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QUELLES INTERVENTIONS POUR LES DÉLINQUANTS 
SEXUELS? 

 
Question : Les principes à la base des 
interventions efficaces auprès des 
délinquants en général s’appliquent-ils aux 
traitements pour les délinquants sexuels? 
 
Contexte : Si on reconnaît généralement 
l’efficacité de certaines formes 
d’intervention pour réduire le taux de 
récidive chez l’ensemble des délinquants, les 
avis concernant l’efficacité des traitements 
pour les délinquants sexuels sont partagés. 
On considère souvent que ces derniers 
présentent des caractéristiques singulières 
(la déviance sexuelle, par exemple), qu’il 
peut être particulièrement difficile de 
changer ou de contrôler. 
 
Pour l’ensemble des délinquants, les 
interventions qui ont donné les meilleurs 
résultats sont celles qui respectent les 
principes du risque, des besoins et de la 
réceptivité (RBR). Selon le principe du 
risque, le gros des ressources doit être 
orienté vers les délinquants qui sont les plus 
à risque de récidive, tandis qu’on 
n’intervient guère ou pas du tout dans le cas 
des délinquants qui présentent le niveau de 
risque le plus faible. Le principe des besoins 
exige que les interventions soient axées sur 
les facteurs liés au risque de récidive 
(besoins criminogènes), tandis que le 
principe de la réceptivité impose aux 
fournisseurs de traitements d’adapter les 

interventions au style d’apprentissage 
personnel des délinquants. 
 
De nombreuses études et analyses ont 
démontré le bien-fondé des principes RBR 
pour l’ensemble des délinquants. Des 
analyses portant sur des études des 
traitements utilisés pour les délinquants 
sexuels ont mis en lumière que les résultats 
obtenus variaient selon les traitements. Dans 
la présente analyse, nous examinons s’il 
existe un lien entre ces variations dans les 
résultats des traitements et le respect des 
trois principes RBR. 
 
Méthode : Nous avons procédé à une 
analyse approfondie de 23 études portant sur 
les traitements offerts à des délinquants 
sexuels qui satisfaisaient aux critères de base 
attestant la qualité de la recherche. Nous 
avons mesuré l’efficacité des traitements en 
comparant les taux de récidive chez les 
délinquants ayant reçu les traitements et 
chez ceux qui ne les avaient pas suivis. Un 
évaluateur indépendant a ensuite attribué à 
chaque traitement un code correspondant à 
son degré de conformité aux principes RBR. 
 
Réponse : Pour tous les traitements étudiés, 
les taux de récidive chez les délinquants 
traités étaient moindres que le taux observé 
chez le groupe de référence tant pour la 

POUR LA SÉCURITÉ DU CANADA 

Public Safety
Canada

Sécurité publique 
Canada

 

    
 

 

 

ISSN 1916-3991 

Vol. 15, no 2                          Mars 2010 

L’EFFICACITÉ DES TRIBUNAUX DE TRAITEMENT 
DE LA TOXICOMANIE  

 
 
Question : Les tribunaux de traitement de la 
toxicomanie sont-ils efficaces pour réduire le 
taux de récidive? 

Contexte : Les tribunaux de traitement de la 
toxicomanie ont été créés pour tenir les 
toxicomanes non violents à l’écart des prisons 
et les inscrire à des programmes de traitements 
communautaires. Depuis la mise en œuvre du 
premier tribunal de traitement de la 
toxicomanie en 1989 en Floride, ces tribunaux 
ont proliféré, non seulement aux États-Unis, 
mais aussi au Canada, en Europe et en 
Australie. Aujourd’hui, on compte plus de 
1700 tribunaux de traitement de la 
toxicomanie dans le monde.  

Trois examens récents de l’efficacité des 
tribunaux de traitement de la toxicomanie 
n’ont trouvé que des avantages modérés. 
Cependant, certains facteurs peuvent influer 
sur la fiabilité de ces conclusions, entre 
autres : 1) la qualité de l’évaluation et 2) la 
qualité du traitement offert aux clients. 

