Santé Mentale et Justice: de
la Désinstitutionnalisation a
la Personnalisation

Dr Mimi Israél
Dr Anne Crocker




PLAN

l| était une fois....
La psychiatrisation de la justice
et la judiciarisation de la santé mentale

Lien entre santé mentale et criminalité
Individus
Systemes

Etude de cas

Pistes de de réflexions et d'actions futures
Réseau justice
Réseau santé mentale






Petite Histoire

AVANT 1960 APRES 1960

+ Systeme santé
mentale

i
!
I

|-
| I
d
|A .'

s e
N




Une Autre Histoire
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Le Virage Légal: Entrée des hopitaux
dans le monde de la psychiatrie legale

Amendements au code criminel du Canada
permettent au tribunal de désigner un centre

hospitalier pour la garde, le traitement et
I'évaluation d’'un accuseé visé par une décision ou
une ordonnance d’évaluation ou de placement.

Mise en place des Commissions d’examen
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La psychiatrisation de la justice

La judiciarisation de la santé mentale
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MENTAL DISEASE AND CRIMI: OUTLINE OF A COM-
PARATIVE STUDY OF RUROPEAN STATISTICS

By LS I'ENDOSEES
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Fig. 1. Denmark 1977 to 2006: prevalences of forensic psychiatric patients and
crime rate.

(Kramp & Gabrielsen , 2009)
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Fig. 2. Mentally disordered offenders NGRI in Austria: Annual incidence of

admissions (1975-2007) and conditional discharges (1975-2006); prevalence
1979-2009.

(Schanda et al., 2009)
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(Seto, Crocker, Nicholls & Jansman, 2010)




8 pays européens

Nombre de lits de psychiatrie legale par 100 000 habitants

2006
(Priebe et al., 2008)
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2005 a 2015 - prédictions selon la tendance actuelle l
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1. Les hibérations comprennent toutes les affares pour lesquelles on a statué la hbération mconditionnelle ou un fransfert au tnbunal
ol I'accuse a eté déclaré apte a subir son proces, celles pour lesquelles les accusations ont éte retirées ou suspendues, les affaires
qui ont ete transférees a une autre province ou lorsque 'accuse est decede.

2. La croissance de la population représente la différence accummulée entre les admissions et les hibérations chague année.




NOUVEAUX CAS NCRTM
COMMISSIONS D’EXAMEN
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HETEROGENEITE DE LA POPULATION

AUTRICHE
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Curve estimation: = Property and sex offences, arson, other: F=5.68, p=0.03; ===========" Homicide,
severe bodily injury: F=27.70, p=0.000; —— — Threat, compulsion, obstructing a police officer: F=109.33, p=0.000
Data source: [60]

Fig. 3. Annual incidence of criminal commitments NGRI, Austria, 1990—
2007: linear trends of changes over time of different types of offences (curve
estimation).

(Schanda et al., 2009)




HETEROGENEITE DE LA POPULATION

Table 1 Index offences for not guilty by reason of insanity (NGRI) (24) and not criminally
responsible on account of mental disorder (NCRMD) cohorts

Percentage of sample Percentage of charges

Most serious charge  Second most serious charge

Offence type NGRI NCRMD NGRI NCRMD NGRI NCRMD
(h=188) (n=276) (n=188) (n=276) (n=263) (n=155T7)

Murder or attempt 404 10.5 1.1 14
Sexual assault D3 7.3 0.5 1.1 4.6 4.1
Assault 191 45.5 4.8 21.0 18.3 36.4
Robbery 8.5 18 3.2 0.7 9.9 2.0
Weapons 9.0 6.5 8.9 4.3 13.7 1.5
Property 8.9 1.6 9.8 8.8 11.0

Nuisance 16 16 152

Theft 5.9 . 3.7 5.4 1.4 9.9
Drugs 1.1 0 0 0.8 0

(Livingston et al., 2003)




Vral ou Faux ?

o Autre que pour Pinel, aucune
distinction n’est faite entre les
hopitaux psychiatriques.




Vrai

o Patients provenant du réseau
justice nécessitant des services en
santé mentale, autres que ceux

offerts par Pinel, sont référes aux
hopitaux par les tribunaux, selon

les regles de sectorisation de I'lle
de Montréal.




