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INTRODUCTION : Cadre gënëral de l’ëvaluation

1. Insertion du projet-pilote dans le contexte de l’exëcution des peines et
mesures en Suisse

Le Code pënal suisse, entrë en vigueur le ler janvier 1942, dëfinit dans
1’article 37 les objectifs des peines de rëclusion et d’emprisonnement : "La rëclusion et
l’emprisonnement seront exëcutës de maniëre ä exercer sur 1e dëtenu une action
ëducative et ä prëparer son retour ä la vie libre.

Le dëtenu sera astreint au travail qui lui sera assignë. On lui confiera autant
que possible des travaux rëpondant ä ses aptitudes et lui permettant, une fois remis
en libertë, de subvenir ä son entretien."

Le Code pënal reconnait la possibilitë d’accords inter cantonaux en ce qui
concerne l’organisation de l’exëcution des peines et mesures (art. 382 et 383). Les
cantons, tenus de pourvoir aux mesures nëcessaires pour disposer d’ëtablissements
rëpondant aux exigences de la loi, se voient encouragës ä s’organiser dans le but
d’utiliser des ëtablissements communs.

De 1955 ä 1969, cette organisation prend forme et se concrëtise en trois
concordats: celui de la Suisse orientale, celui de la Suisse centrale et du nord-ouest
ainsi que le concordat romand, rassemblant Fribourg, Vaud, Neuchätei, Genëve, Jura
et comprenant une adhësion partielle du canton du Tessin.

Dës Ie premier Concordat romand, en 1969, le canton de Genëve est
chargë de mettre en oeuvre des possibilitës de prise en charge pour "dëlinquants

mentalement anormaux". Ce röle lui est toujours dëvolu dans le concordat des
cantons romands et du Tessin actuellement en vigueur en ce qui concerne les adultes
et les jeunes adultes.
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Le dernier texte, datë du 22 octobre 1984, est basë sur la nëcessitë
d’harmoniser et d’amëliorer l’exëcution des peines et mesures. II distingue (art. 12),
en ce qui concerne l’exëcution des peines et mesures prononcëes ä l’ëgard des
hommes, dix catëgories de dëtenus qui disposeront d’ëtablissements appropriës:
a) les dëtenus primaires;
b) les dëtenus rëcidivistes;
c) les dëlinquants d’habttude;
d) les condamnës bënëficiant du rëgime de fin de peine;
e) les toxicomanes internës et les toxicomanes condamnës;
0 les dëlinquants anormaux dangereux et les dëtenus qui se rëvëlent mentalement

anormaux en cours d’exëcution;
g) les dëtenus primaires ou rëcidivistes et les dëlinquants d’habitude nëcessitant

une approche particuliëre;

h) les dëtenus et internës qui doivent faire l’objet d’une intervention mëdicale et
envers lesquels des mesures de sëcuritë sont nëcessaires;

i) les dëtenus et internës qui doivent recevoir des soins mëdicaux exigeant leur
placement dans une infirmerie;

D les jeunes-adultes placës dans une maison d’ëducation au travail.

Le canton de Genëve, en particulier, est chargë de gërer:
1 ) un ëtablissement adaptë ä la phase de semi-libertë des jeunes adultes a);
2) un quartier carcëral de l’höpital cantonal universitaire (H.C.U.) (h);
3) 1’organisation de sections spëciales de la prison prëventive de Champ-Dollon

adaptëes aux dëlinquants anormaux dangereux et aux dëtenus se rëvëlant
mentalement anormaux (D.

Enfin, en ce qui concerne les toxicomanes (e) qui semblent motivës pour
suivre un traitement, le Concordat prëvoit l’amënagement et 1’administration, par une
fondation et avec la participation et l’appui financier des cantons concordataires,
d’ëtablissements spëcialisës, sans nëanmoins en prëciser Ie(s) canton(s)
responsable(s).

Le räte de Genëve dans le Concordat romand est donc, en particulier, fondë
sur la prise en charge de dëtenus nëcessitant une intervention mëdicale, qu’iI s’agisse
de questions relevant de la mëdecine somatique ou de troubles psychiatriques. Ce
röle convient ä Genëve qui dispose d’une longue tradition dans Ie domaine de la
mëdecine lëgale et, depuis le dëbut des annëes soixante, d’un Institut Universitaire de
Mëdecine Lëgale (1.U.M.L.) chargë, entre autres, par le Conseil d’Etat de prodiguer
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les soins mëdicaux aux personnes dëtenues ainsi que d’assurer les interventions
classiques de mëdecine lëgale teIles que les expertises de pathologie, de toxicologie
et de psychiatrie.

Un crëdit est d’ailleurs prëvu, en 1972, pour la mise sur pied d’un Centre
psychiatrique carcëral. Dans la nouvelle prison de Champ-Dollon, cependant, ouverte
en 1977, le service mëdical se voit attribuer, au dernier ëtage, une policlinique

mëdicale, dentaire et psychiatrique destinëe ä pallier la rëalisation diffërëe d’un (_,entre
psychiatrique distinct. Dës I'annëe suivante et ä 1’initiative du directeur de 1’1.U.M.L., se
rëunit alors un groupe de rëflexion sur la dëfinition d’une unitë spëcialisëe dans la
prise en charge de dëlinquants mentalement perturbës. Vu les diffieultës d’obtention
de crëdits, cette unitë fut tout d’abord repensëe dans l’optique d’un atelier

d’ergothërapie, appelë "La Tulipe". Suite ä une sërie de suicides advenus dans la
nouvetle prison, un crëdit nëcessaire ä la crëation d’un atelier fut dëbloquë et le
groupe de travail, partant de l’idëe de transformer un lieu d’occupation en lieu de
thërapie, se pencha sur la transformation de "La Tulipe" en une communautë
thërapeutique. L’une des questions fondamentales du groupe fut de dëterminer les
critëres d’admission ä ce dispositif.

2. Distinctions de base en psychiatrie mëdico.lëgale

Le CPS distingue, dans le cadre des sanctions, les peines privatives de
libertë d’une durëe dëterminëe, fixëe lors du jugement et les mesures de süretë,
d’une durëe indëterminëe.

11 existe trois types de peines privatives de libertë :

1. les arrëts, d’une durëe d’un jour au moins ä trois mois au plus; les arrëts (art. 39)
ne concernent pas le projet-pilote, objet de l’ëvaluation, puisque leur durëe est
infërieure au temps minimal de sëjour exigë pour l’admission au Centre de
sociothërapie "La Päquerette" et qu’ils ne peuvent ëtre exëcutës avec d’autres
peines ou mesures privatives de libertë;

2. l’emprisonnement (art. 36), d’une durëe de trois jours au moins ä trois ans au
plus

3. la rëclusion (art. 35), d’une durëe d’un an au moins et de vingt ans au plus
(lorsque ta loi le prëvoit expressëment, la rëclusion est ä vie).
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Pour les dëlinquants d’habitude, les dëlinquants anormaux et les

dëlinquants alcooliques ou toxicomanes, la peine privative de libertë peut ëtre
suspendue et donner lieu ä une mesure de süretë. Reposant sur la notion de
culpabilitë, le C.P.S. prëvoit, en effet, que le juge puisse renoncer, dans le jugement, ä
l’exëcution de la peine proportionnelle ä la faute et ordonner l’exëcution d’une
mesure, de durëe indëterminëe (CPS, art. 42, 43, 44).

En ce qui concerne plus particuliërement les mesures pour les dëlinquants
mentalement anormaux (art. 43), le C.P.S. prëvott que si l’ëtat mental en rapport avec
Ie dëltt commis par le dëlinquant est susceptible de s’amëliorer par un traitement
mëdical, le juge peut ordonner le renvoi dans un höpital ou un hospice, ou encore, si
Ie dëlinquant n’est pas dangereux, un traitement ambulatoire. En revanche, si le
dëlinquant, en raison de son ëtat mental compromet gravement la sëcuritë publique,
Ie juge ordonnera un internement dans un ëtablissement approprië. Le juge se basera
pour rendre son jugement sur une expertise concernant l’ëtat physique et mental du
dëlinquant ainsi que la nëcessitë d’un internement, d’un trattement ou de soins.

Deux catëgories de dëlinquants sont ainsi dëfinies: ceux qui peuvent ëtre
l’objet d’un jugement d’exëcution de peine et ceux qui doivent ëtre l’objet de mesures.
Parmi les premiers, iI peut arriver que certains mantfestent, en cours de dëtention, des
troubles psychiatriques. C’est ä Genëve que le Concordat romand confie Ia prise en
charge des dëlinquants anormaux dangereux et des dëtenus qui se rëvëlent
mentalement anormaux en cours d’exëcution.

Ni Ie C.P.S., ni le concordat romand n’opëre, eependant, de distinction

diagnostique entre les dëlinquants anormaux mentaux en ce qui concerne l’exëcution
des peines; ie choix du renvoi dans un ëtablissement mëdical ou dans un
ëtablissement approprië est fondë sur le critëre de dangerositë du dëlinquant. C'est
seulement en matiëre de responsabilitë qu’iI existe, dans Ie C.P.S., une diffërence
entre, d’une part, les dëlin.quants atteints "d’une maladie mentale, de faiblesse d’esprit
ou d’une grave altëration de la conscience" (art. 10, CPS) et, d’autre part, les
dëlinquants souffrant d’un 'lrouble dans la santë mentale ou dans la conscience' ou
ayant "un dëveloppement mental ineomplet" (art. 11, CPS).

Les deux systëmes de classification les plus importants en psychiatrie
(C.1.M., Classification Internationale des Maladies, et D.S.M., Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) font, en revanche, clairement la distinction,
adoptëe ëgalement par 1’1.U.M.L., entre malades mentaux et personnes souffrant d’un



5

dësordre grave de la personnalitë. La clientële de la division de psychiatrie de
1’1.U.M.L. est, en effet, composëe de personnes auxquelles correspondent les critëres
diagnostiques des affections psychiatriques, - psychotiques, dëprimës, ou patients
souffrant d’ëtats rëactionnels ä l’incarcëration -, mais ëgalement de personnes qui
prësentent des '’dësordres des habitudes", tels que les alcooliques ou les
toxicomanes, ou encore des "dësordres de la personnalitë et du caractëre, parfois
associës ä des ëtats de dëficience mentale" (Bernheim J., 1979, pp. 205-216).

Bernheim (op. ctt.) dëcrit ces derniers de la maniëre suivante: "Parmi ces
patients, les uns se disent malades et les autres non; et iI est vrai que, souvent, le
modële mëdicat de la maladie n’est guëre approprië. Leurs demandes sont ëtranges,
parfois faites avec brutalitë ou ’simulation’, dans un langage relationnel dont le sens
doit ëtre ëlucidë. Ces personnes nous rapportent une vie angoissëe et dëvalorisëe,
au cours de laquelle ëchecs et succës semblent ëgalement insupportables; elles

utilisent des comportements ’psychopathiques’, c’est-ä-dire des passages ä l’acte,
pour tenter de corriger leur malaise et de rëduire leur tension".

Si, par rapport aux cas de ''maladies mentales", la mission de prise en
charge dëvolue au canton de Genëve, se traduit par le projet d’une unitë hospitaliëre
psychiatrique (ce projet ne fut rëalisë qu’en 1988, avec l’ouverture du Quartier
carcëral psychiatrique, situë dans Ie domaine de la Clinique Psychiatrique de BeI-Air),
la dëfinition d’un environnement adëquat permettant Ia prise en charge des autres
pathologies restait donc question ouverte.

La crëation, tout d’abord, de 1’atelier de sociothërapie ä Champ-Dollon puis
celle de l’unitë de sociothërapie qui fait l’objet du projet-pilote et donc de la prësente
ëvaluation, s’inscrtt dans une tentative de rëpondre ä cette question.

Les types de dësordres, mentionnës ci-dessus, sont dëcrits, dans la
littërature spëcialisëe, comme des ëtats difficiles ä apprëhender. D’une part, les
terminologies lëgale et mëdicale ne sont pas homogënes: les notions adoptëes par le
concordat ne recoupent pas celles du C.P.S. et les classifications psychiatriques des
dësordres de la personnaËitë ne sont pas uniformes ainsi qu’en tëmoigne, par
exemple, la comparaison des dëfinttions du D.S.M.-111 et de 1’C.1.M.-10 (TYRER, 1988).

D’autre part, ces ëtats ne se dëfinissent pas par un symptöme central mais plutöt par
un ensemble de traits. Ainsi la personnalitë psychopathique ou antisociale, par
exempte, s’apprëhende-t-eIle par les composantes suivantes: "instabilitë sociale,
agressivitë et impulsivitë, sëduction au sein d’un contact facile, sexualitë perturbëe,
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affectivitë pauvre en dëpit de bien des dëmonstrations, dëpendance et immaturttë
tranchant avec des attitudes de dëfi, possibilitës d’accidents pathologiques graves
tels que dëpression, bouffëe dëlirante, gestes suicidaires, toxicomanie" (Debray,
1981, p. 5.) qui forment une constellation de caractëristiques marquëes par le
dësëquilibre de l’humeur et des dësirs ainsi que des capacitës de jugement et de
contröle.

Pour Bernheim (op. ctt., p. 209), ces ëtats s’interprëtent comme une sorte
de carence, de dëfaut ou d’infirmitë et font appel ä "des modëles d’intervention et de
soins qui ne sont pas inspirës de la pathologie, mais plutöt de la pëdagogie, de
l’ëducation, de l’apprentissage, du travail social, voire du dëvouement non-
professionnel" (soulignë par nous). Cette prise de position du directeur de 1’1.U.M.L.
indique clairement que 1’intervention thërapeutique adaptëe aux dësordres de la
petsonnalitë se doit de faire appel et ä la fonction mëdicale par le biais des
instruments mis au point par la psychiatrie pour repërer et pour soigner les lacunes
de la constitution de l’identttë des patients incarcërës et ä la fonction formative.

L’ëvaluation du projet-pilote devra s’attacher ä prëciser Ie type de
manifestations pathologiques auquel il veut rëpondre, ä apprëcier les progrës visës
chez les dëtenus ainsi qu’ä dëterminer l’intëgration de la perspective mëdico'
psychiatrique et de la perspective formative.

3. La fonction formative des ëtablissements pënitentiaires

Le C.P.S. (art. 37) et le concordat romand (art. 24) encouragent Ia formation
des dëtenus afin de prëparer leur retour ä la vie libre. De plus ces deux textes
prëvoient que l’exëcution des peines et mesures se fassent de maniëre progressive
en octroyant pettt ä petit, si leur conduite le permet, plus de tibertë aux dëtenus. Selon
1’article 24 (Concordat) : "Les cantons concordataires organisent, selon les
possibilitës, dans les ëtablissements placës sous leur autoritë, des cours
professionnels et de perfectionnement destinës ä contribuer ä la rëëducation des
dëtenus et ä prëparer leur retour ä la libertë".

Rien, cependant, n’est explicitement mentionnë, dans les textes de loi, sur
1’intervention ëducative spëcifiquement adaptëe ä des adultes souffrant de dësordres
de la personnalitë. II s’agit, en effet, de l’ëlaboration d’un "savoir-ëtre", inscrite dans ce
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qu’on peut appeler avec Bloom (1976) Ie domaine affectif qui "... englobe les objectifs
dëcrivant les modifications d’intërëts, des attitudes, des valeurs ainsi que les progrës
dans les jugements et la capacitë d’adaptation".

D’une part, les dëtenus souffrant de dësordres de la personnalitë ne
peuvent, en effet, bënëficier des programmes ëducatifs qui existent dëjä dans les
ëtablissements d’exëcution de peines. Leurs difficultës face ä des dispositifs qui
exigent une certaine rëgularttë, le respect des consignes disciplinaires, le respect
d’autrui et une estime de soi, sont si marquëes qu’ils n’arrivent pas ä suivre les
programmes pënitentiaires. 11 ne s’agit pas lä de problëmes intellectuels mais d’une
inadaptation aux normes des programmes ëducatifs en vigueur. D’autre part, leurs
besoins de formation comprennent, ä cötë du secteur de formation gënërale ou
professionnelle, un secteur existentiel centrë sur l’acquisition d’une meilleure
connaissance d’eux-mëmes et des rëalitës extërieures prëalable au contröle des
actes ä une certaine aptitude ä orienter raisonnablement les dëcisions.

La mise sur pied de programmes ëducatifs, de maniëre gënërale, repose
(De Ketele et al., 1988) sur une apprëhension conjointe:
- de la demande de formation d’une personne ou d’un collectif,
- des attentes portant sur les effets pressentis de la formation,

des besoins de formation compris comme des manques ou des ëcarts entre le
vëcu et le souhaitable, susceptibles d’ëtre comblëes par une formation adëquate.

Les besoins du public visë doivent aussi, bien sür, ëtre adaptës aux besoins
institutionnels. Si ces derniers apparaissent explicitement dans le concordat et le
C.P.S. (rëëducation des dëtenus et prëparation du retour ä la vie libre), les
demandes, les attentes et les besoins du public visë sont flous et l’ëvaluation du
programme de l’unitë ëvaluëe se devra de les expliciter.

4. La demande sociale

Les points prëcëdents ont mis l’accent sur diffërents types de demande qui
offrent le cadre gënëral de la problëmatique de notre ëvaluation:
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celle qui ëmane de 1’organisation de l’exëcution des peines et mesures, en Suisse,
et du Concordat romand, en particulier: iI s’agtt de la prise en charge, par Genëve,
des dëtenus mentalement perturbës;
celle qui provient des efforts de rëpondre aux besoins de santë des dëtenus par
1’1.U.M.L: eIle insiste sur la nëcess}të de trouver des solutions originales adaptëes
ä une catëgorie particuliëre de dëtenus auprës desquels l’intervention

psychiatrique classique est mal adaptëe;
celle qui ressort de la fonction formative propre ä l’exëcution des peines, adaptëe ä
la catëgorie de dëtenus concernëe.

11 serait incomplet de ne pas y adjoindre celle du grand public, difficile ä
circonscrire, sans doute, mais agissant comme systëme d’influence sur les dispositifs
mis en oeuvre en matiëre de dëtention.

Ln rëalisation d’une modalitë originale de prise en charge, thërapeutique et
formative, de dëtenus mentalement perturbës s’inscrit dans un processus de rëflexion
collective sur l’isolement, l’enfermement et l’ëvolution des soins psychiatriques mais
aussi sur les droits de l’homme et sur la reconnaissance des spëcificitës individuelles.

Du cötë du grand public, deux dimensions co-existent:
d’une part, un registre d’opinions met en exergue la dangerositë liëe aux
phënomënes de dëlinquance et de pathologie mentale ainsi que la nëcessitë de
s’en protëger par la mise hors circulation des individus jugës inacceptables ou
problëmatiques tenu compte des normes sociales. La fonction essentielle de tout
rëgime de dëtention est, dans cette perspective, centrëe ä la fois sur }a protection
de 1’organisation sociale externe ainsi que l’obtention d’une diminution de la
rëcidive et sur l’effet dissuastf que peut exercer l’emprisonnement sur les
dëlinquants potentiels;
d’autre part, un autre volet d’opinions conQoit la dëlinquance et la pathologie

mentale comme un produtt du social et, s’iI ne minimise pas le problëme de la
rëcidive, centre son attention sur la nëcessitë de ne pas couper les dëtenus de leur
appartenance aux rëseaux de la sociabilitë. Cette perspective pröne avant tout la
rëinsertion des dëtenus par une amëlioration de leurs conditions de dëtention dans
Ie sens du maintien de l’aptttude des dëtenus ä vivre avec les autres et de
l’enrichissement de leurs rapports sociaux; eIle se mantfeste, entre autres, par la
mise sur pied de programmes de traitement et de formation.
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L’ëvaluation d’un programme de prise en charge des dëtenus mentalement
perturbës se devra de prendre en compte les courants d’opinion existant ä propos de
la dëtention et de la psychothërapie ainsi que de se rëfërer ä l’histoire des idëes afin
d’affirmer Ie point de vue qui dëtermine le projet et la dëmarche adoptës par Ie Centre
de sociothërapie.

5. Historique du Centre de sociothërapie pënitentiaire "La Päquerette"

Dans les annëes soixante, nous l’avons vu, le canton de Genëve, d’une
part, se trouvait tenu par le Concordat romand d’ëlaborer des modalitës de prise en
charge des dëlinquants mentalement perturbës. Les rëflexions thëoriques, d’autre
part, ëtaient orientëes par la distinction mëdicale entre 1) dëtenus "malades mentaux",
auxquels pouvait ëtre adaptëe une prise en charge psychiatrique de type tradëtionnel,

et 2) dëtenus "souffrant de graves dësordres de la personnalitë", pour lesquels ëtait
recherchëe une approche thërapeutique novatrice.

En 1982, le Conseil d’Etat genevois charge alors une commission, ä laquelle
participait le directeur de 1’1.U.M.L., de 1’examen des possibilitës de prise en charge
des dëlinquants mentalement anormaux, tenant compte des deux catëgories
dëlimitëes.

Pour la premiëre catëgorie (les dëtenus malades mentaux), un quartier
carcëral psychiatrique (Q.C.P.) dont le rëglement est entrë en vigueur en mai 1988,
est ouvert sur Ie domaine de la clinique psychiatrique de BeI-Air. Ce quartier,
considërë comme une section de la prison de Champ-Dollon, est dëfini comme un
ëtabtissement psychiatrique public au sens de la loi genevoise sur le rëgime des
personnes atteintes d’affection mentale; iI est placë sous la responsabilitë de
1’1.U.M.L. et sa suIveillance est assurëe par le Dëpartement de Justice et Police. Sa
finalitë (Rëglement du Quartier Carcëral Psychiatrique, Genëve, 1988) consiste, selon

les textes officiels, ä assurer les traitements et les soins psychiatriques hospitaliers en
milieu pënttentiaire ä des malades mentaux dëtenus (ou internës, en application de
1’article 43, chiffre 1, alinëa 2 du Code pënal suisse). EIle consiste ëgalement ä
rëpondre aux situations de crise qui peuvent advenir en cours d’incarcëration chez
d’autres catëgories de dëtenus; 1’article 5 du rëglement prëcise, en effet, que '’toute

personne ëcrouëe ä la prison et dont t’ëtat mental nëcessite des soins psychiatriques
en milieu hospitalier peut ëtre admise au quartier carcërat psychiatrique". Pour Mme
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M.-J. de Montmollin (1989), "sous l’angIe psychiatrique, ces personnes sont atteintes
d'une maladie mentale grave ou d’un ëtat rëactionnel äquivalent transitoirement ä une
maladie mentale". Harding et al. (1990) ont dëcrit le fonctionnement de cette unitë.

Ln seconde catëgorie (les dëtenus souffrant de graves dësordres de la
personnalitë), ne se distingue pas de la premiëre du point de vue juridique mais bien
sur Ie plan diagnostique. Du point de vue psychiatrique, en effet, iI s’agit, cette fois, de
personnes qui prësentent un dësordre grave de la personnalitë se traduisant "par un
dësëquilibre du caractëre, des comportements impuls üs et incontrölës, ainsi qu’une
inadaptation socio-professionnelle et familiale" (de Montmollin, op. ch.). Dans cette
catëgorie se retrouvent des condamnës ordinaires, en exëcution de peine (art. 37
CPS), qui relëvent du service pënitentiaire ou des dëlinquants qui font l’objet d’une
mesure d’internement dans un ëtablissement approprië (selon l’art. 43, ch. 1, al. 2,
CPS)

Pour cette seconde catëgorie avait ëtë mis sur pied, dans un premier temps,
un atelier sociothërapeutique, appelë "La Päquerette". Ouvert en 1979, dans Ia prison
prëventive de Champ-Dollon, cet atelier pouvait accueillir entre huit et quinze
personnes et ëtatt ouvert cinq heures par jour. D’emblëe, les techniques de prise en
charge se sont inspirëes du modële des communautës thërapeutiques, base
d’approche psychoth6rapeutique novatrice en dëveloppement dans Ie champ
psychiatrique. Les principes de fonctionnement de 1’atelier se sont fondës, en
particulier, sur les applications du modële ä l’univers carcëral rëalisëes dans les
prisons de Grendon et Wormwood Scrubs, en Angleterre, et de Barlinnie, en Ecosse.
Les dëtenus admis ä 1’atelier ëtaient ceux qui "ne pouvaient maintenir un travail suivi
dans les ateliers habituels de la prison de Champ-Dollon (...) et qui en perturbaient la
bonne marche du fait d’un comportement inadaptë. Celui-ci se manifestait d’ailleurs
ëgalement dans les unitës cellulaires auxquelles ils ëtaient affectës" (de Montmollin,
op. cit.). Le programme n’ëtait congu ni pour des personnes atteintes de maladie ou
de dëficience mentales, ni pour des personnes qui, tels les toxicomanes, nëcessitent
une prise en charge mëdicale. Ln pratique. a, peu ä peu, permis de former le
personnel ä l’activitë sociothërapeutique ainsi que de dëgager et de formuler les
caractëristiques de la population ä laquelle s’adressatt l’atelier: iI s’agissait de
personnes dëtenues prësentant un dësordre grave de la personnalitë ainsi qu’une
inadaptation sociale marquëe, souvent, par un passë pënal important, et manifestant
une souffrance due, entre autres, ä des sentiments d’ëchec, d’angoisse et de
dëpression, ainsi qu’un dësir de changer. Une ëquipe mixte formëe de quatre
collaborateurs sociaux, administratifs et soignants ainsi que de trois gardiens en
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composait le personnel. Dës le dëbut, 1’atelier de sociothërapie avait ëtë considërë
par ses organisateurs, comme une ëtape prëalable ä l’ëlaboration d’une future
communautë thërapeutique ä plein temps.

En 1984, 1’1.U.M.L (rëglement de 1’1.U.M.L. du 18 juillet 1984) dispose donc,
pour rëpondre ä sa charge, d’une division de mëdecine pënitentiaire comprenant une
unitë de soins hospitaliers chargëe du service du quartier cellulaire de 1’H.C.U., une
unitë de soins ambulatoires chargëe du service mëdical de la prison de Champ-
Dollon qui inclut l’atelier de sociothërapie mentionnëe ci-dessus, une unitë de soins
psychiatriques destinëe aux adolescents dëlinquants placës par Ie Tribunal de la
Jeunesse dans un ëtablissement ëducatif ou dans une maison de thërapie et, enfin,
une consultation ä 1’Institut.

L’expërience de 1’atelier de sociothërapie permet d’ouvrir, en 1986, le Centre
de sociothërapie pënitentiaire ''La Päquerette", gërë, comme Ie service mëdical de la
prison, par 1’1.U.M.L. et ouvert, cette fois, ä temps plein . Toujours situë ä l’intërieur de
la prison de Champ-Dollon, prison präventive genevoise, ce Centre s’en distingue
cependant du fait d’ëtre dëfini comme un ëtablissement concordataire servant
essentiellement ä l’exëcution des peines. D’une capacitë d’accueil de dix personnes,
hëbergëes en cellules individuelles, iI est prëvu pour des dëtenus provenant des
ëtablissements pënitentiaires concordataires de 1’ensemble de la Suisse romande et
du Tessin.

Le canton de Genëve, reprësentë par te Dëpartement de Justice et Police et
par le Dëpartement de prëvoyance sociale et de santë publique, dëposait, en octobre
87, une demande de subvention dëfinissant Ie Centre de sociothërapie comme projet-
pilote, au sens des articles 8 ä 10 de ta loi fëdërale du 5 octobre 1984, sur les
prestations de la Confëdëration dans Ie domaine de l’exëcution des peines et
mesures (L.P.P.M.). Cette demande proposait de subventionner au taux maximum de
80%, pendant cinq ans, les frais de personnel (personnel de surveillance inclus) et les
frais d’ëvaluation affërents au Centre. La finalitë du Centre est "de faire bënëficier d’un

programme de traitement sociothërapeutique des dëtenus atteints de dësordres
graves de la personnalitë et de prëparer les conditions personnelles et
environnementales de la sortie, au sens de 1’article 37, ch. 1, al. 1, du Code pënal
suisse, pour prëvenir en particulier certains effets nëgatifs des longues peines:
dësadaptation sociale irrëversible, dangerositë accrue" (Rëponse du Dëpartement
fëdëral de Justice et Police, 28 dëcembre 1987). Cette finalitë doit ëtre atteinte par 'un
traitement qui consiste dans la participation ä une vie communautaire strictement
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organisëe, faisant appel au jugement et ä la responsabilitë de chaque dëtenu.
L’encadrement est assurë par un personnel mixte, psycho-social et pënitentiaire,
travaillant en commun sous une direction relevant de 1’Institut Universitaire de

Mëdecine Lëgale" (id.).

Etant donnë l’aspect innovateur du style de prise en charge, unique en
Suisse, le Dëpartement fëdëral de Justice et Police acceptait, en dëcembre 1987, de
subventionner Ie Centre en tant que projet-pilote ayant commencë Ie 1-1-87 et
s’achevant fin 91. Nëanmoins, certaines limitations ont ëtë imposëes ä la demande
initiale: d’une part, les dëtenus concernës devant ëtre pris en charge s’ils ëtaient en
exëcution ordinaire, les frais affërents aux gardiens n’ont pas ëtë considërës; d’autre
part, l’allocation de la subvention est limitëe ä une përiode de trois ans. Par ailleurs, le
Dëpartement et la commission chargëe de 1’examen des projets-pilote ont demandë
que les principes et la mëthodologie de l’ëvaluation soient ëlaborës.

Le prësent rapport consiste donc, conformëment ä la loi, en l’ëvaluation du
projet-pilote constituë par Ie Centre de sociothërapie "La Päquerette", ä Genëve, dont
la fonction est dëterminëe par la prise en charge de dëtenus mentalement perturbës
et prësentant de graves troubles de la personnalitë.

6. Plan du rapport

Le prësent rapport d’ëvaluation, prenant en considëration les grands
thëmes prëcëdemment introduits, se divisera en trois parties, selon le dëcoupage qui
suit

La premiëre partie, centrëe sur la rëalisation du projet-pilote ainsi que sur la dëmarche
d’ëvaluation qui lui est liëe, sera consacrëe ä la problëmatique gënërale de la
recherche: nous y prësenterons le cadre thëorique qui organise les principes de la
sociothërapie ainsi que la mëthodologie adoptëe pour l’ëvaluation; cette partie se
subdivisera en deux chapitres:

Ie premier chapitre portera sur le modële thëorique qui a inspirë la conception du
projet-pilote, soit le modële de la "communautë thërapeutique", en mettant en

lumiëre ses origines, ses applications, ses ëvaluations, ses difficultës et ses limites;
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Ie deuxiëme chapitre sera consacrë ä la dëmarche d’ëvaluation que nous avons
adoptëe: seront prëcisës les principes de base de l’ëquipe d’ëvaluation, les limites
du plan de recherche ainsi que les grandes lignes du dispositif mëthodologique
utilisë; nous consacrerons une place importante aux conditions de production de
l’ëvaluation, c’est-ä-dire aux conditions matërielles dans lesquelles a pu ëtre menë
notre travail et qui nous ont parfois obligës ä modifier nos intentions initiales.

La deuxiëme partie sera consacrëe aux rësultats de notre recherche et comportera
deux chapitres subdivisës chacun en deux sections; nos outils de recueil et d’analyse
ëtant pluriels, c’est dans cette partie que nous prësenterons, point par point, le dëtail
des techniques mëthodologiques utilisëes pour le recueil et 1’analyse des donnëes.

- Le premier chapitre portera sur l’ëvaluation des agents: une perspective
individuelle, centrëe sur les dëtenus, sera retenue dans un premier temps; dans un
deuxiëme temps, nous aborderons l’ëvaluation de 1’agent collectif formë par ta
communautë thërapeutique. Ce chapitre sera subdivisë en deux grandes sections:

1 la premiëre section, centrëe sur les dëtenus, exposera des ëtudes de cas ainsi
que t’apprëciation des progrës entraTnës par Ie programme;

11 Ia seconde section sera consacrëe ä l’ëvaluation du fonctionnement du
collectif formë par les dëtenus et le personnel du Centre;

- Le second chapitre portera sur l’ëvaluation du travail mis en oeuvre au Centre de
sociothërapie. 11 sera, lui aussi scindë en deux grandes sections:

1 la premiëre section sera centrëe sur la comparaison entre le projet d’action
que se donne Ie Centre de sociothërapie et la rëalisation de son action. Nous y
analyserons ëgalement l’adëquation entre l’image que construit Ie Centre sur
lui-mëme et celle qu’expriment, ä son propos, diffërents acteurs du dispositif
d’application des peines et mesures, en Suisse;

II une seconde section reprendra de maniëre analytique la question de la
conformitë des objectifs du champ institutionnel et des objectifs du Centre ainsi

que l’inscription de celui-ci dans le processus d’ëvolution de l’Histoire des
idëes en matiëre de dëtention et d’intervention mëdico-psychiatrique.
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Nos conclusions, enfin, prendront place dans une troisiëme et derniëre
partie; nous y proposerons une synthëse de nos rësultats en reprenant les questions
posëes dans les directives d’ëvaluation des projets-pilotes et prëciserons nos
recommandations.
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PARTIE 1 : Problëmatique gënërale

Chapitre 1

CADRE THEORIQUE

1. Historique des communautës thërapeutiques

La rëalisation du projet-pilote de sociothërapie en milieu carcëral s’est
inspirëe d’un modële thëorique: celui des communautës thërapeutiques,
rëalisëes depuis l’aprës-guerre dans certaines institutions psychiatriques puis,
plus rëcemment, au sein d’institutions de dëtention. Ce modële thëorique a lui-
mëme une histoire que nous retracerons ici avant d’en expliciter les principes
fondamentaux.

Dës Ia fin du siëcIe passë, ëmerge, dans la rëflexion mëdicale sur
l’aliënation, un sentiment de "faillite asilaire" accompagnë de la recherche de
modalitës nouvelles de soins que traduisent, en Grande-Bretagne, les
discussions sur "I’open.door" et, en France, les propositions de Marandon de
Montyel sur "la nouvelle hospitalisation des aliënës par la mëthode de libertë"
(Cf. e.a. Marandon de Montyel, 1896, p. 60 et p. 390). Les critiques se
concentrent sur l’isolement, ainsi que le rappellent Gauchet et Swain (1980):
"Sëparer l’aliënë du reste du monde ne va pas dans le sens du soin, mais ne
peut que tendre ä l’inverse ä l’enferrer dans son ëtat". Par la critique du principe
mëme de l’asile, l’isolement, est opërëe celle de 1’ensemble du dispositif de
contröle et de maTtrise de la folie.

Cette critique va se dëvelopper et donner lieu, progressivement ä
l’invention de nouveaux dispositifs. Ainsi, peut-on donner les exemples du
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Humbolt Schloss Asylum, ä Berlin, qui fut fermë durant la përiode nazie et de la
clinique Topeka Menninger, aux Etats-Unis (Kansas), dans lesquels se
manifestait un effort de structurer Ie milieu thërapeutique et de mettre l’accent
sur l’ëquipe thërapeutique ainsi que sur l’interaction et ta participation des
patients ä leur programme de soins. Ce n’est, nëanmoins, qu’aprës la guerre de
39-45 que la rëflexion sur la notion de "milieu therapy" s’affirme, principalement
aux Etats-Unis et en Grande-Bretagne. Le phënomëne de la guerre a entraTnë,

en effet, chez les soldats revenus du front, la manifestation de pathologies

rëactionnelles dont l’environnement social se sent responsable et envers
lesquelles les institutions psychiatriques conventionnelles sont inadaptëes.
L’accent, mis sur un travail d’ëquipe visant la rëhabilitation, rencontre une
tendance gënërale de mise en question des "paternal authoritarian roles" (Clark,
1977) ainsi qu’un optimisme thërapeutique nouveau, lië aux progrës de la
mëdecine somatique.

Le dëveloppement des communautës thërapeutiques, aidë par celui
des psychotropes, va marquer, dans les annëes 50, ce que Rapoport (citë par
lsohanni, 1983) a considërë comme la troisiëme rëvolution en psychiatrie, issue
des progrës conjoints de la psychanalyse, de la thërapie de groupe et des
sciences sociales.

Ce dëveloppement repose sur une figure centrale, celle de Maxwell
Jones, et sur une idëe de base, la fonction thërapeutique du groupe: les patients
peuvent s’aider mutuellement ä guërir; leurs relations avec l’ëquipe soignante
ainsi que les relations entre tes soignants ne doivent pas ëtre rigides et
formelles; l’ensemble de ses relations forment un milieu thërapeutique considërë
comme un facteur essentiel du succës d’un traitement.

Le rapport de 1’Association des communautës thërapeutiques (1976)
distingue, durant les annëes 70, trois types de communautës thërapeutiques:

Ie modële "resocialisant" structurë pour les psychotiques marquës par le
phënomëne institutionnel;

Ie modële "rë-ëducattf' adaptë aux personnalitës immatures et sujettes au
passage ä l’acte;
Ie modële "reconstructif' qui vise la reconstruction de la personnalitë des
patients, ä un niveau analytique.
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Dans les annëes 60, le mouvement gënëral de libëralisation s’accentue
comme en tëmoigne le dëveloppement de 1’anti-psychiatrie (e.a. Laing, 1971,
1972, 1976, Cooper, 1970, Szasz, 1975, 1976, 1978) ainsi que de la sociologie
critique (Goffman, 1968, 1975).

Les communautës thërapeutiques se distinguent, en tant que

mouvement, de t’antipsychiatrie par le fait que des rëformes y sont prëconisëes
(division du pouvoir, ëtiologie sociale des troubles psychiatriques, etc.) ä
l’intërieur de 1’institution psychiatrique alors que celle-ci se voit niëe par les
antipsychiatres (Basaglia, 1976).

Gauchet et Swain (op. cit.) remarquent que, sous une forme diffërente,

Ie fonctionnement collectif de certaines institutions psychiatriques actuelles peut
reproduire Ie but de l’ancien asile: transformer le fou par le pouvoir qu’iI pouvait
exercer sur lui. D’aprës ces auteurs, “<ce n’est> plus d’une observance
mëcanique de la discipline que 1’on espëre la pënëtration des effets rëgularisants
de 1’institution au sein des individualitës. C’est de 1’engagement affectif de
chacun dans la personne institutionnelle, de l’ouverture assumëe de soi sur les
autres, de l’espëce de compënëtration des psychismes qui naTt de l’implication
mutuelle et de la constante circulation du discours, que 1’on attend ta
transmission des effets interprëtatifs et la lente intëgration de 1’organisation

psychotique dans un corps subjectif de nature ä la faire bouger ou ä la
rësorber". Ln critique et le dëclin de 1’institution asilaire, vers 1800, ont engendrë
la constatation que la seule attitude permettant d’obtenir "proximitë et intimitë"

avec le fou et de le "maintenir dans le monde du mëme" ëtait l’acceptation de sa
diffërence. Les communautës thërapeutiques, mëme si elles n’ont pas aboli le
pouvoir exercë sur les fous, l’ont modifië. (Gauchet & Swain, op. cit., p. 244).
Nëes, comme l’exprime Basaglia (1990), du refus de considërer la rëalitë asilaire
comme seule issue, elles ont un caractëre politique dans la mesure oel toute
pratique se situe entre l’acceptation et le refus de la violence sur laquelle se
fonde un systëme socio-culturel.

Le modële de la communautë thërapeutique a ëtë adaptë pour
l’environnement carcëral, dës 1961, dans Ia prison anglaise de Grendon par
Gray (1973). II a ëtë ëgalement appliquë dans les programmes pour dëlinquants,
dans une unitë spëciale de la prison de Barlinnie (Ecosse) et ä la Van de Hoeven
Klieniek (Pays-Bas). Ces rëalisations s’inspirent du modële "rë-ëducatif" des
communautës thërapeutiques; l’ëlëment essentiel qui les distingue des
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approches plus globales tentëes aux Etats-Unis, est l’introduction de crttëres
d’admission clairement dëfinis, dont celui de "dësordre de la personnalitë" et, en
particulier, de "personnalitë anti-sociale" et de "personnalitë-limite", selon les

catëgories nosologiques du DSM III (1983).

2. Influences de la mëdecine et des sciences de l’ëducation

Deux axes principaux d’inftuence orientent le modële des
communautës thërapeutiques: iI s’agit des conceptions psychiatriques, d’une
part, et d’autre part, des conceptions de sciences de l’ëducation lorsqu’elles
traitent de l’apprentissage de comportements sociaux.

En ce qui concerne Ie premier axe, nous retiendrons bien sür l’origine
mëme du modële, ëlaborë dans Ie champ psychiatrique pour un public de
patients ainsi que nous l’avons rappelë plus haut, mais ëgalement les critëres
diagnostiques et les dëveloppements de la psychiatrie sociale.

Les psychiatres qui prönent le traitement en communautë
thërapeutique, tout en utilisant les catëgories nosologiques comme critëres
d’adëquation du modële, sont cependant les premiers ä rëflëchir sur Ie statut
mëme de la maladie mentale et sur les liens qui unissent psychiatrie et mëdecine
somatique. Jones (1968, p. 126) exprime parfaitement cette interrogation
puisque, selon lui, la psychiatrie s’est trop inspirëe des modëles de la mëdecine
gënërale: dans l’organisation des höpitaux psychiatriques, les modalitës
correspondent plus aux nëcessitës de la chirurgie que de la psychiatrie. Cette
inspiration repose, toujours d’aprës Jones, sur l’omnipotence du personnage
mëdical, l’absence de communication rëciproque, la diffërenciation rigide des
statuts qui, souvent, dënie Ie statut de personne du patient et l’absence de
rëfërence ä d’autres disciplines, teIle que l’ëducation. Trois approches de la
pathologie mentale sont possibles en psychiatrie: psychanalytique, empirique et
sociale. Jones se rëfëre ä la derniëre mais iI utilise le terme de "community
psychiatry", celui de psychiatrie sociale correspondant ä un gënërique qui inclut
les facteurs sociaux, psychologiques, anthropologiques, ëducationnels et
philosophiques qui peuvent amener ä modifier la pratique psychiatrique et
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1’organisation sociale. Exceptë pour certaines "maladies mentales"
organiquement ou gënëtiquement dëterminëes, la plupart des "maladies'’, selon
les thëoriciens de la communautë thërapeutique (Hinshelwood & Manning,
(eds), 1979), peuvent ëtre considërëes comme un appel qui vise un
renversement ou un ajustement des dynamiques sociales qui produisent le
comportement aberrant. Et Jones d’ëcrire (in: Hinshelwood & Manning, op. cit.,
p.4): "The litterature on therapeutic communities or milieu therapy assumes that
we are ’treating’ some form of ’illness’. Starting with this medical frame of
reference puts severe restrictions on the scope of a social environnemental
approach of change. If we talk of art therapy, we imply that a ’sick’ person is
participating in some of art with a view of ameliorating his/her symptoms. But at
what point does art cease to be ’therapy’ and become an education in the
expression of abstract feelings or wathever it achieves for the subject?". Jones
suggëre que, puisque toute thërapie fait partie intëgrante d’un processus
d’apprentissage, iI serait prëfërable d’utiliser un terme tel que celui de "social
learning". Ce terme suggëre que le rësultat visë est l’obtention d’un changement
dans les attitudes et/ou les ëroyances d’un individu et que ces changements
peuvent ëtre incorporës et modifier la personnalitë et 1’image de soi.

En matiëre de communautës thërapeutiques en milieu carcëral, les
textes sont moins nombreux mais le principe de base reste semblable. Pour
Guttmacher (1949) " < Les psychopathes > sont incitës par de puissantes forces
inconscientes qu’ils ne sont en ëtat ni de reconnaTtre ni de dominer" et la
psychothërapie collective, est pour cette catëgorie de patients, une indication
thërapeutique prometteuse, dës lors que "... soumis ä la pression sociale de la
collectivitë formëe par leurs co-dëtenus, certains individus parviennent ä sentir la
vëritë de certains principes qu’ils ne reconnaTtraient, sans cela, que de faQon
abstraite".

Notons cependant que ce modële thërapeutique sëduisant, fut difficile
ä rëaliser. Les rësultats des programmes pour dëlinquants psychopathes,
rëalisës dans plusieurs pays, furent dëcevants, notamment aux Etats-Unis oel,
sous la pression de certains psychiatres (p.ex. Menninger, 1968), la notion de
"prison thërapeutique" impliquant un systëme de peines de durëe indëterminëe
avait ëtë adoptëe (e.a. en Californie). L’ëchec des expëriences de la
psychiatrisation du systëme carcëral aux Etats-Unis est ëtabli dans une analyse
sans appel de Mitford (1974).
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Le second axe, formë des conceptions de la formation des aduttes, est
bien introduit par les thëoriciens du modële dësireux de se dëmarquer de la
psychiatrie traditionnelle, avec la notion de "social learning". Jones, rappelant les
progrës rëalisës dans Ie champ des sciences de l’ëducation le prëcise lorsqu’iI
ëcrit (Jones, 1968, p. 131): "We have stressed that social learning involves not
only two-ways communication but also the expression of feelings and the
presence of a skilled instructor". Hawkins (in: Hinshelwood & Manning, op. cit.)
lui fait ëcho en affirmant que la thërapie pour les clients d’une communautë
thërapeutique consiste en un processus d’auto-apprentissage, une forme
d’ëducation qui s’ëtend, d’ailleurs, ä l’ëquipe soignante et devrait s’articuler ä
l’ëducation des familles des patients et au grand public. La diffërence entre
’teaching’ (acquisttion de connaissance par un processus de communication ä
sens unique) et ’learning’ (expërience subjective amenant une modification de la
personnalitë et une communication rëciproque) est, d’aprës Jones (1968, p. 69),
arbitraire. Le terme de "social learning" dëcrit, en revanche, le processus de
changement mal connu qui rësulte de l’interaction, lorsque certains conflits ou
crises sont analysës en situation de groupe sur la base des compëtences
psychodynamiques disponibles. "In this sense, ajoute Jones, the therapeutic
process can be described in terms of learning theory" (op. cit., p. 69). Ainsi,
selon le mëme auteur, les ëquipes soignantes ont-elles besoin de mieux
conna'itre le processus d’apprentissage: l’une des perspectives les plus
stimulantes pour l’avenir de la psychiatrie serait l’association des psychiatres et
des ëducateurs (op. cit., p. 142). Et iI utilise l’expression "the teacher or therapist
pour bien accentuer le parallëlisme.

Alexander (1963) tente d’explictter en quoi consiste ce processus
d’apprentissage: "During treatment the patient unlearns old patterns and learns
new ones. This complex process of relearning follows the same principles as the
more simple relearning processes hitherto studied by experimental

psychologists. It contains cognitive elements as well as learning from actual
interpersonal experiences wich occur during the therapeutic interaction. Tbese
two components are intricately interwoven". De maniëre gënërale, les auteurs
s’accordent ä reconnal:tre, comme ëlëment primordial du processus, le plan de
l’expressivitë des sentiments. Ce plan leur semble aller ä l’encontre des valeurs
socio-culturelles en vigueur dans les environnements sociaux qui ont produit le
modële des communautës thërapeutiques. A cet aspect s’ajoute la notion
d’expërience ëmotionnelle correctrice: aprës un certain temps, les attttudes
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chargëes ëmotionnellement depuis t’enfance peuvent ëtre corrigëes par le fait
de revivre des situations semblables dans Ie präsent immëdiat.

Malgrë l’importance accordëe par les psychiatres qui tentent de
thëoriser le principe d’apprentissage social, aux sciences de l’ëducation, force
nous est de remarquer qu’aucun thëoricien du champ ëducatif n’a la parole

dans cette tentative. Les rëfërences aux explications existant sur les processus
d’apprentissage restent d’inspiration behavioriste et, par le fait mëme, sont
extrëmement datëes. Toujours d’aprës Jones (op. ctt., pp. 68-69), en effet, les
besoins insatisfaits, tels que le besoin d’amour, la curiositë ou la volontë de
pouvoir, motivent l’individu ä des explorations (essais et erreurs) qui cessent
lorsque la rëponse comportementale adëquate est trouvëe; de teIles rëponses
sont rëpëtëes jusqu’ä ce qu’elles deviennent automatiques et que leur rëpëtition
ne demande plus ni explication ni effort. Selon nous, iI est indispensable que la
participation des thëoriciens des sciences de l’ëducation ä la thëorisation du
modële des communautës thërapeutiques ne reste pas lettre morte.

3. Dëfinitions et principes fondamentaux du modële

La "milieu therapy" (appelëe souvent "social therapy", en Grande-
Bretagne) est, comme le rappelle lsohanni (1983), une idëe: eIle repose sur une
conception de l’utilisation du milieu comme procëdë de traitement. Un milieu
thërapeutique est donc un lieu dësignë pour la pratique de la "milieu therapy". II
s’agit d’un environnement consciemment et professionneIlement structurë pour
produire un changement thërapeutique jugë dësirable par ceux qui y participent.

Une "communautë thërapeutique" est un type particulier de milieu thërapeutique,
dëveloppë principalement par Jones, dans les annëes 50, qui a donnë lieu ä
diverses variantes au sein d’institutions variëes. Ses caractëristiques
fondamentales, nëanmoins, restent semblables mëme si les objectËfs

spëcifiques d’une communautë donnëe l’entraTnent ä certaines modifications ou
certains renouvellements. La dëfinition que donne, dës lors, lsohanni est la
suivante: "The therapeutic comunity involves a professional and conscious
organizing of the total treatment system of the ward, which, by means of a
human milieu, structured interaction and a planned treatment program, provides
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its members with possibilities to undergo positive system changes in their
intrapsychic, family and social organizations".

Quatre concepts de base interdëpendants structurent cette approche:
(a) dërpocratie, (b) permissivitë, (c) confrontation avec la rëalitë, et (d) vie
communautaire (Rapoport, 1960).

a) Toute communautë thërapeutique, ëtant par dëfinition ouverte au
changement, peut ëtre considërëe comme un systëme ouvert et son
responsable peut et dott dëlëguer son pouvoir et son autoritë en les
distribuant dans le systëme et en facilitant ainsi le processus de changement

et de maturation (Jones, in: Hinshelwood & Manning, op. cit.). Jones,
nëanmoins, souligne qu’iI est paradoxal qu’une dëmocratie efficace se base
sur un bon "leadership" et ne peut ëtre efficacement maintenue que d.’une
position de pouvoir.

b) Dans une communautë thërapeutique sont offertes des expëriences qui
encouragent l’expression des sentiments cachës, valorise l’analyse des
distorsions perceptives et dëconstruit la structuration de comportements
rëpëtitifs inacceptables. Les crises au lieu d’ëtre perQues comme des
perturbations intolërables peuvent ëtre acceptëes comme autant de
situations d’apprentissage. La rësolution des problëmes relationnels est
nëgociëe au sein du groupe puis transfërëe aux expëriences relationnelles

expërimentëes dans l’environnement externe (Jones in: Hinshelwood &
Manning, op. cit.).

c) Ce transfeR correspond ä une confrontation des nouvelles possibilitës

d’analyse et de rëaction en dehors du groupe. La confrontation (testing-out)
permet de mettre en lumiëre les mëcanismes et les rëgles du jeu relationnel

souvent compulsivement ëlaborëes par les patients afin de masquer une
rëalitë insupportable. Cette dëmarche, d’aprës Jones, est efficace lorsque le
groupe dispose d’un ''ego" fort et que chaque membre est capable de
ressentir ä la fois Ie support et la critique de ses pairs mais eIle risque
d’ëchouer lorsque le groupe est replië sur lui-,mëme, agressif et dëpendant.
Les revendications peuvent alors retomber sur l’ëquipe soignante qui n’a
certes pas une position facile puisque ses attitudes sont l’objet d’une
observation intense et de crttiques frëquentes. Les dilemmes et les conflits
doivent nëanmoins ëtre utilisës comme autant d’occasions d’apprentissage.
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Le lien entre permissivitë et confrontation ne peut malheureusement ëtre
possible dans certaines circonstances teIles que la prison, les familles des
prisonniers pouvant ëtre gëographiquement ëloignëes ou mëme exclues de
la participation.

d) La vie communautaire sert ä mettre en ëvidence Ia nature communautaire

de 1’ensemble de l’entreprise; eIle consiste en un encouragement au
partage des lieux, des activttës, des occasions rëcrëatives mais aussi se
concrëtise par l’absence d’uniformes, le tutoiement etc. Le thërapeute est
appelë ä ëtre disponible, tolërant, ouvert et l’expërience montre que les
rencontres informelles entre les patients et l’ëquipe sont souvent plus
profitables que les rëunions formelles. L’une des finalitës de la mise en
commun est aussi de rehausser l’image de soi et l’individualitë et dott ëviter
d’aboutir ä l’uniformisation des besoins et des styles personnels.

L’importance de la qualitë de la communication ressort nettement de
ces premiers principes. EIle commence par le dëcloisonnement des sous-
groupes qui forment l’ëquipe soignante. EIle se traduit aussi par la prise de
dëcisions collective et par la participation journaliëre des patients et de l’ëquipe ä
des groupes thërapeutiques qui permettent aux patients d’apprëhender de
nouvelles approches de leurs problëmes et de ceux d’autrui mais aussi de
trouver l’occasion de jouer des röles de responsabilitë, de revaloriser les statuts
liës aux täches et de ressentir un sentiment d’appartenance ä un collectif. Une
sorte de "culture thërapeutique", comme l’appelle Jones, peut ainsi se faire jour:
d’une part, les röles individuels ëtant sans arrët l’objet de l’attention critique de la
communautë, leur apprëciation critique peut sembler aller ä l’encontre des
normes socio-culturetles en vigueur; d’autre part, 1’examen des valeurs, des
normes et des attitudes du groupe ëtant constant, une part importante du temps
se voit consacrëe ä l’ëlaboration d’un systëme de valeurs propre au collectif et
partagë par ses membres. 11 faut, nëanmoins, comprendre l’ëlaboration de cette
"culture thërapeutique" dans un processus dialectique avec le principe de
confrontation. Sans quoi le danger serait grand de voir se dëvelopper une "sous-
culture" centrëe sur 1’institution hospitaliëre ou carcërale et tendant ä ignorer le
monde extërieur.

Malgrë ces principes de base bien prësentës, commentës et illustrës
dans les ouvrages thëoriques qui prësentent le fonctionnement des
communautës thërapeutiques, nous ne trouvons que peu d’explications
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dëtaillëes sur la pratique: Ie "comment faire", et le "pourquoi cela fonctionne"...
L’approche reste, dans son ensemble, assez intuitive et les quelques tentatives
explicatives mëlangent les concepts psychoth6rapeutiques et sociologiques.
Dans la perspective de notre ëvaluation, notre dëmarche consistera ä
sëlectionner les ëlëments descriptifs que nous trouvons dans la littërature et qui
y ont ëtë commentës en fonction de l’expërience pratique des auteurs pour les
confronter ä la pratique du Centre de sociothërapie. Nous mettrons ainsi en
lumiëre une double adëquation: celle du modële proposë par "La Päquerette"
avec les modëles prësentës par les ouvrages thëoriques, d’une part, et celle du
modële proposë par "La Päquerette" avec sa propre pratique effective, d’autre
part

4. Conditions de succës et limites thëoriques du modële

Sur Ie pan thëorique, toujours, deux conditions de succës sont
relevëes par Pines (in: Hinshelwood & Manning, op. cit., p. 30):

+ la dëcision d’introduire une communautë thërapeuüque dans un cadre
institutionnel doit ëtre prise par quelqu’un qui se trouve dans une position
d’autoritë dans l’organisation de 1’institution en question et dispose donc de la

lëgitimitë nëcessaire ä 1’installation et au dëveloppement de cette approche
spëcifique;

* l’unitë oel se pratique le dispositif propre ä la communautë thërapeutique doit
ëtre clairement dëfinie et sëparëe des autres unitës de sorte que son
dëveloppement n’entra'ine pas de rivalitës ou de pressions liëes ä des
problëmes territoriaux.

A ces deux principes de base, les spëcialistes des communautës
thërapeutiques ajoutent un certain nombre de recommandations issues de leur
expërience:

les contacts entre diverses communautës thërapeutiques doivent avoir lieu
parce qu’elles apprennent les unes des autres; iI n’y a pas de "communautë
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thërapeutique idëale" puisque, ainsi que le rësume Paul (1967), i\ s’agit, dans
chaque cas, de dëterminer quel est le traitement Ie plus productif pour tel
individu prësentant tels problëmes spëcifiques et par qui iI doit ëtre menë,
dans quel faisceau de circonstances;

une rëflexion continue sur les rësultats de la pratique doit ëtre intëgrëe
comme une activitë de routine de la communautë; l’un des symptömes de
santë de la communautë consiste, en effet, ä demeurer dans un ëtat de
remise en question intellectuelle permanente face aux modëles conceptuels,
ä prëserver une fraTcheur ëmotionnelle stimulant une prise de risque crëative
et ä maintenir des limites flexibles;

la recherche fondamentale doit ëtre encouragëe et diffusëe ä l’intërieur de la
communautë thërapeutique; eIle permet d’ëviter une auto-satisfaction interne
et de comprendre les phënomënes de rësistance au changQment qui

graduellement entraTne un mode de fonctionnement rëgressif de l’ëquipe et

se traduit par la rigidification du fonctionnement du groupe; les communautës
thërapeutiques, en effet, ont diverses finalitës, parfois contradictoires, teIles
que traitement et rëhabilitation, permissivitë et dëmocratie, psychothërapie et
sociothërapie, modes de thërapie verbale et modes de thërapie non verbale,
ëtablissement d’une sous-culture et confrontation avec le monde extërieur
etc

Barrett (1985), par aileurs, a dëcrit de maniëre dëtaillëe tes conditions
de succës essentielles des communautës thërapeutiques de la prison angtaise
de Grendon et ëtabli tes recommandations qui suivent.

* Un noyau de quatre ou cinq membres du personnel (soignants et gardiens)
devrait rester stable pendant au moins une ou deux annëes.

* Le nombre de participants ä la communautë thërapeutique (personnel et
dëtenus) ne devrait pas dëpasser quarante personnes.

* Les patients doivent ëtre libres de circuler dans les diffërents lieux de l’unitë;
ils ne doivent pas rester enfermës toute la journëe. Un dortoir devrait exister
pour ceux qui ne veulent pas de cellule ou chambre personnelte.
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+ II faut que l’emploi du temps soit structurë et ritualisë : des groupes
rëunissant le personnel et les patients se rencontrent selon un rituel rigide qui
ne doit toutefois pas ëtre figë, dans le sens oel si une modification doit ëtre
apportëe ä la structure du groupe, iI est important que le groupe discute du
pourquoi de cette modification. Tous les participants doivent ëtre prësents.

+ Des rëunions rëguliëres doivent avoir lieu pour le personnel: a) les post-
groupes, ä la suite des groupes rëunissant l’ensemble de la communautë, qui
servent de soupape de sëcurttë pour les membres du personnel qui peuvent
ainsi exprimer leurs sentiments, se soutenir ou se critiquer. Les post-groupes
remplit aussi une fonction de formation pour le personnel nouveau ou de
formation permanente pour le personnel plus anden; b) les groupes de
sensibilisation qui permettent au personnel d’exprimer de maniëre plus
gënërale leurs sentiments envers les autres membres du personnel, envers
les patients et envers la communautë, ceci afin d’ëviter l’accumulation des
tensions.

* L’ëchange et la circulation des informations dott se faire en toute franchise
entre les membres du personnel et entre le personnel et les patients ou les
dëtenus.

* Les exclusions de la communautë en urgence ne devraient, dans la mesure
du possible, pas se faire; les patients devraient ëtre informës de leur dëpart
dans des dëlais raisonnables.

* Ln frëquences des admissions ne devraient pas dëpasser un nouvel arrivant
par semaine.

* Les membres du personnel et les patients peuvent se rencontrer librement
tout au long de la journëe. Chacun se sent engagë dans les activitës de la
communautë.

* Les dëcisions prises au sein de la communautë ne devraient ëtre prises
qu’aprës un examen approfondi de la question impliquant Ie plus de
personnes possibles,

* Les dëcisions doivent ëtre prises de maniëre dëmocratique. Elles doivent ëtre
pratiques, banales, jamais farfelues.



27

* Les membres du personnel devraient agir plus par persuasion que par
autoritë.

* Ln communautë doit pouvoir faire preuve de souplesse dans le cadre dëfini
de ses rëgles. Ainsi pour une situation donnëe, la solution apportëe pourra
ëtre variable, ëtant donnë qu’eIle exprimera la rësultante des opinions des
dëtenus et du personnel, ä ce moment lä.

+ La rëgle de non-violence est une des rëgles de base de la communautë
thërapeutique. Le passage ä l’acte violent et les conditions dans lesquelles

cet ëvënement s’est produit, devraient ëtre patiemment analysës et discutës
au sein de la communautë afin de prendre les mesures appropriëes pour le
bien de l’auteur de l’incident.

+ Les mëdicaments psychotropes et les somnifëres en particulier ne doivent
pas ëtre utilisës dans la communautë thërapeutique. Ceci parce que: a) la
littërature dëcrit de nombreux exemples de l’effet dësinhibiteur des
benzodiazëpines et d’autres drogues sëdatives et tranquilisantes, pouvant
engendrer ëventuellement des comportements violents chez des patients qui
prësentent des dësordres de la personnalitë de type explosif; b) la
sociothërapie repose sur le principe que Ie patient est responsable de son
comportement et se considëre lui-mëme comme une personne responsable.
L’utilisation de mëdicaments psychotropes rëduit sa conscience du rëel et
par consëquent sa responsabilitë; c) la communautë thërapeutique doit

permettre ä chacun de contröler sa propre agressivitë sans recourir aux
mëdicaments. L’usage de traitements mëdicamenteux ou la violence
physique compromettraient la confiance que doit inspirer la communautë au
personnel et aux personnes qui y sont traitëes.

* L’ëthique sur laquelle repose la communautë qui consiste pour les patients
comme pour le personnel ä faire confiance et ä soigner, constitue l’ëlëment
essentiel du contröle et du traitement de la violence.
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5. Rëfërences ä d’autres ëvaluations

De maniëre gënërale, iI faut souligner, ainsi que le fait remarquer
Robert (1989), que les recherches criminologiques ne fournissent que peu de
rësuttats aux praticiens du champ de la justice pënale soucieux de lëgitimer leur
travail quotidien et d’ëvaluer leur contribution ä I'oeuvre de la justice pënale. La
plupart des recherches d’ëvaluation se sont refusëes ä poser leur problëmatique
en terme d’efficacitë de la justice pënale. Ainsi, par exemple, aux Etats-Unis,
Upton et al. (1975, p. 3), auxquels font ëcho Blumstein (1978), concluent-its, au
terme d’une recension de sept cents pages sur la prävention spëciale, que "il
n’existe aucune base rationnelle pour inciter l’Etat ä modi Her teIle ou teIle forme
de trattement, pour lui suggërer de nouveaux programmes ou pour le rassurer
quant aux mëthodes utilisëes". Ln question sur la possibilitë scientifique d’ëtablir
un lien de causalitë entre un traitement dëterminë visant la prëvention spëciale
et, par exemple, la diminution de la rëcidive reste ouverte. Selon Robert (op.
cit.), si la prëgnance du modële mëdical est ëvidente, "la lëgitimitë de son
application se pose ä juste titre, s’agissant pour l’essentiel non d’une pathologie
individuelle mais d’actes sociaux rëactifs ou proactifs auxquels des tiers vont
infliger une lecture en termes juridiques". Kaiser (1985), en Europe, relëve lui
aussi la faiblesse des connaissances concernant l’efficacitë des peines
d’emprisonnement.

En ce qui concerne l’ëventail des programmes de traitement des
dëlinquants qui se dëveloppent en milieu carcëral, quelques centaines de
recherches ëvaluatives ont ëtë rëalisëes depuis une trentaine d’annëes et .se
sont centrëes sur la comparaison du taux de rëcidive de sujets traitës et de
sujets tëmoins. Martinson (1974), reprenant les conclusions de deux-cent-
trente-et-une recherches, a ainsi mis en ëvidence l’absence d’effet apprëciable
des diverses modalitës de traitement sur la rëcidive. Ses conclusions ont ëtë

reprises par Cusson (1983) sous la formulation de "l’effet zëro" selon laquelle
"quand une forme quelconque de psychothërapie est pratiquëes dans le cadre
d’une intervention pënale, eIle ne fatt pas baisser de fagon significative Ie niveau
de rëcidive auque! on aurait pu s’attendre si les sujets n’avaient pas ëtë traitës".
Cusson dëveloppe, face ä cette constatation, les raisons principales expliquant
la rëcidive. II s’agit:

de l’habttude: Cusson y intëgre la frëquence des dëlits antërieurs (puisqu’une
relation ëtroite existe entre le nombre de dëlits avouës et la rëcidive), la
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prëcocitë (ëtant donnë la corrëlation entre la prëcocitë de la carriëre
dëlinquante et la rëcidive) et le "goüt du crime" (les criminels pouvant ëtre
''adonnës'' au crime comme les alcooliques ä la boisson;

de l’immaturitë puisqu’eIle s’accompagne de la capacitë de se dominer, de
prëvoir, de se refuser une satisfaction immëdiate, de tenir compte de l’opinion
d’autrui et de prendre conscience des inconvënients qu’entra’ine Ie crime;

des handicaps prësents dans trois secteurs: la famiIIe d’origine (absences,
insuffisances parentales, passë criminel, alcoolisme familial...), le plan de
l’ëcole et du travail (mauvaise frëquentation scotaire, instabilitë

professionnelle, chömage...), les caractëristiques personnelles (alcoolisme,
troubles nerveux, maladie mentale, dëbilitë...).

- de l’expërience post-pënale, mal connue, comportant les difficultës de travail,
les circonstances familiales ä la sortie, les rencontres avec les pairs
dëlinquants.

En ce qui concerne les ëvaluations effectuëes au sein de
communautës thërapeutiques, les rësultats sont maigres, ëgalement ainsi qu’en
tëmoigne le bilan rëalisë par Whiteley: "More definitive research is needed now,
to respond to the demand from general psychiatrists and from the

administrators to ’prove it works’. What explorations have be made into
therapeutics communities have neither satisfactorily proved it works nor proved
it doesn’t work. rather, it works in some case but not in others: interaction

between subjects and method is crucial" (Clark and Yeomans, 1969, Clarke and

Cornish, 1972, Whiteley et al., 1972).

Malgrë ces importantes mises en garde, nous pouvons faire rëfërence
ä un certain nombre d’ëvaluations qui ont eu lieu dans diverses communautës
thërapeutiques, en Institution psychiatrique ou en Institution judiciaire. Certaines
ëvaluations portent sur Ie profil du patient auquel correspondent le mieux les
approches sociothërapeutiques.

Rapoport (1960), par exemple, rëpondant ä l’optimisme tout azimut
des pionniers, montre que l’ëtat de sujets possëdant une faible structuration de
1’ego pouvait empirer suite ä des techniques de confrontation exigentes. En
revanche, d’aprës Myers et Clark (1972), les patients qui sont particuliërement
en rëaction contre leur sort et contre leur environnement institutionnel, pouvaient
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ëlaborer des interactions dëterminantes au sein du cadre dynamique d’une
communautë thërapeutique. Craft (1965) a dëmontrë, en particulier, que les
psychopathes qui rëpondent au pari d’une communautë thërapeutique, sont
ceux qui possëdent dëjä des ressources de la personnalitë sur lesquelles
construire alors que les psychopathes de faible intelligence s’en sortaient moins
bien que dans une section ä rëgime autorttaire. Pour Caine et Wijesinghe (citës
par Whiteley, 1979, p. 18), les patients qui rëagissent le mieux sont "open-
minded, having an ’inward’ direction of interest and a generalized ’liberal’
attitude to life opposed to the more rigid, closed-minded, patients who are more
likely to prefer and show a response to a medical or behaviorist type of
approach".

Quoique les recherches ëvaluatives dans ce domaine soient liëes
traditionnellement au champ mëdical, criminologues et psychothërapeutes sont
d’accord pour dire, avec Kurt Lewin (1951), que le comportement est fonction ä
la fois de la personnalitë et de l’environnement social: le comportement prë-
institutionnel, les problëmes, attitudes et comportements ä l’intërieur de
1’institution et les conduites post-institutionnelles interagissent, de faQon
complexe, les unes avec les autres ainsi qu’avec les divers environnements
sociaux (Bottom et McClintock, 1973). Devant la difficultë de ces recherches,
Bergin (1971) propose une liste d’effets susceptibles d’ëtre ëvaluës, divisës
selon des critëres externes (effets comportementaux) et des critëres internes
(effets intrapsychiques). Les premiers, plus faciles ä mesurer, ont ëtë jusqu’ici
favorisës par les criminologues. Paul (1967), par exemple, soutient que
l’essentiel porte sur les modifications de comportement (la fagon dont Ie patient
est en rapport avec son environnement social) et que c’est ä cela que se dëfinit
Ie succës ou l’ëchec de la thërapeutique. Notons, cependant, que cette
perspective nous semble incomplëte: le rapport avec l’environnement est
dëterminë de maniëre dialectique et son ëvaluation ne peut avoir lieu que dans
la mesure oel 1’on prend en considëration l’interaction patient-environnement. En
outre, certains auteurs rëagissent contre une perspective centrëe sur l’objectif
d’ajustement: Brooks (in: Hinselwood & Manning, op. cit., p. 308), par exemple,
insiste sur les dimensions de dëveloppement du potentiel de chaque individu.

Un exemple d’ëvaluation menë dans une unitë de sociothërapie en
milieu carcëral mërite d’ëtre citë. II s’agtt d’une recherche rëalisëe en 1973-74,
auprës des dëtenus de la prison psychiatrique de Grendon qui suivent le
programme d’une communautë thërapeutique. Les auteurs de l’ëvaluation
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(Gunn et al., 1978), conscients du manque de possibilitë actuel de centrer leur
dëmarche uniquement sur l’idëe de corrëlation entre le dispositif thërapeutique
et la rëduction de la criminalitë, ont prëfërë dëlimiter un certain nombre de
paramëtres analytiques: l’angoisse, la dëpression, le manque de concentration,
la tendance ä l’hypochondrie, la critique de ses propres sentiments, l’ajustement
ä la rëaËitë, les relations avec autrui et l’estime de soi. L’ëtude montre que, selon
ces paramëtres, la santë mentale des dëtenus s’est amëliorëe significativement
durant leur traitement. Le programme de la communautë thërapeutique peut,
selon les auteurs, ëtre considërë comme un succës en dëpit de l’absence d’un
effet du traitement sur le taux de rëcidive; celui-ci, en effet, ne s’avëre pas
sensiblement diffërent de celui que 1’on observe aprës un sëjour dans d’autres

pënitenciers britanniques.

En 1989, une ëtude effectuëe dans une unitë de sociothërapie de la
prison de Barlinnie en Ecosse a montrë une diminution des passages ä l’acte et
des violences pendant et aprës le sëjour qu’y effectuaient les dëtenus. Les
auteurs expliquent ces rësultats par certaines spëcificitës du programme mis en
oeuvre dans l’unitë: la bonne qualitë des relations prisonniers-gardiens,
l’existence de rëunions de discussions entre tous les membres de l’unitë, la

possibilitë pour les dëtenus d’avoir des visites rëguliëres et frëquentes de leurs
famitles et amis, et d’autres avantages qu’offre l’unitë tets que le choix des
activitës journaliëres; ces possibilitës permettent aux dëtenus d’apprendre ä
entretenir des relations sans agression physique avec les autres, de devenir plus
tolërants et de dëvelopper des talents, par exemple artistiques, inconnus
auparavant qui leur seront profitables ä leur sortie.

Un dëbat persiste donc entre ceux qui mettent en avant l’ajustement

d’une personnalitë jugëe inacceptable et ceux qui valorisent le potentiel de
crëativitë et d’ëpanouissement de l’individualitë. Clarke et Sinclair (1973)
suggërent que des critëres intermëdiaires soient trouvës de sorte que les
rësultats puissent ëtre mesurës dans une perspective longitudinale; ils
proposent les deux critëres suivants: "absconding", c’est-ä-dire le fait de se
retirer de la participation volontaire ä une communautë thërapeutique, et
"treatment potential", soit une mesure de popularitë auprës des patients et de
l’ëquipe soignante.

Quoiqu’iI en soit, tous les auteurs se rejoignent pour affirmer que
l’ëtude des carriëres des patients, depuis le prë-traitement jusqu’au post-
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traitement, est essentielle pour atteindre une meilleure comprëhension de la
place que prend le traitement dans l’ensemble de la trajectoire et l’ëtablissement

d’un pronostic d’efficacttë qui tienne compte de 1’ensemble des influences
agissant sur un individu aux diffërentes ëtapes de sa vie.

L’ensemble des tentatives d’ëvaluation peut se regrouper, d’aprës
Chapman (1988), en trois catëgories:

les rapports descriptifs et analytiques qui portent sur la faQon dont fonctionne
la communautë du point de vue des participants (Hinselwood et Manning,
1979, Jansen, 1980);

les ëtudes portant sur l’efficacitë du programme en terme de rësultats chez
les patients ou de coüt pour la collectivitë (Bouras, Trauer et Watson, 1982,
Moos, 1974, Caine et Smail, 1969, Griffin, 1983);

les rapports centrës sur Ie mode de fonctionnement des communautës
thërapeutiques du point de vue des sciences sociales; iI s’agit de
documentations dëtaillëes d’inspiration ethnographique (Bloor, 1980 et 1981,
Bloor et Fonkert, 1982, McKegany, 1983, Baron, 1984). Ainsi, Baron, par
exemple, s’est-iI penchë sur le contröle mëdical des significations par
lesquelles est dëfinie la rëalitë et sur l’effet de sclërose qu’entraTnait cette
main..mise des mëdecins sur le fonctionnement de la communautë.

Chapman propose lui-mëme d’intëressantes pistes mëthodologiques:

1. une phase d’observation participante: cette phase initiale vise ä fournir une
information de base concernant les principes de fonctionnement d’une
communautë thërapeutique et se concrëtise par la rëdaction d’un journal.
Les difficultës spëcifiques de cette phase rësident dans la tension inhërente
au fait de "devenir membre du groupe" (going native) et de garder Ia position
d’observateur ainsi que dans Ia balance entre la rëcolte de donnëes valides
(par enregistrement du cours de la vie en milieu naturel) et de donnëes
fiables (au moyen d’instruments de mesure portant sur les faits rëcurrents et
pouvant autoriser la quanttfication);
1’analyse documentaire et 1’analyse de textes;
1’analyse narrative des discours (analyse thëmatique interprëtative).

2.

3.
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Dans cette derniëre proposition comme dans la majoritë des autres
ëvaluations, les mëthodes quantitatives et qualitatives sont exploitëes de faQon
complëmentaire ainsi que le relëve Krisberg (in: Klein & Teilmann, (eds), 1980,
pp. 217-218): "Process evaluations employ both quantitative and qualitative

methods of data collection. Process evaluations generally depend upon
extensive review of program participants, and sustained observation of program
operations. Qualitative methods often predominate, because the essential task
of the research is exploratory. Moreover, the aim of process evaluation is to
approximate a naturalistic appreciation of the program and suggest, in turn,
methods for getting as close to the social action as possible".

Cette particularitë diffërencie les recherches menëes dans les
communautës thërapeutiques du paradigme expërimental dominant dans la
plupart des conceptions de l’ëvaluatiQn, ainsi que le remarque Blumstein (in:
Klein & Teilmann, op. cit. pp. 237-257). Dans le paradigme expërimental, les
effets d’un traitement sont comparës ä ceux d’un autre traitement ou ä ceux que
manifeste un groupe contröle, dans un but d’optimalisation. Dans une
communautë thërapeutique, iI est cependant extrëmement difficile de maintenir
la stabilitë du traitement ou le contröle dans un site naturel, alors que la question
qui motive l’ëvaluation est la gënëralisation du traitement. Et iI est, remarque
Blumstein, quasi impossible de crëer et de maintenir des groupes-contröle
ëquivalents. II semble donc plus rëaliste d’utiliser un paradigme analytique,
valorisant ta description du modële rëalisë, que de maintenir ä tout prix un
paradigme expërimental.

Une derniëre difficultë relevëe par les spëcialistes de l’ëvaluation des
communautës thërapeutiques rëside enfin dans la dialectique entre la rëalisation
d’un programme et la recherche, comme le relëve Krisberg (in Klein & Teilmann,
op. cit., p. 231): "Neither evaluators nor action staff are especialty
knowledgeable about each other’s craft. Initial encounters between the two

groups are often filled with suspicion, misunderstanding, and a large dose of
paranoia. Sometimes this situation of conflict is structurally defined when the
evaluator is under contract to the funders rather than to the program staff ; or
when the evaluation is employed as an afterthought and not integrated into early
program planning. (...) The ethical line separating useful feedback from
program-spying is tenuous and ambiguous. (...) Within a highly potiticized
research situation, the researcher must understand that there are ’sides' and
that absolute value-neutrality is illusory".
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Chapitre 2

METHODOLOGIE DE L’EVALUATION

1. La demande d’ëvaluation des projets.pilotes

D’aprës Ia toi du 5 octobre 1984 sur les prestations de la
Confëdëration dans Ie domaine de l’exëcution des peines et des mesures ainsi
que d’aprës son ordonnance d’exëcution, un projet--pilote est dëfini par un
aspect d’innovation, significative sur les plans de la politique d’exëcution, de la
politique criminelle ou sociale, ayant valeur de modële et pouvant ëtre
gënëralisable, dans une certaine mesure. L’intention du lëgislateur, en matiëre
de projet-pilote dans Ie domaine de l’exëcution des peines et mesures (in:
Informations sur l’exëcution des peines et mesures 2+3/88, Office fëdëral de la
Justice, Berne), consiste ä "promouvoir des innovations dans Ie domaine de
l’exëcution des peines et mesures pour adultes et mineurs. Les expëriences
fattes gräce aux projets pilotes doivent contribuer ä susciter des impulsions et ä
jeter certaines bases de nature ä faire progresser l’exëcution des peines et
mesures". L’article 9 prëcise que ''le responsable, 1’organisation et les personnes
chargëes de conduire l’essai donnent toute garantie que celui-ci se fera
conformëment aux buts de la präsente loi (L.P.P.M.) et que les rësultats seront
ëvaluës de maniëre systëmatique". L’ëvaluation "vise ä rësoudre la question de
savoir si les nouveaux concepts et mëthodes ont permis d’atteindre les buts
visës et ä quelles conditions les projets-pilotes peuvent ëtre repris par d'autres
ëquipes et d’autres institutions". EIle s’inscrit dans Ia tradition de la recherche en
matiëre d’ëvaluation et prend en considëration prioritairement les questions
relatives au dëveloppement de modëles et ä la plantfication de projets. Basëe
principalement sur les mëthodes de la recherche sociale empirique, eIle
n’implique cependant aucune technique mëthodologique prë-dëterminëe. Un
travail auto-ëvaluatif mis en oeuvre par les responsables d’un projet-pilote
n’ëtant pas considërë comme susceptible d’offrir une garantie sufflsante
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d’objectivitë, la contribution d’experts indëpendants est recommandëe: les
responsables du projet-pilote sont ainsi tenus de garantir la fourniture
d’informations fiables et l’utilisation des rësultats de l’ëvaluation afin d’amëliorer

Ie projet.

