’est faite ennlidas titres de la totalité des articles présents
sur le site puis les résumés de ceux semblant attéguce travail. Les articles issus de

« Psychiatrie et Violence » sont les suivants :

« Menghini, M., Ducro, C. & Pham, Th. H. (2005). Bvafion de la récidive aupres
d’agresseurs sexuels issus d'un hodpital sécurit@ne Belgique francophone.
Psychiatrie et violence, (5), 39-48. Acces

http://www.psychiatrieviolence.ca/articles/menglpdf

« Dembri, N. A,, Lusignan R. & Marleau, J. D. (200¥)olence ou troubles sexuels.
Aspects pervers compares chez de jeunes patitsyshiatrie et violence, 4(223-30.

Acces http://www.psychiatrieviolence.ca/articlestieil.pdf

» Nicole, A., McKibben, A. & Guay, J.-P. (2005). Dssatégies de gestion des affects
et des fantaisies sexuelles déviantes pour prélengctidive.Psychiatrie et violence,
CIFAS 2005,195-211. Acceés http://lwww.psychiatrieviolence.dPlivreCifas/12-
Strat%C3%A9gie%20gestion%20des%20affectsPP195-@fL2.p
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2.2 LIMITES DE LA METHODOLOGIE

Comme mentionné plus haut, les recherches infigaige sont que trés peu développées dans
le domaine de la prise en charge des AICS. Parégomst, les articles sélectionnés ne sont
pas spécifiques au domaine infirmier sauf I'artidéeeLawson (2003). La majorité des articles
est issue de recherches menées par des psychjagesologues ou travailleurs sociaux.
Cependant, tous les articles ont été sélectionmé@saginant le réle que I'infirmiere pourrait
jouer au sein des difféerentes prises en chargesiAiexplication des différents articles en
regard de la profession infirmiére sera développ@ées ce travail lors du chapitre

« Discussion ».

Concernant la méthodologie de ce travail, plusiéorées méritent d’étre mentionnées. Tout
d’abord, les seules bases de données scientifigjistes ont été PubMed et CINHAL, puis
finalement le site « Psychiatrie et Violence »,ailrait peut-étre nécessaire d'élargir les
recherches a d'autres bases de données reconnmes!'@entuellement trouver plus
d’articles en lien avec la question de recherche. dus, di0 au manque d’expérience
concernant la recherche scientifique, les assoasitde Mesh Terms auraient pu étre plus

approfondies et variées.

Une derniere limite a notre méthodologie est lasgnée de quatre femmes dans
I'échantillonnage de l'article de Dembri et al. (&). Cette recherche a néanmoins été
sélectionnée car elle permet la compréhensionatgihe des troubles pathologiques et les

résultats de I'étude ne démontrent pas de diff@gselon le sexe de la personne.
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3 RESULTATS

Cette rubrigue permettra d’exposer les réesumésudietes sélectionnés, d’aborder les thémes
principaux, de mettre en commun les résultats gbrdeenter le « case management », qui

sera le lien entre les articles scientifiques gir&ique infirmiére.

3.1 RESUMES DES ARTICLES SELECTIONNES

Sauf indication contraire, chaque sous-chapitnéfege a I'article analysé.

Becoming a success story: how boys who have molesthildren talk about treatment
(Lawson, 2003, pp. 259-268)

Lawson a effectué une étude qualitative utilisantnéthode de la théorisation ancrée afin de
savoir comment les jeunes délinquants sexuelsmadke leur traitement. Sept garcons, agés
de 14 a 18 ans au moment des interviews, ont &étiednés. Des protections spécifiques
ont été mises en place, incluant la confidentiadiéé I'information. Un consentement des
parents a été demandé, et les participants pouvaiettre un terme a leur participation a tout
moment. Le comité institutionnel (IRBs) a approui@ude. Une récolte de données sur
dossier a d’abord été faite, puis un questionrexiré0 items a été présenté aux participants et
enfin un entretien a eu lieu afin de discuter dgmnses. L'auteur a utilisé les standards de
confirmabilité, d’auditabilité, d’authenticité etaghplicabilité a travers des schémas de codage
et a la qualité des transcriptions. Dans un deuxitamps, les réponses des participants furent
analysées par un observateur externe.

Les résultats laissent entrevoir une représentatisitive du traitement. En effet, ils exposent
leurs ressentis et leurs perceptions concernanpregres personnels réalisés et donnent
plusieurs exemples de comportements qu'’ils pourtaeoir face a certaines situations de la
vie quotidienné Cette amélioration est basée sur un programmeaitement [Annexe ]
ayant pour base l'intégration de trois élémentorilgées (la prévention de la rechute, la
compliance et la prise de décision), I'importanae ld communication, I'importance de
I'écoute, la pertinence d’exécuter les conseils algses (famille, professionnels), le soutien
familial fondé sur la miséricorde de cette derniérenfin le soutien de la communauté lors

de leur réinsertion.

2 . . .
Des exemples seront exposés dans la suite du travail
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L’étude termine sur les implications pour la pra@qCette partie a pour point central le fait
que les professionnels se concentrent sur la rgocotisn de la personne plutbt que sur les
carences de cette derniére. De cela découle cks gui appris (réfléchir aux conséquences
d’'une action avant de passer a l'acte), leurs Katsepter I'aide des autres et éviter les
situations a haut-risque), leurs activités extéseau traitement (permettant de faire partie de
la famille et de la communauté), leurs relatiomsfélit de se soucier des autres) et enfin leur

développement personnel (la prise de décision prepour eux).

Il est important de noter que cette recherche anétéce face a des jeunes agresseurs sexuels.
Le caractére généralisable de cette populationllé de ce dossier n’est pas prouvé, mais
I'approche que propose I'étude semble intéressameffet, I'élément primordial est le point

de vue positif des détenus face a leur traiteménarait nécessaire de se centrer sur les
ressources de la personne, son entourage et someavent personnel plutét que sur ses

lacunes.

Evaluation de la récidive auprés d’agresseurs sexisessus d’un hdpital sécuritaire en
Belgique francophone (Menghini, Ducro & Pham, 2005pp.39-48)

Une étude quantitative épidémiologique a été mamedelgique par Menghini et al. afin
d’offrir une meilleure connaissance des différetéaix de récidive générale aupres
d’agresseurs sexuels masculins internés. Les gutirutilisé une population, divisée en
deux parties, suivies durant la méme période, d0101994 au 01.08.2002. La premiere
(N=118) mesurera le taux de récidive qui suit uenper délit sexuel reconnu officiellement.
La deuxieme (N=96) établira le taux de récidivecds délinquants sexuels, aprés une mesure
de libération de Défense sociald’échantillonnage a été sélectionné & partir dgsier
complet du détenu, l'inclusion et I'exclusion seséaent a partir de la quantité suffisante

d’informations récoltées.

La premiere partie de la population & un taux deliée générale de 55%. Il est aussi observé
gue de maniére globale, les récidives des délirntgusaxuels sont plus fréquemment sur un
mode sexuel (p < 0,001) puisqu’elles représentdauhs cette partie de I'échantillonnage,
40,6% des 55% de récidive générale. Le deuxiemeapgra un taux de récidive générale de

34,4%. La récidive sexuelle plus fréguente poudiEmquants sexuels se retrouve dans cette

3 . , "y . , . . ~ N
Etablissements de sécurité et de soins, pour les détenus expertisés comme « incapables de contrdle », a but
curatif
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tranche de I'échantillon, puisque elle représed% des 34,4%. Les différences de taux
peuvent étre dues a la prise en charge thérapeudigjiDéfense Sociale.