Et pour compliquer les choses

o Le projet de loi 83 (2004) confiera
la mission d’organisation locale des
services en santé mentale aux
CSSS, gqui seront responsables de la
santé de la population d’un
territoire.




Vrail ou Faux ?

o Dans le systeme de santé mentale
les patients provenant du réseau
justice recoivent des soins

spécialisés.




Faux

o Aucun déepartement de psychiatrie,
autre que Pinel, possede des
ressources professionnelles ou
medicales spécialisées en psychiatrie

|égale.

Aucune hiérarchisation d’apres la sévérite

de la pathologie ni du niveau de risque de
violence ou de criminalité.




De plus,

o Dans la plupart des cas le patient est

recu:

Dans une unité courte durée ouverte avec
attente de DMS de moins de 21 jours.

Sans moyen de garantir des mesures de
securité, si nécessaire.

Par une equipe soignante sans connaissance
du systeme légal ni expertise en
toxicomanie, criminologie, ou évaluation et

gestion des risques.

Manque d’outils able

Pression de donner congeé

Peur
Vietiance




DUREE SOUS MANDAT CETM

Délit index le plus sévere Ratio
CETM vs sentence QC

Meurtre/homicide (follow-up trop court)
Voies de fait graves 3,7

Agression sexuelle 2,2
Voies de fait 5,2

Vol qualifié 1,0

Meéfaits 7,7

Entrée par effraction 1,8

\Ye] 2,3
Admin. justice 4,0

(Crocker, 2010) Troubler la paix 18,6




Question ?

o Les patients provenant du réseau
justice ont:

Meilleurs acces au traitement en santée
mentale

Moins d’acces au traitement en santé
mentale

Acces égal au systeme de sante
mentale




Centres de crise

Services correctionnels

Organismes
communautaires

Hébergement

Réseau toxicomanie




Problematiques : la+2;
1. Santé mentale 1b+2+3;
a. Axe | la+1b+3;
b. Axe Il (ex. tr. de la la+1b+2+3;
personnalité antisociale) 1a+3;
2. Toxicomanie 2+3...
3. Misere sociale

3 ministeres
12 CSSS
14 hopitaux
+ Ressources communautaires

Plus difficiles a
traiter

Plus dangereux
Moins motives
Plus a risque
de non
adhérence au
traitement




DIAGNOSTIC - NCRTM
47%0 sont co-morbides

53% sont des dx simples
Psychotic only

Mood Only

Psychotic + Substance use
Psychotic + Personality |

Psychotic + Substance + Personality

Mood + Substance

Mood + Substance + Personality

Psychotic + Mood

No diagnosis

Missing

Others

30.0% 40.0%

(Crocker et al., 2010)




« L’individu »
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Santé mentale Les policiers de Montréai s
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Une centaine d appels
d'urgence par jour

CAROLINETOUZIN

Lz police de Montréal répond cha-
que jour & une centaine dappels
d'ur?ence lies 4 des personnes
souffrant de problemes de sante
mentale, rvile une etude del’| ns-

d'une farnroe quila menagaitde la
wreettre dans un oortége furébre 3
lasuite dumaire Temblay ». Blle
a alerté la police, qui a mtrouw
la fernrae en question et 1a fait
hospitaliser. Lincident a suscité
beauooup de questions chez M ™

(uébec, mais c'est loin d'Etre
suffisanty, a expliqué plus tard a
La Presse Vexpert-oonseil en santé
mentale du SPVHM, le policier
Michael Arruda.

La police de Montm®al a l'im-
pression qu'elle intervient de

N ,—'_f_—‘ﬂ_i_i;:i_@?-ﬁ_;‘-«
RS T,

pelsam 911, Si on avait épluché les
rapports de police rédigés aprés
les interventions, noe chiffres
aumient été plus élevés n Clest
parfois uniqueraent au raorment
de lintervention que le policier
déoouve une personmne encrise.

- d'un détenu atteint de problemes de santé mentale
PERSONNES SOUFFRANT DE TROUBLES MENTAUX

Dangereux ou dérangeants?

E
= ]

. Le coroner dénonce le « scandale»
e M0l ges soins psychlatrlques légaux

Q

jasile
geurde
Jason

ecry ISeég ==

O MOT N saae. wJai va
des policiers intervendr six fois en
une semaine auprés de la réme
personne avant de décider de nous
appeler. [ls perdent un ternps fou.
Ce sont de grands coups d'épée
dans 'ean s, raconte-t4l.

