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 Quel apport du Good Lives Model dans le contexte légal de prévention de la 
récidive (RBR, Andrews, Bonta & Hodge, 1990) et des mesures de Justice 
Restaurative? 

 Si on considère que la restauration des liens est un but 1er dans la JR alors il faut 
pouvoir entendre que la question de la réhabilitation ne peut être relayée au 
second plan et qu’il est nécessaire de se soucier aussi de la place de l’auteur et 
du développement de son bien-être 

 Réhabilitation et JR ne peuvent se poser comme des antonymes



 Dans l’ensemble des services assurant l’opérationnalisation des mesures socio-
judiciaires les dispositifs actuels mettent la priorité sur : 

 Une approche globale du lien social

 L’insertion ou la réinsertion de l’auteur

 La manière dont l’auteur se situe par rapport aux faits (qui suppose une reconnaissance de la 
transgression et du dommage causé)

 La réparation du dommage et la participation active à la résolution des difficultés résultant de 
l’infraction

 La responsabilisation de l’auteur

 La prise en compte de la victime et de la société

 La prévention de la récidive



 Perspective holistique de la restauration ayant pour préoccupation la réparation 
des préjudices individuels, relationnels et sociaux causés par le délit en 
maintenant un espace respectueux et sécurisant pour chacun des protagonistes 
(IFJR)

 Une réalité persiste: la responsabilité repose avant tout sur les épaules de l’auteur 
qui a à faire amende honorable auprès de sa victime et de la société et qui est vu 
comme un risque à contrôler



 Les écueils possibles :

 Une position inconfortable de l’intervenant qui doit conjuguer intérêt de la 
victime, de l’auteur et de la communauté

 Internalisation de la honte stigmatisante/réintégrative

 Rigidification des mécanismes de défense (non-reconnaissance, minimisation, 
hostilité,…) 

 Non reconnaissance = exclusion possible des programmes de traitement ou du 
dispositif de JR

 Cibles de traitement au nom de la prévention de la récidive



 Les écueils possibles :

 L’hypothèse est que participer au développement du bien-être de l’auteur en 
soutenant la création de vies sociales significatives peut constituer une voie 
potentielle de réduction de la récidive (Andrews et Bonta, 2003; Quartier & 
Maruna, 2007) et contribuer au processus restauratif de l’ensemble des 
protagonistes

 La JR : bonus, effet secondaire, « cerise sur le gâteau », préalable ou une suite 
logique de la réhabilitation?



 LE GLM : de quoi s’agit-il ?

Un modèle de réhabilitation humaniste, positiviste et écologique 
centré sur l’identification des besoins et le développement des 
ressources internes et externes de la personne



 Good Lives Model (GLM-Ward, 2001):

 Développé dans les pays anglo-saxons depuis début des années 2000 sous l’impulsion principale 
de Tony Ward;

 En 2010, 30% des programmes de traitement nord-américains s’inspiraient du G.L.M. (McGrath 
& al., 2010);

 Est né d’un certain nombre de critiques adressées au « Risk-Need-Responsivity (R.N.R.) 
relativement à ses limites (Ward & al, 2007) ;

 Pour certains le G.L.M. est une alternative au R.N.R. (Wilson & Yates 2009, Barnett & al., 2013, 
Harkins & al. 2012), pour d’autres, il en est un complément (Willis & al. 2012,). 



 Selon Ward, le Good Lives Model est un modèle de réhabilitation qui peut 
être considéré comme tel car il associe:

 Un modèle étiologique spécifique et multifactoriel ;

 Un ensemble de principes généraux, d’hypothèses qui spécifient les valeurs 
sous-tendant la pratique de réhabilitation et les objectifs généraux que les 
cliniciens devraient viser ;

 Un ensemble d’implications psychothérapeutiques.



 La question n’est pas les raisons qui ont poussé au passage à l’acte, la 
nature exacte des faits, le manque ou l’absence de reconnaissance des 
faits mais bien la rencontre de la personne avec ce qu’elle a  comme 
connaissance de ses ressources, potentialités et besoins afin de 
construire avec elle un projet de vie cohérent  

 Nécessité d’outils comme média dans la relation et leviers dans la prise 
en charge 



Le G.L.M est défini par un ensemble de principes généraux 
(Ward & Gannon, 2007):

 En tant qu’être humain et comme tout autre être humain, l’auteur 
tente d’acquérir des « bonnes choses » en soi (primary goods) émanant 
des besoins humains de base (basic human needs). Ces « bonnes choses 
en soi » sont des activités, des dispositions d’esprit, des caractéristiques 
personnelles, des états, ou des expériences qui sont susceptibles 
d’augmenter le bien-être psychologique s’ils sont atteints.