Les auteurs mettent en garde les comparaisondewectres études travaillant sur le taux de
récidive, car la définition de cette derniere vanmmrmément d’'une étude a I'autre. Menghini
et al. relevent aussi les disparités entre legetrents dispensés aux délinquants sexuels
suivant l'institution qui les suit. lls énoncenteuderniére limite méthodologique qui est le

faible effectif de I'échantillon, limitant ainsi généralisation des résultats obtenus.

Cette étude semble présenter encore un point fiégaitiest le manque d’informations quant
au traitement proposé au deuxieme groupe de pdapuldt parait néanmoins pertinent de se
pencher sur cette recherche afin d’avoir des @sffius précis sur le taux de récidive.

Violence ou troubles sexuels. Aspects pervers compa chez de jeunes patients (Dembri,
Lusignan & Marleau, 2004, pp. 23-30)

Afin d'identifier «'avenement d'une structure perse ou I'éclosion d'une véritable
perversion » (p. 23) chez des adolescents ayantne®mes actes violents ou a caractere
sexuel, une étude a devis mixte a été menée, abeQugar Dembri et al. Elle avait pour but
de comparer deux groupes d’adolescents sur ured#rdicateurs psychodynamiques, grace
a des données cliniques collectées avec le tesscRach et a travers I'expression
psychodramatique et graphique. L’échantillon se mumse de 22 patients, dont quatre
femmes, répartis en deux groupes ayant commisugsogeste violent (N=13), soit un geste
sexuel (N=9). lls ont été évalués psycho-légalenaensein de I'Institut Philippe-Pinel de
Montréal. Leur moyenne d’age lors du délit est @eags. lls ne présentent aucune déficience

intellectuelle ou organique.

La partie quantitative de l'étude, relevant du t&sirschach, révele que le groupe de
délinquants sexuels a un potentiel agressif plagéétjue les sujets violents (p=0,055). La
dimension LIOAG (pulsion orales agressives pringiest quant a elle beaucoup plus élevée
dans le groupe violent (p=0,009).

La partie qualitative porte sur un suivi psychofip&utique individuel ou de groupe (art-
thérapie, psychodrame). Le groupe violent, aurailr @rigine un narcissisme perverti qui ne
permettrait pas une différenciation entre soi étuiuleurs actes violents ou meurtriers, sans
finalité logique, sont soit I'expression d’'une pmrealité cruelle, avec un contréle interne

primaire, soit I'expression d’'une avidité oraledaine rage cannibalique. Cet état confere a
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ces personnes une toute-puissance narcissiqueskdijuae » lorsqu’ils commettent un acte
létal. Cette structure mentale serait « I'expressitun fonctionnement défensif perverti en
réponse a un environnement percu comme toxique 2§p Le groupe aux agissements
sexuels aberrants se réfere plus a « la persistimeerotisme infantile de type narcissique »
(p. 27). Les perturbations des comportements sexpelvent étre comprises comme un
trouble de l'identité sexuelle propre a la pen@mrsbu comme «une sorte de revanche
triomphale sur les humiliations subies durant laade » (p. 27). La laideur morale psychique
et la haine de ces jeunes patients mettent davaetagumiere leur difficulté a effectuer une

continuité cohérente entre la « constitution de feai et sa mutation en sujet » (p. 27).

La derniere partie de I'étude propose des interopstthérapeutiques. Les productions
artistiqgues (dessins, art plastique, etc.) et Isengin scene psychodramatique ont servi « de
« bouclier de Persée » pour maitriser les situgticaumatiques et éviter de basculer dans une
réactualisation compulsive, complaisante et peevels 'effet traumatique » (p. 28). Pour
finir, « ces médiums malléables mis a leur dispmsisemblent avoir joué pour eux un role
d’objet transitionnel qui les a libérés de la seme d’'une emprise destructrice en leur

ouvrant les voies d’une véritable sublimation »2®).

La principale limite, indiquée dans cette étude,«eabsence de relevé chronologique plus
exhaustif des expériences familiales » (p. 29).teCétformation permettrait de mieux

documenter les faits et les perceptions de I'histdu groupe familial.

Cette étude présente I'importance du travail deigeo notamment, dans le domaine de lart
thérapie. Elle permet aussi d’avoir une vision glegchanalytique que le reste des recherches
sélectionnées. L'analyse présentée dans cette étuda psyché de personnes violentes ou

ayant commis des actes sexuels délictueux seratpisge dans ce dossier.

Des stratégies de gestion des affects et des fasies sexuelles déviantes pour prévenir la
récidive (Nicole, Mc Kibben & Guay, 2005, pp. 195-P1)

Aprés que des études antérieures ont démontré ssmriation entre les affects et les
comportements sexuels déviants, une étude quarditat été entreprise, au Québec, par
Nicole et al. Elle a pour but de valider empiriquarn'utilisation effective de stratégies,

acquises dans le programme de prise en chargegdessaurs sexuels, et leur efficacité a
altérer le processus qui méne de la fantaisie asgge a I'acte. L’échantillon se compose de

51 hommes. Aucun sujet ne présentait de déficiemediectuelle ou de troubles mentaux

15



hY

séveres. Tous les participants étaient incarcéadés din hopital psychiatrique a sécurité
moyenne et suivaient un programme de traitemeniadgélinquance sexuelle a l'Institut
Philippe-Pinel de Montréal. Les auteurs ont utiligeé questionnaire informatisé autorévélé
portant sur I'état émotionnel des participantspri@sence ou non de fantaisies sexuelles a ce
méme moment, 'utilisation de stratégies d’adaptast I'efficacité de ces dernieres. Tous les
sujets devaient signer un formulaire de consentemiéamonymat et confidentialité étaient

assures.

Les sujets ont rapporté respectivement 21% de ¢@srrk moins bien » et 38,6% de journées
« beaucoup moins bien que d’habitude ». lls onuiemgelevé que des idées déviantes,
généralement accompagnées d’activités masturbatoiégiantes, ont été rapportées pour
14% de journées. La gestion a été évaluée effipareles patients pour deux tiers des
journées ou ils rapportent une humeur et pour en0% des conflits psychoaffectifs et des
fantaisies sexuelles déviantes. Cette étude fowmmitcertain nombre d’indications selon

lesquelles les détenus font des acquis durantraitement.

La plus grosse limite de la recherche est qu'df@se sur des données autorévélées ou les
patients sont reconnus comme ayant des diffic@tésconnaitre leur problématique et sont

soucieux de présenter une image de participatitiveagu traitement.

Les acquisitions démontrées que font les AICS dueam prise en charge permettent d’avoir
une vision optimiste sur leur réinsertion. L'étud@porte un taux de 14% de masturbation
durant des journées ou le détenu se sentait ma@ns te qui démontre aussi que ces actes

n'ont pas disparu définitivement.

