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L’objectif de cette étude consiste a vérifier si la reconnaissance du délit
(reconnaissance des faits, de la responsabilité et des conséquences), la connaissance des
stratégies de prévention de la récidive (connaissance du cycle de passage a I’acte, des
situations a risque de récidive et des solutions de rechange au passage a I’acte) et la
collaboration/motivation au traitement permettent de prédire la récidive chez des
agresseurs sexuels adultes. Trois types de récidive (sexuelle, violente et générale) ont été
répertoriés aprés une période de suivi moyenne de 7,5 ans chez 401 agresseurs sexuels
ayant purgé une peine d’incarcération fédérale. Pour chacun des participants, des données
relatives au traitement suivi en délinquance sexuelle ont été colligées a partir des données
officielles figurant dans le Systéme de gestion des détenus du Service correctionnel du
Canada (SGD). Les résultats des analyses statistiques indiquent que seule la qualité de la
collaboration/motivation au traitement permet de prédire la récidive sexuelle et générale,
et ce, aprés avoir contr6lé les différences préexistantes entre les participants quant aux
prédicteurs statiques de la récidive (Statique-99) et I’issue du traitement (programme non
complété ou échec). Ainsi, on n’observe aucun lien statistiquement significatif entre les
variables de reconnaissance des faits et de connaissance des stratégies de prévention de la
récidive et les trois types de récidive. Ces résultats concordent partiellement avec ceux de
Hanson et Harris (2000), lesquels indiquent que la non-collaboration au traitement est un

des meilleurs prédicteurs de la récidive chez les agresseurs sexuels.




