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Observatoire
en justice et
santée mentale

Programme intersectoriel
de recherche

LE PROJET ,
e Réunir chercheurs et Sante

partenaires au Québec (santé, m e ntal e

services sociaux, judiciaire,

LE DEFI|

e Améliorer les réponses des
systemes aux comportements
délictuels ou perturbateurs de

sécurité publique,
populations présentant une
incapacité significative aux
plans cognitif ou mental
lorsque celles-ci sont
confrontées au systeme de
justice.

communautaire, défense des

droits et famille)

Approfondir les

connaissances, informer et

améliorer les pratiques J u Stl Ce SéC u rlté

intersectorielles |




Observatoire -
en justice et quipe de recherche

5 universitaire
sante mentale

Chercheur.es
Anne Crocker (directrice) - UdeM & INPL-PP
Yanick Charette — ULaval
Gilles Coté - UQTR
Michelle Coté - Centre international pour la prévention de la criminalité
Joao Da Silva Guerreiro - UQAM
Alana Klein - McGill
Audrey-Anne Dumais Michaud - UQO
Jean-Pif-:-rre Guay — l,JdeM + de nombreux étudiants, agents
Ei?igggk?'ffi’;gbert —TELUQ de recherche et partenaires!
Patrice Renaud — UQO
Laurence Roy — McGill
Marie-Hélene Goulet — UdeM

Fonds de recherche
Société et culture

-
Québec



Observatoire
en Justice et Axes de recherche

santée mentale

Axe | Axe |l Axe
Premiére ligne Dispositifs de prise en Réintégration dans
judiciaire charge institutionnelle la communaute

® PA-SM e NCRTM

e NCRTM

e Services correctionnels

e Ordonnance de traitement
® |solement et contention

® Plan de crise conjoint
e COVID-19

® [tinérance
® Interventions policieres

® Trajectoires
judiciaires et de soin

Echange et mobilisation

Axe Transversal , e
des connailssances



Etude de la portée sur
les programmes de
déjudiciarisation au
niveau des tribunaux




|

-

l |

v

Byl

PHENOMENE DE LA « PORTE

TOURNANTE »

p—

>



0. Meilleures pratiques cliniques: le point
d’interception idéal

I. Services de police et premiers répondants

S i B e

Il. Post-arrestation
Détention et premiére comparution

'MECANISMES DE
DEJUDICIARISATION :

[ll. Post-comparution

Tribunaux, centres correctionels

LE MODELE DES POINTS
D’INTERCEPTION

IV. Réinsertion sociale
Centres correctionnels

V. Communauté
2S

Munetz & Griffin, 2006 Q




APERCU GLOBAL DES PROGRAMMES

Objectifs Fonctionnement

Prévenir la criminalisation Plan d’intervention avec suivi judiciaire
Améliorer le bien-étre du contrevenant Contractualisation comportementale
Assurer la sécurité du publique

Soutenir 'autonomie du contrevenant



TERMINOLOGIE : Programmes d’alternative a
'incarcération dans les tribunaux




Methodologie

)

Inclusion

Programme
deéjudiciarisation/alternative a
I'incarcération

Tribunaux

Trouble mentaux

Empirique et non-empirique

Extraction

Empiriques (124)
Etudes
Programmes
Résultats

Non-empiriques (70)
Auteurs
Themes

Données contextuelles

Consultation (2 mai 2018)

* Décideurs, praticiens des milieux (PAJ-
SM: juges, couronne, défense,
intervenants; milieux communautaires,
défense de droits, etc).

Collecte de données

e Sondage

e 9 PAJ-SM

® Structure et fonctionnement des
programmes, portrait des participants



Diagramme de flux

Identifiés (sans doublons)

Classés par interception

Communauté

l Tribunaux|
|
I |
Opinion/commentaire l Empiriquel

En cours

Analyse en cours




RETOMBEES

Réduction des taux de récidive

Meilleur acces aux services de santé

Approche plus humaine et
individualisee

Grande variabilite dans les
programmes



Criteres d’admissibilites: traitabilite, causalite et
risque

ADMISSIBILITE AUX PROGRAMMES

Diagnostic précis

Troubles neurodéveloppementaux -

Indice d'un trouble mental

Trouble d’'usage de substance -

Trouble de la personnalité

Causalité entre la santé mentale et le délit

Avec plaidoyer de culpabilité

Sans plaidoyer de culpabilité

%
= —
H
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COMPOSITION DES EQUIPES '

Les études nous parlent de...