In Their Voices : Perspectives of Incarcerated Se®ffenders on Their Treatment
Experiences (Grady & Brodersen, 2008, pp. 320-345)

Grady et Brodersen ont réalisé une étude quaktadians I'établissement correctionnel du
comté d’Harnett, en Caroline du Nord, aux EtatssiJdans le but de découvrir les différents
points de vue de détenus concernant leur partioipais programme de traitement spécifique
pour délinquants sexuels « SOAR » [Annexe V] (Resabilisation et Réhabilitation des
Délinquants Sexuels). L’échantillon final était qoosé de 18 délinquants sexuels adultes (25-
59 ans), ayant complété le programme thérapeuB§u&R depuis au moins 18 mois et pas
plus de 5 ans. La récolte de données s’est fadieega un questionnaire composé de 17
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guestions ouvertes portant sur leur expériencerdgramme de traitement. Les données ont
été rassemblées en sept themes généraux graoesthiade de théorisation ancrée.

Dans le theme « Aspects les plus importants durgnogie », la majorité des participants
(N=14) identifient difficilement un élément commiat le plus important mais considérent le
programme comme un tout. Cependant, ils sont namkifd=13) a définir le « jeu de rble de
I'empathie », consistant a prendre la place deVatime et a reconstituer leur crime, comme
étant un composant-clé, une expérience qui « chémgee ». D’autres composants sont
eégalement identifiés, tels que le « Face-a-Fadé=4), dans lequel le participant est assis sur
une chaise centrale entouré par les autres merdbrgupe qui posent des questions que sa
victime pourrait poser. Pour ce qui est des « dsges moins importants », beaucoup (N=11)
n’identifient pas d’éléments et d’autres citent desivités qui ne sont pas en lien avec la
délinquance sexuelle, telles que regarder des fiiNs2) par exemple. Le theme des
« compétences soutenues » aborde les compétengesesc durant le programme et qui
continuent a étre utilisées quotidiennement. Aihsmpathie (N=17), la compréhension du
cycle délictuel et des facteurs déclencheurs (N4E)irmation de soi (N=8) et la gestion de
la colére (N=6) sont des outils importants. Danshkme « I'expérience par les pairs », la
majorité (N=16) a apprécié ne vivre qu'avec d'asitdglinquants sexuels car cela leur
procurait, par exemple, de la sécurité, de la emct et du soutien. Plusieurs (N=12) ont
rapporté une expeérience favorable avec les « pairseillers ». L'expérience avec les pairs
intensifie le programme. « L’expérience thérapaugi@ met en avant la qualité des
thérapeutes et tous (N=18) ont donné des commesitpasitifs en utilisant des adjectifs tels
gu’aidant, caring, empathique, compréhensif, pfesel, dévoué et sincére, ce qui a
nettement contribué a améliorer I'estime de saelains délinquants (N=4) et a favoriser un
changement de comportement. Les « changementsnestedans I'étre » ne sont pas
attribuables a un aspect spécifique du traitemeais mplutbt a I'expérience thérapeutique
globale (N=11). Ces changements sont, entre-autmas,plus grande estime de soi, une
meilleure connaissance de soi et de ses émotiors.ddrnier theme est celui des
« recommandations des participants » et, dans g & majorité des participants (N=11)
pensent que le programme devrait étre élargi : grigarticipants (N=8), de plus longue

durée (N=4) et ouvert a tous les délinquants, dexatepas (N=4).

L’étude a diverses limites. Le fait que les rédaltae sont issus que de la perception des
détenus et le fait qu’ils soient toujours emprisesine permet pas de voir les changements de

comportement a long terme. Les participants a dététant tous inscrits au programme
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SOAR, l'étude ne permet pas de comparer avec @suprogrammes spécifiques de
traitement, ainsi les auteurs espérent pouvoir eoerples résultats avec de futures études
similaires. Concernant la méthode de récolte deées), les auteurs estiment qu’il aurait fallu
associer des entretiens au questionnaire afin degaoobtenir des réponses plus spontanées ;
ceci afin d’éviter I'influence des réponses auxgsiioms précédentes. Malgré ces limites, cette
étude apporte cependant des clés importantes efiléwklopper et toujours améliorer la prise
en charge des détenus, en tenant compte de lqueprision. En outre de nombreux résultats

de cette étude sont en adéquation avec d’autreendtes précédemment réalisées.

What Sex Abusers Say About Their Treatment : Resu#t From a Qualitative Study on
Pedophiles in Treatment at a Canadian PenitentianZlinic (Drapeau, Korner, Granger
& Brunet, 2005, pp. 91-115)

Une étude qualitative exploratoire a été menée @b€c par Drapeau et al. afin d’examiner
ce que des pédophiles, incarcérés au sein deniguai pénitentiaire fédérale de La Macaza,
pensent de leur prise en charge et de I'expérieécee durant leur programme de traitement.
L’échantillon se composait de 23 détenus mascudiénka Macaza, agés de 25 a 61 ans, tous
volontaires et sans rétribution ou réduction deig@elLa sentence minimale de leur peine était
de deux ans. Les participants ont répondu a desviatvs non-directifs semi-structurés dont
la récolte de données thématique s’est effectuédrequnois apres le début de la prise en

charge afin qu’ils aient eu assez de temps pofaiseune opinion objective de celle-ci.

Une grande majorité des détenus a abordé le themexpériences antérieures de thérapie
(N=19) afin d’expliquer les éléments ayant conduitn échec de leur suivi thérapeutique, tels
que de trop grands groupes de thérapie (N=5) owrentabsence d’espoir quant a une
diminution de la récidive (N=7). Le deuxieme thémajeur a été la raison du choix de la
clinique La Macaza (N=20): la réputation de lanidue (N=9), le grand nombre de
délinquants sexuels présents (N=11) et la plusdgrdiberté dont ils disposent (N=12) sont
autant d’éléments les ayant motivés a s'inscrireegprogramme de traitement. Tous les
candidats ont donné leurs avis sur les paramegrda drise en charge (N=23) ainsi que sur
leur thérapeute (N=23). La majorité (N=15) I'ont m& défini comme étant I'élément

prioritaire de leur prise en charge.

Une limite importante de I'étude est le fait quéelie réunisse que des volontaires. Elle ne

donne donc pas le point de vue de la populatiobaigode La Macaza. Cependant les auteurs
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affirment que plusieurs résultats de cette étude sionilaires & des recherches antérieures
menées dans différents établissements pénitendatse étude suggere toutefois que les
détenus attendent clairement de leurs thérape@es/aleurs telles que le respect, le non-
jugement et la bienveillance tout en faisant predee leadership et d’autorité afin de

maintenir un cadre rassurant les poussant a pevedeur thérapie.

3.2 SYNTHESE DES RESULTATS

Les résultats apparaissant dans les articles m#larés ont permis de ressortir trois théemes
principaux qui seront développés dans ce chagitsayoir :

* Nécessité d’'une prise en charge spécifique poukIleS
* Diminution du taux de récidive des AICS grace a pinge en charge spécifiqgue

* Perceptions des AICS en regard de leur prise ergeha

3.2.1 Nécessité d’'une prise en charge spécifique pour IA$CS

A travers les articles retenus, la thérapie cogmitomportementale (TCC) est la plus
répandue, ou du moins la plus référencée. Seuledééde Dembri et al. (2004), semble se
rapprocher de la psychanalyse. Cette derniere smdbs structures psychiques de jeunes
agresseurs sexuels et de jeunes ayant commis tssvaalents. Grace a différents ateliers
artistiques, les patients ont pu exprimer leurgasmesgmotions, ressentis ainsi que leurs
projets d’avenir. Ces ateliers, permettant de solededétenus, ont aussi permis a ces derniers
de contréler leurs comportements pervers liés sanmiatismes vécus dans I'enfance. Cela
laisse donc entrevoir que [lart-thérapie permetxgdiession non-violente d’éléments

psychiquement ancrés chez les détenus violens &tl@S.