Selon les indications fournies par 1’Office fëdëral de la justice (in:

Informations sur l’exëcution des peines et mesures, 2+3/88, Office fëdëral de la
justice, Berne), l’ëvaluation doit permettre de se prononcer sur l’intërët de

1’innovation induite par le projet en dëfinissant les ëlëments d’intervention
novateurs et les amëliorations visëes. Le mëme texte prëcise encore que l’effet
de programmes se mesurant, dans la plupart des cas, aux comportements des
clients, 1’examen devra respecter si possible les rëgles du "champ expërimental
contrölë" permettant de savoir "si la diffërence constatëe est due au projet-pilote
ou, au contraire, au fait que les dëtenus choisis ëtaient dës le dëpart les plus
aptes ä rëussir". Deux suggestions sont faites dans ce but: soit l’ëvaluation se
basera sur un grand nombre de variabtes indëpendantes, susceptibles de
retracer les profils individuels des dëtenus; soit elle prendra en compte la
constitution d’un groupe de contröle permettant de centrer le relevë de donnëes
sur les variables dëpendantes. Le document prëcise, enfin, que cette procëdure
n’est pas toujours applicable; les relevës statistiques ne sont, en effet, pertinents
qu’ä partir d’un nombre suffisant d’individus. En l’absence de cette condition, les
mëthodes qualitatives s’imposent, teIles que les ëtudes de cas, \es analyses
biographiques, les procëdures d’observation... Ces techniques plus que toute
autre supposent la mise ä contribution d’experts indëpendants;

2. Principes de base de l’ëquipe d’ëvaluation

La dëfinition gënërale du terme d’ëvaluation adoptëe par l’ëquipe de
recherche est la suivante: "... ëvaluer signifie examiner le degrë d’adëquation
entre un ensemble de crttëres adëquats ä l’objectif fixë, en vue de prendre une
dëcision" (De Ketele, 1980). Cette dëfinition, qui met l’accent sur l’adëquation du
programme ä l’objectif fixë plutöt que sur un jugement de valeur, correspond, en
effet, ä 1’intention du lëgislateur en matiëre de projets-pilote: promouvoir des
innovations dans Ie but de susciter des impulsions et de jeter certaines bases de
nature ä faire progresser l’exëcution des peines et mesures.
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Deux questions centrales organisent, par consëquent, la dëmarche
ëvaluative:

Ie projet-pilote atteint-iI les buts qu’iI s’est fixë? En ce sens, l’ëvaluation
portera sur l’apprëciation des effets du programme sociothërapeutique. Cet
aspect permettra d’apprëcier la pertinence et l’efficacitë de ce programme et
de fonder l’intërët de sa gëhëralisation ëventuelle;

Ie projet-pilote petit-iI fournir un modële susceptible d’ëtre repris par d’autres
ëquipes, au sein d’autres instttutions pënitentiaires? En ce sens, l’ëvaluation

se donnera les moyens d’analyser les processus mis en oeuvre par
1’Institution en vue d’atteindre ses objectifs. Cet aspect devra fournir des
modalitës descriptives suffisantes pour pouvoir jeter les bases pratiques
d’une gënëralisation du projet.

La dëmarche de l’ëquipe s’est donc dëveloppëe selon deux axes
(Barbier, 1985): l’ëvaluation des agents et l’ëvaluation des actions.

L'ëvaluaüon des agents

Cette partie qui vise ä apprëcier les rësultantes du travail en oeuvre
dans Ie Centre, comprend deux sections:
a) la premiëre, centrëe sur les dëtenus (degrë d’amplitude: les individus),

regroupe les formes d’ëvaluation des aspects de santë mentale et de
l’ëlaboration par les sujets de nouvelles aptitudes; les questions de
recherche qui orientent cette section sont fondëes sur l’identitë des dëtenus
concernës et sur leur ëvolution en cours de dëtention au Centre;

b) la seconde section porte sur 1’agent collectif constËtuë par le communautë
thërapeutique (degrë d’amplitude: le groupe) et vise de mettre en ëvidence
la structure actorielle et l’ëvolution de la pratique sociothërapeutique; les
questions de recherche reposent, dans cette section, sur l’ëclairage de
l’identitë communautaire et de l’histoire collective
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L'ëvaluation des actions

Cette partie qui vise ä ëclairer les processus sur lesquels repose te
travail du Centre, porte l’attention sur les activitës et sur les mëthodes
appliquëes par Ie Centre. Cette partie se subdivise ëgalement en deux sections:

a)

b)

la premiëre est centrëe sur 1’analyse de l’adëquation des objectifs

thëoriques et de la pratique effective, au sein du Centre de sociothërapie
(degrë d’amplitude: 1’institution) ;
la seconde est fondëe sur l’ëtude de la correspondance entre les objectifs
du champ instttutionnel en matiëre d’exëcution des peines et du disposittf

proposë par le projet-pilote (degrë d’amplitude: Ie champ institutionnel).

Le tableau 1 (cf. p. 64) rësume la problëmatique gënërale adoptëe par
l’ëquipe de recherche.

3. Dispositif mëthodologique de recueil de donnëes

Notre dëmarche, en fonction de la spëcificitë du projet-pilote et de
t’aspect exploratoire de notre ëvaluation, sera basëe sur le principe du
pluralisme mëthodologique. Les problëmatiques spëcifiques ä chacune des
parties et sections seront abordëes ä l’aide de divers instruments de rëcolte et
d’analyse de donnëes, mis au point par l’ëquipe ou issus d’autres recherches
sociologiques ou mëdicales.

Dans la rëalisation de notre projet de recherche, nous avons rencontrë
de nombreuses timitations qui seront prësentëes ci-dessous (cf. p.48-57). Ces
difficultës nous ont obligës ä amënager notre projet initial de recueil de donnëes
et ä distinguer deux perspectives distinctes dans notre dëmarche d’ëvaluation.
La premiëre correspond ä une ëvaluation ä long terme: Line partie de nos outils
de recherche tels que les tests et les questionaires ne pourront ëtre rentables
que lorsque ils auront ëtë passës ä un nombre suffisant de sujets. Les donnëes
que nous avons pu rassembler avec ces outils ne pourront ëtre utilisës, dans le
cadre de ce rapport, que comme illustration. La seconde perspective est celle
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de l’ëvaluation que nous pouvons prësenter aprës ces deux annëes de
recherche. Afin de rëpondre ä notre mandat, nous avons donc dëveloppë de
nouveaux outils de rëcolte de donnëes susceptibles de donner des informations
pertinentes en fonction des questions posëes. Ces outils seront prësentës en
dëtail, un ä un, dans Ia partie relative aux rësultats de la recherche. Les sections
3.a ä 3.b seront centrëes sur les directions mëthodologiques prises dans notre
projet initial. Nous considërons, en effet, que la claire explicitation des
divergences entre le projet et sa rëalisation fait partie dëjä des rësultats de
l’ëvaluation: celle-ci se dott de faire acte des difficuttës rencontrëes lors de sa
rëalisation.

3.a L’ëvaluation des agents (degrës d’amplitude a. 1. et a.2.)

a.1 Premier degrë d’amplitude. les individus en dëtention

Evaluer les agents, ainsi que le dëveloppe Barbier (1985), consiste ä
"juger d’une existence, celle d’une rëalitë dont Ie support est un individu concret,
qui se präsente comme une organisation d’ëlëments composant pour partie sa
personnalitë et que selon les cas on dësigne comme des compëtences, des
capacitës, des dispositions ou plus gënëralement des ’ressources’ mentales ou
psychiques".

Cette organisation de la personnalitë doit ëtre, d’une part, considërëe
comme le rësultat d’une histoire socialement dëterminëe, c’est-ä-dire qu’eIle est
liëe aux diffërentes expëriences concrëtes qui composent cette histoire. Au
dëpart de notre ëvaluation, nous avons pris, par consëquent, en considëration
un premier ensemble d’informations portant sur l’histoire de vie des dëtenus
admis ä "Ln Päquerette". Cette histoire est approchëe en partie en fonction de
leur trajectoire de vie : iI s’agtt de se donner les outils relatifs ä l’apprëciation des
diffërentes variables qui dëterminent, dans leurs grandes lignes, l’histoire des
individus, de l’enfance ä l’äge adulte, et qui permettent de dresser leur profil
sociologique. L’histoire de vie est ëgalement centrëe sur les prëalables ä leur
incarcëration actuelle : nous nous sommes attachës ä dëlimiter certains

indicateurs susceptibles de dëcrire Ia situation qui prëcëde l’admission des
sujets au Centre de sociothërapie ainsi que leur vëcu des modalitës des
incarcërations dans les unitës tradttionnelles d’une prison.
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L’ëtat de la personnalitë des sujets, d’autre part, ne se donne pas
d’emblëe ä la comprëhension de l’ëvaluateur mais ne peut qu’ëtre infërë ä partir
de ses manifestations, c’est-ä-dire ä partir des conduites et des comportements
concrets. Notre travail a donc consistë, partant des variables de surface
(conduites, comportements observables) pour remonter aux variables non
manifestes (personnalitës), ä construire ëgalement des indicateurs permettant
de dëcrire l’ëtat psychique des sujets.

Dans la perspective d’une ëvaluation ä long terme, notre premier outil
de rëcolte de donnëes consiste ici en un questionnaire (Cf. annexe 1,
questionnaire 1). Celui-ci a ëtë prëparë sur la base d’une enquëte, rëalisëe en
1984-85 (Zimmermann, 1987), ä la prison de Champ-Dollon. Le domaine 1 du
questionnaire I, bien qu’ayant ëtë remanië par rapport ä la version qui a servi
pour l’enquëte de 1984-85, en fonction de la spëcificitë de la recherche
d’ëvaluation, aura l’avantage d’introduire une certaine comparativitë avec
l’ëchantillon ëtudië ä Champ-Dollon (n=208). Le but de cette enquëte est
d’apprëcier l’anamnëse socËo-relationnelle des dëtenus ainsi que leur
fonctionnement psychique. Le questionnaire a ëtë conQU comme base de
1’organisation d’entretiens semi-directifs (passation en situation interindividuelle)
prëvus auprës de chaque dëtenu de la population ëvaluëe. Cet outil est
subdivisë en deux domaines portant, quant ä 1’un sur le registre de l’identitë, et
quant ä l’autre, sur le registre du profil clinique. Le premier domaine contient un
certain nombre de demandes permettant l’apprëciation rëtrospective de
l’insertion sociale des sujets, par le biais de la comprëhension de teur itinëraire
individuel, ainsi que de leurs modalitës relationnelles durant les prëalables
immëdiats ä l’admission au Centre de sociothërapie; Ie second domaine qui vise
l’apprëciation de la santë mentale et des aptitudes, incorpore plusieurs ëchelles

d’ëvaluation psychologique et psychiatrique: le Minimult, version abrëgëe du
MMPI (Minnesota MultËphasic Personnality Inventory), le GHQ (General Health
Questionnaire; Goldberg, 1972) et le Giessentest (Beckmann et Richter, 1979).

Dans la perspective de l’ëvaluation actuelle, nous avons introdutt un
important complëment de l’ëtude en analysant les modifications de
comportements teIles qu’elles ëtaient perQues par les sociothërapeutes et en
rassemblant, dans les dossiers consituës par Ie Centre de sociothërapie ou par
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les unitës carcërales habituelles de la prison de Champ-Dollon, les informations
qui nous manquaient.

L’ensemble de cette premiëre partie centrëe sur l’ëvaluation des
agents individuels (dëtenus) nous permettra de rëpondre au premier critëre

d’ëvaluation que nous avons posë: I'effet sociothërapeutique dëveloppë ä "La

Päquerette" peut ëtre ëvaluë en fonction de l’amëlioration de l’ëtat de la santë
mentale des sujets et en fonction de l’entraTnement dans des röles sociaux,
c’est-ä-dire en fonction du degrë d'adaptation ä I'environnement: capacitës ä
supporter les frustrations, ä anticiper les ëvënements et ä verbaliser les
ëmotions.

L’itinëraire individuel

En ce qui concerne l’ttinëraire individuel, les dimensions qui suivent ont
ëtë retenues dans le questionnaire l mais ne pourront faire l’objet d’une
exploitation statistique que dans la perpective ä long terme de l’ëvaluation; nous
en avons prësentë la synthëse, dans le cadre des histoires de cas inclues dans
Ie präsent rapport:

la provenance (origine sociale, gëographique, linguistique);
la situation de la famiIIe d’origine et de la famiIIe d’acquisition;

les carriëres scolaire et socio-professionnelle;
l’apprëciation subjective de l’itinëraire personnel et de l’insertion
affective.

soeio-

Les incarcërations prëalables

L’approche des ëlëments significatifs relatifs aux incarcërations
prëalables ä l’admission des dëtenus ä La Päquerette comporte les dimensions
suivantes:

informations concernant

incarcërations prëalables;
description de la situation d’incarcëration actuelle;

apprëciation subjective de la situation;
insertion socio-affective actuelle;

Ie comportement durant les ëventuelles
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- reprësentation projective de la përiode post-carcërale;
nature de la demande d’admission au Centre de sociothërapie.

Ln santë mentale et les aptitudes (savoir ëtre)

Dans Ie but de cerner la santë mentale et les aptitudes des dëtenus
concernës, le second domaine du questionnaire l a adoptë les outils
d’ëvaluation suivants:

Ie Minimult dont Ie but est de dresser Ie profil psychologique d’un sujet;
Ie General Health Questionnaire (G.H.Q.) qui indique un score reprësentant
l’intensitë globale de la symptomatologie psychiatrique;
Ie Giessen-test dont Ie but est de dëfinir les qualitës et attitudes qu’un sujet
s’auto-attribue, ä un moment prëcis de sa vie (au dëbut et ä la fin, par
exemple, d’une dëmarche thërapeutique.

Afin de mesurer, cas par cas, une ëventuelle ëvolution des sujets au

cours de leur sëjour au Centre de sociothërapie, la passation du second
domaine avait ëtë prëvue en trois temps:

au moment de l’admission (Ta),
- six mois aprës l’admission (T1),
- six semaines avant la fin du sëjour (T2).

Les rësultats du Minimult et du G.H.Q. pourront, dans la perspective ä
long terme de l’ëvaluation, ëtre comparës ä ceux qui ont ëtë obtenus dans
l’ëvaluation de la prison de Grendon.

Dans la perspective de ce rapport, c’est ä travers l’analyse
longitudinale des comportements des dëtenus, tels qu’ils apparaissent aux yeux
des sociothërapeutes, que nous avons ëtudië l’ëventuelle ëvolution des sujets.

a.2 Deuxiëme degrë d’am plitude. la communautë thërapeutique

Aprës avoir mis l’accent sur les profils individuels des dëtenus
concernës, iI nous a semblë essentiel de centrer notre attention sur la
communautë thërapeutique dans son ensemble.
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Les sujets ne procëdent pas, en effet, ä un travail d’ëlaboration
d’aptitudes dans un vide social: ils sont insërës dans une collectivitë qui a ses
caractëristiques propres, teIles que sa structure actorielle, par exemple, et qui
possëde une dynamique spëcifique. L’analyse de notre premier critëre
d’ëvaluation se doublera donc d’une perspective portant sur l’identitë du groupe

(profil collectiO qui mettra en lumiëre les composantes humaines. D’autre part,
nous nous sommes attachës ä apprëcier l’ëvolution du fonctionnement
sociothërapeutique afin de mettre cette fois en relief les variations liëes aux
activitës collectives, teIles les questions abordëes par le groupe
sociothërapeutique, par exemple, ou les mëthodologies utilisëes. Cette section
de notre recherche permettra donc la description et l’apprëciation du
fonctionnement du milieu sociothërapeutique vu dans sa dimension
diachronique. L’apprëciation de l’itinëraire collectif mesurera l’ëvolution du
fonctionnement de 1’ensemble de la communautë (les dëtenus et ceux qui les
encadrent, en terme de rësultat de l’expërienee coilective.

Le milieu sociothërapeutique et les caractëristiques collectives des
personnes admises

Nous ëtablirons la description du profil de la collectivitë en action au
Centre de sociothërapie en dëlimitant les diffërents ensembles sociaux qui la
composent (directeur, sociothërapeutes, gardiens et dëtenus) et en analysant
les relations de proximitë et de distance qui dëfinissent ces ensembles. Nous
avons utilisë pour ee faire un outil graphique destinë ä repërer les
reprësentations des distanees sociales (Schurmans, 1989), dont l’interprëtation

repose sur une mëthode d’analyse multidimensionnelle. La passation de ce test
a ëtë prëvue auprës des dëtenus, aprës deux semaines de sëjour, aprës six
mois et en fin de sëjour ainsi qu’ä 1’ensemble des personnes qui travaillent au
Centre

Les compëtences collectives

Par ailleurs, le Centre de sociothërapie, crëë en 1986, sur la base
d’une expërience plus ancienne (1’atelier sociothërapeutique, 1979-86), possëde
dëjä une histoire collective faite d’expëriences pratiques, objets d’une auto-
ëvaluation non formalisëe rëalisëe par l’ëquipe sociothërapeutique. Sur la base
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d’entretiens semi-directtfs rëalisës auprës des personnes qui ont travaillë dans
l’ëquipe sociothërapeutique ainsi qu’auprës de la direction du Centre, nous
avons prëvu de dëgager certains ëlëments-clef de l’expërience collective

envisagës comme le rësultat de la pratique.
N’ayant pas ëtë autorisës ä procëder ä des entretiens semi-directifs

avec les gardiens et les sociothërapeutes travaillant actuellement au Centre,
nous avons complëtë notre information ä l’aide d’un bref questionnaire soumis ä
1’ensemble du personnel et centrë sur des ëlëments d’ëvaluation de leur

pratique.

3.b L’ëvaluation des actions (degrës d’amplitude b.1. et b.2.)

Dans ce deuxiëme volet de la recherche, nous dëplacerons l’attention

initialement centrëe sur l’ëvaluation des rësultantes du programme
sociothërapeutique (ëvaluation des agents) vers l’ëvaluation des processus ä
travers lesquels a lieu l’amëlioration escomptëe (ëvaluation des actions).
Autrement dit, nous rëunirons cette fois des informations relatives d’une part au
projet d’action et d’autre part ä la rëalisation de 1’action. La claire dëlimitation de
ces deux volets permettra d’opërer sans confusion la distinction entre une
conception du sujet, individuel ou collectif, comme objet de l’ëvaluation et une
conception du sujet comme "...symptöme de la formation" (Collot, 1970),
conception dans laquelle l’objet de l’ëvaluation est le travail lui-mëme et non plus
son rësultat.

Dans ce second volet de notre recherche, nous proposons un
deuxiëme critëre d’ëvaluation selon lequel: l’offre sociothërapeuüque
dëveloppëe ä “La Päquerette" est fonction de I'adëquation entre les principes
thëoriques de son fonctionnement et la mise en oeuvre pratique de ces
principes. Celle adëquaüon peut ëtre considërëe comme la condition de la
constitution du projet-pilote en modële.

b.1 Troisiëme degrë d’amplitude. 1’institution

En ce qui concerne le troisiëme niveau d’amplitude, notre dëmarche
consistera ä mettre en parallële le discours institutionnel en matiëre d’objectifs



44

gënëraux, d’une part, et les faits, d'autre part, considërës comme la mise en
oeuvre pratique de ces objectifs. Nous pourrons ainsi apprëcier l’adëquation
entre le projet d’action et 1’action.

Les objecttfs et les principes d’organisation du Centre

Notre information proviendra d’un corpus de textes produits sur le
Centre de sociothërapie depuis celui-ci (dimension interne) et depuis l’extërieur
(dimension externe). Ce corpus sera l’objet d’une analyse de contenu
thëmatique visant ä dëgager tes objectifs et principes d’organisation du Centre.
Les dimensions essentielles de 1’analyse seront:

les critëres de sëlection prëconisës par Ie Centre pour l’acceptation ou te
refus des candidats;

les rëgles fondamentales rëgissant la vie en collectivitë, teIles que la rëgle de
non violence, la participation aux rëunions, la circulation de !’information,

l’incompatibilitë des mëdicaments psychotropes avec Ie programme
sociothërapeutique;
1’organisation du programme: Ie style de direction, l’intëgration du personnel
surveillant dans l’ëquipe sociothërapeutique, l’articulation avec les autoritës
pënitentiaires;

- le contenu du programme: l’emploi du temps, les diffërents types de rëunion,
la prise de dëcision, les activitës nëcessaires pour la vie en commun, les
activitës artisanales, les loisirs et les conduites ä l’extërieur de l’ëtablissement
carcëral;

la gestion du programme: Ie budget et les sources de financement;
les objectifs du programme: l’amëlioration de la santë mentale et l’acquisition
de certaines aptitudes: l’expression verbale des sentiments, une meilleure
connaissance de soi, l’anticipation des ëvënements, le contröle de
l’impulsivitë.

Ln pratique du Centre

Les dimensions envisagëes dans Ia section prëcëdente forment, en
effet, le modële forgë par Ie Centre ä 1’intention de sa pratique. Aprës avoir donc
situë notre attention sur te discours institutionnel et ëtabli une information relative

aux modalitës thëoriques de fonctionnement du projet-pilote, nous aborderons
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dans cette deuxiëme section 1’information relative ä la rëalisation de ces
modaiitës.

Nous testerons, dans un premier temps, l’adëquation entre l’image
construite sur Ie Centre par lui-mëme et 1’information qu’iI transmet ä l’extërieur.
Un questionnaire a ëtë prëparë dans ce sens (Cf. questionnaire II en annexe).
Cet outil sera proposë ä diffërents ensembles d’interlocuteurs potentiels ou
effectifs du Centre soit:

les directeurs d’ëtablissement et les responsables du systëme pënitentiaire
en Suisse romande et au Tessin;
un ëchantillon du personnel de surveillance constituë lors d’un cours de
perfectionnement du Centre suisse de formation präventive;
un ëchantillon de dëtenus en prävention dans Ia prison de Champ-Dollon;
Ie personnel des services mëdicaux et sociaux dans les prisons romandes;

- les collaborateurs actuels ou passës du Centre ''La Päquerette''.

Ce questionnaire nous permettra de dëlimiter les dimensions
vantes :

Ie degrë gënëral d’information du milieu concernant l’existence du Centre de
sociothërapie (questions 1-2-3.1) et les canaux porteurs de 1’information

(questions 3.2 ä 3.11);
1’information spëcifique concernant les procëdures d’admission (questions
4.1.1 ä 4.1.4); les critëres d’admission (questions 4.2 et 4.3); l’organisation
(questions 4.4 ä 5.3); Ie programme (questions 6.1 ä 6.16); les objectifs
(questions 7.1 ä 7.13); le degrë d’apprëciation globale du projet-pilote et de
l’intërët de sa gënëralisation (questions 7 et 8).

Dans un deuxiëme temps, nous confronterons les dimensions du
discours institutionnel ä la mise en oeuvre de sa pratique au sein du Centre.
Nous reprendrons point par point les axes d’opërationnalisation dëlimitës sous
c1 et procëderons ä 1’analyse des rëalisations concrëtes:

les critëres de sëlection ënoncës seront mis en relation avec tes rësultats de

l’ëtude de cas effectuëe pour la section a3 et avec les informations recueillies
par la technique de l’observation directe;

les rëgles fondamentales seront abordës sous l’angIe de leur respect et des
procëdures de rëgulation de leur transgression;
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1’organisation concrëte du Centre sera dëcrite par la technique de
l’observation directe en fonction des indicateurs suivants:

* composantes du systëme: humaines et matërielles;
* style de direction (leadership de la communautë thërapeutique);
* type de relation entre ces composantes: influences, complëmentaritë,

oppositions) ;
degrë de fermeture/ouverture de la structure interne ä l’ëgard de
l’environnement;

+

Ie contenu du programme sera ëtudië par le repërage des rythmes
journaliers, hebdomadaires, mensuels, annuels; une sëlection d’ëlëments
significatifs du programme seront l’objet d’une description dëtaillëe visant
l’aspect dynamique de la mise en oeuvre du programme (p. exemple: les
rëunions, les conduites ä l’extërieur);

la gestion sera abordëe par le recours ä la comptabilitë du Centre (p.
exemple: la proportion du budget couverte par les pensions facturëes aux
cantons concordataires) ;

la rëalisation des objectifs proposës sera ëvaluëe par l’observation
systëmatique lors des rëunions (prise de parole, participation, attitudes de
collaboration/rejet, autonomie/dëpendance ä l’ëgard du champ) ainsi que
par un test de mesure du climat environnemental, le Ward Atmosphere Scale
(W.A.S./C.1.E.S.), version C, de Moos (1974, 1968). Cette derniëre mesure
sera appliquëe ä deux reprises durant la përiode d’ëvaluation, au sein de "La
Päquerette" ainsi que dans une unitë carcërale ordinaire de la prison de

Champ-Dollon, dans un but comparatif. Les rësultats seront ëgalement
comparës ä ceux qui ont ëtë obtenus lors de l’ëvaluation de la prison de
Grendon.

b.2 Quatriëme degrë d'amplitude. le champ institutionnel

En fonction du quatriëme degrë d’amplitude, nous aborderons, enfin,
l’adëquation de 1’action menëe au Centre de sociothërapie et des objectifs plus
gënëraux du champ dans lequel prend place 1’Institution. Celle-ci, en effet,
s’insëre dans un projet global: faire progresser les peines et mesures dans le
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cadre de la prise en charge des dëlinquants mentalement perturbës. 11 nous
faudra, ä ce point, distinguer les objectifs gënëraux ä court terme, tels que
l’amëlioration des conditions carcërales, et les objectifs ä plus long terme, tels
que la prëparation du retour ä la vie libre.

Les objectifs du champ institutionnel

Jugeant qu’iI est indispensable de situer le projet-pilote dans une
perspective sociale globale, nous rechercherons les tendances actuelles
correspondant ä l’amëlioration des peines et mesures, en particulier pour les
dëlinquants mentalement perturbës. Nous systëmatiserons, pour ce faire,
1’information prësentëe dans les revues spëcialisëes afin de mettre en relief les
motivations externes visant l’organisation de systëmes de dëtention tels que
celui que propose Ie Centre de sociothërapie.

Le modële proposë par Ie Centre

Sur la base des informations analytiques recueillies, nous aborderons:
la systëmatisation de la pratique du Centre sous forme de modële;

- la conformitë des rësultats du travail du projet-pilote avec les objectifs du
champ institutionnel formë par la justice pënale.

Comparativement au projet prësentë dans le rapport intermëdiaire
(mars 1989), le plan initial du dëroulement effectif de la recherche a parfois du
ëtre modifië, compte tenu des facteurs suivants:

la durëe effective de l’ëvaluation,
Ie nombre limitë de dëtenus concernës par l’ëvaluation,
la possibilitë d’application, dans un milieu carcëral, de certains outils
mëthodologiques prëvus par la recherche.

Certaines limites, liëes au dërouËement mëme de l’ëvaluation, ont donc

parfois donnë lieu ä des adjonctions au plan de recherche afin de pallier la
carence des donnëes qu’elles ont pu entraTner.

En outre, certaines options, liëes au champ d’investigation, ont ëtë
prises d’emblëe par l’ëquipe de recherche, teIles que celle de renoncer ä la
constitution d’un groupe de contröle. Toute recherche clinique portant sur des
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sujets humains se doit, en outre, de respecter les normes prëvues par
l’Acadëmie Suisse des Sciences mëdicales.

Certaines limites, enfin, inhërentes au contexte d’une institution pënale,
doivent ëtre explicttëes, teIle que l’impossibilitë de tenir compte des facteurs
extërieurs, tels que les facteurs environnementaux, postërieurs ä l’incarcëration,
qui peuvent infIuencer le taux de rëcidive.

L’ensemble des limttes et des adjonctions au plan de recherche sera
discutë, ci-dessous, dans Ia section 11.4.

Le tableau 2b (cf. p. 66) prësente une synthëse du dispositif d’enquëte
effectivement adoptë par l’ëquipe de recherche. Les diffërences entre la
dëmarche de recherche projetëe et celle qui a ëtë rëalisëe peuvent ëtre
clairement perQues par la comparaison entre ce tableau et Ie tableau 2a (cf. p.
65), dëjä prësentë dans le rapport intermëdiaire de mars 1989.

4. Le dëroulement de l’ëvaluation

4.a Limites dues au contexte gënëral d’une institution pënale

Nous avons fait rëfërence, dëjä, (cf. p. 28) ä la pauvretë des donnëes
qu’apportent les recherches criminologiques concernant la mesure de
l’efficacitë des peines d’emprisonnement. Selon Robert (1989), iI s’agit d’une
impuissance consubstantielle de la recherche criminologique ä mettre en
ëvidence des mëthodes d’intervention efficaces en matiëre de traitement

pënitentiaire: constatant l’insuccës de leurs prëdëcesseurs, les chercheurs
continuent nëanmoins ä remettre inlassablement sur le mëtier des projets
d’ëvaluation centrëe sur le erttëre de la rëcidive... Or, d’aprës Lemert (1951) les
origines du comportement dëviant sont si idiosyncratiques et variables selon les
situations qu’elles dëfient l’ëtude scientifiques et la gënëralisation. Le majeur
critëre d’ëvaluation adoptë en criminologie reste pourtant, traditionnellement, le
taux de rëcidive malgrë les nombreuses critiques qui lui ont ëtë opposëes, dont
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la principale est celle de ne pas tenir compte des opportunitës du crime

(Silberman, in: Klein & Teilmann, op. cit., p. 54).

Conscients de ce problëme majeur, nous avons retenu, avec Clarke et
Cornish (1972), qu’une recherche ëvaluative rëalisëe dans le contexte d’une
institution pënale, ne peut tenir compte des facteurs extërieurs, et en particulier
des facteurs liës ä l’environnement post-carcëral qui peuvent influencer le taux
de rëcidive. Nous avons, cependant, dëcidë de prëparer une teIle ëvaluation
complëmentaire qui pourrait ëtre rëalisëe aprës un intervalle de cinq ä dix ans.
Les diffërents outils d’ëvaluation sont prëvus, en effet, pour ëtre utilisës ä long
terme, par l’ëquipe sociothërapeutique, en dehors du cadre actuel de notre
ëvaluation du projet-pilote.

Dans le cadre de notre recherche, nous avons donc prëvu d’adopter
d’autres critëres que celui de la rëcidive. Nous avons retenu un critëre
d’inspiration mëdicale, l’amëlioration des comportements et de l’ëtat de la santë
mentale des dëtenus, ainsi qu’un critëre socio-pëdagogique, celui de
l’adëquation des objectifs et de la pratique sociothërapeutique. Ces critëres
nous semblent, en effet, rëpondre de faQon pertinente ä l’ëvaluation de
l’introduction de programmes de dynamique de groupe ainsi que l’entend
Silberman (op. cit., pp. 57-58) lorsqu’iI ëcrit: "What is really needed is the ability
to measure the social dynamics of the relationship that grow out of such
programs". L’imprëvisibilitë des variables externes constitue donc l’une des
limites incontournables de notre dispositif de recherche et eIle ne nous
permettra pas actuellement d’entrer en matiëre concernant l’impact de la
sociothërapie sur l’insertion sociale et le taux de rëcidive.

4.b Limites dues au champ d’investigation

Comme le rappelle l’Office fëdëral de la Justice (Informations sur
l’exëcution des peines et mesures, 2+3/88, p.34), ''la plupart du temps, les
personnes admises dans le projet-pilote sont choisies par des spëcialistes en
fonction de leur adëquation ä l’offre du projet-pilote". L’ëvaluateur se doit,
prëcise encore l’Office fëdëral, de rëpondre ä la question de savoir si la
diffërence constatëe est due aux rësuËtats du travail du projet-pilote ou plutöt au
fait que les responsables du projet ont inconsciemment sëlectionnë les
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personnes les plus aptes ä rëussir. Le moyen Ie plus simple de rëpondre ä cette
question est certainement celui de constituer un groupe de contröle en
sëlectionnant deux fois plus de personnes que le projet-pilote peut accueillir,
puis en tirant au sort ceux qui seront effectivement admis et, enfin, en collectant
les mëmes donnëes sur les dëtenus admis (groupe de traitement) et sur ceux
qui ne le sont pas (groupe de contröle) afin de pouvoir imputer toute diffërence
signtficative observëe ä 1’impact du projet-pilote.

Cette procëdure mëthodologiquement irrëprochable n’a nëanmoins
pas pu ëtre retenue par notre ëquipe de recherche bien qu’eIle ait ëtë envisagëe
pendant un certain temps (cf rapport intermëdiaire, mars 1989). Aprës
consultation avec la direction du Centre de sociothërapie ainsi que la direction
de 1’1.U.M.L., l’ëquipe de recherche s’est prononcëe contre la rëalisation du
dispositif dëcrit. Les raisons, d’ordre pratique et ëthique ont ëtë explicitëes, dans
une lettre du Dr T.-W. Harding ä M. Frei Ie 4/10/89, comme suit :

1. la directrice du Centre de sociothërapie auratt dO effectuer un processus de
sëlection afin de choisir deux candidats pour chaque place disponible. Le
candidat retenu aurait ëtë dësignë par une procëdure de randomisation;

2. iI aurait ëtë difficile de prëvoir un tel processus puisque la sëlection ne
dëpend pas seulement des caractëristiques du candidat, mais ëgalement de
la composition du groupe de dëtenus dëjä incarcërës ä "La Päquerette''. La
direction doit ëviter une trop grande concentration de certains types de
problëmes (dëlinquance sexuelle, toxicomanie), et veiller ä l’ëquilibre du
groupe selon les difficultës individuelles (äge, nationalitë, etc.);

3. si ces dtfficultës avaient ëtë rësolues, la situation du candidat, "acceptë" et
ensuite rejetë par un processus de randomisation, auratt ëtë trës dëlicate. A
court terme, iI aurait ëventuellement ëtë possible de justtfier et d’expliquer oe

processus aux dëtenus et au personnel pënitentiaire. Toutefois, le
recrutement d’un ëchantillon de cinquante candidats devrait durer sept ans .
Le maintien d’un processus de sëlection par randomisation, pendant un si
long laps de temps, aurait un effet pervers dans les relations entre la
direc;tion du Centre, les dëtenus et le personnel pënitentiaire qui
compromettrait la bonne marche du Centre.
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Un autre registre de limitations de notre dispositif de recherche est
inhërente ä toute recherche portant sur des sujets humains.

La loi genevoise concernant les rapports entre membres des
professions de la santë et patients (K1.30 art 6) stipule que "lorsque les examens
ou les traitements proposës ressortissent ä la recherche clinique et sont encore
de nature expërimentale, ou constituent des nouveautës non encore ëprouvëes,
Ie mëdecin l’indique au patient, en expliquant les avantages et les risques
possibles.

Les expëriences sont effectuëes avec le consentement ëcrit, qui peut
ëtre retirë en tout temps, du patient ou de son reprësentant lëgal. (...) Elles
doivent respecter les normes ëdictëes par l’Acadëmie Suisse des Sciences
Mëdicales dans leur derniëre version."

L’ëvaluation du Centre de sociothërapie ''La Päquerette" ayant ëtë

considërëe comme une recherche clinique, le protocole, conformëment aux
directives de l’Acadëmie Suisse des Sciences Mëdicales, a ëtë soumis ä la
commission d’ëthique du dëpartement de psychiatrie de la Facuttë de Mëdecine
ä Genëve qui 1’a acceptë sous rëserve de l’obtention du consentement des
personnes concernëes. En ce qui concerne les dëtenus, un double
consentement a donc ëtë demandë, le premier portant sur la participation ä
l’ëvaluation et Ie second sur la consultation de leur dossier au Centre de
sociothërapie. Pour le personnel, seul le consentement ä la participation ä
l’ëvaluation a ëtë demandë. Nous citons la lettre qui indique l’aceptation du
protocole de recherche par la Commission d’Ethique, ainsi que les conditions
imposëes.

Pour la përiode de juillet 1989 ä juin 1990, seize dëtenus ont rempli la
formule de consentement: tous ont acceptë de participer ä l’ëvaluation mais
deux d’entre eux ont refusë que les chercheurs consultent leur dossier.

Pour la mëme përiode, huh des neuf sociothërapeutes qui ont rempli la
formule de consentement, ont acceptë de participer ä l’ëvaluation et, sur onze
gardiens, enfin, tous ont rempli la formule et acceptë de participer ä Ë’ëvaluation.

La directrice a renoncë ä participer, en tant que sujet d’ëvaluation,
considërant que cette participation ëtatt incompatible avec son röle de directrËce
de l’unitë, fonction qui impliquait sa prësence lors de certaines sëances
d’organisation avec l’ëquipe de recherche.

+
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Lors de la passation des diffërents questionnaires, ä la Päquerette ou ä
I'extërieur, iI a toujours ëtë rappelë que chacun ëtait libre de participer et qu’un
refus n’entraTnerait aucun dësavantage pour la personne concernëe.

L’ëquipe de recherche a, ëgalement, pris les mesures nëcessaires
dans l’analyse et le traitement des donnëes, pour garantir l’anonymat des
rësultats. Cet impëratif impose une limitation importante, mais nëcessaire, sur la
prësentation des rësultats concernant les cas individuels. Cette limitation sera
apparente dans Ia präsentation des rësultats.

4.c Limites dues au dëroulement de l’ëvaluation

Prëvue sur une përiode de trois ans, la recherche n’a rëellement

dëbutë qu’en janvier 1989 et ne s’est dëroulëe par consëquent que sur deux
ans. Ce racourcissement de la përiode durant laquelle l’ëvaluation devait ëtre
menëe ä bien a entra'inë deux consëquences majeures:

certains instruments de recherche devaient, dans le projet, ëtre utilisës en
trois temps (TO, T1 et T2), soit ä trois moments distincts du dëroulement du
sëjour des dëtenus au Centre: au dëbut de l’admission, six mois aprës
l’admission et six semaines avant le dëpart), ceci dans Ie but de mesurer
l’effet du sëjour. La restriction de la durëe de l’ëvaluation ne nous a pas
permis de respecter ce timing;

Ie nombre de sujets prëvu dans Ie plan initial, compte tenu toujours de la
moindre durëe de l’ëvaluation, ëtait plus faible que prëvu d’autant plus que
nous n’avons pas pu prendre connaissance des dossiers des dëtenus qui
avaient ëtë incarcërës ä La Päquerette avant la përiode d’ëvaluation; nous ne
disposerons par consëquent pas d’un nombre de cas individuels pertinent

pour ëlaborer des relevës statistiques significatifs.

Nous avons donc introduit d’emblëe une premiëre limitation ä
1’exploRation des donnëes: la dimension du Centre de sociothërapie ne nous
autorise pas, au terme actuel de notre dëmarche d’ëvaluation, ä utiliser des
techniques d’analyse statistique adaptëes ä une approche par questionnaire,
propre ä la sociologie descriptive. Les dëtenus sëjournant au Centre sont, en
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effet, peu nombreux (dix places) et les sëjours sont prëvus sur une durëe
moyenne d’une annëe. Nous soulignons, cependant, que notre recherche
fournira les bases nëcessaires ä une ëvaluation ä plus long terme (cinq ä dix
ans) fondëe sur le recrutement d’un nombre suffisant de sujets pour justifier un
traitement statistique approfondi. Au stade actuel de notre recherche, nous
utiliserons les donnëes recueillies par questionnaire complëtëes par l’ëtude des
dossiers individuels, en les exploitant sous la forme d’ëtudes de cas.

Une limite supplëmentaire de notre plan de recherche est constituëe
par la spëctficitë du programme sociothërapeutique en milieu carcëral et par les
problëmes de sëcuritë qui ont entravë certaines options mëthodologiques ainsi
que la libertë des chercheurs; ä ceci, nous devons ajouter le conflit entre:

d’une part, le besoin d’assurer l’anonymat des rëponses des sujets aux
questionnaires et/ou aux entretiens considërë comme essentiel dans ia
perspective de l’ëthique de la recherche, et
d’autre part, le principe de "libre circulation de 1’information", retenu par la
directrice comme priorttaire dans sa conception du Centre et dans ta
rëalisation de ses responsabilitës, notamment concernant la sëcuritë.

D’une maniëre gënërale, l’ëquipe de recherche a deI limiter un certains

nombre d’observations selon l’apprëciation de la directrice du Centre. 11 est
ëvident que la prësence de chercheurs ainsi que les interventions au niveau
individuel (entretiens, passation de questionnaires, etc.) et au niveau
institutionnel (participation aux activitës et aux rëunions) modifient le
fonctionnement du Centre. La directrice doit assumer la responsabilitë pour la
bonne marche du Centre, y compris la gestion des risques de violence et
d’ëvasion, et la prëparation des conduites ä l’extërieur. Le directeur de l’lUML a
donc prëcisë au dëpart de l’ëvaluation que toute intervention proposëe devait
ëtre soumise ä la directrice et qu’eIle devait les approuver ou dësapprouver,
ëventuellement en demandant des modifications, selon sa propre apprëciation
du fonctionnement du Centre. Cette procëdure a nëcessitë une modification
significative de notre programme d’observation. Cette limitation correspond ä la
rëalitë de la situation carcërale oel une prioritë doit ëtre ëvidemment accordëe
aux exigences de sëcuritë par rapport aux besoins de recherche. Dans un souci
de transparence, la directrice du Centre a explicitë les motifs des dëcisions
prises. Nous pouvons en citer les suivants :

1
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Concernant des entretiens avec le personnel :
"Le voisinage immëdiat avec la direction et le personnel d’une prison
classique impose prudence et discrëtion pour ëtablir la collaboration
nëcessaire et pour que 1’ensemble des gardiens puisse se familiariser avec
un modële diffërent de prise en charge qui garantit sëcuritë et thërapie".

Concernant des entretiens avec les dëtenus :

"Les entretiens constituent un outil privilëgië de la sociothërapie. II est exclu
que des personnes de l’extërieur non prëparëes, et avec une optique autre
que sociothërapeutique et de sëcuritë, conduisent des rëunions collectives
ou des entretiens individuels ä La Päquerette. De teIles interventions
constttueraient une modification sërieuse de notre programme qui s’inspire
de celui des communautës thërapeutiques, avec ëgalement un risque pour la
sëcuritë"

Concernant Ia prise de notes ä l’intërieur du Centre :
"la prise de notes par les chercheurs pendant leurs visites/entretiens ä Ln
Päquerette correspondrait ä un comportement tout ä fait ëtranger au climat
thërapeutique et aux ëchanges spontanës (informels) que 1’on doit attendre
des visiteurs ä La Päquerette".

- Concernant la prësence des chercheurs aux petits groupes :
"les dëtenus adoptent des attitudes souvent artificielles dans lesquelles
l’objectif thërapeutique est biaisë" .

Concernant la durëe de la deuxiëme përiode d’observation directe :
''la prësence d’une ëquipe de recherche ä l’intërieur de La Päquerette modifie
inëvitablement le climat environnant. II donne lieu par exemple ä un ëchange

de questions et de rëponses avec des personnes de l’extërieur non
prëparëes, ce qui entra'ine un appauvrissement au niveau du travail effectuë
dans les groupes oel s’effectue la sociothërapie".

Nous pouvons rësumer par les points suivants les modifications
nëcessttëes par ces considërations :

la passation par l’ëquipe sociothërapeutique de certains outils prëvus dans la
perspective de la poursuite de l’ëvaluation ä long terme n’a ëtë effectuë que
partiellement;
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des entretiens avec les gardiens ayant travaillë ä la Päquerette avant que
l’ëvaluation ne commence ainsi qu’avec les gardiens et les sociothërapeutes
actuels n’ont pas ëtë autorisës;
ä l’exception d’une brëve rencontre avec quatre nouveaux admis concernant
leurs attentes par rapport au programme du Centre, les entretiens semi-
directifs avec les dëtenus de l’unitë de sociothërapie n’ont pas ëtë autorisës;
la prësence des chercheurs lors des premiers entretiens de la directrice avec
les dëtenus prësentant une demande d’admission a ëtë acceptëe, dans un
premier temps mais n’a pas pu ëtre effectuëe, par la suite;
lors des përiodes d’observation directe effectuëes par les chercheurs ä "La
Päquerette", la prise de notes et les enregistrements ont ëtë interdits;
les chercheurs n’ont pas non plus pu participer aux petits groupes de
discussion ;

sur les deux përiodes d’observation directe, d’une durëe d’un mois, prëvues
initialement, les chercheurs ont du rëduire la deuxiëme përiode de moitië.

II est clair que 1’ensemble de ces limitations ont, du point de vue de la
recherche, entra’inë un appauvrissement des donnëes et une difficultë dans leur
exploitation. L’ëquipe a tentë, tant que faire se peut, de pallier ces diverses
carences par l’adjonction d’analyses de matëriel de seconde main, teIles que
celle des lettres de demandes d’admission ou celles des notes manuscrites

journaliëres effectuëes par les sociothërapeutes concernant les dëtenus.

4.d La relation entre l’ëquipe de recherche et Ie Centre de sociothërapie

De maniëre gënërale, le lien institutionnel, entre les chereheurs et
1’1.U.M.L., responsable du Centre de sociothërapie et de son ëvaluation, est
apparu ä plusieurs reprises comme l’occasion d’ambigultës et de difficultës

dans ta rëalisation de la dëmarche d’enquëte.

La direction du Centre devrait-eIle ëtre pleinement associëe ä la
recherche ? Est-ce que les chercheurs deVraient se dëmarquer clairement de
l’ëquipe soignante ? Qu’en est-iI de la communication des donnëes entre les
chercheurs et la direction ? Ces questions doivent ëtre posëes lors d’ëtudes
ëvaluatives de toute sorte d’institution. Elles sont particuliërement dëlicates
lorsqu’iI s’agit d’un Centre dont la transparence et la libre circulation des
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informations sont parmi les principes de base. Cette problëmatique a ëtë l’objet
de discussion lors de prëcëdentes ëtudes ëvaluatives dans les communautës
thërapeutiques.

lsohanni a lië ces questions ä une discussion sur les bases
philosophiques de l’investigation "scientifique". Selon lui, le chercheur qui veut
ëtudier une communautë thërapeutique "is faced with the problem of evaluating
the practicality of positivistic and hermeneutic philosophies of science and
models of research". lsohanni a optë clairement pour l’approche hermëneutique
dans laquelle "communication language and the qualitative approach are of
central importance''. 11 a rejetë l’approche positMste comme "reductionism and
atomization", contraire ä la philosophie holistique de la communautë. lsohanni
ëcrit :''The central task of the leader and the staff is to prevent splitting, which
requires an ability to perceive and promote the unity and process-like character
of the community". Ii estime donc qu’une ëquipe ëtrangëre ä la communautë
menacerait son fonctionnement et serait incapable de saisir le processus
thërapeutique interne. lsohanni a entrepris son ëtude, dont les rësultats sont trës
intëressants surtout en ce qui concerne ta description et 1’analyse du processus
thërapeutique, en tant que responsable de l’unitë: "the investigator has been a
central figure in the development and functioning of the community". Dans sa
propre critique de cette approche, lsohanni ëvoque la possibilitë "of subjective
and narcissistic bias".

Une autre mëthodologie a ëtë adoptëe par Rapoport dans son
ëvaluation d’une des premiëres communautës thërapeutiques, le Belmont
Hospital Social Rehabilitation Unit, alors dirigëe par Maxwell Jones. Rapoport a
passë quatre ans travailiant en relation ëtroite avee l’ëquipe thërapeutique. A la
fin de la recherche, l’ëquipe de chercheurs comptatt dix personnes. Rapoport a
nouë des relations trës proches avec les patients et le personnel. 11 estime que
son contact ëtait plus intime que celui du personnel avec les mëmes malades. II
a entrepris des entretiens individuels avec le personnel, dont le contenu restatt
confidentiel (surtout pour protëger les infirmiëres qui ëtaient souvent trës
critiques des attitudes mëdicales). II employait ëgalement des questionnaires
pour ëvaluer la santë mentale des malades et l’attitude du personnel. Cette
approche a certainement posë des problëmes pour le directeur qui dëcrit 'the
difflculty of being a research subject at the same time as being director". Jones
lui-mëme estimait que l’utilisation des questionnaires ëtait rëductionniste et que
les rëponses du personnel, lors des entretiens ëtaient peu fiables car
compliantes et influencëes par les idëes du chercheur. Jones a rëagi
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nëgativement ä cette ëtude et a rejetë les conclusions principales. Pourtant son
successeur (S. Whiteley) les a approuvëes. Manning et Rapoport (1976) ont
rëtrospectivement analysë le dëroulement et les suites de cette ëtude, devenue
alors cëlëbre. Ils ont relevë le clivage regrettable qui est provoquë lorsque
"outside research workers must come in to do research". Pourtant, ils estiment

qu’une certaine tension entre chercheur et direction est inëvitable. Manning
conclut ’'one has to wait five years or so before findings can be accepted".

L’ëtude de Gunn et ses collëgues ä la prison de Grendon ëtait basëe
sur une approche qui se situe ä l’opposë de celle de lsohanni. L’ëvaluation ëtait
basëe essentiellement sur les mëthodes quantitatives (GHQ, MMPI, WAS/CIES,
Grille de Kelly). Les chercheurs ont eu accës aux dossiers des dëtenus. Des
entretiens systëmatiques avec le personnel n’ont pas eu lieu. Gunn relëve que la
recherche a ëtë facilitëe par la direction mëdicale de la prison maIgrë le fait que
"such institutions do not usually take kindly to a group of outsiders observing
their day to day activities whilst they the practitioners have not control over the
final report".

Dans la prësente ëtude, l’approche mëthodologique ëtait mixte
certaines mëthodes ''positivistes", ëtaient employëes quelques unes empruntëes
de l’ëtude de Gunn et d’autres de la sociologie analytique. Les chercheurs ont
ëgalement adoptë des techniques "hermëneutiques": les entretiens avec les ex-
sociothërapeutes et t’observation ä l’intërieur du Centre. La direction n’a pas ëtë
considërëe comme faisant partie de l’ëquipe de recherche. La dëcision des
chercheurs de garder confidentielles certaines informations, notamment te
contenu des entretiens avec les ex-sociothërapeutes, a crëë une difficultë entre
les chercheurs et la direction qui a estimë qu’une teIle attitude ëtait en conflit
avec les principes de la transparence et de libre circulation de 1’information. Les
chercheurs ont maintenu leur position afin d’assurer l’anonymat des ex-
sociothërapeutes ä qui une assurance de confidentialitë vis ä vis de la direction
avatt ëtë donnëe lors des entretiens. De son cötë, la direction redoutatt

ëgalement l’effet de la prësence des chercheurs extërieurs dans l’unitë et a
imposë des limites ä leurs interventions, pour des raisons qui ont ëtë explicitëes
ci-dessus. La direction n’a participë ni ä 1’analyse des rësultats, ni ä la rëdaction
de ce rapport. Nëanmoins, ses rëactions et commentaires seraient d’un grand
intërët lorsque les rësultats seront diffusës.

+
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5. Gestion et calendrier de la recherche

a) L’ëquipe de recherche

Deux chercheurs chargës de l’ëvaluation du projet-pilote ont ëtë
engagës par 1’1.U.M.L. 11 s’agit de M. Ummel, mëdecin-assistant, entrëe en
fonction ä mi-temps Ie 1 octobre 88, et de M.-N. Schurmans, docteur en
sociologie, engagëe comme chargëe de recherche ä mi-temps, dës Ie 1 janvier
89. Ces postes de recherche attribuës jusqu’ä la fin dëcembre 1990, sont placës
sous la responsabilitë du doc:teur T.W. Harding, chargë de cours, 1.U.M.L. Un
poste de secrëtaire ä mi-temps a ëtë assumë successivement par Mmes F.
Goettelmann et M.-V. Petschen depuis Ie 1 er aoüt 1989.

Monsieur Erwin Zimmermann, docteur en sociologie, de 1’Institut

Universttaire de Mëdecine Sociale et Prëventive, ä Lausanne, est intervenu en
qualitë de consultant dans les premiers mois d’ëlaboration du plan d’ëvaluation:
iI a conseillë I'ëquipe dans l’adaptation de son questionnaire utilisë ä Champ-
Dollon (Zimmermann, 1987) aux objectifs de l’ëvaluation. L’ëquipe de recherche
a bënëficië de l’aide de Mme Y. Meyer, pour la mise en page du rapport
intermëdiaire ainsi que du präsent rapport.

Nous les remercions vivement de l’aide qu’ils nous ont ainsi apportëe.

b) Les rëunions de travail

Trois types de rëunions de gestion du travail de recherche ont eu lieu:
des rëunions de coordination de l’ëquipe, ä un rythme mensuel;
des rëunions trimestrielles avec Madame de Montmollin, directrice de ''La
Päquerette", afin d’assurer une collaboration effeetive entre la direction du
projet-pilote et les chercheurs. Les options mëthodologiques prises par
l’ëquipe ont dü en effet faire l’objet d’une apprëciation par la direction, ëtant
donnë sa responsabilitë concernant la bonne marche et la sëcuritë au sein du
Centre;
des rëunions stratëgiques occasionnelles avec le Professeur Bernheim,
requërant du projet-pilote et directeur de 1’1.U.M. L.
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c) Le calendrier de l’ëvaiuation

1. Prëalables ä la recherche

dëcembre 87: acceptation du projet-pilote;
mars 88: rëdaction et envoi au D.F.P. J. du premier programme d’ëvaluation;
juin 88: rëunion de travail entre M. Baechtold (D.F. J.P.), le Professeur Killias,
Ie Professeur Bernheim, le Docteur Harding, Monsieur Zimmermann,
Madame Ummel et Madame de Montmollin;
juillet 88: commentaire de 1’Office fëdëral;
septembre 88 - janvier 89: engagement des chercheurs (Madame Ummel et
Madame Schurmans) ;

- mars 89: dëveloppement du premier programme d’ëvaluation: envoi du
rapport d’ëvatuation intermëdiaire.

Dëroulement de la recherche

Phase de mise en route, de septembre 88 ä avril 89
* constitution de l’ëquipe;

* rëdaction dëfinitive du projet d’ëvaluation;
* ëlaboration des questionnaires 1 et 11 ainsi que du test de distance sociale.

Prä-test des questionnaires 1 et 11;

ëlaboration des grilles d’entretien semi-directif;
* rëalisation de stages de sensibilisation en milieu carcëral (Madame

Ummel et Madame Schurmans).
* demandes officielles relatives aux dëmarches d’enquëte en milieu

carcëral auprës des responsables des ëtabtissement concernës.

- Dëveloppement effectif de la recherche

1) Passation du questionnaire l et des tests psychologiques
Les chercheurs avaient initialement prëvu de faire personnellement passer le
premier questionnaire ainsi que les trois tests psychologiques. Etant donnë
que ces outils sont liës ä une perspective ä long terme et que leur utilisation
est prëvue dans une phase postërieure ä la përiode d’ëvaluation, la direction
du Centre de sociothërapie a pris la dëcision de se charger de la passation.
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Le moment de la premiëre passation (TO) a ëtë dëplacë aux premiëres
semaines de l’entrëe du dëtenu dans l’unitë de sociothërapie et les
passations ultërieures (T1 et T2) n’ont pas ëtë rëalisëes.

2) Passation du questionnaire ll
Un chercheur s’est rendu ä cinq reprises, de janvier ä septembre 1989, ä
Chexbres ou au Signal de Bougy, pour faire passer le questionnaire II ä un
ëchantillon des membres du personnel de surveillance, rassemblë dans le
cadre du Centre de formation pour le personnel pënitentiaire.
Le mëme questionnaire a ëtë envoyë aux directeurs d’ëtablissements et aux
responsables du systëme pënitentiaire de Suisse romande et du Tessin
(novembre 1989 - avril 1990).

II a ëtë ëgalement envoyë aux membres du personnel travaillant
actuellement au Centre de sociothërapie, en janvier 1990, et a ëtë rempli par
les collaborateurs passës du Centre lors d’une phase d’entretiens semi
directifs concernant teur expërience ä "La Päquerette" (mars - avril 1989).
Les chercheurs ont soumis, enfin, le questionnaire ä un ëchantillon de
dëtenus de la prison prëventive de Champ Dollon qui avaient dëjä sëjournë
plus de trois mois dans cet ëtablissement auin 1990).

3) Passation du test de distances sociales

Nous avions prëvu, dans un premier temps de proposer Ie test de distances
sociales aux dëtenus, aux temps TO, T1 et T2. Le test n’a ëtë effectivement
passë qu’une fois ä 1’ensemble des dëtenus sëjournant au Centre,
indëpendamment de la phase dans laquelle ils pouvaient se trouver dans le
dëroulement de teur sëjour, sott au printemps 1990. En revanche, nous
avons proposë Ie test aux gardiens et aux sociothërapeutes travaillant au
Centre. Nous utiliserons, par consëquent dans l’analyse, une perspective
comparative inter-groupale.

4) Passation du questionnaire W.A.S./C.1.E.S
Le Correctional Institutional Environment Scale (CIES)a ëtë soumis aux
participants (personnel et dëtenus) de l’unitë de soeiothërapie "La
Päquerette" ä trois reprises auillet 1989, fëvrier 1990, et juin 1990) ainsi que,
ä deux reprises (1989 et juin 1990), au personnel et aux dëtenus d’une unitë

normale de la prison de Champ-Dollon (Unitë 3 Nord).
La passation du questionnaire a ëtë tentëe au quartier carcëral
psychiatrique (QCP). Toutefois, les conditions habituelles de passation ne
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pouvaient pas ëtre respectëes puisque cette unitë ne peut accueillir que six
patients au maximum; l’ëquipe de recherche a, dës lors, proposë de faire se
dërouler la passation sur un laps de temps de quelques mois. Le personnel
du QCP s’ëtant montrë peu favorable ä cette ëventualitë, la passation n’a
pas pu se faire.

5) Rëalisation des entretiens semi<Jirectifs

Ainsi que nous l’avons mentionnë plus haut, nous n’avons pas obtenu

l’autorisation d’effectuer les entretiens semi-directifs prëvus ni auprës des
gardiens travaillant ou ayant travaillë au Centre de sociothërapie, ni auprës
des sociothërapeutes actuellement engagës. Seuls les anciens
sociothërapeutes ont pu nous faire part de leurs rëflexions (mars - avril
1989). Peu nombreux, - quatre personnes seulement ont pu ëtre jointes -,
les entretiens ne pourront ëtre considërës que comme des tëmoignages
non reprësentatifs.
Nous n’avons pas ëtë autorisës non plus ä procëder ä des entretiens avec
les dëtenus, exception faite pour quatre nouveaux entrants (entre

septembre 89 et fëvrier 90): nous avons tentë d’approcher leurs attentes et
la nature de leur demande d’admission. Ces informations seront utilisëes en

complëment, lors de 1’analyse des lettres de demandes d’admission.

6) Recueil et analyse thëmaüque des rëfërences thëoriques au modële de la
communautë thërapeutique

Une bibliographie composëe d’ouvrages, d'articles et de documents non
publiës a ëtë rassemblëe durant les premiers mois de la recherche aanvier -
juin 1989).

7) Përiodes d’observation directe

L’ëquipe de recherche avait ëmis le souhait d’ëlaborer, dës les premiers
mois d’engagement, une premiëre përiode informelle d’observation au sein
du Centre de sociothërapie. Ceci afin d’ëlaborer Ie plan de recherche et les
outils mëthodologiques en tenant compte de la spëcificitë du milieu.

L’autorisation nëcessaire a malheureusent ëtë diffërëe, ce qui explique sans
doute partiellement les difficultës auxquelles nous nous sommes confrontës
dans l’application de notre projet initial. Nous avons fait prëcëder notre

premiëre përiode d’observation effective (septembre 89) par un stage de
sensibilisation au milieu carcëral, dans l’aiIe des femmes de la prison
präventive de Champ-Dollon (deux fois une semaine) ainsi que par la visite
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de la prison du Bois Mermet ä Lausanne, de la Maison d’arrët et de
prëventive ä Orbe et des Etablissements de la Plaine de l’Orbe (Vaud).
Sur les deux përiodes d’observation directe au Centre de sociothërapie,
d’un mois chacune, initialement prëvues, la premiëre a ëtë rëalisëe, selon le
plan de recherche, du 4 au 29 septembre 1989. La deuxiëme, par contre, a
deI ëtre abrëgëe de deux semaines et s’est dëroulëe du 12 au 23 mars 1990.
(Cf. 11.4). L’interdiction de prise de notes, en situation d’observation, ne nous
a pas permis, cependant, de mettre en oeuvre des grilles d’observation
systëmatique. Nous avons optë, par consëquent, pour les techniques
d’observation expërentielle, plus ouvertes et appliquables "ä l’investigation
menëe ä partir de l’expërience d’une situation vëcue au fil du temps par soi-
mëme ou par d’autres personnes, ce qui explique que le modële
d’investigation soit ä prëdominance clinique" (Postic & De Kettele, 1988, p.
56). II s’agit de la technique "d’enregistrement d’une tranche spëcimen de
vie", prëconisëe par Heyns et Lippit (1954), par Barker (1968) ainsi que par
Postic et de Ketele (1988). Cette approche a ëtë complëtëe par 1’analyse
des journaliers rëdigës par les gardiens, d’une part, et par les

sociothërapeutes ainsi que la directrice, d’autre part (novembre 89 - avril
90)
Afin de mettre en perspective nos observations, nous avons ëgalement
visitë les pënitenciers de Regensdorf et Hindelbank, dans lesquels
fonctionnent des unitës de vie prësentant des analogies avec le modële
sociothërapeutique mis en oeuvre ä la Päquerette.

8) Analyse des tendances actuelles en ce qui concerne l’amëlioration de
l’v<ëcution des peines et mesures
Cette analyse a ëtë effectuëe sur la base de 1’examen des publications
spëcialisëes: nous avons consultë les revues suivantes parues en 1988,
1989 et 1990: Dëviance et Sociëtë, Informations pënitentiaires suisses
(ëditëes par 1’Association suisse pour la rëforme pënitentiaire et le
patronage), Informations sur l’exëcution des peines et mesures (Office
fëdëral de la justice), Kriminologisches Bulletin de Criminologie, Rëgles
pënitentiaires europëennes (Conseil de 1’Europe), Revue pënale suisse,
Revue de Science criminelle et de Droit pënal comparë, Revue internationale

de Criminologie et de police technique.



63

9) Phases d’analyse des rësultats de 1’ensemble des dëmarches de recueil de
donnëes factuetles

Les dëveloppements prëcëdents l’ont signalë, le manque des autorisations
nëcessaires ä la rëalisation de nombreuses de nos dëmarches

mëthodologiqes nous ont mis devant un problëme de fidëlitë et de validitë
des donnëes recueillies. Nous avons du, en cours de recherche, rë-ëlaborer
de nouveaux instruments en nous basant sur des donnëes de seconde
main: les notes journaliëres prises par les gardiens, les descriptions de
comportements des dëtenus rëdigëes par les sociothërapeutes, les
dossiers individuels des dëtenus, les lettres de demandes d’admission. Ln
phase d’analyse des donnëes de premiëre et de seconde main s’est
dëroulëe, transversalement, de novembre 89 ä septembre 90.

10) Rëdaction du rapport d’ëvaluation: sept.- dëc. 1990.

11) Dëpot du rapport d’ëvaluation au D.F.J.P. au 31 dëcembre 1990.
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Tableau l Problëmatique gënërale de la recherche ëvaluative
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Tableau 28 Synthëse des techniques de recherche utilisëes (outils), des përiodes de rëalisation et de la source de I'information (cible).
en fonction du type d'information recherchë
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DEUXIEME PARTIE : Rësultats

Chapitre 1

L’EVALUATION DES AGENTS

1. Evaluation de la santë mentale et de l’ëvolution des
comportements des personnes dëtenues

1.1 Aspects de l’histoire de vie

Le premier questionnaire rëdigë dans le cadre de cette recherche et
inspirë du questionnaire de Zimmermann (1987), a ëtë composë dans Ie but de
former, progressivement, un matëriel statistiquement exploitable portant sur les
trajectoires de vie. Ce questionnaire devrait porter ses fruits dans une dizaine
d’annëes: dans la mesure oEl l’ëquipe sociothërapeutique arrive ä poursuivre le
travail d’ëvaluation ä long terme, iI s’agira de pouvoir dëcrire, sur un nombre
suffisant de sujets, les rëcurrences, posëes comme hypothëses, de certains
traits de l’histoire de vie des dëtenus incarcërës au Centre de sociothërapie. 11

comporte deux parties: la premiëre porte sur l’histoire individuelle ä long terme
et la seconde s’attache ä dëterminer la faQon dont sont vëcues tes

incarcëratiQns prëalables au sëjour des dëtenus ä ''La Päquerette''.

Etant donnë les limites de l’exploitation des deux parties de ce
questionnaire dans le cadre du prësent rapport, nous ne pourrons y faire
rëfërence dans cette ëvaluation.

Nous avons rëdigë des histoires de cas dans lesquelles nous prenons
en considëration tant Ie long terme que 1a përiode des incarcërations prëalables.
Toutefois, en raison de la nëcessitë absolue de protëger la sphëre privëe des
dëtenus de ''La Päquerette'', nous avons renoncë ä les faire figurer intëgralement
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dans ce rapport mais nous les analyserons sous forme de synthëse en 1.b. (cf.
p. 70-75). 11 faut relever que ces personnes prësentent des particularitës en
relation avec leur situation qui permettraient leur identification, notamment ä
cause des articles de presse parus au moment de leur procës. Les informations
concernant leurs dëlits, leurs condamnations, les conclusions d’expertises,
l’exëcution de leurs peines, leur äge, leurs origines pourraient donc trahir leur
identitë.

Les descriptions dëtaillëes seront conservëes dans les archives de
1’Institut et soumises aux rëgles de confidentialitë, en rapport avec Ie secret
professionnel (art. 321 GPS). Elles auraient permis au lecteur de situer le
parcours qui a amenë les dëtenus au Centre de sociothërapie et de lire les
rësultats chiffrës des analyses de type quantitatif de faQon plus vivante et
d’ëtudier si les diffërents cas prësentës correspondent au type de dëtenus que
Ie projet-pilote s’est donnë pour täche de prendre en charge. Dans une

perspective de gënëralisation du projet-pilote, ceci donnerait aux responsables
des pënitenciers la possibilitë d’envisager Ie type de personnalitës auquel
pourrait convenir une unitë sociothërapeutique.

Compte tenu de la nëcessitë, pour Ie Centre de sociothërapie, de
continuer son auto-ëvaluation sur la base des instruments que nous avons mis
au point, nous avons acceptë la demande faite par la directrice du Centre de
procëder elle-mëme, avec l’aide de son ëquipe, ä la passation du questionnaire 1
avec les nouveaux entrants.

Malheureusement, nous n’avons pas pu obtenir les questionnaires
remplis; la directrice nous a informë que sur les onze dëtenus concernës six
dëtenus y avaient rëpondu (pour les cinq autres, un a refusë, deux avaient dëjä
sëjournë ä "La Päquerette", un a ëtë transfërë trop rapidement et le dernier avait
rëpondu au questionnaire lors de l’enquëte effectuëe par Zimmermann ä
Champ-Dollon, en 1987).

Ces difficultës expliquent que nous nous soyons largement aidë des
informations contenues dans les dossiers que possëde Ie Centre de
sociothërapie. Nous avons ëgalement pu avoir accës aux dossiers des dëtenus
qui, avant de sëjourner ä “La Päquerette", ëtaient incarcërës ä Champ-Dollon et
en remercions M. Choisy, directeur.

La question d’arrëter le nombre de sujets sur lesquels portait notre
ëtude s’est rapidement posëe. Nous ëtions, d’une part, tributaires de l’obtention
de l’autorisation des dëtenus et devions, par consëquent, d'emblëe renoncer ä
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ëtudier les dossiers des dëtenus sortis du Centre de sociothërapie. Nous ëtions,
d’autre part, obligës de timiter dans Ie temps Ia prise d’empirie afin de dëgager
une phase d’analyse de nos donnëes et de rëdaction du rapport d’ëvaluation.
Le tableau 3 (cf. p. 106) indique le nombre de dëtenus qui ont ëtë prësents ä “La
Päquerette" durant les deux ans d’ëvaluation, ainsi que la durëe de leurs
sëjours. Nous avons fixë, comme base de sëlection des cas ä ëtudier, notre
premiëre përiode d’observation de septembre 1989. Ce tableau indique en
hachurë les dëtenus sur lesquels s’est portëe notre recherche, en noir ceux qui
ont refusë la consultation de leur dossiers par les chercheurs et en blanc ceux
qui se sont trouvës hors contingent, qu’ils soient sortis du Centre avant notre
premiëre përiode d’observation ou gu’ils soient rentrës trop tardivement pour
qu’une analyse de l’ëvolution de leurs comportements ait pu ëtre rëalisëe. Dans
la perspective de l’ëvaluation ä long terme, nous avons nëanmoins retenu les
nouveaux entrants (cf. tableau 3, p. 106) pour 1’application du questionnaire l et
des tests psychologiques dont la passation a ëtë prise en charge par l’ëquipe
sociothërapeutique. Les rësultats de ces tests seront prësentës en 2.b. (cf. p.
91-105). Onze cas ont donc pu ëtre retenus qui ont fait l’objet, d’une approche
par “histoire de cas'' (chapitre en possession de l’lUML)

Dans Ia section suivante, une synthëse de 1’analyse de la structure des
comportements sera effectuëe.

1.a Les histoires de cas

Ce chapitre (vingt-cinq pages) n’est pas reproduit dans ce rapport. Le
texte est conservë dans les archives de l’lUML.
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1.b Analyse et synthëse des histoires de cas

Afin de synthëtiser les histoires de cas, nous avons repris les donnëes
en les systëmatisant selon un schëma simple permettant de mettre en
perspective les diffërents cas prësentës; ce schëma est inspirë des raisons qui,
selon Cusson (1983), mënent ä la rëcidive (Cf. p. 28) mais iI est adaptë ä notre
problëmatique. Cusson cite, en effet, l’habitude du crime, l’immaturitë, les
handicaps et les difficultës liëes ä la situation post-pënale. Nous adopterons
plutöt les catëgories suivantes:

a) Ie curriculum des dëlits,
b) les troubles de la personnalitë,
c) les handicaps,
d) les difficultës liëes ä la situation postpënale.

a) Le curriculum des dëlits

La population des onze dëtenus ëtudiës (cf tableau 3 p. 106) peut se rëpartir
en deux sous-groupes.

Le premier sous-groupe est formë de sept dëtenus jeunes (moyenne d’äge :
vingt-six ans et demi; äges extrëmes : vingt-six et trente-deux ans), ayant un
moindre nombre de condamnations prëalables (en moyenne moins de deux
condamnations; extrëmes : zëro et deux condamnations) et donc une
moindre multiplication des interventions pënales. Nous voyons, cependant1

qu’au sein de ce sous-groupe, quatre personnes ont ëtë arrëtëes pour la
premiëre fois ä dix-huit ans ou plus tät encore. Nous observons ëgalement

que la durëe moyenne des condamnations relatives ä ce sous-groupe est
de 7.4 ans, ä deux exceptions prës : une personne condamnëe ä une peine
de plus de dix ans, et un prëvenu.

Le second SOLIS-groupe est constituë de quatre dëtenus, ä la fois plus ägës
(moyenne d’äge : trente-neuf ans et demi; äges extrëmes : trente-quatre et
cinquante-deux ans) et pluri-rëcidivistes (moyenne: huit condamnations
prëalables; extrëmes : six et dix condamnations). Parmi eux, deux
personnes ont ëgalement ëtë arrëtëes ä dix-huit ans ou plus tät encore. Les
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condamnations actuettes de ce sous-groupe, ä une exception, sont en

moyenne plus ëlevëes (moyenne : quinze ans et demi) ëgalement.

De nombreuses recherches antërieures portant sur la probabilitë de rëcidive
(e.a. Glueck et Glueck, 1930, Glaser, 1964, Home Office, 1964, Wilkins,
1969, Breuvart et al., 1974, Waller, 1974, West et Farrington, 1977, Biron et
Cusson, 1979, citës par Cusson, 1983) ont mis en lumiëre la corrëlation de
celle-ci avec le nombre de dëlits antërieurs et avec la prëcocitë des
arrestations dans Ie curriculum individuel. Les travaux de Glaser, par
exemple, montrent que pour les personnes n’ayant jamais eu de
condamnations antërieures par rapport ä celles qui ont eu quatre
arrestations ou plus, le rapport du taux de rëcidive est de 25% ä 46%; de la
mëme maniëre, ces travaux indiquent que si la premiëre arrestation a lieu
aprës trente-quatre ans, le taux de rëcidive est de 11'70 alors qu’iI est de 279'6

pour les personnes qui ont ëtë arrëtëes une premiëre fois entre vingt-et-un

et vingt-trois ans.

Neuf dëtenus prësentent soit un passë de rëcidive, soit une prëcocitë des
dëlits, soit les deux et, de ce fait, prësentent, statistiquement parlant, un
risque important de rëcidive. Notons bien sür dëjä l’absence d’analyse de la
nature mëme des dëlits dans les conclusions de Cusson.

Notons aussi la disparitë de l’inscription du sëjour ä "La Päquerette" dans le
dëroulement des peines. Le sëjour de sept dëtenus se dëroule, en effet,

durant te troisiëme tiers de leur peine et peut ëtre envisagë sous l’angIe d’un
travail de rë-insertion passant par 1’organisation de conduites (exception
faite d’un dëtenu pour lequel les conduites ne sont pas autorisëes) ainsi que
par celle des conditions matërielles de ieur libëration. Quatre d’entre eux, en
revanche, sont soit, dans un cas, en dëtention präventive, soit dans le
premier tiers du dëroulement de leur peine, et ne peuvent, de ce fait,

bënëficier de conduites ce qui entra’ine parfois, chez les dëtenus, le
sentiment d’une diffërence de traitement.

b) Les dësordres de la personnalitë

Cusson (op. cit., p. 52), qui se penche sur le critëre d’immaturitë, indique
que plus un dëlinquant est ägë, moins iI a de chances de retomber dans le
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crime. Lëautë (1972, p. 435, citë par Cusson) a, en effet, observë que le
penchant au crime se dëveloppe en mëme temps que la vitalitë physique et
que les passions, atteignant un sommet ä vingt-cinq ans; Glueck et Glueck
(op. cit., pp. 170-171), pour leur part, ont montrë qu’une rëduction
substantielle de la criminalitë avait lieu entre vingt-cinq et trente-cinq ans et
ils ont expliquë cette ëvolution en terme d’une maturitë que les dëlinquants
concernës auraient acquise tardivement perdant ainsi "cette forme
d’infantilisme faite d’imprëvoyance, d’impulsivttë et d’irresponsabilitë qui
caractërise les dëlinquants". Notons d’emblëe que la notion de dëlinquance,
teIle qu'elle est utilisëe par ces auteurs, nous apparaTt sans doute limitative

puisqu’eIle ne se rëfëre pas ä la dëlinquance cachëe. Nous nous rëfërerons,
quant ä nous, exclusivement ä la population du Centre de sociothërapie.

Dans notre ëchantillon de dëtenus, deux individus seulement ont
actuellement vingt-cinq ans ou moins mais iI est indispensable de mettre
l’äge en relation avec le diagnostic de psychologie clinique, quand il est
posë; certains adultes, en effet, peuvent prësenter des lacunes dans leur
maturation du fait d’une structuration dëfaillante de la personnalitë. Sur les
onze cas que nous avons ëtudiës en dëtail, six ont ëtë l’objet d’une ou
plusieurs expertises mëdico-psychiatriques en rapport ä leur jugement. Pour
cinq d’entre eux les experts ont conclu ä des troubles de la personnalitë, de
caractëre plus ou moins grave. Ces troubles, en termes du Code Pënal,
sont assimilables ä un dëveloppement mental incomplet. Ln santë mentale
d’un dëtenu en revanche, a ëtë situëe dans les limites nëvrotico-normales.

Les autres cas n’ont pas ëtë soumis ä l’ëvaluation d’un expert mais, dans un
cas, on note le diagnostic d’ëtat limite correspondant ä une identitë en
ëquilibre fragile, soit ä une forme particuliëre de trouble de la personnalitë.

La variable "trouble de la personnalitë", qui n’est pas assimilable ä
"l’immaturitë" dont parle Cusson, est importante, dans le cadre de notre
ëvaluation, pour l’apprëciation du programme sociothërapeutique puisqu'il
est ciblë sur des personnes dont un diagnostique psychiatrique rëvële ces
troubles, dans la majoritë des cas et qu’iI se propose d’apprendre aux
dëtenus ä se dominer, ä prëvoir, ä tenir compte des opinions d’autrui, ä
refuser une satisfaction immëdiate...
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Le programme de "La Päquerette" nous semble, compte tenu du type de
population-cible, devoir ëtre considërë sous l’angIe d’une fonction
d’accompagnement d’une maturation psycho-sociale des dëtenus.

c) Les handicaps

Selon les conclusions de Cusson (op. cit., pp. 53-55), les criminels

d’habitude, et en particulier ceux qui rëcidivent aprës trente-cinq ans,
souffrent d’handicaps qui peuvent ëtre classës en trois catëgories. II s’agit,
d’une part, d’antëcëdents familiaux chargës, d’autre part, de lacunes sur le
plan de la scolaritë et du travail et, enfin, de caractëristiques personnelles,
tels l’alcoolisme, les toxicomanies, la dëbilitë, les troubles de la personnalitë,
les maladies mentales.

L’observation des histoires de cas indique gu’ä une seule exception, tous
les dëtenus concernës prësentent un manque de structuration de leur

famiIIe d’origine et/ou une absence d’insertion dans une famiIIe

d’acquisition. Dans deux cas ëgalement, on note des antëcëdents
judiciaires chez le përe.

Sept dëtenus n’ont pas de formation professionnelle et, par consëquent,
n’ont pas eu d’insertion satisfaisante dans le monde du travail. En ce qui
concerne les quatre autres, trois ont atteint Ie niveau du C. A.P. et le dernier

a terminë une formation professionnelle.

En ce qui concerne les caractëristiques personnelles, tous jouissent d’une
intelligence normale. Les diagnostics repris plus haut indiquent cependant,
chez six d’entre eux, des troubles de la personnalitë de gravitë variëe.
Notons ëgalement que tous les onze ont eu/ont des problëmes, plus ou
moins importants, liës ä l’alcoolisation et/ou la consommation de drogues.

d) Les difficultës liëes ä la situation post-pënale

Peu de choses peuvent ëtre dites, en l’ëtat actuel de notre ëvaluation, sur la
phase postërieure ä l’incarcëration. D’une part, la majeure partie des
dëtenus de notre ëtude de cas poursuivent encore te dëroulement de leur
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peine et, d’autre part, aucun recul ne nous permet de prendre en
considëration les quelques dëtenus de notre ëchantillon qui sont sortis de
"La PäquQrette" pour se confronter ä la phase de rëinsertion sociale. Parmi
les quelques informations dont nous avons fait ëtat dans les histoires de
cas, notons cependant la diffiQuttë mentionnëe ä diverses reprises d’obtenir
un travail ä la hauteur des rëves ëlaborës en fin de dëtention ainsi que
l’extrëme difficultë d’obtenir un logement dans une ville teIle que Genëve, ä

des prix qui ne soient pas prohibttifs. Le lien que gardent les ex-dëtenus de
"La Päquerette" avec l’I.U.M.L semble prëcieux pour ceux qui ont jouë le jeu
de la sociothërapie et ëlaborë un ensemble de conduites valorisëes par le
milieu thërapeutique; its se retrouvent souvent brusquement face ä un
environnement qui ne partage pas les mëmes rëgles du jeu et le danger
alors consiste ä rëintëgrer d’anciens patterns comportementaux puisque les
nouveaux n’apparaissent pas adaptës ä l’extërieur. Les rencontres
sociothërapeutiques externes devraient permettre d’assurer une transition
en confortant les acquisitions dans une perspective d’adaptation. Nous
attirons donc l’attention sur l’extrëme importance d’assurer ce suivi sans
lequel les ëlëments positifs de l’expërience sociothërapeutique pourraient
s’ëcrouler comme un chäteau de cartes. Dans ce cas, le centre de
sociothërapie aurait une fonction limitëe ä une amëlioration des conditions
de dëtention plutöt qu’une fonction thërapeutique; celle-ci, pour ëtre
effective, se doit d’inclure dans son dispositif une phase de consolidation en
dialectique avec le processus de rëinsertion.