Intervenants en santé
mentale et psychosociaux

Agents de probation

Infirmieres
psychiatriques

La grosseur des cases indique la fréquence a
laquelle les professionnelsou intervenants sont mentionnés
dans les études.




Role du-de la juge

“* Surveillant détaché du processus judiciaire vs. membre de I'équipe traitante
> Formation limitée dans le domaine de la santé mentale
“» Communication directe avec les participant.es
> Assurer le consentement éclairé
> La force des rétroactions positives
> Deésapprobation respectueuse (reintegrative shaming vs stigmatizing shaming)
“» Relation positive avec le juge
> Justice procédurale
> Conformité au programme




Services: traitement ou liaison

SERVICES OFFERTS

R

Lépaisseur des bandes
indique la fréquence a laquelle

ces services sont mentionnés
dans les études

Evaluation diagnostique

Elaboration d’un plan de traitement individualisé

Supervision et gestion de cas

r -

Audiences réguliéres devant le juge

Rencontres avec un agent de probation spécialisé

Liaison a des services de traitement communautaire

Référence pour évaluation psychiatrique




Conditions: entre criminalisation et
responsabilisation

CONDITIONS & CONSEQUENCES

Respect du plan de traitement

Présence aux audiences du tribunal

Présence aux rencontres avec l'équipe traitante

Drogues et alcool: abstinence,
dépistage ou traitement

[ l

[ Non-respect J ( Respect J
Retour au tribunal régulier Retrait des accusations

Incarcération Réduction de la peine
ou des accusations

Travaux communautaires

Eloges et encouragements

Supervision accrue
Graduation



Une expeérience positive et autonomisante

EXPERIENCE DES PARTICIPANTS

Juste

JUSTICE

PROCEDURALE U A

Voix

Satisfaction

Controle




STRATEGIES GAGNANTES

EFFICACITE DES PROGRAMMES ET FACTEURS
CONTRIBUANT A LEUR REUSSITE

Impact judiciaire

J J J Récidive

J J Temps avant une réarrestation

J J Durée d’incarcération

Psychosocial

J J Accés au traitement

J Usage de substance
= Symptdémes et rétablissement

Justice procédurale
Traitement individualisé
Diversité de I'équipe
Evaluation adéquate
Supervision intensive
Incitatifs tangibles

Participants plus agés

Conformité et achévement

Prise en charge précoce
Justice procédurale

Soutien social

Participants plus agés
Diagnostic (schizophrénie)

Pharmacothérapie

Coercition pergue Sévérité des sanctions
Conflit percu Instabilité résidentielle

Usage de substance Délinquance précoce
Risque de violence Dépression et anxiété

[ coionoome ]

Antécédents d’hospitalisation psychiatrique
e Inaptitude a subir le procés 6



Consultation:
le contexte
quebécois
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Observatoire
en justice et
santé mentale

Etude sur les programmes
d’accompagnement en

justice et sante mentale
(PAJ-SM) 2018-2023




5 volets d’analyse

La structure et le fonctionnement des différents tribunaux

* Contextualiser les différents tribunaux et leurs caractéristiques

Le portrait des participants aux programmes

* Caractéristiques démographiques, cliniques, criminologiques

Les parcours des participants a travers ces programmes

* Niveau de participation, mesures prises, temps de reéalisation

Les effets des programmes sur les trajectoires judiciaires et de soins
* Evolution psychosociale des participants, retours dans le systéme

Le niveau de satisfaction des acteurs

* Participants, proche, partenaires, citoyens



5 volets d’analyse

La structure et le fonctionnement des différents tribunaux

* Contextualiser les différents tribunaux et leurs caractéristiques

Le portrait des participants aux programmes

* Caractéristiques démographiques, cliniques, criminologiques

Les parcours des participants a travers ces programmes

* Niveau de participation, mesures prises, temps de reéalisation

Les effets des programmes sur les trajectoires judiciaires et de soins
* Evolution psychosociale des participants, retours dans le systéme

Le niveau de satisfaction des acteurs

* Participants, proche, partenaires, citoyens

Populations

a ’etude

PAJ-SM

Participants

Partenaires

Collectivité




CONCLUSION

Vision alternative de la justice pénale:
equité et adaptabilite

Beaucoup de variabilité dans le
fonctionnement et I'application des
programmes

La collaboration interdisciplinaire comme
meécanisme pour solidifier les
fondements des TSM

Recherche
Formation

Développement d’'un cadre normatif:
clientele, plan d’action, bilan juridique
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Pour de plus amples informations, contactez la coordonatrice du projet
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