Le programme de Lawson (2003) [Annexe 1], commdigup plus haut, se base sur la TCC
et semble permettre d’aborder les différentes gshdu détenu, comme par exemple son
réseau social et son environnement. Cette prisgharge est néanmoins spécifique. Cela se
démontre a travers les divers buts visés, teldajgempréhension du principe de prévention
de la récidive. Pour I'auteur et les responsabdesatte unité, il semble donc évident que cette

population a ses particularités et doit, par consétj étre suivie de maniere unique.
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Tout comme Lawson (2003), Nicole et al. (2005) o&eit un programme spécifique pour les
agresseurs sexuels, qui est le modele de prévedtota récidive (p. 199) [Annexe |I]
comportant plusieurs points s’articulant autourdélit spécifique du détenu et la maniere d'y
faire face afin que ce dernier puisse controlerfaptisies déviantes a sa sortie, « un des
objectifs les plus fréquemment mentionnés du tradt® des agresseurs sexuels consiste a
favoriser I'acquisition de connaissance, de tealesqget de stratégies qui leur permettront
d’altérer le processus menant de la fantaisie @sgue a I'acte éventuel(Nicole & al.,
2005, p. 195). Il se base sur le principe du «ecyd I'agression sexuelle » [Annexe ki

est une « séquence d’'une progression affectivanitbogy et comportementale vers I'agression
sexuelle » (p. 196).

La prise en charge spécifique décrite dans I'artaé Grady et Brodersen (2008) est le
programme SOAR [Annexe [V], qui utilise la théraplie groupe de maniére intensive et qui
se divise en différents modules basés sur la tlégnitivo-comportementale ainsi que la
prévention de la récidive. Les participants au paogne, tous volontaires, résident dans une
unité séparée des autres prisonniers. lls viveahgant, passent leur temps libre et dorment
tous ensembles. Le programme est mené par quatrhgdsgues qui donnent les cours cinq
jours par semaine et six heures par jour pendargegtaines (p. 326). De plus, Van Buren
(2000) expligue que douze détenus ayant déja térd@nprogramme servent de « pairs-
conseillers ». Cela leur permet de garder une ioertemplication dans le programme et
d’accompagner les participants tout au long deti@itement et durant les sessions de groupe
(Grady & Brodersen, 2008, p. 327).

Drapeau et al. (2005) expliquent que «la cliniqiee Macaza offre un programme de
traitement intensif pour tous les types de délimggissexuels, sauf ceux présentant une
psychose » (traduction libre, p. 93). La thérapagnitivo-comportementale ainsi que la
prévention de la récidive composent le programmi@siA des sessions individuelles, de
groupe et des rencontres d’évaluations sont misgdaee afin de traiter les délinquants. Le
groupe, composé d’'une douzaine de participantseseontre du lundi au vendredi durant
trois heures. Deux psychologues diplomés ménerddssions de groupe et un psychiatre ou
psychologue procéde aux évaluations des partigpdat durée du programme est de huit
mois, séparée en deux phases de quatre mois. raépeephase vise une augmentation de la
responsabilité personnelle et une restructuratimmitive dans le but de motiver le patient au
changement et de l'aider a déterminer les factpawant empécher un réel investissement

de sa part dans le traitement. Des techniquesiagertelles que 'ammoniac sont utilisées a

20



la fin de cette premiére phase pour apprendre idenliexcitation sexuelle due a certains
fantasmes (pp. 93-94). La seconde phase incluérdiffs modules d’habiletés sociales, de
gestion de la colére, d’éducation sexuelle, de ldgpement de 'empathie et de prévention
de la récidive. Elle a pour but daider le patienttrouver des solutions adaptées aux
différentes difficultés pouvant engendrer un acétictlel et a développer des habiletés
sociales adéquates. De plus, le patient appreedammaitre son cycle délictuel et a acquérir

des alternatives positives a chaque pas du pracésaduction libre, p. 94).

3.2.2 Diminution de la récidive des AICS grace a une prisen charge spécifique

Le terme « récidive » varie considérablement d'utear a I'autre. Comme expliqué dans le
chapitre « Concepts », ce terme peut différen@srtypes ou au contraire ne faire aucune
distinction. Le concept de récidive ne prend, etregypas en compte le taux d’agressions

sexuelles non répertoriées, mais cependant sigtiffic

A travers les différentes études sélectionnéespieept de récidive apparait fréquemment.
Une des composantes présentes dans la quasigataitprogrammes de traitement utilisés
pour les AICS, est la prévention de la récidive.damparant les différentes prise en charge,

il est en effet ressorti que seule I'étude de Démibal. (2004) n’abordait pas ce théme.

Menghini et al. (2005), mettent en avant toutes déficultés d’objectivité du concept

récidive au sein de la littérature internationgde 40). Le but de leur étude était donc de
comparer de maniere plus rigoureuse le taux déivécentre deux populations d’agresseurs
sexuels qui suivaient ou non une prise en chargeDgdéense sociale. Les résultats ont
démontré une baisse du taux de récidive généradz s personnes suivies par des

professionnels.

Cette baisse du taux de récidive se retrouve dangres études, comme I'étude qualitative
de Lawson (2003), qui suivait sept jeunes détemqus en charge par une équipe
pluridisciplinaire. Cette prise en charge a été iqssite. A travers les interviews effectués
avec ces personnes, les adolescents arrivent &@aphue le travail qu’ils ont fait sur la

récidive a changeé leurs attitudes (Lawson, 20@8lutction libre, p.264)

Nicole et al. (2005) sont plus réservés sur cetpmn comme ils le mentionnent « a ce jour,
I'efficacité des programmes de traitement n'estdors pas établie empiriguement et fait
plutbt I'objet d’'un intense controverse » (p. 2@6xontinuent :
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Certaines auteurs (Furby, Weinrott & Blackshaw, 998arques & al., 2005 ;
Quinsey, Khanna, & Malcom, 1998 ; Rice, QuinseyHé&rris, 1991) sont au départ
sceptiques et émettent I'opinion qu’en raison diéefameéthodologiques, I'efficacité

du traitement des agresseurs sexuels n’a jamaggaténtrée. (p. 206)

Mais leur étude a pu mettre en évidence un liemeelds émotions des agresseurs et
I'apparition, chez eux, de fantaisies sexuelles. Buivi a permisI'élaboration de

« techniques » de gestion des émotions et de gedti® fantaisies sexuelles déviantes. Cette
approche a engendré une diminution du nombre ds piec des fantaisies sexuelles et des
actes de masturbations liés a ces derniéres gsahats laissent entrevoir une diminution des

risques de récidive.

Ces études démontrent que la question de la récaligz les auteurs d’'infractions a caractere
sexuel est importante, puisqu’elle fait partie gesgrammes de traitement et fait méme
I'objet d’études sur le sujet. Bien que certaingars soient plus réservés, la synthese de ces
différentes visions révéle que le taux de récidiveait tendance a diminuer lorsqu’une prise
en charge est entamée. Et puisque la plupart gétutions ont intégré cette question, elle

parait incontournable dans une prise en chargecalédimais aussi infirmiere.