Malgrë les dominantes observëes, on reste frappë par l’atypie de quatre cas
qui ëchappent ä la cumutation des ''prëdicteurs" de rëeidive bien que, sans
doute, interviendront les inconnues liëes ä l’expërience post-pënale, teIles
que l’obtention d’un travail satisfaisant, l’insertion familiale, les contacts
entre ex-dëtenus.

Dans les autres cas, l’indication d’un traitement sociothërapeutique est
parfois explicite ou encore induit par l’ëchec des autres tentatives de
thërapie ou de formation. Le Centre de sociothërapie remplit dës lors sa
fonction spëcifique: la prise en charge de dëtenus mentalement perturbës.
En revanche, en ce qui concerne les quatre cas mentionnës ci-dessus, iI
semble plutöt que l’apport du Centre puisse ëtre considërë comme un
travail social centrë sur la formation et sur la rëinsertion sociale et
professionnelle.
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Les disparitës de traitement, dues au moment oLI se situe le sëjour au
Centre dans le cursus de dëtention, entraTnent ëgalement une diffërenciation
des apports: principalement centrës, pour certains, sur 1’organisation de la
future libëration, ils se veulent, pour les autres, essentiellement dirigës vers
Ie travail sur soi.

1.2 Les comportements des dëtenus

Aprës avoir approchë les histoires de cas des onze dëtenus de notre
ëchantillon, nous tenterons de mettre en ëvidence, dans un premier temps, la
structure de leurs comportements dans une perspective longitudinale, c’est-ä-
dire en prenant en compte l’ensemble des informations portant sur la
description de leurs comportements depuis leur entrëe au Centre de
sociothërapie qui, pour sept cas, prëcëde notre përiode de recherche. Cette
approche s’inscrit dans la perspective de la restitution de notre ëvaluation
actuelle.

Dans la perspective de l’ëvaluation ä long terme, nous prësenterons,
dans un deuxiëme temp$, 1es rësultats des tests prësentës aux six dëtenus
rentrës trop tardivement au Centre pour ëtre retenus dans notre ëchantillon. La
passation de ces tests aux nouveaux entrants fait, en effet, partie du dispositif
d’ëvaluation pris en charge par l’ëquipe sociothërapeutique et devrait se
poursuivre rëguliërement durant les prochaines annëes.

2.a. Analyse des comportements des dëtenus

2.a.1. Le matëriel

Le matëriel est constituë de notes journaliëres prises par les

sociothërapeutes. L’une des täches des sociothërapeutes consiste, en effet, ä
constituer des "journaliers" composës d’observations de type narratif et
rëtrospectif, rëdËgëes en langage habituel, portant sur leur apprëciation des
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comportements, au sens large, des dëtenus c’est-ä-dire sur les activitës qu’ils
effectuent, sur leurs sentiments ainsi que sur les informations qu’ils donnent de
leurs apprëciations, de leurs projets, de leurs trajectoires. Ces notes sont
effectuëes chaque jour par chaque sociothërapeute prësent dans l’unitë et sont
consultëes par les sociothërapeutes qui prennent leur service dans te but de
permettre un suivi de l’ëvolution des dëtenus. Elles sont lues ëgalement et
ëventuellement commentëes lors de la rëunion du groupe des sociothërapeutes
qui a lieu une fois par semaine (deux heures). Elles peuvent ëtre consultëes par
les dëtenus eux-mëmes, lorsqu’ils en font la demande, en prësence d’un
membre de l’ëquipe sociothërapeutique. Ces notes, cependant, ne reposent
pas sur des normes explicites et ne sont pas donc rëalisëes dans Ie but de
constituer un matëriau expërentiet permettant, par exemple, de relier les effets
de la sociothërapie, conQus comme variables dëpendantes, aux dëmarches
utilisëes, comprises comme variables processus, compte tenu des situations de

dëpart, envisagëes comme variables d’entrëe. Ces journaliers ne reposent donc
pas sur une technique oel l’objet de l’observation est strictement prëdëterminë
mais plutöt sur une description longitudinale, respectant l’ordre chronologique,
des activitës entreprises et des sentiments qui les accompagnent. La question
de l’exhaustivitë de ces notes n’est pas posëe par leurs auteurs: iI s’agit, en
quelque sorte, de la restitution d’une sëlection de comportements opërëe par la
pratique. Leur fidëlitë, cependant, peut ëtre considërëe comme suffisante ëtant
donnë que les effets liës aux individualitës des sociothërapeutes sont gommës
par la constitution progressive d’un texte collectif portant sur chaque dëtenu.
Notons que les modalitës de constitution de ces rapports a ëvoluë avec le
temps: dans les premiers temps de "La Päquerette", elles avaient une tournure
de bilan mensuel et n’ont que progressivement donnë lieu ä des notations
journaliëres (ou quasi journaliëres).

Nous avons dëcidë de limiter notre analyse aux notes concernant les
dëtenus sëjournant au Centre depuis le dëbut de l’ëvaluation jusqu’au 30 mars
1990. Cette dëcision repose sur la nëcessitë d’obtenir le consensus des
personnes concernëes. En revanche, nous avons pris l’option de ne pas limiter
1’analyse ä la tranche temporetle dëlimitëe par l’ëvaluation (deux ans) mais de
prendre en considëration les notes existant depuis le dëbut du sëjour des sujets
au Centre de sociothërapie.
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2.a.2. La finalitë de 1’analyse

Nous poursuivons, dans l’analyse de ce matëriel, cinq objectifs:

- la mise en lumiëre des types de comportements sur lesquels porte l’attention
des sociothërapeutes; l’analyse de contenu qui a permis l’ëtablissement de la
grille en donne les diverses rubriques;

- l’apprëciation de la pondëration des types de comportements, tous dëtenus
confondus, sur 1’ensemble de la përiode: 1’analyse des frëquences
(condescriptives) nous le permet;

la mise en ëvidence de la structure des types de comportements; une
analyse factorielle des correspondances nous permet d’indiquer les
corrëlations positives ou nëgatives qui apparaissent dans l’ensemble du
matëriel ;

l’apprëciation d’un effet transindividuel sur les comportements, lië aux phases
de sëjour au Centre; la focalisation de notre attention sur les rëcurrences
pouvant appara'itre entre diffërents moments-clefs du sëjour permet de
l’ëclairer;

l’apprëciation d’une ëvolution individuelle du comportement au cours du
sëjour; 1’analyse transversale des positions individuelles dans l’espace
factoriel peut nous l’indiquer; afin de prëciser cet aspect, nous avons
ëgalement procëdë ä une analyse complëmentaire: iI s’agit d’isoler les

donnëes sujet par sujet et d’opërer une nouvelle analyse factorielle des
correspondances sur le matëriel ainsi dëcoupë. Une limitation s’impose
nëanmoins: 1’analyse, pour ëtre pertinente, ne peut ëtre effectuëe que sur les
sujets ayant sëjournë un nombre de mois suffisants: nous avons fixë ce
nombre ä vingt mois. Notons ëgalement que nous avons del exclure de cette
derniëre analyse tes variables sur lesquelles certains sujets n’ëtaient pas
reprësentës.



78

2.a.3. La technique d’analyse

Nous nous trouvions, ä la lecture de ces journaliers, devant un matëriel
de seconde main, non structurë (sinon chronologiquement), et restituant ce que
la pratique sociothërapeutique jugeait digne d’ëtre retenu parmi l’ensemble des
observables. Ce matëriel ëtait donc significatif sur deux plans: iI pouvait rendre
compte, dans sa dimension longitudinale, d’une ëvolution dans les
comportements des dëtenus concernës et iI pouvait mettre en lumiëre les
aspects des comportements sur lesquels se centrait l’observation des
sociothërapeutes.

Notre dëmarche d’analyse a consistë, dans un premier temps, ä
opërer une sëlection et une formalisation d’ëlëments significatifs au sein des
rapports relatifs ä chaque dëtenu.

Nous avons ainsi retenu les adjeetifs (ex. X est "triste''), les verbes (ex.
X "pleure") et les substantifs (ex. "la tristesse" de X est sensible) sugceptibles de
dëcrire des attitudes comportementales. Ces items ont donnë lieu ä une analyse
de contenu qui a permis de les regrouper en vingt-deux catëgories analytiques
permettant leur codification.

La grille de codification a ëtë prëtestëe sur le mëme matëriel par les
chercheurs afin de s’assurer de la fiabilitë des catëgories. L’indice de Cohen
(indice de fiabilitë portant sur 1’accord interobservateurs), calculë sur
1’application parallële de la grille par les deux chercheurs, s’est ëlevë ä .89 et a
donc ëtë jugë suffisant.

Dans un deuxiëme temps, nous avons fixë les unitës temporelles de
1’analyse. Les vingt-deux catëgories d’analyse, d’une part, ont ëtë

comptabilisëes mois par mois afin, ä la fois, de permettre une masse critique
suffisante de donnëes et de ne pas aplatir la mesure des modifications
ëventuelles de comportements.

Nous nous sommes trouvës, ensuite, devant Ie double problëme
mëthodologique de l’inëgalitë de longueur des sëjours des dëtenus au Centre et
du nombre rëduit de sujets. Nous avons dëcidë, pour permettre un traitement
quantitatif de notre matëriel, de procëder ä la constitution de ’'sujets fictifs": iI
s’agit, durant l’ëtape d’analyse des donnëes, de constituer une matrice de
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donnëes comportant, en colonnes, les variables comportementales et, en

lignes, les sujets multipliës par leurs mois de sëjour. Autrement dit, le dëtenu A,
par exemple, ayant sëjournë treize mois au Centre, donnera lieu ä treize lignes
de la matrice de donnëes, soit de A01 ä A13. Ln matrice de donnëes ainsi

constituëe comporte 22 variables et, pour 11 sujets rëels, 171 objets. Nous
appelons les objets de la matrice de donnëes les "sujets * mois"; Ie tableau 4
(Cf. p. 107) synthëtise cette information.

2.a.4. Rësultats et interprëtation

Les vingt-deux catëgories comportementales qui se sont imposëes ä
1’analyse sont les suivantes:

1) Types de comportement

“AGR'' agression (conflits, altercations,
injures): ex. X a menacë Y,

rnenace provocation ä d’autres,

"ANI" animositë (mëpris, intolërance, incomprëhension,
reproches): ex. X s’est montrë mëprisant avec...,

intransigeance,

"BIE" bien-ëtre (contentement, satisfaction, plaisir, amëlioration, espoir,
bonne humeur): ex. X a du plaisir...,

“CAL"

''COM" =

"CON“ =

calme (dëtente, tranquillitë): ex. j’ai trouvë X plus dëtendu...,

communication: ex. X m’explique pourquoi iI s’est fächë...,

confusion (dësarroi, ëtat de choc, inattention, ëmotion, difficultës ä se
concentrer, ä ëcouter, instabilitë): ex. X est dësorientë... ,

"CUL" = culpabilitë: ex. X se sent coupable de...,

"DEM" =

'’DEP"

demande (revendication, plainte, critique) : ex. X revendique... ,

dëpression (dëfaitisme, tristesse, dëcouragement, idëes suicidaires,
sentiment d’incapacitë, dëvalorisation): ex. le dëcouragement de X... ,

difficultës (soucis, tiraillements, problëmes, inquiëtudes): ex. X est
inquiet pour sa femme...,

excitation (tension, ënervement, colëre, provocation ressentie,
fatiguant envers les autres): ex. X est furieux.

isolement (absence, mutisme, fermeture): ex. X est restë enfermë dans
sa cellute...,

"DIF"

“EXC'‘

"ISO'‘

P

"LEA" leadership (influence, domine, commande): ex. X domine les autres...,
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"MAL''

''PAR"

mal-ëtre (mëcontentement, malaise, fatigue) : ex. X est mëcontent... ,

participation (effort, ouverture, adaptation, constructivitë, application,
activitë): ex. X s’adapte rapidement,

peur (crainte, angoisse): ex. X semble paniquë ä l’idëe de...,

refus (nëgativitë, destruction): ex. X en a marre de tout...,

''PEU"

"REF"

''REJ''

''RFL"

rejet (par autrui): ex. X est le bouc ëmissaire...,

rëflexion (autocritique, finesse, concentration, nuancë, maTtrisë): ex. X,
avec beaucoup de sens critique, admet que...,

sociabilitë (amitië, ëcoute, aide, coopëration, humour positif,
confiance, politesse): ex. X a beaucoup rëconfortë Y,

"soc"

"SOM" = somatisation: ex. X a des insomnies...,

''TRA'' = transgression (act9s de violence, drogues, auto-mutilation): ex. j’ai
trouvë x avec un joint...

II est intëressant de voir d’emblëe que les observations produites par les
sociothërapeutes se cantonnent dans des rubriques de langage habituel: nous
entendons par lä qu’ils ne font pas usage de catëgories empruntëes au langage
mëdical psychiatrique ou ä 1a psychologie clinique. Ceci traduit une attitude
sous-jacente: la dëmarcation opërëe par un milieu sociothërapeutique par
rapport ä la dëmarche psychothërapeutique alors mëme que les feuillets oü sont
rëdigëes les notes sont intitulës: "Histoire du malade". Une approche plus
qualitative des notes nous indiquent parallëlement que certaines catëgories
nosologiques psychoth6rapeutiques sont utilisëes exceptionnellement par une
seule personne: la directrice du Centre. Cette observation trouve ëcho dans nos
notes relatives ä l’observation directe: ayant utilisë nous-mëmes une
interprëtation clinique lors d’une rëunion d’ëquipe, nous nous sommes vu
rëtorquer par la directrice que ce langage n’avait pas eours en sociothërapie oel
l’attention devait ëtre centrëe sur "le concret". Relevofts aussi que lors de sa
prësence hebdomadaire, le directeur de 1’1.U.M.L. propose frëquemment
certaines interprëtations fondëes dans l’approche mëdico-psychiatrique. Nous
serions tentës de poursuivre l’interprëtation en suggërant qu’un conflit latent
existe entre une sociothërapie naissante, marquëe par un effort de lëgitimation
qui passe par sa sëparation du langage et de la perspective
psychothërapeutique classique, et un champ mëdical psychiatrique dominant
qui, par l’intermëdiaire de la division de psychiatrie de 1’1.U.M.L., a permis au
projet-pilote de se faire jour et en contröle toujours partiellement le dëroulement.
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Les observations du personnel sociothërapeutique sont dominëes par la
descriptivitë et le manque d’interprëtation. Trois grands regroupements
sëmantiques peuvent ëtre rëalisës:

l’attitude participante, posittvement ëvaluëe, regroupant les items
"communication", ''participation", ''sociabilitë", "rëflexion"; eIle est liëe ä des
effets positifs: "calme" et "bien-ëtre", rëgulation;
l’attitude de refus, inverse de la prëcëdente et nëgativement ëvaIuëe; eIle
regroupe les items ''isotement", ''refus", ''excitation", "animositë", "agression" et
"demande" ;

la perturbation manifestëe par les items "somatisation", "peur", ''dëpression",
’'difficultës", "confusion" et "rejet par autrui''.

Deux catëgories, par ailleurs rarement utilisëes, sont difficilement

regroupables dans ces catëgories sëmantiques: iI s’agit de "leadership" et de
"culpabilitë", toutes deux pouvant ëtre selon les cas liëes ä la participation, au
refus ou ä la perturbation.

Le registre d’observation des sociothërapeutes, orientë par le “concret'‘
(sic), semble donc marquë par une dynamique: celle du vëcu problëmatique du
dëtenu, et de la rëponse au vëcu problëmatique teIle que l’organise le dëtenu:
soit l’acceptation, accompagnëe d’une rëgulation du vëcu problëmatique, soit le
refus de la dëmarche sociothërapeutique.

2) Pondërations des types de comportements

Les frëquences (condescriptives) indiquent que les diverses catëgories
comportementales retenues pour 1’analyse sont trës inëgalement reprësentëes.
Le tableau 5 (cf.p. 108) en tëmoigne.

L’attention des sociothërapeutes porte, en prioritë, sur i’activitë de
communication (COM) que mettent en oeuvre les dëtenus, ainsi que sur la
satisfaction que ceux-ci retirent de leurs efforts (BIE). Ces deux comportements
sont aussi l’objet d’une plus grande diversitë inter-dëtenus ainsi que l’indique
l’ëcart-type. Amener les dëtenus ä engager le dialogue et ä en retirer de la

!
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satisfaction, une amëlioration, de l’espoir semble bien ëtre un enjeu central dans
la reprësentation que se font les sociothërapeutes de la finalitë de leur action.

Ln problëmatique de la gestion, au sein de l’univers carcëral, de l’excitabilitë
des dëtenus apparaTt comme une autre centration du regard
sociothërapeutique: les tensions, colëres, conflits ainsi que Ie retour ä la
tranquillitë forme le deuxiëme ensemble en hiërarchie d’importance, associë ä la
dëmarche de participation indispensable au projet sociothërapeutique.

Un troisiëme ensemble est composë des caractëristiques relatives ä la
sociabilitë et ä son envers, l’isolement, mais ëgalement ä trois types d’obstacles
que rencontrent les dëtenus: iI s’agit des difficultës, problëmes, soucis, souvent
liës au dëroulement de leur peine ou aux consëquenees familiales de leur
incarcëration, de leurs mëcontentements et de leurs sentiments de dësarroi ou
d’ëmotion, perQus comme obstacles mais aussi comme occasions d’application
du travait de reconstruction de teur environnement social.

Un quatriëme ensemble est composë de caractëristiques nëgatives,
exception faite pour Ie domaine de la rëflexion critique. II s’agit des problëmes
de somatisation et de souffrance morale que manifestent les dëtenus, des
manifestations d’agressivitë, de peur, d’animositë, de nëgativitë et de
revendications.

Enfin, 1’ensemble le moins important est formë par les quatre derniëres
variables: iI s’agit de l’expression de la culpabilitë, des attitudes de transgression
graves, du leadership et du sentiment d’ëtre rejetë par le groupe formë par les
co.dëtenus.

II est important de noter, ä la lumiëre de ces informations, la faible centration
sur les caractëristiques rassemblëes par les variables ''SOM" et ''DEP". Le regard
des sociothërapeutes, encore une fois, semble se distinguer nettement des
registres sur lesquels porte le regard mëdico-psychiatrique. II est plutöt centrë
sur, d’une part, la participation au programme ou le refus du programme et,
d’autre part, sur le vëcu douloureux lië ä la dëtention.

Afin de donner un indice de pondëration de ces trois thëmes centraux, nous
avons crëë trois variables supplëmentaires: la variable "Oui au programme" qui
rassemble "COM", "CAL", "SOC", "PAR", "BIE" et "RFL", soit six variables; la
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variable "Non au programme" qui rassemble "ISO", "REF", ''EXC", "ANI", "AGR",
et "TRA", soit six variables ëgalement; la variable "Vëcu douloureux", enfin, qui
rassemble ''SOM", ''PEU", ''DEP", "DIF", "MAL", "CON", ''REJ" (les variables
"CUL", "LEA", n’appartenant ä aucune de ces variables composites n’en font pas
partie; la variable "DEM", polysëmique par rapport aux variables composites, a
ëtë exclue ëgalement). Le tableau 6 en donne les diffërentes valeurs. De maniëre

gënërale, on peut observer que la positivitë liëe ä la participation au programme
domine sur la nëgativitë associëe au refus, dans un climat oü les difficultës

morales, relationneltes et psychologiques forment la toile de fond.

3) Structure des types de comportements

Les valeurs explicatives des cinq facteurs demandës pour 1’analyse, tous
dëtenus-mois confondus, s’ëlëvent respectivement ä 9.7%, 8.9%, 8.4%, 8.0% et
6.9%. Nous avons retenu pour l’interprëtation les quatre premiers facteurs.

Le tableau 7 (cf. p. 109-110) prësente, pour les quatre facteurs, le
rangement des points du premier ensemble (variables), les contributions
absolues et les contributions relatives.

L’interprëtation du rangement et des contributions (absolues et re:atives)
des variables (en gras, les variables les plus reprësentatives) permet de
considërer Ie premier facteur comme opposant des variables d’ëtat (BIE, ISO,
MAL, CAL) et des variabËes d’interaction (LEA, DEM, PAR, COM).

Le deuxiëme facteur rassemble, du cötë positif de l’axe, des variables
dëcrivant une moindre inscription dans le collectif (LEA, ISO, REJ, AGR, REF)
en opposition aux variables dëcrivant une attitude de rëflexion, de
communication et de bien-ëtre (RFL, COM, BIE).

Le troisiëme facteur oppose une notion d’isolement "positif", lië ä la
communication et au calme (ISO, COM, CAL) ä celle d’un isolement ’'nëgatif’
caractërisë par un effet de fatigue du milieu qui en vient ä rejeter les attitudes
d’excitation ou de confusion (REJ, EXC, CON).

Le dernier facteur retenu met en opposition une perception du leadership
'’positif", lië ä la sociabilitë, (LEA, SOC) et une attttude de repli manifestëe par
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1’association de la peur, du refus, de la somatisation et de l’attitude dëpressive
(DEP, SOM, REF, PEU).

a) Espace factoriel dëlimitë par les deux premiers facteurs
L'espace factoriel dëlimitë par les deux premiers facteurs fourni 18.6%
d’explication de la variance. 11 dëlimite clairement quatre sous-espaces
dominës respectivement par l’isolement, le bien-ëtre, la communication
assortie de rëflexion et le refus assorti parfois d’un certain leadership (les
frëquences moindres de ce comportement doivent en diminuer l’impact
dans l’interprëtation).
(cf. figure n'1 “espace factoriel F1 X F2» - variables seules, p. 115)

b) Espace factoriel dëlirflitë par Ie premier et le troisiëme facteur

Cette ,cjeuxiëme projection factorielle bi-dimensionnelle, qui fournit 18.1% de
1’information, dëlimite les dominantes suivantes: la somatisation (SOM),
l’isolement assorti de calme (ISO, CAL), un ëtat d’instabilitë marquë ä la fois
par le refus de la participation, la revendication et la confusion (REF, DEM,
CON) et, enfin, la collaboration active au programme (COM, PAR , RFL).
Rappelons que la variable "somatisation" est faiblement reprësentëe; la
position des sujets*mois dans le sous-espace factoriel- dëfini par cette
variable est Ie plus souvent polarisëe par les valeurs fortes de x-
(prëdominance du bien-ëtre) ou par les valeurs fortes de y- (prëdominance
de l’excitation).
(cf. figure 2, p. 116)

c) Espace factoriel dëJimitë par le deuxiëme et Je troisiëme facteur

Les quatre sous-espaces dëlimitës par cette nouvelle projection factorielle

(17.2% de 1’information) sont les suivants: la confusion, accompagnëe
souvent de somatisation (CON, SOM), l’attitude communicative (COM, RFL,
CAL), l’isolement nëgatif accompagnë d’agressivitë et la position de rejet
par le groupe qu’iI soit causë par le refus du programme et l’excitation ou
par un certain dësir de leadership (REJ, EXC, REF, LEA).
(cf. figure 3, p. 117)

d) Espace factoriel dëlimitë par Ie premier et le quatriëme facteur
La polarisation des variables est moins nette dans ce dernier espace (17.8%
de 1’information) que dans les prëcëdents, les variables se trouvant plus
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regroupëes autour de Ë’origine. Le quatriëme facteur est intëressant
nëanmoins parce qu’iI met en jeu certaines variables exclues par les autres
facteurs. Dans l’un des sous-espace (x+,y-) nous voyons appara’itre une
notion de leadership positif puisque Ie leadership se trouve corrëlë, dans
une certaine mesure, avec la sociabilitë, la communication, la participation et
la rëflexion (LEA, SOC, COM, PAR, RFL); la peur est associëe ä la
dëpression et au refus du programme (PEU, C)EP, REF); les valeurs
nëgatives des axes regroupent l’isolement, le bien-ëtre et Ie mal-ëtre (ISO,
BIE, MAL), ce qui indique un effet de co-occurrence des items dëlimitant
i’ëtre bien et l’ëtre maI, soit une centration de l’attention des
sociothërapeutes sur l’ëvolution du vëcu des dëtenus: les notes faisant
rëfërence ä un ëtat de maiaise d’un sujet se poursuivent dans la mëme
perspective jusqu’ä ce gu’apparaisse et se confirme une amëlioration.
(cf. figure 4, p. 118)

4) Effets des phases de sëjour sur les comportements

Ln projection des objets (les sujets * mois) sur l’espace factoriel dëlimitë par
Ie croisement des facteurs 1 et 2 est !isible de la faQon suivante: chaque individu
est indiquë par une lettre (de A ä K) et chaque lettre est suivie d’un chiffre

correspondant au mois de sëjour. Son observation montre, d’une part, les
diffërences interindividuelles: les diffërents dëtenus sont inëgalement rëpartis
dans les quatre sous-espaces. EIle indique, d’autre part, les allures gënërales
que prennent les sëjours, individu par individu. Ces allures sont synthëtisëes
dans Ie tableau qui suit. Enfin, nous pouvons y percevoir une constante
interindividuelle: celle du regroupement, presque gënëral, du premier mois de
sëjour dans te sous-espace dominë par la communication et la participation. (cf.
tableau 8, p. 111)

Les projections des sujets sur les autres espaces factoriels apportent une
confirmation de l’allure gënërale. Nous ne prësenterons ict, dans Ie tableau 9 (cf.
p. 112), ä titre d’illustration, que celui qui se trouve dëlimitë par les axes 1 et 3.
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5) Evolution individuelle

Nous avons pu appliquer la mëme logique d’analyse en isolant les donnëes
relatives ä certains sujets qui sont restës dans l’unitë de sociothërapie un
nombre suffisant de mois. L’analyse factorielle des correspondanc,es, en effet,
perd son sens lorsque le nombre de variables dëpasse le nombre d’objets.

Pour trois de ces sujets, une ä quatre variables ont ëtë exclues de 1’analyse
parce qu’elles n’ëtaient pas pertinentes, le sujet n’ayant pas manifestë le
comportement que recouvre Ia variable, au cours de la përiode analysëe.

a) Effets de la sociothërapie sur W.: Ja rupture du mur
G. a passë, ä ’'La Päquerette", quarante-et-un mois de dëtention.

Nous avons, dans l’analyse, supprimë une seule des vingt-deux variables; iI
s’agit de la "culpabilitë". Les deux premiers axes factoriels, restituës dans la
figure 5, fournissent 30.7% de l’explication de la structure des
comportements de G. Le premier axe (17%) oppose les conduites de
communication (COM) ä celles qu’expriment les variables "excitation" et
"refus du programme" (EXC et REF). Le second axe distingue les conduites
liëes ä "t’isolement" (ISO, REJ) et la variable ''ëtre mal" assortie de l’attitude
communicative, calme et rëflexive (MAL, COM, CAL, RFL). Cette opposition
est particuliërement intëressante parce qu’eIle indique une possibilitë mise
en oeuvre par ce sujet de rëagir au mëcontentement par la communication
susceptible de rëtablir le calme, plutöt que par Ie passage ä l’aete ou le refus
du programme et donc de rëpondre au projet sociothërapeutique. L’espace
factoriel dëlimitë par le croisement des deux premiers axes dëlimite quatre
sous-espaces prësentës dans la figure 5 (cf. p. 119). Nous y voyons que les
conduites d’isolement de G., qui ont une importance considërable dans son
attitude gënërale, peuvent parfois s’associer ä des conduites de refus et
d’excitation ou, lorsque G. essaye d’y rëagir par la communication, se
traduire par des revendications ou, parfois, par une tentative de leadership.
De la mëme faQon, nous observons que le mëcontentement, le malaise de
G. donne lieu ä deux types de rëponses, soit Ia communication soit le refus
ou l’excitation.

La projection des. quarante-et-un mois passës ä "La Päquerette" est
particuliërement ëclairante sur le cheminement opërë par G. dans la gestion
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de ses affects. EIle dëlimite clairement deux përiodes dans la durëe de son
sëjour: du premier au dix-huitiëme mois et du dix-neuviëme mois ä la fin du
sëjour. La premiëre përiode est dominëe par l’isolement qui se couple dans
la majoritë des cas ä une attitude nëgative de refus ou, parfois, ä l’attitude
revendicatrice. Durant la seconde përiode, G. n’est pas, miraculeusement,
devenu ''heureux" (BIE) dans l’univers carcëral, mais iI est sorti de son
emmurëment. Sa rëponse au sentiment de mal-ëtre est largement assortie
de l’attitude communicative, mëme si encore persistent les ënervements et

les refus. L’attitude revendicatrice, la conduite d’isolement, parfois
accompagnëe de rejet par les autres, et, ä une exception prës (le vingt-
troisiëme mois), t’attitude de nëgativitë associëe ä ta conduite d’isolement
ont disparu de la seconde përiode durant laquelle se manifeste, tout au
contraire, l’utilisation d’une rëgulation centrëe sur la communication.

b) Effets de la sociothërapie sur 1. : un lieu oö vivre est possible dans la gestion
de sa propre instabilitë

Le parcours de 1. est plus diffici Ie ä ëvaiuer parce que scandë de ruptures:
au moment oel nous avons procëdë ä la saisie des donnëes, 1. a passë, en
tout, dix-huit mois ä "La Päquerette".

Quatre variables ont ëtë retirëes de 1’analyse des comportements de 1.: iI
s’agit de "culpabilitë", "leadership", "transgression" et "rejet par autrui" qui
soit n’ont jamais ëtë reprësentëes chez ce sujet soit l’ont ëtë une seule fois.
Les deux axes principaux, restituës dans la figure 6 (cf. p. 120), fournissent
respectivement 18.7% et 18.4% d’information, soit au total 37.1%. Le
premier des facteurs oppose, clairement, des comportements d’expressivitë
(agressivitë, animositë, excitation mais aussi sociabilitë) ä des
comportements de repli (peur, somatisation, refus, dëpression). Le second
facteur distingue quant ä lui des variables d’ëtat (ëtre calme, ëtre bien) et
des variables relatives ä l’interaction (participation, rëflexion, sociabilitë
associëes cependant, soit ä la rupture de l’interaction, soit ä l’isolement). La
caractëristique majeure de l’observation de la projection des mois du sëjour
de 1. dans les quatre sous-espaces dëlimitës par l’espaee factoriel est,
contrairement au cas prëcëdent, l’impression de "va-et-vient'': nous ne
voyons que rarement les comportements de 1. rester dans le mëme sous-
espace factoriel. Le premier et le deuxiëme mois, le dixiëme et le onziëme
mois, par exemple, sont situës dans une conjonction de l’attitude interactive
et de t’attitude de repli, dont Ia nature apparemment contradictoire nous
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indique dëjä l’hësitation de 1. entre deux orientations gënërales de son
comportement. La succession des autres mois marquëe par Ie passage
continu d’une dominante comportementale ä l’autre, accentue cet effet de
non-stabilisation. L’on peut considërer que 1., au regard des
sociothërapeutes, procëde d’un mouvement pendulaire entre l’expressivitë
et le repli et qu’iI est dëcrit tantöt en fonction de sa participation au
programme tantöt en termes descriptifs: iI ëchappe ä toute identification

nette sinon celle d’une imprëvisibilitë. Cet effet est bien en ëcho avec nos
propres observations. Lors d’une discussion au sein de l’ëquipe de la
pertinence ou non de la rëintëgration de 1., nous avons constatë la rëticence
d’une grande partie du personnel qui considërait que 1. "n’avait plus rien ä
apprendre", ä "La Päquerette". L’on peut interprëter cette rësistance comme
Ie fruit de la fatigue du milieu devant l’instabilitë de 1. qui nous a sembië
''organiser" son parcours pënal selon ses normes propres et "utiliser", fort
intelligemment d’ailleurs, l’offre sociothërapeutique pour gërer le

dëroulement de sa peine selon ce qu’iI lui semble possible de supporter.
Cette remarque n’est pas nëgative; eIle nous semble piutöt indiquer la
diversitë des fonctions de l’unitë de sociothërapie: si eIle permet ä certains
d’expërimenter, voire de stabiliser, de nouvelles rëponses, eIle offre ä
d’autres une structure oel iI est possible de supporter de vivre et done de ne
pas recourir aux passages ä l’acte, ä la dramatisation. Un lieu oel iI est
possible, peut-ëtre, d’apprendre ä gërer son instabilitë en renongant ä la
fuite en avant et en inscrivant sa vie dans la temporalitë.

c) Effets de la sociothërapie sur C.: aprës plus de dix ans d’emprisonnement. . .

C. arrive, au moment oel nous procëdons ä t’ëvaluation, ä la phase de son
incarcëration oel iI peut espërer une libëration conditionnelle. II est donc
rentrë ä l’Unitë de sociothërapie en fin de peine et y est restë environ deux
ans. Les notes analysëes portent sur dix-neuf mois de sëjour.

L’analyse des relevës de comportements de C. dëgage deux axes, restituës
dans la figure 7 (cf. p. 121), qui fournissent 32.6% de 1’information

(respectivement, 17.8 et 14.8%). Le premier des axes oppose l’isolement, la
dëpression, l’animositë, le mal-ëtre et la somatisation ä l’excitation, le refus
du programme et le rejet par autrui. Le second axe distingue la sociabilitë et
les revendications de la peur et de l’agressivitë mais aussi de l’isolement et
du calme. Le croisement des deux axes est particuliërement ëclairant parce
qu’iI fait apparaTtre des conjonctions de variables bien caractëristiques des
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comportements de C.: la dëpression y est associëe ä l’animositë, le calme ä
l’isolement, la peur ä l’agressivitë, l’excitation au rejet par autrui, la sociabilitë
ä la rëflexion, la participation au programme ä la revendication et, enfin, le
mal-ëtre ä la somatisation. Le dëroulement du sëjour de C. indique la

prësence de courtes përiodes oscillant entre ces diverses configurations. Le
premier et le deuxiëme mois sont marquës par un effort d’entrëe en matiëre
par rapport aux exigences sociothërapeutiques (SOC et RFL); y fait suite
une phase de deux mois marquëe par le refus, l’excitation et le rejet par
autrui; les trois mois suivants sont caractërisës par Ie mal-ëtre et la
somatisation et sont suivis par un mois oel dominent la participation et la
revendication; du neuviëme au quinziëme mois de sëjour rëgne une

instabilitë plus grande: chaque mois amëne une dominante diffërente (le
neuviëme et le treiziëme ëtant marquës par la satisfaction); enfin une
cinquiëme phase de trois mois est connotëe de contentement, d’isolement
et de calme, quoique ne soit pas exempte de traits dëpressifs et
d’animositë. Les configurations des variables et la succession des phases
du sëjour de C. ne nous permettent pas de parler de l’ëbauche d’une
restructuration des rëponses comportementales. Qu’en est-iI de la fonction

sociothërapeutique dans ce cas?

Le cas de C. est encore bËen diffërent des deux prëcëdents puisqu’iI s’agit
d’un Fromme plus ägë qui a passë de nombreuses annëes en prison. 11 s’agtt
donc pour tui de rëapprendre, autant que faire se peut, ä vivre hors du
pënitencier: rë-expërimenter progressivement les gestes du quotidien,
trouver ä l’extërieur un certain nombre de points de repëre (famiIIe, amis,
hobbies, travail...). II s’agit par consëquent pour l’unitë de sociothërapie de
lui fournir i’aide maximale pour mettre sur pied te support nëcessaire ä sa
sortie. La fonction sociothërapeutique, dans ce cas, est plus proche du
travail social que de la thërapeutique.

d) Effets de la sociothërapie sur H.: un travail en cours
Au moment de la saisie des donnëes, H. se trouve ä vingt-quatre mois de
sëjour.

Le croisement des deux premiers axes factoriels, prësentës dans la figure 8
(cf.p. 122), offre 34.8% d’explication de la variëtë des comportements de H.
(respectivement, 19.9 et 14.9%). Le premier axe oppose la peur, assortie de
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dëpression et de somatisation ä la rëflexion et la sociabilitë. Le deuxiëme
axe distingue l’excitation et I'isolement du comportement de communication.
L’espace factoriel dëlimite en outre trois conjonctions de variables: le rejet

par autrui associë ä des tentatives de prise d’autoritë (LEA), l’agressivitë
associëe ä la culpabilitë et le calme, proche du bien-ëtre.

La projection des mois de sëjour de H. nous montre une trajectoire
intëressante: eIle peut se dëcouper en cinq phases. La premiëre qui dure les
quatre premiers mois, se situe entre l’excitation et l’isolement, la rëflexion et
la sociabilitë, ambivalence qui caractërise souvent le dëmarrage des sëjours
en sociothërapie. EIle est connotëe aussi des tentatives que fait H. pour
s’imposer et d’une certaine dose de rejet du milieu.
Le cinquiëme mois oö la dominante est la communication, puis les trois
mois suivants, caractërisës par la rëflexion et la sociabilitë, forment la
deuxiëme phase: H. rëpond au programme sociothërapeutique. Une
troisiëme phase, du neuviëme au quatorziëme mois, est plus instable: eIle
montre Ie passage rapide des diffërentes dominantes et se termine par une
quatriëme phase de cinq mois caractërisëe par la peur, la dëpression et la
somatisation. Aprës une courte phase transitoire, les trois derniers mois
voient apparaTtre Ia dominante du calme et du bien-ëtre. H., par consëquent,
nous apparaTt comme marquë, lors de son arrivëe, par un passë carcëral
trës lourd. II rentre dans le jeu sociothërapeutique dës lors que, sans doute,
iI acquiert Ia confiance nëcessaire envers Ie milieu. Aucun miracle ne se
produit, les murs sont lä, leur ouverture lointaine et H. passe par une phase
d’instabilitë suivie d’une përiode oel dominent les perturbations psychiques
et psychosomatiques et qui dure du neuviëme au dix-neuviëme mois. Cette
përiode cependant prend fin et trois mois de stabilitë lui succëdent, marquës
de satisfaction et d’optimisme. 11 n’est bien sür pas possible, sans
poursuivre l’analyse, de parler de changement, de seuil qualitatif, de
stabilisation... 11 n’empëche que 1’on peut percevoir l’attitude rapidement
active de H. dans l’adoption du programme sociothërapeutique.
L’observation de cette longue përiode apparemment "peu payante" ne dott
pas ëtre considërëe comme l’ëchec de sa tentative. EIle pourrait au
contraire reprësenter une phase nëcessaire relative ä la perte de
mëcanismes habituels de dëfense. EIle marquerait, dans ce cas, l’amorce
d’une përiode d’amëlioration qu’une analyse ultërieure permettrait de
confirmer.
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II semble que, dans te cas de H., la fonction de "La Päquerette'' soit
proprement sociothërapeutique, tout comme dans celui de G. Mais iI est
trop tät pour affirmer un effet du mëme ordre que celui qui s’ëtait manifestë,
chez G., aprës le dix-neuviëme mois de sëjour.

Les derniëres observations portant sur les trajectoires individuelles
nous amënent ä certaines conclusions partielles:

- diverses fonctions peuvent ëtre remplies par Ie Centre de sociothërapie:
fonction thërapeutique, fonction sociale, fonction de soutien;

- ces fonctions semblent dëpendre de chaque cas individuel dans la mesure oLI
interviennent les personnalitës de base, sans doute, mais aussi les types de
dëlits et les moments du parcours carcërat oü intervient le sëjour;

- iI semble que dans certains cas, ceux oü domine ta fonction thërapeutique,
les marquages de l’effet sociothërapeutique interviennent aprës une longue
përiode; ceci favoriserait l’organisation de sëjours !ongs;

- les ëlëments d’ëvaluation proposës devraient se poursuivre sur un plus grand
nombre de cas pour que 1’on puisse tester des hypothëses relatives au type
de dëlit et au moment Ie plus adëquat de placer un sëjour sociothërapeutique
au cours d’une incarcëration longue.

2.b. Les tests psycholoc_]iques

Pour ëvaluer la santë mentale et le savoir-ëtre des participants ä "La
Päquerette", l’utilisation de trois tests psychologiques (Minimult, Giessen-test et
General Health Questionnaire ou GHO) avait ëtë initialement prëvue.

Ils devaient ëtre proposës ä trois reprises, soit ä TO (avant
l’admission), T1 (six mois aprës l’admission) et T2 (six semaines avant la fin du
sëjour). Comme pour le questionnaire I, la passation devait ëtre effectuëe par les
membres du personneË de "La Päquerette".
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En pratique, une seule passation a ëtë effectuëe, avec six dëtenus
immëdiatement, avant ou au dëbut de leur sëjour ä "La Päquerette". Ln durëe de
sëjour dans l’unitë, avant la passation varie entre trois jours et deux mois .

.De plus, la passation du GHQ s’est rëvëlëe trop longue et compliquëe.
Nous ne pourrons donc pas ëtudier l’ëvolution de la santë mentale ni l’influence
du programme sociothërapeutique sur celle-ci.

Nous analyserons Ia situation des rëpondants, ä un moment prëcis de
leur histoire, soit avant leur entrëe dans l’unttë sott juste au dëbut de leur sëjour.
Ceci nous permettra de voir dans quelle mesure les entrants ä "La Päquerette'‘
souffrent d’un trouble de la personnalitë et satisfont aux critëres thëoriques
d’entrëe ä "La Päquerette".

Avant de prësenter plus en dëtail, tout d’abord, le Minimult puis. le
Giessen-test, ainsi que les rësultats obtenus avec ces deux tests, nous
prësenterons briëvement les rëpondants.

@:
- 20-30 ans : 2 rëpondants
- 31-40 ans : 2 rëpondants
- 41-50 ans : 1 rëpondant
- plus de 50 ans : 1 rëpondant

Statut pënal :
- Un rëpondant se trouve en dëtention prëventive.

Pour les cinq autres, la durëe de leur condamnation varie entre un an et demi
et la rëclusion ä vie.

Dëlai entre entre la passation et l’entrës ä ''La Päquerette"
- Deux rëpondants ont passë les tests avant d’entrer dans ä La Päquerette.
- les quatre autres les ont effectuës aprës leur entrëe ä "la Päquerette". Le

sëjour dans l’unitë avant la passation va de trois jours ä deux mois.
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LE MINIMULT

Le Minimult constitue une forme abrëgëe de l’lnventaire Multiphasique
de Personnalitë du Minnesota (M.M.P.1.). 11 se compose de septante-et-une
affirmations que les sujets doivent apprëcier en cochant les mentions "vrai" ou
faux

Le Minimult ne donne pas de diagnostic psychiatrique mais fait une
ëvaluation clinique de certains traits de caractëre. 11 se compose d’ëchelles de
validitë et d’ëchelles cliniques dëcrites ci-dessous ä l’aide des dëfinitions

ëlaborëes par Rouge et Zimmermann (1985) dans une ëtude sur la santë
mentale ä Champ-Dollon.

L’analyse des rësultats a ëtë effectuëe par Ie Centre de psychologie
appliquëe de Paris. EIle est constituëe d’un profil graphique et de son
interprëtation clinique. A la suite de la dëfinition des ëchelles nous mettrons en
parallële les rësultats individuels et collectifs obtenus (cf. Tableau 10, p. 113) par
les rëpondants de "La Päquerette".

La prësentation se subdivËsera en trois parties :

descriptions des ëchelles du Minimult et prësentation des rësultats
correspondant ä chacune d’elles;
ëtablissement d’un profil individuel ä l’aide des rësultats obtenus avec te
Minimult;

analyse du profil collectif des six rëpondants de "La Päquerette".

1) Description des ëchelles et rësultats

A. Les trois ëchelles de vaËiditë

L’ëchelle F : indique le degrë de cohërence et de pertinence des rëponses,
et peut donner par lä une indication sur la validitë d’ensemble
du test

L’ëchelle L : indique la tendance ä se prësenter, soit sous un jour trop
favorabte, soit ä dramatiser les choses et ä noircir Ie tableau.
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L’ëchelle K : mesure l’attitude dëfensive inconsciente du sujet par rapport ä
ses faiblesses psychologiques.

Ces ëchelles donnent des indications quant ä l’attitude des rëpondants face
au questionnaire et permettent d’apprëcier ta valeur du profil clinique.

Un dëtenu n’a pas rempli le questionnaire de maniëre complëte, trois
questions sont restëes sans rëponse. 11 faudra donc en considërer
l’interprëtation avec quelques rëserves.
Un dëtenu prësente une augmentation de l’ëchelle F qui petA se traduire
par quelques difficultës d’adaptation.
Un autre präsente une ëlëvation relative des ëchelles F et L qui peut
reflëter une instabilitë psychologique et des difficultës d’adaptation.

B. Les huit ëchelles cliniques

Nous ne mentionnerons que les rësultats anormaux (ä savoir ceux qui sont
supërieurs ä 70).

Echelle 1 : hypochondrie.
11 s’agit de l’indicateur d’une inquiëtude excessive quant ä l’ëtat de santë,
d’une immaturitë dans la faQon d’aborder les problëmes d’adultes et d’une
tendance ä ne pas pouvoir rëpondre avec une pënëtration suffisante.
Rësultats : deux dëtenus obtiennent le rësultat de 70.

Echelle 2 : dëpression.
Cet indicateur signale un mauvais moral de type ëmotionnel avec un
sentiment d’inutilitë et d’incapacitë d’envisager l’avenir avec un optimisme
normal. 11 traduit une absence de confiance en soi, une tendance ä
l’inquiëtude, l’ëtroitesse des intërëts et l’introversion.
Rësultats : un dëtenu obtient un rësultat supërieur ä 70.

Echelle 3 : hystërie.
Cette ëchelle indique, sur la base d’une immaturitë psychologique, une
tendance ä prësenter un caractëre histrionique dans les ëtats de stress, une
revendication affective et une instabilitë ëmotionnelle poussant Ie sujet ä
rechercher des contacts nombreux mais superficiels.
Rësuttats : deux dëtenus obtiennent des rësultats supërieurs ä 70.



95

Echelle 4 : dëviation psychopathologique.
Cette ëchelte indique que Ie sujet a des difficultës ä admettre la moindre
contrainte et qu’iI a tendance ä rëagir agressivement lorsqu’iI n’obtient pas
la satisfaction immëdiate de ses dësirs. Peu capable de profiter de
l’expërience, iI entre en conflit avec tout ce qui reprësente autoritë et normes
sociales.

Rësultats : quatre dëtenus obtiennent des rësultats supërieurs ä 70. La
moyenne des six rëpondants est aussi supërieure (71 )

Echelles 6 : paranoTa.

Un score ëlevë sur cette ëchelle indique une certaine mëfiance,
hypersensibilitë, une hostilitë dans les rapports sociaux. Le sujet se
incompris et a un vëcu de type persëcutoire.
Rësultats : deux dëtenus obtiennent des rësultats supërieurs ä 70.

une

sent

Echelle 7 : psychasthënie.
Cet indicateur porte sur des traits phobiques, des craintes dëraisonnables.
Un score ëlevë traduit une conduite compulsionnelle manifeste ou latente,
un manque de confiance en soi, une faible dëpression, une inquiëtude

excessive. 11 met en ëvidence une composante anxieuse et une inhibition
associëe.

Rësultats : deux dëtenus obtiennent un rësultat supërieur ä 70.

Echelle 8 : schizol-die.

Cette ëchelle regroupe des composantes assez hëtërogënes: pensëes et
comportements bizarres, inhabituets ainsi que repli sur soi.
Rësultats : trois dëtenus obtiennent des rësuttats supërieurs ä 70. La
moyenne des six rëpondants est supërieure ä 70 (71.5)

Echelle 9 : hypomanie.
Un score ëlevë est le signe d’une hyperactivitë en pensëe
d’une tendance ä entreprendre trop de choses ä la fois, en
dëprimë par moments.
Rësultats : un dëtenu obtient un rësultat supërieur ä 70.

et en action,
ëtant un peu
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Echelle IR : indice d’intëriorisation.

II s’agit d’un indice d’intëriorisation. Un score ëlevë met en ëvidence une
bonne capacitë d’intëriorisation des conflits permet au sujet de ne pas
passer impulsivement ä l’acte.

Rësultats : Aucun des rëpondants n’obtient de score supërieur ä 70..

Echelle Al : indice d’anxiëtë.

II s’agit d’une mesure du degrë d’anxiëtë.
Rësultats : deux rëpondants prësentent Line valeur de l’indice d’anxiëtë
supërieure ä 70.

2) Les profils individuels

Nous allons reproduire ci-dessous les commentaires individuels qu’a fait le
Centre de psychologie app:iquëe de Paris au sujet des six dëtenus ayant
rëpondu au questionnaire.

Sujet 7
L’ëlevation relative des ëchelles L et F constitue une association plutöt
inhabituelle qui mërite de retenir l’attention. D’une part Ie sujet semble avoir
manifestë une certaine rëticence ä reconnaTtre des habitudes ou des traits

de comportement peu favorables ou peu dësirables socialement, d'autre
part iI a exprimë des sentiments ou des rëactions bizarres, s’ëcartant parfois
considërablement des normes et habitudes regues. Cette incapacitë a
assumer une attitude de rëponse homogëne et cohërente reflëte
vraisemblablement une instabilitë psychologique et peut conditionner des
difficultës d’adaptation.
L’allure gënërale du profil traduit un ëtat d’anxiëtë importante se manifestant

principalement par des troubles somatiques ou de la fatigue physique.
Le sujet apparait immature et ëgocentrique. II semble se prëoccuper de sa
santë, se plaint d’asthënie et de divers malaises qu’iI utilise ëventuellement

en vue d’attirer l’attention de son entourage dont il reste trës dëpendant.
II faut noter chez ce sujet une grande facilitë ä dëriver sur Ie plan somatique
ses difficultës et ses conflits, une certaine complaisance ä l’ëgard de ses
douleurs ou de ses malaises physiques, une ëvidente immaturttë, une
revendication affective importante le poussant ä rechercher des contacts
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nombreux, factices et superficiels, ainsi que quelques traits de caractëre
histrionique.

11 existe un indice d’anxiëtë trës ëlevë traduisant l’importance de la
composante anxieuse et de l’inhibition qui y est associëe.

Sujet 2.

Les ëchelles de validitë ne rëvëlent aucune anomalie caractëristique, le sujet
semble avoir rëpondu de faQon sincëre, cohërente et pertinente. De ce fait,
la validitë du profil ctinique peut ëtre considërëe comme satisfaisante.
Le profil obtenu doit ëtre considërë comme normal, dans la mesure oLI
toutes les ëcheltes cliniques ont une note infërieure ä 70. Son allure gënërale
fait surtout apparaTtre un caractëre timide, sensible et conventionnel, mais
parfois excentrique et peu stable.

Sujet 3,
L’ëlëvation de l’ëchelle F reflëte un nombre important de rëponses bizarres
ou normalement peu frëquentes. Cette attitude de rëponse, orientëe dans
un sens dëfavorable, traduit quelques difficultës d’adaptation sociale du
sujet, liëes ä ses problëmes psychologiques.
L’allure gënërale du profil traduit un ëtat anxieux chez un sujet prësentant
des troubles caractëriels.

11 apparaTt mal dans sa peau, ëprouvant des sentiments de lassitude et de
mataise. Son anxiëtë peut se manifester sous forme de pensëes obsëdantes
ou de phobies. II est trës immature et peut devenir trës angoissë quand il
n’obtient pas la satisfaction immëdiate de ses dësirs. 11 peut alors rëagir
agressivement car iI a des difficultës ä admettre la moindre contrainte.
N’ëtant pas capable de profiter de l’expërience, iI entre en conflit avec tout
ce qui reprësente autoritë et normes sociales. 11 se sent incompris, ce qui, ä
ses yeux, justifie son comportement.
11 existe un indice d’anxiëtë trës ëlëvë traduisant l’importance de la
composante anxieuse et de l’inhibition qui y est associëe.

Sujet 4.
Les ëchelles de validitë ne rëvëlent aucune anomalie caractëristique, le sujet

semble avoir rëpondu de faQon sincëre, cohërente et pertinente. De ce fait la
validitë du profil ciinique peut ëtre considërë comme satisfaisante.

L’ëlevation relative de l’ëchelle 4 traduit une personnalitë instable: iI s’agtt

gënëralement d’individus incapables de maintenir leur ëquilibre ëmotionnel
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en cas de difficultës ou de conflits, en raison de leur immaturitë affective. Ils
se rëvëlent irresponsables, ëgocentriques et impulsifs. Leurs bas niveau de-
tolërance ä la frustration les rend inquiets, tendus et agressifs. Une mallrise
de soi insuffisante, peu d’attention ou de respect pour les normes sociales
rendent trës prëcaire leur adaptation gënërale.

Sujet 5.
Dans ce protocole, trois questions sont demeurëes sans rëponse. Cette
omission peut altërer lëgërement l’allure du profil et dott entraTner quelques
rëserves dans son interprëtation.

Le profil obtenu apparait parfaitement normal, puisque toutes les ëchelles
cliniques se situent ä un niveau proche de la moyenne. On ne peut guëre
dëgager d’information supplëmentaire pertinente dans ce cas particulier.

Sujet 6.

Les ëchelles de validitë ne rëvëlent aucune anomalie caractëristique, le sujet
semble avoir rëpondu de faQon sincëre, cohërente et pertinente. De ce fait la
validitë du profil clinique peut ëtre considërë comme satisfaisante.
L’allure gënërale du profil traduit un ëtat anxieux chez un sujet qui prësente

des troubles sërieux de la personnalitë.

11 est prëoccupë par sa santë physique et ses plaintes somatiques

apparaissent liëes ä une forte angoisse pour son intëgritë corporelle. 11 a de
grosses difficultës de contact et de relation et a tendance ä se replier en lui-
mëme dans un monde imaginaire qui lui paratt plus sëcurisant. 11 prësente
une grande fragilitë psychologique et les risques de dëcompensation sont
ëlevës

II faut ëgalement noter chez ce sujet une certaine immaturitë, une

revendication affective importante, le poussant ä rechercher des contacts
nombreux, factices et superficiels, ainsi que quelques traits de caractëre
histrionique.

3) Le profil collectif

L’image graphique (cf. figure 9, p. 123) des profils des cinq rëpondants
montre une certaine hëtërogënëitë.
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II faut relever que la moyenne des rësultats des cinq rëpondants dëpasse 70
pour les ëchelles 4 et 8, portant respectivement sur les troubles de
psychopathologie et la schizoldie.
Les ëchelles portant sur t’hystërie et la psychasthënie obtiennent un score
relativement ëlevë.

LE GIESSEN-TEST (GT)

Ce test a ëtë crëë en 1968, par un groupe de psychanalystes
allemands de Giessen. Les renseignements qu’iI peut apporter ne dëfinissent

pas la structure de la personnalitë, mais mettent en ëvidence les qualitës et les
attitudes que Ie sujet s’attribue ä un moment donnë de sa vie.

11 a ëtë utilisë en Suisse par 1’Institut de Pëdagogie de l’universitë de
Zurich/Centre de Recherche et Pëdagogie sociale dans le cadre d’une ëtude du
Fonds National Suisse de la recherche, intitulëe "Enquëtes concernant
l’efficacitë de la prise en charge en Suisse des jeunes particuliërement difficiles ä
ëduquer (au sens de 1’art, 93ter CP)".

Une traduction franQaise a ëtë ëlaborëe en collaboration avec le
service mëdico-pëdagogique de Lausanne. C’est cette version que nous avons
utilisëe pour notre ëtude.

Une validation du GT a ëtë effectuëe par les auteurs allemands sur une
population d’adultes "normaux'' (Brähler et Beckmann, 1981) ainsi que sur un
ëchantillon reprësentatif de la population ägëe de quatorze ä dix-huit ans en
Suisse alëmanique et en Suisse romande (Stigler, Plancherel, Bolognini and
Bettschart, 1986) .

Le GT se compose de trente items formës de deux affirmations

contradictoires; Ie sujet fait un choix entre ces deux pöles sur une ëchelle
comportant sept niveaux. Les trente items se rëpartissent en cinq ëchelles
ëgalement bipolaires dëfinies ci-dessous.

Pour chaque item, un score brut est calculë. Pour chaque ëchelle, on
additionne les scores obtenus pour les items qui la composent. La somme
obtenue permet de dëterminer Ie pöle prës duquel se situe Ie sujet. La limite
entre les deux pöles consiste en une valeur moyenne pour chaque ëchelle,



100

ëtablie pour une population donnëe. Nous utiliserons les valeurs moyennes
ëtablies en Allemagne pour des adultes "normaux" et en Suisse pour des jeunes
de quatorze ä dix-huit ans. Les valeurs allemandes nous semblent toutefois plus
adëquates aux rëpondants de "La Päquerette", vu leur äge, parce que les

thëmes traitës par Ie GT nous paraissent dëpendre plus de ce paramëtre que de
l’environnement gëographique des rëpondants.

Vu le petit nombre de rëpondants, nous n’avons pas effectuë de
calculs statistiques sophistiquës. De plus, ëtant donnë que Ie GT n’a ëtë soumis
qu’une seul fois aux dëtenus de "La Päquerette", 1’analyse de l’ëvolution d’un
candidat dans le temps qui aurait ëvitë le recours ä des valeurs moyennes
extërieures pour l’apprëciation des rësultats des cinq ëchelles, n’a pas ëtë
possible.

La prësentation des rësultats se divisera en trois parties :

1) description des ëchelles et präsentation des rësultats;
2) ëtablissement d’un profil individuel, en fonction des rësultats au GT;
3) analyse du profil collectif des six rëpondants.

1) Description des ëcheJles et rësultats

Pour la prësentation des rësultats, nous mettrons en parallële, les scores
individuels et collectifs (la moyenne des scores des six rëpondants) obtenus
pour chaque ëchelle par les rëpondants de "La Päquerette", (cf. Tableau 11,
p. 114) avec tes rësultats des deux ëtudes allemande et suisse
mentionnëes ci-dessus.

Echelle 1 : rësonnance sociale positive/nëgative.
Les deux pöles de cette ëchelle opposent l’image nëgative ä 1’image positive
de soi. Les sujets qui ont une image nëgative vont s’estimer peu aimës,
mëprisës, critiquës dans leur travail, peu sëduisants et peu prëoccupës par
leur apparence extërieure. A l’opposë, les sujets qui ont une image positive
vont s’estimer aimës, sëduisants, prëoccupës par leur apparence extërieure
et apprëciës dans ce qu’ils font. Cette ëchelle vise certaines composantes
de la sphëre narcissique avec un accent portë sur la fagon dont on assume
son röle sur la scëne sociale ou la faQon dont on sait se mettre en valeur.
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Rësultats : deux dëtenus ont obtenu un score faible, assimilable ä une
image d’eux mëmes nettement nëgative.
Ln moyenne des six rëpondants de "La Päquerette" est infërieure aux
moyennes suisse et allemande.

Echelle 2 : dominance/soumission
Cette ëcheËle oppose d’un cötë, les sujets dominateurs, tëtus, peu
coopëratifs, souvent en compëtition, de l’autre, les sujets soumis,
accommodants, ou rarement en compëtition avec les autres. Cette ëchelle
se rëfëre notamment ä certains traits d’analitë de coloration sado-

masochiste, tels qu’ils apparaissent clans la thëorie freudienne. Mais on pet/t
penser aussi ä un mode de gërer les conflits internes : d’un cötë ceux qui se
dëbarrassent de ces conflits en agressant un partenaire qui se laisse
dominer, de Ë’autre, ceux qui ëvitent les conflits en se faisant tout petits et
dëlëguent ä l’autre la fonction de surmoi.
Rësultats : trois dëtenus obtiennent un score faible, proche du pöle
dominant. La moyenne des six rëpondants de "La Päquerette" est plus
ëlevëe que la moyenne suisse, eIle est presque identique ä celle des adultes
aliemands.

Echelle 3 : tendance impulsive,/tendance obsessionnelle
Cette ëchelle oppose les sujets surcontrölës aux sujets sous-contrölës. Les
premiers sont trës ordrës, rigides, stricts pour la gestion de l’argent. Les
autres, par contre, sont peu douës pour les affaires d’argent; ils sont
inconstants, peu ordrës, aiment s’amuser et ne sont pas ä cheval sur les
principes.

Rësultats : un dëtenu obtient un score faible proche du pöle impulsif. La
moyenne des six rëpondants est supërieure aux autres moyennes suisse et
allemande, ä savoir situëe plutöt du cötë obsessionnel.

Echelle 4 : tendance sthënique/tendance dëpressive
Cette ëchelle diffërencie deux groupes de sujets : ceux qui sont plutöt
angoissës, stressës, repliës sur eux-mëmes, toujours portës ä l’autocritique,
qui n’extëriorisent pas leurs colëres, qui ont peu de sëcuritë personnelle et
sont par consëquent dëpendants; et de l’autre cötë, les sujets peu
angoissës, peu enclins ä l’autocritique ou ä l’autorëflexion, peu ou pas
dëprimës et plus autonomes.
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On peut opposer ces deux types de personnalitë en se rëfërant ä la
direction que prend l’agressivitë, soit vers l’extërieur, soit tournëe vers le
sujet lui-mëme. La dëpression, dans l’optique psychanalytique des auteurs
du test, est due au fait que l’agressivitë est tournëe vers l’intërieur. Cela
concorde aussi avec la corrëlation entre dëpendance et dëpression. Le sujet
dëprimë souffre d’un affaiblissement de son estime de soi et cherche Line
aide dans la dëpendance.
Rësultats : un dëtenu obtient un score proche du pöle sthënique. Deux
rëpondants obtiennent un score limite (29, 31). Les autres rëpondants se
situent plutöt prës du pöle dëpressif.

Echelle 5 : ouverture ëmotionnelle/retenue ëmotionnelle
Dans cette ëchelle, le test oppose les sujets distants, retenus, n’exprimant
pas leurs sentiments, mëfiants, ne s’abandonnant pas volontiers et peu
capables de vivre une relation intensëment, aux sujets ouverts, proches des
autres, qui se livrent volontiers et expriment leurs sentiments, qui sont
confiants et peuvent vivre intensëment les liens d’amour et d’amitië.

Alors que les ëchelles 3 et 4 avaient trait au domaine intrapsychique, avec
l’ëchelle 5, on est ä nouveau, comme dans les deux premiëres ëchelles,
dans une problëmatique de relations interpersonnelles. Cette ëchelle fatt
appel ä des traits de personnalitë qui remontent ä la structuration trës
prëcoce des sujets. On pourrait parler, comme Erikson, de Confiance ou de
Mëfiance originelle ou, autrement dit, d’une confiance de base dans la

relation, par opposition aux troubles de contact schizoTde ou autistiques. De
la confiance originelle va na’itre un comportement ouvert et extraverti. Par
contre, la mëfiance originelle va gënërer une angoisse originelle face ä

l’autre , ce qui conduira Ie sujet ä se refermer sur lui-mëme et ä s’isoter.
Rësultats : trois dëtenus se trouvent proches du pöle ouverture
ëmotionnelle. La moyenne des six rëpondants de "La Päquerette" est plus
basse que la moyenne allemande et ä peu prës identique aux moyennes
suisses

2) Profils individuels

Ces profils ont ëtë ëtablis en fonction de la moyenne de l’ëtude allemande,
concernant des adultes.
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Sujet 7.
Image de soi faiblement positive; tendance ä la soumission; tendance ä
1’obsession; tendance ä la dëpression; tendance ä 1’ouverture ëmotionnelle.

Sujet 2.

Image de sei positive; tendance ä la dominance; tendance ä 1’obsession,
tendance ä la dëpression; tendance ä l’ouverture ëmotionnelle.

Sujet 3.

Image de soi nëgative; tendance ä la dominance, tendance ä 1’obsession;
tendance ä ta dëpression, tendance ä l’ouverture ëmotionnelle.

Sujet 4.

Image de soi nëgative; tendance ä la dominance; tendance ä 1’obsession;
tendance ä la dëpression; tendance ä la fermeture ëmotionnelle.

Sujet 5.
Image de soi faiblement nëgative; tendance ä la soumission; tendance ä
l’impulsivitë; tendance ä la sthënie; tendance ä la fermeture ëmotionnetle.

Sujet 6.
Image de soi nëgative; tendance ä la dominance; tendance faible ä
1’obsession; tendance ä la dëpression tendance ä la fermeture ëmotionnelle.

3) Profil coltectif

Le profil collectif dëfini par les moyennes des scores obtenus par les six
rëpondants comparëes ä la moyenne de t’ëtude allemande est le suivant (cf.
figure 10, p. 124).

Image de soi nëgative; tendance faible ä la dominance; tendance ä
1’obsession; tendance ä la dëpression; tendance ä l’ouverture ëmotionnelle.

t

L’image obtenue en superposant les profils des six rëpondants montre, une
nouvelle fois, une hëtërogënëitë assez marquëe.
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Discussion

Le GT et le Minimult ont mis en lumiëre, au niveau collectif, une
hëtërogënëitë des rësultats obtenus par les six rëpondants.

Le Minimult a fait apparaTtre que, sur les profils des six rëpondants,
deux d’entre eux pouvaient ëtre considërës comme normaux.

Les rësultats les plus remarquables sont pour Ie GT la tendance plutöt
obsessionnelle de cinq rëpondants sur six, l’ouverture ëmotionnelle de trois
rëpondants sur six, la mauvaise image qu’ont d’eux-mëmes quatre rëpondants
sur six et la tendance ä la dëpression, chez cinq rëpondants sur six.

Pour le Minimult, on retiend.ra l’ëlëvation des ëchelles "dëviation

psychopathologique" pour quatre sur six rëpondants et "schizo-l-die" pour trois
sur six.

II faut remarquer, cependant, que l’ëquivalence entre les deux
questionnaires ne semble pas parfaite. En effet, pour le facteur dëpression qui
est ëvaluë dans les deux questionnaires, le GT dëtecte plus de rëpondants
considërës comme dëpressifs que le Minimult.

Ces queËques considërations ne nous permettent pas de porter un
jugement exhaustif sur l’ëtat de santë mental des participants ä "La Päquerette",
mais elles suggërent les trois remarques suivantes:

on peut penser que la population de dëtenus rësidant ä "La Päquerette" est
assez hëtërogëne, en ce qui concerne leur profil psychologique. Dans
l’ëvaluation des effets du programme sociothërapeutique, iI faudrait tenir
compte de cet ëlëment;

en ce qui concerne le choix des deux tests psychologiques, l’ëpreuve de la
passation a montrë que d’une part le GHQ n’ëtait pas parfaitement adaptë ä
la spëcificitë des rëpondants et d’autre part qu’iI existait certaines
divergences entre le Minimult et Ie GT;
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en ce qui concerne la passation des tests, iI serait souhaitable qu’ils puissent
ëtre soumis, ä plusieurs reprises, aux rëpondants, ceci afin d’ëviter, de devoir
recourir, pour 1’analyse, ä des normes externes moins adaptëes et, par
consëquent, moins fiables.



Tableau3: Sëjour des dëtenus ä "La Päquerette" pent ,t la përiode d'ëvaluation

Përlode de
senslblllsatlon

Mois
P0
ah
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Tableau 4 Description de la population (individus ' nombre de mois)

Nombre deIndividus
mois

Identification sur
les plans factoriels

A 13

7

19

7

12

3

41

24

18

12

15

AOI

BOI

COI
DOI

EOI

FOI

GOI
HOI

101

JOI
KOI

ä
ä

ä
ä
ä

ä

ä

ä
ä

ä
ä

A1 3

B07

C19
D07
E12 -
F03

G41
H24

118

J12
K1 5

G

H

J
K

Uensemt>Ie des donnëes a ëtë soumis au calall des tr&jLenoes (mndescriptives)
et ä une analyse factoäelle des oorresFx>ndances,
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Tableau 5 Moyenne, ëcart.type, variance pour ehaque variable

Variable Moyenne ! Ecart.type ! Variance

COM
SOM
CAL
PEU
ISO
REF
soc
PAR
DEP
DIF
EXC
ANI
AGR
BIE
MAL
DEM
CON
RFL
CUL
REJ
LEA
TRA

3.01
.98

2.34
.68

1.33
.86

1.54
2.54

.98
1.68
2.30

.68

.74
4.48
1.30
.87

1.18
.78
.10
.12
.07
.06

3.77
1.60
2.76
1.20
1.87
1.23
1.59
2.41
1.49
1.60
2.62

.99
1.12
3.97
1.43
1.16
1.40
1.08
.43
.40
.32
.23

14.20
2.57
7.64
1.45
3.47
1.50
2.53
5.82
2.23
2.58
6.87

.98
1.26

15.77
2.04
1.35
1.96
1.17

.18

.16

.10

.05

Tableau 6

Moyenne, ëcart.type, variance pour les variables complëmentaires construites

Variable Moyenne Ecart-type

QUI au programme 2.45

1.13

.87

1.55

.83

.63

2.39

.69

.39

9.00

3.38

4.50

NON au programme

VECU problëmatique
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Tableau 7 Axes factoriels (F1 ä F4: rangement (RGMT),
contributions absolues (C. ABS.) et

contributions relatives (C. REL) des variables (VAR)

F1 RGMT C. REL

BIE
ISO
MAL
CAL
SOM

-.48
-.43
-.31
-.30
-.22

180.45
42.07
22.38
38.07

8.53

.54

.10

.10

.13

.03

.03

.08

.07

.23

.28

.15
.06
.08

AGR
RFL
REF
COM
PAR
DEM
CUL
LEA

.23

.36
.37
.40
.43
.45
.81

.81

7.03
17.44
20.12
81 .05
79.19
30.94
1 1 .24
32.59

F2 Variable RGMT C. REL

RFL
TRA
CUL
COM
BIE

-.41
-.39
-.30
...29
-.21

22.66
1.55
1.57

44.04
33.89

.10
.01

.01

.12

.10

.04

.04

.07

.08

.07
.10
.08

DEP
ANI
REF
AGR
REJ
ISO
LEA

.27

.28

.37

.39
1.00
1.06
2.18

11 .91

9.22
20.44
19.45
19.90

257.91
57.22



110

Tableau 7 (suite)

F3 Variable C. ABS

ISO
COM
CUL
CAL
DEP
AGR
TRA

-.53
-.38
-.31
-.30
-.21
-.23
..19

63.22
75.58

1.63
35.20

9.42
6.61
1.55

.14

.21

.00
.12
.03
.03
.00

.05

.05

.13

.00
.47
.26

saM
REF
CON
LEA
EXC
REJ

.30

.34

.35

.39

.63
1.97

15.44
17.04
25.29

1.82
154.34
77.97

F4 C. RELVariable RGMT C. ABS,

LEA
SOG
REJ
BIE

.2.73
..53
-.28
-.24

89.50
74.78

1.55
44.50

.21

.28

.00

.13

.07

.00

.10

.10

.16

.37

CAL
ANI
DEP
SOM
REF
PEU

.23

.41

.43

.44

.53

.99

21 .52
19.40
31 .06
32.05
42.44

11 3.75
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Tableau 10 MINIMULT

Echelles

Mr 1

Mr 2

Mr 3

Mr 4

Mr 5

Mr 6,

Valeur
moyenne

K: 2

70 76 8967

52

36

36

44

65

49

73

42

49

55

60 !

55

48

55

88

58

81

58

46

86

66

76

61

58

70

43

75

48

47

46

43

45

46

36

55

48

68

42

42

61

57

46

59

59

64

51

55

84

71

59

69

75

47

42

59

64

57

59

52 49 64 i 70 65 76

47.8 54.5 56.2 i 58.8 57.8 66.3

67 82

66.3 71.5

67 46

63.3 : 56.2 43.7
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Tableau 11 GIESSEN TEST

(Valeurs moyennes comparëes)

Etude allemande

Adultes

28.57

26.14

28.82

24.1 1

21 .63

Etude suisse

Roman(is Alëmaniques
Jeunes Jeunes

28.80 29.38

Valeuß moyennes

Rësonance sociale -1+

Dominance/ soumission

Impulsivitë / obsession

Sthënie / dëpression

Ouverture ëmotionnelle / fermeture

"la Päquerette"

23.50

26.00

31 .33

30.50

1 8.00

24.24 22.94

23.64 27.38

23.68 25.16

17.63 18.08

Rësultats obtenus ä "La Päquerette"

Echelles Impulsivitë/
obsession

Sthëmie/
dëpression

Ouverture
ëmoüonnelle /

fermeture

Mr l

Mr 2

Mr 3

Mr 4

Mr 5

Mr 6



F2 Fiaure 1 Espace factoriel F1 x F2 - projection des variables seules

A
n

valeurs fortes sur F1

valeurs tortes sur F2

AGR
ANI
BIE
CAL
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CUL
DEM
DEP
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MAL

PAR
PEU
REF
REJ
RFL
soc
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= caIme
= oommunication
= oontusion

= üllpabilitö
= demande

= dëpression
= diffiülltës

= isolement
= 8xcitaüon

= leadership
= mal-ëtre
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= F)eur
= refus

= rejet
= rëRexion
= sociabilitë

= somatisation

= üansgression
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F3 Fjqure 2 : Espace factoriel F1 x F3 - Droiection des variables seules

valeurs fortes sur FI

[ ] valeurs toRes sur F3
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Exe
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RFL
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SOM
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= cdme
= oommunimüon
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n dëprnsion
B difficultës
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F3 Figure 3 : Espac,e factoriel F2 x F3 - projection des variables seules

n
0

valeurs fortes sur F2

valeurs fortes sur F3

AGR
ANI
BIE

CAL
COM
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CUL
DEM
DEP
DIF
EXC
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LEA
MAL
PAR
PEU
REF
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RFL
soc
SOM

= agression
= animositë
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= üllpabilitë
= demande
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= exdtation
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B leadership
B mal-ëü8
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= lnur
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= rejet
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= sodabilitë
= somatisation
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BpB
Flgure 4 : Espace factoriel F1 x F4 ' projection des variables seules
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[] valeurs fones sur F1
BIE

[ 1 valeurs fortes sur F4

AGR
ANI
BIE
CAL
COM
CON
CUL
DEM
DEP
DIF
EXC
ISO

LEA
MAL
PAR
PEU
REF
REJ
RFL
soc
SOM

B agression
R animositë
= bien-ëtre
= mIme
B oommuniation
= mnfusion

B CHlpabilitë
= demande

a dëpnssion
= diffialltës
= exdtation
= isolement

= leadership
B mal-ëtre

B partidpabon
B 1)eur
= refus

= rejet
= rënexion
= sodabilitë

[FË4.-1

= somatisation

transgression

PP
00



Figure 5:
LEA

F1 Projection des variables les plus toRes et des mois de sëjour sur I'espace factorlel F1 x F2
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Figure 6: F1

PAR

Projection des variables les plus fones et des mois de sëjour sur I'espace factoriel F1 x F2
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Figure 7: F1

PEU

ProJectlon des variables les plus fortes et des mois de sëjour sur I'espace factoriel F1 x F2
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Figure 8: F1 Projection des variables les plus fortes et des mois de sëjour sur I'espace factoriel F1 x F2
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Figure 9
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Figure 10 GIESSEN TEST (profil coltectif)
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11. Evaluation du collectif formë par la communautë thërapeutique

Une ëvatuation portant sur la structuration d’un milieu thërapeutique se doit,
plus que toute autre, de dresser une description de la collectivitë en dëfinissant les
sous-groupes qui la composent et en ëtudiant les modalitës relationnelles qui y sont
engagëes. Une premiëre sous-section 11.1 portera donc, tout d’abord, sur la structure
actorielle du Centre de sociothërapie; une deuxiëme sous-section 11.2 mettra en
lumiëre, ensuite, les reprësentations qui se font les acteurs de cette structuration ainsi

que des relations entre les diffërents groupes en prësence; une troisiëme sous-
section 11.3 se rëfërera aux ëvatuations informelles produites sur te Centre de
sociothërapie par ses anciens collaborateurs; une derniëre sous-section 11.4 portera,
enfin, sur 1’analyse du champ institutionnel du point de vue de la rëpartition des
pouvoirs.

11.1 La structure actorielle

La collectivitë du Centre de sociothërapie ''La Päquerette", est formëe de
deux ensembles de personnes : les dëtenus et les membres du personnel qui
eomprennent les sociothërapeutes et les gardiens.

Comme sources de donnëes, nous utiliserons, pour les dëtenus, les
statistiques concernant les incarcërations ä "La Päquerette" et les dossiers des
dëtenus, que nous avons pu consulter pour l’ëvaluation.

Pour les membres du personnel, nous utiliserons les renseignements
statistiques fournis par Ie Centre de sociothërapie, des ëlëments recueillis lors des
përiodes d’observation directe et un questionnaire spëcifique rëalisë, par nos soins,
que nous dëcrirons plus en dëtail ci-dessous en prësentant les rësultats.
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a. Les dëtenus

Comme nous l’avons dëjä mentionnë ci-dessus, nous n’avons pu consulter
les dossiers des dëtenus qu’aprës avoir obtenu leur consentement ëcrit. C’est
pourquoi, nous ne disposons que de donnëes partielles sur 1’ensemble des
dëtenus ayant sëjournë dans l’unitë pendant, ainsi qu’avant la përiode
d’ëvaluation.

Le Centre de sociothërapie peut accueillir depuis son ouverture, le 11/2/86, dix
dëtenus.

D’aprës les donnëes statistiques fournies par la direction du Centre, "La
Päquerette" a enregistrë, depuis son ouverture, cinquante-cinq sëjours pour un
total de 15’386 nuitëes ausqu’au 30/10/90).

La premiëre annëe d’existence de l’unitë a ëtë marquëe par un nombre important
de courts sëjours. Puis, dës 1987, le nombre de nouvelles entrëes, par annëe, au
Centre, semble assez stable, comme le montrent les chiffres suivants :

en 1986 : 21 entrëes;
en 1987 : 10 entrëes;

- en 1988 : 7 entrëes;
en 1989 : 8 entrëes;
en 1990 Gusqu’au 30/10/90) : 9 entrëes.

La durëe moyenne de sëjour pour les dëtenus qui sont sortis du Centre, depuis
1986, s’ëlëve ä 290 jours. Les durëes de sëjour extrëmes sont de vingt-huit jours,
pour Ie plus court et de quatre ans et deux mois pour Ie plus long.
Six dëtenus ont sëjournë plusieurs fois ä "Ln Päquerette"; quatre d’entre eux ont
ëtë accueilli ä deux reprises, et deux d’entre eux, ä trois reprises. Ces sëjours
multiples se sont passës, pour cinq dëtenus, pendant la mëme peine; un dëtenu
a sëjournë deux fois dans l’unitë lors de deux peines diffërentes.
L’äge des dëtenus varie entre dix-neuf et cinquante-trois ans; l’äge moyen ëtant
de trente ans.