La qualité de l’évaluation peut jouer un rôle 
important dans l’interprétation des résultats 
d’une étude. Par exemple, des taux élevés de 
décrochage, une moyenne de 45 % selon un de 
ces examens, peut biaiser les conclusions en 
faveur de l’efficacité d’un programme. En 
effet, parce que les cas à haut risque qui n’ont 
jamais suivi le programme au complet sont 
retirés de l’évaluation, il ne reste que les cas à 
plus faible risque qui ont le plus de chances de 
réussir. 

 
La qualité du traitement est un autre facteur 
qui peut influer sur les estimations du taux de 
récidive. La recherche a démontré que le 
traitement est plus efficace pour réduire le 
taux de récidive quand il respecte les principes 
de risque, de besoin et de réceptivité. (RBR; 
voir aussi Recherche en bref, Vol. 2, no 3). Les 
traitements de meilleure qualité sont ceux où 
les interventions respectent les principes du 
risque, des besoins et de la réceptivité (RBR) 
en faisant correspondre l’intensité du service 
au niveau de risque du délinquant, en ciblant 
les caractéristiques reliées au risque (besoins 
criminogènes) et par l’emploi de stratégies 
comportementales cognitives visant à faciliter 
le changement du comportement.  

Méthode : Un examen systématique a été 
réalisé, incluant les 96 études utilisées dans les 
trois examens précédents qui figurent dans les 
études des tribunaux de traitement de la 
toxicomanie. On a examiné et évalué chaque 
étude selon la qualité de l’évaluation et du 
traitement. On a examiné l’évaluation de 
chaque étude en fonction des lignes directrices 
élaborées par le Comité de collaboration sur 
les données collectives relatives aux 
résultats (CCDCRR). Des chercheurs ont 
élaboré ces lignes directrices. Elles permettent 
de regrouper les études en quatre catégories : 
« rejetée », « faible », « bonne » et 
« excellente ». On a évalué la qualité du 
programme en fonction de son respect des 
principes RBR.
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Réponse : La grande majorité des études 
(81 %) se retrouvent dans la catégorie 
d’évaluation « rejetée ».  En ce qui concerne 
les 25 autres études, cotées « faibles » ou 
« bonnes » (aucune n’a été cotée comme 
« excellente »), les résultats ont indiqué que 
les tribunaux de traitement de la toxicomanie 
ont réduit le taux de récidive d’environ 8 %. Si 
l’on ne tient compte que des deux études dont 
la qualité méthodologique a été cotée 
« bonne », la réduction du taux de récidive est 
alors d’environ 4 %. 

En ce qui concerne la qualité des traitements, 
les résultats indiquent que le respect des 
principes RBR était, lui aussi, mauvais. Sur les 
25 études acceptables, seulement 14 ont 
respecté un ou deux de ces principes. Aucune 
n’appliquait les trois. Comme l’indique la 
documentation actuelle sur l’efficacité des 
traitements, quand les principes RBR sont 
respectés davantage, l’efficacité est aussi 
accrue (réduction du taux de récidive pouvant 
aller jusqu’à 31 %). 

Cette étude met en évidence la question à 
savoir qu’il n’existe que très peu d’études, 
dont la méthode est bonne et sur lesquelles on 
peut se fonder pour évaluer l’efficacité des 
tribunaux de traitement de la toxicomanie pour 
réduire le taux de récidive.  

 

 

Incidences sur les politiques :  

1. Bien que l’on ait constaté des réductions de 
4 % à 8 % du taux de récidive, on doit 
modérer ces conclusions à cause des 
méthodes généralement mauvaises utilisées 
pour évaluer les tribunaux de traitement de 
la toxicomanie et la qualité des traitements. 

2. Pour améliorer l’efficacité des tribunaux de 
traitement de la toxicomanie, le traitement 
offert doit respecter les principes de risque, 
besoin et réceptivité.  

3. Les évaluateurs de programme et les 
agences qui financent les programmes de 
traitement de la toxicomanie doivent 
s’assurer qu’on réalise des études 
d’évaluation dont la méthode est bonne 
afin de tirer des conclusions plus fiables sur 
l’efficacité des tribunaux de traitement de 
la toxicomanie.  

 
Source : Gutierrez, L. & Bourgon, G. (2009). 
Tribunaux de traitement de la toxicomanie : 
Analyse quantitative de la qualité des études et du 
traitement. Rapport pour spécialistes 2009-04. 
Ottawa, Sécurité publique Canada.
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