3.2.3 Perceptions des AICS en regard de leur prise en cige

Dans I'étude de Drapeau et al. (2005), I'inscriptiet la participation au traitement a la
Macaza se fait sur mode volontaire. Certains péitkspbke sont cependant sentis obligés de
participer au programme, de par la pression exegpegecertains membres de leur famille.
Néanmoins, chaque détenu peut quitter le prograpooe délinquants sexuels quand il le
souhaite et cela sans conséquence sur la duréemre. D’'apres les participants, méme si
certains points le rendent compliqué, le traitemesit percu, de maniére globale, comme
bénéfique et, par conséquent, ils continuent aingiparticiper activement. Pour la majorité
des détenus répondant a la recherche (N=15), f& pentral d’'une bonne prise en charge est
incontestablement le thérapeute ; trois d’entre leuttouvent méme plus important que la
prise en charge elle-méme. Ce dernier doit étreridaite, fort et faire preuve de leadership,
tout en démontrant des valeurs telles que le réspecnon-jugement ou encore la
disponibilité afin que chacun se sente libre denghre la parole et poser des questions. De
plus, le sentiment d’appartenance au groupe estélément essentiel au processus

thérapeutique. Dans ce sens, quinze participamsepé qu’il est indispensable que confiance
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et patience soient présentes lors des thérapigeodee afin qu’ils ne se sentent pas jugés ou
critiqgués par les autres détenus ou les thérapeQGia les rassure de faire partie d’'une
« famille », dans le but également de faire faceaures détenus non-délinquants sexuels de
la prison (Drapeau & al., 2005, traduction librp, #02-106).

Globalement, selon les résultats de Grady et Bsete(2008), la totalité du programme est
définie de maniére positive par les détenus, pdelt que certains (N=10) demandent méme
I'élargissement du programme sur la durée (N=3f etombre de participants (N=7), voire
méme les deux (N=1) (pp. 338-338¢ fait de vivre entouré par des AICS est un asprest
apprécié des participants. L'expérience de grotipeseconditions de vie sont décrites comme
« intenses » car cet environnement incite les@gpatnts a un travail thérapeutique permanent.
En outre, plusieurs estiment que ce partage cagltiavec d’autres délinquants développe
entre eux des sentiments de confiance, d’honnétefi@vorise I'entraide. Tout comme dans
I'étude de Drapeau et al. (2005), I'importance desentir en sécurité est mis en lumiére par
certains participantd.e theme de « I'expérience thérapeutique », mailveau l'accent sur
les thérapeutes qui sont décrits comme professigniévoués et s’intégrant dans le principe

de caring. Ainsi le commentaire suivant illustrerbla vision des détenus :

Je n'ai jamais vu autant d’empathie, de patien¢amdur, de dévouement et de
passion montrés et démontrés a ceux qui le mét@enbins (traduction libre, p. 337).

Dans I'étude de Lawson (2003), qui s’'intéresse @wdmn de ce que les détenus pensent de
leurs traitements, il en ressort que les réponsespdtients sont également tres positives sur
'apprentissage et I'avancement personnel qu'ils fait, ils se sentent plus responsables
gu'avant, communiquent avec leurs proches lorsgjulssentent des tentations, identifient
leur réseau, l'utilisent et réfléchissent aux cooséices de leurs actes. L’auteur laisse
entrevoir 'importance de se concentrer sur lamstoiction de la personne plutdét que sur les
déficits (traduction libre, pp. 263-266).

Ce théme permet d'identifier les points importaptar le détenu et savoir si ce que les
équipes proposent comme prise en charge convienpatients. Les articles étudiés mettent
en exergue le fait que le regard des AICS surpese en charge est positif, et que la relation
avec le thérapeute et le sentiment d’appartenange groupe sont les points centraux de la
thérapie sur lequel le reste du suivi va se greffier d’aboutir a une amélioration de la qualité
de vie.
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3.3 CASE MANAGEMENT

Comme mentionné précédemment, ce sous-chapitreepeme mise en lien des résultats

d’articles a la pratigue infirmiére selon un swspiécifique, le case management.

Sauf indication contraire, ce chapitre se référeLes interventions infirmieres et
socioéducatives dans le DUPA : les raisons de d@pelr une offre de case management

clinique (ou suivi systématique du patigithilippoz & Stachel, 2005, pp. 4-9).

Le case management, ou suivi systémique du paéishtine forme de suivi délégué qui place
les équipes infirmiéres et les assistants sociaufxcat. Cette pratique propose une offre en
soin pour des « patients présentant des patholopesiques et/ou des difficultés sociales

majeurs qui nécessitent I'intervention soutenudueable de soignants ». (p. 4)
Le case management clinique:

1. Intégre le traitement psychiatrique et le coordoawver les autres services ou traitements
2. Constitue un lien humain entre un patient et utesys, et surtout,

3. Délivre un traitement individualisé et des soinsdsasur une relation thérapeutique. (p. 6)

Les équipes paramédicales deviennent des garanthisteire de vie du patient et les
professionnels les plus stables, au niveau der@edde suivi, dans leur réseau de soin. C’est

de cette attache relationnelle dont les patientg@néeralement besoin.

L’infirmier doit étre soutenant et accessible afile pouvoir controler les différents
symptdmes qui pourraient se manifester chez laopaes Il doit aussi travailler avec le
patient sur les différents problemes qui peuvetgrienir dans la vie de tous les jours, car |l
pourra l'accompagner a travers le réseau de sa@n#imal. Le soignant devient donc un
accompagnateur du soigné a travers les difficajtéis peut rencontrer et cherche avec lui les

meilleures stratégies pour atteindre une meillguadité de vie et un maintien dans le milieu.

« Pour Kanter (1989), le Case Management clinicgteua type de pratique psychiatrique
basé sur une relation permanente permettant detanaies personnes malades mentales

dans leur milieu de vie ». (p. 4)
Le suivi systémique du patient fait aussi :

Appel a un travail basé sur la multidisciplinaritde travail en équipe
multidisciplinaire permet d’aborder de facon pluggise les besoin des patients qui

sont nombreux, variés et variables ; chaque merdbrd’équipe améne alors ses
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compétences pour résoudre un probléme, qu'il dimitqoe ou social, voir clinico-

social. (p. 4)

Ce travail ne s’arréte pas la, il passe aussi acddrement des aidants naturels de la
personne, afin qu’ils ne s’épuisent pas. Le priodbesel permet le maintien ainsi que

I'expansion du réseau social.

« Les bénéfices de la continuité des soins paosippn a la discontinuité de l'activité des
meédecins assistants, sont reconnus en interne,soaigoeu valorisés hors de linstitution »
(p. 4). Il semble donc que cette forme de suiviphs$s propice a un accompagnement extra-
muros. Il parait pertinent d’avancer que le modkie< case management a fait ses preuves et
est une réponse aux besoins des patients qui olat pieine a accéder aux soins et qui ont
tendance a rompre, au gré des épisodes de leudimdia continuité du suivi » (p. 5). Pour
finir, cette pratique, utilisée a la base pour pogeulation schizophréne, peut étre étendue a
plusieurs pathologies entrainant des dysfonctiommtsn au niveau social et une perte

d’autonomie.
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4 DISCUSSION

Cette partie du travail va permettre de résumepieggipaux résultats des différentes études,
d’identifier les limites de ce dossier, de confasrles conclusions trouvées afin de répondre a

la question de recherche et d’aborder I'implicataur la pratique et la recherche.