Nous allons examiner pIus particuliërement Ia population des seize dëtenus
qui, lors de l’ëvaluation, ont donnë leur consentement pour la consultation de leur
dossier.
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Un seul dëtenu se trouvait ä ''La Päquerette" en dëtention prëventive. Tous les
autres avaient ëtë jugës.
Ln durëe de leur peine varie entre un an et demi, pour la peine minimale et la
rëclusion ä vie pour la peine maximale.

la durëe de la peine se situe entre 0 et 5 ans : 3 dëtenus;
- la durëe de la peine se situe entre 6 et 10 ans : 9 dëtenus;

la durëe de la peine se situe entre 1 1 et 15 ans : 2 dëtenus;
- la durëe de la peine est supërieure ä 15 ans : 2 dëtenus.

Leurs dëlits peuvent ëtre classës en quatre catëgories :
- infractions ä la vie et ä l’intëgritë corporelle : 4 dëtenus;

infractions contre le patrimoine : 5 dëtenus;
- infractions contre les moeurs : 6 dëtenus;
- infractions contre la loi sur les stupëfiants : 1 dëtenu.

Un dëtenu bënëficiait d’une mesure (article 43 CPS).

Treize dëtenus dëpendaient du service d’exëcution des peines genevois, trois
dëtenus du Service d’exëcution des peines vaudois.

En ce qui concerne la fonction des dëtenus ä “La Päquerette", iI faut
souligner le rÖle actif, beaucoup plus important que dans une prison
traditionnelle, qui leur est dëvolu dans la gestion interne de l’unitë.

b. Les membres du personnet

Les collaborateurs de l’lUML (directrice, secrëtaires et sociothërapeutes)
occupent 7,4 postes complets qui sont assumës par un nombre variable de
personnes travaillant, soit ä temps complet, soit ä temps partiel.

Les gardiens sont volontaires, ils occupent onze postes ä temps complet et
ils sont dëtachës de la prison de Champ-Dollon qui dëpend du Dëpartement de
Justice et Police genevois.

Nous dëcrirons ci-dessous les principales caractëristiques des membres du
personnel prësents ä La Päquerette au mois de juillet 1990 ainsi que teur fonction.
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Les sociothërapeutes

Ils comprennent quatre femmes et quatre hommes; leur temps de travail varie
entre 50'7, et 100'yo.

Ils peuvent ëtre classës en trois groupes d’äge :
- moins de 25 ans : 1 sociothërapeute;
- 25-34 : 6 sociothërapeutes;
- 35-44 : 1 sociothërapeute.

Leurs professions sont les suivantes :
Licence ës lettres, enseignant, comëdien, formation musicale, secrëtaire, aide-
nurse, aide-hospitaliëre, employë de commerce, masseur, ëducateur, infirmier
assistant, assistante de mëdeicn, photographe, cëramiste, artiste peintre.
Quatre sociothërapeutes ont exercë plusieurs professions.

Les sociothërapeutes n’ont pas de formation spëcifiquement thërapeutique.
Ils possëdent tous une ou plusieurs formations professionnelles. Au sujet des
critëres d’engagement des sociothërapeutes, la directrice de "La Päquerette"
explique qu’eIle tient compte de leur aptitude ä transmettre un savoir ou une
aptitude professionnelles ainsi qu’une passion artistique ou sportive par exemple.

EIle porte une attention particuliëre ä la variëtë des professions et des goüts ä
l’intërieur de l’ëquipe des sociothërapeutes. (cf ci-dessus), ceci afin de proposer
aux dëtenus Ie plus grand nombre possible de modëles d’identification. C’est
entre autres, ce mëme souci de diversitë qui a motivë l’engagement de femmes
comme sociothërapeutes.

11 n’existe pas encore de cahier des charges officiel pour les
sociothërapeutes, mais un projet est en voie de reconnaissance par 1’Office du
personnel.

La fonction spëcifiquement ''thërapeutique" des sociothërapeutes consiste ä
animer les "pettts groupes" de discussion qui sont rëservës ä l’expression et ä
l’ëlaboration des problëmes psychotogiques des dëtenus. Ils n’ont aucune
responsabilitë en ce qui concerne la sëcuritë dans l’unitë.
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Les gardiens

Its comprennent onze hommes.

Ils peuvent ëtre rëpartis en deux groupes d’äge :
- 25-34 ans : 6 gardiens

- 35-44 ans : 5 gardiens

Leurs professions sont les suivantes :
Electricien, conducteur de transports publics, ferblantier installateur-sanitaire,

cuisinier, monteur-ëlectricien, boulanger-pätissier, dessinateur en bätiment,
ëbëniste, maquettiste, marin, boucher-charcutier, carrossier, ëlectricien sur auto,
mëcanicien sur machine de bureau.

Deux gardiens ont exercë plus d’une profession.
Sept gardiens ont suivi les cours de formation du Centre Suisse de formation

pour le personnel pënitenitaire.

Leurs annëes d’activitë dans une prison normale (Champ-Dollon) avant leur
entrëe ä "la Päquerette" varie entre neuf et quatorze ans.

La fonction de gardien au Centre de sociothërapie est bien dëfinie et
consignëe dans les directives concernant "L’Horaire et travail des gardiens" et les
"Directives d’application du rëglement F.1.29 du 27 juillet 1988 conc_,ernant la
sëcuritë et les relations avec les divers services de Champ-Dollon" (cf. document
en annexe). EIle consiste ä assurer la sëcuritë dans l’unitë de sociothërapie.

Les gardiens ont tous travaillë ä la prison de Champ-Dollon avant de venir ä
"La Päquerette". Les conditions d’engagement pour un gardien stipulent que le
candidat dok ëtre en possession d’une formation professionnelle prëalabte.

Comme pour les sociothërapeutes, la directrice du Centre, lors de leur
engagement, cherche ä diversifier les professions et les intërëts au sein de
l’ëquipe du personnel.

Les gardiens et les sociothërapeutes exercent tous une foncüon

"sociothërapeutique" gu’iI est difficile de dëcrire prëcisëment, mais qui consiste
principalement ä susciter la rëflexion des dëtenus ou des membres du personnel

sur le comportement gu’ils adoptent, ou voudraient adopter.
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Le personnel administratif

II comprend deux secrëtaires travaillant ä mi-temps.

c. Mouvance des personnes au sein des membres du personnel

Depuis l’ouverture du Centre (fëvrier 1986) jusqu’au 31 juillet 1990, neuf
sociothërapeutes et six gardiens ont quittë "La Päquerette".

Parmi les ex-sociothërapeutes, quatre ont ëtë engagës pour une durëe
limitëe, une personne effectuait des remplacements, trois ëtaient stagiaires, une

personne a travaillë dans le cadre de la consultation externe de "La Päquerette'' ä
l’lUML.

Le temps de travail des ex-sociothërapeutes au Centre (14 mois en
moyenne; extrëmes : cinq mois et demi, trente-deux mois) est en moyenne plus
court que celui des ex-gardiens (trente-et-un mois en moyenne; extrëmes vingt-
quatre mois, quarante-deux mois).

Les professions des ex-sociothërapeutes sont les suivantes :
psychologue (quatre personnes), professeur de langue, navigateur, ehauffeur de
taxi, cëramËste, maTtre socio-professionnel, instituteur, assistant social, ëtudiant
en droit, secrëtaire (quatre exerQaient deux professions).

Les professions des ex-gardiens sont les suivantes :
psychologue, mëcanicien sur automobile, employë CFF, bücheron, employë de
commerce, peintre et tapissier.

Ces ëlëments montrent que d’une part les sociothërapeutes restent moins
longtemps que les gardiens dans le cadre du Centre de sociothërapie et d’autre
part, que parmi les ex-membres du personnel, certains avaient une formation de
psychologue ou d’assistant social.
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d. Les rësultats du questionnaire

Le questionnaire (cf. "Fiche pour les gardiens" et "Fiche pour les
sociothërapeutes", en annexe) que nous avons rëalisë est anonyme, et
comprend deux versions : l’une pour les gardiens et l’autre pour les
sociothërapeutes. Elles diffërent entre elles par le fait que des questions
supplëmentaires ont ëtë posëes aux gardiens, notamment, en ce qui concerne la
prison de Champ-Dollon, lieu dans lequel ils ont tous travaillë.

Les objectifs visës sont les suivants :
- le recueil de donnëes personnelles concernant les membres du personnel

(l’äge, le nombre d’annëes de travail au Centre, le temps de travail ä la
Päquerette, la profession) ;

- l’ëvaluation des ressources en matiëre de formation des dëtenus;
- la connaissance des motivations des membres du personnel ä travailler au

Centre ainsi que les qualitës particuliëres gu’iSs jugent importantes pour cettë
activitë ;

- l’apprëciation, par les membres du personnel, des activitës du Centre et son
utilitë.

Le questionnaire a ëtë distribuë, en janvier 1989, ä tous les membres du
personnel du Centre ä savoir : onze gardiens et huit sociothërapeutes.

Sept gardiens et cinq sociothërapeutes ont rëpondu au questionnaire. Les
rësultats prësentës ci-dessous ne concernent donc qu’une partie du personnel.

Deux questions n’ont pas ëtë analysëes (11.1 et 11.2), les non rëponses ä une
partie de la question ëtant trop nombreuses.

A. Les donnëes personnelles

Les principales donnëes personnelles recueillies dans le questionnaire,
comptëtëes par les statistiques du Centre, pour les membres n’ayant pas
rëpondu au questionnaire sont prësentëes ci dessus.

Concernant l’activitë professionnelle des rëpondants, les rëponses au
questionnaire prëcisent les ëlëments suivants :
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tous les rëpondants, ä l’exception d’un gardien ont exercë une ou plusieurs
activitës professionnelles avant de travailler en milieu carcëral;
tous les rëpondants estiment que la profession exercëe avant l’entrëe ä "Ln
Päquerette" leur apporte quelque chose dans leur mëtier actuel;
de mëme, tous utilisent dans leur pratique actuelle des aptitudes acquises
dans l’exercice de leur profession antërieure;
les professions citëes par les gardiens sont en gënëral d’ordre pratique
(bricolage, dessin, etc.) alors que celles mentionnëes par les sociothërapeutes
sont d’ordre relationnel (observation, dialogue, ëcoute, etc.);
cinq gardiens estiment que leur profession leur est plus utile ä ''La Päquerette"
qu’ä Champ-Dollon, alors que deux jugent qu’eIle leur est ëgalement utile ä "La
Päquerette" qu’ä Champ-Dollon.

2. Les ressources en matiëre de formation des dëtenus

La formation des dëtenus peut ëtre envisagëe sous deux aspects : la formation
professionnelle avec la possibilitë d’obtenir un diplöme ou un certificat de
capacitë et la formation gënërale.

La formation professionnelle

Les rësultats du questionnaire montrent que trois gardiens pourraient offrir, le
cas ëchëant, un apprentissage (carreleur, ferblantier, maquettiste) ä un dëtenu
qui en ferait la demande. Un sociothërapeute pourrait ëgalement offrir une
formation d’employë de bureau. Par ailleurs, deux sociothërapeutes pourraient
assister les dëtenus dans les branches thëoriques.

Etant donnë le temps de sëjour moyen d’une annëe et les locaux ä disposition,
une formation professionnelle complëte n’est pas envisageable pour tous les
dëtenus sëjournant ä "La Päquerette". Un sëjour dans cette unitë peut,
cependant, ëtre l’occasion pour les dëtenus de complëter leurs connaissances
gënërales.
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La formation gënërale

Tous les membres du personnel ä l’exception d’un gardien estiment pouvoir
aider ä la formation gënërale des dëtenus, dans diffërents domaines plus ou
moins spëcialisës tels que : 1’organisation d’un travail, la cuisine, le dessin
technique, le franQais et les mathëmatiques.

En ce qui concerne Ia formation dans le cadre des conduites et des hobbies
des dëtenus trois sociothërapeutes et quatre gardiens estiment pouvoir y
contribuer dans les domaines suivants : la culture gënërale et l’intërët pour 1’
art, le sport, les discussions et Ie respect, la dëcouverte de l’autre, et diverses
visites

3. Les motivation des membres du personnel ä travailler au Centre

Pour les sociothërapeutes, les trois affirmations
motivation) qu’ils ont jugëes les plus importantes, sont :
- j'ai eu envie d’effectuer un travai I d’utilitë soc laIe;

- je souhaitais plus de contact humain;
- j’ai eu envie de changement.

(proposëes comme

Pour les gardiens ce sont :

j’ai eu envie de changement;
je souhaitais une expërience professionnelle valorisante;

- iI me semblait que "La Päquerette" correspondait mieux ä mon dësir
d’effectuer un travail d’utilitë sociale.

4. Les qualitës particuliëres des membres du personnel

A partir de la liste proposëe ä la question 1.8, les sociothërapeutes estiment
que les cinq qualitës les plus importantes pour exercer leur activitë ä "La
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Päquerette" sont la comprëhension d’autrui, la capacitë d’ëcoute, la
disponibilitë, le bon caractëre et I'ënergie morale.

Les gardiens citent les mëmes qualitës, pour leur activitë, que les
sociothërapeutes ä une exception prës; ils remplacent Ie bon caractëre par
1’organisation .

II faut signaler le degrë d’importance supërieur que les sociothërapeutes
attribuent au courage et au respect de la hiërarchie par rapport aux gardiens.

Les gardiens ont ëgalement ëtë interrogës sur les qualitës qu’ils jugeaient
importantes pour un gardien ä la prison de Champ-Dollon. Ils mentionnent
comme les cinq plus importantes : la comprëhension d’autrui, I'autoritë
personnelle, la prëcision, l’ordre et l’ënergie morale.
Ceci montre, comme on pouvait s’y attendre, que les qualitës d’ordre
relationnel faisant appel ä la comprëhension d’autrui sont ressenties comme
plus importantes dans l’unitë de sociothërapie que dans une unitë normale de
la prison.

Dans le cadre de leur activitë au Centre les gardiens et les sociothërapeutes
donnent plus d’attention ä certaines choses. Dans les propositions de la
question II.4, ils ont indiquë celles qui leur paraissent ''trës, assez, peu ou pas
importantes".

Tous les sociothërapeutes jugent comme trës importants les ëlëments
suivants: parler ou discuter avec les dëtenus, prëparer les dëtenus ä leur
sortie de prison et prëparer les dëtenus ä une meilleure insertion sociale.
L’ëlëment qui semble le moins important est : ëduquer les dëtenus au travail.

Tous les gardiens jugent comme trës important ä "La Päquerette" le fait
d’assurer Ja bonne marche des services (rëponses aux appels, transmission de
demandes) . Six sur sept d’entre eux estiment comme les sociothërapeutes
que.' parler ou discuter avec les dëtenus, prëparer les dëtenus ä leur sortie de
prison et prëparer les dëtenus ä une meilleure insertion sociale, sollt des
ëlëments trës importants.
Interrogës sur la situation dans Ia prison de Champ-Dollon, tous les gardiens
indiquent comme trës importants, les ëlëments suivants : assurer la tx)nne
marche des services (rëponses aux appels transmission de demandes) et
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veiller ä la sëcuritë. Six sur sept jugent comme trës important Ie maintien de
I'ordre et de la discipline.

Ainsi, les diffërences entre "La Päquerette" et la prison de Champ-Dollon, en ce
qui concerne l’importance de certaines activitës recouvrent celles mentionnëes
ä propos des qualitës nëcessaires pour un gardien travaillant dans l’un ou
l’autre de ces environnements. Les ëlëments d’ordre relationneË, et d’aide
psychosociale pour les dëtenus sont plus importants ä "La Päquerette" qu’ä
Champ-Dollon.

5. L’apprëciation des activitës du Centre

Une liste des activitës du Centre est proposëe ä la question 11.4; pour chacune
d’elles, iI faut indiquer si eIle est "plutöt, assez, pas ou peu utile".

Aucune n’a ëtë jugëe "pas utile". Les activitës de groupe ou ceites qui
comportent un aspect relationnel sont jugëes plus utiles que les activitës
artisanales.

Tous les gardiens estiment que les assemblëes et le groupes du personnel
(groupe de 1 1 heures) sont plutöt utiles.
Tous les sociothërapeutes estiment que les groupes conduite, les jeux et
discussions informelles, les conduites, les groupes de 11 heures et les
groupes de crise sont plutöt utiles.

Ii faut mentionner les scores assez faibles qu’obtiennent les petits groupes
(aussi bien pour les gardiens que les sociothërapeutes), et le groupe ther-Päq
qui semble jugë moins utile par les gardiens que par les sociothërapeutes (11

faut relever qu’iI s’agit d’un groupe destinë aux sociothërapeutes).

Utilitë du Centre

Un Centre tel que "La Päquerette" peut ëtre utile ä diffërents groupes de
personnes. Quatre d’entre eux sont proposës ä la question II.6 : les dëtenus,
Ie personnel de "La Päquerette", la sociëtë en gënëral, et les familles des
dëtenus.
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Les gardiens estiment que Ie Centre est d’abord. utile pour les dëtenus, puis ä
la sociëtë et aux familles des dëtenus et en dernier lieu ä ceux qui y travaillent.

Les sociothërapeutes jugent, comme les gardiens que Ie Centre est d’abord
utile aux dëtenus puis ä la sociëtë et ä ceux qui y travaillent et en dernier aux
familles des dëtenus.

11.2 Relations de proximitë et de distance

Trois groupes d’appartenance forment donc Ie milieu thërapeutique
proposë par Ie Centre de sociothërapie pënitentiaire; celui des gardiens, celui des
sociothërapeutes et celui des dëtenus. Notre but consiste ici ä ëtudier les
reprësentations que se font les individus de leur groupe d’appartenance et des autres
groupes ainsi que de la place qu’occupe la directrice parmi les diffërents sous-
ensembles qui structurent le collectif. Les principes gënëraux du modële (cf. p. 21-24)
nous ont indiquë, en effet, l’importance de la constitution, dans Ie milieu

thërapeutique, d’un "ego fort", selon l’expression de Jones. Cette condition, qui va de
pair avec le dëcloisonnemQnt des sous-groupes, permet ä la fois la bonne qualitë de
la communication, la prise en commun des dëcisions essentielles et l’ëlaboration d’un
systëme de valeurs propre au collectif, sans pour autant aboutir ä une uniformisation
des besoins et des styles personnels.

Le concept central de cette approche est celui de distance sociale proposë
dans Ie champ de la psycho-sociologie. Ce concept est centrë sur la reprësentation

que se fait un sujet de son groupe d’appartenance (INGROUP), de la reprësentation
qu’iI se fatt d’un autre groupe (OUTGROUP), et de la proximitë/distance entre ces
deux reprësentations. La reprësentation de la dissemblance ou de la ressemblance
entre un groupe et un autre justifie, en effet, la fagon dont le groupe interagira avec
l’autre. Ainsi que le rappelle Doise (1973), la repräsentation joue, dans Ie type
d’interaction qui a ou aura lieu entre deux ou plusieurs groupes, un röle actif. Doise
cite ä l’appui de cette affirmation, les recherches de Avidgor (198t) ainsi que celles de
Wilson et Kayatani (1968) qui considërent que la repräsentation entre groupes a pour
fin de justifier un comportement donnë ä l’ëgard de l’autre groupe. En particulier, la
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mise en lumiëre de la perception, en terme de semblabte ou diffërent, du sujet, du
groupe d’appartenance et d’autres groupes, permet d’infërer l’importance de la
stërëotypie procëdant de la catëgorisation et Ie type d’interaction qui a cours entre les

groupes. En effet, comme l’ëcrit Doise, l’interaction des groupes structure le champ
social: "... Ie plus souvent, le groupe s’affirme et se diffërencie des autres, et d’autant

plus nettement qu’un conflit provoque une interaction compëtitive". Ln reprësentation
d’une distance maximalisëe entre l’ingroup et l’outgroup induit donc une dimension
relationnelle agonistique (incompatibilitë des projets d’action) en mëme temps qu’une
perception forte de l’identitë du groupe.

Nous avons ëlaborë un outil de mesure permettant de meHre en lumiëre,
d’une part, la position de chaque sujet vis-ä-vis de son groupe d’appartenance,
d’autre part, la reprësentation, par chaque sujet, de la proximitë/distance entre
chaque groupe et, enfin, ta place attribuëe ä la direction dans cet univers de
reprësentations.

Nous avons voulu que la situation d’enquëte soit peu contraignante, c’est-ä-
dire qu’eIle n’induise pas les critëres selon lesquels seront classës tes diffërentes

cibles et avons appliquë une mëthode d’analyse multidimensionneIle des donnëes
(Multidimensional scaling; cf. Kruskal et Wish, 1978).

Nous avons demandë ä chaque dëtenu, chaque sociothërapeute et chaque
gardien, de positionner dans un espace dëfini par un carrë, un certain nombre de
cibles correspondant aux groupements ou aux personnes qui structurent leur univers
relationnel ä l’intërieur de la prison, et d’indiquer ëgalement leur propre position. Cette
täche a ëtë proposëe, dans un premier temps, concernant un pënitencier classique: iI
s’agissait de placer "les dëtenus en gënëral", "les gardiens en gënëral", "un directeur
de prison", "les responsables d’atelier" et "vous-mëme". Dans un deuxiëme temps,
eIle se rapportait ä "La Päquerette": iI s’agissait de placer "les dëtenus de La
Päquerette", "les gardiens de La PäqL;ërette'', "la directrice de La Päquerette", "les
sociothërapeutes de La Päquerette". Les rëpondants sont au nombre de vingt-neuf,
soit douze dëtenus, dix gardiens et sept sociothërapeutes.

Notre hypothëse de travail consiste ä attendre un rapprochement des
distances entre les diffërents groupes dans les rëponses relatives ä "Ln Päquerette";
ce rapprochement traduirait une restructuration de l’univers relationnel des dëtenus
en fonction des ëchanges qui ont lieu au Centre de sociothërapie et de l’ëmergence,
ainsi occasionnëe, d’un projet commun: la vie en collectivitë. Ce rapprochement,
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fonction d’une diminution de la stërëotypie procëdant de la catëgorisation, serait
sensible ëgalement dans les rëponses des gardiens et des sociothërapeutes. Les
enjeux de la restructuration ainsi escomptëe de l’univers relationnel est
particuliërement importante pour les dëtenus: l’apparition de la notion de projet
commun liëe ä la rëduction de la stërëotypie des reprësentations intergroupales est
corrëlëe avec celle des notions d’ëchange et de collaboration. Par l’ëmergence de la
conception d’une compatibilitë des projets, c’est la possibilitë de rëinsertion sociale
dans l’univers post-carcëral qui se trouve accentuëe. Une autre finalitë de notre
analyse consiste ä apprëhender les reprësentations que se font les gardiens et les
sociothërapeutes des diffërences entre leurs fonctions.

Ln mëthode d’analyse que nous avons utilisëe est la procëdure INDSCAL
qui consiste ä obtenir une configuration d’ensemble, ä partir des distances de dëpart.
Cette configuration d’ensemble, dite "espace commun", se double d’une information

relative au "poids" propre ä chaque individu sur les dimensions de l’espace commun.
Cette information permet de savoir dans quelle mesure celles-ci sont adoptëes par
chacun. Les coefficients de pondëration individuelle vont de 0 ä 1, soit d’une absence
totale d’adoption des dimensions de l’espace commun par Ie sujet considërë ä
1’adoption complëte. Nous avons procëdë ä 1’analyse des donnëes pour 1’ensemble

des rëpondants puis par sous-groupe, en traitant sëparëment les dëtenus, les
gardiens et les sociothërapeutes. Nous avons par consëquent obtenu:
1. un espace commun ä 1’ensemble des sujets;
2. un espace commun aux gardiens;
3. un espace commun aux dëtenus;
4. un espace commun aux sociothërapeutes.

Chacun de ces espaces communs est assorti des poids individuels des
rëpondants concernës. Chacun de ces espaces a ëtë calculë pour les deux versions
de la question de dëpart, soit pour un pënitencier habituel et pour "La Päquerette". Un
coefficient de "stress", fonction de la somme des carrës rësiduels de 1’analyse,
accompagne chaque espace commun: sa valeur est donc d’autant plus faible que la
somme des carrës expliquëe par 1’analyse est ëlevëe. II s’agit donc d’une ''goodness
of fit measure" dont la valeur va de 0 ä 1; la valeur 1 du stress indiquerait une
adëquation parfaite entre les donnëes et la solution proposëe par 1’analyse. A ce
coefficient d’adëquation, nous ajouterons l’indication du pourcentage de variance
expliquëe par 1’analyse. Nous obtenons, dës lors, les hutt figures qui suivent. Nous les
commenterons une par une, puis proposerons une interprëtation d’ensemble.
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a) Reprësentation des distances sociales au pënitencier, tous sujets confondus

La figure 1 (cf. p. 160) indique un stress de 0.25 et le pourcentage de
variance expliquëe par les deux dimensions retenues s’ëlëve ä 21.

La premiëre dimension (D1) est une dimension institutionnelle: eIle regroupe
les gardiens (GA), le directeur (DI) et les responsables d’atelier (RA); de l’autre
cötë, eIle distingue les dëtenus (DE) et le rëpondant (VS). La seconde dimension
regroupe les GA, les RA et Ie VS en opposition aux DE et au DI.

De maniëre gënërale, les pondërations individuelles par rapport ä l’espace
commun formë des deux dimensions restent assez faibles: chez les dëtenus, ä
une exception prës, elles sont infërieures ä .40 et six sur douze sont infërieures ä
.20; chez les gardiens, elles sont toutes infërieures ä .20; chez tes

sociothërapeutes, deux sur sept dëpassent la limite de .20. L’observation des
pondërations individuelles sur chaque dimension prise sëparëment est ëclairante.
En ce qui concerne la premiëre, la reprësentativitë individuelle est relativement

bonne pour les dëtenus, ä l’exception de trois d’entre eux; eIle est moyenne pour
les sociothërapeutes et beaucoup plus faible chez les gardiens. Cette indication
souligne l’aspect institutionnel de la premiëre dimension: la position du VS, chez
les dëtenus, a ëtë regroupëe avec celle des DE; les sociothërapeutes qui n’ont
pas d’expërience concrëte du pënitencier classique, ont distinguë leur propre
positËonnement de cetui des acteurs institutionnels; les gardiens, en revanche,
ont refusë cette distinction du VS et des autres acteurs institutionnels. En ce qui
concerne la seconde dimension, les poids individuels sont relativement faibles
chez la plupart des rëpondants, exceptë chez certains dëtenus qui ont indiquë
par lä leur volontë de se distinguer du groupe des "dëtenus en gënëral", d’une
part, et, d’autre part, d’un directeur absent des contacts quotidiens qu’ils
nourrissent avec tes gardiens et les responsables d’atelier.

Le croisement des deux dimensions rassembte les gardiens et les
responsables d’atelier sans pour autant offrir un rapprochement fort: les GA et les
RA sont positionnës dans le mëme quadrant dans la mesure oü ils ont le mëme
statut professionnel mais ils sont perQus comme distants. Chaque cible est donc
fortement stërëotypëe.
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b) Reprësentation des distances sociales ä "La Päquerette", tous sujets confondus

Ln figure 2 (cf. p. 161) offre un stress de 0.40, ce qui indique une cohërence
beaucoup plus grande de l’espace commun; le pourcentage de variance
expliquëe est ëgalement bien plus ëlevë puisqu’iI s’ëlëve ä 62%.

Ln premiëre dimension distingue Ia DI de "La Päquerette" et Ie VS auxquels
s’opposent les trois autres cibles collectives. II s’agtt d’une dimension opposant
les acteurs collectifs (GA, DE, SO) et les acteurs individuels.

La seconde dimension, en revanche, distingue les GA, la DI et les SO des
DE et du VS, comme dans la premiëre dimension de la premiëre reprësentation. 11

s’agtt donc lä de la dimension institutionnelle dëjä manifestëe dans la figure
relative au pënitencier.

Les pondërations individuelles par rapport ä l’espace commun sont fortes
dans l’ensemble: elles sont supërieures ä .50 pour huh des douze dëtenus et
infërieures ä .20 pour deux d’entre eux. Elles sont ëgales ou supërieures ä .40
pour huit des dix gardiens et une seule pondëration est infërieure ä .20, dans le
groupe des gardiens. Dans le groupe des sociothërapeutes, cinq des
pondërations individuelles sont supërieures ä .40 et une est infërieure ä .20.

L’espace dëlimitë par le croisement des deux dimensions indique la
proximitë des gardiens et des sociothërapeutes aËnsi qu’un rapprochement de la
position du VS et des DE.

c) Reprësentation des distances sociales au pënitencier par les dëtenus

Ln figure 3 (cf. p. 162) indique un stress de 0.26: l’espace eommun dëfini

par les deux dimensions retenues est donc relativement peu fidële, ce qui
souligne la variëtë des rëponses individuelles; le pourcentage de variance
expliquëe est de 38'/,.

La premiëre dimension est, ä nouveau une dimension institutionnetle

semblable ä celle que nous avons trouvëe dans la premiëre figure puisqu’eIle
distingue VS et DE des trois autres cibles.
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La seconde dimension est semblable ä la premiëre de la figure 2 (cf. p. 161)
puisqu’eIle prësente un regroupement des cibles collectives face ä cetui des
cibles individuelles (VS et DI).

Les pondërations individuelles par rapport ä l’espace commun sont
supërieures ä .40 chez cinq dëtenus sur douze. Elles sont infërieures ä .20 pour
trois d’entre eux.

Les gardiens et les responsables d’atelier sont placës ä proximitë dans
l’espace commun. La configuration obtenue est donc trës semblable dans ses
grandes lignes ä celle de la premiëre figure.

d) Reprësentation des distances sociaJes ä "La Päquerette" par les dëtenus

La configuration prësentëe dans la figure 4 (cf. p. 163) fait intervenir un
stress de 0.26 et les dimensions retenues offrent 88% d’explication de la variance.

Nous retrouvons, dans la premiëre dimension, 1’opposition des acteurs
individuels et des acteurs collectifs alors que la seconde dimension offre la
distinction institutionnelle habituelle entre VS et DE, opposës ä GA, SO et DI.

Le croisement des deux dimensions offre, en outre, une trës nette proximitë
d’image entre les gardiens et les sociothërapeutes. La proximitë entre les DE et le
VS est ëgalement accrue puisque l’ëcart entre ces deux cibles est presque nul
sur la seconde dimension,

e) Reprësentation des distances sociales au pënitencier par les gardiens

Dans la figure 5 (cf. p. 164), le stress est de 0.35 et le pourcentage
d’explication fourni s’ëlëve ä 63'7,.

La premiëre dimension distingue Ie DIR et les RA des trois autres cibles
mettant ainsi en lumiëre une dimension de proximitë perQue par les rëpondants
dans l’exercice quotidien de leur profession.
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La seconde dimension est une dimension statutaire puisqu’eIle regroupe les
cibles qui partage Ie statut professionnel de gardiens, soit les GA, les RA et VS,
en les opposant au DI et aux DE.

Les pondërations individuelles par rapport ä l’espace commun sont trës
ëlevëes: elles sont toutes supërieures ä .50 sauf une (.48) et trois d’entre elles
s’ëlëvent ä 1.0, ce qui est la limite supërieüre de 1’adoption de l’espace commun
(adëquation parfaite).

Le VS est, dans la configuration graphique, tout ä fait assimilë aux GA alors
que les DE se voient positionnës ä bonne distance d’un 'tront commun" formë
par les cibles qui partagent le fait d’ëtre "de l’autre cötë de la barriëre".

f) Repräsentation des distances sociales ä ’'La Päquerette" par les gardiens

La figure 6 (cf. p. 165) fournit un stress de 0.24 et un pourcentage
d’explication de 52'%.

La premiëre dimension regroupe les GA, les SO et Ie VS, opposës aux DE et
ä la DI; eIle indique la perception, chez les gardiens, d’une communautë de
pratique professionnelle entre les trois premiëres eibles.

La seconde dimension distingue les GA et les DE des SO et de la DI; Ie VS
est, sur cette dimension, proche de l’origine. Cette dimension est donc
intëressante dans la mesure oel eIle est la premiëre ä offrir une proximitë entre GA
et DE: iI s’agit d’une dimension statutaire dans laquelle les sociothërapeutes et la
directrice sont considërës comme distants des dëtenus et des gardiens qui
prësentent une certaine communautë sur Ie plan de l’origine sociale relevëe dëjä
par Montandon et Crettaz (1981, p. 50) qui se rëfërent ä "l’ëtrange solidaritë de la
communautë carcërale oel l’identification possible des gardiens avec leurs ’frëres
de classe’ se couplait d’un rejet d’autant plus grand que les possibilitës de les
aider efficacement ëtaient rëduites''. On peut donc introduire l’hypothëse que la
proximitë qui apparait ici soit donc interprëtable comme un moindre rejet lië ä la
conception d’une majeure efficacitë du röle des gardiens. Relevons aussi la
position du VS, intermëdiaire entre les GA et les SO: eIle indique, chez les
rëpondants, une conception de leur röle comme intermëdiaire entre celui de
gardien classique et celui de sociothërapeute. EIle marque donc une certaine
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rupture avec Ie collectif GA et probablement Ia manifestation d’une majoration de
l’estime attribuë au röle de ’'gardien-sociothërapeute" par rapport ä celui de
"gardien-geölier".

g) Reprësentation des distances sociales au pënitencier par les sociothërapeutes

La figure 7 (cf. p. 166) est assortie d’un stress de 0.27 et l’espace commun
qui y est prësentë fournit 80'70 de l’explication de la variance.

La premiëre dimension distingue les acteurs institutionnels classiques du
monde pënitentiaire, soit les GA, les RA et Ie DI, des DE et du VS alors que la
seconde dimension isole les GA et les DE, face aux trois autres cibles. Dans la
reprësentation abstraite qu’ont les sociothërapeutes du pënitencier traditionnel,
les RA et Ie DI partagent avec eux-mëmes une distance avec ta gestion au jour le
jour de l’univers carcëral.

Les pondërations individuelles sont supërieures ä .50, exception faite de
deux rëpondants qui ont totalement rejetë l’espace commun.

La configuration obtenue par le croisement des deux dimensions marque la
distance prise par Ie VS, exclu de l’univers carcëral traditionnel par rapport aux
autres cibles et, en particulier par rapport aux GA auxquels les rëpondants se
gardent bien de s’identifier. La proximitë relative des DE et des RA, assortie de la
distance entre Les RA et les GA, indique la conception d’une distinction entre
diffërents röles de gardiens: le gardien-geölier et le responsable d’atelier dont le
röle s’apparente ä celui du gardien-ëducateur et donc s’approche de celui de
sociothërapeute.

h) Reprësentation des distances sociales ä "La Päquerette" par les sociothërapeutes

Ln derniëre figure (figure 8, p. 167) prësente un espace commun restituant
68% de 1’information et un stress de 0.32.

La premiëre dimension est une dimension de pratique professionnelle
quotidienne puisqu’eIle rassemble les GA, les SO et te VS face aux deux autres
cibles
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Ln seconde dimension offre le rapprochement statutaire que nous avons
dëjä observë chez les gardiens, entre les GA et les DE.

Les pondërations individuelles sont toutes ëgales ou supërieures ä .30 et,
dans deux cas, infërieures ä .40.

La configuration proposëe par le croisement des deux dimensions indique,
contrairement ä la conception manifestëe chez les gardiens dans la figure qui
prëcëde, la permanence, chez les sociothërapeutes, d’une forte diffërenciation de
leur röle et de celui des gardiens. EIle fait apparaTtre ëgalement une proximttë

nouvelle entre les DE et la DI qui dënote la conception d’un lien affectif fort entre
ces deux derniëres cibles.

De 1’ensemble des rësultats, nous pouvons tirer les conclusions qui suivent:

1. En ce qui concerne l’observation des coefficients de validitë

De maniëre gënërale, les coefficients de stress assortis de l’indication du
pourcentage d’explication de la variance, permettent de ne pas rejeter tes
configurations prësentëes. Celles-ci sont particuliërement cohërentes dans tes
figures 2, 5 et 8 cf. p. 161; 164; 167. C’est dans la premiëre figure que la
combinaison des deux coefficients est la plus faible.
Nous observons une forte progression des deux coefficients de cohërence entre
la premiëre et la deuxiëme figure. En revanche, la reprësentation par sous-
groupes du pënitencier präsente un bon degrë de cohërence pour les gardiens et
les sociothërapeutes, moyenne pour les dëtenus. Ces indications montrent que
les trois collectifs d’acteurs ont sur le pënitencier des points de vue divergents
alors que leurs systëmes de repräsentation sont compatibles en ce qui concerne
"Ln Päquerette".

La progression de 1’accord intersubjectal entre les reprësentations du pënitencier
et de "La Päquerette'' est forte ëgalement si 1’on compare les productions des
seuls dëtenus, l’accroissement du pourcentage de variance expliquëe ëtant de
50%. Cette information nous indique l’homogënëisation de l’expërience de la
dëtention ä "La Päquerette".
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Les modifications des coefficients de fidëlitë entre les reprësentations des
gardiens (figures 5 et 6, p. 164-165) et entfe les reprësentations des
sociothërapeutes (figures 7 et 8, p. 166-167) sont insuffisantes pour entraTner une
interprëtation fondëe.

2. En ce qui concerne le positionnement des cibles

De maniëre gënërale, la stërëotypie des reprësentations intergroupales est
nettement plus forte en ce qui concerne le pënitencier qu’en ce qui concerne "La
Päquerette", ce qui corrobore notre hypothëse de travail. Le positionnement des
cibles dans le pënitencier, tous sujets confondus, exprime un cloisonnement trës
marquë des sous-groupes semblable ä celui que 1’on retrouve dans les rëponses
des seuls dëtenus (pënitencier): ceux-ci tiennent, en outre, ä manifester leur
distance, en tant que sujets, du collectif formë par les dëtenus en gënëral. Dans
les rëponses des seuls gardiens (pënitencier), la stërëotypie est trës forte

ëgalement quoique d’un autre type: les dëtenus sont positionnës ä distance d’un
regroupement partiel des autres cibles qui forment ainsi l’ensemble supra-
ordonnë de ceux qui partagent la fonction de contröle. Dans les rëponses des
seuls sociothërapeutes, l’effet de positionnement prend une tournure assez
diverse: c’est la position du sujet (VS) dont la distance est marquëe, face aux
groupements qui interagissent dans le pënitencier; parmi ceux-ci, le groupe des
gardiens se trouve au maximum de distance du sujet ce qui indique une prise de
position nette: les gardiens d’un pënitencier classique ëtant perQus comme
l’outgroup Ie plus distant, c’est avec eux que l’incompatibilitë de projet est
maximalisëe.

Dans les rëponses des seuls dëtenus, on observe entre les deux configurations
graphiques (pënitencier) et "La Päquerette") une nette diffërence interprëtable en
terme de restructuration de l’univers relationnel. Dans la figure 4 (La Päquerette")
(cf. p. 163), la proximitë des collectifs GA et SO indique la compatibilitë parfaite
des fonctions qui leur sont attribuëes. Le VS est, par aiËleurs, nettement plus
proche du collectif des dëtenus dans la figure 4 que dans la figure 3 (cf. p. 162)
(proximitë trës forte sur la deuxiëme dimension): Ie sujet n’est pas ’'en dëfense"

par rapport ä son groupe d’appartenance mais s’y inscrit, en fonction d’un projet
collectif de vie en communautë.
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Dans les rëponses des seuls gardiens ("La Päquerette"), la restructuration de
l’univers relationnel est au moins aussi nette. Alors que dans la configuration

graphique relative au pënitencier les dëtenus se voient isolës, leur stërëotypie
ëtant maximalisëe, la re-distribution du "front de contröle" est marquëe ä "La
Päquerette"; les cibles se rëpartissent presque ''autour" des dëtenus dont Ie type
de prise en charge est dominë par la fonction sociothërapeutique puisque Ie VS
se trouve ä ëquidistance des GA et des SO. La conception du röle du gardien ä
"La Päquerette" est diffërente et cette diffërence s’exprime plus par la position du
sujet que par celle du collectif GA.

Dans les rëponses des seuls sociothërapeutes ("La Päquerette"), nëanmoins, le
collectif GA reste assez stërëotypë, le cloisonnement entre l’ensemble formë par

Ie sujet et son groupe d’appartenance, d’une part, et les GA ëtant trës net. Les
rëpondants semblent indiquer par lä la nëcessitë d’affirmer une identitë de groupe
reposant sur la diffërenciation avec les gardiens. Les sociothërapeutes se
dëfendent de la proximitë: leur röle est perQU comme fondamentalement diffërent
de celui des gardiens.

Le posttionnement de la direction est intëressant dans la mesure oel, de maniëre
gënërale, directeur de pënitencier ou directrice de "La Päquerette" sont toujours
distants des autres cibles dans les quatre premiëres figures. Dans le cinquiëme et
Ie sixiëme, la direction s’inscrit dans l’ensemble supra-ordonnë de la prise en
charge des dëtenus, que celle-ci soit du style contröle ou du style

sociothërapeutique. Ce n’est que dans la figure 8 ("Ln Päquerette") (cf. p. 167)
que le positionnement de la direetion est modtfiëe fondamentalement: les
sociothërapeutes expriment, sur la premiëre dimension, l’existence d’une alliance
entre la directrice de "La Päquerette'' et les dëtenus, alliance dont les autres
groupes se trouvent hors-jeu.

En conclusion, nous observons donc bien un dëcloisonnement des sous-
groupes, dans Ie milieu thërapeutique formë ä "Ln Päquerette", condition de la
constitution de "I’ego fort" mentionnë par Jones. La stërëotypie procëdant de la
catëgorisation est diminuëe ce qui rëduit les relations fondamentalement agonistiques
et favorise la gestion collective du quotidien. L’ëmergence de la notion de travail en
commun sur un projet partagë par tous et concernant les dëtenus peut avoir lieu.
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Si conflit latent iI y a, iI apparaTt plutöt ailleurs:
- entre les gardiens et les sociothërapeutes et iI concerne leurs fonctions: les

premiers tentent de se rapprocher de la sociothërapie, les seconds tentent de
prëserver leur diffërence;

- entre les sociothërapeutes et la direction, dans la mesure oü les premiers situent
leur groupe d’appartenance et celui des gardiens en dehors de ce qui peut
apparaTtre comme une collusion entre les dëtenus et la directrice; ceci pourrait
remettre en cause le sentiment d’ëchange, de collaboration et de projet partagë.

11.3 Les compëtences collectives

La mise en lumiëre de l’histoire collective du milieu thërapeutique, sur la plan
des ëvaluations informelles que produisent les acteurs concernant leur pratique, peut
ëtre retracëe par la technique des entretiens semi-directifs de recherche portant sur la
dëiimitation des moments-clefs de t’expërience collective. Les diverses interdictions

qui nous ont ëtë imposëes, nous ont cependant obligës de renoncer aux entretiens
avec la directrice du Centre, avec les anciens gardiens et avec tes sociothërapeutes
et gardiens engagës actuellement ä "La Päquerette''. Nous avons tenu, nëanmoins, ä
faire acte des ëvaluations informelles qu’ont pu ëlaborer les anciens sociothërapeutes
concernant les compëtences collectives plutöt que les perspectives individuelles.

Nous avons donc ëlaborë une grille d’entretien portant sur:

Ie cadre gënëral de l’expërience collective, rëalisëe au Centre;
la capitalisation d’expëriences, soit les moments ''tournants" de l’expërience

professionnelle (phases de questionnement, dëcisions, expërimentations...);
les ëchecs et les rëussites de l’expërience collective, soit les moments qui ont ëtë
l’occasion d’un progrës du travail de l’ëquipe ou d’une remise en question;
l’apprëciation gënërale de la rëalisation de progrës chez les dëtenus sëjournant au
Centre;
les rythmes, les paliers de progression ëventuels observës chez les dëtenus;
tes modification ëventuelles que pourraient proposer les rëpondants et les conseils

qu’ils donneraient en cas de rëplication du modële proposë par '’La Päquerette".
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Sur les sept ex-sociothërapeutes concernës, nous avons rencontrë deux
absences de Genëve et un refus de participation, ce qui ramëne ä quatre les
entretiens qui ont pu ëtre effectuës. Ceux-ci, trop peu nombreux pour ëtre analysës
de faQon systëmatique, par la technique des relations par oppositions initialement
prëvue, seront traitës comme des tëmoignages et soumis ä une analyse thëmatique
basëe sur le repërage des connotations normatives, positives ou nëgatives,
apportëes par les rëpondants sur les diffërents thëmes abordës par la grille

d’entretien. Nous tiendrons compte ëgalement, quoique plus informellement, des
dominantes que nous avons pu rencontrer dans les opinions des sociothërapeutes
actuellement en fonction.

1. Le röle des sociothërapeutes

De maniëre gënërale, l’expërience sociothërapeutique vëcue par les rëpondants
est considërëe comme trës positive sur Ie plan personnel: "on apprend ä jauger les
gens, ä mieux les conna'itre, comment teur parler, comment cerner leurs traits de
caractëre".

Plus particuliërement, 1’un des points forts du röle de sociothërapeute consiste
dans la diffërence avec le modële de "l’ëducateur" connotë nëgativement par les
rëpondants comme, d’ailleurs, par la plupart des sociothërapeutes en activitë: "on n’a
pas une fonction d’ëducateur, c’est-ä-dire qu’on ne peut pousser les gens ä faire
quelque chose... iI faut s’habituer ä la vitesse ou la lenteur de chaque dëtenu avec
lequel on rentre en contact (...); la richesse, c’est d’avoir des gens qui viennent de
l’extërieur, sans a priori par rapport ä la profession de sociothërapeute, sans qu’iI y ait
cette formation d’ëducateur qui prenne le dessus pour absolument vouloir montrer le
bon chemin... iI s’agit plutöt de montrer, gräce aux ëlëments de la vie de tous les
jours, quelles sont les autres solutions, mais sans trop forcer les dëtenus, sans
toujours les rappeler ä l’ordre...".

Pour la mëme raison, la composition hëtërogëne de l’ëquipe est valorisëe: ''il est
important qu’iI y ait des gens qui viennent de divers horizons", ce qui constitue une
diversitë de modëles d’identification pour les dëtenus, une diversttë d’approches et
une diversitë d’apports. Chacun, aprës un temps d’adaptation, se dëlimite un profil
spëcifique tel que celui d’enseignant, de ma'itre de sport ou de potier...". C’est peut-
ëtre ce qui fait l’intërët du lieu: qu’iI y ait des gens qui aient plusieurs professions;
c’est ga qui fait qu’iI y a une dynamique, des confrontations, des ëchanges"; "la mixitë
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des personnes du point de vue social, tant dans le personnel que chez te dëtenus,
c’est ce qui crëe une certaine richesse".

Un certain nombre de problëmes liës au manque de dëfinition du röle de
sociothërapeute sont cependant discutës. L'absence de cahier des charges du
sociothërapeute entraine un flou qui peut ëtre vëcu comme dëstabilisant: ''ce qui est
particuliërement difficile, c’est qu’en tant que sociothërapeute, on n’a pas de statut,
on n’a pas de cahier des charges suffisamment prëcis (...); Qa peut ëtre positif parce
qu’on est trës flexible mais, d’autres jours, c’est beaucoup plus pesant parce qu’on
n’a pas de täche particuliëre et gu’on se retrouve un petit peu Iaissë ä soi-mëme''.
Chacun doit se "crëer sa propre situation, organiser sa prësence, la rëpartir (...); c’est
ä toi de te dëbrouiller pour occuper ton temps et faire un travail constructif".

Le flou de dëfinition entraTne le regret de l’absence de possibilitës de discussion ä
l’intërieur de i’ëquipe sociothërapeutique: "ce qui manque c’est la place pour
s’exprimer parce que parfois, quand on sortait d’un ’petit groupe’ oel on s’ëtait fait
massacrer pendant une heure, Qa ferait du bien de pouvoir en parler d’une maniëre
extrëmement libre. (..) Lä, Qa n’a jamais ëtë possible et, Qa, je trouve domage''. II
semble, en effet, que les rëunions d’ëquipe ne remplissent pas leur röle: "j’ai trouvë
qu’iI y avait ënormëment de tensions entre les gardiens, la direction... et tout le
monde restait sur ses gardes; (...) t,a crëe des malentendus, l’animositë s’alimente et
je trouve cela extrëmement dommage. Ce qui se passe, c’est qu’iI y a des moments

oü on se sent coincë entre ces dëtenus et puis coincës avec la direction'’; "les
tentatives que j’ai faites pour exprimer ce que je ressentais, je trouvais qu’elles
n’ëtaient pas reconnues, j’avais l’impression d’ëtre jugë...". De la mëme fac,on, les ex-
sociothërapeutes et la majoritë des sociothërapeutes en fonction regrettent de n’avoir
pas plus d’ouverture vers l’extërieur: "on avait l’impression que, pour des raisons
qu’on a jamais bien comprises, d’ëtre un peu isolës, d’ëtre mis en retrait et de ne pas
avoir accës ä des choses formatives, ä cötë". Cet isolement leur apparaTt comme un
empëchement de progresser dans leur pratique: "j’avais l’impression que j’entrais et
que je sortais avec les mëmes questions (...) lä, iI y a un manque". Certains souhaitent
rëpondre ä cet isolement par la formation: "j’ai trouvë la thëorie trës tacunaire; iI serait
important d’avoir quelque chose de plus structurë, de plus clair (...); par exemple, iI
faudrait qu’on ait des supervisions qui nous soient proposëes par d’autres personnes
parce qu’on n’est pas des ëtres parfaits (...) dans un milieu qui est difficile, je trouve
qu’une supervision ne serait pas superflue, mëme une supervision de groupe". Le
rëpondants tëmoignent ainsi de leurs difficultës personnelles qui, souvent, ont
entra’inë leur dëpart; iI s’agit chaque fois de la difficultë de gërer ses distances: "j’avais

pris trop de distance par rapport aux dëtenus, je pense gu’ils en ont souffert (...),
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mois, je me protëgeais" ou "j’ëtais usë par le peu d’initiative qu’on pouvait avoir (...) je
devenais dangereux ä "Ln Päquerette" parce que je devenais trop proche des
dëtenus; parce que j’arrivais ä ëtre d’accord avec eux pour ne plus les faire travailler,

je n’ëtais plus critique, je ne donnais plus assez... alors, je suis parti".

2. Le röle des gardiens

De maniëre gënërale, les sociothërapeutes entretiennent avec les gardiens des
relations satisfaisantes, souvent amicales. Ils considërent que la prësence des
gardiens est nëcessaire et importante puisqu’ils gërent les aspects de sëcuritë et, par
Ie fait mëme, en libërent les sociothërapeutes qui peuvent se concentrer sur un röle
qu’ils veulent trës diffërent. L’extrait suivant en tëmoigne: "c’est vrai qu’iI y avait
certains gardiens qui ëtaient extrëmement fins et tout ä fait aptes ä conduire un
groupe; je veux dire qu’ils sentaient les gens, les choses, qu’ils ne profitaient pas de
leur pouvoir; des gens vraiment super, remarquables. 11 y en avait d’autres, bon,
vraiement non, ce n’ëtait pas Ie cas, iI y avait quand mëme certains traits pervers qui
ressortaient chez eux, mëme s’ils faisaient des efforts; et ils avaient le sentiment d’ëtre
diffërents, forcëment mieux. Mais, ä "La Päquerette", iI y avait quand mëme la crëme
des gardiens!". Certains soulignent aussi la difficultë propre aux gardiens d’ëtre ä la
fois collëgues des gardiens de Champ-Dollon et dëtachës ä "La Päquerette". Selon
nos interlocuteurs, une grande partie des gardiens de Champ-Dollon, en effet, ne
nourrissait pas une opinion favorable du projet-pilote: "il y avait, de la part des
gardiens de la prison en gënëral, beaucoup d’ironie ä t’ëgard du travail qu’on faisait;
et cela arrivait aussi chez les gardiens de "La Päquerette''... mais ceux-ci ont certains
avantages par rapport aux gardiens des autres unitës, ils n’ont pas du tout le mëme
boulot, c’est un travail plus ëlaborë, plus fin... quelque part, cela peut ressembler ä
une ’mission’"; "il n’est pas toujours facile de collaborer avec des personnes, des
gardiens qui ont une autre formation, mais c’ëtait enrichissant d’avoir des formations
diffërentes. iI y en a avec des principes trës stricts, et nous, peut-ëtre avec un regard
un peu plus en recul... et ausi avec une position beaucoup plus "aisëe", c’est-ä-dire
que ce n’ëtait pas ä nous d’assumer l’aspect sëcuritë. On avait un partage des
täches: j’ai apprëcië le röle du gardien qui n’est pas seulement quelqu’un qui ferme la
porte ä clef mais quelqu’un qui fait partie intëgrante de la vie communautaire".
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3. La röle de la directrice

Concernant le personnage tenu par la directrice, les avis sont trës concordants:
eIle appara'it ä la fois comme quelqu’un dont le dëvouement est admirable et ä la fois

comme quelqu’un dont le röle centralisateur altëre le dëveloppement des potentiels
de ses collaborateurs. Les extraits suivants en tëmoignent: "on a tetlement le röle de
figurants qu’on ne peut avoir d’action directe; (...) pour les dëtenus, ils avaient une
directrice en face d’eux qui les ëcoutait, qui ëtait d’accord pour faire Ie maximum...
mais, aprës, eIle a pris une place trop importante; eIle a pris cela toute seule; avant,
on discutait tous ensemble; maintenant, eIle le fait toute seule... eIle est la directrice,

eIle est un personnage, eIle a une vocation et les dëtenus le savent, le sentent et ils
puisent lä-dedans mais... rien ne peut se passer tant gu’eIle n’est pas lä... aucune
dëcision ne peut ëtre prise; (...) c’est une structure pyramidale et, je crois qu’un
conseil important, au niveau de 1’organisation d’une autre unitë de sociothërapie,
serait d’ëviter qu’une personne fasse son domicile de son lieu de travail; eIle (la
directrice) n’est pas constamment lä, mais d’une certaine maniëre, oui, parce gu’iI
suffit d’un coup de tëlëphone et... eIle est lä: Qa focalise trop sur une mëme
personne... cela devrait ëtre plus interchangeable, eIle a une place trop forte"; "j’ai
beaucoup aimë ce personnage (...) iI est important qu’eIle nous reprësente (...) mais,
si eIle n’est plus lä, tout s’ëcroule, ce qui va un peu ä l’encontre de l’idëe de la
sociothërapie... mais je ne pense pas qu’eIle veuille entendre cela’'; "la directrice
donne une tonalitë de base (...) mais iI faudrait dëcentraliser certaines täches"; "la
directrice est une personne trës gënëreuse mais moi, je n’ai pas toujours compris oö
eIle voulait en venir; iI y a beaucoup d’admirable chez elle mais, au niveau du
fonctionnement, j’aurais eu besoin d’avoir des choses un peu plus ’scientifiques’,

moins intuitives; s’iI y avait une formation, des rëfërences plus claires, (,a aiderait
probablement tout le monde, y compris elle peut-ëtre''; ''je ne voudrais pas du tout
donner de la directrice une image nëgative: eIle a des qualitës, eIle a une position trës
difficile, eIle avait des enjeux auxquels nous n’avions pas accës, eIle devait se battre
tout le temps... masi cela faisait qu’eIle ëtait moins accessible ä d’autres aspects,
qu’eIle avait des qualitës de gestionnaire mais pas celles d’une thërapeute... on ne
peut tout avoir"; "il faudrait quelqu’un en plus de la directrice, qui soit plus proche de
nous: ga ne suffit pas d’ëtre ensemble, d’ëtre dësireuse de parler et mëme de donner
pratiquement sa vie... ä la limite, iI me semble que c’est mëme dangereux parce qu’on
perd un peu les limites d’une certaine distance"; "eIle a une capacitë de travail

immense... iI faut des gens qui y croient profondëment, qui mënent le bateau, ga fait
penser ä certaines soeurs... une sorte de vocation"; "elle forme un groupe ä eIle toute
seule; on ne peut pas avoir toutes les qualitës du monde... pourquoi ne pas faire venir
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quelqu’un de l’extërieur pour gërer ces groupes thërapeutiques qu’eIle n’arrive pas ä
faire..."; "il faudrait mieux rëpartir le pouvoir".

4. Le röle des dëtenus

L’ensemble des rëpondants soulignent l’importance du lien qui s’organise entre
eux et les dëtenus: s’iI est, parfois, difficile ä gërer, iI reste cependant la condition
essentielle de "vivre Ia dimension humaine des personnes", de "continuer ä les voir
comme ’personnes’". L’un des rëpondants dëcrit en ces termes Ia nature de ce lien:
"ce contact, c’est un lien oel on ne pouvait pas bluffer... la subtilitë qu’iI y avait dans les
rapports, les jeux, les maniëres de tester, de voir les limites, de pousser les
problëmes d’identitë... parce que inëvitablement on noue quelque chose avec eux,
une amitië qui est travaillëe par un contrat qui est le contrat de travail, dans un lieu de
travail, avec Ie statut que vous avez... iI y a des affects ä partager; on peut plus ou
moins barrer Qa et montrer une image professionnelle masi je crois que c’est
fondamental, cet ancrage lä, pour une relation". Un autre ajoute: "il ne faut pas avoir
peur de ces personnes et se dire que, finalement, les choses qui leur sont arrivëes
pourraient nous arriver ä nous aussi et que malgrë tous les dëlits qu’ils ont faits, iI faut
les considërer comme des ëtres humains parce qu’ils sont des personnes vraiment
trës sensibles". Certains relëvent que se n’est pas si facile lorsqu’on a en face de soi
des personnes ayant commis des dëlits sexuels mais ils sont conscients cette
acceptation de la personne est essentielle pour mener ä bien le travail

sociothërapeutique.
Les dëtenus sont Ie plus souvent vëcus comme trës ambivale-nts: "ils ont un

potentiel monstrueux, une envie de construire gigantesque mais... pas concret; ils
n’ëtaient pas capables vraiment de s’y mettre, d’y aller; iI y avait un problëme de
’rëalitë’". Les dëtenus sont aussi considërës comme un groupe assez hëtërogëne sur
Ie plan des types de dëlits, des moments oel s’insëre leur sëjour au Centre, des
potentiels intellectuelg, des attentes. 11 y a, malgrë tout, certaines constantes: "ce sont

des gens. qui ont une problëmatique importante vis-ä-vis de l’autoritë"; "ils avaient
tous des traits psychopathiques; c’ëtait des ëtats-limite"; "c’ëtaient des gens qui
avaient des difficultës ä vivre avec la rëalitë". De maniëre gënërale, les rëpondants
considërent aussi qu’iI y a, au cours du sëjour des dëtenus, diffërentes phases, plus
ou moins longues selon chacun: le repli, la rëvolte, la coopëration.

La premiëre phase est une phase de repli dont l’importance dëpend
essentiellement de la longueur de l’emprisonnement prëalable, du type de dëiit,
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du contre-coup de leur jugement. EIle dure quelques jours, quelques semaines,
quelques mois, avant gu’ils arrivent ä s’intëgrer dans le groupe des dëtenus.
Pendant cette phase, ils sont "un peu retirës, ils ont de la peine ä participer d’une
maniëre active aux ateliers, c’est assez dur pour eux'’; ''le plus souvent, eIle est
dëpassëe assez rapidement gräce aux tentatives des autres dëtenus pour
intëgrer la personne"; ces tentatives sont d’autant plus nettes que les dëlits du
nouvel entrant sont ’'honorabËes" et plus rares lorsqu’iI s’agit de dëlits sexuels.
Durant la premiëre phase, le dëtenu "ne sait pas oel iI met les pieds, s’iI dit qu’iI
veut ëtre soignë ou changë, c’est de la rigolade; iI n’en a aucune idëe"; 'tout
semble aller bien; iI se fait au rythme de "La Päquerette" au mëme titre que te
personnel commence ä travailler avec lui''.

La deuxiëme phase est "une phase de rëvo lte qui s’exprime aussi bien avec les
autres dëtenus que clans les petits groupes; on ëtait souvent agressës trës
violemment, verbalement bien-sür; les dëtenus essayaient de nous remettre en
question par rapport ä notre propre vie... une provocation ënorme par rapport ä
la personne du sociothërapeute, tout commie par rapport ä la sociëtë"; "ils avaient
ëtë condamnës injustement, le juge est un salaud... une incapacitë totale de
remise en question personnelle qui, eIle, n’arrivait que longtemps aprës... si eIle
arrivait'’; "il y a assez rapidement les vrais traits de caractëre qui ressortent: on
voit que certaines personnes sont trës impulsives, ou molles, ou agressives; on
voit certains problëmes qui ressurgissent et Qa permet de travailler avec la
personne; les autres dëtenus se rendent compte aussi des faiblesses de
caractëre et des points positifs de l’autre et cela leur permet de travailler entre
dëtenus"; "ils ne savent pas trës bien ä quoi ils s’engagent; je crois que Qa les
soulage car ils dëcouvrent certaines choses: des traits de caractëre qu’ils ont en
eux; ils s’en rendent compte parce quand on est toujours confrontë aux autres,
on remarque au bout d’un moment les choses qui vous ëgratignent, qui vous
ënnervent plus facilement, ou on remarque les choses sur lesquelles on n’a pas
envie de discuter; on est conscient de ses faiblesses; ils apprennent ä se
conna’itre, ce qui soulage au point de vue moral. Je ne parle pas d’un
soulagement carcëral parce que les barreaux, ils sont toujours lä... le rëg{ement
est un peu diffërent mais cela reste une prison".

Une troisiëme phase pouvait alors se dëmarquer malgrë “beaucoup de
fluctuations et de rëgressions''; iI s’agit d’"une coopëration, d’une espëce de
structuration de t’avenir et des projets aussi bien sur Ie plan privë que sur Ie plan
professionnel; souvent, ils (les dëtenus) ëtaient jeunes et la plupart du temps, ils
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n’avaient rien sur ce plan Iä, ou trës peu". Dans cette phase, avaient lieu "diverses

tentatives en vue d’une rëintëgration"; "aprës un certain soulagement moral, on
peut travailler, puis ëvoluer; on construtt un peu au jour Ie jour Ie programme qui
sera ä mëme d’aider la personne ä vaincre les problëmes dont il se plaint; iI prend
des postes ä responsabilitë; iI y a une ëvolution'’..

Malgrë ces phases, sont relevës, d’une part, la diffërenciation des rythmes
individuels et, d’autre part, la possibilitë d’une "përiode de tassement", chez certains,
durant laquelle l’ëvolution est moins perceptible; iI semble, cependant que "si la
personne ne demande rien ou ne dit rien, eIle ne tiendra pas longtemps ä 'La
Päquerette"; les autres vont les provoquer ou bien ils vont lui dire de partir parce qu’iI
n’aura rien ä faire lä". Enfin, on remarque que "quand il y a une nouvelle personne qui
vient ä ’La Päquerette’, qu’iI s’agisse d’une visite, d’un nouveau membre du
personnel, d’un nouveau dëtenu, iI y a un nouveau mëlange qui se fait parce qu’on
introduit un ëlëment un peu inconnu dans un systëme qui tourne, dans un monde
assez fermë, et on remarque de nouveau les traits de caractëre qui ressortent et les
personnalitës qui se rëaffirment".

La succession de ces phases, cependant, est avant tout liëe au moment oel a lieu
Ie sëjour au Centre: l’ëlëment de diffërenciation essentiel consiste ä ëtre au dëbut ou
en fin de peine. Les dëtenus au dëbut de leur peine sembtent "perdre la notion du
temps, ne peuvent ëvaluer l’ëcoulement d’une heure"; "il y a un phënomëne
d’ëlasticitë du temps: la restriction de l’espace a un impact sur l’ëvaluation du temps".
La structuration prëcise du temps, scandë des rëunions, tend ä lutter contre ce
phënomëne mais ne peut pallier rëellement la difficultë objective que ressentent
certains ä se projeter dans l’avenir.

5. Les conseils principaux en vue d’une gënëralisation

Les rëpondants sont tous d’accord pour souligner l’intërët du projet-pilote,
malgrë les critiques dont sa rëalisation peut parfois faire l’objet. Les raisons de cette
valorisation reposent essentiellement sur "ce lien d’humanitë" que nous avons dëjä
dëcrit et qui rëalise ce que prönaient Gauchet et Swain (op. cit., p. 210; nous
indiquons entre parenthëses notre rëinterprëation de la citation): 'Traiter toujours le
malade (le dëtenu) ä la fois en aliënë (en dëlinquant) et en sujet normal". Sont
soulignës ëgalement, souvent, le rejet ont pu souffrir les dëtenus incarcërës au Centre
pour dëlits sexuels, dans le monde carcëral habituel et l’effet dëstructurant du monde
pënitentiaire sur certaines personnalitës.
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Nous ne reviendrons pas ni sur les conseils relatifs ä 1’organisation d’un rëel
ëchange ä propos des difficultës rencontrëe.s dans le travail ou ä une rëpartition plus
forte des pouvoirs, ni sur les points positifs dëja relevës. D’autres conseils surgissent
de l’expërience:
- la modestie: "travailler ä "La Päquerette", c’est faire un constat, un constat de la

personne, voir ce qui ne va pas et essayer de faire ce qu’on peut..."; "La
Päquerette, eIle ne peut pas tout changer... c’est un peu comme les premiers
secours"; ''si on construit un Centre de sociothërapie ailleurs, on aura sans doute
les mëmes rësultats mais en passant par des chemins diffërents: le
fonctionnement dëpendra de chaque ëquipe, iI sera simplement diffërent";
l’ouverture vers l’extërieur: "il faudrait dëpasser Ia simple expërience pour
essayer de l’asseoir plus concrëtement dans les bases de 1’administration

pënitentiaire"; iI ne faudrait pas "cultiver le culte du secret" et "accentuer cette
volontë d’informer";

- l’ouverture ä l’intërieur: eIle est relative ä un travail constant d’auto-analyse: "la
remise en question est permanente pour tout le monde": eIle est liëe ä la difficultë
de gërer ses distances et ä la tentation de "s’endormir" dans Ie train-train
quotidien, en perdant le potentiel auto-critique de chacun et du foctionnement

collectif; iI faudrait "un peu plus d’ouverture ä l’extërieur pour les

sociothërapeutes", ''partager Ie leadership ä l’intërieur" et "favoriser plus de
remises en questions";
la taille de l’Unitë: si la proportion respective de gardiens, de sociothërapeutes,
de dëtenus est considërëe comme bonne, iI appara’1:t souvent qu’un collectif un
peu plus large aiderait ä renouveler Ie stock d’expëriences et d’ëchanges et
enrichirait la vie communautaire; Ie chiffre d’une vingtaine de dëtenus est avancë;
ii faudrait aussi que les offres de formation des dëtenus soient plus amples;
parfoËs, enfin, ''La Päquerette" est considërëe comme spatialement trop exiguë;
l’indëpendance: ''La Päquerette" souffre d’une position inconfortable puisque,
unitë d’exëcution de peines, eIle est insërëe dans,la prison prëventive de Champ-
Dollon. Sa situtation est donc ambiguë: eIle profite de la sëcuritë asssurëe par
Champ-Dollon mais, en mëme temps, mëne un combat constant pour
l’affirmation de sa diffërence, ce qui provoque souvent ia rësistance du milieu: "La
Päquerette est locataire de Champ-Dollon; ce serait mieux d’ëtre propriëtaire de

ses murs, d’avoir plus d’indëpendance; cela ëviterait de devoir passer une
grande partie du temps ä expliquer au personnel de l’autre ëtablissement dans
lequel on se trouve pourquoi on fait certaines choses, simplement pour ëviter que
les autres gens vous mettent des battons dans les roues"; "il faudrait une libertë
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administrative"; notons, cependant, que l’aspect ''dëfensif' du Centre de
sociothërapie a aussi des effets positifs: sa fragilitë institutionelle en fait un enjeu

majeur partagë par 1’ensemble des personnes concernëes, personnel et dëtenus
confondus; ainsi, un rëpondant souligne que les dëtenus savent qu’iI y a
certaines choses qu’ils ne peuvent pas faire sans remettre en question l’existence
du Centre: par exemple, ne pas rentrer de conduite et s’ëvader;
une $ouplesse contrölëe: "il est important d’avoir une structure prëte ä se
modifier, une structure mouvante mais iI faut quand mëme un cadre: des choses
prëcises, des objets prëcis; par exemple, les trois rëgles de "La Päquerette" qui
sont des lois: s’ils infreignaient ces lois, ils ëtaient renvoyës;
les indications: cette question revient constamment dans les prëoccupations du
personnel (ex et en fonction). De maniëre gënërale, les rëpondants considërent
que le travail devrait ëtre mieux structurë "pour l’admission et la prise en charge";
Ie problëme des diffërences entre dëtenus est souvent discutë: certains peuvent
sortir en conduites, d’autres sont loin d’en avoir la possibilitë, ce qui crëe des
tensions parfois utilisables pour le travail du groupe mais parfois trop
douloureusement vëcues; la question de deux Centres de sociothërapie est
posëe: 1’un centrë sur la rëinsertion, ä la fin de la peine, l’autre sur le travail sur
soi, en cours de dëtention longue; de la mëme faQon, iI conviendrait de mettre au
point des rëfërences claires concernant Ie profil des dëtenus auxquels
conviendrait la dëmarche;

l’importance de la poursuite du soutien, en dehors de la prison: 1e plus inquiëtant
semble ëtre cet "ab'ime entre l’intërieur et l’extërieur d’une prison..."; "c’est dehors
que ga m’inquiëte".

11.4 La structure des pouvoirs

A la lecture des entretiens analysës dans la prëcëdente section ainsi que sur
la base de nos observations "in situ", nous avons considërë qu’iI ëtait indispensable
d’ëtudier la rëpartition des pouvoirs au sein du Centre de sociothërapie. Notre cadre
thëorique (Cf. p. 21-24) nous a, en effet, amenës ä considërer ä la fois l’importance
d’un certain leadership et celle de la gestion dëmocratique de la prise de dëcision.
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Dans la perspective d’une teIle analyse, nous nous sommes basës sur la
typologie des pouvoirs ëlaborëe par D. Schurmans (1987, pp. 211-212). L’auteur,
mëdecin psychiatre spëcialisë dans l’ëtude des thërapies d’accueil familial, se base
sur une distinction entre les deux registres que peut adopter un groupe pour dëcrire
et analyser des ëvënements qui le concernent et qui dëlimitent deux niveaux
d’analyse: Ie premier consiste ä ''voir les choses comme elles devraient ëtre, c’est-ä-
dire <ä> privilëgier les rëgles que le groupe se donne pour normaliser son
comportement et pour rendre son histoire intelligible ä ses propres yeux". Le second
consiste ä ''voir les choses comme elles sont, c’est-ä-dire <ä> ëtre sensible

ëgalement aux faits qui ne ressortissent pas aux rëgles et qui, souvent, y
contredisent". D. Schurmans dëfinit alors la tripartition suivante:
- "le pouvoir lëgal est celui qui procëde de l’autoritë officielle que le groupe confëre

ä certains de ses membres ef instances" . 11 relëve ä la fois des deux registres
dëcrits plus haut puisque "il provient des rëgles de fonctionnement explicites que
Ie groupe s’est donnëes, mais iI a aussi un impact immëdiat sur les rapports de
force sous-jacents";
"le pouvoir normatif est I'autoritë qui permet ä certains de dëfinir les rëgles de
comportement auxquelles chacun doit se conformer" . II s’agit lä de rëgles
officieuses, implicites qui ëmanent "des idëaux ëthiques auusi bien que de la
biensëance" et qui placent le pouvoir normatif au premier des deux niveaux
d’analyse;
Ie "pouvoir relationnel" correspond ä “l’infJuence qu’exerce un individu sur un
autre en vertu des rapports de force du momenf' et s’inscrit au second niveau
d’analyse.

A ces premiëres distinctions, D. Schurmans ajoute deux critëres
complëmentaires permettant ct"ëvaluer I'influence d’un champ relationel sur Ie destin

d'un patienf". la valeur "structurante'' de l’identification personnelle et la valeur
"libëratrice" de l’autonomisation personnel Ie. Et l’auteur d’ajouter: "la signification
globale de chaque milieu d’accueil pour un patient dëterminë dëpendra donc de
l’ëquilibre prëcaire entre la qualitë du repërage identificatoire qu’iI lui offre et
l’encouragement gu’iI donne ä ses capacitës de vie autonome". Cet ëquilibre, en effet,
est difficile dans la mesure oel, bien que l’autodëtermination prësuppose
l’identification, "certains environnements donnent ä J’individu des points de repëre
identificatoires valables tout en le maintenant dans un ëtat de sujëtion importanf' .

Nous avons, sur la base de ce cadre thëorique, cherchë ä dëlimiter, d’une
part, les diverses composantes du champ relationnel en oeuvre ä "La Päquerette'' et,
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d’autre part, les pondërations que prennent ces composantes en terme de pouvoirs.
Nous nous sommes fondës, pour ce faire, sur les observations effectuëes lors de nos
sëjours au Centre et, en particulier, sur 1’ensemble des nëgociations qui ont eu lieu
chaque fois qu’une dëcision devait ëtre prise. Pour chaque composante du champ
relationnel, nous avons, dës lors, dëlimitë un coefficient correspondant ä la fraction du
total de chaque type de pouvoir (100%). Chaque membre de l’ëquipe de recherche a
effectuë l’exercice et un coefficient moyen a pu ëtre calculë. Nous avons reprësentë
graphiquement Ie champ institutionnel, dans la figure 9 (cf. p. 168), selon la technique
suivante:

nous l’avons dëcoupë en trois secteurs reprësentant les types de pouvoirs;
- nous avons rëparti, autour des dëtenus, les autres composantes principales du

champ, selon la proximitë de leur action de contrainte ä leur ëgard;
nous avons attribuë ä ces composantes un espace correspondant ä leur

coefficient;
nous avons, enfin, indiquë. selon les procëdës classiques de la construction des
sociogrammes, les relations d’alliance (flëches pleines, ä sens unique ou ä double

sens) ou d’opposition entre ces composantes (traits en pointillë)

L’observation du diagramme met en lumiëre les ëlëments suivants:
1. la plus grande partie des espaces reprësentant les trois types de pouvoir est

occupëe par la direction du Centre;
mis ä part l’espace important du pouvoir relationnel rempli par la direction, les
dëtenus, les gardiens et les sociothërapeutes se partagent presque
ëquitabtement prës de la moitië de cet espace; dans les autres secteurs, les
pondërations sont nettement meins ëquilibrëes;

3. les dëtenus s’opposent aux autres composantes dans le registre du pouvoir
lëgal; ils disposent, en revanche, de parts importantes dans les deux autres
pouvoirs et les utilisent activement: ils meüent en jeu des alliances au sein du
pouvoir relationnel dans lesquelles ils trouvent une rëciprocitë; ils s’opposent,
cependant, aux gardiens sur Ie plan normatif;
dans l’ensemble, au sein du registre normatif, les alliances/oppositions sont plus
ambiguës; les dëtenus manifestent auprës de la direction une recherche
d’alliance et s’opposent aux gardiens, ceux-ci s’opposant, ä leur tour, ä la
direction. La direction tente de ne pas reproduire cette opposition avec les
sociothërapeutes par une recherche d’alliance, sans toujours y rëussir, et fonde
l’essentiel de ses alliances dans l’appui qu’eIle obtient auprës de 1’1.U.M.L. ;

2.

4.
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5. au sein du registre relationnet, des oppositions se manifestent ëgalement entre ta
direction et les gardiens ainsi qu’entre la direction et les sociothërapeutes. Ce
registre est Ie plus mobile des trois, le jeu des alliances et des oppositions est, en
effet, fondë dans un rapport de force toujours mouvant;
nous pouvons relever, enfin, une opposition, essentiellement situëe sur Ie plan
normatif, entre la direction et te collectif formë par Champ-Dollon: cette dimension
conflictuel Ie est liëe ä l’insertËon de "La Päquerette" au sein d’une prison
prëventive dont elle profite, sans aucun doute, sur Ie plan d’une sëcuritë accrue
mais dont elle souffre ëgalement sur Ie plan de regËementations imposëes
(registre lëgal) et sur Ie plan de la reconnaissance de la pertinence de son action
(registre normatiO .

6.

Sur Ie plan des critëres d’identification et d’autonomisation, nous ne
pouvons ici proposer qu’une interprëtation relative au collectif formë par les dëtenus,
sans prendre position concernant les diffërences individuelles. 11 est important de
remarquer, cependant, que la contrainte imposëe aux dëtenus sur Ie plan du pouvoir
lëgal est contrebaËancëe par une situation exceptionellement riche pour un milieu
carcëral, en ce qui concerne leurs parts des pouvoirs relationnel et, surtout, normatif.
Les dëtenus ont, en effet, dans le systëme global de contrainte, une position forte: ils
possëdent Ie statut de "sujet collectif'' de 1’action puisqu’ils se posent en interlocuteurs

reconnus de la rëpartition du pouvoir normatif et disposent pour la mise en oeuvre de
cette action d’un espace de jeu important sur Ie plan relationnel.

Notons, enfin, comme point positif supplëmentaire, la recherche d’alliance,
dans le registre relationnel, de la direction vers les familles et amis des dëtenus; cette
alliance est prësentëe par une flëche unidirectionnelle, bien qu’eIle se solde Ie plus
souvent par une rëciprocitë, parce qu’eIle nous semble reposer essentiellement sur
une dëmarche de la direction.
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Derived stimulus configuration Dimension 1 (horizontal) Dimension 2 (vertical)

Figure 2
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Derived stimulus configuration Dimension 1 (horizontal) Dimension 2 (vertical)
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Derived stimulus configuration Dimension 1 (horizontal) Dimension 2 (venical)
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Derived stimulus configuration Dimension l (horizontal) Dimension 2 (venical)
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Derived stimulus configuration Dimension 1 (horizontal) Dimension 2 (vertical)
Figure 6
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Derived stimulus conliguration
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Derived stimulus configuration Dimension 1 (horIzontal) Dimension 2 (vertical)
Figure 8
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Figure 9 Reprësentation graphique du champ institutionnel organisë par la contrainte sociale
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Chapitre 2

EVALUATION DU TRAVAIL

I. Le fonctionnement de 1’institution

Cette section abordera, dans une premiëre partie, les principes
thëoriques du Centre de sociothërapie concernant son organisation. Dans une
deuxiëme partie, nous traiterons de l’adëquation de ces principes avec ta
pratique.

1.1 Les principes thëoriques du Centre

Pour dëgager les principes thëoriques d’organisation du Centre de
sociothërapie ''La Päquerette", nous nous rëfërerons aux textes produits par le
Centre. II s’agit donc ici de mettre en relief les ëlëments du discours institutionnel

sur le fondement thëorique de sa pratique.
Notre matëriel se compose de six textes publiës qui se rapportent au

Centre de sociothërapie fonctionnant vingt-quatre heures sur vingt-quatre. Cinq
d’entre eux (de Montmollin, 1987, 1988, 1989; Harding and al., 1990 et
Bernheim et de Montmollin, 1990) ont ëtë rëdigës par la direction du Centre. Le
rëglement lëgal du Centre de sociothërapie "La Päquerette" (loi genevoise F 1 29
du 27 juillet 1988) forme le sixiëme texte.

De ce matëriel, nous dëgagerons les paramëtres suivants:

a. les critëres de sëlection des participants;
b. lepersonnel;
c. les principes fondamentaux rëgissant la vie en coltectivitë;
d. les objectifs du programme sociothërapeutique;
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e. 1’organisation du programme sociothërapeutique;
f. le contenu du programme sociothërapeutique;
g. la gestion du Centre.

a. Les critëres de sëlection des candidats

1) Le statut pënal
Le Centre est destinë essentietlement ä des dëtenus en exëcution de
peine ou de mesure, mais iI peut recevoir, le cas ëchëant, des personnes
dëtenues prëventivement.