 Ward identifie 11 types de besoins de base:

 La vie ( ce qui comprend le fait d’avoir une vie saine au niveau psychologique et physique);

 le savoir ( les connaissances);

 l’accomplissement dans les loisirs;

 l’accomplissement dans le travail (sentiment d’excellence);

 l’autonomie (capacité de décider pour soi-même);

 l’équilibre émotionnel;

 l’amitié (comprenant les relations intimes amoureuses ou familiales);

 la communauté (sentiment d’appartenance à un environnement social);

 la spiritualité (trouver un sens et une raison à sa vie);

 le bonheur;

 la créativité.



 Les besoins secondaires constituent les moyens concrets de répondre 
aux besoins primaires et prennent la forme de buts à atteindre. Par 
exemple, le fait de suivre une formation (besoin secondaire) peut 
satisfaire pour une personne des besoins primaires tels que le savoir, 
l’accomplissement dans le travail et l’amitié à travers de nouvelles 
rencontres.

 Le délinquant est un être humain qui comme ses pairs tend à atteindre 
un état de bien-être psychologique, via la satisfaction de certains 
besoins humains fondamentaux.



 Chez les délinquants (sexuels), le délit (sexuel) n’est pas une fin 
en soi mais un moyen inadapté de parvenir à satisfaire des 
besoins humains fondamentaux;

 La satisfaction de besoins déviants n’est plus considérée comme 
une fin en soi mais comme un frein à l’élaboration d’un « Good 
Live Plan » ou plan de vie satisfaisante et fondé sur les besoins 
humains fondamentaux.



 L’intervention GLM vise deux objectifs : 

Inciter à l’acquisition de ressources; 
Réduire la récidive en tant qu’obstacle à l’accomplissement personnel

 Il y a une inversion logique :

Dans la logique « prévention de la récidive », le délinquant (sexuel) 
utilise des moyens efficaces pour satisfaire des besoins déviants; 
(script criminogénique);

 Dans la logique G.L.M., le délinquant (sexuel) utilise des moyens 
inefficaces pour satisfaire des besoins « normaux ».



 Concernant les implications cliniques du G.L.M, Ward et al. (2007) en 
distinguent 4 lignes directrices:

 Pondération des besoins primaires: identification du poids accordé par le délinquant 
à chacun des besoins primaires permettant d’avoir une idée de ce que pourrait être 
pour lui une vie satisfaisante.

 Identification des objectifs et valeurs qui soutiennent la délinquance : quels sont les 
besoins que le délinquant sexuel tente de combler au travers de ses comportements 
délinquants?

 Formulation des besoins secondaires : travail conjoint entre usager et clinicien afin 
d’identifier les façons socialement acceptables d’atteindre ses besoins primaires.

 Elaboration du plan de vie: formulation du plan d’actions concrètes qui permettront 
au délinquant sexuel  d’avoir accès à une vie plus épanouissante et selon des 
modalités non-délinquantes.



 Que ce soit dans la JR ou dans la réhabilitation, la question de 

l’engagement est centrale :
 Engagement de toutes les parties;

 Engagement de l’auteur à ne pas faire de nouvelles victimes = 
attente de la majorité des victimes dans la restauration (Ward, 
2009);

 Engagement des intervenants et de la communauté.



 Avant qu’un délinquant (sexuel) ne s’engage dans le changement, encore faut-il 
lui rendre ce changement accessible (Readiness to change framework, Burrowes & 
Needs, 2009) 

 Avant le traitement:

 Accessibilité/disposition au traitement (Nunes & al., 2008, Olver & al., 2011) qui implique un accord 
minimal de l’auteur à rencontrer l’intervenant quelles que soient ses raisons (levier thérapeutique);

 Dans la littérature, l’accessibilité au traitement (Readiness model) est définie comme étant la présence de 
caractéristiques (états et dispositions) dans le chef de l’auteur mais aussi de la situation thérapeutique qui 
sont susceptibles de promouvoir l’engagement dans la thérapie et donc l’amélioration des aptitudes au 
changement thérapeutique (Howell et Day, 2002 in Ward, Day, Howells & Birgden , 2004).  