4.1 RESUME DES PRINCIPAUX RESULTATS

Les résultats démontrent que la population careéatak agresseurs sexuels a besoin d’'une
prise en charge spécifiqgue. Elle est principalemestée sur une approche cognitivo-
comportementale qui réunit toutes les sphéresutevie et permet une approche holistique de
leur situation. L’approche psychanalytique, quaeli@ n’est pas écarté mais parait compléter
la prise en charge TCC. Des études montrent égateque certaines approches, comme l'art-
thérapie, peuvent étre intéressantes et apportptusndans le développement personnel des
AICS.

L'importance de travailler sur la récidive émergesddifférents articles, puisque les

programmes utilisés présentent tous une sectiaimdesa cela. Et ce travail porte ses fruits
puisque le taux de récidive semble baisser en suivaprogramme de traitement. On ne peut
évidemment pas affirmer que la diminution de ladi#e dépende de ce point précis. Il serait
plutdt la résultante d’'un programme complet. limieste pas moins que la réduction du taux

de récidive est le but de ces prises en charge.

Selon les AICS participant aux recherches, certgomts concrets du traitement sont
appréciés et voire méme recherchdés.des principaux éléments relevés par les détenxs
mémes est I'importance de la relation avec le tyerte. |l doit étre autoritaire, fort et faire
preuve de leadership. De plus, il doit démontres daleurs telles que le respect, le non-
jugement ou encore la disponibilité afin que leedétse sente libre de prendre la parole et de
poser des gquestions. Un autre point extrémemenoriaomt est le fait d’appartenir a une
population carcérale précise, en lI'occurrence ade agresseurs sexuels, et donc séparée des
autres prisonniers. Ces personnes sont souveimhggde violences (verbales, physiques,...)
de la part des autres détenus en raison de lames;rils souhaitent donc faire partie d’unités
spécialisées ou de centres carcéraux spécifiquesl’éfre protégés et rassurés. Leurs points
de vue sont importants car ils permettent un réajusnt de I'approche des professionnels.
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Cela laisse a penser, dans un deuxiéme temps, que IS Aeviendraient davantage
« proactifs » dans leur suivi car ils se sentiragampris et soutenus.

Pour finir il ressort de maniere implicite et exjik que le but visé durant toute la prise en
charge est la qualité de vie de la personne, &risason développement personnel et, pour le

thérapeute, un travail axé sur les compétenceSldSs et non pas sur leurs lacunes.

4.2 CONFRONTATION DES RESULTATS AFIN DE REPONDRE A LA QU ESTION

Les résultats a eux seuls ne répondent pas a ktiqugposée. Le moyen choisi en vue
d’apporter une partie de réponse est de couplerésdtats avec une pratique infirmiére

sélectionnée, le case management.

Comme défini precédemment, la paraphilie révelexdetmes. La premiére se référe a des
pratigues déviantes de maniere épisodique, lorpétmdes de stress par exemple ; la
deuxieme décrit des pratiques présentes en permaretnétant obligatoires pour aboutir a
I'acte. Selon Le Petit Robert (2004), « chroniquem parlant de maladie, signifie « qui dure
longtemps ». En alliant cette définition avec celéela paraphilie, il semble évident que les
AICS soient touchés par une pathologie chroniqu# fqut prendre en compte lors de leur

prise en charge.

Dans ce sens, d’'un point de vue infirmier, il padu raisonnable de considérer la fin de
I'incarcération comme la fin de la prise en chargeisque cette pathologie dure dans le
temps. Aucun infirmier ne laisserai partir un pati&/IH rentrer a domicile sans suivi

interprofessionnel. L'AICS fait pourtant partie d@ population de patient qui semble sortir
du principe de prise en charge pluridisciplinaivgsgue seul certains d’entre eux sont suivis

par une équipe ambulatoire, qui, par ailleurs,orapte aucun infirmier.

Le case management serait une approche intérestamtd’évolution de la prise en charge
infirmiére des agresseurs sexuels. Comme expligné e chapitre sur le case management,
ce dernier s’adresse a des patient chroniques ayant des problemes sociaux. La définition
méme du patient atteint de paraphilie(s) entre datte catégorie puisque elle réunit, comme
vu plus haut, le principe de chronicité ainsi qeuicde dysfonctionnement social. Cette
pratigue permet d’accompagner le patient dans deaté¢ de soin et offre des transitions

efficaces et pertinentes entre les différentestitigtns et I'extérieur.
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Un exemple existant

En 2008, I'Institut national de prévention et d’édtion pour la santé (INPES) a organisé un
congres a Paris, durant lequel a été présenté ajat e réinsertion introduit en 2004 au
Centre Pénitentiaire de Givenich (CPG) au Luxem@poGe projet, nommé Equal-Reset, a été
imaginé avec tous les acteurs du systeme intraxted-carcéral et a pour but de favoriser la
Réinsertion Economique et Sociale du détenu patuition et le Travail (Studer, 2008, p.
8). Ce projet est donc en accord avec les recomatiand des regles pénitentiaires
européennes et du conseil de I'Europe sur l'ingertjui, selon Studer (2008), vise a « faire
de la prison un temps utile et limiter la récidiv€p. 8). Ainsi, des son arrivée en prison, le
détenu rencontre son case manager qui va fairelavaoe évaluation de ses besoins et lui
présenter le dispositif qui comprend un accompagménpersonnalisé du détenu et six
programmes d’action (Emploi et dEmployabilité, Eighement et Formation,
Développement de la Santé, Compétences Socialagement Psychocriminologique et le
programme TOX). L'ensemble des informations sersud@ centralisé par le case manager
qui construira avec le détenu un projet global s€mion (Studer, 2008, p. 9). Selon Studer
(2008) :

Ce dispositif vise a la coproduction et a la pgstition active du détenu a toutes les
étapes du processus. Cette participation se trgdmita signature d’'une convention
d’engagement dans les programmes. Une fois la obiovesignée, le détenu va

s’engager dans les programmes en fonction de sesise(p. 9).

Le suivi au sein des différents programmes n’estlpegtaire, chaque parcours est différent.
Des bilans sont réalisés de maniére intermédiauec de case manager afin de voir

I’évolution du projet d’insertion et les éventuslldifficultés rencontrées afin de réorienter le
détenu ou réajuster le projet (Studer, 2008, p. @ps ce sens, l'auteur (Studer, 2008) met
en avant le fait « qu’une insertion sociale et tlgane peut avoir lieu gu'avec I'engagement

délibéré du détenu dans un processus de développesrsonnel et professionnel » (p. 10).

Cette prise en charge au Luxembourg est un exeogpleret de la mise en place du case
management au sein d’'une prison et avec une papulgtécifique. Il met en avant le réle du
case manager dans I'élaboration du projet de sites nécessité de suivre la personne aussi

bien a l'intérieur qu’a I'extérieur de la prison.
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En vu de ce qui a été présenté, la réponse a Hignalu développement du rdle infirmier au
sein de la prise en charge des AICS serait la ensglace d’infirmiers case manager au sein
du SMPP, pour des situations impliquant cette i spécifique. Cela permettrait au

détenu:

1) De le guider lors de son arrivée en prison ;

2) De faire des rencontres régulieres afin de réajustebesoin, ses objectifs ;

3) Une transition adéquate lors de sa sortie ;

4) Un suivi ambulatoire afin de continuer et consalidetravail qui a déja été effectué
lors de son exécution de peine ;

5) De reconstruire un réseau lui permettant une rgingesociale ;

6) Une amélioration de sa qualité de vie.