L’autoritë pënitentiaire doit donner son accord pour qu’un candidat sott
acceptë au Centre.

2) Les conditions personneJles d’admission
Le Centre est spëcialement conQU pour recevoir des dëlinquants ou des
dëtenus atteints d’un dësordre grave de la personnalttë.
Le programme n’est pas prëvu pour accueillir des toxicomanes ou des
malades mentaux.
Les candidats sont volontaires.

La maitrise de la langue franQaise est indispensable puisque le
programme repose en grande partie sur l’expression verbale.

3) Les modalitës d’admission
Les candidats adressent une demande ëcrite ä la direction du Centre de

sociothërapie "la Päquerette" et soumettent aussi leur candidature ä
l’autoritë pënitentiaire dont ils dëpendent. En cas de prëavis favorable,
deux ä quatre entretiens ont lieu avec la directrice et le gardien
responsable. Les dëtenus s’engagent, lors des entretiens d’admission ä
essayer de changer quelque chose dans leur maniëre de rëagir et dans
teur vue sur l’avenir. Aprës rapport au personnel de "la Päquerette", la
dëcision est prise par la directrice.
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b. Le personnel

Le personnel du Centre se compose de gardiens volontaires, dëtachës de la
prison de Champ-Dollon qui assurent en prioritë la sëcuritë et de
sociothërapeutes ayant un röle ëducatif et psychosocial. Parmi les
sociothërapeutes se trouvent des hommes et des femmes; leur formation
professionnelle n’est pas spëcifique.
La composition double du personnel est un instrument essentiel du
programme sociothërapeutique. Les sociothërapeutes sont les garants
d’une tradition d’indëpendance liëe ä l’histoire du service mëdical de la
prison de Champ-Dollon. Les gardiens apportent le modële de l’autoritë.
La coexistence de ces deux systëmes de valeurs permet de recrëer dans le
milieu protëgë du Centre, certaines des situations problëmatiques
auxquelles chacun des participants est confrontë dans la vie libre.

c. Les principes fondamentaux rëqissant la vie en collectivitë

1) La loi et !es rëgles internes
La participation au programme implique l’observation
comporte trois ëlëments :

- pas d’acte contraire ä la paix et ä la tranquillitë;
- pas d’acte contraire ä la sëcuritë;
- pas d’acte contraire ä la santë.

d’une lci qui

Mentionnons, ëgalement, qu’en dehors d’une nëcessitë absolue, iI n’y a
pas de mëdicaments au Centre, en particulier, ni psychotropes, ni
somnifëres.

Existent, enfin, des rëgles d’ordre interne teIles que par exemple, pas
d’entrëe ou de sortie d’un objet sans accord prëalable.
La transgression de la loi ou d’une rëgle entraTne une sanction ou
l’exclusion.

2) Les obligations
La participation aux assemblëes et aux petits groupes (cf. ci-dessous)
sont obtigatoires. Les autres activitës sont choisies par les participants;
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les principales activitës pratiques teIles que la cuisine, la lessive, les
nettoyages sont prises en charges par les dëtenus qui sont volontaires.

3) Les rëmunërations

Les dëtenus reQoivent un pëcule fixë par analogie avec celui des autres
ëtablissements romands d’exëcution des peines. Le tiers du pëcule est
bloquë jusqu’ä la sortie. Un tiers est libre. L’utilisation du troisiëme tiers
est discutëe dans chaque cas et soumise ä 1’accord du gardien
responsable.
Peut s’ajouter au pëcule de base , la rëmunëration des postes ä
responsabilitë que peuvent occuper les dëtenus (cuisinier, coordinateur,
etc.) qui est versë sur le compte libre.

4) Le contrat
Aprës l’admission, un contrat initial de quatre mois est proposë au
dëtenu. Des bilans effectuës en cours de sëjour permettent ensuite
d’ëvaluer ta situation et de prolonger le contrat. Les dëtenus peuvent
dëcider en tout temps de retourner en milieu pënitentiaire ordinaire.

5) La transparence
L’information circule librement entre tous dans l’unitë.

d. Les objectifs du programme sociothërapeutique

Le programme combine une approche thërapeutique avec des dispositions
de sëcuritë qui prëservent la dignitë tant des dëtenus que du personnel.
II tend ä la rëalisation d’un espace communautaire qui permette aux
participants de mieux se contröler et d’adopter des attitudes plus
responsables et moins destructrices tant pour eux-mëmes que pour les
autres.

D’aprës le rëglement, le Centre a pour but d’amëliorer la condition
personnelle des dëtenus et de prëparer leur retour ä la vie libre.
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e. L’organisation du programme sociothërapeutique

Le rëglement du Centre prëcise qu’iI est gërë par 1’Institut de Mëdecine
!ëgale et que sa surveillance est assurëe par le dëpartement de justice et
police.
II peut recevoir dix dëtenus dans des cellules individuelles. La durëe
moyenne du traitement est de douze ä dix-huit mois.
On peut distinguer deux plans : 1’organisation de la vie ä l’intërieur de l’unttë
et l’articulation du Centre avec l’extërieur.

1 ) L’organisation de la vie ä l’intërieur de l’unitë
Pour les problëmes concernant exclusivement la vie interne du Centre,
les dëcisions sont prises dëmocratiquement, lors des assemblëes (cf. ci-
dessous Assemblëes).
Les problëmes plus personnels des dëtenus sont discutës dans des
petits groupes de discussions (cf. ci-dessous Petits groupes).
Dans les situations de crise oü le risque de passage ä l’acte est probable,
un groupe spëcial de crise peut ëtre rëuni avec toutes les personnes
prësentes ä ce moment-lä dans l’unitë, ceci afin de pouvoir exposer, voire
rësoudre, les problëmes en cause.
Le personnel se rëunit dans un post-groupe, ä la suite de chaque
discussion en groupe, pour ëvaluer ce qui s’est passë et prëparer les
dëcisions qui seront reprises avec les participants.
L’unitë est autonome quand ä sa subsistance, cela implique qu’eIle prend
en charge les activitës teIles que ia cuisine, les nettoyages, et ta lessive.
Les postes ä responsabititë sont rëmunërës de maniëre fixe. Ceux qui les
occupent sont nommës ä la suite d’un vote lors d’une assemblëe.
Les diffërents lieux de travail ou de loisirs sont ouverts de 7h00 ä 22h30, ä
l’exception de deux përiodes de 12h30 ä 13h30 et de 18h30ä 20h C)0,

pendant lesquelles chaque dëtenu regagne sa cellule. Chaque dëtenu a
sa clef. La nuit une fermeture supp:ëmentaire, extërieure, est mise en
place
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2) L’articulation du Centre avec l’extërieur

Des personnes extërieures au Centre peuvent le visiter, elles sont
accueillies et guidëes par les participants dans l’unitë.
Des services religieux sont possibles pour les participants et le personnel
qui le dësirent. Le gardien-responsable avertit le ministre du cutte
intëressë.

Pour les dëcisions qui doivent ëtre prises dans le cadre du Centre et qui
ont des rëpercussions ä l’extërieur de l’unitë , les dëtenus donnent leur
avis mais la dëcision finale est prise lors du colloque quotidien du
personnel.
Le directeur du Centre est le seul interlocuteur du Centre pour les
autoritës pënitentiaires traitant avec "La Päquerette" (ex: le rëglement
mentionne que : le personnel de sëcuritë est soumis ä l’autoritë du
directeur du Centre; les conduites sont signalëes par le directeur; Ie chef
du dëpartement et le directeur du Centre ëdictent, sur la base du prësent
rëglement, les instructions complëmentaires nëcessaires").

f. Le contenu du programme

Le programme met l’accent sur 1’engagement personnel des dëtenus, sur
l’expression verbale des sentiments ou problëmes et sur la prise en charge,
par les participants, de la vie pratique de l’unitë. Ils sont encouragës ä
exprimer leurs sentiments personnels et ä remettre en cause leurs attitudes
personnelles.

1) Les activitës communautaires

Les activitës communautaires sont soigneusement organisëes et
comprennent des groupes de discussion, centrës sur l’intendance de
l’unitë (assemblëes), sur les problëmes personnels des dëtenus (petits
groupes, bilans) et sur les problëmes du groupe (assemblëes et groupes
de crise) .
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Les assemblëes

Les assemblëes ont lieu trois fois par semaine pendant une heure et
rëunissent l’ensemble des dëtenus, et le personne l präsent dans t’unitë,
gardiens et sociothërapeutes. Comme mentionnë ci-dessus, elles sont
obligatoires.

Les petits groupes
Les petits groupes ont lieu deux fois par semaine, ils sont animës par le
personnel sociothërapeutique et permettent l’ëlaboration des problëmes
plus personnels.

Les sëances d’ëvaluation

Une ëvaluation du sëjour a lieu rëguliërement pour chaque dëtenu, ä
intervalle de un ä quatre mois, sous forme d’un petit groupe spëcial qui
comprend t’intëressë lui-mëme, un autre participant qu’iI choisit, un
soignant, un gardien et la directrice.

2) Autres activitës

La cuisine

Le_dëtenu responsable de la cuisine et son adjoint prëparent les repas.
Les aliments de base sont fournis par la cuisine centrale de la prison.

L’artisanat et les !oisirs

L’unitë dispose d’un atelier outiltë pour diverses activitës artisanales
(poterie, ëmaux, peinture travail du bois, etc.) et d’un jardin comprenant
une serre ä l’extërieur. Le produit de la vente des objets confectionnës
dans l’atelier ainsi que des plantes va, en partie, aux auteurs et, en partie,
ä l’unitë; ceci permet de couvrir les frais courants de 1’atelier et contribue
ä amëliorer la vie ordinaire de l’unitë par l’achat de cafës, gäteaux etc.
Les ioisirs sont laissës au libre choix des dëtenus. Ils sont principalement
occupës par la tëlëvision, les jeux, la lecture, surtout des journaux, et de
nombreuses diseussions improvisëes. Une cellule est ëquipëe pour la
pratique de la musculation.
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La formation

Des cours de formation gënërale et professionnelle sont organisës pour
les dëtenus qui en font la demande.

Les conduites

Les conduites ä l’extërieur font partie intëgrante du programme du
Centre. Elles sont rëservëes aux dëtenus en fin de peine et ont pour
objectif de prëparer, sur un plan pratique, l’ëtablissement ou la reprise de
relation avec Ia famiIIe et les amis, la recherche d’un lieu de vie et d’un
travail, l’apprentissage du temps libre et des loisirs des dëtenus qui
peuvent bënëficier de ces conduites.

Les visites

Des visites de l’unitës sont possibles. Ce sont les participants qui
organisent l’accueil des visiteurs.

g. La qestion ëconomique

Les sources thëoriques que nous avons consultëes ne donnent aucun
renseignement concernant Ie budget et les moyens de financement de
l’unitë.

1.2 La pratique du Centre

Les dimensions traitëes dans Ia section prëcëdente forment le modële
normatif du Centre. Nous confronterons, dans cette deuxiëme section, les
paramëtres thëoriques issus du discours de 1’Institution avec deux niveaux de sa
pratique : 1’information que Ie Centre donne ä l’extërieur et la mise en oeuvre
concrëte des principes thëoriques ä l’intërieur du Centre.
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a. L’adëquation de 1’image et de 1’information

Notre objectif consiste, dans cette section, ä ëtudier l’adëquation entre
1’image construite sur Ie Centre par lui-mëme et 1’information qu’iI transmet ä
l’extërieur. Pour ce faire, nous utiliserons deux sortes de matëriaux, ä savoir: des

articles de la presse genevoise concernant l’unitë et un questionnaire rëdËgë

pour apprëcier le degrë de connaissance de l’existence et du fonctionnement du
Centre de sociothërapie, dans le monde carcëral du concordat romand.

a.1 La qualitë de 1’information dans les articles de la presse c.]enevoise

Nous avons ëtudië les trois articles paru, en 1989, dans Ia presse
romande concernant Ie Centre de sociothërapie; iI s’agit de:
- MEDEC INE ET JUSTICE: le problëme non rësolu des dëlinquants

mentalement perturbës , paru dans "Dossiers pubtics", përiodique de
documentation genevoise, en janvier-fëvrier 1989;

- La nuit derriëre les barreaux , paru dans Ie "Journal de Genëve", le 2-8-1989;
Esquisse d'un monde ä part , paru dans "le Courrier", le 31-7-1989.

Les articles de Dossiers publics et du Courrier font une description
assez complëte du fonctionnement du Centre. Celui du Journal de Genëve, plus
bref, ne mentionne que quelques ëlëments,

(a) Les critëres de sëlection des participants

Dossiers Publics et le Courrier mentionnent que les dëtenus accueillis ä
“La Päquerette'' peuvent ëtre des dëtenus en exëcution de peine ou en
attente d’un jugement et qu’ils prësentent des dësordres graves de la
personnalitë avec des traits dits "sociopathiques".
Le Journal de Genëve ëcrit que les participants de "La Päquerette" sont
des dëtenus condamnës ä de lourdes peines et prëcise que Ie Centre de
sociothërapie n’accueille ni des malades mentaux ni des toxicomanes.

La condition de volontariat n’est mentionnëe que dans l’article de
Dossiers Publics.
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(b) Le personnel
Dossiers Publics prëcise que le personnel est composë de gardiens de
soignants .
Le Journal de Genëve mentionne que le personnel est trië sur le volet
Aucun article, cependant, ne fait ëtat de la prësence de femmes dans
l’unitë sociothërapeutique.

(c) Les rëgles fondamentales rëgissant la vie communautaire du Centre
Dossiers Publics fait allusion aux rëgles ä respecter ä "La Päquerette", -
pas de violence, pas de mëdicaments en dehors d’une nëcessitë
absolue-, et aux ordres ä respecter. II mentionne aussi que le sëjour
minimal est de quatre mois mais qu’iI est renouveiable et prëserve, en
tout temps, la possibilitë de retourner en milieu pënitentiaire normal.

(d) Les objectifs du programme
Le Journal de Genëve cite comme seul objectif, la rëinsertion.
Dossiers Publics et le Courrier signalent, en plus, la responsabilisation
des dëtenus, leur apprentissage du respect des rapports hiërarchiques
non conflictuels, l’encouragement ä l’usage de la parole au lieu du
passage ä l’acte, l’apprentissage de la vie ä l’extërieur et des relations
sociales normales.

(e) L’organisation du programme sociothërapeutique
Dossiers Publics et le Courrier prëcisent que Ie Centre de sociothërapie
est indëpendant de la direction de la prison de Champ-Dollon, bien que
situë dans son enceinte, et dëpend de 1’Institut Universitaire de Mëdecine
Lëgale.
Les deux articles dëcrivent l’espace de vie communautaire crëë ä "La
Päquerette" pour permettre aux dëtenus de se responsabiliser et de
pouvoir s’exprimer dans un climat de respect mutuel. Ils prëcisent que la
parole, le dialogue sont encouragës.
Tous deux font encore allusion au fait qu’ä "La Päquerette", les rapports
hiërarchisës ne sont des rapports de force que dans une moindre mesure
par rapport ä l’univers carcëral traditionnel.
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(f) Le contenu du programme
Dossiers Publics mentionne les groupes de discussions qui rëunissent
dëtenus, gardiens et soignants pour rësoudre les problëmes du quotidien
et prëcisent que les problëmes plus personnels sont examinës avec
l’ëquipe sociothërapeutique.

(g> La gestion du Centre
Aucun des articles ne parle du coüt financier de l’unitë de ''La
Päquerette".

(h) L’utilitë du Centre

En plus d’ëlëments descriptifs concernant Ie programme mis en oeuvre ä
"La Päquerette", les trois articles prennent position quand ä l’utilitë d’un
tel Centre.

Dossiers Publics prëcise que, de l’avis gënëral, - 1’article cite, ä l’appui,
des personnalitës en rapport avec le monde de la justice genevoise -, ''La
Päquerette" rëpond ä un besoin actuel. L’extrait suivant en tëmoigne:
"C’est ä l’ëvidence ce genre de petites unitës qu’iI faudrait pouvoir

dëvelopper davantage au sein des pënitenciers oCt le soutien, sans parler
du traitement psychologique, n’est manifestement ni suffisant ni
satisfaisant dans sa forme".

Le Courrier conclut en ëcrivant que "le projet du Centre s’inscrit dans un
esprit qui veut encore croire ä la valeur du 1’article 37 du CPS: ’La
rëclusion et l’emprisonnement seront exëcutës de maniëre ä exercer sur
Ie dëtenu une action ëducative et ä le prëparer ä la vie libre’".

L’article du Journal de Genëve ne fait qu’une brëve mention de l’utilitë de
"La Päquerette", intëressante toutefois parce qu’eIle reläte la rëaction du
personnel de la prison de Champ-Dollon ä l’ëgard du Centre: "Au
quatriëme ëtage, nous nous heurtons ä une porte aveugle. Un ëcriteau
nous met en garde: ’Ne pas passer SVP, quartier en activitë portes
ouvertes’. II s’agit du projet Päquerette oel des dëtenus condamnës ä de
lourdes peines s’essaient ä une rëinsertion ’intërieure’ aidës par un
personnel trië sur le volet. Les geöliers n’y ont pas accës et regardent le
quartier d’un oeii sceptique quand il n’est pas franchement
dësapprobateur. ’C’est une prison dans Ia prison’, ’les chances de

1
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rëinsertion sont absolument nulles’, ’aprës huit ans ferme, le gars est
complëtement foutu’ commentent-ils."

Ainsi ä la lecture de ces articles, peut-on conclure qu’une information
correcte sur le fonctionnement du Centre de sociothërapie non seulement existe
mais est disponible pour ceux qui, tels certains journalistes, la recherchent. Les
articles de Dossiers Publics et du Courrier le prouvent puisqu’ils contiennent, de
maniëre exacte, la majoritë des caractëristiques du programme
sociothërapeutique.

II faut souligner que ces deux articles sont favorables au programme
mis en oeuvre ä ''La Päquerette", essentiellement pour des raisons humanitaires;
par rapport ä la prison traditionnelle, "La Päquerette" leur apparaTt comme un
lieu de dialogue et de respect. Its ne font, cependant, aucune allusion ni ä
l’efficacitë rëelle de la sociothërapie lors de la sortie de prison, ni au coüt
financier d’une teIle unitë.

L’article du Journal de Genëve qui relate l’opinion de quelques
gardiens de la prison de Champ-Dollon relëve ä la fois le problëme de l’utilitë de
"La Päquerette'' et celui de ses relations avec Ia prison de Champ.Dollon. II
soulëve aussi le fait que 1’information donnëe, sans demande prëcise, par le
Centre de sociothërapie semble assez parcellaire.

Afin d’ëtudier ce dernier aspect, nous prësenterons les rësultats du
questionnaire II, proposë ä diffërents groupes de personnes du monde
pënitentiaire ä l’intërieur du concordat romand, et construit en vue d’apprëcier la
qualitë de 1’information.

a.2 La perception de "La Päquerptte" dans les milieux pënitentiaires

Afin d’ëtablir si l’existence et le fonctionnement du Centre de
sociothërapie "La Päquerette'' sont connus dans les milieux pënitentiaires du

Concordat romand, nous avons rëdigë un questionnaire spëcifique (cf.
questionnaire II, en annexe) qui visait trois objectifs :

mesurer le degrë de connaissance de l’existence et du fonctionnement de "La
Päquerette" dans le Concordat romand;
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- apprëcier clans quelle mesure l’image de "La Päquerette dans le concordat
corresk)ond aux principes thëorique ënoncës par Ie Centre de sociothërapie;

- connaTtre l’opinion des personnes interrogëes sur l’utilitë ëventuelle d’une
gënëralisation du modële du Centre.

II a ëtë proposë aux groupes de personnes suivants :

les participants (gardiens et cadres pënitentiaires) des cours de Chexbres et
du Signal de Bougy dans le cadre du Centre Suisse de formation pour te
personnel pënitentiaire. Gräce ä l’aimable collaboration des enseignants, un
membre de l’ëquipe de recherche a pu faire passer le questionnaire pendant
les heures de cours;
les directeurs, mëdecins, infirmiëres et assistants sociaux, des ëtablissement
pënitentiaires suivants : prison de Champ-Dollon, prison du Bois-Mermet,
Etablissements de la Plaine de t’Orbe, Etablissements de Bellechasse,
Pënitencier de Sion, Pënitencier de la Stampa, Prison de district de Delëmont,
prison de la Chaux-de-Fonds. Le questionnaire leur a ëtë envoyë par la poste.
Quelques exemplaires suppËëmentaires ont ëtë joints aux envois destinës aux
directeurs de prison avec Ia suggestion de les remettre ä d’autres personnes
ëgalement concernëes, ainsi un dëtenu et un psychologue ont rempli le
questionnaire;

aux reprësentants des services d’exëcution des peines des cantons faisant
partie du Concordat romand. Le questionnaire teur a ëtë envoyë;
les ex-sociothërapeutes et te personnel de ''La Päquerette". Le questionnaire
leur a ëtë remis, lors d’un entretien personnel pour les ex-sociothërapeutes et
ä "La Päquerette'' avec un questionnaire destinë au personnel pour les

gardiens et les sociothërapeutes travaillant actuellement ä "La Päquerette";
un ëchantillon de dëtenus ayant sëjournë environ trois mois ä la prison
Champ-Dc)IIon. Avec l’autorisation de la direction et l’aimable collaboration de

1’administration de cet ëtablissement, une liste des dëtenus ayant sëjournë

environ trois mois a ëtë dressëe, une lettre d’explication leur a ëtë envoyëe
leur demandant de se manifester s’iI ne dësirait pas rëpondre au
questionnaire. Puis deux chercheurs se sont rendus ä la prison de Champ-
Dc)IIon qui leur a aimabËement mis ä disposition des locaux pour la passation
du questionnaire.
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Nous avons rëatisë l’analyse statistique des rësultats du questionnaire
au moyen du logiciel "Statistical Package for Social Sciences - SPSSX".

Les rësultats

Le nombre total des questionnaires remplis s’ëlëvent ä 171 (N=171). Certains
questionnaires n’ayant ëtë remplis que partiellement, le nombre de rëponses
valables est donc parfois infërieur ä N, c’est pourquoi, nous mentionnerons le
nombre de rëponses va:ables pour chaque rëponse par n.

7. Caractëristiques des rëpondants (questions 1., 1.2, 2.)

a) Temps de travail ou de vëcu en milieu carcëral (n =166)

- 0-5 ans
- 6-10 ans
.. 11-15 ans
- 16-20 ans
- 21-25 ans
- 26-30 ans
- 31-35 ans

96 rëpondants
28 rëpondants
26 rëpondants
7 rëpondants
7 rëpondants
1 rëpondant
1 rëpondant

b) Les *'professions" reprësentëes (N = 171)

- gardiens
- dëtenus
- mëdecins
- assistants sociaux

- infirmier(e)s
- sociothërapeutes
- directeurs de prison
- reprësentants d’un service

d’exëcution des peines
- ex-sociothërapeutes
- autres

99 rëpondants
15 rëpondants
14 rëpondants
11 rëpondants
7 rëpondants
7 rëpondants
6 rëpondants

6 rëpondants
4 rëpondants
2 rëpondants
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Nous avons formë ä partir de ces diverses professions deux groupes :
1. le personnel pënitentiaËre : gardiens et cadres qui comprennent les

directeurs de prison et les reprësentants d’un service d’exëcution des
peines (111 rëpondants);

2. le personnel mëdico-social : mëdecins, infirmier(e)s assistants
sociaux, sociothërapeutes et ex-sociothërapeutes (43 rëpondants)

NB: Nous avons inclus les rëponses des quinze dëtenus dans les analyses globales

c) Les cadres d’activitë reprësentës

Nous les avons regroupë en trois groupes :
1. la prison de Champ-Dollon et Ie Centre de sociothërapie ’'La

Päquerette" ;

2. tes autres ëtablissements (de dëtention prëventive ou d’exëcution de
peine) situës dans les cantons du Concordat romand, mais hors de
Genëve: Prison du Bois-Mermet, Etablissements de la Plaine de l’Orbe,
Etablissements de Bellechasse, Pënitencier de la Stampa, Pënitencier
de Sion, Prison de district de Delëmont, Prison d’arrondissement de
Morges, Maison d’Arrët et de Prëventive (MAP), Prison Centrale
(Fribourg), Prison de Bellinzone, Prison de la Chaux-de-Fonds;

3. les autres cadres d’activitë : Cotonie de travail de Crëtelongue (VS),
Maison d’arrët Riant Parc (GE), FAVRA, (GE), Le TRAM (GE), Maison
d’arrët pour femmes (GE), Prison de Bienne, Prison de Urdorf (ZH)
Etabiissements de Saint-Jean (BE), Maison de rëëducation de Prëles,
Service du patronage (GE), Service d’exëcution des peines des
cantons de Vaud, Genëve, Fribourg, Neuchätel, Jura, et Tessin.

NB: Les rëpondants provenant des ëtablissements qui se trowent en dehors des
cantons faisant partie du Concordat romand ont participë aux cours du Centre
Suisse de formation pour le personnel pënttentiaire.



184

2. Connaissance de I'existence "La Päquerette" (question 3.1 )

77,2 '7, des rëpondants (132) connaissent l’existence de "La Päquerette"
(figure 1, p. 266).
En ce qui concerne les rëpondants ne connaissant pas "La Päquerette", iI
faut signaler que lors des deux premiëres passations du questionnaire dans
Ie cadre des cours de base du Centre suisse de formation pour le personnel
pënitentiaire, destinës aux gardiens, une diffërence importante a pu ëtre
mise en ëvidence entre une population de gardiens qui n’avait pas encore
eu de prësentation de "La Päquerette" par la directrice du Centre (premiëre
passation) et un deuxiëme groupe qui l’avait dëjä eue (deuxiëme passation).
Lors de la premiëre passation, en effet, sur les 36 rëpondants 22 ne
connaissaient pas "La Päquerette", alors que pour la deuxiëme passation,
seuls deux rëpondants sur 29 ignoraient l’existence du Centre de
sociothërapie (cf Rësultats prëliminaires du questionnaire concernant
1’information sur Ie Centre de sociothërapie pënitentiaire "La Päquerette", in
annexe du Rapport intermëdiaire de mars 1989).

Les figures 2 et 3 (cf. p. 267-268) montrent la proportion des personnes
connaissant ou ignorant l’existence de "La Päquerette, en fonction de leur
profession et de leur cadre d’activitë sont les suivantes.
Le personnel mëdico-social et les cadres semblent avoir une meiileure
connaissance de l’existence de "La Päquerette que les gardiens.

NB : Puisque les personnes qui ne connaissent pas 'La Päquerette n’ont pas rëpondu
aux questions concernant le fonctionnement du Centre, nous considërerons pour
les rësultats suivants N=132; les pourcentages que nous indiquerons sont calculës
en fonction du nombre total de rëpondants c’est-ä<iire, ëgalement N=132.

3‘ Moyens d’information sur "La Päquerette" (questions 3.1.1-3.1.11)

Les trois sources d’information les plus souvent citëes sont (cf. tableau 1, p.
248) :
- un contact personnel avec la directrice du Centre : 48 rëpondants;
- un cours donnë par la directrice du Centre : 44 rëpondants;
- un contact avec un dëtenu : 44 rëpondants.
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Le fait que ce soient les contacts avec la directrice du Centre (soit

personnels soit, ä l’occasion d’un cours) qui constituent la principale source
d’information montre te röle important que la directrice du Centre de
sociothërapie joue dans l’information concernant "La Päquerette, ainsi que
sa volontë de faire conna’itre l’unitë et Ie programme qui y est mis en oeuvre.

11 faut souligner le fait que 1’information sur "la Päquerette", dans les
ëtablissements pënitentiaires, semblent passer plus facilement par les
dëtenus que par les directeurs de prisons (19 rëpondants) ou par les
gardiens (37 rëpondants).

4. Le processusd’admission (4.1.1-4.1.4)

Quatre questions ëvaluent ce paramëtre (cf. tableau 2, p. 249). Les
entretiens des candidats prëalables ä t’admission constituent l’ëlëment le
plus clair pour les rëpondants. Nous relevons que les deux items "examen
du ('andidat par un psychiatre " et "sëjour prëalable ä la prison de Champ-
Dollon" ont obtenu les plus faibles pourcentages de rëponses justes (39,4%
et 37,9c%).

Le calcul d’un score (n = 79) avec ces quatre questions montrent que :
- 25 (18,9%) rëpondants ont donnë une rëponse juste ä toutes les

questions;
24 (18,1 %) rëpondants ont commis une erreur;
19 (14,4%) rëpondants ont commis deux erreurs;
10 (7,7%) rëpondants ont commis trois erreurs;

- 1 rëpondant (0,7) a donnë une rëponse fausse ätoutes les questions.

5. Les critëres d’admission (questions 4.2.14.2.10, 5.2, 5.3, 3.3.1-5.3.3)

Quatorze questions traitent des critëres d’admission. Deux types de critëres
ont ëtë regroupës dans cette rubrique : les critëres indispensables pour
entrer ä "la Päquerette" et les modalitës de sëjour.
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Nous avons analysë les rësultats question par question (cf. tableau 3, p.
250) et sous forme de score en calculant la proportion d’erreurs, par rapport
au nombre total des questions.
Pour douze d’entre elles, une majoritë de rëpondants a donnë une rëponse
juste
Les deux questions restantes, par contre, obtiennent une majoritë de
rëponses fausses. Elles concernent Ia ma?trise de la langue franQaise et le
fait d’avoir ëtë jugë, deux ëlëments qui ne sont pas considërës comme des
crttëres indispensables pour l’admission ä "La Päquerette. On petit relever
qu’en ce qui concerne la maTtrise de la langue franQaise, le personnel
mëdico-social, avec 23 rëponses justes pour 9 fausses, se diffërencie

significativement du personnel pënitentiaire qui obtient 38 rëponses fausses
contre 18 rëponses justes.

Par le calcul du score (n =64) les rëpondants peuvent ëtre rëpartis en quatre
groupes :

ceux, dont les rëponses comportent 40 ä 60% d’erreurs : 8 rëpondants
(6<%) ;
ceux, dont les rëponses comportent 20 ä 40% d’erreurs : 26 rëpondants
(1 9,7 Cya) ;

ceux, dont les rëponses comportent moins de 20% d’erreurs : 21
rëpondants (15,9 'yo) ;

- ceux, dont les rëponses ne comportent pas d’erreurs : 9 rëpondants
(6,8c70) .

Pour ëvaluer l’assimilation des critëres d’admission ä "La Päquerette", huit
demandes fictives d’admission sont proposëes aux rëpondants qui, en se
mettant dans le röle de directeur de "La Päquerette" indiquent s’ils les
accepteraient ou pas (questions 4.3.1-4.3.8).
Le libellë de six demandes contiennent des ëlëments qui permettent de les
accepter ou de les refuser. Les rësultats (cf. tableau 4, p. 251) montrent que
les critëres d’admission ont bien ëtë appliquës par la majoritë des
rëpondants exceptë le critëre de maTtrise et de comprëhension de la langue
franQaise. La demande qui mentionnait que 1e dëtenu comprenait "trës mal
Ie franQais" a obtenu une majoritë de rëponses en faveur de l’acceptation de
la demande.
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Le libellë de deux demandes ne contiennent pas d’argument clair en faveur
ou en dëfaveur de l’admission. L’une mentionne Ie cas d’un homme ayant
commis des dëltts de moeurs dont la demande d’admission est faite sans
enthousiasme sur la demande de son directeur, l’autre relate Ie cas d’un
ancien toxicomane, actuellement bien compensë sous traitement de
mëthadone qui demande son admission ä "La Päquerette", Pour ces deux
exemples de demande, la frëquence des rëponses positives et celle des
rëponses nëgatives sont presque identiques. Ceci met en ëvidence la
difficultë de se prononcer en vue d’une admission, pour certaines
demandes, ainsi que la diversitë des opinions ä ce sujet.

6. Caractëristiques de l’unitë de ''La Päquerette'‘

Cette rubrique comporte deux types de paramëtres : ceux qui concernent le
programme mis en oeuvre dans l’unitë et ceux qui traitent du cadre
structurel de "la Päquerette".

1 ) Le programme mis en oeuvre ä "La Päquerette" (questions 6.1. 1-6.1.16)

Dans te questionnaire seize affirmations vraies ou fausses se rapportent
spëcifiquement au programme.
Parmi les quatorze affirmations qui ont obtenu une majoritë de rëponses
exactes, celles qui ont obtenu Ie pourcentage Ie plus ëlevë (cf. tableau 5,
p. 252), concernent la composition double du personnel qui comprend
des gardiens et des sociothërapeutes, la vie communautaire mise en
oeuvre ä "La Päquerette" et la prise en charge, par les dëtenus eux-
mëmes, des täches pratiques de l’unitë (cuisine, lessive, etc.)

Deux affirmations ont obtenu une majoritë de rëponses fausses.

La premiëre mentionne la prësence de psychiatres dans l’unitë ("Des
groupes de discussion animës par des psychologues ayant une
formation en psychanalyse et des psychiatres permettent de dëcouvrir

les motivations inconscientes des participants ä commettre des actes
dëlictueux"). La seconde mentionne la possibilitë d’un traitement
mëdicamenteux dans le cadre du programme de sociothërapie ("Un
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traitement mëdicamenteux peut faire partie du programme thërapeutique

de "la Päquerettë").
II faut toutefois remarquer qu’une troisiëme affirmation, peut-ëtre plus
claire dans sa formulation, mentionnait ëgalement l’existence d’un
traitement psychiatrique (’'Traitement psychiatrique utilisant plusieurs
approches : psychothërapeutiques, mëdicamenteuses et corporelles
(ergothërapie et psychomotricitë"); eIle a obtenu une faible majoritë de
rëponses justes (cf. tableau 5, p. 252)

Si la formulation quelque peu ambiguë explique en partie ces rësultats, iI
faut nëanmoins admettre que Ie concept de prise en charge non
psychiatrique des dëtenus ä ''La Päquerette" semble assez mal compris.
Par contre, la vie communautaire dans l’unitë, la mixitë du personnel
(gardiens et sociothërapeutes) et la responsabilisation des dëtenus sont
des ëlëments qui semblent avoir passë dans l’information sur "La
Päquerette".

2) Le cadre structu rel de "La Päquerette" (questions 4.4, 5.1)

Nombre de places (n =118) : deux rëpondants ont donnë une rëponse
erronëe.

Durëe du sëjour (n=103) : huit rëpondants ont donnë une rëponse
erronëe;
Parmi les rëponses exactes, vingt-sept rëpondants ont mentionnë un
sëjour de huit mois et soixante-huit rëpondants, un sëjour de dix-huit
mois.

11 faut signaler que Ie score calculë avec les paramëtres se rapportant au
programme combinës et ä ceux qui concernent le cadre structurel de "La
Päquerette" implique des rëponses valables ä toutes les questions se
rapportant ä ces deux paramëtres et, de ce fait, ne concerne que 39,8%
des rëpondants (n =68).

Ces derniers peuvent ëtre rëpartis en quatre groupes :
ceux, dont les rëponses comportent 40 ä 60% d’erreur : 4 rëpondants;
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ceux, dont les rëponses comportent 20 ä 40% d’erreur : 20
rëpondants
ceux, dont les rëponses comportent moins de 20% d’erreur : 33
rëpondants ;

ceux, dont les rëponses ne comportent pas d’erreur : 11 rëpondants.

7. Buts de "La Päquerette" (questions 7.1.1-7.1.13)

Treize affirmations dëfinissant des buts possibles pour "La Päquerette" sont
proposëes, les rëpondants doivent leur attribuer un degrë d’importance
(sans importance=1; assez important=2, trës irnportant =3. Pour 1’analyse

des rësultats, nous avons modifië le degrë d’importance en : sans
importance =0; assez important = 1 , trës important =2).
Nous avons tout d’abord calculë la moyenne obtenue pour chaque
proposition de but (cf. tableau 6, p. 253).

Les trois buts jugës les moins importants sont :
"ëloigner les ëlëments perturbateurs des unitës
(1 ,73);

- "contribuer ä la formation des gardiens" (1,49);

- "produire des objets artisanaux" (1,49).

normales des prisons"

lux qui ont obtenu Ie degrë d’importance Ie plus ëlevë sont :
"apprendre aux dëtenus ä respecter les autres" (2,89);
"prëparer les conditions environnementales et personnelles du retour ä la
vie libre" (2,87);
"apprendre aux dëtenus ä se contröler dans des situations conflictuelles
sans recourir ä la violence (2,83);

On peut relever qu’en comparant les rësultats selon les groupes de cadres
d’activitë mentionnës plus haut, celui qui contient Ia prison de Champ-
Dollon et "La Päquerette" obtient une moyenne significativement plus ëlevëe

que les autres pour Ie but qui consiste ä diminuer Ia violence dans Ia prison.
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Dans un deuxiëme temps, nous avons regroupë les but proposës en quatre
groupes, pour lesquels nous avons ëgalement calculë une moyenne des
degrë d’importance mentionnë par les rëpondants:

1. Les buts relatifs ä la vie tibre : (trois affirmations)
"la diminution de la rëcidive'';

Contribuer ä la formation des gardiens";

"Prëparer les conditions environnementales et personnelles du retour ä
la vie libre" (2,79).

2. Les buts relatifs ä la prison : (deux affirmations)
"Diminuer les actes de violence dans Ia prison";

"Eloigner les ëlëments perturbateurs des unitës normales des prisons"
(1 ,97)

3. Les buts relatifs ä la personne des dëtenus : (cinq affirmations)
"Amëliorer le sentiment de bien-ëtre des dëtenus;

- “Apprendre aux dëtenus ä mieux se connaTtre";

- "Apprendre aux dëtenus ä se respecter";
"Apprendre aux dëtenus ä se contröler dans des
conflictuelles sans recourir ä la violence";

- "Apprendre aux dëtenus ä respecter les autres" (2,72).

situations

4. Autres (deux affirmations)
''Contribuer ä la recherche et ä l’enseignement ä l’universitë";

- "Produire des objets artisanaux" (1,62).

Ces rësultats montrent que les rëpondants donnent plus d’importance aux
buts relatifs ä la personnalitë des dëtenus et ä leur vie ä l’extërieur de la
prison qu’ä ceux qui visent une amëlioration des conditions dans les unitës
normales des prisons.

9. Apprëciation de '’La Päquerette" (questions 8.1)

Une sërie d’ëchelles tendues entre deux pöles ëvaluatifs antinomiques
permettaient aux sujets de qualifier Ie programme de sociothërapie. Les
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rëpondants indiquent leur opinion en plaQant une croix dans l’ëchelon qui
leur para'it correspondre au programme de "La Päquerette".
En donnant une valeur ä chaque ëchelon, nous avons pu calculë une
moyenne des rëponses et tracer un profil moyen du programme (cf. tableau
7, P. 254).

Ce profil ne prësente pas de valeurs extrëmes, iI se situe proche de la valeur
mëdiane.

Chaque ëchelle prësente un pöle plutöt nëgatif et un pöle plutöt positif. Les
rësultats semblent se situer plutöt du cötë positif, ä deux exception prës.
Dans le couple ''reposant-fatiguant", la moyenne se trouve du cötë
“fatiguant", de mëme pour la paire, ''libëral-contraignant", la moyenne se
trouve du cötë contraignant. Ces deux rësultats montrent que les
rëpondants ne jugent pas Ie programme comme laxiste.
Dans la comparaison des rësultats entre les groupes professionnels, le
personnel mëdico-social se diffërencie significativement du personnel de
sëcuritë en apprëciant Ie programme comme moins coüteux et nettement
moins libëraË.

10. Gënëralisation de ''La Päquerette'' (question 8.2)

La grande majoritë des rëpondants (78,8%) estime que des centres comme
"La Päquerette" devraient ëtre gënëralisës; Une minoritë (8,3%) ne trouvent
pas souhaitable que d’autres centres tels "La Päquerette" soient crëës en
Suisse et 12,9 96 des rëpondants ne se sont pas prononcës.

En conclusion, on peut rësumer les rësultats de ce questionnaire de la faQon
suivante :

* plus de deux tiers des rëpondants (72,2'70) que nous avons interrogës
dans le monde carcëral du Concordat romand connaissent l’existence du

Centre de sociothërapie "La Päquerette";
* l’information sur Ie Centre provient essentiellement de la directrice du

Centre;

- 1’image de "La Päquerette" donnëe par les rëpondants recouvre bien ses
principes thëoriques, en ce qui concerne la vie communautaire, la
composition du personnel et Ie räte actif que jouent les dëtenus dans la
vie de l’unitë. EIle prësente une discordance quant ä la nature
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thërapeutique du programme mis en oeuvre ä "La Päquerette. Une

grande partie des rëpondants ne fait, en effet pas la distinction entre le
programme de sociothërapie sans prise en charge mëdicale de type
psychiatrique et un traitement psychiatrique traditionnel.
Une majoritë des rëpondants pense qu’une gënëralisation du modële de
"La Päquerette" serait souhaitable en Suisse.

+

, b. La mise en oeuvre concrëte des principes thëoriques

Dans cette section, nous confronterons les principes thëoriques du
programme de sociothërapie dëcrits sous prëcëdemment, ä leur mise en oeuvre
pratique au sein du Centre.

Pour ëvaluer la rëalisation pratique du programme de sociothërapie ä
"La Päquerette", nous avons utilisë essentiellement trois sources de
renseignements : les deux përiodes d’observation directe au Centre, diffërentes
statistiques fournies par la direction du Centre et les dossiers des seize dëtenus
qui en avaient autorisë la consultation par les chercheurs.

(a) Les critëres de sëtection

Pour analyser les critëres de sëlection des participants, nous avons
utilisë les dossiers des participants, des lettres de demande d’admission, les
rësultats des tests psychologiques et les renseignements recueillis lors des
observations directes.

1) Le statut pënal

lrmi les vingt-deux dëtenus qui ont sëjournë ä "La Päquerette", en 1989 et
1990 :

un dëtenu ëtait en dëtention prëventive et fut libërë conditionnellement
sous caution;



193

UII \JQLQllUl QlILI Q o LCI 1 aL4\JUI aLLa UII \JGLglILl\Jll bJIGYQlILIVQl ILIL ILIL4Q

pendant son sëjour et resta ä “La Päquerette" pour une partie de
l’exëcution de sa peine;

les dix-neuf autres avaient ëtë jugës et sëjournaient ä "La Päquerette"
dans le cadre de l’exëcution de leur peine;

Prëcisons ëgalement qu’un dëtenu faisait l’objet d’une mesure (art. 43 CPS)
et que quatre dëtenus n’avaient pas l’autorisation du Service d’exëcution
des peines pour avoir des conduites.

2) Les conditions personnelles

Nous examinerons trois paramëtres : le diagnostic de grave trouble de la
personnalitë, la maTtrise de la langue franQaise et les modalitës d’admission.

1. Les graves troubles de la personnalitë

Les tests psychologiques et les expertises psychiatriques serviront ä
apprëcier clans quelle mesure, les rësidents de "La Päquerette" souffrent
d’un trouble grave de la personnalitë.

Six dëtenus ont passë les deux tests psychologiques : Minimult et
Giessen-test et six dëtenus ont eu une ou plusieurs expertises

psychiatriques.

Les expertises psychiatriques :
Lorsqu’it y avait plusieurs expertises, nous avons retenu le diagnostic de
la plus rëcente. Les diagnostics posës sont les suivants :

psychopathie grave avec traits pervers c’est ä dire d’un dësordre
majeur de la personnalitë auquel il faut donner la signification juridique
d’un dëveloppement mental incomplet;
psychopathie grave;
dëveËoppement mental incomplet sous forme d’un trouble grave de la
personnalitë et toxicomanie;

- dëveloppement mental incomplet sous forme d’un trouble grave de la
personnatitë de type anti sociale selon Ie DSM 111;

- pathologie grave de la personnalitë;
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organisation psychologique rigide, associëe ä un faible degrë
d’introspection et une facultë limitës d’ëlaboration symbolique. Ces
traits de personnalitë ne constitue pas un dësordre de la personnalitë
assimilable ä un dëveloppement mental incomplet.

Les tests psychologiques
Ni le minimult, ni Ie Giessen-test n’ëtablissent le diagnostic clinique dë
trouble de la personnalitë. Cependant, les deux ëchelles "dëviation
psychopathologique" (Minimult) et "impulsivitë/obsession" (Giessen-test)
mesurent des traits de caractëres, faisant partie des troubles de la
personnalitë dëfinis dans Ie DSM llIR.
Les rësultats montrent que pour l’ëchelle ''dëviation psychopathologique",

quatre rëpondants sur six obtiennent des rësultats pathologiques et que
pour l’ëchelle tendue entre Impulsivitë et Obsession, un rëpondant se
situe du cötë du pöle impulsif.
Les rësultats du Minimuit ont ëgalement rëvëlë que deux rëpondants
prësentaient un profil pouvant ëtre considërë comme normal.
Ces rësultats, bien que n’autorisant pas une interprëtation exhaustive, ne
permettent pas de mettre en ëvidence, dans tous les cas, l’atteinte d’un
grave trouble de la personnalitë.

2. La maTtrise de la langue frangaise

Les deux përiodes d’observation directe dans l’unitë nous ont permis de
constater que tous les dëtenus maTtrisaient suffisamment la langue
franQaise.

3. Les modalitës d’admission

Afin de pallier l’impossibilitë de participer, en tant qu’observateurs, aux
rencontres de sëlection des candidats, nous avons dëcidë d’ëtudier,
d’LIne part, les lettres de demande d’admission provenant des candidats
qui ont ëtë admis, depuis l’ouverture du Centre et d’autre part,
1’information faite ä "La Päquerette" concernant les nouveaux candidats.
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Les demandes d'admissions

Suite ä la demande dëposëe auprës de la direction du Centre, nous
avons obtenu les lettres de vingt-huit candidats; les noms de leurs
auteurs y avaient ëtë effacës afin de prëserver l’anonymat des personnes
qui n’avaient pu donner leur accord.

Nous avons retenu trois critëres d’analyse:
1. les personnes qui ont conseillë le dëtenu concernant sa demande

d’admission et celles que le dëtenu mentionne dans le cadre d’une
relation d’aide;

2. les finalitës qu’envisage le dëtenu dans le cadre de sa demande
d’admission;

3. les informations que donne le dëtenu concernant les causes de sa
demande d’admission.

1. Les personnes mentionnëes

Sur vingt-huit candidats qui ont ëtë admis ä "La Päquerette'', seuls six font
mention d’un conseil extërieur qui les a amenës ä s’adresser au Centre. 11

s’agit, dans ces six cas, d’une source diffërente. Sont mentionnës: ''ma
psychiatre", "mon collëgue de cellule", "les gardiens", "mon avocat", "les
assistants sociaux du pënitencier", "le directeur du pënitencier"; enfin, une
septiëme personne fait mention d’un premier sëjour qu’iI eu dëjä
l’occasion d’effectuer au Centre.

En ce qui concerne les personnes ou instances mentionnëes dans le
cadre d’une relation d’aide, onze candidats se prononcent et, parmi eux
cinq font rëfërence ä deux ou ä trois sources; la rëpartition des rëponses
est la suivante:

- psychiatre: 3,
' psychologue: 1,

Prof. J. Bernheim: 1

mëdecin cantonal: 1,
- assistants sociaux: 2,

Un responsable du Service d’exëcution des peines et mesures du
canton de Genëve : 1,

- avocat: 1,
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office de rëadaptation professionnelle: 1,
gardiens: 1,

Le Tram: 4,
- Le Levant: 1.

2. Les buts du sëjour ä "La Päquerette"

Sur les vingt-huit candidats, dont certains ont ëcrit plusieurs lettres (5 x 2
lettres, 2 x 3 lettres, 2 x 4 lettres), la moitië seulement fait mention explicite
d’une finalitë, fut-eIle sommaire, et, parmi ceux-ci, sept dëveloppent leur
argumentation.

Les buts prësentës sont les suivants:
rësoudre mes problëmes;

- avoir besoin d’aide et savoir que "La Päquerette" m’aiderait; prëparer
un sëjour au Tram;
participer de maniëre ä trouver un job;

parler !ibrement de mes problëmes dans l’espoir de pouvoir en
rësoudre quetques-uns;
poursuivre un traitement interrompu parce que ma psychologue est
partie;
faire de la musiclue, marier des sons, faire des spectacle sans
dëranger;

- faire du travail artisanal, faire quelque chose de pratique, occuper ma
pensëe, me rëhabiliter (toxicomane), trouver un milieu propice ä une
rëinsertion positive dans la sociëtë, perfectionner mon frangais;

Les sept derniers dëtenus abordent dans leurs lettres des arguments
diversifiës dont les extraits suivants rendent bien compte:

"ce n’est pas en restant ici en attendant mon entrëe ä .... qui me fera
avancer dans la vie que je me suis tracëe, c’est-ä-dire vivre, ä ma
sortie, une vie normale, sans drogue et sans avoir affaire avec la
justice. Une vie d’amour avec ma femme (...). J’ai dëjä fait l’expërience
du pënitencier et j’en suis ressorti dans le mëme ëtat d’esprit que j’y
ëtais entrë; iI serait temps que je commence ä mener une vie normale
(...) je veux mettre toutes les chances de mon cötë... pouvoir parler
franchement de mon passë et de mes problëmes";
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- "je ne cherche aucun avantage de votre service, je cherche la paix (...)
Je pourrai travailler, discuter amicalement, retrouver mon moral,
abandonner les mëdicaments qui dëtruisent mon esprit comme mon
corps (...). Je ne demande rien sauf ëtre parmi des personnes avec qui
je peux parler sans crainte et faire un travail (...) et sortir ä la
promenade..." ;

"pour moi, ce serait le mieux (d’aller ä Ln Päquerette) parce qu’au
jugement, je peux prendre jusqu’ä quatre ans et, si je prends quatre
ans et que je suis transfërë ä ... , quand je sortirai, je serai comme une
bëte sauvage... je voudrais entreprendre quelque chose ä ma sortie,
un foyer... tous ce que je demande, c’est un peu d’aide".
"je ne vous demande pas des vacances en prison; je ne vous
demande pas non plus une aide d’urgence pour un pauvre prisonnier
au bord du suicide mais je sais que ces sept mois seront pour moi plus
tongs que le temps dëjä passë en prison et que La Päquerette seraËt

salutaire pour moi... sinon, je rongerais mon frein avec
perpëtuellement en tëte d’avoir gächë quelque chose";
"je voudrais bënëficier d’une thërapie de groupe pour pouvoir ainsË
rëcupërer ma personne sur Ie plan psychologique afin de pouvoir
reconstruire ma vie (...). Je ne veux pas jeter par la fenëtre ... ans de
ma vie en restant ict ä jouer aux cartes ou au ping-pong et sortir
ensuite en m’ëtant transformë en dëlinquant professionnel".

- "je voudrais entreprendre un travail sur moi-mëme pour couper court ä
tout risque de rëcidive dans l’avenir. Certains troubles psychologiques
que je n’arrive pas ä ma’itriser et qui sont, de toute ëvidence, en partie
responsables de mon comportement asocial, m’empëchent de jouir
pleinement de l’existence (,..). < je cherche> une aide dëcisive dans
ma recherche de rësolution de ces problëmes, chose qui me semble
irrëalisable au sein ... (prison)";
"< je ne cherche pas ä ëtre> dans un centre de rëcupëration
d’ëlëments non productifs <mais bien> dans un centre qui permet
l’ëpanouissement d’un ëtre par la connaissance de soi (...); < je veux>
faire un travail efficace dans le sens de solidifier ma base affective qui

ressemble actuellement plus ä un gruyëre qu’ä un bon vieux bloc de
granit, tout en refusant ä ce qu’eIle soit en bëton armë de dogmes et
autres idëotogies ësotëriques ä mon ëtre. Je ne compte ni sur vous, ni
sur cette thërapie pour arrëter de consommer de la drogue car je
pense qu’iI n’y a que moi qui peut Ie faire; mais vous pouvez
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m’apporter une aide non nëgligeable pour atteindre ce but plus
rapidement''.

3. Les causes de la demande d’admission

Dix-sept candidats sur vingt-huit font mention des raisons qui les
poussent ä demander une admission et, parmi ceux-ci, trois ëlaborent
teur explication.

Parmi les causes ënumërëes, trois candidats font rëfërence uniquement ä
leur ''intërët" pour la formute dëveloppëe ä "La Päquerette", sans autre
prëcision; un quatriëme mentionne principalement ses problëmes
physiologiques: iI souffre ''d’ulcëre" et "de problëmes d’estomac" et
considëre que son "environnement n’est pas favorable ä un meilleur ëtat
d’esprit"; un cinquiëme fait simplement rëfërence ä la satisfaction qu’iI
ressent d’avoir entamë des ëtudes et de son dësir de les poursuivre tout
en purgeant sa peine.
Neuf dëtenus mentionnent, parfois sommairement, une souffrance
psychique: "je suis au plus mal dans ma tëte"; "je suis dëprimë, tendu et
eette dëtention y est pour beaucoup"; "je n’arrive pas ä m’adapter aux
travaux des ateliers au point de vue des relations et des dialogues"; "j’ai
peur d’ëtre seul et peur des autres dëtenus"...
Trois dëtenus, enfin, dëveloppent une argumentation plus riche dont les
extraits qui suivent rendent compte:

"j’ai remarquë qu’en posant les problëmes sur la table et en les
discutant, en allant plus au fond des choses, on pouvait trouver des
solutions (...) je ne voudrais pas me retrouver une fois de plus en
prison sans avoir rien compris du pourquoi et du comment de mes
actes et, qui plus est, de moi-mëme";
iI explique (...) et les menaces qui entra'inent son isolement et
l’empëchent de travailler et de sortir ä la promenade; iI ajoute: "je ne
peux plus supporter cet isolement presque total; je n’ai aucun contact
humain, ne parle ä personne sauf avec les gardiens(...) je commence ä
perdre mon ëquilibre psychique (...); je prëfëre me dëtruire que de
subir la pression de la solitude (...); je craque, j’ai des idëes noires, je
ne peux plus me concentrer...";
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- "j’ai peur pour mon avenir, je me sens mal dans ma peau, je fais des
dëpressions nerveuses la nuit ou la journëe et, surtout, je fais des
cauchemars ta nuit; j’ai peur de mes impulsions de violence...“.

En conclusion, on peut observer la raretë de la rëfërence aux conseils
extërieurs concernant la dëmarche d’admission; cette constatation peut
ëtre mise en relation avec les analyses que nous avons effectuëes
concernant la qualitë de 1’information dans les milieux pënitenciaires. 11

pose aussi la question de la possibilttë de conseiller ä un dëtenu de
recourir au Centre de sociothërapie alors que les places disponibles sont
rares. Les rëfërences ä d’autres relations d’aide sont un peu plus

nombreuses et 1’on observe, en particulier, la frëquence relative de la
mention du Tram, ciblë sur une population de toxicomanes. Retenons
cependant que Ie Centre exclut, dans ses principes thëoriques

d’organisation, de cibler son activitë sur cette population.
En ce qui concerne les finalitës des dëtenus qui les ont exprimëes, on
remarque deux personnes qui semblent ignorer totalement la spëcificitë
des objectifs du Centre; en revanche, les sept dëtenus qui dëveloppent
leur argumentation accordent, consciemment ou non, relativement bien
leurs objectifs ä ceux du Centre. L’importance de l’objectivation des
problëmes par ia parole est particuliërement sensible.

Le domaine des causes est Ie plus dëveloppë, de maniëre gënërale,
puisque la majoritë des dëtenus y fait atlusion. Pour douze d’entre eux, la
souffrance psychologique est centrale, souvent accompagnëe d’une
rëfërence ä la peur et ä l’isolement.
Le moteur de la demande, centrë sur cette souffrance morate,

eorrespond bien au räte du Centre de sociothërapie. S’iI n’est pas, le plus
souvent, accompagnë de la repräsentation d’une finalitë prëcise, iI n’en
forme pas moins le soubassement du volontariat et du dësir rëel de travail

sur soi, indispensables ä 1’organisation du sëjour. Notons, cependant,
que la proportion des dëtenus qui ne se prononcent ni sur les finalitës
(14), ni sur les causes (1 1), reste importante. L’entretien personnalisë qui
a lieu entre la directrice du Centre et chaque candidat ä l’admission se
devrait d’ëtre centrë sur la mise en lumiëre systëmatique des attentes
spëcifiques. II pourrait ëtre un moyen efficace de spëcifier les critëres
d’admission et, en particulier, les indications de type clinique. 11

permettrait ëgalement de donner ä l’ëquipe sociothërapeutique une
information de quatitë sur les candidats et de permettre ä l’ëquipe de se
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prononcer sur l’adëquation des critëres d’admission aux diffërents profils.
Cette information que nous avons trouvëe relativement maigre, durant les
observations que nous avons rëalisëes in situ, nous semble importante:
eIle forme, pour l’ëquipe sociothërapeutique ëgalement, la base du
dëmarrage d’un travail collectif efficace.

L’information concernant les noweaux candidats

Lors des përiodes passëes dans l’unitë, nous avons aussi pu observer
de quelle maniëre l’information et la prise de dëcision au sujet de l’admission
d’un candidat se faisaient dans l’unitë.

La directrice et/ou le gardien-responsable informent l’ensemble des
membres de "La Päquerette" (personnel et dëtenus) des candidatures, lors
d’une assemblëe, pendant laquelle ehacun peut ëmettre son avis au sujet des
candidats.

Une discussion a ëgalement lieu lors de l’assemblëe du personnel,
ceci, parfois ä plusieurs reprises, afin d’informer l’ensemble du personnel.

Des ëlëments supplëmentaires ä ceux qui sont mentionnës ci-dessus
sont ëgalement pris en compte. Le plus important consiste ä essayer de crëer
ou de conserver un certain ëquilibre parmi les dëtenus en ce qui concerne leur
dëlit (p. ex. "La Päquerette" n’accueille pas plus de trois dëtenus ayant commËs
des dëlits de moeurs), leur äge, ëventuellement leur nationalitë. S’iI existe des
problëmes interpersonnels connus entre deux dëtenus devant sëjourner ä "La
Päquerette", on renoncera ä leur admission eonjointe. Ainsi, les critëres
d’admission peuvent varier en fonction du moment de la demande.

On peut encore citer, parmi les facteurs qui interviennent
ëventuellement dans Ia prise de dëcision, le maintien des relations de bon
voisinage avec les autoritës pënitentiaires, en particulier avec Ia prison de
Champ-Dollon, ëtablissement dans lequel se trouve "La Päquerette". Cet
ëlëment n’est pas constant et son "poids" dans la dëeision d’admission varie
suivant les cas.

La dëcision finale appartient ä la directrice qui fait une pesëe des
intërëts entre les diffërentes candidatures et choisit celle qui lui paraTt la mieux
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adaptëe ä la configuration de l’unitë au moment de son admission et au
candidat acceptë.

(b) Le personnel

Les caractëristiques personnelles et professionnelles des membres du
personnel ont ëtë prësentëes sous II.1. (cf. p. 126-135) De mëme la structure
des pouvoirs s’exerQant dans le cadre de "La Päquerette" a ëtë ëtudiëe sous 11.4

(cf. p. 156-159)

En nous appuyant sur les renseignements obtenus lors des deux
përiodes d’observation directe, nous aIËons examiner comment cohabitent les
gardiens, personnel de sëcuritë et les sociothërapeutes, personnel "soignant".

La distinction entre les deux fonctions de sëcuritë et de soin est

clairement manifestëe dans l’unitë. Les gardiens, portent, en effet, comme dans
une prison traditionnelle, un uniforme alors que les sociothërapeutes restent en
tenue civile.

Si le röle des gardiens, dans l’unitë, est ctair parce qu’iI recouvre les
attributions des gardiens de n’importe quelle prison, celui des sociothërapeutes
appara'it assez ambigu. Leur fonction soignante n’est pas clairement dëfinie
dans la rëalitë vëcue du Centre. On ne parle, en effet, que trës rarement dans
l’unitë, de ''traitement'' mais bien plutöt de "travail sur soi". Cette formule met bien

en ëvidence le röle actif que devraient assumer les dëtenus pendant teur sëjour
ä ''La Päquerette".

Le röle des sociothërapeutes s’apparente plus ä un accompagnement
des dëtenus, dënuë d’autoritë et de contrainte, ou ä un questionnement sur les
formes de comportements adoptë par les dëtenus. L’attitude des
sociothërapeutes se rëvële ëtre trës peu directive; ils utilisent essentiellement le
dialogue et la persuasion. Jamais, ils n’imposent teur point de vue.

Tout en faËsant partie du personnel, les sociothërapeutes se
distinguent des gardiens parce qu’ils ne reprësentent pas les autoritës
pënitentiaires (ils dëpendent officiellement de l’lUML et non pas du dëpartement
de Justice et Police). Ils n’incarnent donc pas Ie concept de punition ou de
rëpression.
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De plus, lorsqu’ils parlent de leur fonction, ils affirment, qu’ils ne
pourraient pas exercer le röle de gardiens et, par exemple, fermer les cellules
des dëtenus avec des clës.

Les gardiens, exercent trës souvent dans le cadre de leurs activitës

une fonction sociothërapeutique. Celle-ci n’est toutefois pergue par les dëtenus
qu’aprës un certain temps d’adaptation ä l’unitë.

De par la nature mëme du programme sociothërapeutique et la relative
exigultë de l’unitë, les gardiens ont des contacts plus frëquents et moins formels
avec les dëtenus, ce qui permet ä ces derniers de peu ä peu dëcouvrir que les
gardiens ne sont pas des "matons".

Les sociothërapeutes forment ce que 1’on pourrait appeler un groupe
intermëdiaire entre les gardiens et les dëtenus parce qu’ils sont membres du
personnel, mais ils ne sont pas impliquës directement dans l’appareil rëpressif
de la prison. Ce statut permet certainement aux dëtenus de dëcouvrir que, dans
l’unitë, les rësidents n’existent pas qu’en fonction de leur statut de prisonnier ou
de membres du personnel mais aussi et surtout en tant que personnes.

Dans t’univers clos et restreint de l’unitë, les membres du personnel
peuvent, ä certains moments, "sortir" de leur fonction de sociothërapeute ou de
gardien et Ie grand nombre d’activitës communautaires avec les dëtenus suscite
et encourage l’expression d’ëlëments plus personnels. Les discussions, les jeux,
Ie travail artisanal, etc., font souvent disparaTtre ou, en tout cas, diminuer les
barriëres dues ä la fonction ou ä la hiërarchie.

On peut toutefois distinguer deux aspects dans la collaboration qui
existe entre gardiens et sociothërapeutes : l’aspect "institutionnel'', imposë par le

programme mis en oeuvre ä ''La Päquerette" et l’aspect "spontanë".

1. La collaboration "imposëe"

EIle se manifeste concrëtement dans l’organisation formelle des divers
groupes de discussion, qui tous (ä l’exception du groupe "ther-päq")
regroupent toujours des sociothërapeutes et des gardiens. De la mëme
maniëre, les conduites sont assurëes aussi bien par les sociothërapeutes
que par les gardiens. Les interventions des membres du personnel, lors des
groupes de discussions, ne reflëtent pas forcëment leur fonction de
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sëcuritë ou de "thërapeute" mëme s’ils reprësentent nëanmoins,
respectivement, l’autoritë du gardien et l’ëcoute du soignant.

2. Ln collaboration "spontanëe"

EIle s’exprime surtout dans les activitës libres, teIles que les jeux et les
discussions informelles.

Nous avons observë, en effet, que les contacts spontanës des
sociothërapeutes ou des gardiens avec les dëtenus ëtaient trës frëquents
dans la vie courante de l’unitë. Les trois groupes ne restent pas cloisonnës
dans un lieu particulier mais se mëlangent et se rencontrent surtout dans le
coin salon du couloir, pour discuter, jouer aux cartes, aux ëchecs etc.
Les relations entre les diffërents membres de "La Päquerette" dëpassent le
cadre strictement fonctionnel pour devenir interpersonnelles.
Ces constatations corroborent les rësultats du test de distances sociales.

11 faut souligner que la collaboration entre gardiens et sociothërapeutes
n’entraTne pas une identitë entre les deux groupes. Le programme
sociothërapeutique, en effet, ne vise pas ä effacer les diffërences de fonction
ou de hiërarchie mais tente d’ëtablir une communication et un dialogue
entre chacun des membres de l’unitë, quelle que soit sa fonction.

Dans les contacts des dëtenus avec le personnel, La tension toujours
prësente entre la personne et sa fonction fait partie intëgrante du
programme sociothërapeutique. EIle permet aux dëtenus ainsi qu’aux
membres du personnel de dëcortiquer et de mieux comprendre les
phënomënes qui engendrent les comportements conflictuels.

(c) Les principes fondamentaux rëgissant la vie en collectivitë

Ces principes seront abordës sous l’angIe de teur respect et des
processus de rëgulation de leur transgression.
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1. Ln loi et les rëgles internes

Lors des përiodes d’observation directe, dans l’unitë, nous avons eu accës
au classeur des Dëcisions qui, comme son nom l’indique, rassemble toutes
les dëcisions ou rëgles internes qui sont prises au sein de l’unitë ä propos
d’un problëme d’intërët gënëral. Elles touchent diffërents domaines, tels que
les heures d’ouverture de 1’atelier, les commandes de produits divers ä
l’extërieur de l’unitë ainsi que ce qu’iI est permis ou interdit de faire ou
d’avoir dans le cadre du Centre. Nous n’allons pas les retranscrire de
maniëre exhaustive mais nous en citerons quelques-unes:

Petits groupes : iI est interdit de lire, de mettre les pieds sur les tables et
de se lever pour aller chercher des boissons.
Salle de sport : 11 ne peut y avoir plus de trois personnes ä la fois.
Ordinateu r : le traitement de texte est autorisë mais les disquettes ne
sortent pas de "La Päquerette".

Lorsqu’un dëtenu transgresse ia loi du Centre ou une rëgle interne iI subit
une sanction.

Nous examinerons Ie cas d’une sanction infligëe ä un dëtenu qui avait ëtë
dëcouvert, par le gardien responsable, en train de se "rouler un joint" dans
sa eeltule. Dans cette mëme cellule se trouvait un autre dëtenu qui, lui,
n’aura pas de sanction. Aprës la dënonciation, le dëtenu a demandë ä voir
la directrice afin de lui expliquer le pourquoË de son acte. Aprës cet entretien,
Ie gardien--responsable et la directrice se sont mis d’accord pour proposer
une sanetion qui consistait ä la substitution de l’heure de promenade
quotidienne ä 1’air libre, avec les autres (:iëtenus par une heure de sortie,
seul, dans un lieu couvert.

Lors de la rëunion du personnel qui a lieu en fin de matinëe, le gardien-
responsable a soumis cette sanction pour examen aux autres membres du
personnel. Le cahier des sanctions fut consultë; plusieurs dëtenus ayant
commis la mëme infraction s’ëtaient vus supprimer l’autorisation de regarder
leur propre tëlëvision en cellule. De l’avis gënëral, cette sanction-lä ne
semblait pas appropriëe pour Ie cas prësent.

Au vu de ces constatations, tous les membres du personnel acceptërent la
sanction proposëe par le gardien-responsable .
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Celle-ci fut communiquëe au dëtenu aprës la sëance du personnel et
transmise ä 1’ensemble des dëtenus, officiellement, lors de l’assemblëe
suivante.

Cette description montre que les ëlëments qui prësident ä la fixation d’une
sanction, comprennent :

- l’adaptation de cette derniëre ä l’individu qui commet l’infraction; ceci
implique qu’une mëme sanction n’est pas forcëment appliquëe lors de la
commission d’infractions identiques;
l’acceptation de la sanction par le personnel;

- la communication officielle de la sanction ä toute l’unitë.

Quant ä la nature des infractions ayant motivë les sanctions, nous
rëfërerons au reËevë que Ie centre effectue depuis sa crëation. Nous
avons analysë les trente-neuf sanctions infligëes entre Ie 4/3/86 et le
16/3/1990. Neuf ont ëtë prononcëes en 1986, douze en 1987, sept en
1988, sept en 1989 et quatre en 1990.

On peut les classer en quatre catëgories :
messages transmis de "La Päquerette'' ä l’unitë des femmes
sanctions) ;
drogue dans le cadre de ''La Päquerette'' (8 sanctions);

- non respect d’une loi concernant la paix et la tranquillitë (6 sanctions);
divers (20 sanctions) ;

(5

Les diffërents types de sanctions appliquëes peuvent ëtre ciassës en trois
groupes :

Les suppressions (31 sanctions)
Elles concernent les conduites (les conduites peuvent ëtre supprimëes
ou modifiëes), la tëlëvision en cellule, les promenades ä l’extërieur en
commun, les paquets, le sport, le tëlëphone, la libertë de mouvement ä
l’intërieur de l’unitë (le dëtenu doit rester dans sa cellule mais participe

aux assemblëes) .
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La dëtention ä I'extërieur de "La Päquerette" (2 sanctions)
"La Päquerette" dispose d’une cellule en dehors de l’unitë, dans laquelle
peuvent ëtre placës des dëtenus, ä l’isolement, en attente d’une dëcision
dëfinitive.

L’expulsion (6 sanctions)
L’expulsion est prononcëe pour des motifs graves, teIles que violence

physique ou ëvasion, etc., impliquant une infraction contre la loi de "La
Päquerette".

2. Les obligations

Les assemblëes et petits groupes sont obligatoires.
Lors des përiodes d’observation direete nous avons observë que tous les
dëtenus y participaient, rëguliërement.
S’ils n’y assistent pas, ils ne touchent pas leur pëcule journalier. La
participation aux rëunions et aux petits groupes, dans le cadre du
programme sociothërapeutique, est assimilëe ä un travail, au mëme titre
que, dans une prison traditionnelle, les dëtenus sont astreints ä un travail en
atelier.

Concernant les postes ä responsabilitë, les dëtenus sont tenus de les
assumer en suivant le cahier des charges qui correspond ä chacun d’eux.
C’est le coordinateur qui est chargë de la bonne marche des activitës dans
l’unitë. Le coordinateur ainsi que chaque membre de "La Päquerette" peut
ëmettre lors de l’assemblëe des critiques, des fëlicitations ou des
suggestions concernant l’exëcution des activitës que comportent les postes
ä responsabilitë. Lors des përiodes d’observation directe, iI arrivait souvent
que, lorsqu’un dëtenu se sentait critiquë dans son travail, iI dëmissionnait de

son poste. Aucun dëtenu n’a ëtë dëmis de ses fonctions.

3. Les rëmunërations

Ln comptabilitë concernant les pëcules et les rëmunërations des postes ä
responsabilitë est gërëe par le gardien-responsable.
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Loncernant la rëmunëration des postes ä responsabilitë, les barëmes sont
fixës dans le cadre de l’unitë; ils sont përiodiquement rediscutës sur
proposition du personnel et des dëtenus. De plus its sont fixës en fonction
des normes concordataires.

4. Le contrat

Nous n’avons pas pu assister aux entretiens prëliminaires effectuës par ta
directrice, seule ou accompagnëe par le gardien-responsable , avant que le
dëtenu ne soit acceptë ä “La Päquerette".
Par contre, nous avons participë ä un certain nombre de sëances
d’ëvaluation ou ''bilan'' dans l’unitë. Nous dëcrirons le dëroulement dans la

partie consacrëe au contenu du programme.

(d) Les objectifs du programme sociothërapeutique

La rëalisation des objectifs et des buts du programme sera discutëe
clans la troËsiëme partie du rapport.

(e) L’organisation du programme sociothërapeutique

Nous commencerons par dëcrire les composantes matërielles de
l’unitë de sociothërapie, ä savoir les locaux ainsi que Ieur amënagement. Nous
examinerons ensuite l’organisation interne de l’unitë et, pour terminer, nous
analyserons l’articulation du Centre avec l’extërieur.

1. Les composantes matërielles du Centre

"La Päquerette" est composëe d’une unitë fermëe au quatriëme ëtage de la
prison de Champ-Dollon ä Genëve. EIle dispose en dehors de celle-ci des
espaces suivants :
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ä l’intërieur de la prison de Champ-Dollon, dans le couloir menant de
l’unitë au service mëdical, d’une cellule ä l’extërieur de l’unitë ainsi qu’un
local "feu" et un bureau de secrëtariat;

ä l’extërieur, mais situës aussi dans l’enceinte de Champ-Dollon, un jardin
et une serre, ainsi que deux endrotts de promenade ëgalement utilisës

par les unitës de la prison de Champ-Dollon.

Au quatriëme ëtage se trouvent ëgalement Ie service mëdical et une
promenade couverte et fermëe pour les dëtenus ä l’isolement, dans la
prison de Champ-Dollon.
Au troisiëme ëtage, au dessous de "La Päquerette’' se trouve l’unitë des
femmes.

Dans l’unitë, les cellules et divers lieux d’activitës communes s’ouvrent sur
un couloir central fermë ä ses deux extrëmitës par une porte donnant ä 1’est
sur la promenade couvQrte de haute sëcuritë de la prison de Champ-Dollon
et ä l’ouest sur te couloir menant au service mëdical.

Au nord, d’ouest en est se suivent : Ie bureau de la directriee, la salle du
personnel, la cuisine, six cellules, le bureau du gardien responsable, la
buanderie et les douches. Au sud, une cellule, la salle de rëunion, la salle de

sports, la salle d’informatique, trois cellules et 1’atelier.

Le couloir

Dans sa partie ouest, se tient un "salon" composëes de fauteuils et de tables
basses. Dans Ia partie est se trouve la cabine tëlëphonique.
Au milieu du couloir sont disposës des tables de jeux : billard et baby-foot.
Aux murs du couloirs sont accrochës diffërentes oeuvres rëalisëes par des
dëtenus ainsi que, disposës de chaque cötë de la porte de la cuisine, des
lettres et cartes postales ëcrites ä 1’ensemble de "Ln Päquerette" ainsi que
diffërents rëglements ou informations administratives concernant les
dëtenus : la loi de "La Päquerette", le rëglement lëgislatif de ’'La Päquerette",
Ie programme d’ëvaluation, la formule de consentement ä l’ëvaluation, etc.

A ce mëme endroit se trouve aussi une ëtagëre avec les formules des
diffërentes demandes pouvant ëtre faites par les dëtenus : conduite,

tëlëphone, cornmande de lait, etc.
Dans les parois du couloir se trouvent des armoires qui contiennent les
gaines techniques et diffërents articles pour l’unitë tels que produits de
nettoyage, etc.
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La salle de rëunion

Cette saIte accueille non seutement diverses rëunions, mais fait office de
salle de TV/vidëo et de bibliothëque et donc contient une bibliothëque avec
des livres et des cassettes vidëo (environ, une centaine). Les livres sont des
ouvrages divers : romans classiques et contemporains, science fiction,

documentaires concernant le jardinage, la poterie etc, dictionnaires, bandes
dessinëes. Les cassettes vidëo traitent de sujets variës.
Au dessus des cassettes vidëo, dans l’angIe nord-.ouest, se trouve Ia IV.
Pour les assemblëes, les participants prennent place sur des chaises
disposëes en cercle; pour les groupes plus restreints (bilans, petits groupes
et groupe conduite) des fauteuils du couloir sont transportës dans la salle
de rëunion.

Salle de sports
Dans cette salle se trouve tout un matëriel de culturisme et de boxe, un
miroir, et une radio-cassette.

Salle d’informatique
Ce local contient des objets d’utilitë diverse :

deux ordinateurs PC Olivetti sans disque dur avec des programmes de
jeu, de traitement de texte et graphique;

- 1 machine ä ëcrire;

. une tabËe de ping-pong pliëe. Pour jouer, iI faut la dëplier dans le couloir;
- un pantographe;
- les armoires personnelles des dëtenus qui y mettent le matëriel qu’iI n’ont

pas l’autorisation de garder en cellule et tes armoires de rangement pour

Ie personnet.

L’atelier

11 est composë de trois parties : deux piëces communiquant l’une avec
l’autre et un batcon-vëranda grillagë. II est ëquipë pour la petite menuiserie
(scies, limes etc), le travail du bots (tour), du mëtal (petite soudure) du cuir
et du cuivre, la poterie (tour, four), la peinture (pinceau, diffërentes sortes de
couleurs), la linogravure, la pyrogravure, les ëmaux sur mëtaux, la couture,
et le travail du plätre. Les diffërents outils disponibles sont disposës sur des
panneaux muraux et ont leur place dessinëe; ainsi les objets manquants se
remarquent immëdiatement.
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Le bureau du gardien responsable
11 s’agit d'une petite piëce de la grandeur d’une cellule contenant Ie bureau
du gardien responsable, la caisse permettant d’assurer la gestion courante
de l’unitë, les horaires du personnel de surveillance, les documents
concernant les mesures de sëcuritë ainsi que les dossiers des conduites.
C’est depuis cet endroit que les gardiens passent les lignes tëlëphoniques
aux dëtenus qui restent dans la cabine du tëlëphone.

La cuisine

Vaste piëce dans laquelle les dëtenus prëparent et prennent tous leurs
repas. La cuisine est ëquipëe d’une cuisiniëre avec four, d’un frigo d’un
congëlateur et de divers appareil mënagers tels que friteuse, grill-pain, un
robot de mënage, une bouilloire ëlectrique etc. Toute la vaisseile pour les
repas se trouve dans la cuisine. Les couteaux de cuisine (grands et petits),
Ie vin et la poële tëflon se trouvent dans la salle du personnel et ne sont
remis au cuisinier, par un gardien, que sur demande.

La salle du personnel
Cette salle contient un bureau, une armoire contenant les diffërentes

formules administratives concernant les dëtenus et le personnel, un frigo.
Des fauteuils sont disposës en cerele et des tables basses occupent la
partie centrale de la piëce. Attenant ä cette piëce il y a un petit cagibi
borgne, fermë par une porte qui contient une machine ä cafë. Le vin et les
couteaux que les dëtenus utilisent pour la cuisine y sont ëgalement
entreposës.
Aux rnurs sont accrochës les horaires du personnel ainsi que d’autres
papiers administratifs.

Le bureau de la directrice

II s’agit d’une petite piëce de la grandeur d’une cellute avec un bureau,
quelques chaises et une table sur laquelle sont disposës diffërents objets
artisanaux rëalisës par les dëtenus. S’y trouvent ëgalement, le recueil de
lëgislation genevoise ainsi que divers autres documents.

Les cellules

Les cellules individuelles sont toutes de grandeur identique sauf une qu’on
appelle "la grande" (formëes de deux cellules dont la paroi mitoyenne a ëtë



211

abattue). Ce sont les mëmes cellules que dans Ie reste de la prison de
Champ-Dollon.
EIle contiennent, ä l’arrivëe du dëtenu, un lit, une table, une chaise et une
ëtagëre.

Les dëtenus peuvent dëcorer leur cellule en respectant certaines Iimites

relatives aux impëratifs de la sëcuritë. Chaque dëtenu dispose d’une clë et
peut pendant la journëe, lorsque les cellules sont ouvertes, fermer sa propre
cellule.

Les oiseaux (maximum deux par cellule) les cochons d’lnde et les lapins
nains sont autorisës uniquement en cellule; les reptiles en sont exclus.
Les plantes (maximum quatre par cellule) sont aussi admises.
Les dëtenus peuvent avoir un verre en cellule; les chauffe-eau sont interdits
en cellule, mais chaque dëtenu dispose d’un thermos.
Les ordinateurs et les TV y sont autorisës en cellule.