 Pendant le traitement:

 Implication dans le traitement qui dépend de la satisfaction du délinquant par rapport au traitement, dépendant 
elle-même de l’implication du thérapeute (Levenson et al., 2010);

 Co-construction intervenant-délinquant du plan de traitement impliquant une co-responsabilité c’est-à-dire un 
accord sur les buts, les objectifs et les besoins de l’auteur et sur la définition du problème > le thérapeute et 
l’auteur travaillent ensemble pour définir le problème présent et développer un plan d’intervention > approche de 
personne à personne dans un environnement soutenant et non jugeant (Blagden, Winder, Gregson & Thorne, 2011) ainsi 
que non confrontant (Marshall et al., 2001)

 Condition sine qua non pour permettre l’accessibilité au changement;

 Il est de la responsabilité de l’intervenant d’adapter le traitement aux besoins des usagers afin de les impliquer 
suffisamment pour qu’ils puissent accéder à un changement et aller jusqu’au bout du dit traitement;

 Le changement peut-être considéré comme un processus riche, dynamique, influençable, canalisable et un 
phénomène non totalement prévisible sur lequel nous avons un contrôle limité (Burrowes & Needs, 2009).



 Que retenir de notre responsabilité dans le processus de Désistance ?

 Lien satisfaction de l’auteur et implication du thérapeute;

 Repenser notre responsabilité dans la démarche de JR et dans le processus de Désistance 
(processus non linéaire d’abandon des comportements préjudiciables);

 Nous outiller afin de favoriser la sortie d’une identité négative (réactivée à chaque passage à 
l’acte) – créer des opportunités de réinventer des identités positives ex. la parentalité;

 Susciter l’espoir et le sentiment d’efficacité  à expérimenter dans l’ici et maintenant 
renforcement du sentiment de contrôle ;

 Les facteurs protecteurs utiles pour nous orienter dans la définition du plan de traitement, 
améliorer la relation détenu/thérapeute, améliorer la satisfaction du thérapeute lui-même 
(démontré par le GLM, Harkins, Flak, Beech & Woodhams, 2012);

 L’approche centrée sur la personne (récidive sur un mode général et non sexuel, Pullman et 
Seto, 2012, Seto et Lalumière, 2010 in Robbé & Willis, 2017) … que faisons-nous de nos 
rencontres JR?

 Les dimensions de respect et d’équité sont en lien avec les comportements de récidive (étude 
portant sur 1241 détenus en Hollande; Beijersbergen et al., 2015).



 Après le traitement

 Sortie de l’incarcération/du placement ;

 Importance du maintien  dans la durée ; 

Attention à l’endurance qui enlève toute dignité à la personne, toute qualité de vie (différence entre 
construire une nouvelle vie et simplement exister, Weaver 2013).  

La confirmation par la société de cette nouvelle identité a tout son sens et permet ainsi une Désistance 
validée et confirmée, qui se consolide à un niveau plus profond. 

 En 2002, Mc Neill : les interventions doivent concerner l’auteur et ses difficultés perçues + intégrer la 
reconnaissance des contextes et des conditions sociales nécessaires pour soutenir le changement; 

 Farrall (2002) : intervention conceptualisée qui visait à modifier certains aspects de la situation 
sociale  travailler le lien entre les problèmes sociaux et le comportement délinquant du point de 
vue de la perception du sujet EN développant notamment une écoute d’ouverture aux problèmes 
sociaux = démarche capitale dans le processus de clarification et d’identification des difficultés et 
pistes de résolution  les aider à comprendre et à répondre à leurs difficultés. 

 Ecoute nécessaire à l’instauration d’une relation participative et respectueuse, essentielle aux 
conditions d’engagement dans la démarche JR



 Le G.L.M n’est donc pas un type de prise en charge « passe-partout » mais est utile pour 
guider les interventions en fonction des caractéristiques et des circonstances de l’individu 
en particulier

Importance de cibler les caractéristiques des personnes avec lesquelles on travaille

 En se concentrant sur les moyens individualisés et réalistes, le G.L.M se définit comme un 
cadre conceptuel pour assurer les conditions pour le développement d’un plan concret et 
réalisable pour la réhabilitation 

 Le G.L.M ne constitue pas un modèle autonome mais est tributaire de l’utilisation d’autres 
théories et approches pour être efficace et opérationnaliser le processus d’intervention 
G.L.M = clé de voûte



 Avant de penser le lien restauratif vis-à-vis de la société il y a peut-être à repenser la 
restauration du sujet vis-à-vis de lui-même 

 La JR doit co-exister au sein d’un cadre souple et flexible qui permette des réponses 
singulières, individualisées mais aussi globales et intégrées

 La JR = un déclencheur, un tremplin vers un désistement, un programme de réhabilitation 
« potentiellement significatif dans un voyage vers la Désistance » (Robinson & Shapland, 
2008)

 Mais aussi parfois une mesure anticipée non intégrée dans un processus global qui fait 
sens pour l’auteur

 Vigilance éthique à ne pas instrumentaliser la réhabilitation aux seules fins de soutenir la 
JR