Ainsi, si 'on associe ces objectifs a la confiaretela motivation apportées par le case
manager a son patient; le tout inscrit dans ungsepen charge personnalisée avec de

nombreux ateliers et groupes de thérapies :

e cela ne serait-il pas bénéfique pour le patient ?

e cela n'engendrerait-il pas une diminution de ladiée ?

Ces interrogations rejoignent la question de rextteede ce travail, concernant I'impact du
réle infirmier sur la récidive des agresseurs skxuleest évidemment impossible de répondre
de maniere certaine a cette question et d’affirmgee les propositions avancées sont
totalement pertinentes, mais on peut Iégitimementser, au vu des articles présentés et des
différents résultats, que c’est une partie de répmensée et se laisser a imaginer que cette
prise en charge globale permettrait, au finaljhairmution du taux de récidive.

4.3 LIMITES DE CE TRAVAIL

Ce travail ainsi que ces propositions ont des émgui doivent apparaitre afin d’étre le plus

objectif possible. En voici les exemples :
Les critigues de la méthodologie ont déja été adpdes dans le chapitre « Méthodes ».

Cependant, certains articles sur lesquels ce tra'esit base, se réferent a une prise en charge
de jeunes détenus ayant commis des actes déliclueaxactere sexuel. La généralisation a

une population adulte ne peut étre prouvée.
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De plus, les études sélectionnées sont baséesveumsas prises en charge de détenus ayant
accepté le traitement. Les prisonniers ne s’inaatipas dans les programmes de traitement

sont hors catégorie et ne sont donc pas pris epteotans cette revue de littérature.

Un autre point important a relever est 'absenaguties permettant de mettre en lien le case
management et les AICS. Il est actuellement encoetdt pour prouver que cette forme de

prise en charge est réalisable avec cette populatio

Le case management demande une relation forte €mtfiemier et le patient afin de

construire un lien de confiance. Or, au sein du BMP suivi des AICS se fait en co-thérapie
dans le but de prévenir I'épuisement du thérapeutbéviter toutes formes de manipulation.
Aucun écrit scientifique n’a été trouvé sur I'impat les conséquences qu’une telle relation

peut engendrer chez le case manager aux niveauRigag et émotionnel.

Pour finir, aucune étude sélectionnée n’a été menéBuisse. Les populations, les cultures,
les lois, les situations économiques, socialesoditiques ainsi que nombres de facteurs
influencant les AICS et leur prise en charge ddivare pris en compte lors de I'analyse de ce

dossier.

4.4 |MPLICATION POUR LA PRATIQUE ET LA RECHERCHE

L’implication pour la recherche

Il parait évident qu'un nombre important de rechescsont a effectuer sur le rble précis de

I'infirmier au sein d’'une prise en charge d’AICSphtis précisément dans le canton de Vaud.

Des études faisant le lien entre « case management« AICS » permettraient dans un

deuxieme temps de penser le futur des soins irdnsreén milieu carcéral.

Ces différentes approches serviraient a répondfagde plus pertinente a la question initiale.

L’implication pour la pratique

Les recherches effectuées permettraient un avamtempgant a la prise en charge
interprofessionnelle et cette pratique nous améneeas une amélioration significative des
soins (Wacheux & Asmar, 2007).

La mise en place de ce suivi est problématiquelesydlan Iégal. En effet, un AICS sans

obligation de soin n’est pas obligé de suivre uogpamme de traitement, alors comment
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assurer une prise en charge adéquate si les patienparticipent pas ? L'obligation de
traitement génére un autre probléme, c'est celuiladeompliance. On ne peut assurer
I’évolution de quelgu’un qui n'est pas motive avadler sur lui-méme. Toute la question de
I'approche thérapeutique de ces personnes, aieslaguécessité de leur faire reconnaitre leur

pathologie, est centrale.

Il parait important de noter que I'évolution duedhfirmier & travers le case management, au
sein du département psychiatrique du CHUV dont dépe SMPP, est tout a fait compatible
avec les objectifs de la direction (Philippoz & @&tel, 2005, p. 5). Mais cet avancement dans
la pratique infirmiére ne pourra se faire que ssdevice médical travaille a I'évolution de la
profession infirmiére dans le milieu carcéral. €eipproche viserait une meilleure prise en
charge des patients, une répartition plus équitdelé&a charge de travail et une plus grande

visibilité des différents roles professionnels dees prises en charge.

Cette facon de travailler est déja présente au des unités ambulatoires de Cery: le
programme de Traitement et Intervention Précoces dizs troubles Psychotiques (TIPP) ou
encore le Case Management de Transition (CMT) eroignent. Alors pourquoi ne pas

étendre cette pratique au SMPP, avec une populetimme les AICS qui en aurait besoin ?

31



5 CONCLUSION

Ce travail ne permet que partiellement de répordia question de départ. Cependant le
domaine du milieu carcéral reste peu exploré emrdegle la profession infirmiére ; les

possibilités d’évolution ne peuvent que se dévetogians les années a venir.

Les propositions avancées sont des pistes de i@flegui ne demandent qu’a étre explorées.
Seule la recherche infirmiére permettra d’éclailes zones d’'ombre. Heureusement le temps
est propice a cela. La profession infirmiere étdésormais, considérée comme une science,
évolue constamment. La recherche en Sciences Igfiesa déja permis le développement de
notre role professionnel dans de nombreux domakés.devrait dorénavant étre bénéfique
au milieu carcéral et aux équipes infirmiéres quoléent dans cet environnement difficile

afin d’élargir les prestations et permettre unellegie prise en charge des patients incarcérés.
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ANNEXE |

Programme de prise en charge des AICS de I'étudewson (2003, traduction libre) :

Le traitement décrit par Lawson (2003) est appelénbdele de traitement des multiples
systemes, il est une approche compréhensive quesie sur quatre vulnérabilités de la

personne (p, 260) :
» La situation sociale/environnement,
* La structure familiale
» Personnalité/facteurs génétiques
* Les origines familiales
Cette approche a 3 étapes :
1) Créer un contexte de changement
2) Comportements difficiles/expansion des alternatives
3) Consolidation

Les jeunes aillant complétés le traitement de fagiisfaisante et suivant I'étude on atteint 9
buts (p. 261):

Admettre le comportement d’abus et accepter lgmresabilités qui en découlent

Comprendre les comportements sexuels appropriés

» Procéder des connaissances sexuelles précises

» Décrire les conséquences d’autres actes sexuajauik

» Développer et exprimer de I'empathie pour leursivies

« Comprendre le principe de prévention de la rechute

* Mettre en ceuvre un plan de sécurité

« Démontrer des compétences sociales appropriéeamaort a leur age

* Réduire les comportements sexuels déviants



Les éléments théoriques sur lesquels le progranerbase sont la prévention de la rechute, la
compliance et la prise de décision. Mais aussi donance de la communication,

'importance de I'écoute, la pertinence d’exécués conseils des autres, le soutien familial
fondé sur la miséricorde de cette derniere et defisoutien de la communauté lors de leur

réinsertion.