Le secrëtariat

II est constituë d’une petite piëce de la grandeur d’une cellule, dans laquelle
se trouvent un bureau et une table, une machine ä traitement de texte et une

armoire ä documents. C’est ä cet endroit que sont conservës les dossiers
des participants ä "La Päquerette".

La cellule ä l’extërieur de l’unitë

. EIle se trouve en face du secrëtariat et ne se distingue pas des autres
cellules de l’unitë.

Le local ’teu"

II s’agit d’une piëce borgne dans laquelle sont entreposës diffërents
matëriaux de rëserve.

La serre et le jardin

Ils sont situës dans l’enceinte de la prison de Champ-Dollon. Le jardin a une
superficie de 8m/7m et la serre de 20m/5m. Aux alentours se trouvent un
compost, quelques arbres et quelques troncs secs.
Dans le jardin sont plantës des lëgumes et/ou des fleurs; dans la serre
(capacitë de 1500 plantes environ), ce sont surtout les plantes vertes et les
fleurs qui sont cultivëes.
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Les promenades
Au sud est de.l’enceinte de la prison se trouve Ia promenade "des femmes"
petite et utilisëe par l’unitë des femmes de Champ-Dollon. EIle comporte un
terrain de basket et des mäts pour fixer un filet de volley. C’est Ie terrain
qu’utilise "La Päquerette'' pour les promenades ordinaires.

Au nord-ouest se trouve l’autre endroit de promenade. Habituellement utilisë
par les unitës d’hommes de la prison de Champ-Dollon, eIle est plus grande
et comporte un terrain de football. "La Päquerette" l’utilise, ä la demande des
dëtenus, une fois par semaine, le samedi pour jouer au football.

2. L’organisation interne de l’unitë

L’organisation de l’unitë est basëe sur la vie communautaire. D’une part, les
dëtenus, bien qu’ayant chacun leur cellule ainsi qu’une clë pour la fermer,
passent la majeure partie de leur temps ä des activitës collectives plantfiëes

ou non. Les moments d’isolement sont rares et lorsqu’un dëtenu reste trop
longtemps dans sa cellule, le personnel ou les autres dëtenus s’inquiëtent,
frappent ä sa cellule pour savoir s’iI est malade, s-iI a besoin de quelque-
chose. La pression du groupe ä participer ä la vie de l’unitë est assez
fortement ressentie par les dëtenus.
D’autre part, la prise en charge des täches pratiques teIles que la cuisine, la
vaisselle, la lessive et les nettoyages s’effectuent, pour 1’ensemble des
dëtenus, soit par un tournus non rëtribuë (pour la vaisselle et les nettoyages
des locaux communs de l’unitë une fois par semaine), soit dans le cadre
d’un poste ä responsabilitë rëmunërë (pour la lessive, la cuisine et les
nettoyages quotidiens).
Les questions d’intendance sont discutëes lors des assemblëes (cf.
assemblëe ci-dessous) avec tous les membres de "la Päquerette"; les
dëcisions sont prises dëmocratiquement.
Les problëmes psychologiques des dëtenus ne sont pas pris en charge
individuellement mais dans les "petits groupes".
Le programme de sociothërapie mis en oeuvre ä "Ln Päquerette" implique

que chaque groupe de discussion auquel participent les dëtenus soient
suivis d’une rëunion pour 1’ensemble du personnel. Les sociothërapeutes et
la directrice se rencontrent une fois par semaine ä l’lUML.

Lorsqu’une situation critique appara'it, un groupe de crise peut ëtre rëuni afin
de permettre une discussion et d’ëviter ainsi un passage ä l’acte.
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En nous appuyant sur les deux përiodes d’observation directe, nous
prësenterons tes groupes qui rëunissent les membres du personnel et les
groupes de crise.

Le ''groupe de 1 1 h"
II rëunit l’ensemble du personnel prësent dans l’unitë, du lundi au vendredi,
et de 11 heures ä 12 heures 15 environ.

11 vise les objectifs suivants :
I’information des membres du personnel concernant la vie du Centre;

- discussion des problëmes soulevës, lors des assemblëes, concernant
l’unitë;

- dëcisions concernant la vie du Centre, les sanctions iors d’infractions

commises par un dëtenu;

- discussion concernant le comportement problëmatique des dëtenus;
- discussion concernant les problëmes d’interaction personnetle entre

dëtenus et personnel;

Le dëroulement du groupe se veut trës libre et peu structurë. La directrice,
mëne les dëbats. Les thëmes abordës sont divers. En premier son, en
gënëral, examinës, soit les questions posëes pendant les assemblëes qui
restent Ie plus souvent d’ordre pratique, soit, le dëroulement des petits
groupes de discussion prësentë par un des membres du personnel prësent.
Puis, d’un problëme particulier, on passe souvent ä une discussion
beaucoup plus gënërale.
Les dëcisions concernant tes problëmes pratiques ne font pas l’objet d’un
vote mais sont plutöt le fruit d’un consensus. La directrice demande ä toutes
les personnes prësentes leur avis et reprend les problëmes, plusieurs fois
pour que tous les membres du personnel puissent s’exprimer. La dëcision
est prise en dernier recours par la directrice.
Les rapports des petits groupes suscitent souvent une discussion plus
gënërale ä propos d’un dëtenu en particulier, les membres du personnel

exprimant leurs propres perceptions et leur expëriences personnelles avec
Ie dëtenu. Cet ëchange de diffërents points de vue permet souvent de mieux
cerner la rëatitë complexe de la situation.
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Les problëmes relationnels des membres du personnel ainsi que les
questions d’autoritë ne sont cependant jamais abordës.

Le groupe "ther-päq"
II rëunit une fois par semaine tous les sociothërapeutes et la directrice, ä
1’lU ML.

Ce sont surtout les problëmes psychologiques et comportementaux des
dëtenus ainsi que les relations personnel-dëtenus qui sont traitës lors de ces
rëunions. Les discussions se dëroulent ëgalement de maniëre trës libre,

sans mëthode ni technique particuliëre. Chacun peut exprimer ce qu’iI a
ressenti ou ce qu’iI perQoit dans le comportement des dëtenus. Comme
dans le groupe de 11 heure, la directrice prëside et mëne les discussions.
La structure de la communautë ainsi que son fonctionnement et son röle
sont aussi abordës. Lors des sëances auxquelles nous avons assistë
plusieurs ëlëments d’organisation furent abordës. Le plus important fut
l’ëlaboration, par le groupe, d’un texte fixant Ie statut des sociothërapeutes.
En effet, iI n’existe pas de cahier des charge pour les sociothërapeutes.
Cette dämarche fut l’occasion de soulever souleva de nombreuses

questions concernant entre autres, le röle de la sociothërapie, la
collaboration entre gardiens et sociothërapeutes.
De ce que nous avons pu observer, iI n’y a que peu ou pas d’ëchanges
concernant les relations entre les membres du personnel ou entre ceux-ci et
la direction, lors du groupe ''ther-päq".

Les gardiens ne se rëunissent pas rëguliërement dans un groupe particulier.
Le cas ëchëant, des rëunions de travail peuvent ëtre organisëes.

Au sujet des groupes rëunissant le personnel - groupe de 11 heures et
groupe “ther-päq" - les remarques suivantes peuvent ëtre faites :
- le caractëre trës libre et peu structurë de ces rëunions semble parfois

disproportionnë aux problëmes dëbattus.
En l’absence de rëfërences (mëdicales, psychiatriques, sociales)
spëcialisëes dans l’analyse et la rësolution de certains problëmes
relationnels et pratiques, on fait largement appel au bon sens et ä
1’intuition. Si ces derniers s’avërent satisfaisants dans bon nombre de
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situations, ils se rëvëlent nëanmoins parfois insuffisants, notamment dans

les cas de comportements pathologiques;
la structure dëmocratique pour la prise de dëcision semble ä certains
moments plus apparente qu’effective. En effet, si tous les membres du
personnel ont thëoriquement la possibilitë de s’exprimer, ils ne l’utilisent
pas toujours spontanëment.

Barrett dans sa description des communautës thërapeutiques (cf. p. 25-27)
dëcrivait deux types de groupes pour le personnel :

les post-qroupes qui ont lieu ä la suite des rëunions de toute la
communautë et qui permettent au personnel d’exprimer ses sentiments,
de se soutenir ou de se critiquer. Ils ont aussi une fonction formative pour
Ie personnel.
les groupes de sensibilisation qui permettent aux membres du personnel
d’exprimer de maniëre plus gënërale leurs sentiments envers les autres
membres du personnel, envers les patients et envers la communautë,
afin d’ëviter l’accumulation de tension.

Les groupes de 11 heures et le groupes ''ther-päq'' semblent mëËanger les
deux fonctions dëcrites par Barrett; ceci explique peut-ëtre l’aspect peu
structurë ou le sentiment de flou qui s’en dëgagent parfois ainsi que
t’absence de dëbat autour de certains sujets tels que la gestion du pouvoir
ou les relations entre les membres du personnel et la direction.

En ce qui concerne Ia prise de dëcision dëmocratique, 1’organisation mëme
de ''La Päquerette qui, ä l’intërieur, peut fonctionner selon un mode
dëmocratique mais dont les contacts avec l’extërieur n’engagent que la
directrice explique certainement en partie, le fait que les membres du
personnel ne peuvent s’impliquer rëellement.

Le groupe de crise
II rëunit tous les dëtenus, les membres du personnel prësents ä "La
Päquerette" et la directrice. Une demande de groupe de crise, en raison
d’une situation gravement conflictuelle, peut ëtre adressëe en tout temps,
par un dëtenu, ä la directrice qui l’accepte ou la refuse.
Lors des përiodes d’observation directe, nous n’avons eu l’occasion
d’assister ä aucun groupe de crise.



216

Un compte rendu de ces groupes est consignë, soit dans les notes des
sociothërapeutes relatives aux dëtenus, soit dans le "cahier Jaune'' qui
rassemble les problëmes et dëcisions relatives ä la sëcuritë de l’unitë. En
consultant ces deux sources, nous avons pu rassembler vingt-trois

rapports, plus ou moins dëtaillës, concernant des groupes de crise qui se
sont dëroulës d’avril 1987 ä juillet 1990. Ln frëquence des groupes de crise
est variable puisqu’eIle dëpend entre autres de l’ambiance dans l’unitë et du
degrë de tension entre les participants. Entre Ie premier juillet 1989 et le
trente juin 1990, nous avons recensë treize groupes de crise avec un
nombre de groupes par mois qui varie entre zëro et trois.

Les motifs de demande peuvent ëtre classës en trois catëgories
les conflits interpersonnels (dix-huit groupes de crise);
les problëmes administratifs tels que refus de faire la vaisselle ou de
travailler ä la serre en plus d’un poste ä responsabilitë (trois groupes de

crise) ;
la transgression de la toi de l’unitë (un groupe de crise)

On remarque donc que ce sont surtout les conflits personnels qui sont les
motifs les plus frëquents.

Pour mieux comprendre l’enjeu des groupes de crises, les paroles d’un
dëtenu, rapportëes par un sociothërapeute sont ëclairantes : "il y a crise,
disait-iI, quand on ne peut plus communiquer". La directrice constate
ëgalement que "le groupe de crise rëpond ä une quasi non possibiËitë

d’expression autrement que par une violence physique".

La passation des groupes de crise se caractërise, d’aprës les comptes
rendus, par le fait que les personnes, concernëes par le conflit peuvent
s’exprimer librement, expliquer les causes de leurs comportement devant
tous les participants de l’unitë. Le groupe de crise sert surtout ä rëtablir la
communication entre les personnes en conflit et ä remplacer Ie passage ä
l’acte par la parole. Ainsi, les propos tenus par les protagonistes du conflits
sont, dans un premier temps, forts, directs et souvent agresstfs. Dans un
deuxiëme temps plus calme, les autres participants s’expriment et des
solutions ou des clarifications sont trouvëes.
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Les consëquences ou les rësultats de ces groupes sont d’ordre divers
suiivant la cause discutëe. Les ëlëments les plus souvent mentionnës dans
les rapports, sont une baisse de la tension ainsi qu’une clariücation des
problëmes, dans la mesure oü comme le disait un dëtenu : "le groupe de
crise permet de crever I'abcës et de mettre beaucoup de choses en
lumiëre". Parfois des solutions pratiques sont trouvëes par le groupe teIles
que l’affichage des horaires dans la salle de sports, etc..

11 faut remarquer que la directrice n’accepte pas toujours les demandes
faites par les dëtenus de rëunir un groupe de crise. Des solutions diffërentes
comme, par exemple, la discussion du problëme dans le cadre d’une
assemblëe ou d’un bilan sont alors proposëes.

3. L’articulation du Centre avec l’extërieur

Le Centre de sociothërapie ''La Päquerette" entretient deux types de
relations avec l’extërieur :

des relations administratives, en premier lieu avec Ia prison de Champ-
Dollon, ainsi qu’avec tes autoritës pënitentiaires des pënitenciers et
services d’exëcution des peines du Concordat romand;

- des relations qu’on pourrait qualifier de "pëdagogiques" puisqu’eiles
visent ä la fois Ia formation ou 1’information de diverses personnes au
programme de sociothërapie en prison et l’accompagnement des
dëtenus lorsqu’ils se trouvent ä l’extërieur du Centre.

Les relations admin istratives

"La Päquerette", en se trouvant dans le mëme bätiment que la prison de
Champ-Dollon, utilise certains locaux de la prison tels que parloirs,
promenades, locaux de fouilles.
De mëme, eIle profite, moyennant paiement dans certains cas, de divers
services de la prison de Champ-Dollon qui consistent ä la fourniture de la
nourriture de base, ä l’utilisation par les dëtenus de "La Päquerette" de
l’ëpicerie de Champ-Dollon, et ä la tenue des comptes des dëtenus de "La
Päquerette" par la comptabilitë de Champ-Dollon.



218

Les gardiens de "La Päquerette" rejoignent Ia brigade de nuit de Champ-
Dollon entre minuit et six heures trente.

La directrice du Centre assiste au colloque hebdomadaire qui rëunit les
membres du collëge de direction de la prison de Champ-Dollon, les
gardiens-chefs adjoints, les reprësentants du service mëdical, du service
social et du service d’exëcution des peines.
Ln cohabitation de l’unitë de sociothërapie dans Ia prison de Champ-Dollon
ne va pas sans poser certains problëmes qui sont dus essentiellement aux
diffërentes structures et röles des deux ëtablissements.

Les contacts informels que nous avons eus avec des personnes travaillant ä
Champ-Dollon, lors des përiodes d’observation directe, ont mis en ëvidence
que pour ces derniers ’'La Päquerette" devrait se trouver ä l’extërieur de
l’enceinte de la prison. Le rëgime de dëtention y est diffërent, souvent
considërë comme intëressant mais plus facile ëtant donnë la possibilitë de
conduites ä l’extërieur et l’ouverture de l’unttë. Ceci entraTnerait des

problëmes de jalousie chez les dëtenus de Champ-Dollon.
De son cötë, la direction de "La Päquerette" est attachëe ä sa localisation
dans un ëtablissement de haute sëcuritë. Cette situation, en effet, permet
d’accueillir des dëtenus considërës comme dangereux.

Les contacts qu’entretient "la Päquerette" avec les autoritës pënitentiaires
sont identiques ä ceux des autres ëtablissements pënitentiaires et se font le
plus souvent par l’intermëdiaire de la directrice.

Les relations ’'pëdagogiques"
Dans le cadre de la formation des gardien(ne)s de Champ.Dollon, deux
semaines sont consacrëes ä un stage ä "Ln Päquerette". Le Centre a
accueilli huit stagiaires en 1988 et dix en 1989.

De mëme ''La Päquerette" accueille, sur leur demande, des ëtudiants en
droit de la facultë de Genëve, pour un stage d’une semaine. Pour l’hiver
1987-1988, le Centre reQut neuf stagiaires. En 1989, le Centre a employë
comme sociothërapeute-auxiliaire, deux juristes venant de terminer leurs
ëtudes et une ëtudiante en droit.
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La directrice du Centre de sociothërapie donne des cours dans le cadre du
Centre suisse de formation pënitentiaire.

Le Centre de sociothërapie accueille des visiteurs qui en font la demande.
En 1989, iI a eu dix-neuf visites de personnes appartenant de prës ou de loin
au monde de la prison tels que des ëducateurs de maison de semi- libertë,
des juges, etc.
II faut aussi remarquer que, par des publications et des interviews, la
direc;tion de l’unitë rend publique l’existence et le fonctionnement original du

Centre de sociothërapie.

En ce qui concernent l’accompagnement des dëtenus ä l’extërieur, "Ln
Päquerette" dispose ä l’lUML de locaux destinës ä accueillir, en
consultation, le cas ëchëant, les dëtenus ainsi que parfois, leurs amis ou
famiIIe, lors des conduites ä l’extërieur. Pour les dëtenus sortis de "La
Päquerette", des groupes de discussion ainsi que certaines activËtës

crëatrices y sont ëgalement organisës. Ce sont toujours des
sociothërapeutes ou la directrice qui prennent en charge les consultations
ou les groupes de discussion; le personnel de sëcuritë y participe de cas en
cas

Le nombre de visites ä l’lUML ( par des dëtenus rësidant au Centre ou
d’anciens dëtenus), depuis la crëation du Centre en 1986, s’ëlëvent ä :

1986 : 129 visites;
1987 : 293 visites concernant 27 personnes;
1988 : 242 visites concernant 28 personnes;
1989 : 407 visites concernant 40 personnes;

1990 Gusqu’au 31/10) : 605 visites concernant 28 personnes.

(f) Contenu du programme

Nous dëcrirons d’abord les activitës communautaires puis les activitës
individuelles du programme sociothërapeutique de "La Päquerette".
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1. Les activitës communautaires

Elles comprennent les diffërents groupes de discussions (assemblëe, petit
groupe et bilan), les conduites ä l’extërieur et l’accueil des visiteurs au
Centre.

L’assemblëe

EIle rëunit trois fois par semaine, dans la salle de rëunion, toutes les
personnes (dëtenus, gardiens et sociothërapeutes) prësentes ä ''La

Päquerette" ä ce moment-lä. C’est le principal groupe de discussion de

l’unttë. Les thëmes abordës sont divers mais concernent principalement la
vie collective de l’unitë sur Ie plan de l’intendance ainsi que parfois les
relations entre les participants. L’assemblëe- est prësidëe par le
coordinateur. L’adjoint-coordinateur assiste le coordinateur (cf. description
des postes ä responsabilitë en annexe) et rëdige un rësumë ëcrit de
l’assemblëe. La durëe des assemblëes est fixëe ä une heure, avec
prolongation possible si la majoritë des participants l’accepte.
La discussion est ouverte ä tous sur simple demande de parole au
coordinateur, avant ou pendant t’assemblëe. Lors des përiodes
d’observation directe, nous avons observë que tous les dëtenus s’expriment
lors des assemblëes, certains le faisant ëvidemment de maniëre plus
consëquente et longue. II ne semble pas que des pressions sous-jacentes
entre les dëtenus influencent de maniëre notoire les dëbats. Ils se critiquent
et les membres du personnel, s’ils pergoivent des non-dRs ou des rapports
de force entre les dëtenus, essaient de les faire appara'hre pour en discuter
ouvertement. II est vrai que les phënomënes de clan ou de caTdat n’existent
apparemment, ä "La Päquerette", que dans une trës faible mesure. Les
dëtenus eux-mëmes le confirment et tiennent ä cet ëtat de fait parce qu’iI
leur permet de rompre avec ce mode de comportement souvent violent et
destructeur de leur vëritable identitë.

Malgrë le fait que nous n’ayons pas pu prendre de notes pendant les
assemblëes, les dëbats semblent pouvoir ëtre souvent assimilës ä un
dialogue entre la directrice, d’une part, et les dëtenus d’autre part.
Ceci provient du fait que dans le cadre du programme sociothërapeutique,
ce sont les dëtenus seuls qui sont responsables de la bonne marche de la
vie communautaire. Ainsi, les membres du personnel ne prennent-ils que
rarement Ia parole dans les assemblëes, souvent seulement lorsqu’ils sont
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pris ä parti. Ils ne rompent pas les ëventuels silences et n’imposent pas de
solution lorsqu’iI y a un problëme.

Comme une grande partie des interventions faites par les dëtenus sont des
demandes : rendez-vous au service mëdical, achat de matëriel pour 1’atelier,
autorisation d’avoir des animaux en cellule, etc., l’autorisation ou le refus

dëpend souvent de la directrice. Ceci explique le fait que lorsque cette
derniëre est absente, les assemblëes soient moins denses et que certains
dëtenus disent que cela ne sert ä rien de parler puisqu’iI faudra rëexposer
les problëmes ä la directrice.

En gënëral, le mode de prise de dëcision ä "Ln Päquerette" est trës lent,
pour permettre ä chacun de s’exprimer et surtout pour analyser tous les
aspects de la question. Les dëtenus, comme le personnel, se sentent
parfois agacës par cette maniëre de procëder.
La disposition des participants aux assemblëes est assez stabte et
caractëristique : un cercle avec, aux deux pöles opposës, les gardiens ainsi
que la directrice d’une part, les dëtenus d’autre part, les sociothërapeutes
se ptaQant entre ces deux groupes.
L’assemblëe a des täches fixes :

nomination, des dëtenus volontaires aux postes ä responsabilitë, soit
d’office ä la fin de chaque mois pour le mois suivant, sott lorsqu’un
dëtenu dëmissionne de son poste;
vërification et gestion des comptes internes de l’unitë, c’est ä dire de
l’argent rëcoltë par la vente des objets artisanaux;
attribution des täches de nettoyages aux dëtenus;

- audition d’un rësumë pour chaque bilan.

Les petits groupes
Nous n’avons pas pu assister aux petits groupes. La description que nous
en ferons est indirecte, les renseignements provenant de discussions
informelles avec les dëtenus et les membres du personnel de l’unitë.
Deux petits groupes se rëunissent deux fois par semaine. Ils sont composës
de quatre ou cinq dëtenus, d’un(e) sociothërapeute et d’un gardien .
Bien que nous n’ayons pas pu y assister ä cause du caractëre trop
personnel des problëmes qui y sont discutës, nous avons eu un ëcho de ce
qui s’y passait avec le rësumë fait par un des membres du personnel qui y
assiste, lors de la rëunion du personnel.
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Le personnel n’utilise pas de technique psychologique particuliëre. Les
dëtenus s’expriment sur ce qui les prëoccupe et le personnel intervient soit
pour stimuler la discussion, soit pour attirer l’attention sur un point particulier
soulevë par un dëtenu.
Gënëralement, les dëtenus expriment leur opinions, leurs maniëres de voir,
leurs angoisses par l’intermëdiaire de thëmes puisës dans les faits divers,
les problëmes de sociëtë, les ëmissions de TV, etc. Assez rarement, les
dëtenus s’expriment directement sur eux-mëmes, leur passë, leur dëlit, leur
vëcu ä "La Päquerette".

Les bilans (sëance d’ëvaluation)
Ils se dëroutent dans la salle de rëunion. Y participent le dëtenu concernë,
un co-dëtenu qu’iI choisit, un gardien, un(e) sociothërapeute et la directrice.
Le bilan, comme son nom l’indique, consiste essentiellement ä faire Ie point
sur le sëjour du dëtenu concernë ä "La Päquerette" et ä renouveler ou
rompre Ie contrat avec Ie Centre. C’est aussi le seul groupe consacrë
exclusivement ä un seul dëtenu. 11 dure gënëralement environ une heure.
Le sociothërapeute präsent est chargë de rëdiger un rapport ëcrit qui
figurera dans Ie dossier, iI rapportera ëgalement les points marquants tors
de la rëunion du personnel. Le co-dëtenu prend des notes afin de faire un
compte rendu du bilan, pour tous les participants de l’unitë, lors de la
prochaine assemblëe.
La discussion prend souvent l’allure d’un dialogue entre le dëtenu concernë
et la directrice, les membres du personnel ne prenant Ia parole que lorqu’on
Ie leur demande.

La frëquence des bilans, thëoriquement fixëe ä un bilan tous les quatre
mois, est trës variable, les dëtenus pouvant demander des bilans
intermëdiaires s’ils le dësirent. Ainsi, pour l’annëe 1988, le nombre de bilans
pour des dëtenus ayant sëjournë tout l’annëe ä "La Päquerette" variaient
entre trois et dix.

Les thëmes abordës, mis ä part, la question rituelle de la directrice au
dëtenu "voulez-vous renouveler votre contrat ä "La Päquerette ?", varient
suivant les personnes. Pour certains, ce sont surtout des questions relatives
au travail personnel qui sont abordëes, incluant, tout ä la fois, les attitudes

envers les personnes se trouvant dans l’unttë ou celles rencontrëes ä
l’extërieur, les sentiments et rëactions face au dëlit, face aux victimes. Pour

d’autres, ce sont plutöt les problëmes d’ëchëances judiciaires (libëration
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conditionnelle, obtention de conduites) et les questions pratiques et

8nanciëres, liëes ä la rëinsertion, ä la recherche d’un travail ou d’un
togement qui forment l’essentiel de la discussion.

Les conduites ä I'extërieur

Elles constituent un ëlëment fondamental du programme de sociothërapie. 11

ne faut pas les confondre avec des congës, pendant lesquels le dëtenu est
libre d’organiser son temps comme il le dësire.
Les conduites sont organisëes et programmëes de maniëre trës prëcise par
les dëtenus et la direction du Centre, notamment lors du groupe conduite
(Cf. ci-dessous). Les dëtenus en conduite sont tenus de suivre le
programme ëtabli prëalablement.
Ne bënëficient de conduites que les dëtenus ayant reQU l’autorisation du
Service d’exëcution des peines dont ils dëpendent et qui se prononce aprës
avoir pris connaissance d’un rapport rëdigë par la direction du Centre. C’est
cette derniëre qui fixe la frëquence et la durëe des conduites.
Pour les premiëres sorties ä l’extërieur, d’une durëe de quelques heures, les
dëtenus sont toujours accompagnës, soit par un gardien soit par un
sociothërapeute. Puis, au fur et ä mesure qu’ils manifestent une rëelle
adaptation ä la vie libre, la directrice, aprës discussion avec les membres du
personnel, dëcide d’augmenter la durëe des conduites et 1’autonomie du
dëtenu qui pourra ainsi passer des moments seul.
Les activitës, lors des conduites, varient suivant Ia situation du dëtenu. Ceux

qui ont un entourage familial ou amical, prët ä les recevoir et
gëographiquement pas trop ëloignë de "La Päquerette", utilisent leur temps
ä l’extërieur pour visiter leurs famiIIe ou leurs amis.
La directrice ou un membre du personnel prend contact, personnellement,
avec les personnes que les dëtenus souhaitent rencontrer formellement ä
l’extërieur. Ainsi, des contacts sont crëës avec l’entourage qui peut
participer parfois trës efficacement au processus de rëinsertion.

Les conduites permettent aussi de chercher un travail ou un logement, de
faire des achats, de suivre des cours, de pratiquer un sport, d’aller au
cinëma, de visiter une exposition d’art etc.
En ce qui concerne la frëquence des conduites, nous avons effectuë pour
les mois de mars, juin, septembre et dëcembre 1989, un calcul du nombre
d’heures de conduites pour tes dëtenus qui en bënëficient (cf. tableau 8 p.
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255). Ces chiffres montrent l’augmentation progressive du temps passë ä
l’extërieur.

Les groupes conduite
Comme pour la prëparation des conduites, les dëtenus font lors des
groupes-conduite, un compte rendu du dëroulement de leur sortie ä
l’extërieur ainsi que des impressions et sentiments qu’ils ont ëprouvës.
Ces groupes rassemblent, une fois par semaine, tous les dëtenus ayant
droit ä des conduites, un gardien, un(e) sociothërapeute et la directrice.
Chaque dëtenu, ä tour de röle, raconte le dëroulement des conduites qu’iI a
eues pendant la semaine et fait part de son programme pour la semaine
suivante qu’iI a prëalablement soumis par ëcrit ä la directrice une semaine
avant le groupe. Celle ci l’approuve tel quel ou suggëre quelques
modifications qui sont discutëes avec l’intëressë.

Les membres du personnel prësents ne prennent que rarement Ia parole.
Ce groupe est trës important; iI permet ä la fois un ëchange d’expëriences
entre les dëtenus et iI leur donne la possibilitë d’exprimer leurs angoisses,
leurs craintes comme leur vëcu positif.
Ceux qui ont des conduites depuis quelque temps rassurent ceux qui ont
leurs premiëres sorties ä l’extërieur en leur faisant part de leurs propres
expëriences.
Le röle des membres du personnel qui accompagnent les dëtenus, est
ëgalement souvent discutë. Lors d’une conduite, le sociothërapeute ou le
gardien est responsable du dëtenu. Sa fonction rëelle, toutefois, comprend
non seulement celle de surveillant, mais ëgalement celle de guide, presque
d’ami dans certains cas. Les dëtenus le disent souvent, cette relation

privilëgiëe qu’ils ont avec un accompagnant ä l’extërieur est trës
enrichissante et stabilisante.

Les visites

Le Centre de sociothërapie accueille des visiteurs, sur invitation ou avec
I'accord de la direction.

En gënëral, les personnes invitëes participent ä une assemblëe et le
coordinateur leur prësente l’unitë.
En 1989, "La Päquerette'' a accueilli, environ trente fois, une ou plusieurs
personnes ne travaillant pas de maniëre fixe au Centre.



225

Ces visiteurs sont essentieltement des autoritës d’exëcution des peines, des

juges, des membres du personnel mëdico social, etc..
Ainsi, pour la plupart, ils ont un lien avec le monde carcëral.

2. Les activitës individuelles

Activitës artisanales

L’atelier du Centre est ëquipë pour les activitës artisanales suivantes (pour
chaque activitë, nous mentionnerons les membres du personnel qualifiës) :
- poterie-plätre : un tour et un four sont disponibles ä 1’atelier; un

sociothërapeute est cëramiste de profession;
bois : un sociothërapeute pratique le travail du bois; un gardien est
ëbëniste de profession;

- petite soudure mëtallique : deux gardiens sont ëlectriciens;
peinture : un sociothërapeute est artiste-peintre;
pyrogravure : un sociothërapeute pratique la pyrogravure;
ëmaux sur mëtaux;
couture;
travail du cuir;
linogravure ;

- travail du Cuivre

Cours de formation :

Les cours varient suivant les demandes des dëtenus participant ä "La

Päquerette''. Nous reproduirons ci-dessous la description, faite par la

personne responsable de l’enseignement dispensë dans l’unitë.
"L’enseignement proposë ä la Päquerette a pour but de rëpondre ä toutes
demandes faites par les dëtenus dans la mesure oEl elles s’avërent
rëalistes. Depuis avril 1988, onze pensionnaires ont suivi des cours.
Les programmes et les horaires sont ëtabl is en fonction du niveau des
connaissances et des moyens intellectuels de chacun. II est ëgalement
tenu compte des raisons pour lesquelles un enseignement est suivi.
La plupart des ëlëves dëcident d’ëtudier une matiëre dans Ie but de
combler des lacunes, d’amëliorer des connaissances ou de dëcouvrir un
nouveau domaine, quelques-uns suivant un programme de cours en vue
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d’aboutir ä Line formation professionnelle (formation ëlëmentaire,

certificat fëdëral de capacitë, ëcole professionnelle, etc....). Ainsi, le
nombre d'heures de cours effectuë par chaque ëlëve varie de 4 ä 1 heure
hebdomadaire. Dans le cadre de "La Päquerette'’, I'enseignement est
soumis aux alëas de la sociothërapie que suivent les dëtenus. Ceux-ci ont
par moment des difficultës teIles qu’elles les empëchent de poursuivre
leur programme ou mëme de se concentrer durant une heure de cours.
Les ëtudes peuvent alors ëtre suspendues, voire dëfinitivement

interrompues. Nëanmoins, certains ë/ëves parviennent ä suivre des cours
rëguliërement durant un an ou plus,
En outre, iI existe la possibilitë de poursuivre l’enseignement dans le

cadre de la consultation ä I'Institut Universitaire de Mëdecine Lëgale
lorsqu’un dëtenu quitte Ie centre de sociothërapie pour un rëgime de fin
de peine.
Au cours de ces derniëres annëes, iI y a eu entre 2 et 6 ëlëves diffërents
qui suivaient un enseignement rëguliërement. Quant au nombre d’heures
de cours hebdomadaires iI a varië de 3 ä 10 heures.

Toutes sortes de matiëres ont ëfë abordëes, ä des degrës divers :
franc,ais, arithmëtique, mathëmatiques, ëlectronique, connaissances
commerciales, civisme, anglais, espagnol.
Les cours ëtant individuels, la mëthode d’enseignement varie selon les
ëlëves. L’enseignant ä "La Päquerette" est aussi un sociothërapeute, iI lui
faut trouver un ëquilibre entre ces deux fonctions de maniëre ä pouvoir
les assumer dans la continuitë. 11 va donc tenter de maintenir ayec tes

dëtenus un rapport de dialogue et de communication. Ce dialogue se
retrouve dans les cours sous diffërentes formes : par o<emple, en
apprenant en mëme temps que l’ëlëve tout en lui fournissant une
mëthode de travail et de dëveloppement de la rëflexion.
Lorsqu’iI s’agit d’un enseignant qui remonte aux bases les plus
ëlëmentaires, iI convient d’aider les ë/ëves ä trower eux-mëmes les
rëponses aux questions qu’ils se posent en les amenant ä idenüfier le
type de difficultës qu’ils rencontrent, ä cerner leurs lacunes.
Les dëtenus qui demandent ä suivre un cours ont souvent perdu contact
avec les ëtudes depuis un certain temps; ils ont eu une scolaritë difficile,
fractionnëe et conservent un sentiment d’hostilitë, d’incapacitë ou
d’ëchec ä I'ëgard des ëtudes. Ils doivent donc apprendre ä modifier leur
attitude afin d’accepter d’ëtre enseignës. II esf important de favoriser une
certaine autonomie dans l’apprentissage des connaissances car celle{i
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peut conforter les ëlëves dans I'idëe qu'ils font avant tout des ëtudes pour
eux-mëmes et non par obligation. De plus, la facultë d’apprendre avec
discernement pourra ëventueltement ëveiller par la suite d’autres intërëts
et contribuer ä la consolidation de teur personnalitë.

Le cours d’expression thëätrale
Deux tentatives visant ä mettre en place un cours d'expression thëätrale
ont ëtë faites : en automne 1988 et 1989.

II s’agissait d'un cours collectif rëunissant les dëtenus ainsi que le
personnel qui le souhaitaient. Des exercices de m imes, d’expression
orale et de diction y ont ëtë rëatisës.

Les cours ont ëtë interrompus, faute de participants. Les raisons viennent
en partie du fait que !es dëtenus ont beaucoup de difficultës ä se
mobiliser durant une longue përiode, ils ont aussi rëalisë qu'un cours
d’expression thëätra le nëcessite un investissement, un effort auquel its ne
s’attendaient probablement pas.
D’autre part, les exercices proposës prësentaient de nombreuses
difficultës: iI fallait oser se prësenter dans une situation inconfortable

parce qu’eIle ëtait totalement nouvelle et ne correspondait pas aux
critëres habituels utilisës par les dëtenus pour s’affirmer face aux autres
(problëmes de timiditë, de manque de confiance en soi, etc, . .) .
Un nouvel effet pourrait toutefois ëtre envisagë qui introduirait un travail
autour d’un texte thëätral permettant peut-ëtre de parvenir ä la rëalisation

d’un petit spectacle."

Activitës sportives

La boxe, l’haltërophilie, le culturisme, le football, le volley-ball, le ping-pong
peuvent ëtre pratiquës dans l’unitë de sociothërapie de "La Päquerette". Le
footing, la plongëe, la voile, la boxe etc, sont possibles lors des conduites.

Les postes ä responsabilitë
(Cf. description des postes ä responsabilitë, en annexe)

L’attribution dëmocratique, par un vote, des postes ä responsabilitë se fait
tous les mois. Il est toutefois possible de dëmissionner en tout

conserver un poste pendant plusieurs mois. Nous avons effectuë un relevë

tous
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des changements de postes et du nombre de personnes diffërentes les
ayant assumë pour l’annëe 1989.

Cuisinier : dix changements, sept personnes diffërentes
Adjoint-cuisinier : dix changements, six personnes diffërentes.
Coordinateur : quatorze changements, huit personnes diffërentes.
Adjoint-coordinateur : neuf changements, huit personnes diffërentes.

Serre-jardin : seize changements, neuf personnes diffërentes.
Adjoint-serre : neuf changements, six personnes diffërentes (pendant
deux mois, le poste n’a pas ëtë repourvu).
Comptabilitë : six changements, six personnes diffërentes.
Buanderie : quatre changements; quatre personnes diffërentes.

Ces rësultats montrent qu’iI y a un roulement effectif au niveau des postes ä
responsabilitë, mëme si lors des deux përiodes d’observation directe, iI
semblait bien que parfois, les dëtenus s’ëtaient arrangës entre eux avant la
date prëvue pour l’attribution des postes.
L’accession ä un poste ä responsabilitë valorise les dëtenus et reprësente
pour eux une reconnaissance par le groupe. Cette prise de responsabilitë
leur permet aussi de dëcouvrir une nouvelle image d’eux-mëmes.

Activitës libres

- Jeux de sociëtë : ëchecs, scrabble, billard, baby-foot; ces jeux sont mis ä
disposition des dëtenüs dans les locaux de "La Päquerette"; la plupart du
temps les dëtenus jouent ä plusieurs dans le coin salon du couloir.

- TV : les dëtenus peuvent avoir leur TV en cellule ou en louer une ä
Champ-Dollon. Une TV et une vidëo sont ëgalement ä disposition des
dëtenus dans la salle de rëunion. Ils peuvent la regarder ä certaines
heures seulement.

Informatique : les dëtenus ont ëgalement la possibilitë d’avoir leur
ordinateur personnel en cellule ou d’utiliser ceux qui se trouvent dans la
saIte informatique.



229

3. Emploi du temps des dëtenus

Mis ä part les groupes de discussions, les activitës des dëtenus sont trës
variables suivant les individus. Lors des deux përiodes d’observation
directe, le temps consacrë aux discussions informelles ou aux jeux semblait
considërable, et ceci pour la majoritë des dëtenus.
Les activitës pratiques qui nëcessitent un temps de travail par jour
assimilable au travail en atelier dans une prison traditionnelle sont rares. On
peut citer : la cuisine, la serre.
Les autres activitës des dëtenus semblent souvent assez irrëguliëres, bien
que certains travaillent personnellement en cellule, de maniëre rëguliëre, en
suivant des cours par correspondance.
L’atelier paraissait relativement peu utilisë. Aucun dëtenu n’effectuait un
travait artisanal rëgutier, c’est-ä-dire, nëcessitant un temps dëterminë,
chaque jour.

Afin d’avoir une apprëciatËon un peu plus objective de l’utilisation du temps
libre des dëtenus (hors groupes de discussion), nous avons ëtudië les notes
journaliëres des gardiens qui, trois fois par jour, relëvent succinctement, par
ëcrit, les activitës des dëtenus.

Nous avons relevë quinze t)'pes d’activitë que nous avons regroupë en sept
groupes :

1. contacts interpersonnels informels :
a. discussion (avec un ou des membres du personnel ou d’autres

dëtenus) ;
b. jeux (billard, carambole, ëchecs, etc);
c. TV, vidëo (en compagnie d’autres dëtenus);

2. activitës manuelles :

a. mënage (nettoyages, buanderie, cuisine, repassage);
b. artisanat (atelier, bricolage, serre jardin);

3. isolement :

a. activitës personnelles (lire, ëcrire des lettres, tëlëphoner);
b. isolement (ëtre en cellule, regarder seul Ia TV en cellule, dormir) ;
c. ''tourner en rond" dans l’unitë;

4. activitës ph\./siques (sport et promenades);
5. formation (cours, informatique);
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6. aqression (conflits, hëtëro et auto-agression physique ou verbale)
7. divers

a. consultation mëdicate (au service mëdicale de Champ-Dollon, au
Quartier cellu:aire de l’höpital, au Quartier carcëral psychiatrique) ;

b. visites (parloir, avocat, autoritës judiciaires);
c. conduites ;

d. "gestion" (participation ä toute activitë organisëe en dehors des
rëunions fixes; groupe de crise, commission des prix) ;

Le relevë des notes des gardiens a ëtë fixë arbitrairement ä trois përiodes de
huit semaines durant le sëjour des dëtenus : de la premiëre ä la huitiëme
semaine, de la vingtiëme ä la vingt-septiëme semaine et de la quarantiëme ä
la quarante-septiëme semaine.
Parmi les dëtenus qui avaient acceptë la consultation de leur dossier par les
chercheurs, huit ont sëjournë le temps nëcessaire pour rassembler ces
donnëes.

Pour chaque përiode, nous avons additionnë le nombre de mention de
chaque activitë, dans les notes des gardiens, puis calcutë la proportion de
chacun des sept groupes d’activitë, dëcrits ci-dessus, par rapport au total
de toutes les activitës.

En effectuant la moyenne de toutes les përiodes (vingt-quatre), on obtient
les rësultats suivants :

1. activitës manuelles : 41 % (extrëmes : 14 %, 59 %);
2. contacts interpersonnels informels : 22 % (extrëmes : 5 %, 60 %);
3. isolement : 20 % (extrëmes : 6,5 %, 37 %);
4. activitës physiques : 9,3% (extrëmes : 0,6 %, 27,5 %);
5. formation : 1 % (extrëmes : 0 %, 11,5 %);
6. agression : 0,2% (extrëmes : 14 %, 59 %);
7. divers : 6,5 % (extrëmes : 14 %, 59 %);

Si on examine l’ëvolution des rësultats entre la premiëre et la derniëre
përiode, on peut faire les constatations suivantes :

Ie pourcentage des mentions d’activitë appartenant au groupe "contacts
interpersonnels informels" semble diminuer chez tous les dëtenus, ä une
seule exception, entre la premiëre et la derniëre përiode, alors que celui
des mentions appartenant au groupe "isolement" semble, au contraire,
augmenter pour tous les dëtenus;
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pour les autres groupes d’activitës, il n’y a pas de tendance nette ä
l’augmentation ou ä la diminution entre les premiëres et les derniëres
semaines ëtudiëes.

Ces rësultats, bien qu’ils ne puissent pas ëtre considërës comme une
ëvaluation exacte et exhaustive des activitës des dëtenus, (toutes les
activitës des dëtenus ne sont pas rëpertoriëes) permettent nëanmoins de
confirmer le fait que les activitës communicationneIles tiennent une place
importante ä "La Päquerette''. Ils montrent aussi que peu ä peu, les dëtenus
s’''isolent" ou deviennent plus autonomes en passant plus de temps ä des
activitës individuelles.

Lors des discussions informelles qui sont souvent trës riches dans leur
contenu, le röle sociothërapeutique des membres du personnel appara’h
assez clairement. Ils se mëlent ä la -discussion, en prenant parfois
personnellement position mais surtout posent des questions qui stimulent
une rëflexion approfondie des problëmes discutës.

c. L’environnement psychosocial du Centre

Le dernier instrument utilisë pour apprëcier la mise en oeuvre pratique
des principes de fonctionnement du Centre de sociothërapie consiste en une
adaptation (Moos, 1974, p. 67, p. 168) du questionnaire WAS aux milieux
fermës: le Correctional Institutions Environment Scale (CIES), forme C. Ce
questionnaire permet une mesure quantitative de l’environnement psychosocial
d’une unitë. Mis au point par Moos (1968), iI est fondë sur plusieurs ëtudes
antërieures qui ont montrë l’importance de l’environnement sur le comportement
des individus. Moos s’est basë, en effet, sur le fait que la pression de
l’environnement, teIle qu’eIle est perQue par les membres de l’unitë ëtudiëe,
dëfinit le comportement que doivent adopter ceux-ci pour y trouver satisfaction.
11 a crëë, dës lors, une ëchelle permettant de mesurer l’atmosphëre psycho-
sociale d’une unitë par le questionnement individuel du personnel et des
rësidents, sur leurs perceptions des types de comportements habituels dans
leur unitë.
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Cette ëchelle permet de comparer divers services ou unitës, de
mesurer l’effet d’un programme dans une unitë et de vërifier l’adëquation des
objectifs et des buts d’un programme ä la rëalitë pratique vëcue par les
utilisateurs.

La validitë ("construct validity) et la fiabilitë du WAS ("test/retest
reliability") ont ëtë ëtablies (Moos et Houts, 1968) et le questionnaire a ëtë
appliquë dans diverses communautës thërapeutiques (Friis, 1981 ; Gunn, 1978).

Le questionnaire WAS avatt inttialement ëtë ëlaborë pour mesurer le
climat psycho-social dans des services de psychiatrie. Des adaptations ont ëtë,
par la suite, crëëes pour d’autres milieux dont, en particulier, le CIES pour les
institutions fermëes (Moos, 1968).

Nous avons adoptë -le CIES dans l’ëvaluation du Centre de
sociothërapie pour les raisons suivantes :

it permet de connaitre l’opinion des rësidents eux-mëmes sur l’unitë dans
iaquelle ils sëjournent;

- la forme de questionnaire, directive et respectueuse de l’anonymat, en fait un
instrument utilisable aussi bien ä "La Päquerette" que dans une unitë

carcërale habituelle de la prison de Champ-Dollon;
les rësultats permettent de meere en ëvidence le degrë de stabilitë du climat
psychosocial au Centre de sociothërapie "La Päquerette", de comparer cette
unitë avec une unitë normale de la prison de Champ-Dollon et de voir
comment les buts et objectifs thëoriques du programme sociothërapeutique
sont rëellement vëcus par les rësidents (personnel et dëtenus) de "La
Päquerette" ;
d’autres ëtudes effectuëes, ä l’ëtranger, au moyen du WAS permettent
d’apprëcier comparativement les rësultats obtenus ä "La Päquerette" et ä la
prison de Champ-Dollon.
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1. Mëthodoloclie

Le version du questionnaire que nous avons utilisëe (cf. annexe) a ëtë
traduite par nos soins. EIle comporte quatre-vingt-six affirmations qui doivent
ëtre qualifiëes de vraie ou fausse par les rëpondants. Les items se regroupent
selon les neuf scores suivants:

t'enc.]aqement (Involvement) mesure l’activitë et l’ënergie mise par les
participants dans Ie programme; iI s’agit de mesurer, par exemple, les
interactions sociales, la capacitë d’action sur la base d’une initiative propre,
la capacitë de dëvelopper l’indëpendanee ainsi qu’un esprit de groupe dans
Ie programme. Ce score est formë de dix questions;

Ie soutien (Support) mesure Ia force avec laquelle les dëtenus sont
encouragës ä s’entraider et ä ëtre solidaires les uns avec les autres ainsi

que l’importance du soutien que leur offre le personnel. Ce score est formë
de dix questions;

l’expressivitë (expressivness) mesure l’aptitude du programme ä

encourager, chez le personnel et chez les rësidents, l’expression libre et, en
particulier, l’expression des sentiments, y compris les sentiments d’irritation.
Ce score est formë de dix questions;

I’autonomie (Autonomy) mesure l’aptitude du programme ä encourager les
rësidents ä prendre des initiatives dans la planification et la conduite de
l’unitë. Ce score est formë de neuf questions;

les actions pratiques (Practical Orientation) mesure de quelle maniëre
i’environnement du rësident l’oriente ä se prëparer ä sortir du programme.
La formation ä de nouveaux travaux, i’apprëhension du futur et la capacitë ä
se motiver ainsi qu’ä travailler pour certains buts choisis, sont considërëes.
Ce score est formë de dix questions;

la rëflexion personnelle (Personal problem Orientation) mesure de quelle
maniëre le rësident est encouragë ä prendre conscience de ses problëmes
personnels et de ses sentiments ainsi qu’ä chercher ä se comprendre. Ce
score est formë de neuf questions;
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l’ordre et 1’organisation (Order and Organization) mesure I'importance de
l’ordre et de 1’organisation dans Ie programme en examinant notamment
quel est l’aspect des rësidents, ce que fait le personnel pour encourager
t’ordre et comment l’ordre est maintenu. Ce score est formë de dix

questions;

la transparence (Clarity) mesure, d’une part, comment les rësidents sont au
courant de ce que leur rëservent Ie programme de routine ainsi que teur
programme personnel et, d’autre part, si les procëdures et rëgles du
programme sont explicites. Ce score est formë de dix questions;

la supervision autoritaire du personnel (Staff Control) ëvalue dans quelle

mesure le personnel utilise, pour maintenir les rësidents sous contröle,
certains moyens tels que la formulation de rëgles, l’ëtablissement d’activitës
et de relations entre personnel et rësidents. Ce score est formë de neuf
questions.

On peut regrouper ces diffërents scores en trois groupes de trois scores
chacun, selon les trois dimensions suivantes:

la dimension relationnelle qui comprend les scores "Engagement",
''Soutien" et "Expressivitë'';
la dimension thërapeutique qui comprend les scores "Autonomie",
"Actions pratiques" et "Rëflexion personnelle";
la dimension maintenance du systëme qui comprend les scores ’'Ordre et
Organisation", ''Transparence" et "Supervision autoritaire du personnel".

Pour le calcul de chaque score, les rëponses aux affirmations qui confirment
Ie paramëtre mesurë obtiennent une valeur de 1 tandis que les rëponses qui
ne confirment pas le paramëtre mesurë obtiennent une valeur nulle (0). Ln
somme des rëponses codëes est alors quantitativement mesurable.

Dans Ie but d’introduire une dimension comparative, le questionnaire a
ëtë soumis aux membres (personnel et dëtenus) de deux unitës: Ie Centre de
sociothërapie et une unitë habituelle de la prison de Champ-Dollon; nous
assimilerons cette derniëre ä un ''groupe contröle", sous rëserve des remarques
suivantes:
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bien que n’ëtant pas superposable ä "La Päquerette", l’unttë normale de
Champ-Dollon a ëtë choisie surtout en raison de sa proximitë du Centre de
sociothërapie;

iI faut d’emblëe souligner les limites que prësente une comparaison entre
ces deux unitës, puisque les deux populations interrogëes ne sont pas
identiques sur certains points:

* "La Päquerette" est essentiellement une unitë d’exëcution de peine dans
laquelle les dëtenus restent en moyenne une annëe; l’unitë de la prison
de Champ-Dollon constitue, en revanche, une unitë de dëtention

prëventive dans laquelle la plupart des dëtenus ne sëjournent que peu de
temps;

* "La Päquerette" est une petite unitë (dix dëtenus pour dix-huit membres
du personnel) alors que l’unitë de Champ-Dollon est une grande unitë
(cinquante dëtenus pour quinze gardiens) ;

* les dëtenus de "La Päquerette“ sont, d’aprës le rëglement du Centre,
atteints d’un trouble de la personnalitë; ceux de Champ-Dollon sont
assimilables ä une population carcërale normale;

* le personnel de "La Päquerette" est formë de gardiens (hommes) et de
sociothërapeutes (hommes et femmes), alors que le personnel de l’unitë
de Champ-Dollon n’est constituë que de gardiens (hommes).

Malgrë ces diffërences, la mise en parallële des rësultats obtenus ä "La
Päquerette" et dans l’unitë de Champ-Dollon peut ëtre utile pour comparer les
effets de deux programmes diffërents sur les dëtenus et le personnel.

Prëcisons, en outre, que les passations n’ont pas eu lieu en mëme
temps ä "La Päquerette" et ä Champ-Dotlon.

Au Centre de sociothërapie, les trois passations dans l’unitë se sont
passëes de manËëre identique. A la date fixëe en accord avec la direction de "La
Päquerette'', un membre de l’ëquipe de recherche s’est rendu dans l’unitë. Lors
de l’assemblëe, iI a prësentë le questionnaire et ses modalitës de passation.

Les questionnaires ont ëtë distribuës aux gardiens et aux
sociothërapeutes prësents et envoyës aux membres du personnel absents pour
des questions d’horaires; its ont ëtë remis ëgalement aux dëtenus, juste avant
l’heure de fermeture des cellules individuelles correspondant ä la pause de midi
(Les dëtenus ont donc rempli individuetlement le questionnaire). L’ensemble des
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documents ëtaient rëcoltës par le chercheur, lors de l’ouverture des cellules, soit

une heure aprës Ia distribution.

Lors de la premiëre passation:
- neuf questionnaires ont ëtë distribuës aux dëtenus et tous ont ëtë remplis

(n =9);

dix-huit questionnaires ont ëtë distribuës aux membres du personnel
(gardiens et sociothërapeutes); tous ont ëtë remplis (n =18) ëgalement.

rs de la deuxiëme passation :
dix questionnaires ont ëtë distribuës et remplis par les dëtenus (n =10);

- sur dix-huit questionnaires distribuës aux membres du personnel (gardiens et
sociothërapeutes), seize ont ëtë remplis (n =16).

Lors de la troisiëme passation :
neuf questionnaires ont ëtë distribuës aux dëtenus et huit ont ëtë remplis
(n =8);

sur dix-huit questionnaires distribuës aux membres du personnel (gardiens et
sociothërapeutes), douze ont ëtë remplis (n =12).

Les passations dans l’unitë normale de la prison de Champ-Dollon se
sont dëroulëes approximativement selon le mëme schëma. Notons cependant
que, lors de la premiëre passation, seuls des contacts oraux avaient ëtë pris par
l’ëquipe de recherche avec la direction de la prison de Champ-Dollon et les
responsables de l’unitë; les dëtenus n’avaient donc pas ëtë avertis

prëalablement. Pour la deuxiëme passation, en revanche, une circulaire
d'information a ëtë rëdigëe par les chercheurs et affichëe dans l’unitë.

Compte tenu des "tournus" effectuës par les membres du personnel,
les questionnaires ont ëtë remis au gardien-chef de l’unttë, avant la passation,
afin qu'il les distribue ä tous les gardiens. En ce qui concerne les dëtenus, les
chercheurs ont fait la tournëe des cellules en compagnie du gardien-chef.

Les chercheurs se sont prësentës aux dëtenus et leur ont expliquë, en
quelques mots, le contenu du questionnaire et la maniëre d’y rëpondre. Ils ont
ëgalement rappelë le caractëre volontaire de la participation ainsi que Ie respect
de l’anonymat. Enfin, une heure aprës Ia distribution, les chercheurs sont
repassës pour rëcolter les questionnaires.
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Lors de la premiëre passation

- quarante-quatre questio.nnaires ont ëtë distribuës aux dëtenus et trente-cinq
ont ëtë remplis (n =35);

- treize questionnaires ont ëtë proposës aux. gardiens et dix ont ëtë remplis
(n = 10).

Lors de la deuxiëme passation:
- trente-quatre questionnaires ont ëtë distribuës et trente-deux ont ëtë remplis;

pour deux d’entre eux, 1’analyse s’est cependant avërëe impossible (n = 30).
treize questionnaires ont ëtë proposës aux gardiens et dix ont ëtë remplis
(n 10)

L’analyse des rësultats s’est faite gräce aux moyens statistiques offerts
par Ie programme "Statistical Package for Social Sciences - SPSSX''.

Les rëpondants ont ëtë classës selon trois variables indëpendantes :
la fonction : personnel ou dëtenu; ä "La Päquerette", les gardiens et les
sociothërapeutes ont ëtë considërës comme membres du personnel;
Ie lieu de sëjour : l’unitë normale de la prison de Champ-Dollon et Ie Centre
de sociothërapie;

la passation : premiëre et deuxiëme passation pour l’unitë normale de
Champ-Dollon; premiëre, deuxiëme et troisiëme passation pour Ie centre de
sociothërapie.

Dix groupes ont ëtë ainsi obtenus :

groupe 1 : dëtenus «Päquerette»
groupe 2 : dëtenus «Päquerette»
groupe 3 : dëtenus «.Päquerette»

groupe 4 : dëtenus '<Champ-Dollon»
groupe 5 : dëtenus «Champ-Dollon»
groupe 6 : personnel «Päquerette»
groupe 7 : personnel «Päquerette»
groupe 8 : personnel «Päquerette»
groupe 9 : personnel «Champ-Dollon»
groupe 10 : personnel «Champ-Dollon»

passation 1
passation 2
passation 3
passation 1
passation 2
passation 1
passation 2
passation 3
passation 1
passation 2



238

La moyenne des rësultats obtenus, pour chaque score, par les
rëpondants des dix groupes, ainsi que la dëviation standard ont ëtë calculëes
(cf. tableau 9, p. 256-257). Un calcul de la variance a ëtë rëalisë dans Ie but de
mesurer les diffërences intergroupales (cf. tableau 10, p 258).
NB: la moyenne ”Mean-. la dëviation standard et la variance ont ëtë calculëes pour des scores

ayant ficttvement dix items. Une moyenne corrigëe -Mean (c)- a ëtë recalculëe pour les
scores n’ayant que neuf items.

Le nombre N de rëpondants correspond au nombre de personnes qui
ont rëpondu au questionnaire de maniëre complëte ou partielle; ceci explique
pourquoi il ne recouvre pas toujours le nombre n de rëponses par scores qui
correspond au nombre de personnes ayant rëpondu ä 1’ensemble des neuf ou
des dix questions qui forment les scores. Cette diffërence est d’autant plus
marquëe pour l’unitë normale de la prison de Champ-Dollon puisque, dans
celle-ci, le nombre de rëponses partielles est plus important.

2. Prësentation et discussion des rësultats

Dans un premier temps, nous dëcrirons les rësultats obtenus ä "Ln
Päquerette" et dans l’unitë habituelle de la prison de Champ-Dollon. Ces
rësultats seront mis en perspective, dans un deuxiëme temps, avec ceux
obtenus avec Ie WAS ä la prison de Grendon. Enfin, dans un troisiëme temps,
nous examinerons plus spëcifiquement les rësultats obtenus au Centre de
sociothërapie en les mettant en relation avec les principes thëoriques qui
fondent Ie programme qui y est mis en oeuvre.

a) Les rësultats obtenus dans l’unitë normale de Champ-Dollon et ä "La
Päquerette"

Nous examinerons tes rësultats obtenus par les groupes mentionnës ci-
dessus, en fonction des trois variables indëpendantes: lieu de sëjour (unitë
de Champ-Dollon/Centre de sociothërapie, fonction (dëtenus/ personnel)
et passation (premiëre/deuxiëme ou troisiëme passation).
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+ neu de sëjour
A "La Päquerette'', le personnel et les dëtenus obtiennent la moyenne la
plus basse pour Ie score "Supervision autoritaire du personnel", lors des
trois passations. Les moyennes les plus ëlevëes sont obtenues par les
dëtenus, pour les scores "Autonomie", “Soutien" et "Engagement", lors
des trois passations. Le personnel obtient les moyennes les plus ëtevëes,
pour Ie score "Soutien", lors de la premiëre et de la troisiëme passation, et
pour Ie score "Clartë", ä la deuxiëme passation.

A Champ-Dollon, le personnel et les dëtenus obtiennent les moyennes
les plus basses pour les scores "Autonomie" et '’Expressivitë", lors des
deux passations. Ils obtiennent tous, lors des deux passations, la
moyenne Ia plus ëlevë pour Ie score "Ordre et organisation" (cf
graphiques 1, 2, 3, 4 et 13, p. 259-260 et 265).

Les diffërences entre Champ-Dollon et '’La Päquerette" sont significatives
(cf tableau 10 p. 258) pour tous les scores ä l’exception d’un seul: "Ordre

et organisation" (fonctions et passations identiques).

Les moyennes de Champ-Dollon sont significativement infërieures ä
celles de "La Päquerette" pour tous les scores ä l’exception de deux; pour
Ie score "Supervision autoritaire du personnel", en effet, les moyennes de
Champ-Dollon sont significativement supërieures tandis que pour le
score "Ordre et organisation", les diffërences sont non significatives
(fonctions et passations identiques) .

Remarque :

Lors d’une comparaison, effectuëe par Moos en 1968, entre diffërentes
unitës correctionnelles accueillant des jeunes gens, avec une version du
CIES diffërente de celle que nous avons utilisëe (mais qui prësente
nëanmoins certaines analogies avec la nötre au niveau de la signification

des scores), Moos remarque qu’iI n’y avait pas de diffërence significative

pour Ie score Order entre les diffërentes unitës (Moos, 1968).

Lors de cette mëme ëtude, des corrëlations ont ëtë faites entres les
diffërents scores et d’autres paramëtres spëcifiques des unitës tels que le
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nombre de rësidents dans une unitë, le rapport rësidents/personnel, le
comportement agressif etc. Les rësultats mettent en ëvidence le fait que si le
comportement agressif ne montre pas de corrëlation significative avec
aucun des scores, les deux autres paramëtres prësentent des corrëlations
significatives avec certains scores; plus le nombre de rësidents et le rapport
rësidents/personnel sont importants, plus les moyennes obtenues pour les
scores Spontaneity, Involevment, Clartty, Autonomy sont basses et plus les
moyennes du score Soumission sont ëlevëes (Moos, 1968; Moos et Houts,
1968)

Ces constatations expliqueraient, en partie, les diffërences qui existent entre
"La Päquerette" et Champ-Dollon. En effet ''La Päquerette" (caractërisëe par
un nombre de rësidents et un rapport rësidents/personnel faible) ont des
scores ëlevës pour “Expressivttë", "Autonomie", "Engagement" alors que
l’unitë de Champ-Dollon (caractërisëe par un nombre de rësidents et un
rapport rësidents/personnel ëlevë) obtient des moyennes maximales pour
Ie score "Supervision autoritaire du personnel".

+ Fonction

A "La Päquerette", les diffërences entre les dëtenus et le personnel sont
significatives pour six scores : "Soutien", "Expressivitë, "Actions
pratiques", "Rëflexion personnelle", "Ordre et Organisation" et
''Transparence", lors de la premiëre passation. Pour la deuxiëme
passation seul "Soutien" montre une diffërence significative et pour la
troisiëme passation les diffërences sont non significatives pour tous les
scores (cf. graphiques 5 et 6, p. 261).

A Champ-DoËlon, les diffërences entre les dëtenus et le personnel sont
significatives pour quatre scores : ''Expressivitë'', "Autonomie", ''Actions
pratiques" et "Transparence", lors de la premiëre passation. Pour la
deuxiëme passation, elles sont non significatives pour tous les scores (cf
graphiques 7 et 8, p. 262).

Le profil des courbes obtenues par le personnel et les dëtenus de "L2
Päquerette" et de Champ-Dollon sont parallëles; le personnel obtient, en
gënëral, des moyennes ëgales ou supërieures aux dëtenus, ä une seule
exception : le personnel de Champ-Dollon a une moyenne infërieure ä
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celle des dëtenus pour Ie score ''Expressivitë", lors de la premiëre
passation.

Remarque

Le WAS a ëtë utilisë, en 1985, ä l’höpital psychiatrique pënitentiaire de
Clifton T. Perkins (USA), pour ëvaluer les diffërences entre plusieurs
services ayant un nombre diffërent de femmes parmi les membres du
personnel (Goldmeier J.; Silver S.B., 1988).

Etant donnë que notre questionnaire prësente des similitudes avec Ie WAS
utilisë dans cette ëtude, nous indiquerons entre [] les scores correspondant
ä notre questionnaire.

Les rësultats montrent que dans tes services ayant un rapport
femmes/personnel ëtevë, cinq scores ("lnvolvement", "Support", "Order" and
"Organization", "Program clarity" et "Anger and aggression" [Engagement,
Soutien, Ordre et Organisation, Transparence]) prësentent des diffërences
significatives avec l’unitë dans laquelle le rapport femmes/personnel ëtait
faible

Les scores "lnvoËvement", "Support", "Order and Organization", "Program
clarity" [Engagement, Soutien, Ordre et Organisation et Transparence]
obtiennent des valeurs supërieures dans l’unitë ä rapport

femmes/personnel haut. Le score "Anger and Agression" obtient une
moyenne nettement infërieures dans l’unitë qui occupe plus de femmes.

Ces rësultats sont intëressants puisqu’une des diffërences entre "La
Päquerette" et Champ-Dollon consiste, prëcisëment, en la prësence de
femmes dans le personnel sociothërapeutique de "La Päquerette".

Les rësultats que nous venons d’examiner prësentent des similitudes avec
ceux obtenus ä "La Päquerette" et dans l’unitë normale de Champ-Dollon.

A "La Päquerette" comme dans l’unitë ayant un rapport femmes/personnel
ëlevë, les moyennes des scores "Engagement", "Soutien" et “Transparence"
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sont supërieures aux unitës contröle (l’unitë normale de Champ-Dollon et
l’unitë ä rapport femmes/personnel faible).

Par contre, la moyenne du score "Ordre et Organisation" qui ne präsente
pas de diffërence significative entre "La Päquerette" et Champ-Dollon, est
significativement plus ëlevëe dans l’unitë ayant un plus grand nombre de
femmes dans le personnel. De mëme, les moyennes des scores
"Autonomie", "Actions pratiques", ’'Rëflexion personnelle" et "Supervision
autoritaire du personnel" qui prësentent des dtffërences significatives entre
"La Päquerette" et l’unitë normale de Champ-Dollon, ne sont pas
significativement diffërents entre les services de l’höpital de Clifton T.
Perkins.

* Passation

A "La Päquerette", les diffërences entre les trois passations sont non
significatives pour tous les scores ainsi que pour les dëtenus et le
personnel (cf. tableau 10, p. 258; et graphiques 9 et 10, p. 263).

A Champ-Dollon, les diffërences sont significatives pour quatre scores
entre les deux passations. Pour le personnel, ce sont "Engagement",
"Soutien", "Expressivitë'' et "Autonomie". Pour les dëtenus, ce sont
"Soutien", "Autonomie", ''Orientation pratique" et ''Rëflexion personnelle"
(cf. tableau 10, p. 258; et graphiques 11 et 12, p. 264).

Les rësultats obtenus ä ’'Ln Päquerette" et dans l’unitë normale de
Champ-Dollon peuvent ëtre synthëtisës de la maniëre suivante :

les diffërences entre "La Päquerette" et Champ-Dollon sont
significatives pour tous les scores sauf "Ordre et Organisation". Parmi
ces diffërences, les rësultats obtenus ä Champ-Dollon sont infërieurs ä
ceux de "La Päquerette" pour tous les scores ä l’exception du score
"Supervision autoritaire du personnel" qui obtient une moyenne
supërieure ä Champ-Dollon;

- les courbes obtenues par les dëtenus et le personnel d’une mëme
unitë sont parallëËes. Le personnel obtient en gënëral des moyennes
ëgales ou supërieures aux dëtenus ä Champ-Dollon et ä ''Ln

Päquerette";
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- ä "La Päquerette'', les rësultats ne varient pas au cours des dËffërentes

passations alors qu’ä Champ-Dollon, ils varient pour quatre scores.

3. Mise en perspective des rësultats genevois avec ceux obtenus, ä
Grendon avec Ie WAS

Cette mise en perspective est effectuëe entre les rësultats du CIES
effectuë ä "La Päquerette'’ et ä Champ-Dollon et ceux que J. Gunn and al.
avaient obtenus en faisant passer Ie WAS dans le cadre de l’ëvaluation de la
prison de Grendon. Cet ëtablissement se caractërise par la mise en oeuvre,
dans toutes ses unitës, d’un programme sociothërapeutique trës semblable ä
celui "La Päquerette" qui s’en est d’ailleurs inspirëe.

L’ouvrage "Psychiatric aspects of imprisonment" (1978) dëcrit l’histoire
de la prison de Grendon ainsi que son fonctionnement. C’est dans le cadre de
l’ëvaluation du programme sociothërapeutique qui y est mis en oeuvre, que la
passation du WAS a ëtë effectuëe dans cet ëtablissement.

Les rësultats prësentës consistent en deux comparaisons :
NB: les scores entre [] indiquent Ie score correspondant du CIES utilisë ä Genëve.

1) la premiëre comparaison concerne tes trois scores suivants : ''Support"
[Soutien], “Clarity'' [Transparence] et "Staff control" [Supervision autoritaire
du personnel], entre le personnel et les dëtenus de trois unitës

sociothërapeutiques, lors de trois passations (Gunn and al. 1978, p. 93);

En analysant Ie tableau comparatif des trois unitës de sociothërapie, on
remarque que les moyennes obtenues par les dëtenus, pour Ie score
"Control" [Supervision autoritaire du personnel] sont plus ëlevëes (de
maniëre significative, ä cinq reprises sur six, lors des deux premiëres
passations et jamais lors de la troisiëme passation) que celles obtenues par
Ie personnel. Ceci diffëre des rësultats obtenus ä "Ln Päquerette", oö les
diffërences ne sont jamais significatives entre le personnel et les dëtenus.

Pour Ie score "Support" [Soutien], le personnel obtient des moyennes plus
ëlevëes que les dëtenus, (de maniëre significative ä cinq reprises sur neuf
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pour les trois passations). Ceci corrobore les rësultats obtenus ä "La
Päquerette".

Pour Ie score "Clarity" [Transparence], les moyennes obtenues par le
personnel et les dëtenus des trois unttës de Grendon semblent ëtre
nettement infërieures (entre 3,5 et 4,3) ä celles obtenues ä ''La Päquerette"
(la moyenne Ia plus faible se situe ä 8.0). Les diffërences entre les dëtenus
et le personnel de Grendon ne sont que rarement significatives (deux sur
neuf comparaisons). A "La Päquerette", la diffërence entre les dëtenus et le
personnel n’est faiblement significative que lors de la premiëre passation;
celle du personnel ëtant supërieure ä celle des dëtenus.

Les conclusions de Gunn concernant les rësultats obtenus ä Grendon

consistaient ä dire que, s’it existait des diffërences entre les passations et
entre les diffërentes unitës, elles n’ëtaient pas fondamentales et
certainement moins importantes que les similitudes.

Les rësultats obtenus ä "La Päquerette’' ne se diffërencient pas nettement de
ceux de Grendon, en ce qui concerne les variations entre les diffërentes

passations. Par contre, la 'Transparence" semble sensiblement plus
importante ä "La Päquerette" qu’ä Grendon.,

2) la seconde comparaison concerne les mëmes scores :"Support" [Soutien],
"Clarity" [Transparence] et "Staff control" [Supervision autoritaire du
personnel], entre l’ensemble des rësidents (personnel et dëtenus
confondus, ces derniers ëtant des adolescents) d’une unitë fonctionnant
comme une communautë thërapeutique et d’une unitë traditionnelle

n’offrant aux dëtenus que des psychothërapies individuelles; une seule

passation a ëtë effectuëe (Gunn and al 1978, p. 295).

Les unitës anglaises et celles que nous avons examinëes ne sont pas
vraiment superposables puisque l’unitë traditionnelle de Champ-Dollon,
n’est pas une unitë thërapeutique, et n’abrite donc que rarement des
dëtenus nëcessitant un traitement psychothërapeutique. Pourtant ta
comparaison des diffërences existant, en Angleterre et en Suisse, entre une
unitë sociothërapeutique et une unitë traditionnelle, nous para'it intëressante.
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Les diffërences entre les unitës sociothërapeutiques et traditionnelles ä
Grendon et ä Genëve vont dans te mëme sens; les unitës

sociothërapeutiques obtiennent, en effet, une moyenne signifËcativement

plus ëlevëe pour les scores "Support" [Soutien] ainsi que ''Clarity"

[Transparence] et significativement plus basse pour Ie score "Control"
[Supervision autoritaire du personnel] que les unitës traditionnelles.

4. Mise en perspective des rësultats du CIES, ä "La Päquerette", avec
les objectifs et buts thëoriques du programme sociothërapeutique

Les rësultats du CIES effectuë ä ''La Päquerette" montrent la stabilitë
de cet environnement psychosocial; les rëponses donnëes par les membres du
personnel et Ie les dëtenus ne prësentent pas de diffërences significatives entre
les trois passations.

On peut aËnsi penser que te programme mis en oeuvre ne subit pas
d’influence majeure due aux changements de dëtenus, survenus dans l’unitë
entre les passations, pour les paramëtres mesurës par le questionnaire. (11 n’y a
pas eu de changement de personnel entre la premiëre et la troisiëme passation).

Les diffërences de perception de l’environnement entre les dëtenus et
Ie personnel sont mises en ëvidence par les diffërences des moyennes, entre
ces deux groupes, aux diffërents scores du questionnaire. Elles sont non
significatives pour trois scores ("Engagement", "Autonomie" et "Supervision
autoritaire du personnel") lors des trois passations. Ces trois scores font chacun
partie d’une des trois dimensions : relationnelle, thërapeutique et maintenance
du systëme, ëvaluëes par le questionnaire. De plus, les courbes des moyennes
obtenues par le personnel et les dëtenus sont parallëles.

Ces rësultats dëmontrent donc une certaine homogënëitë entre
personnel et dëtenus vis-ä-vis de la rëalitë dans laquelle ils vivent.

Nous allons mettre en parallële maintenant les rësultats du
questionnaire, qu’on peut assimiler ä une mesure de la rëalitë pratique vëcue ä
''La Päquerette", avec la description thëorique du programme
sociothërapeutique qui y est mis en oeuvre.
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Si on reprend les objectifs de l’unitë de sociothërapie dëcr.its ci-dessus,
on peut dire que Ie programme sociothërapeutique encourage surtout la
participation des dëtenus et leur propre prise en charge, ceci dans un cadre de
vie communautaire qui comporte des obligations et des espaces de libertë ä
gërer individuellement.

Ainsi, on peut faire l’hypothëse que si les buts du programme sont
effectivement rëalisës, les scores des dimensions relationnelle et thërapeutique
ainsi que Ie score "Transparence" obtiendront une moyenne assez ëlevëe
puisqu’ils reprësentent les valeurs positives du programme, alors que celle du
score "Supervision autoritaire de personnel" devrait ëtre perQue de maniëre
plutöt nëgative. Quand au score "Ordre et organisation", la composante "Ordre",
maintenu autoritairement par le personnel, est connotëe plutöt nëgativement
dans l’unitë; ce sont, en effet, les dëtenus qui gërent en grande partie ce
paramëtre et les rapport qu’entretiennent le personnel et les dëtenus sont basës
sur le dialogue et Ie respect. Par contre, la composante organisation est
importante et fait partie intëgrante du programme.

Les rësultats montrent que les moyennes de tous les scores ä
l’exception de "Supervision autoritaire du personnel'' sont supërieurs ä 5,0.

Les scores "Engagement"„ "Soutien" et 'Transparence" ont les
moyennes les plus ëlevëes. Le score "Supervision autoritaire du personnel'‘
obtient Ia moyenne Ia plus faible.

Comme nous l’avions mentionnë ci-dessus, la moyenne assez faible
mais supërieure ä 5,0, obtenue pour Ie score "Ordre et Organisation", provient
certainement de la double composante, nëgative et positive, de ce score.

Ces rësultats confirment la rëalisation effective des objectifs thëoriques
du programme sociothërapeutique de "La Päquerette", mesurës par les scores
du questionnaire.

II faut remarquer que Ie score "Supervision autoritaire du personnel'‘
obtient une valeur faible alors que les impëratifs de sëcuritë dans l’unitë de
sociothërapie sont identiques ä ceux de toute unitë carcërale ordinaire.
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11 semble donc que la participation des dëtenus ä la vie de l’unitë (mise
en ëvidence par les rësultats du questionnaire pour les scores "Engagement",
''Soutien", "Autonomie") diminue le caractëre autoritaire de la supervision du
personnel.
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Tableau 1 Moyens d'information sur "La Päquerette" (N=132)

Frëquence

n = 1 NON 1 outMoyens d'informatIon' [NO de la questlon] <yo "

1 ) Par la directrice du Centre [3.1.2]

2) Par un cours donnë par la directrice du Centre [3.1.1]

3) Par un dëtenu [3.1.5]

4) Par une visite ä la Päquerette [3.1.9]

5) Par un gardien [3.1.4]

6) Par une visite ä Champ-Dollon [3.1.8]

7) Par des documents sur -La Päquerette- [3.1.10]

8) Par un assistant smial [3.1.6]

9) Par un mëdecin [3.1.71

10) Par une infirmiëre [3.1.7]

5195

11 ) Autres [3.1.11] 1 90 1 47

' Its sont class65 par ordr8 cJëcroissant on font:tion de la frëqu8nc8 des rëponsos OUI

" % des rëpondants (N=132) ayant rëpondu OUt

99 51 48

44

44

39

37

35

29

18

17

13

43

36.3 %

33.4 a/a

33.3 o/a

29.5 %

28.0 %

26.5 e/a

22.0 %

13.6 Cya

12.9 o/o

9.8 %

32.5 o/a

90 46

94 55

92

87

55

52

87

87

80

77

58

69

63

64
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Tableau 2 Processus d'admission (N=132)

Frëquence

n=1 NON 1 outModalitës d'admission' [Na de la question]

1 ) Entretiens prëalables avec la directrice [4.1.4]

2) Accord du directeur nëcessaire FX)ur la demande [4.1.1]

3) Examen du candidat par un psychiatre [4.1.2]

4) Sëjour prëalable ä Champ.Dollon [4.1.3]

81 .9 Cya

43.9 6/a

39.4 Cya

37.9 c%

' Les crttëres sont classëes par ordr8 d6croissant on fonction de la frëquenco des rëponses exacte

" Les chiffros soulignës indiquont la frëquance des rëponses exact8s

-' % des rëponses oxactes cabu16 avoc N=132
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Tableau 3 Critëres d'admission (N=132)
Frëquence"

n=1 NON 1 OUICritëres' [NO de la questlon] c7o"'

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Engagement vobntaire cfun dëtenu [4.2.1 ]

Sëjour en exëcutbn de peine possible [5.3.2]

Accord de I'autorttë d'ex&>utbn des peines [4.2.2]

Etre un homme [4.2.10]

Avoir moins de 35 ans [4.2.3]

Etre de nationalttë suisse [4.2.7]

Etre atteint d'un dësordre de personnatitë [4.2.9]

Sëjour possibte sans ëtre ëcrouë [5.3.3]

Plusieurs sëjours possibles ä la -Päquerette- [5.2]

Avoir besoin d'un traRement psychiatrique [4.2.61

Suivre tine eure de dësintoxication [4.2.5]

Sëjour possible en dëtention prëventive [5.3.1 ]

121

118

115

114

100

103

112

98

110

101

95

107

5

3

6

17

95

94

21

21

28

65

61

48

116

115

109

9Z

5

9

21

7

82

36

34

87.9 o/a

87,1 c70

82.6 Cya

73.5 Cya

72.0 c70

71 .2 a/a

68.9 %

68.9 %

62.1 %

49.2 a/o

46.2 Cya

zU.7 %59

13) MaTtriser la langue frangaise [4.2.4] 1 98 1 U 1 44

14) Avoirëtëjugë 14.2.81 l 101 l 441 57
• Les critëres sont classës par orüre dëcroissant en fonction de la frëquenc8 des rëponses exactes
" Les chiffr8s soulignës indiqu8nt la fßquence des rëponses 8xactes
"' % des rëpons8s 8xactos cabulë avec N=132

33.3 Cya

33.3 Cya
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Tableau 4 Exemples de demandes d'admission (N=132)
Frëquence-'

NON 1 OUIMotivations principales de la demande' [NO de la question] n=

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Banquier dëtenu demande son admission pour que ses corxiitions de vie

soient meilleu res [4.3.5]

Dëtenu condamnë ä 5 mois de prison [4.3.6]

Dëtenu agressËf envers les gardiens et les dëtenus. Dësir de mieux se

connaTtre [4.3.1 ]

Dëtenu impulsif, agressif, parlant bien Ie fran<,ais [4.3.2]

Dëtenu ayant des antëcëdents psychiatriques. A la suRe d'une rëvëlation,

demande d'admission [4.3.8]

Dëtenu sous traitement de mëthadone [4.3.7]

Demande falte sans enthousiasme et ä I'instigation du directeur [4.3.3]

Dëtenu comprenant trës mal le frangais [4.3.4]

1261 112

1241 IM

14 l &4.8 '/,

18 1 80.3 '/,

117

120

16 1 ml

341 86

76.5 o/a

65.1 %

122

122

120

124

ai

64

54

38

41

58

66

86

61 .4 a/

3

3

28.8 1/a

' Les critëros sont chssös par ordro dëcroissant en font:tion de la frëquenc8 des rëponses exact8s

" Les chiffros soulignës indiquent la fr6quonc8 dos rëpons8s exacfos

"' % des rëponses 8xactos eabutë avoc N=132

A La rëponso 'oxact8- n'ost pas dëfini8
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Tableau 5 Programme (N=132)
Frëquences"

n= 1 NON ! OUIAffirmations' (rësumëes) [NO de la questionl a/a'

1) Personnel compsë de gardiens et socbthërapeutes [6.1.1] 128.