De som 05té, Action Autonorode,
un collectif de Montréal pour
la défense des droits en santé
mentale, voudrait que les
patmuilleurs soient mienx forres
pour appliquer la nouvelle loi.
Lomganisme a tenu un forur sur
la question la serraine derniére
a I'UQA M. Plusieurs personnes
internées sans leur consente-




Ceux qui commettent
délits mineurs:
n’auraient pas été
arrétes s’ils n’avaient
pas un trouble mental

Intolérance de la
population

Ceux qui ont un
probleme de
toxicomanie ou un
trouble de la
personnalité en plus
d’un probleme de
sante mentale

Hiday (1999)

Petit nombre de
personnes ayant
un Trouble mental
grave dont les
délires engendrent
les comportements
violents

Psychodiversite légale!







Parmi toutes les
personnes ayant un
trouble mental sévere
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Victime 16X + qu’agresseur




Lieu

(Monahan et al., 2001)

Clinique Travail
0.7% 0.5%

Bar
4.5%

Résidence
client
43.3%

Rue-extérieur
21.6%

Autre MacArthur Community Violence Study
résidence

258.7%



Victimes

(Monahan et al., 2001)

F.trangers
14.0%

Famille
51.0%

Connaissances
35.0%

MacArthur Community Violence Study



SECURITE PUBLIQUE

De toute la violence
dans la collectivité

ALCOOL-
DROGUES




Etude interactions policiéres gy
Crocker, Hartford et Heslop (2009) i

« N =767 365 contacts de 2001 a 2005
e Troubles mentaux graves =

* 0,4%0 de toutes personnes
o 3,7% de toutes les interactions policiéres

o +de delits et recidivent plus rapidement — reviennent!

o Differences hommes femmes plus petite parmi TMG que

population genérale ﬁ*









Trouble schizophrénique

Coté et Crocker (2007)




Dépression majeure




« Le systeme »




Deux mondes differents

La loi Les meilleures
pratiques

Rigidite, clarté, Flexibilité, ambiguité,
controle négociation

Protection du public [§ Protection du patient

Vd

Corriger, punir, Guérir, rétablir,
controler motiver




Qui fonctionnent en silo

o Manque de vision globale qui inclut
les rOles des différents acteurs.
o Manque de coordination.
Mecanismes de concertation improviseés
o Peu de reconnaissance, dans

chaque réseau, des besoins
Spéciaux de cette population.




Tout le monde est frustré
Stigmatisation et Stigmatisation et
meéfiance meéfiance

Probleme d’acces a Méconnaissance du
I'information: systeme de justice
Dossiers Dossiers
Confidentialité Confidentialité

Corriger, punir, Guérir, rétablir,
controler motiver




Entrée dans le sy previsible

2mier contact
steme judiciaire
Probleme de santée
v mentale repéré
Porte tournante (PT) | Probléme de santé
Stigmatisation (S) i mentale non-repéré
o Premier contact
systeme de santé
P Personne a risque qui
| i[i'i | | n'a pas passé a l'acte

Antéecédents de
violence et
problemes de
Manque de ressources comportement déja
Manque d’expertise présents

Pénurie ou absence de ressources
pertinentes (S) (PT)



Contexte et Constats

o Augmentation de cas psychiatrie
justice
Désinstitutionalisation

o Patients dans la communaute plus a
risque de commettre des délits

Amendement du code criminel

o Patients complexes ne recoivent pas les soins
pertinents

Consommation accrue de stupéfiants




Constat

o Les ressources/budgets n'ont
pas suivi la clientele.




Tout le monde est perdant

o Augmentation des cas; Manque de
ressources; Mauvaise utilisation des
ressources existantes

o Problemes d’achalandage
Sécurité publigue et justice

o Problemes d’accessibilité

Traitement psychiatrigue/meédical;
Réadaptation pour toxicomanie; Hébergement

o Morts accidentelles évitables




Tout le monde paye

O

Probleme d’acces au systeme de sante
mentale — Mauvaise utilisation du
systeme judiciaire — Augmentation des
colts secteur sécurité publique et
judiciaire

Mauvaise utilisation du systeme de santé
mentale (i.e. détentions prolongees,

références non-pertinentes) —
Augmentation des colts secteur sante







Brian Bedard, 33 ans, déces 2000
Rapport coroner Andrée Kronstrom
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Libre de penser

Accueil » Société » Justice » Début de I'enquéte sur la mort de Michel Berniquez

Deébut de I'enquete sur la mort de Michel Berniquez
Brian Myles 23 fevrier 2011 13h30 Justice

L'enquéte de |la coroner Andrée Kronstrém sur la mort de Michel Berniquez a finalement pris son envol
aujourd’hui, plus de sept ans apres les faits. Le déces de M. Berniquez est imputable a une défaillance
cardiaque lors de son arrestation, en juin 2003, & Montréal-Nord.