ANNEXE I

Le modele de prévention de la récidive (Nicole & 2005) :

Il s’agit d’'un programme de traitement d’intensétevée offert aux détenus fédéraux
(sentence d’incarcération de plus de deux angeuk étre défini comme un milieu de

thérapie ou I'on trouve une articulation serréavdmdalités thérapeutiques spécifiques et
un environnement permettant I'observation systémiqiles stratégies adaptatives
inefficaces ainsi que I'application des habilitégj@ses par les patients. L’admission se
fait sur une base volontaire, et la durée du progra est d’'une année. Les principales

modalités thérapeutiques sont des ateliers :
1) Prévention de la récidive
2) Entrainement aux habilités sociales
3) Eduction sexuelle
4) Modification des préférences sexuelles
5) Gestion de la colére
6) Gestion du stress
7) Hormonothérapie (p. 199)

Ce modele connait une grande popularité dans ikertrant des AICS et cela malgré son
manque de preuve concernant son efficacité au migswirique. En effet, la prévention de la
récidive, d’'aprés Law et al. (2000), « permet dacstirer les programmes thérapeutiques et
[...] est réeconfortante en raison de son optimismanta la réduction de la récidive a long
terme » (Lefrancois, 2010, p. 16). De plus, Lefasi¢2010) explique que ce modele rassure
car il permet également au délinquant de « demeacéf et vigilant relativement aux

situations a risque, et ce, méme apreés la finaltetnent » (p. 16).



ANNEXE Il

Sauf indication contraire, cette annexe se réfdre modéle des vies saines appliqué dans le
traitement de délinquants sexuels suivis dans fangonautéLefrancois, 2010, pp. 14-16).

Selon Pithers (1990), le modele de la préventiofadécidive « se concentre sur les facteurs
proximaux du passage a l'acte, lesquels sont déaritintérieur d’'une chaine séquentielle

affective-cognitive-comportementale (chaine déétie) qui aboutit & des comportements

sexuels agressifs récurrents » (p. 14).

La chaine délictuelle, ou cycle délictuel, se diven 6 étapes successives. Au fur et a mesure

que I'agresseur progresse dans ces dernieres;appeoche du délit (p. 15).

La premiére étape du cycle est « la présence ditnation a risque élevé [...] définie comme
une situation qui menace la capacité de l'agresaemmaitriser ses comportements sexuels
déviants » (p. 15). Il peut s’agir d'une émotiorgative, d’'un conflit ou d’'une pression. La

perception de l'individu en regard de la situatititerminera I'importance de cette derniere.

La deuxieme étape se définit par I'apparition omtdnsification de fantaisies sexuelles
déviantes, favorisées par la situation a risqueatégies souvent utilisées afin de gérer les

émotions négatives. Il s'agit de la « sexualisatiea conflits » (p. 15).

La troisieme composante de la séquence est un @dfetiolation de I'abstinence. Trois
réactions composent cette violation: «une dissc@macognitive entre la perception de
'agresseur comme étant guéri et la prise de censeide la violation, son attribution de la
cause de la violation de la regle d’abstinence retprobleme de gratification immeédiate
(PGI) » (p. 16). En effet, 'agresseur préte attenet sélectionne les effets positifs immeédiats

de l'acte déviant plutbt que ses conséquencesinégat long terme.

La présence de distorsions cognitives chez I'agregsistifiant I'acte délictueux constitue la
quatrieme phase.

L’avant-derniére étape est décrite comme la pleetiion d’'une future agression, « souvent
accompagnée de gestes masturbatoires » (p. 1@)ltehé étape représente le passage a

I'acte, c’est-a-dire la récidive elle-méme (p. 16).



SCHEMA DU CYCLE DELICTUEL

Situation a risque élevé

<L

Sexualisation des conflits

Ll

Violation de I'abstinence :
e Dissonance cognitive (guérison VS violation et prise de conscience)

e Attribution de la cause de la violation
¢ Probléme de gratification immédiate (effets positifs immédiats >
effets négatifs a long terme)

<L

Distorsions cognitives justifiant I'agression sexuelle

-

Planification d’une future agression

<L

Récidive




ANNEXE IV

Le programme Responsabilisation et Réhabilitaties Délinquants Sexuels (SOAR) est un
programme de traitement spécifique établi par lpdB@ment Correctionnel de Caroline du

Nord. Basé sur une approche cognitivo-comportenenth consiste a apprendre au

délinquant son comportement sexuel déviant etalwe fprendre conscience que le traitement
des délinquants sexuels nécessite un apprentisksgyeomportements sexuels et sociaux
appropriés et responsables en vue de les subsiitixecomportements inadéquats menant a
I'infraction. Grace a des modules de psychoéducaties techniques comportementales et
I'apprentissage de I'empathie, les participantsappent que le comportement sexuel déviant

peut étre maitrisé et géré (Carbo & VanBuren, 20@@luction libre, p. 2).
La sélection des participants est basée sur 8asitsien définis :
1. lls doivent avoir une condamnation pénale
2. lls doivent étre agés de 21 ans ou plus
3. lls doivent étre incarcérés dans un établissemmgtdurité minimale ou moyenne
4. lls doivent étre volontaires pour participer augresnme
5. lls doivent admettre avoir commis une agressiomakx
6. lls ne doivent pas avoir de maladie mentale sévere
7. lls doivent avoir un niveau de lecture de sixiempeée

8. lIs doivent indiquer leur volonté de participer @sdyroupes hautement confrontants

dans le cadre du traitement (Carbo & VanBuren, 20@6uction libre, p. 2).
La durée du programme est de 20 semaines : 5panrsemaine, 6 heures par jour.

Les participants du SOAR résident tous ensemble daa unité séparée du reste de la prison.
lIs sont souvent accompagnés par des «pairs-ctamsejl détenus ayant déja accompli le
programme, parfois déja libérés, qui sont engagédapprison pour motiver et soutenir les
nouveaux participants, surtout lors de sessionsgmeipe (Grady & Brodersen, 2008,
traduction libre, pp. 326-327).

Le programme, mené par des psychologues, est wansk thérapies de groupe intensives
combinant différents modules de thérapie cognitwoportementale et de stratégies de
prévention de la récidive. Le module « Voix dedimes » contient, entre autres, le « jeu de

réle de I'empathie » qui consiste a prendre laglde sa victime et a reconstituer le crime



dans ses détails devant le reste du groupe, oureeteo« Face-a-Face », dans lequel le
délinquant se place au centre du groupe sur unsecliace aux autres membres qui le
questionnent tel que pourrait le faire une victif@eady & Brodersen, 2008, traduction libre,
pp. 330-331). Carbo et VanBuren (2006) détaillentnbm des différents modules et le

nombre d’heures présentes dans le programme :

Gestion de la colére 12 Prévention de la récidive 2 4
Affirmation de soi 30 Relations & Communication 15
Techniques comportementales 15 Addicts Sexuels yinen (S.A.A.) 15
Histoires du crime 21 Connaissances sexuelles 15
Réles familiaux 18 Gestion du stress 12.5
Iron John 10 Consolidation d’équipe 15
Agencements 15 Erreurs de jugement 12
Compétences de vie 13.5 Voix des victimes (emppathie 54
Orientation 6

(Traduction libre, p. 3)

L’approche cognitivo-comportementale théorique ei€sa I'apprentissage expérientiel (jeux
de réle) font du SOAR un programme de traitemegtapeutique intensif. Les groupes

thérapeutiques enseignent la conscience de sonpdiie, la prise de décision, les

compétences sociales, et donnent la possibilité pauticipants d'exercer les compétences
acquises. Au vu des apprentissages réalisés, ciradjuielu va créer un plan de prévention de
la récidive personnalisé qui le guidera dans laiearard’utiliser ces aptitudes une fois dans la
vie réelle (Carbo & VanBuren, 2006, traductiondippp. 2-3).