2) Viecommunautaire [6.1.14] 1 126

3) Les dëtenus assument des täches pratiques [6.1.16]

4) Un dëtenu peut ëtre renvoyë [6.1.13]

5) Groupe de crise en cas de confltt [6.1.13]

6) Un dëtenu peut avoir des sanctions {6.1.15]

7) Un dëtenu peut avoir des soutiens [6.1.8]

8) L'information circule librement [6.1.6]

9) Demande de transfeR possible [6.1.10]

lO) Les dëtenus touchent un pëcule [6.1.41

11) Sëcurüë identique [6.1.7]

12) ActivRë crëatrices obligatoires [6.1.11]

13) Les dëtenus ent automatiquement des conduttes [6.1.12]

14) Trattement psychiatrique [6.1.5]

15) Prësence de psychiatres [6.1.3]

16) Traitement mëdicamenteux [6.1 .9]

1 12Z

124

119

118

112

111

IQ8

IQ8

IQ5

91

81

43

96.2 cya

2 93.9 c70

1 24

120

114

5

2

2

90.2 Cya

89.4 cya

&1.8 %

&t.1 %

81 .8 Cya

117

119

113

6

11

5 81 .8 Cya

79.5 al6

68.9 %

113 8

20111

38

ze

za

65

52

1121 4z

119

119

113

61 .4 %

57.6 Cya

41 A.5 %

107

115

42 49.2 Cya

63 l 39.4%

65 1 35.6%

' Los affirmations sont classës par ordre dëcmissant en fonc;tion de la frëquenc8 des rëF)onses exactes et Jeur
ënonc6 dans b questionnaire on annexe

" Les chtffres soulignës indiquent la frëquenc8 des rëponses exactes

"' % des rël>onses exact8s calculë av8c N=132
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Tableau 6 Buts de "La Päquerette (N=132)

Buts' [Na de la question] n= 1 Moyenne

1 ) Apprendre aux dëtenus ä respecter les autres [7.1.13]

2) Prëparer Ie retour ä la vie libre [7.1.12]

3) Apprendre aux dëtenus le contröle de soi [7.1.11 ]

4) Diminuer Ia violence ä la sortie de prison 17.1.5]

5) Diminuer la rëcidive [7.1.1]

6) Apprendre aux dëtenus ä se respecter [7.1.8]

7) Apprendre aux dëtenus ä se connaitre [7.1.4]

8) Amëliorer le sentiment de bien-ëtre des dëtenus [7.1.3]

9) Diminuer les actes de violence dans Ia prison [7.1.2]

10) Contribuer ä la recherche universitaire [7.1.91

11) Contribuer ä la formation des gardiens [7.1.6]

12) Pr(xluire des objets anisanaux [7.1.71

13) Eloigner les ëlëments perturt>ateurs des prisons [7.1.10]

' Les crttëres sont classës par ordre dëcroissant en fonction de la frëquence des rëponses exactes

128

128

127

126

128

129

127

127

125

125

124

126

125

1 ,89

1 ,87

1 ,83

1.75

1 ,73

1.72

1 ,70

1 ,44

1 .43

0,74

0,73

0,49

0,49
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Tableau 7 Apprëciation de "La Päquerette" (N=132)

0
n=126 Utile

n=1 19 Reposant

n=123 Valorisant

n=125 Responsabilisant

n=118 Efficace

n=126 Intëressant

n=123 Libëral

n=118 Economiclue
n=1 24 Sërieux

1 23 4 56 7

===
=Eb

1111
===

E= 1
=

Inutile

Fatigant

Dëvalorisant

Dëresponsabilisant

Inefficace

Ennuyeux

Co nt raignant

Coüteux

Fantaisiste
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Tableau 8 Conduites : total des heures par mois

Mars Juin l Septembre 1 Dëcembre

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

18515

15145

10130

64

7630

54

6215

9645 13430 17215

8315

121 45

40

126 45

166 30

162

6 30

7 30

190

17330

1571 5

17515

2015

88830633 404 60345
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Tableau 9

CIES

Rësultats

Mean" Iban(c) ' Std Dev

1.83

2.49
2.A
1.25

1 .31

1 .33

2.24
1.72

1.30

n=9

9

8

7

8

8

9

9

9

8

n=10
7
8

7
8

9

7
7
9

8

n=8

5

7

7

7

6

6

6

6

7

ENGAG
SOUTIEN
EXPRESS
AUTONO
ACTPRACT
REFPERS
ORDOR
TRANSP
SUPERVISION

Dëtenus

"Päquerette"

8.11

6.75
4.71
7.12
7.00
6.56

5.44
7.78
3.37

5.24

7.92

7.28
1ëre passation

G1

3.75

ENGAG
SOUTIEN
EXPRESS
AUTONO
ACTPRACT
REFPERS
ORDOR
TRANSP
SUPERVISION

7.86

8.00
6.57

6.87
7.67
6.86

6.29
7.78

3.50

2.41

1.07
1.40

1.36

l.58
1.57

2.36

2.59
2.14

7.30

7.64

7.62

2ëme passation

G2

3.89

ENGAG
SOUTIEN
EXPRESS
AUTONO
ACTPRACT
REFPERS
ORDOR
TRANSP
SUPERVISION

8.00

8.14

4.86
6.57

7.67
7.17

5.83
8.00

4.00

2.91

1 .21

1.57
1 .40

.52
1.60
2.48

2.lg
1.91

5.40
7.30

7.96

3ëme passation

63

4.44

n g35

17

16

18

22

19

20
16

18

19

Dëtenus
ENGAG
SOUTIEN
EXPRESS
AUTONO
ACTPRACT
REFPERS
ORDOR
TRANSP
SUPERVISION

4.47

3.69
2.94
273
3.00
2.80

6.62
4.72

5.95

1.84

1.40

1.55
1.55

1.15
1.40
2.Z
1.32

1 .54

ßhamp•Dollon

84

3.27
3.03

3.11
lëre passation

G4

6.61

n g30

17

20
17
16

13
15
12

12
13

ENGAG
soLrriEN
EXPRESS
AUTONO
ACTPRACT
REFPERS
ORDOR
TRANSP
SUPERVISION

5.23
5.00

3.29
3.87

4.23
4.60

7.17
5.50

5.15

1.71

1.83

1.26
2.09

2.05
1.68
1.47

1.62
1.82

3.66
4.30

5.11

2ërrte passation

G5

5.73

, La moyenne a ët6 alallë8 sur 9 items

L3 moyenn8 a ëtë ahoI& sur 10 Items
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Tableau 9

(suite)
H8anH Iban (c) ' std nov n=18

9

11

8

11

11

11

10

11

ia

Personnel

_"Päquerette"

ENGAG 8.67

SOUTIEN
EXPRESS
AUTONO
ACTPRACT
REFPERS
ORDOR
TRANSP 8.91

SUPERVISION 4.20

1 .73

.54
1.03
1.03

1.62

1.03
1.25
.70

1.62

9.09
6.75 7.50

8.48

9.29

7.64
8.73

1ëre passation

G68.36
7.00

4.67

ENGAG
SOUTIEN
EXPRESS
AUTONO
ACTPRACT
REFPERS
ORDOR
TRANSP
SUPERVISION

n=16

7
7

7

7

7

6

7

6

7

9.43

9.71

6.86

7.00
7.86

7.83
7.29
9.67

3.29

.79
.49

1.07

.82

.90
1.60
1.25

.82
1.38

7.62
7.78

8.70

2ëme passation

G7

3.65

ENGAG
SOUTIEN
EXPRESS
AUTONO
ACTPRACT
REFPERS
ORDOR
TRANSP
SUPERVISION

n= 12

6

8

6

8

7

8

8

7

7

8.16

9.00

5.33
7.25
7.71

8.37
7.37

9.43

4.00

3.06
2.07

2.25
.71

.49
1.06

2.50
.79

1.15

5.92
8.05

9.30

3ëme passation

G8

4.44

ENGAG
SOUTIEN
EXPRESS
AUTONO
ACTPRACT
REFPERS
ORDOR
TRANSP
SUPERVISION

n=10

4

6

6

5

6

2

2

7

3.75
3.00

1.50

5.20
4.17

4.50

8.50

5.86

1.26

1.26

1.05
2.17
1.17

2.12
.71

1.57

Personnel

Champ-Dollon
1.67

5.78

5.00
1ëre passation

Gg

ENGAG
SOUTIEN
EXPRESS
AUTONO
ACTPRACT
REFPERS
ORDOR
TRANSP
SUPERVISION

n=10

8

8

8

7

8

6

5

6

8

6.50
4.62

3.75
3.29

4.1 2

4.83

7.60
6.17

5.75

2.07
1.41

1.98
1.38

1.88

1.47
1.95

1.33

1.28

4.17

3.65

5.37

2ëme passation

GIO

6.39

, La moyenno aët6calcu 168 sur 9 Rems

12 moyenna a ëfë calculëe sur IO kems



Tableau 10 CIES variance

Groupes" 9/10

Pcd1
Pcd2

4/5 l 9/4

Dcdl l Pcd1
Dcd2 l Dcd1

10/5

Pcd2
Dcd2

1/2/3 l sn /8

DpI/2/3 1 Ppl/2/3

1 /4

Dp1
Dcd1

2/5 1 6/9

Dp2 t PpI
Dcd2 l Pcdl

7/10 l 6/1

Pp2
Pcd2

7/2 1 8/3

Passations"'

Variables

ENGAG

DEI
Pp3

DB 8 D

O.037'

O.046'

O.027'

O.089'

0.219 0.471 0.121

0.609

0.491

0.505

0.976 0.520 o.000'

o.001 '

O.042'

o.000'

O.O06' o.000' O.O04' 0.518 0.127 0.929

SOUTIEN

EXPRESS

AUTONO

ACTPRACT

REFPERS

O.024'

0.471

O.060'

0.306

O.047'

O.O06'

0.245

O.151

0.728

0.510

0.738

0.779

0.478

0.151

0.328

0.177

0.637

0.893

o.000'

o.000'

o.001 '

o.000'

O.O07'

0.326

o.000'

o.000'

O.O07'

o.000'

O.O03'

o.000'

o.000'

O.O07'

0.739

O.O07'

O.054'

0.341

O.024'

O.O03'

O.075'

O.O02'

0.675

0.835

0.781

0.292

0.342

0.356

0.663

0.247

0.867

0.114

0.275

0.963

0.807

0.570

O.038'

o.001 '

0.470

O.042'

0.128

0.263

O.080'

0.926

0.907

0.770

0.620

o.000'

o.000'

0.216

o.000'

o.001 '

0.139

o.000'

O.O08'

ORDOR

TRANSP

SUPERVISION

O.71 2

0.619

0.160

0.194

0.399

0.429

0.977

0.786

0.132

0.430

o.000'

o.000'

O.023'
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Graphique 3
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Graphique 5
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Graphique 7
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Graphique 9
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Graphique 1 1
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Graphique 13
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Figure 1 Connaissance de I'existence de "La Päquerette" (N,171)
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Figure 2 Connaissance de I'existence de "La Päquerette" en fon(;tion des "professions" (N=171 )
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Figure 3 Connaissance de I'existence de "La Päquerette" en fonction du adre d'activitë (N=171 )
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II. Les objectifs du Champ Institutionnel

Dans ce chapitre, nous dëgagerons les principales tendances actuelles
concernant l’exëcution des peines et mesures en Suisse afin de pouvoir analyser
dans quelle mesure le modële proposë par Ie Centre de sociothërapie ''La Päquerette'‘
s’y intëgre.

Nous nous rëfërerons au cadre normatif dans lequel s’inscrit le projet pilote
de “La Päquerette", aux commentaires et rëftexions de professionnels de la justice,
ainsi gu’ä deux rëalisations pratiques.

11.1 Les grands axes de l’exëcution des peines et mesures

a. Le traitement mëdical en prison

Dës le XIXëme siëcle, les chätiments corporels infligës aux dëlinquants ont
ëtë peu ä peu remplacës par l’incarcëration en prison. Une partie des peines

d’emprisonnement se sont vues remplacëes par d’autres sanctions non privatives de
libertë teIles que le sursis, l’amende et depuis peu, le travail d’intërët gënëral (Gisel-
Bugnion, 1984, p. 11).

Cette modification de la pratique pënale s’explique en partie par l’ëvolution
de l’activitë dëlictueuse qui a entraTnë peu ä peu des idëes nouvelles concernant les
dëlinquants et la maniëre dont ta sociëtë pouvait rëagir face aux dëviants dangereux
(Foucault 1975, p. 77 et ss.).
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L’exëcution des peines s'est depuis toujours trouvëe prise entre plusieurs
objectifs parmi lesquels celui de garantir la sëcuritë de la sociëtë, celui d'essayer de
rëformer le dëlinquant et celui de dissuader les dëlinquants potentiels.

Depuis Ia fin du XIXe siëcle, avec la naissance de la criminologie, c’est par le
traitement mëdical qu’on a essayë d’apporter une solution au problëme de la
dëlinquance. Le modële mëdical appliquë ä l’univers carcëral n'a pas rëpondu ä
toutes les attentes qu’on avait placëes en lui. Plusieurs auteurs de cette deuxiëme
moitië de XXe siëcle (Martinson, 1974; Cusson, 1983, p. 31) ont, en effet, montrë
l’''effet zëro" des traitements en prison qui se rëvëtaient globalement sans effet sur le
taux de rëcidive. 11 reconnaissent nëanmoins que certains programmes
thërapeutiques appliquës ä des groupes de dëtenus soigneusement choisis
pouvaient avoir des effets positifs (Cusson, 1983, p. 44; Ross et al., 1988).

Les problë_mes posës par les traitements mëdicaux en prison (Fogel, 1979;
Cusson, 1983, p. 63) peuvent ëtre briëvement dëcrits comme suit :

- l’incarcëration ou la privation de libertë est fondamentalement en dësaccord avec
la finalitë de la mëdecine qui vise ä assurer le bien-ëtre des patients;

- tout traitement mëdical, pour avoir une certaine efficacitë doit ëtre volontairement
poursuivi par Ie patient. Cette volontë des dëtenus ä suivre une thërapie est rendue
ambiguë parce que les allëgements de peine ou la sortie sont conditionnës par tes
rësultats positifs du traitement. Ainsi le dëtenu se voit-iI parfois obligë d’accepter un
programme thërapeutique qu’iI ne dësire pas et dans lequel il ne s’investit pas
vraiment ou ä contre-coeur afin de pouvoir quitter ta prison.

Si, dans le cadre particulier de la mëdecine pënitentiaire, des abus ont ëtë
commis parce que certains mëdecins se sont servis de la contrainte pour arriver ä
leur fin de "guërison" ou d’adaptation forcëe ä la sociëtë (Mitford, 1974), certaines
amëliorations quant aux conditions de dëtention (soins mëdicaux, respect des
personnes) ont aussi vu le jour. Toutefois, aucune solution globale et idëale n’existe: iI
y aura toujours une tension ëthique et une ambigultë dans le travail du mëdecin en
milieu carcëral (Harding, 1987).

"La Päquerette" met en oeuvre une conception particuliëre de traitement. Le
pouvoir contraignant des thërapeutes y est rëduit puisque dans Ie programme
sociothërapeutique, ce sont les individus eux-mëmes qui sont actifs et constituent les
moteurs du traitement en apprenant ä se prendre en charge. La conception
dëmocratique et non mëdicalisëe (iI n’y a pas de psychiatre ni de mëdicaments ä ''La
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Päquerette", sauf exceptions) de la sociothërapie crëe ä la fois une rupture avec le
systëme carcëral hiërarchique et avec le systëme mëdical traditionnel, rupture qui ne
va pas sans poser certains probtëmes.

Le fait que Ie Centre de sociothërapie s’intëgre dans les deux champs
d’action de la mëdecine (Service mëdical de Champ-Dollon, dirigë par l’lUML) et de la
prison (Dëpartement de Justice et Police) a certainement permis I'application de ce
programme particulier.

Nous verrons toutefois par la suite que la responsabilisation des dëtenus et
l’encouragement ä leur propre prise en charge est une conception qui commence ä
se rëaliser aussi dans Ie domaine carcëral.

Aprës ces constatations gënërales, nous nous intëresserons plus
particuliërement au traitement des dëlinquants mentaIement anormaux, en Suisse.

Le traitement des dëlinquants mentalement anormaux

La premiëre version du CPS (1937) qui apparait manifestement comme une
''lëgislation de compromis" (Rusca, 1981 p. 45) entre les courants "classique'' et
''positiviste", comme en tëmoignent te concept de responsabilitë restreinte et les
sanctions sous forme de peines ou de mesures de süretë, stipute que seuls les
dëtenus ëtant irresponsables ou ayant une responsabilitë restreinte sont soumis ä
des mesures de süretë. Le juge se rëfëre ä l’avis d’un expert psychiatre pour
prononcer son jugement. L’exëcution des mesures ëtaient prëvues dans deux types
d’ëtablissement : l’hospice ou l’höpital; toutefois, suivant que les dëtenus ëtaient
dangereux ou non, ils ëtaient respectivement soit internës, soit traitës ou placës dans
ces ëtablissements.

Dans la pratique, cependant, les anormaux dangereux furent incarcërës
dans des ëtablissements pënitentiaires parce que ceux-ci ëtaient les seules
institutions permettant de garantir la sëcuritë de la population. Ces derniers ne se
rëvëleront, toutefois, pas adëquats pour accueillir les dëlinquants mentalement
anormaux dangereux.

La rëvision du CPS, en 1971 qui ne relie plus 1’application de mesures ä la

responsabilitë, n’a pas apportë de vraie solution ä ce problëme (Robert, 1977). EIle
propose l’internement des dëlinquants anormaux dangereux, non plus dans un cadre
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hospitalier mais dans un "ëtablissement approprië" qu’iI faut comprendre, d’aprës
Robert, comme pouvant ëtre n’importe quel ëtablissement ou section d’ëtablissement
pënitentiaire. Ceci s’explique par 1’opposition d'une partie des psychiatres suisses ä la
crëation d’ëtablissements spëcialisës pour dëlinquants mentalement anormaux.

Les applications ä l’ëtranger des programmes de sociothërapie montrent
qu’ils peuvent ëtre appliquës avec succës pour certains dëËinquants anormaux
mentaux dangereux, dans le cadre d’un rëgime carcëral (Robert, 1976).

Actuellement, l’ëtablissement approprië reste encore ä rëaliser (Harding,
1987). "La Päquerette" n’en prësente pas vraiment Ie profil. EIle ne reQoit, en effet,
qu’une partie des dëtenus anormaux mentaux, ä savoir ceux qui sont atteints d’un
trouble de la personnalitë; ceux-ci ne font pas tous l’objet d’une mesure de süretë au
sens de 1’art 43. De plus, ie Centre n’accepte que des candidats ayant fait une
demande d’admission volontaire et se refuse ä prendre en charge des personnes
placëes contre teur volontë ä "La Päquerette".

II faut souligner ëgalement Ia position originale du Centre dans le cadre de la
mëdecine pënitentiaire, position qui lui permet de prendre en charge des dëtenus
pour qui les traitements psychiatriques institutionnels traditionnels et l’incarcëration
normale sont un ëchec.

b. L’individualisation de la peine

L’exëcution des peines et mesures est basëe sur Ie concept
d’individualisation de la sanction et de son exëcution. En effet, le CPS et le Concordat

romand rëpartissent les dëlinquants et les dëtenus en diffërentes catëgories suivant
certains critëres personnels tels que l’äge la maladie, ainsi que l’activitë dëlictueuse
(cf. 1 -3)P

A "La Päquerette" les candidats font une demande d’admission volontaire et
sont acceptës selon certains critëres. Ceci montre que Ie Centre s’inscrit dans cette

conception de l’exëcution de peine individualisëe. De plus, l’ëvaluation du sëjour, la
formation ëventue IIe, et les conduites ä l’extërieur sont autant d’activitës adaptëes et
rëalisëes en fonction de la personnalitë de chaque participant de "la Päquerette".
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c. Rëqime progressif d’exëcution des peines

Le CPS (art. 37) prëcise que "s’iI s’est bien comportë dans l’ëtabiissement,
Ie dëtenu qui aura subi au moins la moitië de sa peine, et au moins dix ans en cas de
rëclusion ä vie, pourra ëtre transfërë dans un ëtablissement ou une section
d’ëtablissement oEl iI jouira de plus de libertë; iI pourra aussi ëtre occupë hors de
l’ëtablissement'' .... "Les cantons fixent les conditions et I'ëtendue des allëgements qui
pourront ëtre accordës progressivement au dëtenu".

L’aspect progressif de l’exëcution de la peine se manifeste ä "La Päquerette-
surtout dans l’attribution des conduites ä l’extërieur. Elles sont soigneusement
prëparëes et adaptëes au comportement de chaque personne.

d. Les encourac.]ements aux innovations et ä la recherche en matiëre

d’exëcution des peines

La loi du 5 octobre 1984 sur les prestations de la Confëdëration dans le
domaine de l’exëcution des peines et des mesures (entrëe en vigueur te ler janvier
1987) et son ordonnance fixent les conditions des projets pilotes que la confëdëration
pourra accepter de subventionner (cf. p 11-12).

L’application d’un programme de sociothërapie en milieu pënitentiaire

constitue certes une innovation mais rëpond aussi ä une certaine demande de la pan
de milieux mëdicaux et carcëraux. Le Centre de sociothërapie, en effet, exerce une
fonction "pëdagogique" en accueillant, sur leur demande, des visiteurs, des stagiaires
(ëtudiants en droit et gardiens).

Par les ëcrits sur Ie programme sociothërapeutique mis en oeuvre ä '’La
Päquerette" ainsi que sa rëalisation concrëte, le Centre alimente la rëflexion sur une
forme de prise en charge des dëlinquants atteints de trouble de la personnalitë.



274

e. Le personnel pënitentiaire

La formation

Suite ä des critiques concernant le manque de formation spëcifique du
personnel pënitentiaire, lacune qui mettait en përil les buts ëducatifs dëcrits par 1’art
37 du CPS, le centre suisse de formation pour le personnel pënitentiaire fut crëë en
1977, par la confëdëration et 1’ensemble des cantons suisses, sous forme de
fondation (Geissbühler, 1990; Vallotton, 1990).

La directrice de "La Päquerette" y donne un aperQU de la pratique et du röle

de la sociothërapie en prison.

La composition du personnel

La prësence et Ie räte des femmes dans l’exëcution des peines en Suisse a
ëtë discutëe dans une ëtude effectuëe en 1987 dans quinze ëtablissements (non
compris celui d’Hindelbank).

Les femmes ëtaient nettement sous.reprësentëes et leurs domaines
d’activitë, essentiellement fëminins (administration, ëconomie domestique, service de
santë, service social).

D’aprës plusieurs auteurs, la prësence des femmes dans l’exëcution des
peines est souhaitable mëme si cela occasionne certaines difficultës, voire une remise
en question de certains principes fondamentaux de l’exëcution des peines actueile.

L’entrëe des femmes dans ce cadre trës masculin va de pair avec l’accent
mis sur le röle ëducatif de l’exëcution des peines, la normalisation de la prison et la
prëparation ä la vie libre (Kopp, 1987; Eggen, 1987; Nabholz, 1987).

En ce qui concerne la prësence de femmes dans te personnel pënitentiaire,
Ie Centre de sociothërapie ne constitue pas une innovation puisque les femmes
travaillant ä "La Päquerette'' ne font pas partie du personnel de sëcuritë mais du
personnel "soignant". Toutefois, c’est leur statut de membre du personnel ä part
entiëre dans l’unitë qui est particulier parce qu’iI se distingue de celui des infirmiëres,
des assistantes sociales ou des enseignantes dans une prison traditionnelle qui ne
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participent gënëralement pas ä la vie d'une unitë carcërale composëe de dëtenus
hommes.

11.2 Deux rëalisations pratiques

Pour complëter cette prësentation des objectifs thëoriques de l’exëcution
des peines en Suisse, iI nous a semblë utile d’examiner deux exemples rëels se
rapportant ä l’exëcution des peines et mesures en Suisse : la nouvelle ordonnance
bernoise en matiëre d’exëcution des peines qui date de 1986 et le projet concernant
ta nouvelle prison de Pochwies/Regensdorf.

1. L’ordonnance bernoise sur l’exëcution des peines

Cette ordonnance est entrëe en vigueur en 1986. EIle a ëtë ëlaborëe en fonction
de deux sources juridiques: les textes lëgislatifs suisses et ceux qui ëmanent du
Conseil de 1’Europe en matiëre d’exëcution des peines.

Nous relëverons les points qui nous paraissent importants dans le cadre de notre
ëtude.

L’exëcution des peines vise deux objectifs :
- premiërement, eIle cherche ä aider le dëtenu ä pouvoir assumer ses

responsabilitës au sein de la communautë;
- deuxiëmement, eIle seR ä protëger la col:ectivitë contre de nouveaux dëlits.

Au vu des erreurs commises ä l’ëtranger, le modële de l’exëcution thërapeutique
a ëtë rejetë. D’aprës l’ordonnance bernoise, t’exëcution des peines doit viser ä
encourager les dëtenus ä adopter un comportement adaptë ä la sociëtë afln
d’ëviter la rëcidive. Les autoritës d’exëcution sont mises en garde contre tes effets
nocifs de l’incarcëration qui peuvent compromettre la rëinsertion. Pour ëviter cela,
iI faut que dans la mesure du possible, le sens de l’indëpendance et des
responsabilitës des dëtenu soit maintenus.
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Ainsi, la participation du dëtenu doit ëtre encouragëe, non seulement pour les
affaires qui le concernent personnellement, mais aussi pour le fonctionnement de
l’ëtablissement dans lequel it se trouve.

II faut une analyse approfondie des antëcëdents et de la personnalitë du dëtenu
afin de pouvoir ëlaborer une planification dëtaillëe du dëroulement de l’exëcution
de sa peine. Le calendrier d’exëcution doit ëtre discutë avec le dëtenu.

L’exëcution de la peine doit ëtre progressive. L’ordonnance dëcrit quatre phases:
dëtention individuelle; dëtention en section commune; semi-libertë, logement et
travail ä l’extërieur, libëration conditionnelle ou ä l’essai.

Quand ä l’ëvolution de l’exëcution des peines, l’ordonnance mentionne le devoir

des autoritës d’adapter les structures et installations existantes aux nouvelles
connaissances scientifiques et pratiques.

2. Concept d’exëcution des peines de Regensdorf/Pochwies

On retrouve dans la description de la nouvelle prison de Regensdorf (Direction de
l’ëtablissement pënitentiaire et direction de la Justice, 1988) de nombreux points
communs avec l’ordonnance bernoise concernant l’exëcution des peines.

Le but premier du nouveau pënitencier est de prëparer les dëtenus ä vivre en
libertë sans activitë dëlictueuse; la sëcuritë intërieure et extërieure faisant partie
des objectifs secondaires.

Les axes thëoriques de base sont identiques ä ceux que nous avons mentionnë
ci-dessus.

Dans la pratique, cela se traduit par une conception architecturale pavillonnaire

rappelant celle d’un village. De plus, les lieux d’habitation sont sëparës des lieux
de travail.

Des pavillons sëparës abritent des sections normales et des sections spëciales,
teIles que section d’admission, section pour les anormaux mentaux, section de
haute sëcuritë, etc.
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Les sections d’exëcution normale sont organisëes en unitës de vie. Le personnel
de sëcuritë est stable dans chaque unitë afin de permettre un meilleur suivi
individuel et d’ëviter ta sous-culture carcërale ainsi que tes pratiques clandestines.
Les repas sont en gënëral pris en commun, de mëme qu’une partie du temps ä
passer dans l’unitë, compte tenu des rëglementations internes.

A teur entrëe, les dëtenus passent de deux ä quatre semaines dans l’unitë
d’admission. Ils sont vus et entendus par diffërentes personnes qui, aprës lecture
des dossiers ëventuellement disponibles, ëlaborent un plan d’exëcution de peine
individuel.

Les contacts avec l’extërieur, dans la mesure oö ils ne compromettent pas la
sëcuritë, sont encouragës.

La participation des dëtenus dans Ia prise de dëcisions au niveau des unitës est
envisagëe, de mëme qu’au niveau de 1’ensemble de l’ëtablissement par
l’intermëdiaire d’un Conseil des dëtenus.

La formation du personnel comprendrait des cours d’introduction dans le cadre
de l’ëtablissement, et des cours de base dans le cadre du Centre suisse de
formation pour le personne! pënitentiaire.
La formation des cadres se ferait en collaboration avec Ie Centre suisse de
formation pënitentiaire ou 1’Institut de Psychologie appliquëe ou l’Ecole
d’assistance sociale.

Ces deux exemples, qui dëcrivent la rëalisation de quelques objectifs
thëoriques de l’exëcution des peines et mesures en Suisse, illustrent tout ä la fois

l’effort de normalisation des prisons afin de favoriser la rëinsertion des dëtenus ä teur
sortie, le souci de prise en charge individuelle des dëtenus et la volontë de garantir la
sëcuritë de la sociëtë.

La normaËisation des ëtabtissements carcëraux qui tend ä rendre ceux-ci
plus proches des conditions de vie ä l’extërieur, notamment en ce qui concerne le
travail et la vie en groupe dans l’unitë, vise ä diminuer ou ä supprimer les effets nocifs
de dësaffërentation dus ä l’incarcëration.
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La prise en charge individuelle cherche ä impliquer et ä responsabiliser les
dëtenus dans le dëroulement de leur peine.

Mëme si ces amëliorations humanitaires restent limitëes par les impëratifs
de sëcuritë ä l’intërieur et ä l’extërieur de la prison, elles mettent en ëvidence le fait
que dans le cadre de I'exëcution des peines on ne cherche plus tellement ä "soigner"
des dëlinquants qui restent passifs, mais bien plutöt ä les stimuler pour leur propre
prise en charge. Ce changement d’optique est important et marque peut-ëtre un
tournant dans l’exëcution des peines et mesures.

En conclusion, le programme mis en oeuvre ä "La Päquerette" montre une
bonne adëquation avec les grands axes de l’exëcution des peines et mesures en
Suisse et peut ëtre considërë comme un prëcurseur utile aux nouvelles rëalisations
dans ce domaine, en matiëre de normalisation des ëtablissements pënitentiaires et de
prise en charge responsabilisante des dëtenus.
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TROISIEME PARTIE : Conclusions

rapport d’ëvaluation est organisë autour de deux questions centrales:
- le projet-pilote atteint-iI les buts qu’iI s’est fixës ?

Ie projet-pilote peut-iI fournir un modële susceptib Ie d’ëtre repris par d’autres
ëquipes, au sein d’autres institutions pënitentiaires?

1. Rëatisation des buts que s’est fixë "La Päquerette"

Nous rappellerons tout d’abord les buts du Centre de sociothërapie ''La
Päquerette" puis, en faisant rëfërence au rapport d’ëvaluation, nous ëtablirons dans
quelle mesure ces buts sont effectivement atteints.

A. Buts de "La Päquerette"
a. "But gënëral : apporter un programme de traitement sociothërapeutique ä des

dëtenus atteints de dësordres graves de la personnalitë (selon Ie E)SM 111).

b. But spëcial : prëparer les conditions personnelles et environnementales de la
sortie au sens de 1’art. 37 ch.1, al. 1 du CPS. En particulier, prëvenir certains
effets des longues dëtentions : dësadaptation sociale irrëversible, dangerositë
accrue". (cf. demande de subvention pour le projet pilote, octobre 1987).

B. Rëalisation des buts

La notion de "buts rëalisës" a ëtë apprëhendëe par le biais de cinq paramëtres.

1. La rëponse du Centre de sociothërapie aux exigences fixëes par le Concordat
romand pour le canton de Genëve.

"La Päquerette" remplit une partie des täches dëvolues ä Genëve par le
Concordat romand : 1’organisation de sections de la prison de Champ-Dollon
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adaptëes aux dëlinquants anormaux dangereux et aux dëtenus qui se rëvëlent
mentalement anormaux en cours d’exëcution" (cf. Art. 12 6'’ du Concordat
romand) .
Administrativement, le Centre de sociothërapie, ne dëpend pas de la prison de
Champ-Dollon, iI n'est donc pas une section spëciale de celle-ci mais bien un
ëtablissement autonome, situë dans t’enceinte de Champ-Dollon.
"La Päquerette" est destinëe ä accueillir une catëgorie bien particuliëre de
dëtenus, qui constitue un sous-groupe de 1’ensemble des dëtenus
mentalement anormaux. Le centre de sociothërapie prend en charge, d’aprës
son rëglement, des dëtenus volontaires, souffrant d’un dësordre grave de la
personnalitë.
En pratique, l’unitë de "La Päquerette" reQoit des dëtenus provenant de tous
tes cantons du Concordat romand. Ils font tous une demande d’admission
ëcrite ä la direction du Centre. Tous, par contre, ne semblent pas ëtre atteint
d’un dësordre grave de la personnalitë.
Au vu de ces constatations, le Centre de sociothërapie "La Päquerette"

constitue bien une partie de la rëponse genevoise aux exigence du Concordat
romand.

2. L’existence d’un modële thëorique fort

Comme cela est mentionnë dans le chapitre consacrë au modële thëorique
de la communautë thërapeutique (cf. Partie 1, section 1.4,- p. 24): si les principes de
base sont bien prësentës, commentës, illustrës dans les ouvrages thëoriques qui
dëcrivent le fonctionnement des communautës thërapeutiques, iI n’y a que peu
d’explications dëtaillëes sur la pratique, Ie "comment faire" et le "pourquoi cela
fonctionne".

Les documents rëdigës par la direction de "La Päquerette" dëcrivent de
maniëre assez dëtaillëe la vie dans l’unitë. Cette description est directement inspirëe

des ëcrits de Barrett (cf p. 25-27) dëveloppant les principes pratiques de la
communautë thërapeutique de la prison de Grendon. II faut insister sur un ëlëment
tout ä fait spëcifique du programme sociothërapeutique dëveloppë dans le cadre de
"La Päquerette" : les "conduites" accompagnëes des dëtenus ä Ë’extërieur.

Deux ëlëments ne semblent pas ëtre ëlaborës de maniëre suffisamment
approfondie. D’une part, la dialectique, au sein de la communautë thërapeutique,

entre l’autoritë et la dëmocratie, qui se manifeste notamment par la rëpartition des
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pouvoirs entre les diffërents groupes reprësentës dans l’unitë (dëtenus, personnel et
direction) n’est que trës briëve(nent abordëe bien qu’eIle prenne une dimension
particuliëre dans l’univers carcëral. D’autre part, le röle sociothërapeutique des
membres du personnel n’est pas vraiment dëfini.

Quant ä la rëalisation pratique des principes thëoriques de la communautë
thërapeutique, ä "La Päquerette", on peut dire qu'elle existe formellement. Le Centre
de sociothërapie fonctionne, en effet, de maniëre communautaire, la gestion interne
de l’unitë, les repas, la lessive, la vaisselle, toutes ces activitës s’effectuent pour et par
1’ensemble des dëtenus rësidant dans l’unitë. La structure dëmocratique des groupes
de discussion, rassemblant l’ensemble des participants ou le personnel seul existe
beI et bien, de mëme que la prise de dëcision dëmocratique, par votations.

Quant ä l’utilisation concrëte de ces structures, eIle est effective pour une
majoritë d’ëlëments de la vie communautaire. Ce sont, en effet, ces structures
encourageant Ia communication entre les personnes qui permettent l’expression
verbale des sentiments d’agressivitë, de malaise et d’angoisse au lieu du passage ä
l’acte, la prise progressive de responsabilitës par les dëtenus ainsi que la
collaboration des dëtenus et du personnel en vue du mëme but qui consiste ä mieu,<
se connaTtre, pour mieux gërer les contacts avec les autres dans la communautë puis
ä l’extërieur.

Le test de distance sociale (cf. p. 136-147) a bien montrë, dans le cadre de
"La P.äquerette", un dëcloisonnement des sous-groupes. La stërëotypie procëdant de
la catëgorisation est diminuëe. La reprësentation que se font les rëpondants
(membres du personnel et dëtenus) de "La Päquerette" est significativement plus
homogëne que celle du pënitencier. Ainsi, les relations agonistiques sont rëduites et
la gestion collect he du quotidien est favorisëe. L’ëmergence de la notion de travail en
commun sur un projet partagë par tous et concernant les dëtenus peut avoir lieu.

Les ex-sociothërapeutes (cf. p. 147-156) soulignent le ''lien d’humanitë" qui
se noue dans le cadre du Centre de sociothërapie entre les dëtenus et le personnel,
lien qui constitue, d’aprës eux Ia condition essentielle de "vivre Ia dimension humaine
des personnes". L’un d’eux le dëfinit comme "une amitië qui est travaitlëe par un
contrat qui est le contrat de travail...". Les structures de l’environnement

sociothërapeutique permettent des contacts entre les gens qui deviennent
progressivement des relations de confiance.
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Les rësultats du WAS/CIES mettent aussi en ëvidence que des diffërences
significatives existent entre "La Päquerette" et une unitë normale de Champ-Dollon, au

niveau, notamment de 1’engagement des dëtenus, du soutien qui teur est apportë,
ainsi que de leur expressivitë qui sont plus importants dans l’unitë de sociothërapie
que dans l’unitë traditionnelle. Le räte de supervision autoritaire du personnel est
ressenti comme plus important ä Champ-Dollon qu'ä "La Päquerette".

Ces affirmations attestent de l’efficacitë des structures de la communautë

sociothërapeutique de "La Päquerette".

II semble cependant que dans d’autres domaines, l’utilisation des structures
ne soit plus aussi effective.

Les groupes du personnel (groupe de 11 heures et groupe ther-Päq) ainsi
que certaines assemblëes, font apparaTtre une certaine carence "dëmocratique". Bien
qu’its en aient la possibilitë formelle, les membres du personnel ne s’expriment pas
souvent spontanëment dans les groupes de discussion qui teur sont rëservës et les
dëtenus refusent parfois de parler lors des assemblëes si la directrice n’est pas
präsente parce que, disent-ils, '’rien ne se passe si eIle n’est pas iä". Ces
constatations soulëvent le problëme du räte complexe que tient la directrice.

En effet, dans le monde carcëral le röle du directeur d’un ëtablissement
imptique la responsabilitë d’une sërie de dëcisions difficites. La direction doit assumer
seule, cette responsabilitë et cette attente est sans doute partagëe par le personnel et
les dëtenus dans Ie Centre. Une certaine ambiguRë entre la responsabilitë
personnelle du directeur vis-ä-vis de l’extërieur et les principes de dëmocratie et de
dëlëgation du pouvoir ä l’intërieur paraTt inëvitable. Beaucoup de dëcisions vitales ont
des consëquences importantes et ä l’extërieur et ä l’intërieur du Centre.

Rapoport a relevë cette ambigultë dans son ëvaluation de la communautë
thërapeutique dont Maxwell Jones ëtait responsable : "With regard to democratization

the problematic elements have to do with the diffusion of authority and responsability-.

La dëmocratie dans les communautës thërapeutiques se caractërise
notamment par le fait que son responsable peut et doit dëlëguer son pouvoir et son
autoritë en les distribuant dans le systëme et en facilitant ainsi le processus de
changement et de maturation. Jones, lui-mëme (cf. p. 22), souligne dëjä le fait
paradoxal qu’une dëmocratie efficace se base sur un bon leadership et ne peut ëtre
efficacement maintenue que d’une position de pouvoir.
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Est-iI possible ou souhaitable d’amëliorer l’efficacitë de la dëmocratie au
niveau du personnel ä "La Päquerette. La rëponse ä cette question est përilleuse,

par('e gu’iI est vrai que depuis son ouverture, "La Päquerette'' n’a pas connu d’actes
de violence grave malgrë le fait qu’une majoritë des dëtenus avaient auparavant
commis de tels actes. On pourrait nëanmoins admettre que comme le prëconisait

Paul (cf. p. 25) de plus nombreux contacts officiels avec l’extërieur, soit sous forme de
supervision, soit sous forme de rencontre avec des personnes ayant des
prëoccupations sembIables pourraient ëtre bënëfiques.

Le rattachement au Centre de personnes exerQant Ia profession de
psycho;ogue et d’assistant social pourrait ëgalement ëtre envisagë. Le but serait de
diversifier le processus de prise de dëcision.

Une autre approche consisterait ä renforcer le röle du personnel gardien en
diminuant celui des sociothërapeutes. Le Centre serait ainsi plus clairement une unitë
pënitentiaire avec un personnel essentiellement du monde de la prison, dont les
attitudes seraient modifiëes selon Ie programme du Centre.

La premiëre de ces options (supervision extërieure et rattachement au
Centre de psychologues et d’assistants sociaux) renforcerait le röle thërapeutique du
Centre tout en maintenant la discordance entre le principe de dëmocratie du
programme qui y est mis en oëuvre et la structure hiërarchique du monde carcërai qui
l’entoure. La deuxiëme option (renforcement du röle des gardiens au dëtriment de
celui des sociothërapeutes) aurait comme consëquence une insertion plus a:sëe du
Centre dans l’univers carcëral, tout en diminuant son identitë thërapeutique.

Aucune de ces approches, cependant, ne pourra ëliminer entiërement
l’ambigultë que nous avons relevëe.

3. Difficultës spëcifiques liëes ä l’ëvaluation

Nous avons ëtë confrontës ä diffërents types de problëmes ou de limites
dans la rëalisation du rapport d’ëvatuation (cf. p. 48-57).

1. limites dues au contexte gënëraË d’une institution pënale

L’imprëvisibilitë des conditions externes influenQant le taux de rëcidive, dont, en
particulier, les facteurs liës ä l’environnement post-carcëral ainsi que la durëe
limitëe de notre ëtude (deux ans), nous ont poussës ä ne pas traiter de la rëcidive
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dans ce rapport. Une ëvaluation ä long terme du Centre de sociothërapie a
toutefois ëtë envisagëe.

Nous avons retenu deux autres critëres d’ëvaluation :

a. I'amëlioration des comportements et de l’ëtat de santë mentale des dëtenus;
b. l’adëquation des objectifs ä la pratique sociothërapeutique.

2. Umites dues au champ d’investigation

La constitution d’un groupe de contröle, procëdure mëthodologique
irrëprochable, n’a pas ëtë retenue pour des raisons d’ordre pratique et ëthique
(cf. p. 50).

L’ëvaluation de “La Päquerette" ayant ëtë considërëe comme une recherche sur
des ëtres humains, eIle fut soumise aux rëgles existantes en la matiëre, ä savoir :
la loi genevoise (K1 30, art. 6), les directives de l’Acadëmie Suisse des Sciences
Mëdicales ainsi que les recommandations de la Commission d’ëthique du
dëpartement de psychiatrie de la Facultë de Mëdecine de Genëve. Ainsi, aucune
dëmarche ëvaluative ne fut entreprise sans le consentement des intëressës. De
mëme l’anonymat des participants est respectë dans ce rappod et Ie sera
ëgalement par la suite dans les publications.

3. Umites dues au dëroulement de l’ëvaluation

Etant donnë la durëe de l’ëvaluation, la taille de l’unitë de sociothërapie (dix
places), et le temps de sëjour des participants (une annëe en moyenne), nous
n'avons pas pu utiliser les techniques d’analyse statistiques propres ä la
sociologie descriptive.
De plus la spëcificitë du programme de sociothërapie en milieu carcëral et les
conditions de sëcuritë n’ont pas permis de rëaliser toutes les options
mëthodologiques prëvues. Le directeur de l’lUML a prëcisë dës le dëbut de
l’ëvaluation que toute intervention proposëe par les chercheurs devait ëtre
soumise ä la directrice de "La Päquerette" afin qu’eIle l’approuve, la dësapprouve
ou demande des modifications, selon sa propre apprëciation du fonctionnement
du Centre. Cette procëdure a nëcessitë certains ajustements de .notre
programme d’ëvaluation.
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4. Rësultantes du travail

Les rësultantes du travail se situent ä deux niveaux : celui des dëtenus et celui de

la collectivitë de "la Päquerette".

1. Les dëtenus

Les rësultats de l’ëvaluation concernant les effets du programme
sociothërapeutique sur les dëtenus doivent ëtre interprëtës en fonction de la
sëlection pratiquëe lors de l’admission au Centre de sociothërapie.

a. La sëlection des dëtenus

La population des dëtenus sëjournant ä "La Päquerette" n’est pas uniforme.
Cette hëtërogënëitë provient de plusieurs facteurs. Les critëres de sëlection
ënoncës thëoriquement, s’ils sont appliquës permettent ä des dëtenus ayant
un statut pënal assez diffërent d’entrer ä "La Päquerette". Des dëtenus,
peuvent ëtre acceptës en exëcution de peine ou en dëtention prëventive. De
mëme, certains d’entre eux arrivent ä "La Päquerette'' au dëbut de leur peine,
alors que d’autres n’y entrent qu’en fin de peine. Tous ne bënëficient pas non
plus de conduites ä l’extërieur puisqu’ils doivent avoir l’autorisation du service
d’exëcution des peines.
Bien que nous n’ayons pu recueillir que des ëlëments indirects (!ettres
d’admission, tests psychoiogiques, dossiers) concernant la sëlection des
dëtenus en vue de teur admission ä "La Päquerette", 1’application des critëres
thëoriques semble effective en ce qui concerne : la maitrise de la langue

franQaise, la longue durëe de la peine (supërieure ä un an et demi) le caractëre
volontaire de la demande. EIle pose, par contre, problëme au niveau du critëre
"atteinte d’un dësordre grave de la personnalitë".

Les tests psychologiques, effectuës par six dëtenus, soit juste avant l’entrëe ä
''La Päquerette" ou en dëbut de sëjour, ne permettent certes pas une
interprëtation exhaustive mais ils montrent nëanmoins que dans cette
population restreinte, deux d’entre eux prësentent un profil pouvant ëtre
considërë comme normal. Parmi les six expertises psychiatriques auxquel les
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nous avons eu accës, cinq d’entre elles rëvëlent un grave dësordre de la
personnalitë.

Les lettres de demande d’admission examinëes mettent en ëvidence le fait
qu’une majoritë des dëtenus les ayant rëdigëes souffrent moralement. Ceci
corrobore les rësultats du Giessen test (ëchelle sthënie/ dëpression : cinq
rëpondants se situent du cötë du pöle dëpression).

b. Les effets de la sociothërapie

Comme nous l’avons mentionnë ci dessus, la mesure de l’amëlioration des
comportements et de l’ëtat de santë mentale des dëtenus constitue un des
critëres d’ëvaluation choisi.

Les rësultats que nous avons obtenus concernent ptutöt la mise en ëvidence
d’un changement de comportement au cours du sëjour que la mesure d’une
amëlioration de la santë mentale des dëtenus. Les tests psychologiques, en
effet, n’ont ëtë proposës aux dëtenus, par l’ëquipe sociothërapeutique, gu’ä
une seule reprise.
L’analyse des notes des sociothërapeutes (cf. p. 75-91) montre que !es effets
du programme sont variables suivant les dëtenus. Pour les quatre cas ëtudiës
individuellement, la sociothërapie a eu pour consëquence :
1. la rupture du mur :

Ie sëjour de ce dëtenu peut se diviser en deux phases : une premiëre
përiode d’isolement couplëe avec une attitude nëgative et une deuxiëme
phase beaucoup plus communicative s’accompagnant d’une sentiment de
bien-ëtre qui n’existait pratiquement pas lors de la premiëre phase.

2. un lieu oö vivre est possible dans la gestion de sa propre instabilitë .
Ie sëjour de ce deuxiëme dëtenu se caractërise par son imprëvisibilitë, ses
mouvements pendulaires entre Line attitude expressive et des phases de
repli, son manque d'identification. II paräü ’'utiliser" la sociothërapie pour
gërer te dëroulement de sa peine selon ce qu’iI lui semble possible de
supporter.

3. un encadrement aprës plus de dix ans de prison .
iI n’y a pas, dans ce cas, de restructuration du comportement, mais bien
plus une aide et un encadrement permettant un retour ä la vie IËbre dans les
meilleures conditions.
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4. un travail en cours .

Ie sëjour de ce quatriëme dëtenu peut ëtre divisë en cinq phases : premiëre
phase de dëmarrage se situant entre l’excitation, l’isolement, la rëflexion et
la sociabËlitë; deuxiëme phase de rëponse au programme
sociothërapeutique caractërisëe par la communication et 1a sociabilitë;

troisiëme phase d’instabilitë, quatriëme phase de mal-ëtre, peur dëpression
et somatisation, cinquiëme phase ayant comme dominante le calme et le
bien-ëtre.

Les cas 1 et 4 peuvent ëtre caractërisës par un effet thërapeutique de la
sociothërapie, qui se manifeste aprës une përiode assez longue (dix-neuf mois
et vingt-et-un mois), nëcessaire pour que le dëtenu puisse acquërir une
confiance assez grande dans Ie milieu.
Le cas 2 peut ëtre caractërisë par une fonction de soutien, alors que pour le
cas 3, c’est surtout un röle social que joue l’unitë de sociothërapie.
Les ex-sociothërapeutes interrogës, considërent aussi que le sëjour des
dëtenus peut ëtre divisë en phases de longueur variable suivant les personnes.
Ils en distinguent trois : le repËI, la rëvolte et la coopëration.
L’ëvaluation des comportements devrait se poursuivre sur un plus grand
nombre de cas afin de pouvoir tester des hypothëses relatives au type de dëlit
et au moment ie plus adëquat de placer un sëjour sociothërapeutique au cours
d’une incarcëration longue.
Ces constatations sur les modifications comportementales des dëtenus
constituent un ëlëment fondamental de la rëalisation effective, ä la fois du but

gënëral de "La Päquerette" qui consiste ä prendre en charge des dëtenus
atteints de troubles de la personnalitë et du but spëcial qui consiste ä prëparer
les conditions de la sortie, en particulier prëvenir certains effets des longues
dëtentions.

II faut souligner aussi le räte dëterminant que jouent dans la prëparation ä la
sortie les conduites accompagnëes et teur prëparation qui permettent aux
dëtenus de s’habituer peu ä peu ä la vie libre ainsi que de se recrëer un
environnement social ä l’extërieur.

2. La collectivitë

Nous avons examinë trois aspects de la cotlectivitë de "La Päquerette'',
composëe des dëtenus et des membres du personnel : la communautë
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thërapeutique, les compëtences des sociothërapeutes et des gardiens ainsi

que la rëpartition des pouvoirs entre les dëtenus, les sociothërapeutes, les
gardiens et la direction.

a. La communautë

La dimension communautaire du Centre de sociothërapie peut ëtre mise en
ëvidence par 1’organisation pratique de l’unitë qui effectivement fonctionne
comme une communautë; les täches pratiques sont exëcutëes par et pour
1’ensemble des dëtenus, la gestion interne du Centre se fait de maniëre
dëmocratique par 1’ensemble des dëtenus.
L’aspect communautaire se manifeste aussi par le degrë d’homogënëitë quant
ä la reprësentation de la vie ä ''La Päquerette", ainsi que du programme
sociothërapeutique qui y est mis en oeuvre. Les rësultats du test de distance
sociale et du WAS/CIES montrent un dëcloisonnement des sous-groupes
reprësentës dans l’unitë et un net encouragement ä l’expression des
sentiments ainsi qu’ä la responsa-biiisation; ils mettent ëgalement en ëvidence
un degrë ëlevë de corrëlation entre les rëponses des dëtenus et des gardiens.

b. Les compëtences des membres du personnel

La variëtë professionneile et socioculturelle des membres du personnel de -La
Päquerette" crëe autant de modëles diffërents d’identification pour tes dëtenus.

Toutefois, parmi les membres de personnel prësents pendant toute la përiode
de l’ëvaluation du Centre, aucun d’entre eux ne possëdait une formation de
psychologue, de psychothërapeute ou d’assistant social.

Si la fonction de surveillance des gardiens est bien dëfinie, la fonction

thërapeutique des sociothërapeutes l’est beaucoup moins (un cahier des
charges est actuellement en voie de reconnaissance par 1’Office du personnel).
Cette situation prësente l’avantage de laisser une trës grande libertë d’action
aux sociothërapeutes. EIle semble aussi parfois dësëcurisante. Car I'absence
de psychologue ou de psychothërapeute, si eIle comporte, sans doute, des
avantages non nëgligeables au niveau de 1’image de "La Päquerette", moins
facilement assimilëe ä une unitë pour les "fous", prësente, par contre, 1e
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dësavantage de crëer pour le personnel le sentiment d’ëtre parfois dëmuni
devant le comportement anormal d’un dëtenu.
Loin d’affirmer qu’une formation en psychologie ou en psychiatrie rëduit toutes

les angoisses devant un comportement pathologique et sans vouloir
transformer ''La Päquerette" en unitë psychiatrique, des consultants spëcialisës
extërieurs ä l’unitë aideraient peut-ëtre les membres du personne 1, non pas ä
trouver une meilteure solution, mais ä ëlaborer, de maniëre plus sereine, leurs
attitudes vis ä vis des dëtenus prësentant des comportements pathologiques.

La recherche par les dëtenus d’un travail, d’un cours de formation

professionnelle, d’un logement etc. semble aussi parfois poser problëme ä "La
Päquerette". La prësence d’un(e) assistant(e) social(e) paraTtrait utile d’autant
plus que Ie Centre s’attache ä prëparer la sortie des dëtenus et que ces
problëmes "sociaux" de travail et logement jouent certainement un röle
important dans la rëussite du retour ä la vie libre.

c . La rëpartition des pouvoirs

La rëpartition des pouvoirs au sein de la communautë thërapeutique de "La
Päquerette" se caractërise par la position forte qu’occupent les dëtenus1 par
rapport ä une unitë de prison traditionnelle. En tant que sujet colle(,tif, ils
constituent un interlocuteur effectivement reconnu du personnel et de la
direction quant ä la vie interne de l’unitë.

Le pouvoir du personnel (gardiens comme sociothërapeutes) est de nature
plus ambiguë. Comme nous I'avons dëjä mentionnë plus haut, le double röle
de la directrice, ä la fois seule reprësentante du Centre vis ä vis de l’extërieur et
"leader" appelë ä dëlëguer ses compëtences au sein de l’unitë, pose problëme.

Cela se manifeste par le fait que le pouvoir dëcisionnel des membres du
personnel semble plus fictif qu’effectivement acceptë et reconnu par la
directrice qui prend toujours la dëcision finale.

Dans l’organisation actuelle de "la Päquerette" les groupes de discussion ne
rëunissant que les membres du personnel : le groupe de 11 heures (quotidien,
les gardiens et les sociothërapeutes y participant) et le groupe ther-Päq
(hebdomadaire, les seuls sociothërapeutes y participant), s’ils ont
formellement des fonctions diffërentes sont toujours, de maniëre pius ou moins
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sensible, en rapport avec l’extërieur. Le pouvoir dëcisionnel est donc dëtenu
essentiellement par la directrice. Cette situation semble parfois bloquer
l’expression des membres du persoonel. C’est pourquoi, l’instauration d’un
groupe supplëmentaire rassemblant l’ensemble du personnel (gardiens,
sociothërapeutes et directrice) et centrë uniquement sur leyr vëcu dans l’unitë,
les difficultës relationnelles qu’ils rencontrent avec les dëtenus ou avec leur
collëgues, serait peut-ëtre utile.

2. L'intërët de la rëalisation et de la gënëralisation de "La Päquerette'‘

L’intërët de la rëalisation du Centre de sociothërapie est double.

1. la crëation, en 1986, du Centre de sociothërapie ainsi que sa continuation
jusqu’ä aujourd’hui atteste que la mise en oeuvre pratique d’un programme
sociothërapeutique en milieu carcëral est, non seulement possible, mais
efficace pour une population de dëtenus particuliëre.

2. le modë le thëorique gënëral des communautës thërapeutiques a pu ëtre
adaptë aux conditions particuliëres de "La Päquerette".

La gënëralisation de "La Päquerette", en Suisse, peut ëtre envisagëe soit sous
forme de ''rëplication", en crëant de nouvelles unitës quasiment semblables ä
"La Päquerette" soit comme une "inspiration", en ne reprenant que quelques
ëlëments particuliers du programme de "La Päquerette" dans l’ëlaboration de
nouvelles unitë carcërales.

Les rësultats du questionnaire sur 1’information concernant "La Päquerette"

montrent qu’une majoritë des rëpondants estiment que la crëation de
nouvelles unitës comme "la Päquerette" est souhaitable. 11 faut mentionner
qu’un fort pourcentage de rëpondants considëre, ä tort, le Centre de
sociothërapie comme une unitë pratiquant une prise en charge psychiatrique.
Ainsi, s’ils envisagent certainement la gënëralisation de "La Päquerette" sous
forme de "rëplication", ils visent par consëquent la crëation d’unitës
s’adressant ä la mëme population de dëtenus, soit ceux qui se trouvent atteints
d’un trouble de la personnalitë.
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Des ëlëments du programme de sociothërapie peuvent toutefois ëtre

appliquës dans le cadre d’unitës carcërales traditionnelies ou particuliëres,
teIles que des foyers de semi-libertë, des unitës de femmes, des sections de fin
de peine, etc. Ceci constituerait la gënëralisation de type "inspiration".

Nous allons dëvelopper plus en dëtail les deux formes de gënëralisation de "La
Päquerette".

a. La rëplication

Le modële thëorique de "la Päquerette" dëcrit dans les publications du Centre
pourrait ëtre repris tel quel. Pour le personnel destinë ä travailler dans la
nouvelle unitë sociothërapeutique, des stages ä ''La Päquerette" seraient
souhaitables.

Quant ä la mise en oeuvre pratique de la nouvelle unitë, les expëriences faites
ä ’'La Päquerette" permettent de meHre en ëvidence les points qui suivent :
1. Une unitë de sociothërapie doit jou;r d’une marge de libertë et

d’indëpendance suffisante par rapport ä 1’administration pënitentiaire. "La
Päquerette" est un ëtablissement autonome. 11 se situe dans une prison de
haute sëcuritë, dont il profite de la surveillance mais dont il ne dëpend pas
administrativement. Sa structure administrative est complexe : gërance par
t’lUML, suIveillance assurëe par le Dëpartement de Justice. 11 s’inscrit dans
Ie cadre de la mëdecine pënitentiaire genevoise, indëpendante de
1’administration pënitentiaire. Cette situation laisse ä l’unitë de sociothërapie
une bonne marge de libertë quant ä son organisation interne, eIle tui garantit
une sëcuritë ëlevëe mais ne va toutefois pas sans crëer cedains problëmes
de "jalousie'' düs aux diffërences entre les diffërentes unitës traditionnelles
de Champ-Dotlon et "La Päquerette".
Le röle complexe du directeur de l’unitë sociothërapeutique ainsi que la
composition du personnel doivent ëtre adaptës aux structures
administratives dans lesquelles s’intëgre l’unitë de sociothërapie.

La demande d’admission volontaire faite par les dëtenus pour entrer au
Centre de sociothërapie est un ëlëment important du programme
sociothërapeutique.
L-’unitë de sociothërapie si eIle veut ëtre efficace pour la prëparation ä la
sortie devrait disposer d’une antenne hors du milieu carcëral. Pour "La
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Päquerette", la consultation ä l’lUML reprësente un point de chute trës
apprëciable en ville de Genëve, lors des conduites, notamment.

b. L'inspiration

Diffërents ëlëments du programme sociothërapeutique peuvent ëtre repris
ensemble ou sëparëment et appliquës dans des unitës carcëra les
traditionnelles.

Ils peuvent ëtre classës en deux groupes :

1. les composants relatifs ä la vie communautaire te is que la prise en charge
par le groupe des täches pratiques de l’unitë.

2. les composants constitutifs du traitement sociothërapeutique qui consistent
essentiellement en l’existence d’un groupe (formë des dëtenus et du
personnel) assez homogëne, et assez ouvert pour assumer l’expression
des sentiments individuels et exercer une pression thërapeutique positive
sur les individus.

Les premiers ëlëments sont dëjä mis en oeuvre dans bon nombre de prisons
et sont ä la base des nouveaux concepts de dëtention en Suisse. S’ils
nëcessitent des amënagements matëriels, architecturaux adaptës ä la vie
communautaire et 1’adoption par le personnel de sëcuritë, d’LIne conception
plus relationnelle de leur travail, ils peuvent cependant ëtre adaptës ä des
dëtentions de durëe plus ou moins longue et ne requiërent pas forcëment le
volontariat des dëtenus.

L’application efficace des ëlëments plus thërapeutiques, par contre, sont ä
notre avis, ëtroitement liës ä l’admission volontaire des participants et ä une
durëe minimale de sëjour dans l’unitë, de quelques mois. Des membres du
personnels indëpendants du personnel de sëcuritë s’avërent aussi
nëcessaires.
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En concluant ce rapport, nous soulignons encore un fois quelques points
essentiels :

1. l’ëvaluation n'est que partielle, notamment en raison de la përiode
d’observation limitëe;

2. nul ne peut manquer d’ëtre impressionnë par l’existence et la persistance
d’une communautë qui rëunit des individus qui cumulent dans leur passë
tant de difficultës majeures envers la sociëtë, y compris les actes de
violence les plus graves et tant de souffrances. Le fait que ces hommes
peuvent vivre ensemble et s’entraider sans recours ä la violence en
manifestant un respect pour autrui est en soi remarquable. Diminuer la
souffrance et promouvoir les relations interpersonnelles ä l’intërieur de la
prison sont des objectifs souhaitables. Les observations entreprises
suggërent que ce vëcu communautaire a un vëritable effet

sociothërapeutique;

3. aussi important que soit l’effet sociothërapeutique ä l’intërieur du Centre, iI
semble peu probable qu’un effet durabte persiste lorsque le dëtenu se
retrouve dans l’environnement qu’iI a connu avant son incarcëration. Les
conduites pratiquëes par Ie Centre constituent dëjä un effort important de
crëer un pont entre Ie Centre et l’extërieur. Le dëveloppement des
approches sociothërapeutiques post-pënales serait hautement souhaitable.
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MINI-MU LT
la d'aprës J.C. KINCAN NON

NOb/l Prër\om Sexe : MO F(')
IS

Date de naissance : 1 1 l l I , i
16 J M A 21

Date de I'exarrlen : 1 . 1 . ; 1
22 J M A 27

Dans ce cahier vous trouverez un certain nombre de propositions
auxqyelles vous ëtes prië de rë,)ondre par q VRAI + ou par e FAUX B

VRAt
Si votre rëponse est . VRAI .. vous mettrez une croix dëns le cercIe A

de la colonne de gauche. CJ,

FAUX

0(

Si votre rëponse est . FAUX .. vous mettrez une croix clans le cercle
de la colonne de droite. ä I'exclusion de toute autre indicatiorI. 0- 0

Ne passez pas trop de temps sur chaque question. et rëpondez ä toutes les questions
dans I'ordre.

TOURNEZ LA PAGE

Rëfërences client

Nom et adresse

Votre numëro

(

Nom et adresse de la personne responsabIe ä laquelle doivent ëtre adressës les rësultats :

LES ËDITIONS DU CENTRE DE PSYCHOLOGIE APPLIQUËE
48. avenue Victor-Hugo - 75783 PARIS CEDEX 16 - 553.50.51

Tovs droits Copyright 197S by Ed. du Centre ck Psy\Jbob++ Ac#<7u&16 SCrYës . OÖt>.'>t 69el 1'' trirrvstr€ 197S - Ed. re 567 . Imo. n' 1 1 96



Ne riu\ hi e
d<zu ccne

CDI<xY\e

VRA

1. J'ai bon appëtit. (J

2. Je m'ëveil le presque toujours dispoë. C)

3. Ma vie courante est pleine de choses qui m'intëressent o

4. j, t„,,i11, d„,s .. ët,t de trë, grande tension. o

5. 11 m'arrive parfois de penser ä des choses troplaides Üur potrveir en p2der. O.

6. Je suis trës rarement constipë. O

. 7. 11 y a eu des mo.ment$ oü j'ai eu dne trës grande envie de quiaer ma maison. O

8. J'ai.quelquefois de.s accës de rire ou. de larrnes gu•il m•est impossible de A
maitriser. - ' \J

9. jg ,,,#„ d, „Ü,ë„ ,t de vomis?ements. C)

10. Personne ne sernble me comprendre. O

t- {1. i',i p,d,i, ,,vi, d; jurer. Of

- 12. i:ii d„ ,„„hemärs presque toutes les nuits. O

11 m'est äiffi;ile de fixer man esprit sur un travail ou sur une Qecupaüon. O

14. J'ai eu des expëriences trës particuliëres et ëtranges. (_)

15.- Si les gens ne m'en avaient pas voulu, j'aurai$ certainement eu plus de Asuccës. U

16. A- unë përiode donnëe de mon enfance, iI m•est arrivë de comrnettre de petits A
vols. (J

17. J•ai' eu des përiodes Gours. semaines ou mois) pendant les<luelles je ne pou- _
wais rien faire de bei, parce que je ne pouvais' pas m•y mettre_ ' (3

18. Mon sommeil est agitë et troublë. O

19. Quand je suis en.sociëtë. je suis contrarië parce que j'entends des choses _
ëtranges. . (J

20. Je suis aimë par la plupart des gens qui me connaissenl O

21. J'ai souvent da recevoir des ordres de quelqu'un qui n'en savait pas autant A
que moi. C)

1 FAUX

0
0
0
0
0
0
0

-:'*l118,12*'{ 85 t):$(

13

(\ feb 1tl 'x p ; ? ) - 1.i . \ -- C 31

0
0
0
0
0
0
0

„--b

0

0

0
0

0
0

0

U
79



VRAI FAUX

22. Je voudrais ëtre aussi heureux que les autres paraissent I'ëtre. O o

23. Je crois qu'un grand nombre de personnes exagërent leurs misëres simple- _
ment pour obte nir Ia sympathie et I'aide d'autrui. C)

24. Je ine mets quelquefois en colëre. (k')

25. Je manque certainement de confiance.en moi. O

26. Je n'ai jamais remarquë que mes mL:scles tressaillaient ou tremblaient d-une
maniëre gënante et anormaie. O

27. La plupart du temps. j'ai le sentiment d'avoir fait quelque chose de mal ou de
travers. - O

28. Je me sens presque toujours heureux. O

29. 11 y a des gens qui se montrent tellement autoritaires que j'ëprouve te besoin _
de faire le-contraire de ce qu'its diserit. mëme si je suis sar qu'ils ont raison. O

30. Je crois qu'il se complote q„elq.e chose contre moi. C)

31. Presque tout le monde emploierait des moyens peu ëlëgants pour obtenir un _
gain ou un avantage plutöt que de le perdre. ' C)

32. J'ai des troubles d'estomac ou d'intestin trës frëquents. C)

33. SÖJvent, je de comprends pas pourquoi j'ai ëtë bourru et grincheux. C)

34. Mes pensëes vont parfois plus vite que je ne peux les exprimer. C)

35. Je suis persuadë que j'ai, chez moi. une vie de famiIIe aussi agrëable que ta _
plupart des gens que je connais. ' C)

36. Par moments. je me sens inutile. O

37. Au tours de ces derniëres annëes. ma santë a ëtë gënëratement bor\ne. C)

38' jla:alseFajea\pj:#es pendant lesque IIes j'ai agi sans savoir pIus tard ce que (.-)

39. Je pense que j'ai ëtë souvent puni sans raison. - (..)

40. Je ne me suis jamais mieux portë que maintenanl C)

41. Je ne suis pas gënë par ce que les autres pense,t de moi. C)

42. Ma mëmoire semble bonne. -_ C)

4 3 • E eT: : : 1 : 1t f i e i l e d e e n t a rIn e r u n e c o n v er sa tion qua nd je ren c o nt reden ou veIt es OO
44. Souvent, je ressens un ëtat de faiblesse gënërale. O C)

45. J'ai trës peu de maux de tëte. (\ ) C_)

46. Je n'ai aucur)e difficultë ä garder mon ëquilibre en marchant_ C) (..-..)

TOURNEZ LA PAGE Er CONTiNUEZ

0
0
0

0
0
0 U

21

( 0
0

0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0



Ne cleo 4crke
dar\8 ccttc

coIorv\c

VMI

0
0
0
0
0
0.
0

47 Je n'aime pas tous ceux que, je connais

FAUX

0
0
0
0
0
0
0

48. 11 y a des gens qui essaient de profiter de mes idëes et de mes pensëes.

49. Je souhaiterais ne pas ëtre tirr\ide.

SO. J'ai la conviction que mes pëchës seat impardonnables.

51. Je me surprends souvent en train de me faire du souci.

52. Mes parents ont souvent critiquë mes frëquentations.

53. II m'arrive de cancaner un peu.

54. Par moments, j'ai I'impression .que mon es,>rit fonctionne mieux que d'he- _
bitude. C)

55. Je n'ai presque jamais ressenti de palpitations et je suis rërement hors _
d'haleine. ' ' ' ' o

56. Je me mets facilement en colëre et I'oublie aussitöt. o

57. J'ai des.përiodes d'agitation teIles que je suis incap2ble de rester longtemps A
assis sur une chaise. U

58. Mes parents et ma famiIIe me tro„yent pI., d, dëfa,ts q,e je r,'e. ai. O

59. Personne ne se so.cie de ce q.i pe.t bie„ „o.s a„ive,. (’)

-68. ;e ne bläme bas Line personne qui profite de quelqu'un qui se leisse faire. O

61. Par moments, je suis rempli d'ënergie. O

62. Ma Yue ne baisse pas. C)

63. Je ressens rarement des bourdonnements ou des tintements d'oreilles. O

4' m'H;8,2:sp,Fsieurs ep'ques de ma vie' j'=i senti que quelqu'un essayait e O O

65. Par moFnents, je me sens plein d'entrain. sans raison spëciale. O O

66. Mëme quand je suis avec du monde. je me sons seul la plupert du temps. O O

67. Je crois que presque tout le monde dirait un mensonge pour sortir d'un mau-' A n
vais pas. O O

68. Je suis plus sensible que la plupart des gens. O O

69. Par moments. mon esprit parait travailler plus lentement que d'habitude. C) (_)

70. Les gens me dëgoivent souvent. O O

71. J'ai abusë de boissons alcoolisëes. O O

ASSUREZ.VOUS D'AVOIR RËPONDU A TOLrrES LES QUESTIONS S-IL VOUS PLAtT

ti =+.J (
LJ
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0
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GIESSEN TEST

Date de 1/ ent:retten

Nora de 1 ’enquëteur
Nurnëro d/ identification

iNTRODUcr ION

Dans ce questionnaire, 30 propositions sont prësentëes pour
savoir comment vous vous voyez et quels sentinents vous avez de
vous-rnërne. On vous denande de nett:re tine croix sur le chiffre
correspondant le mieux ä ce que vous vivez ou ressentez
actuel 1 ernent .

Voici un exeTnple

i

{

J / ai 1/irnpression que je suis

plutöt irnpatient 3210123 plutöt patient

Si vous avez 1’impression d /ëtre ni ilnpatient ni patient , vous
rnettez une croix sur le zëro

321 R 123

Si vous avez l'irnpression d’ëtre plutöt impatient, vous rnettez
une croix

soit sur Ie chiffre 1 si vous ëtes un peu inpatient

32 X 0123
soit sur le chiffre 2 si vous ëtes assez inpatient

3 X l0123
& - soit sur Ie chiffre 3 si vous ëtes trës inpatient

X 210123

Vous pouvez tourner Ia page et reBlplir le questionnaire . Merci
de votre co11aboration .
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12 J ' al I'impress ion gu ' en gënë,: 1 je dëvoi'i e
beau(..oup de nloi-mëme 3 2 1 0 : 2 3 Irjs peu de :o \ -F,4:,e

hb

P.q

3

13 J'estime que je rëuss is
rarement ä me faire almer
des gens

: ac tIeFen t ä ne faire aITe l-
des gens32101

14 Je croi s que je
ne suls pas trës ä cheval
sur 1 a vërltë

prends 1 a vërltë plutÖt
: ron au sërleux3210123

15 J 1 a 1 1ljmpresslon que . .
je su is plutöt ouvert(e ) 3210123 je SUI s renferßë(e )

16 J ' al I'impression que je suI s
trës peu ordonnë(e) 3 2 1 0 1 2 3 plutÖt trop ordonnë (e )

17 J'estime qu ' 11 m'arrl ve . .
trës souvent d 'avoi r des
d{sputes avec d ' aut:res gens

trës rarerrent d 'avol r d:s
di SDutes avec d ' au tres cens32 1 0123

18 Je m'attends ä ce gu ' on me prenne pl utöt pour

une personne de moindre 3 2 1 0 1 2 3
va1 eur

une personne de val eur

19 J ' ai I'lmpression que je
me crëe plutöt de
problëmes dans 1 a vie

rr€ rends la vie plutöt
agrëabl e3210123

20 Je pense que je me sens plutöt . .
trës ëlolgnë (e ) des autres 3 2 1 0 1 2 3 t 1-is pl'oche des ëutres

21 J ' al I'lmpress ion que j ' ai plutöt . .
de la pei ne ä co11aborer
ëtroltement avec les autl'es 3 2 1 0 1 2 3

de la facilitë ä co 11 abo reI-
ëcr'oitement a \'ec 1 es eu : res

22 Je pense que je nIe fals
rarement des reproches 3210123 toujours des I'eproches



: 861

astJdaJlua asoq) aun : Z 1 0 1 2 [ astJdaJjua asoq3 aun
aJÄ}nsunod ap al })!JJ }p auÄ}nsJnod ap al }323

193n leI Isa ,u 1 1 , nb S}OJ) af ' saulne,p 3aÄ? uos}euedu03 u3 OE

saulne sal inod (a)3ueJ } 112 : Z 1 0 1 2 [ sau3ne sal Jnod (a)3ueJ }312
aJ39 , p all)?J SQJ] aJ 39 , p a 1 13133 ip SeIl

Isa,u l ! ,nb uolssaiduF , l }? , r 6z

(au)ua}pNlo) ap
s3uale3 ap nad seil

EZ LOL ZE ( au)ua ip 9ua) ap
s]ual el suoq seal ap

}?, f anb aLUIIsa , p 82

3uxl9sua3u L nad : Z 1 0 l Z E ]uau9sua3u} sgd 1

s3uaut3uas sau s}o5iad af anb s}or) af ' sailne,p 3aÄe uos}eJedU03 u3 zz

saulne xn?. s]aJ93u } : Z 1 0 l Z E saJ Ine xnp S39J93U}
sau iasodlIIt ? 3uaual }32; sau Jasodu} ? 3uaual }3}JJ }p

]91n ld suaFÄJed af anb uo}ssaidLUF , l }2 , p 9z

saJ3n? sal E Z 1 0 t Z E saulne sal
Jnod t)nos np 3uaÄnos unod })nos np ]uatuaueu

]U3JaÄ t:? lau s}eJ au af anb slou) ar sz

( a)n 193 ]uauaJ et in) 13_led : 2 1 0 l Z : al}30p tuauaJQ}ln3}lued
s ins of anb SFOJ) ar 'saJ3n? 1 p 3aA? uosleiedu03 ul bZ

un 1 nb lanb ? uo LI) 3;; e . p nad
un , nb lanb

l e l z ! ? uo } 1)a;Je , p dn03neaq
.lauuop xnad af anb s}OJ) ar [z



>

EVALUATION DU u ENT RE DE S 0 C 10 THE RAP 1 Ü "L A PAQUERETTE“

FICH E POUR LES GARDIENS

l~:ous nous sommes rendu compte que les prolessions que pouvaient avoir exercëes certains d'entre vous intervenaient etficacenlellt dans Ie programme
socioIF1ërilpeutique. Nous aimerions donc en savoir un peu plus sur ce point ainsi que SLlr cclui des motivations qui vous ont amenës ä travailler ä "La Päquerette".

Nous vcus remercions d'avance de bien vouloir rëpondre aux quetques questions de cette fiche qui nous permettra de rassembler une inlormation Ia plus comp:dIe possible
eI vc)us adressons nas amiliës.

1. PF10FESSIONS PREALABLES

1. Quelie(s) autre(s) formation(s) professionnelle(s) avez-vous acquise(s) avant votre entrëe en fonction ä Champ-Dollon ?

2. Avez'vous exercë une (de ces) profession(s) avant d'ëtle gardien ä Cllamp-Dc>IIon?

Veuillez entourer la rëponse qui convient NON out

3. Si out, veuillez indiquer laquelle (lesquelles) et pendant combierl de temps? pfolession(s) : conrbien de tenlps?:



4. Avez-vous le sentiment que cette (ces) profession(s) appol- te(nt) quel(jlle cllose ä votle 111öticr dc gardie11 ä la Päquerette ?

Vcuillez cntourcr la rëponse qui collviclll NON OU 1

5. Veuillez indiquer, si vous avez exercë diverses prolessions, laquelle vous aide Ie plus dans la pratique de votre mëtier de gardien ä la Päquerette.

6. Si vous avez rëpondu '’OUl" ä la question 3, nous voudrions maintenant mieux comprendre en quoi votre ancienne profession intervient dans votre
pratique prolessionnelle ä la Päquerette.

a) FORMATION DES DETENUS Veuillez entourcr les röwrlses qtJi conviennent

- je pourrais orfrir (j'ofrre/j'ai ofrert) un apprenlissage ä un dëtenu NON OUI

- veuitlez prëciser de quoi il s'agit (iI s'agissatt) :

- je peux aider ä la formation gënërale d'un dëtenu NON QUI

- veuillez prëciser ce que vous pouvez ou pourriez apporter dans cette aide: ... .... _._._... ......_.. ....._. ......____.________.....___._..__.._.____._._.__..___..__.___.____.______.

- si vous pensez pouvoir apporter certains ëlëments de Formation dans le cadre des conduiles ä I'extërieur ou des hobbies de certains dëtenus,
veuillez prëciser de quoi il s'agit:



5) APTITUDE PROFESSIONNELLE PERSONNF'-' E 0

' j'uiilise ceriaines aplitudes acquises lors de ma (mes) proFession(s) prëalable(s) dans ma pratique ä la Päquerette

Veuillez entotlrer la rëponse qui convicllt, NON OUI

' 1a(les}quelle(s)?

7. Vc:ire (VDS) profession(s) prëceldenIc(s) vous est (sollt)-eIle(s): Vcuillez lairc u11c croix
dans Ia case qui convien{

1.11 PLUS utile(s) ä la Päquerette qu'ä Champ-Dollon
[] MOINS utile(s) ä la PäquereHe qu'ä ChamF>Dol Ion
[] EGALEMENT utile(s) ä la Päquereite et ä Champ-Dollon

8. De maniëre gënërale, quelles qualitës particuliëres vous semblent imponantes pour un gardien?
Veuillez donner un score de 1 (pas trës important) ä 10 (Irës imporlanl) en nlettallt ullc: croix dans Ia case corrcspond:IIlie potir cllactine des suQgestions suivalltcs,

en ce qui concerlle La Päqucrettc ct on cc qui collccrne Cllanlp.Dolion :

A LA PAQUER EFrE 3 762 1 08 Ä CHAMP-DOLLON

- I'autoriië personnelle
' la prëcision

- I'habiletë manuelle
- I'ordre

ta comprëhension d'autrui
- I'organisation
- la sympathie

- le savoir-faire pratique
- I'h.umour

- le courage

' la disponibilitë

- la Force physique
- le bon caractëre

- I'ambition

- I'autoritë personnelle
' la prëcision

- llhabiletë manuelle
. Ë'ordre

- la comprëtlension dlautrui
' I'organisation

- la syl11pathie
- le savoir-Faire pratique

- I'llunlour

' Ie courage
- la disponibilitë

- la torce pllysique
- 10 bon caractëre

- I'anlbition

- I'ënergie morale
- la Formation gönërale

- Fit cclpacitë d'Öcoutc‘
- ie respect de la hiërarchie

au [re :

' I'ënergie morale
- la Forr11ation gänërale

- la capacitö d'öcotite
- le respect de la tliërarcllie
- autre:.....



11. 1'dOTIVATIONS

1 Que vous ayez ou non exercë une autre activitë professionnelle avant d'6tre devenu gardien, nous aimerions comprendre quelles sont les
principales motivations qui vous ont entrain6 ä devenir garclie11 ä Cllalrlp-Dollolr.

Veuillez donner LIn score de 1 (pas trës inlportani) ä 10 (trös impoRant) en mettant
une croix clans la case correspondantc pour ctlactlnc des proposltions suivantes:

"j'ai eu envie de changement"
"j'y voyais la possibilitë de laire carriëre"

'je considërais que cette prolession ëtait bËen valorisëe"
(si vous avez exercë une prolession pröalable) "j'ai eu des dillicult6s clans ma prëcëdente prolession"

au

(si ,ous n'avez pas exercë de professIon prëalable) "j'avais des difficultës dans le choix d'une autre profession"

'je soutlaitais aider les dëtenus ä supporter leur incarcëration"
"je $uis arrivö lä un peu par tlasard"

"j'ai eu envie d'ettectuer un travail d'utilitë sociale"
"j'y prëvoyais des avantages socio-professiollnels" (du type troraires, salaires. vacdnces, retraite...)

"je soullaitais plus de contacts llumains"
. autre:.........................................

2. Vous avez fait une demande pour venirtravailler ä La Päquerette: quelles ëtaient vos prilrcipales motivations?

Veuillcz donner un scorc dc 1 (pas trös importallt) ä 10 (Irës impollarlt) ari mctti\lrt
uno croix dalls Ia case concspondiInto pour clldctllle des propositiol is sui\’artlcs:

- "j'ai eu envie de changement"
- "je pensais que cela pauvait m'aider clans ma carriöre"

- "je soullaitais une expëfience professionllelle valorisaFlte"
- "j'avais envie d'aider ptus efficacement les dëtenus ä supporter leur illcarcëration"

- "je n'avais pas de projet pFöCiS"

- "il me sembtai t que Ld Päquerette correspondait mieux ä mon dësir d'eliecttlcr un travail d'utililë sociale"
- ''j'y voyclis des ilvil11i: 1( lct 1 !-,ocio' 1)role!;:\iorllr(IIS'

- "je soLlllaitais plus de contacts llumains"
- auiFe
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3. Flous ailnerions avoir votre opinion sur les fonctions les plus importdnles que La Päqucrctte devlait remplir ainsi que sur celles qu'elle remplit effectivement?

Veuillez met:re Line croix dans Ia case qui cor,vicnt.

(onctions qui

sollt
re111plies

devraient
ëtre renrplies

- Aid9r les dë{enus ä mieux stJpporter la dëtention } : [ i : : _i i i ,
- Apprcndre aux d6tenus ä s'exprin1 er

' Aider les dëtenus ä mieux comprendre les raisons de leur dëlit

' Prëparer les dëtenus ä leur retour ä la vie ä I'extërieur

- Apprendre aux dëtenus ä respecler les autres
' Dlnlinuer le risque de suicide

- Apprendre aux dëtenus ä mieux se connaitre eux-mëmes :_
- Aider les dëtenus ä mieux nlailriser leurs tendances ä la violence

- Apprendre aux dëtenus ä se conformer aux rögles de la vie en sociëtë
- Apprendre aux dëtenus le dialogue entre personnes adultes

- Aider les dëtenus ä rëflëchir ä leurs problëmes sous difförents angles

- Aider les dëlenus ä s'intëresser ä qLJelque chose
- Apprendre aux dëtenus ä taire quelque chose de leurs mains

- Donner au dëtenu un goüt pour le travail l

- Contribuer ä diminuel le risque de röcidive

- Apprendre aux dë[enus ä se respecter eux-nlömes
Etr.3 1;n Ii IIU oü oardiens, sociothörapeutes et d6tenus s'cntcnc:ent pour 6viter dcls diFiicultös eI des conFlits



4. Plusieurs activitës sont mises en oeuvre ä La Pä.,.erette; sont'elles, d’aplës vous, plutöt utiles o_ lilutöt inutiles?
6

Veuillez mettre une croix dans Ia case qui convient.

,plulöt utile i assez utile : pas utile

- Assemb16es

' Petits groupes
- Activitës artisanales

- Jardin.serre

' Groupe-conduite
- tnvitations de personnes ext6rieures

- Jeux, discussions inlormelles

- Cours. lormation protessionnelle
- Conduites

' Groupe de 1 1 heures
- Groupe de crise
- Groupe tt)er-päq

- Autres (pr6ciser) : ....

5. Dans le travail d'un gardien, quelles sont, ä votre avis, les choses auxquelles il devrait donner Ie plus de son attention ?

Ä "LA PAQUERETrE" Ä CHAMP-DOLLON

Vcuillez mcltre uno crotx dans Ia case qui convicllt.

- parler ou discuter avec les dëtenus
- assurer les dëplacemenls des dëlenus ä I'extërieur (conduilo$)

- veiller ä la sëcurit6
- aider les dëlenus ä nlicux supporlcr la dëtention

- maintcnir I'ordre et la discipline

- as,syrer la bonne marc;he des services (rëponses aux appels, transmission des demandcs)
- prëparer tes dëtenus ä leur sortie dc prison

- prëparer les dëtenus ä une meilleure in$ertion sociale
- ëduquer les dëtenus au travail
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6. Une derniëre question porte sur I'apprëciation actuelle de votre travail; pourriez-vous nous indiquer si vous trouvez que les propositions suivantes
sont "tres vraies", "assez vraies’', "peu vraies'’ ou "pas vraies", eII irlscriva11t UlII: croix dalls in case qui corlvicllt

UN CENTRE TEL QUE LA PAQUERETrE - est utile aux dëtenus qui s'y trouvent
- est utile ä ccux qui y travaillent :

- est ulile ä la sociëtë en gënëral
' est utile aux familles des dëtenus

11. QUELQUES INFORMATIONS VOUS CONCERNANT:

a) age: moins de 25 ans
de 25 ä 34 ans
de 35 ä 44 ans
de 45 ä 54 ans
plus de 55 ans

n
0
n
0
0

b) depuis combien d'annëes ëtes-vous gardien? ..... ,irls

c) combien d'annëes (ou de mois) avez-vous travaillë ä la Päquerette ? ...... .. ans au .. ..... . iTIOiS

NoLis VOIJS rerllcrciolls orlcore de volre coilaborJiËorl!



EVALUATION DU CENTRE DE S 0 CIO THERAPIE LA PA QUE RETTE’'

FICHE POUR LES SOCIOTFIERAPEUTES

IJcus ncus sommes rendu compte que !es prolessions que pouva:ent avoir exercëe$ certaills d'enlre vous intervenaient etticacement dans le progranlnle
ssciothërapeutique. Nous aimerions donc en savoir un pcu plus sur ce point ainsi que sur celui des motivations qui vous ont amenës ä travailler ä "La Päquerette".

F"iou3 '/ot;s remercions d'avance de bien vouioir röpolldi-e aux quelqties qtleslioils dc cette liche qui nous permettra de rassembler une information ta plus compiëte p6ssib le
eI 1/GUS adresse>ns nos amitiës.

1. PROFESSIONS PREALABLES

4
18 Quelte(s) autre(s) formation(5) prolessionneIIe(s) avez-vous dcquise(s) avant votre entr6e en foncti011 ä la Päquerette ?

2. Avez-vous exercë une (de ces) profession(s) avant d'6 ire :ioth61

OUI

!ute ä la Päquerette?

Veuillez entourer la rëponse qui convient NON

3. Si oui, veuillez indiquer laquelle (lesquelles) et pendant combien de teml)s? proiession(s) : combien de temps?:



4. Avez'vous le sentiment que cette (ces) profession(s) apporte(nt) quelque chose ä votre mëtier actuel ?

Veuillcz cnlourer la rëponsc gu; convicn 1 NON O U 1

5. Veuillez indiquer, si vous avez exercë ciiverses professions, laquelle vous aide Ie plus clans la pratique de votr

us avez rëpondu "OUI" ä la quest ion 3, nous voudrions nraintcna11t lnieux compl-c11dre en quoi votre ancSi vo
pratique professionnelle actuelle.

a) FORMATION DES DETENUS Veuillcz entourer les rëponscs qui convicrll\c11t

- je pourrais otfrir (j'oifre/j’ai oftert) un apprentissage ä un dötenu NON OUI

- veuiilez prëciser de quoi il s'agit (iI s'agissa it) :

- je peux aider ä la formation gënërale d'un dëtenu NON

- veuiliez prëciser ce que vous pouvez ou pourriez apporter dans cette aide:

OUI

si vous pensez pouvoir apporter certairls 61ëments de lornlation clans le cadre des conduites ä I'extërieur ou des hobbies de certains dëtenus,

6 ienne profession intervient dans '.’otre

re des conduites ä I'extërieur ou des hobbies de certains dëtenus



b) APTITUDE PROFESSIONNELLE PERSONNELLE

- j'utilise certaines aptitudes acquise$ 1ors de ma (111es) proFession(s) pr6aËable(s) dans ma pratique actuelle

Veui:lez entourer la rëponse qui convie11t NON OUI

- la(les)quelle(s)?

7. De maniëre gënëral9, quelles qualitës particuliëres vous semblcnt ilnportantes pour un sociothërapeute ä la Päquerette?

Vctlillcz donner un score dc 1 ( 1)as irös :mportanl) ä la (trës imporlallt) en nlcttant
111:c croix clans :a c: lsc corrcsliorldal1l9 pour cllacune dos suqqestions suivantes:

- I'autoritë personnelle
- la pr6cision

- llhabiletë manuelle
- l’ordre

- la c0111pr61lension d'atltrui
- I'organisation
- ia synlpathie

' le savoir-laire pratique
- t'humour

- le courage
- Id disponibilitë

- la [orce pllysique
- le bon caractëre

- I'ambition

- 1'6nergie moraËe

- la Formation gënërale
- la capacitö d'6cotJte

- le respect de la lliörarctlie
- auire:
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11. M OTIVATIONS

1. Que vous ayez ou non exercë une autre activitë professionne IIe avant d'ëtre devenu socioth6rapcute, nous aimerions colnprendre que:les sont les
principales motivations qui vous ont entraTnë ä travailler ä la Päquerette.

Veuillez donner un score cIc 1 (pas trës imF,ortant) ä 10 (!rës impodant) en mettant
un c) croix clans la case coKcspondantc pour cllactlnc des pFoposiiions suivantes.

"j'ai eu erlvie de ctlangement'
’'j'y voyais la p03sibilitë de faire carriëre"

"je considörais que celle proFession 6tait bien valorisëe"
(si vous avcz exercë Line protession prö3lable) "j'ai eu des ditticultës dans ma prëcëdente profession’

cu

(si vous n'avez pas exercë de professIon prëalablc) "j'avais des dËilicultës dans le clroix d'une autre proFession"
'je souhaiiais aider les dëtenus ä supporter !eur incarcëration

"je stiis arrtv6 Ia 1111 peu par tlasard"
"j'ai eu envie d'eiFectuer url Ira\’ai! d'utilitë sociale"

"j'y prëvoyais des avantages socio-professionnels" (du type horaires. sataires, vacances. retraite...)
'je soutlaitais plus de contacts tlumains"

1 ; 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 : 8 : 9 : 10 :=•#b•=nUInn

1

ManNen+II

1

1a

- autre:,......................... ...............



2. Nous dimerions avoir votre opinion sur les fon(.lions les plus impoltantcs que La Päqtlcrette clevrait rer11plir ainsi que sur celles qu'elle remplit effectivenlent?

Veutllez metlre une cr<)ix d,ans la case qui conv leni

fonctions qui

sont
rem plies

devra ie nt
ätFe reinplies

- Aider les dëtent,JS ä 111 ie',IX supporter la cJötention

- Apprerldre aux dötenus : 1 s'cxl)ril11er

- Aider tes dëtenus ä mieux comprenclre les raisorls de leur d61it

- Prëparer les dëtenus ä leur retour ä la vie-äl'extërieur

- Apprendre aux dötenus ä respecter les aulres
- Dillrinucr Ie ri 5que (Je su:cide

. Apprendre aux dëtenL13 ä ltlieux se cannaitre eux-mëi11es

- Aidor los dëionus ä mËeux maTtri 5;er leurs tendances ä la violence

- Apprendre at:7 döterlus ä se corlrormer aux rögles de la vie en sociötë

- Apprcndre aux dötcnus Ie dialogue entre personnes adultes

. Aider les dëli3nus ä r6r16cilir fl lcurs problëmes sous dtFförents angles

- Aidor Ios c 161011tls fl s'intöresser ä qtIelque ctrose
- Al)prendre aux dötclllus ä ttlirc qticËque ctlose de tours rllililrs

- Donner au dëtenu un 9o01 pour le travail
- Coritribuer ä diminuer le risque de rëcidive

- Apprendre aux d6tenus ä se re$pecter cu>:-rTlömes

l:trri un IËc'u oü gilrdicns, sociottlörapeutos el dötenus s'orltendcnl pour övilcr cJcs dËllict.11166 r>t des corrFlils
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3. Plusieurs activitës sant mises en oeuvre ä La Päquerettc! ; sollt-c>IIes, d'aprës vous1 plutöt LJtiles ou ptutöt inutiles?

Veuillcz nlettrc ul}c ort)ix dails :3 case qlii ceilvi eilt

trës utile assez utile i peu uii le p3s u:1:e l
-–-––-l

- Assenlb16es

- Petits groupes
- Aciivi[ös artisanales

- Jardi11-serre

- Groupe-conduite

- Inviliitions de personnes ext6rieures
- Jeux. discussions illtormelles

- Cc)1_lrs, lormation proiessionnelle
- Conduitcs

' Groupe dc 1 1 heures
' Groupe de crise

- Groupe !her-päq

- Autres (pr6ciser):

4. Dans le iravail d'un sociothëlapeute, quelles sont, ä votre avis, les ctloses atlxquelles il devrait donner Ie plus de son attentiolr ?
Veuillez nlettre une croix dans Ia case gu: con\;ent.

trös inlportant :assez impodant peu important : pas inI;'o:13;1: i

- parler ou discuter avec los dëtenus

- assurer les dëplacements des dötenus ä I'extörieur (conduites)
' veiller a la söcurit6

- aider les d6tenus ä mieux supporter la dëtention

- nlaintenir I'ordre e! la dËscipline i.

- assurer la bonne marche des seNices (rëponses aux dppels, !ransmission des demandes)
- pröparer les dötenus ä leur sortic dc prison

' pröparer les dölonu3 ä uno meilleuro insertion sociale

- 6duquor los dötenus au travail



6. Une derniëre question porte sur I'appröciation acluelle de votre travail; pourriez.votls nous indiquer si vous trouvez que les propositions suivanies
sont "trës vraies", "assez vraies", "peu vraies" DU "pas vraies", an inscrivanl tine croix daI is la case qui con\’ient :

UN CENTRE TEL QUE LA PAQUERErrE . est utile aux dëtenus qui s'y trouvent

- est utile ä ceux qui y travaillent
' est utile ä 1a sociötë en g6nëral

- est utile aux famiIIels des dötenus

111. QUELQUES INFORMATIONS VOUS COi'{CERNANT:

a) äge: - moins de 25 ans

. de 25 ä 34 ans

. de 35 ä 44 ans

. de 45 ä 54 ans

- plus de 55 ans

0
0
n
0
n

b) depuis combien d'annëes avez-vous travaillë ä la Päquerette? .... .... ans au .. mais

Nous vc)us rQnleFcions erlcore de '.'otre CGilabor,111tIni



TEST DE DISTANCE SOCI ALE

EVALUATION DU CENTRE DE SOCIOTHERAPIE "LA PAQUERETTE"

€

Voici un espace, reprësentë par un carrë. Nous vous demandons de b 1 en
vouloir p1 acer les groupements mentionnës ci -dessous , a{nsi que vous-mërr,e,
de 1 a fagon suivante :

des groupements seront voisins s’ 11 s se resseTnb1 ent ;
des groupements seront lointains s’ 11 s sont dl ffërents .

A p1 acer: H = VOUS-HEHE
1>€ : LES DETENUS (en gënëra1 )
G : LES GARDIEt IS (en gënëra1)
Di = LE D IRECTEUR DE LA PR ISOt{
Re :LES REspoNSABLES D' ATELIER (en gënëra1 )

11aus vous remerc{ons de votre co11abor'at ion !

L’ëqui pe de recherche



EVALUATION DU CENTRE DE SOCIOTHERAPIE "LA PAQUERETTE'’

Vo 1c 1 un espat_e, reprësentë par un carrë. Nous vous demandons de blen
vouloi r p1 acer 1 es groupements mentlonnës ci -dessous, ainsl que vous-mëme,
de 1 a fagon sulvante:

des groupements seront voisins s’ 11 s se ressemblent;
des groupements seront lointains s' 11 s sont di ffërents .

A p1 acer: VOUS-HEHE
LES DETENUS (sëjournant ä La Päquerette)
LES GARDIENS (de La Päquerette)
LA DIRECTRICE (de 1 a Päquerette)
LES SOCIOTHERAPEUTES (de La Päquerette)

+

Nous vous remerclons de votre co11aboration !

L’ëqulpe de recherche
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QUESTIONNAIRE CONCERNANT L’INFOR}{ATION SUR LA PAQUERETTE

(si vous ne pouvez pas rëpondre ä une question , passez ä la
suivante) .

PROFESSION

Et es-vous

1.

1.1 Dëtenu
Gardien
Directeur de prison
Mëdecin
Infirmier (e)
Assistant (e) social (e)
Sociothërapeute
Reprësentant d ’un ser/ice
d'exëcution des peines
Autre 1 prëciser

0
0
0
0
0
0
0

0

1.2 Depuis combien d ’annëes ëtes-vous en contact avec le svstënte
pënitentiaire ?

2 . LIEU DE TRAVÄIL

3 + CONNAISSÄNCE DE LA PAQUERETTE

3.1. Connaissez-vous l/existence du centre de sociothërapie
pënitentiaire de "la Päquerette11, ä Genëve ?

OUT O NON O

Si OUI , de quelle maniëre avez-vous eu connaissance de ’' la
Päquerette11 ?

(Plusieurs rëponses positives sont possibles)

3.1.1 Par un cours donnë par MIne M. -J . de Montmo11in (directrice)
OU 1 O NON O

3.1.2 Par un contact personne1 avec MIne

OU I O NON O

de Montrnoll in



3.1.3 Par un contact avec un direct:eur de prison
001 O NON O

3.1.4 Par un contact avec un gardien
OUI O NON O

3 , 1.5 Par un contact avec un dëtenu

OUI 0 NON 0

3.1.6 Par un contact avec un assistant social

NON

3.1.7 Par un contact avec un mëdecin QUI
un (e) infirmier (e) QUI

3.1.8 Par une visite ä la prison de Champ-Do11on

OU I O NON O

3.1.9 Par tIne visite ä 'tIa Päquerette"

OUI 0 0

0
0

NON
NON

0
0

OUI

3.1.10 Par le moyen de document:s concernant 'fIa Päqueret:tet'

O NON 0

OUI 0 NON 0

3.1.11 Par un autre moyen OUI
si OUI , prëciser

0 NON 0

Remarques

4 . ÄDMISSION D/UN DËTE bTU A IILA PAQUERETTE11

4.1 Comment se fait une de=lande d ’admission ä la I'Päquerette’1 ?

4.1.1 Url dëtenu ne petIt faire une demande d'adxlission gu/avec l ' accord
de son directeur .

OU I O NON O
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4.1.2 Le candidat est toujours exarninë par un mëdecin psychiatre .
OUI O NON O

4.1.3 Le candidat fait un sëj our ä la prison de Champ-Do11on
pour permettre une ëvaluation par la direct:ion de I'la
Päquerette'1

QUI O NON O

4.1.4 Le candidat a des entretiens avec la directrice de "la
Päquerettel' et, le cas ëchëant, avec le gardien responsable ou
un aut:re membre du personne1.

001 O NON O

Remarques

4.2 Parmi Les critëres ci-dessous , lesquels sont indispensables pour
1/admission ä 'lja Päauerette'1 ?

4.2.1
4.2.2
4.2.3
4.2.4
4.2.5
4.2.6
4.2.7
4.2.8
4.2.9

Engagement volontaire du dëtenu OUI
Accord de l/autoritë d/exëcution des peines QUI
Ävoir !noins de 35 ans OUI
Maitriser la langue fran<,'aise QUI
Suivre une cure de dësintoxication OUI
Avoir besoin d/un traitement psychiatrique OUI
Etre de nationalitë suisse OUI
Ävoir ëtë jugë c)UI
Etre atteint d’un dësordre
de la personnalitë

4.2.10 Et:re un hornrne

0
0
0
0
0
0
0
0

0
0

NON
NON
NON
NON
NON
NON
NON
NON

0
0
0
0
0
0
0
0

0
0

OUI
OUI

NON
NON

Remarc;uës

4.3 Vous ëtes directeur de "La Päquerette’1 i accepteriez-vous les
deTnandes suivantes ?

4.3.1 Un homme de 28 ans , originaire de Suisse roRlande est condamnë
ä 12 ans de rëclusion pour meurtre . Supportant mal son
incarcëration - 11 est agressif envers les gardiens et les
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aut:res dëtenus – 11 demande son admission ä 'lja Päquerette11 parc
gu’ 11 voudrait mieux se connaitre et vivre de maniëre plus
satisfaisante avec son entourage o L'accepteriez-vous ?

OUI O NON O

Remar(Nes : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4 + 3.2 Un homme de 35 ans , de langue maternelle fran(,'aise , a ëtë
incarcërë ä plusieurs reprises pour infraction ä la lol sur
les stupëfiant:s ; 11 pur c;e actue11ement une peine de 5 ans de
rëclusion. A 22 ans , 11 ent:end des voix et fera un ëpisode
psychotic;ue qui nëcessitera une hospitalisat:ion en milieu
psychiatrique . Äctuellement, 11 demande son admission ä 11la
Päquerette11 paree gu’ 11 a eu clans un rave la rëvëlation gu’ 11
devait participer ä l’amëlioration des conditions de vie en
milieu carcëral. L/accepteriez-vous ?

00 I O NON O

Remar Wes : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4.3.3 Un homme de 30 ans , parlant bien le fran<,'ais a co=Lmis pl 11-
sieurs attentats ä la pu<leur de mineures et tuë une jeunefille de 14 ans . 11 est condarnnë ä la rëclusion ä vie . Il est
rejetë par ses co-dëtenus clans le pënitencier oü il se trouve el
le direct:eur de cet ëtablissement l/encourage ä demander
son admission ä I' la Päquerette'1, ce gu' 11 fait: avee E>eu
d’enthousiasme, parce gu' il est actue11enlent trës dëpri=,ë .
L/accepteriez-vous ?

OUI O NON O

RemarWes : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4.3.4 Un homrne de 28 ans , comprenant trës mal Ie franc,'ais est condannë
ä 15 ans de rëclusion pour 2 crintes . Il est dëpriTnë
et a comlnis, de maniëre rëpëtëe , des violences contre les
gardiens . 11 dësire nëanrnoins s / en sortir pour retrouver sa
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famille et continuer d /ëlever son petit gar<,'on , c ’ est pourquoi
iI demande son adrnission ä 11Ia Pä(;uerette" . L’accepteriez-
vous?

OU 1 O NON O

Remarques :

4.3.5 Un homrne de 40 ans , bangtrier, jouissant d/un haut standing de
vie , d’origine fran<,'aise, prëvenu de fraude fiscale , faux
tëmoignage et escroqueries diverses supporte mal son
incarcëration ; la nourriture est peu satisfaisante , le travail
dans les ateliers ne correspond pas ä ses capacitës et les
autres dëtenus ne peuvent soutenir de discussions dic;nes de ce
nora avec lui . 11 demande son admission ä 11Ia Päquerette11 en
espërant que les conditions de vie seront plus proches de
celles gu’ 11 avait avant son eTnprisonne=lent . L’accepteriez-

9vous

OU I O NON O

Remarques :

4.3.6 Un hornrne de 26 ans est condamnë ä 5 mois de prison pour avoir
participë ä une manifestation lors de laquelle des violences
ont ëtë comInises . Il parle bien Ie franc,ais. et s/intëgre
facilement, socialement . 11 demande son admission ä I' la
Päquerette" . L/acQepteriez-vous ?

OU 1 O NON O

Remarques :

4.3.7 Un homrne de 24 ans , ancien toxicomane grave a ëtë condaTnnë ä 8
ans de. rëclusion pour traf ic d/hëroine . 11 a entrepris une cu-
re de sevrage ä la rnëthadone et , sous traitement , 11 est,
actuellement bien cornpensë . Il ëcrit des poëmes en fran<,'ais
pour dlf fërents journaux et dësire poursuivre des ëtudes de
littërature ; iI de=lande son adrnission ä tIIa Päquerette’1
L/accepteriez-vous ?

OU I O NON O
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RemarWes : . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4.3.8 Un homme de 35 ans est condamnë ä 7 ans de rëclusion pour
avoir collaborë ä plusieurs incendies criminels et
falsification de monnaies . 11 prësente un caractëre impulsif
et maintient mal son agressivitë contre les gardiens . 11 parle
couramment plusieurs langues dont: le franc,ais . Il dësire
ent:rer ä 11Ia Päquerette" . L’accepteriez-vous ?

OUI O NON O

RemarWes : . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . o . . . . . .

COTnbien de places sont-e11es disponibles ä I' la Päquerette"?

10 places
40 places
100 places

0
0
0

Remarques :

5.

5.1
SEJOUR A IILA PÄQUERETTEn

Quelle est la durëe habituelle d’un sël our ä "la Päquerette11 ?
6 sernaines
8 mois

18 rnois
5 ans

0
0
0
0

5.2 Est-iI possible de sëjourner plusieurs fois ä I'la Päauerette11?

OUI O NON O

5.3 Est-il possible de sëjourner ä 'IIa Päquerette" dans le cadredeL==

5.3.1 La dëtention prëventive
5.3.2 L/exëcution de la peine
5.3.3 Sans faire l’obj et d’ un ëcrou

OUI
OUI
OUI

0
0
0

NON O
NON O
NON O



Remarques

6+ LE PROGRAWE DE ''LA PA(.)UERETTE'1 ?

6.1 Parrni les propositions ci dessous , lesquelles correspondent au
programme de 'lja Päquerette11 ?

6.1.1 Le personne1 de 11Ia Päquerette'’ est composë de gardiens et de
sociothërapeutes .

OU I O NON O

6.1.1 Vie comrnunautaire a11iant travaux pratiques et discussions ;
les problëmes pratic;lies sont dëbattus en assemblëe plëniëres
rëunissant les gardiens , les dëtenus et les sociothërapeutes .

001 O NON O

6.1.3 Des groupes de discussion animës par des psychologue$ ayant
une formation en psychanalyse et des psychiatres permettent de
dëcouvrir les motivations inconscientes des participants ä
comrnettre des actes dëlictueux.

OU I O NON O

6.1.4 Les dëtenus placës ä "la Päquerettelt touchent un pëcule
OUI O NON O

6.1.5 Traitement psychiatrique utilisant plusieurs approches
psychothërapeutiques , mëdicamenteuses et corpore11es
(ergothërapie et psychomotricitë) .

QUI O NON O

6.1.6 Les dëtenus dësignent par ëlection leurs responsables internes
(cuisinier, jardinier, coordinateur des assemblëes) .

OUI O NON O

6.1.7 Les mesures de sëcuritë ä l'intërieur de 'lja Päquerette11 sont
seInblables ä celles d’ un autre ëtablissernent d/exëcution des
peines

OU I O NON O
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6.1.8 L’ information circule librernent entre les diffërents
participants de 11Ia Päquerette"

OUI O NON O

6.1, 9 Un traitement mëdicamenteux petIt faire partie du programme
thërapeutic;ue de I'la Päqueret:te11

OUI O NON O

6.1, 10 Un dëtenu placë ä 'IIa Päqueret;tel' petIt, sur sa deElande, ëtre
transfërë dans un autre ëtablissement pënitentiaire.

001 O NON O

6.1.11 Les activitës crëatrices , artisanales , sportives , existant ä
I'la Päqueret:te11 sont obligatoires o

OUI O NON O

6.1.12 Tous les dëtenus de "la Päquerette11 ont automatiquement des
possibilitës de conduite (sorties accompagnëe$) ä
1 ’ extërieur .

OU I O NON O

6.1.13 En cas de conflit interne un groupe de crise est rëuni .
OUI O NON O

6.1.14 Un dëtenu peut ëtre renvoyë de 11la Päquerette" s ’ 11 en a
enfreint la lot interne.

QUI O NON O

6.1.15 Un dëtenu placë ä I'la Päquerettel' peIIt faire l’objet de
sanct tons .

QUI O NON O

6.1.16 Les dëtenus de la "Päquerette11 assument eux-mëmes toutes les
täches inhërentes ä la vie en comnunautë (cuisi Ire, lessive ,
etc)

OU I O NON O



7. BUTS DE ''LA PA(.)UERETTE11

7.1 Les propositions suivantes dëcrivent des buts pour "la

9

Päquerette'1. Selon vous , que1 est leur deqrë d ’irnportance ?
Mettez une croix sur le chiffre correspondant au degrë
d’iTnportance que vous avez choisi :

1 = sans irnportance 2 = assez important 3 = trës important
7.1.1 Dirninuer la rëcidive

1 2 3

7.1.2 Diminuer les actes de violence dans la prison
1 2 3

7.1.3 Ärnëliorer le sentirnent de bien-ëtre des dëtenus

1 2 3

7.1.4 Äpprendre aux dëtenus ä mietIX se connaitre
1 2 3

7.1.5 Dirlinuer Ia violence aprës la sortie de prison
1 2 3

7.1.6 Contribuer ä la formation des gardiens
1 2 3

7.1.7 Produire des ob jets artisanaux
1 2 3

7 , 1.8 Apprendre aux dëtenus ä se respecter
1 2 3

7.1.9 Contribuer ä l/enseignement et ä la recherche ä l’universitë
1 32

7.1.10 Eloigner les ëlëments perturbateurs des unitës normales des
pr isons

1 2 3

7.1.11 Apprendre aux dëtenus ä se contröler dans des situations
conflictuelles sans recourir ä la violence

A de +1
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7.1.12 Prëparer les condlcions environnemencales et personnelles
retour ä la vie li5re

1 2 3

7.1.13 Apprendre aux dëterius ä respecter les autres
1 2 3

8.

8o1

VOi:RE ÄppRËci;\TioN DE "LA PÄQUERrrrE"

Comment juaez-vous !e Droararlnie de " la Päauerette"

Vo:Lci une sërie d 'ëchelles tendues entre un adjectif et son
contraire; nett:ez un croix dans 1’ëchelon oü vous situez le
programme de la Päquerette .

Exe mF)19$ : Agrëable [======3 Dësagrëable
Si vous jugez le programrne plus agrëabte que dësagrëabte

Agrëable Dësagrëable

Si vous jugez te prognmme tout ä fqit agrëable

Utile T 23 inutile

Ref,<)sant E= TL3 Fatigant

Valoäsant T 1 Dëvalorisant

Responsabilisant =LI= Dëresponsabilisant

Efficace 1 nef ficace

!ntëressant

Libëral

Ennuyeux
E=–IT– -F ]

E==1===
CTTT==TB

Contraignant

Emnomique
Sërieux

Coüteux

Fantaisiste

8.2 Des centres coranie " la Päauereete" devraienE- ils ëtre crëës
dans d 'autres oënicenciers ou prisons de Suisse ?

OU 1 O NOt: O



\
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Remarques :

Merci de votre collaboration
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Universitë de Genëve Institut universitaire
de Mëdecine Lëgale

Unitë de Recherche

Le Centre de Sociothërapie pënitentiaire de ''La Päquerette'‘

Evaluation

Questionnaire concernant l’unitë dans laque IIe vous sëjournez et/ou travaillez (WAS)

Dans les pages suivantes se trouvent une liste d’affirmations concernant l’unitë dans
laquelle vous vivez et/ou travailtez actuellement, nous vous prions de bien vouloir
indiquer par des croix si ces propositions vous paraissent tout ä fait/piutöt vraies ou
tout ä fait/plutöt fausses.

Ce questionnaire n’est pas obligatoire et iI est indëpendant de la direction de l’unitë.
n’est pas conQU comme un test de connaissances (iI n'y a donc pas de bonne ou de
mauvaise rëponse), mais iI cherche ä connaTtre votre apprëciation personnelle sur
t'unitë dans laquelle vous vivez et/ou travaillez.

L'analyse des rësultats se fera en respectant votre anonymat, en tenant comp~te des
diffërents groupes reprësentës dans l’unitë, c’est pourquoi nous vous demandons de
bien vouloir indiquer, en soulignant la rëponse qui convient, si vous ëtes

Dëtenu

Gardien

Sociothërapeute

Date ä laquelle le questionnaire a ëtë rempli

Nous vous REMERCIONS de votre prëcieuse collaboration.

L'ëquipe de recherche



Questionnaire concernant l’unitë dans laquelle vous sëjournez et/ou travaillez
(WAS)
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1.

2.

3.

4.

5.

Les dëtenus parlent librement de ce qu'ils veulent au personnel ,,....:...

Le personnel a peu de temps pour encourager tes dëtenus ................,
Cette unitë met t'accent sur l’ëducation au travail ........,........................

Le personnel s’assure que l’unitë est toujours propre et en ordre ....,..,

Le personnel ne s’informe que rarement des probtëmes personnels
des däenus ..........................................................................................

Les dëtenus mettent beaucoup d’ënergie dans ce qu'il font dans !’unitë

Les choses sont parfois trës dësorganisëes dans cette unitë ... 1...........

Une fois que l’emploi du temps est organisë pour un dëtenu, iI ne fait
plus que te suivre ..................................................................................

Le personnel dëcourage les commentaires critiques .........................,,‘

Les dëtenus font attention ä ce gu’ils clisent quand le personnel est ä
pnximitë ...............................................................................................

Le personne! fait un effort pour aider les dëtenus .................................

Le personnel se prëoccupe plus de comment les dëtenus se sentent
que de leurs problëmes pratiques ........................................................
Les locaux de rencontre et de rëcrëation de l’unitë sont souvent en
dësordre ...............................................................................................

On s’attend ä ce que les dëtenus discutent de leurs problëmes
personnels avec les autres ...................................................................

Le personnel dit aux dëtenus lorsqu'ils s’amëliorent .............................

Les dëtenus sont rarement punis en ëtant privës de leurs privilëges ..,.

Le personnel prend note des suggestions des dëtenus ..............1........

Les dëtenus ne s’entraident que rarement ............................................

Les dëtenus sont censës faire un effort pour atteindre leur propre but .

Les dëtenus parlent rarement de !eurs problëmes personnels avec les
autres dëtenus ....................,...............,................................,.............,..

Le personnel est impliquë dans les activitës des dëtenus .....................

Le personnei de cette unitë est toujours en train de changer d’idëe .....

0000
0000
0000
0000

0000
0000
0000

6.

7.

8.

9.

10.

0000
0000

0000
000011.

12. 0000
13.

0000
14.

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

0 0

00 0

00 0
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0

0

0
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Les dëtenus sont transfërës dans une autre prison s'ils n’obëissent g
pas aux rëgles ...................................................................................... O

Quand des dëtenus sont en dësaccord, ils n’en parlent pas au
personnel ............................................................................................., O

Le personnel s’intëresse ä l’avenir des dëtenus aprës leur sortie ......... O

On met trës peu t’accent sur ta prëparation ä la sortie de l’unitë ........... O

Le personnel aide les nouveaux dëtenus ä apprendre ä connaitre ceux
qui font partie de l’unitë ......................................................................... O

Beaucoup de dëtenus prësentent ur\e mauvaise tenue ........................ O

Le personnel est trës intëressë ä connaTtre les sentiments des dëtenus O

Les memt:>res du persor\neI se disputent parfois .................................. O

Si I'emploi du temps d'un dëtenu est changë, un membre du personnel
lui expliquetoujours pourquoi ............................................................... O

Le persorlneI ne donne pas d’ordres aux dëtenus ................................ O

Les dëtenus sont censës organiser leurs propres activitës ................... O

Les dëtenus sont encouragës ä exprimer leurs sentiments .................. O

Le personnel a trës peu de temps pour encourager les dëtenus .......... O

Les dëtenus sont encouragës ä faire des plans pour l’avenir ............... O

L’unitë a trës peu d'activitës communautaires ...................................... O

Les activitës des dëtenus sont soigneusement prëparëes .................... O

Les dëtenus sont fiers de l’unitë ............................................................ O

Si un dëtenu se dispute avec un autre, iI sera mal vu par le personnel . O

De nouvelles approches thërapeutiques sont souvent essayëes dans
l’uniß ,..................,.....................,.......................................................... o

Les dëtenus ne savent jamais quarld les groupes ont lieu .................... O

Toutes les dëcisions concernant l’unitë sont prises par le personnel et
non par les dëtenus .............................................................................. o

11 est difficile de savoir ce que tes dëtenus ressentent dans I'unitë ........ o

Les dëtenus les plus compëtents daris l’unitë aident ä ceux qui le sont
moins ,..,......................................................................................,.........

Le personnet encourage tes activitë collectives parmi les dëtenus ........

L'unitë paraTt gënëralement un peu en dësordre

rB

>

40
3

23. C

0
24.

000
000
000

25.

26.

27.
000
000
000
000

28.

29.

30.

31.
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38 .

39.

40.

41.
000
00042.

43.
000
00044.

45.

46.

47

00
00
00
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

Les problëmes personnels sont discutës ouvertement

11 y a peu de choses dans cette unitë qui enthousiasment les gens ...... O

Si un dëtenu transgresse une rëgle, iI sait quelle sera la punition ......... O

Lesdëtenus peuvent critiquer directement les membres du personnel O

Les dëtenus sont encouragës ä ëtre indëpendants dans cette unitë .... O

Les membres du ;)ersonnel communiquent leurs sentiments
concernant les dëtenus etvice-versa .................................................... O

Le personnel n’est pas ä l’heure pour les rëunions de groupe ............. O

Les dëtenus dotvent faire des projets avant de quitter Ia prison ............ O

Le personnel donne I'exemple de I'ordre et de la bonne tenue ............. O

Le personnel dëcourage les dëtenus ä parler de sexe .......................... O

11 y a des discussions agrëables et intëressantes dans cette unitë ........ O

Les dëtenus ne savent jamais quand its vont ëtre transfërës dans une
aUm prison .......................................................................................... O

Le personnel ne donne que peu de responsabilitës aux dëtenus ......... O

Le personnel ne cëde que rarement aux pressions des dëtenus .......... O

On met trës peu l’accent sur ce que les dëtenus pourront faire aprës
leur soRie de prison .............................................................................. O

II y a une ambiance amicale dans cette unitë ........................................ O

Le personnel essaie d’aider les dëtenus ä comprendre leurs
problëmes ............................................................................................ O

Les dëtenus ne font rien qui n’ait ëtë suggërë par le personnel ............ O

Dans cette unitë, la dispute est considërëe comme saine par le
personnel .............................................................................................. O

Les dëtenus savent quand les membres du personnel sont disponibles O

Les dëtenus peuvent appeler les membres du personnel par leur
prënom ................................................................................................. O

Le personnel encourage les dëtenus ä prendre des initiatives dansa U _ O O _ / +g a +Ib
leurs activitës ..........................................,............................................. O

Les gens disent vraiment ce qu’ils pensent clans cette unitë ................. O

Les dëtenus sont encouragës ä apprendre de nouvelles faQons de
faire les choses ..................................................................................... O

C'est une unitë trës bien organisëe ....................................................... O

:
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4a

8b
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0

0

0

0

a
0

0

0

0

0
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0

0

0

0

0

0
0
0
0
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

54.

55.

56.

57.

58.

59.
000
000
000

60.

61.

62.
000
00063.

64.
000
00065.

66.

67.

68.

69.

000
000

000
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71.
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Les dëtenus ne discutent guëre de leur vëcu sexuel entre eux ............. O O

Les dëtenus ici essaient rëellement de s'impliquer ............................... O O

Les dëtenus sont toujours en train de changer d'idëe dans ette unitë .. O O

Le personnel surveille rëguliërement tes dëtenus .................................. O O

Dans cette unitë, les dëtenus n'ont aucune possibilitë d’autogestion ... O O

Les dëtenus ont tendance ä cacher teurs sentiments au personnel ...... O O

Le personnel comprend ce que les dëtenus veulent ............................. O O

11 y a trës peu d’intërët ä enseigner aux dëtenus des aptitudesJ 1 a & PX ZU\
pratiques ............................................................................................... O O

Les dëtenus dans cette unitë se comprennent ..................................... O O

Les groupes de discussion dans cette unitë mettent I’accent sur ta
comprëhension des problëmes personnels .......................................... O O

II ya peu d'esprit communautaire dans cette unitë ............................... O O

Quand les dëtenus arrivent clans l’unitë pour la premiëre fois
quelqu’un la leurfaitvisiter .................................................................... O O

Les dëtenus doivent rarement attendre le personnel lors d’une rëunion
de groupe ............................................................................................. O O

Les dëtenus ont leur mot ä dire sur ce qui se passe dans ceRe unitë ... O O
1: g
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73.

74.

75-
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79.

80. 00
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Formule de consentement pour la participation de la personne soussiqnëe au
programme d’ëvaluation du centre de sociothërapie pënitentiaire de "La

Päquerett e"

Le centre de sociothërapie pënitenüaire de -La Päquerette- a ëtë agrëë en 1987 par te
Dëpartement Fëdëral de Justice et Police comme projet-pilote. subventionnë dans te
cadre de la loi fëdërale sur les prestations de la confëdëration dans Ie domaine de
t'exëcution des peines et mesures. L'ordonnance d'exëcution de cette loi stipule que
chaque projet-pilote doit ëtre I'objet d'une ëvaluation systëmatique

L'ëvaluation sus-mentionnëe est exëcutëe par des chercheurs de 1’Institut
Universitaire de Mëdecine Lëga Ie qui sont tenus au secret professionnel.

La participation est libre et volontaire.

Le refus de participer n'entraTnera aucun dësavantage.

La personne ayant consenti, peut interrompre sa participation ä n'imF)orte que 1
moment .

L'ëvaluation sus-mentionnëe se fera de maniëre anonyme : aucun ëlëment qui
permettrait t’identification d’un dëtenu ou d'un membre du personnel ne sera
communlque.

Les rësultats seront communiquës aux paNicipants qui le dësirent.

Ayant pris connaissance des ëlëments ci-dessus et ayant regu une information
orale sur te programme gënëral de l’ëvaluation :

7. J'accepte de participer ä I'ëvaluation du centre de sociothërapie de ''La
Päquerette"

OUt O NON O

Lieu et date :

Nom, Prënom :

Signature :



Formule de consentement pour la participation de la personne soussiqnëe au
proqramme d'ëvaluation du centre de sociothërapie pënitentiaire de -La
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Päquerette-

Le centre de sociothërapie pënitentiaire de -La Päquerette' a ëtë agrëë en 1987 par ie
Dëpartement Fëdëral de Justice et Polia comme projet-pilote, subvenüonnë dans le
cadre de la loi fëdërale sur les prestatk)ns de la mnfëdëraüon dans Ie domaine de
I'exëcution des peines et mesures. L'ordonrlance d'exëcution de oette loi stipule que
chaque projet-pilote doit ëtre I'objet d'une ëvaJuaüon systëmatique
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*+/ ÖS _;

L’ëvaluation sus-rnentionnëe est exëcutëe par des chercheurs de I'Institut
Universitaire de Mëdecine Lëgale qui sollt tenus au seuet Fxofessionnel.

Ln participation est libre et volontaire. EIle n'aura aucune rëpercussion ni sur I'affake
pënale, ni sur la dëcision d'admission, ni sur le sëjour au antre de sociothërapie
pënitentiaire de -la Päquerette-.

Le refus de participer n'entrainera auaun dësavantage. : t 1 $ : 1 s9 1 n i

La personne ayant consenti, petit interrompre sa partidpation ä n'importe quel
moment.

L'ëvaluation sus-rnentionnëe se fera de maniëre anonyme : aucun ëlëment qui
permettrait I'kientification d’un dëtenu ou d’un membre du personnet ne sera
communiquë.

Les rësultats seront communiquës aux partidpants qui le dësirent.

Ayant pris connaissance des ëlëments ci<Jessus et ayant regu une information
orale sur Ie programme gënëral de I'ëvaluation :

7. J'accepte de participer ä I'ëvaJuaüon du centre de sociothërapie de -La
Päquerette'

OUt O .NON O

2. J'accepte que les chercheurs consultent mon dossier au centre de sociothërapie
de "La Päquereae'

OUI O NON O
Lieu et date :

Nom, Prënom :

Signature :



Ii isT I TUT uri IVERSiTAI RE DE r4EDEC I ::: LEGALE

CENTRE DE SOCIOTHERAPIE PEl{ITElITiAIRE - LA Pß,QUERETTE

Di rectives d ’ application du rë91ement F. 1.29 du 27 ui 1 let 1988 concernant lamet esR–iRma mr:Të7 ivers servicesTëTLiH e on

Le centre de sociothërapie ''La Päquerette" est un ëtablissement destinë ä !':xëcution
des peines ; iI peut recevoir, le cas ëchëant, des personnes dëtenues prëventivement .

Le centre est gërë par 1 ' Institut universitaire de mëdecine lëgale. La sur\'ei 11 an(_e
est assurëe par le Dëpartement de justice et police.

Le centre reQoit des dëtenus atieints de dësordres graves de la personnalitë et qui
demandent ä y ëtre traitës .

11 a pour but d 'ämëliorer leur conditicn personnelle et de prëparer leur retour ä la
vie libre , conformëment ä 1 ' article 37 , chiffre l, alinëa l, du Code Pëna l suisse .

Le fonctionnement du centre , en particulier , les conditions d 'hygiëne , les r:pas , 1 es
promenades , les exercices physiqces , les activitës crëatrices , 1 ' assistance so<_i ale ,
ainsi que les vi sites et les conëuites ä I'extërieur, rëpondent aux exig:nc:s du but
thërapeutique poursuivi et de la sëcuritë.

Le trava il dans "La Päquerette" rëunit dans le nëme object if un personne 1 sc,c iothëra-
peutique ainsi gu ' un personne I d: sëcuritë (gärdiens ) . Ces derniers sont dët:,.hës
clans le centre par 1 a direct ion de Champ-Do11on . L 1 ensemble du personne 1 tr:~.,ai 11.e
SOLIS la responsabilitë de la dir:ctrice du centre.

Les gärdlens participent ä tout es 1 es activitës de "La Päquerette" . 11 s tra,,3 i 11 ent
en brigade et effectuent une rotation sur 8 jours selon 1:horaire ci-dessous , soit un
total de 43h .45 ;
ler iour
2ëme iour
3ëme lour
4ëme iÖur
5ëme iour
6ëme lour
7ëme jour
8ëme jour

SERVICE 1
SERVICE 2
SERVICE 3
SERVICE 4
SERVICE 5
SERVICE 6
SERVICE 7
SERVICE 8

congë
conaë
nui{: de 19h .00 ä 07h.00
repos
GJ de 07h .00 ä 12h .30 et de 13h . 30 ä 19h .00
GJ de 06h.30 ä 18h .00
soirëe de 13h .45 ä 23h .00
congë .

En ce qui concerne les points p:rticuliers suivënts , le gärdien procëde co=Te sui t
FOUILLES
TTBT–sTnt effectuëes par 1 e gardien de ''La Päquerette" : lors d ' un parl oi r . le dëter._
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est fouillë ä I'entrëe et ä la sortie du parloir en commun (ou du parloir individuel ) ,
däns Ie local "fouille" au rez-supërieur.
Le dëtenu se changera dans ce local en endossant les vëtements gu ' iI souhaite porter
et qui seront contrölës avant et aprës le parloir.
Lors d 'une conduite ä llextërieur du bätiment, le dëtenu est fouillë a la sortie et

Une armoire vestiaire
est er,treposëe dans- le local "douche" au greffe. Le dëtenu se changera dans ce local
en endossant les vëtements qu' il souhaite porter et qui seront contrölës avant et
aprës la conduite.

ä a rentrëallntnl m)Im aüloëal au areffeHÜTe

Dans Ie cas des parloirs , dans celui des conduites ä I'extërieur et des auditions
et / ou des convocations diverses, le dëtenu passe par Ie(s) magnëtomëtre(s ) ;rëvu(s )

effetcetä

PARLO IRS
RfFiFToirs sont effectuës par le gardien de "La Päquerette",
- le mar(ii de 09h .30 ä IOh.30
- le dimanche de 14h.00 ä 15h.00.
Ils ont lieu en comrnun. Dans certains cas , un parloir indivldue1 aura lieu ;:ndant
s:maine ,

Les autorisations de parlo
Fa7-11IT-rTctrice de

irs sont dëlivrëes
'’La Päquerette" pour les condamnës placës ;

- par les autoritës compëtentes pour les autres.
Le jour et I'heure sont convenus directement ä ''La Päquerette'' (bip 849) .
Le portier '’visites" et le portier principa1 sont informës ëinsi que le pos:: av:ncë.
Les fouilles se font comme indiquë plus haut.

?ROMENADES / SPaRT
promenade et le sport, selon la disponibilitë des Ii::JX

- la promenade des femmes ;
- le terrain de football :
- la halle de gymnastique.
La promenade et le sport ont lieu selon un horaire affichë dans Ie bureau dJ ?ersonn::
de "La Päquerette".
11 s sont survei11ës par un gardien de "La Päquerette"

o la

CUISINE :
T-äm-rriture de base est fournie d'ent:ente avec Ie chef de cui sine de Char.3-Do1 Ion .
Elle est facturëe mensuellement au centre de sociothërapie.

BUANDERIE :
r ie de Champ-Do11on est disponible pour le lavage de la literie .
Ce service est facturë mensuellement au centre de sociothërë3ie.
Le 1 inge personnel des dëtenus est lavë dans le cadre de "La ;’äquerette"

r lus Deu\,ent passer co==ende euprës Je ','ëpicer ie de :- 3np-Do 11 on .
E ? iCE R 1 E
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AUDIT 10NS A CHAMP-DOLLON :
(bip 849) pour demander le dëtenu . Le gerd ien

de "La Päquerette'' descend avec celui-ci et vient le rechercher.
Les foui IIes se font comme indiquë plus haut.

L'huissier të Dhone La Päauerette

CONVOCATIONS PAR LE GREFFE, LE JUGE, LA POLICE, LES TRIBUNAUX.. . .
na 7mmTlnimmTFmmnTff7Theure convenue.
Le gardien viendra rechercher le dëtenu au greffe, ä son retour.
Les foui IIes se font comme indiquë plus haut .

PAQUETS :
ma uets dëposës chez le portier "visites" sont pris en charge par le gardien de
"La Päquerette'' qui procëde au contröle nëcessaire.

CORRESPONDANCE :
est contrölëe comme suit

- pour les condamnës placës , par la directrice de ''La Päquerette" , ou , par dëlëgation ,
par le gardien responsable de 1'unitë (GRA) ;

- pour les autres , par ltautoritë compët:ente .

a corresDondance

TELEPHONE :
TnFhones sont effectuës dans le centre et supervisës par les gardiens ;
- pour les condamnës placës : I'autorisation est dëlivrëe par la directrice de

"La Päquerette'’ ;
- pour les autres : l’autorisation est dëlivrëe par l'autoritë compëtente.

CONDUITES A LIEXTERIEUR :
-ETTe:–s–öTt–TEam–f-certains dëtenus placës , le plus souvent en fin de peine , pour
prëparer le retour ä la vie !ibre.
Les gardiens y participent sous la responsäbilitë de la directrice du centre .
La date de dëbut des conduites est fixëe par les services placeurs . Le programme
relëve de la directrice de '’La Päquerette"
Les fouilles se font comme indiquë plus haut .
COMPTES DES DETENUS :
Les com 1)tes dis dëtenus du centre sont tenus par la comptabilitë de Champ-Dollon ;
- en ce qui concerne les condamnës placës , ils sont gërës par la directrice de

"La Päquerette'' ;
- pour les aut:res , ils sont gërës conformëment aux di spositions gënërales de

Champ-Do IIon .

SERVICE RELIGIEUX :
gieux sont prëvus dans l ' uni të ä 1 ' intention des participënts et du
personnel qu1 s'annoncent ä cet effet . Les inscriptions sont pri ses par 1 e card i en-
principal adjoint qui informe le mini stre de la religion intëressëe .
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4. -

ALARMES' GARDI ERS
:J–ä–TEFp3areTëtte"

b ) k E ? s d 3 : P : F i t i g 1 : e : 2 t : 2 : u e u r ä C h a m p = Dol]onsontappliquë es ;

3 Tpi:gjIT: ’ „::6: 2 :Sr?je:!::r?:ë''äa.'[iqgg;:: iE:tjE
est assurëe. -
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HOR AIR E DES GAR DIE NS

ler jour
- \me jour

3ëme jour

4ëme jour

5ëme jour

6ëme jour

7ëme jour

8ëme jour

SERVICE 1

SERVICE 2

SERVICE 3

SERVICE 4

SERVICE 5

SERVICE 6

SERVICE 7

SERVICE 8

congë

congë

nuit de 19h.00 ä 07h.00

repos

GJ de 07h.00 ä 12h.30 et de

GJ de 06h.30 ä 18h.00

soirëe de 13h.45 ä 23h .00

congë

13h . 30 ä 19 h , 00
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CENTRE DE SOCIOT}{ERAPIE PENITENTIAIRE - LA PAQUERETTE

HORAIRE ET TRAVAIL DES GARDIENS

SERVICE 3 : (nuit) 19h.00 ä 07h.00

19h.OO - 20h.00

20h . 00
: mise au courant par le collëgue qui assure le SERVICE 7 (soirëe) ;

- ouverture des cellules ;
- activitës et surveillance sur I'ëtage;

22h . 20 fermeture des cellules ( le dëtenu chargë des nettoyages peut rester
dans I'unitë jusqu'ä 22h. 30) ;

22h . 30 inscription de l’activitë de chaque dëtenu dans le classeur prëvu
ä cet effet;

dës 24h.00 atte-Fldre les collëgues de Champ-Do11on pour effectuer la ronde.
Deux rondes sont prëvues ä 02h.00 et 04h.00.
Entre-temps, le gardien de ''La Päquerette" , reste ä disposition
au greffe;

06h . 00

06h . 30

le gardien retourne ä ''La Päquerette" ; iI note, cas ëchëant, les
observations dans le classeur prëvu ä cet effet;
attend le co11ëgue qui effectue la "grande journëe'' SERVICE 6
avant de faire la ronde ä “La Päquerette'' . Aprës la ronde, il in-
forme le gardien responsable de la nuit ä Champ-Dollon;

07h . 00 fin de service.

NOTE
- En cas d'appel d'un dëtenu entre 23h.00 et 0611.30, le gardien de ''La Päquerette“

rëpond en ëtant assurë par ses collëgues. Cas ëchëant, il fait appel au service
mëd i ca 1

- En cas de tentative d'ëvasion, le dëtenu sera placë dans la cellule 446. La
Direct:ion de "La Päquerette" doit ëtre avertie au moyen du bip longue distance
No 29.47.47. code 22.66.

- En cas de suicide, aprës l ' appel au service mëdica1, les directions de "La
Päquerette" ,et de Champ-Dollon doivent ëtre averties.

PENDANT SON SERVICE, LE GARDIEN SERVICE 3, PEUT ETRE APPELE

- A PROCEDER AUX APPELS ET A LA SURVEILLANCE DES COMMUNICATIONS TELEPHONIQUES;

- A PARTICIPER A UN GROUPE DE CRISE;
DE FACON GENERALE A FAIRE TOUT AUTRE TACHE NECESSAIRE AU BON FONCTIONNEMENT DE L'UNI T:

En cas d 'alarme dans Champ-Dollon, 1e(s ) gardien( s) de "La Päqberette" se rendra(ont ~
SUI' les lieux dans la mesure oö 1 a sëcuritë ä ''La Päquerette" est assurëe.

dO 0 t I c) 89
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HORAIRE ET TRAVAil DES GARDIENS

SERVICE 5 : (grande journëe) 0711.00 ä 12h.30 et de 13h.00 ä 19h.00

07h. 00
07h. 15

ouvrir les portes des ce11ules avec le gardien assurant le SERVICE 6 :
descendre a la cuisine avec le cuisinier pour aller chercher la
nourriture de base pour 1ës repas du jour;
lundi , mercredi et jeudi : assemblëe obl igatoire pour tous ;
mardi et vendredi - petits groupes, participation obl igatoire ;

descendre ä la serre avec les dëtenus ;
cas ëchëant, le mardi , prëparation des parloirs et descendre avec
les dëtenus. Surveillance du parloir. Fin du parloir ä IOh.30.
Remonter avec les dëtenus ;

08h.15 - 09h.15

dës 09h. 15

llh.OO
12h .00

1 2h . 20
12h.30 - 13h.30

co11oque du personnel ;

fin du colloque;
fermeture des cellules pour les repas de midi du personne1 ;
pause pour le repas. Les jours fëriës et Ie week-end reste ä dispo-
siti-on du gardien assurant le SERVICE 6;

13h . 30

dës 13h.30
ouverture des portes;
activitës diverses selon programme;
cas ëchëanl., le dimanche, prëparation des parloirs et descendre avec
les dëtenus pour 14h.00. Surveillance du parloir. Fin du parloir ä
15h.00. Remonter avec les dëtenus ;

: accompagnement des dëtenus jusqu ' ä la promenade selon horaire prëvu ,
(affichë dans le bureau du personne1 ) ; Ie Iurldi , il assure la sëcu-
ritë du sport de 14h.00 ä 15h.00;
fermeture des cellules ; inscription de I'activitë de chaque dëtenu
dans le classeur prëvu ä cet effet;
fin de service.

dës 14h.00

18h . 20

19h . 00

DANS LA JOURNEE LE GARDIEN PEUT ETRE APPELE

- A PROCEDER AUX APPELS ET A LA SURVEILLANCE DES COMMUNICATIONS TELEPHONIQUES;

- A PARTICIPER A LA COMMISSION DES PRIX;
- A ASSISTER A UN BILAN 0lUN DETENU;

- A PARTICIPER A UN GROUPE DE CRISE;

- A PARTICIPER AU GROUPE DE CONDUITE;

- A CONDUIRE AU GREFFE UN DETENU QUI PART EN CONDUITE OU AUTRE;

- A EFFECTUER UNE CONDUITE A L'EXTERIEUR;
DE FACON GENERALE A FAIRE TOUT AUTRE TACHE NECESSAIRE AU BON FONCTIONNEMENT DE L'UNiT:

En cas d ' al arme dans Champ-Do11on , 1 e( s ) 981-dien( s ) de ’'La Päquerette'' se rendrë (c='.
sur les lieux dans 13 mesuI-e oü la sëcul'itë 3 "Lä Päquerette" est assurëe .

4 13 tl Il
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HORAIRE ET TRAVAIL DES GARDIENS

SERVICE 6 : (grande journëe) 06h.30 ä 18h.00

06h . 30

06h . 40

07h . 00

08h.IS - 09h.15

dëbut de la journëe;
: assurer le collëgue de nuit pour le contröle des portes et des cellule:

ouverture des cellules; ouverture des ateliers;
lundi , mercredi et jeudi - assemblëe obl igatoire pour tous;
mardi et vendredi - petits groupes, participation obligatoire;
activitës sur I'ëtage ;
contröle et fertneture des ateliers; contröle de la salle de gymnasti-
que; contröle des armoires dans la salle de classe;

: sëcuritë sur I'ëtage lors du colloque du personnel avec survei11ance
particuliëre de la cuisine;
fermeture des cellules; contröle de la cuisine (couteaux) ;

pause pour le repas. Le gardien reite ä disposition du G.P. A. 11 ne
doit pas quitt;er le bätiment.
ouvërture des cellules; ouverture des ateliers ;
- accompagnement des dëtenus jusqu’ä la promenade selon horaire prëvu

(affichë dans le bureau du personnel ) ;
- fouilles dans I'unitë, selon programme. Aller chercher les dëtenus

qui ont ëtë ä 1a promenade, remonter avec eux;
activitës diverses selon programme;

: vider les poubelles, les descendre au broyeur. Descendre le chariot
ä la cuisine.
fin de la journëe.

09h.15 - llh.00
IOh.45

llh.OO

12h . 20.

12h.30 - 13h.30

13h . 30

dës lz1h.00

17h . 50

1 8h . 00

DANS LA JOUR'NEE LE GARDIEN PEUT ETRE APPELE :

- A PROCEDER AUX APPELS ET A LA SURVEILLANCE DES COMMUNICATIONS TELEPHONIQUES;

- A PARTICIPER A LA COMMISSION DES PRIX;

- A ASSISTER A UN BILAN D'UN DETENU;

- A PARTICIPER A UN GROUPE DE CRISE;

- A PARTICIPER A UN GROUPE DE CONDUITE;

- A CONDUIRE AU GREFFE UN DETENU QUI PART EN CONDUITE OU AUTRE;
- A EFFECTUER UNE CONDUITE 'A L'EXTERIEUR;

DE FACON GENERALE A FAiRE TauT AUTRE TACHE NECESSAiRE AU BON FONCTioNNEMENT DE L'UNiTE

En cas d ’alarme dans Champ-Dollon, le( s) gardien( s) de "La Päquerette'' se rendra(ont)
sur les lieux dans la mesure oö la sëcuritë ä "La Päquerette'' est assurëe.

aoüt 19$9
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CENTRE DE SOCIOTHERAPIE PEt{iTEr{TiAiRE - LA PAQUERETTE

HORAIRE ET TRAVAIL DES GARDIENS

SERVICE 7 : (soirëe) 13h.45 ä 23h.00

Dës 13h.50 : ~
- contr61e de la promenade avant son utilisation;

surveillance des dëtenus ä la promenade selon horaire prëvu (affichë dans le
bureau du personnel ) ;

Aprës Ie retour de la promenade :
- activitës diverses sur I'ëtage.

18h . 00

18h . 20

18h . 30

19h .00

20h . 00

fermeture et contröle des ateliers et de la sa11e de classe;
fermeture des cellules ;

mise au courant du co11ëgue assurant la nuit SERVICE 3;
cas ëchëant, repas ä l'ëtage;
- ouverture des cellules ; ouverture des ateliers;
- activitës et surveillance sur I'ëtage, avec attention particuliër:

de la cuisine (couteaux) ;
fermeture des cellules ( le dëtenu chargë des nettoyages peut rester
dans I'unitë jusqu ' ä 2211.30) ;

contröle gënëral de tous les locaux;
fin de la soirëe.

1 gh .OO

20h.00

22h . 20

22h . 30

23h . 00

(

PENDANT SON SERVICE. LE GARDIEN SERVICE 7. PEUT ETRE APPELE :

- A PROCEDER AUX APPELS ET A LA SURVEILLANCE DES COMMUNICATIONS TELEPHONIQUEs;
- A PARTICIPER A UN GROUPE DE CRISE;

DE FACON GENERALE A FAIRE TOUT AUTRE TACHE NECESSAiRE AU BON FONCTIONNEMENT DE L'UNi::

\

En cas d ' al arme dans Champ-Dollon , 1 e( s ) gardien de ''La Päque;ette„ se renira(ont \
sur 1 es lieux dans la mesure oö 1 a së<.uritë ä "La Päquerette" est assurëe .
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DE SCRIPT ION DES POST ES

A RESP ONS ABI LITE

Ins Ëx>stes sont vot6s ä la majoritë lors d'une assegtblëe au da)ut de cha<;ue

rois FX)ur La durëe du rrois, chacun Feut proFx>ser sa carxlidature.

Ln cuisinier , 1 ' ad joint cuisinier, le responsable des nettoyages et de la
prëparation du cafë touchent un pëcule sur 7 jours.

[MX postes Feuvent ëtre curnulës ä I'exceË>tion des FX)stes de coordinateur , de cui -
sinier1 dladjoint cuisinier9 du responsable de la serre, du responsable du jardin et
du responsable des nettoyages.

Ln vaisselle est falte par rotation et ne fait pas I'objet d' urle rëmunëration
p,lrt iculiëre .

Toute rTXXlification ä la description des ËX)stes doit ëtre votëë et acceptëe ä
La ma joritë lors d ' tine assemblëe .

Re\'u aoüt 1989
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POSTES A RESPONSABILITES

POSTES REIqUNERATION PAR SEI'lIAI NE

Coordinateur
Adjoint coordinateur / bibI iothëcaire

Cuisinier
Adjoint cuisinier

Responsable de la serre

Fr .
Fr .

Fr .
Fr .

Fr .
ou Fr.

Fr .
ou Fr.

Fr .
ou Fr .

Fr .

56.-,- (s/7 jours) * 2
21.-- (s/7 jours)
98.-- (s/7 jours) *
91.-- (s/7 jours) *

42.-- (s/6 -jours) PT *
21.-- (s/6 jours) MT

35.-- (s/5 jours) ?T *
17.50 (s/5 jours) MT

15.-- (s/-5 jours) ?T
7.50 (s/5 jours) 1',i

(s/5 jours)

Responsab Ie du jardin

Adjoint au jardin et ä la serre

Comptable et responsable du chariot "ventes"

Responsable nettoyage de I'unitë
et prëparation du cafë

Responsable de la buanderie
et du repassage

Apprenti (office de formation professionnelle)

Fr . (s/7 jours) *

Fr .

Fr .

19.50 (s/5 jours)

(s/5 jours)

Tenue de la vidëothëque Fr .

NOTES

1. - En cas de dëmission . le titulaire du poste devra avertir suffisament tät,
au cours d ' Line assemblëe. af in gu ' un remDlaq'nt puisse ëtre trouvë.

2.- Le coordinateur fonctionne comme remplaqant dans n ' importe quelle respon-
sabilitë.

3. - Deux postes peuvent ëtre cumulës ä I'exception de ceux marquës d ' un *

4. - La vaisselle est faite par rotation et ne fait pas !'objet d'une rëmunëration.
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CElqTRË DE SOcloTHËRAPIE PËNITErqTIAiRË - LA PAQUERETTE

L' AD JOINT C OO RD IN AT EUR

ET BIB bIO THE CA IRE

Rëmunëration pr semaine : 7 jours
Fr. 21. --

II doit prerxire note de toutes les dëcisions prises pendant I' assemblëe ainsi
que de tous les ËDints T>rinciF,aux discutës.

A cha<lue fin de nnis, 11 doit faire un compte ren(au des ËX)ints importants
ayant ëtë votës par I'asserTtblëe sur son cahier.

En ce qui concerne la resEDnsabilitë de la biblioth&!ue

II se doit de faire des fiches FX)ur tous les nouveaux livres et de les classer
Hr disciplines (faire un catalague de tous les livres de la bibliothä;ue et
Ie maintenir ä jour) .

11 prog)se des achats ou ëventuellemerit des akx)nnenent:s ä certains magazines

nensuels , journaux .

R:>ute Fxrsonne dësirant prendre un livre est tenue de consulter le
bibliothëcaire af in gu ' iI puisse tenir au clair son fichier r sauf si eLLes
consultent le livre directernent dans la salle de rëunion .

Revu aoüt 1989
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CENTRE DE SOCIOTHERAPIE PENITElqTIAIRE - LA PAQUERETTE

L E C OO RD IN AT EUR

Ränunëration par semaine: 7 jours
Fr. 56.--

11 doit apËDrter ä L' assemblëe toutes les proËDsitions des räsidents :

11 doit faire en sorte que les gens soient levës et se trouvent ä I'asserTtblëe
EX)ur Ëx>uvoir ouvrir cette derniëre ä 8 H. 15.

11 lit les su jets ä discuter, f alt voter les pro jets et les prolongenents
ä' asserTtblëes , interrompt les discours troË> longs etc .

II doit informer du fonctionnement des Ënstes .ä resFDnsabilitë et prësenter la
Päquerette aux nouveaux rësidents comme aux visiteurs.

11 est resËDnsable du tx>n fonctionnement de la Päquerette , 11 doit contröler
que les ËX)stes ä resFDnsabilitë soient bien tenus , prendre note des remarques ,
si besoin est , les prësenter ä I'assemblëe.

Si un responsable, Fx>ur tine raison quelconque (m&iecin , maladie, dëplacement )

ne wut pas tenir son Ex>ste ä responsabilitë , il doit le remplacer .

11 doit tenir en ordre le stock des feuilles de tëlëphone , de la cantine , du
lai c , des timbres etc .

11 i.lit la Liste FX)ur la vaisselle et dësic)ne le responsable du netto\'age .

Rev u aoüt 19Sc'1
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CËNTRË D[ socloTHËRAPIË PËiiITEr'iTIÄIRË - La PAQUËRETTE

L ' AD JOINT CU IS INI ER

Ränrunëration par semaine et sur
7 jours : Fr. 91.

II se doit d'aider le resËDnsable clans la prëparation des repas , darls Ie
net toyage .

II doit aussi apprerüre ä remplir les feuilles des nenus et de 1'6conomat .

His ä part les cuisiniers , Fnrsonne ne doit ëtre dans la cuisine de 9 h . 30 ä
11 h . et de 20 h. ä 20 h 30.

Personne d 'autre que les cuisinie:s n ' a le droi t de se servir de nourrittlre
si tx3soin est . iI taut s'adresser aux res9onsables .

Re\,u aoüt 1989
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CENTRE DE SOCIOTHERAPIE PENITENTIAIRE - LA PAQUERETTE

LE CU IS INI ER

Rëmunëration par semaine et sur
7 jours : Fr. 98

Ln cuisinier se doit de remplir les feuilles d'ëconomat le lundi et le jeudi ä
14 heures plus les feuilles des renlrs Le nercredi aprës–midi .

11 prëpare deux repas par jour plus, si tesoin est, un got-Iter ä 17 heures.

Il doit descendre tous les rnatins ä 7 h. ä la cuisine af in de recevoir Les
matiëres premiëres .

Aprës chaque repas , le plan de travail plus les casseroles doivent ëtre rendus
propres Four les Ëxrsonnes faisant la vaisselle .

A la fin de sa Fßricße , iI doit nettoyer la cuisine pur le suivant et en
faire 1 ' inventaire .

Ln netto}'age ä fond comp>rt:e : le frigo , la cuisiniëre , le four et La hot:te ,
les arrnoires et les tiroirs .

Personne d'autre que les cuisiniers n ' a le droit de se servir de nourriture ,
besoi n est 9 i 1 faut s'adresser aux responsab les .

Re\'u aoüt 1989



li.isTITUT ui{IVERSITAIRE DE MEDECir iE LEGALE - GEi'JEVE

CE:.!TRE DE SOCIOTHERAPIE PENITENTIAIRE - LA PAQUERETTE

LE RESP ONS AB LE DU JA RD IN

Rëmunëration par semaine : 5 jours
ä plein-temps : 35 . --

ä mi-temE)s : 17.50

Ln poste couvre la Fëri(He de mars ä septembre.

11 s'occuEe du jardin , commarxle des graines . 11 plante , arrose et traite les
qraines .

11 doit maintenir le jardin propre et doit s'occuËnr du comp<)ste et autres
installations ou travaux s'effectuant sur le jardin et ses alentours.

II travaille en collatx)ration avec le resFonsable de la serre .

!!evu at)at 1999



INSTITUT UNIVERSITAI RE DE MEDECI NE LEGALE - GENEVE

CENTRE DE SOCIOTHERAPIE PENITENTIAIRE - LA PAQUERETTE

LE RESP ONS AB LE DE LA SER RE

Rërnunëration par semaine : 6 jours
ä plein-temps : 42 . --

ä mi-temps : 21 . --

11 doit descendre tous les jours ouvrables de la semaine FX)ur arroser
remFX)ter etc .

II 'äoit, entre autres , prëparer les plantes p>ur la commission des prix Le ner-
credi ä 10 heures, ce qui consiste ä nettoyer les EX)ts et les feuilles des
plantes Fx>ur les rendre prësentables ä la vente.

Le vendra3i, 11 doit nettoyer la serre; cela comporte: laver les arrosoirs ec
les Ex>ts vides, öter Les feui11es nortes et autres saletës se trouvant sur les
prësentoires , vider et nettoyer le bassin, netto},er et ranger le tuyau
d 1 arrosage .

11 ne Wut BS cumuler la resFx>nsabilitë du jardin avec celle du nettoyage et
du cafë .

La serre ne doit pas rester sans visite Fnndant plus de deux jours (prenäre
des disFDsitions Fx>ur les përicxles de fëtes ) .

:evu : aaa : 1939



IIqSTITUT UNIVERSITAIRE DE taEDEClr4E LEGALE - GEiiEVE

CËNTRË DE SOCIOTHËRAPIË PËI-IITElITI AI?: - LA PAQUËRËTTË

L AD JOINT .AU JA RD IN

E T A LA SER RE

Rëmunëration par semaine
ä plein-temps
ä mi-temps : 7.50

5 jours
15

; 2 e \' Li : o LJ

11 doit aider Les resËX)nsabLes resËectifs : si tine Ënrsonne prerxl ce poste ,
eIle doit se nett:re ä disposition de 1 ' un ou de I'autre en fonction du travail
ä effectuer .

1989



INSTITUT UNIVERSITAIRE DE MEDECIIJE LEGALE - GENEVE

CENTRE DE SOCIOTHERAPIE PENITENTIAIRE - LA PAQUERETTE

LE COMP TABLE ET RESP ONS AB LE

DU CHAR 10 T ''V ENTE S'-

Rärrunëration Eur semaine: 5 jours
Fr. 15. --

11 doit tenir ä jour les entr6es et sorties d' argent.

II prësente le jeudi ä I'assemblëe les avoirs de la caisse ainsi que la liste
des achats de la semaine qui doivent ëtre approuvës ä la majoritë .

11 fait la liste des objets se trouvant sur Ie dIartet et iI est resFnnsäole
de la disFX)sition et de la präsentation de ces derniers.

L/)rsque Le chariot est prët ä la vente, iI le signale au garäien.

Rev l: 30:J : 1989



iNSTITUT UNIVERSITAIRE D: MEDECI HE LEGALE - GEr-JEVE

CErJTRE DE soCIOTHERAPIE ?ENITENTIAIRE - LA PAQUERETTE

LE RESP ONS AB LE DU NET TOY AGE DE L' . UN 1 T E

ET DE LA PR EPA RATION DU CAFE

Rëmunëration par semaine et sur
7 jours : Fr 56 . --

11 doit se lever ä 7 heures et demie du lundi au venäredi FX)ur prëparer le
cafë et la sa11e de 1 'assernblëe (sauf les jours du Fetit grouFn) .

Ln netto}'age consiste ä faire tous les jours
Ie rlatin : Ënsser la nournoute dans le couloir , nettoyer les cendriers , les
Fetites tables . arroser les plantes de la division.
Ln soir : dësinfecter les douches .
Ln vendruii : passer la machine dans le couLoir , nettoyer les Fx>rtes vitrëes .

L,e vendruii tous les a','.tres rësidents doivent aider au nettoyage de La
Päquerette ( ateLier . saLle de sport . salle d 'assemblëe ) ä I'exception du
cuisinier . de I'adjoint cuisinier et du resFX)nsable de La serre .

Lns nettoyages auront ëtë distribuës ä ctracun lors de L'assemblëe du jetld i .

Re \' l



Ii{STITUT urqivERsiTAiRE DE MEDECirqE LEGALE - GEiiEVE

CENTRE DE SOCIOTHERAPIE PENITENTI A.IRE - LA PAQUERETTE

LER ESP ONS ABL EDEL ABU AN DER IE

ET DU RE PASSAGE

Rärrunëration par semaine: 5 jours
Fr. 19.50

11 doit faire la Lessive Fx>ur toutes les personnes deux fois par senaine et
les inforrner des jours de lessive.

Il doit en outre prëvoir la (Nantitë de Lessive ä avoir en räserve.

Il f alt le repassage des chemises et des pantalons autres que les blue jeans
et rena les vëtenents pliës.

II doit maintenir en ordre Ia machine (nettoyage des filtres) ainsi que la
salle .

Personne d 'autre que le resFX)nsable n ' a le droit de toucher ä la machine ä
laver . Pour les lessives SFßciales , 11 f aut s'adresser au resFnnsabLe .

; i t) \b # 1J 3 0 t : 1 1 3 :3 0



INSTITUT U 111 VERS 1 TAI RE DE 1<EDEC II:E LEGALE - GETqEV E
CEiJTRE DE soc loTHERAPIE PEr-JITEiJTI AI RE - LA PAQUERETTE

' APP REN T 1

Rëmunëration par sema ine : Fr .

En cas d 'apprentissage ou de fornIat:ion ëlëmentaire agrëës par 1'0ff ice de la
formation professionnelle , I'apprenti touche une rëmunëration initiale de
Fr 15

Cette rëmunëration sera Fevue tous les 6 mol s .

30üt 1 989



INSTITUT UNI VERS 1 TAI RE DE rqEDEClrJE LEGALE - GENEVE

CEIqTRE DE SOCIOTHERAPIE PENITEI'JTIAIRE - LA PAQUERETTE

LE RESP ONS AB LE DE LA VIDEO

Poste non rëfRunërë

11 doit s'assurer du stock des cassettes et tenir ä jour le catal<>;ue des
enregistrenents .

La ma joritë äoit approuver ä I'assemblëe tout enra;istrenent avant que
celui<:i ne soit fait; en cas d 'ä;alitë I'enregistrenent est fait et oeut-ët:e
effacë si un aut:re film est approuvë.

Il dc>it ëtre entre autre ä la disposition des rësiäents Fx>ur la manipulation
de l'appareil et maintenir La liste ä jour.

Personne d 'autre que lui n ' a le droit de toucher ä I'apparei1 Vidëo.

Revu aoüt 1989