Les agents du Service de police de Montréal (SPVM) impliqués dans |'affaire ont été exonérés de tout
blame.

L'enquéte vise principalement a examiner la prise en charge par la police des personnes en proie &
I"agitation et au délire.

Berniquez avait été arfrété en mars 2003 pour menaces, voies de faits et entrave au travail des
policiers. Sa conjointe avait alerté les patrouilleurs parce qu'il était agressif et désorienté. Apres avoir
pris des comprimeés de drogue, Berniquez a perdu tout contact avec la réalité. Il ne reconnaissait plus
ses proches, il se prenait pour un démon. A telle enseigne qu'il palpait sa téte a la recherche de cornes.



LUNDI 28 FEVRIER 2011
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Libre de penser

Accueil » Sociéte > Justice > Poursuite de 445 000 $ - Mort en prison plutot que soigné a I'Institut Pinel

-

Poursuite de 445 000 $ - Mort en prison plutot que soigné a
I'Institut Pinel

La famille de Justin-Scott Saint-Aubin réclame justice

Brian Myles 9 juillet 2008 Justice

La famille d'un jeune homme mort a |la prison de Riviére-des-Prairies, alors qu'il aurait été
admis en psychiatrie, a intenté hier une poursuite de prés d'un demi-million contre I'Institut
Philippe-Pinel, deux médecins et le Procureur généeral du Québec.

La poursuite braque de nouveau les projecteurs sur |'incurie bureaucratique aux conséquences
funestes. Justin-Scott Saint-Aubin n'aurait jamais dd se retrouver & la prison de Riviére-des-
Prairies, ou il est mort d'une arythmie cardiaque, le 28 novembre 2007, aprés avoir été maitrisé
au moyen de techniques inappropriées.



Justin Scott St-Aubin

o 20-11-2007
Détresse (pas de
passage a l'acte)
911; CH; Congé
maison

o 23/24-11-2007

Agression mere;
911/police; CH;
conge;

Pas d’évaluation psychiatrigue




Justin Scott St-Aubin

o 24-11-2007
Centre opérationnel

=z § -' Est du Service de
' | police de la ville de

Montréal (SPVM)

o pas en état
d'étre interrogé

=) - | o 24-11-2007
_ TN Vidéocomparution

au Centre
opérationnel Nord
transfert a EDRDP

Probleme de santé mentale repéré; pas d’evaluation psychiatrique




Justin Scott St-Aubin

o 24-11-2007

ERDP: secteur santé

o 25-11-2007

prescription par
téléphone, injection

EE

E

Tres perturbe




Justin Scott St-Aubin

o 26-11-2007

Palais de justice

o ordonnance
d'évaluation de
I'aptitude et de la
responsabilité
criminelle, sous

EE
N

' _ garde
Hy ™% o 26-11-2007 (21h)
: B = Vu par médecin

géenéraliste demande
pSy en urgence

Tres perturbé




Justin Scott St-Aubin

o 27-11-2007

ERDP (pm)

O VU par psychiatre
consultant
demande
«d’admission
urgente a Pinel».

EE

'E

Tres perturbé




Justin Scott St-Aubin

o 28-11-2007 (~1 h 50)

coups de poing dans
la porte, crie de
facon inintelligible et
iInonde de facon
Importante sa cellule

Entrée dans la cellule

EE
J

L _ : pour maitriser la
. =S victime et la mettre
- B = sous contention.

~ 2 h 20, appel au
911..

Déces 5 jours apres intervention
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22 mars 2001: création d'un comité interministériel chargé de
coordonner I'implantation des recommandations formulées par la
coroner a I'egard du traitement des personnes contrevenantes
présentant des troubles mentaux.

Le ministre Ménard de la Sécurité publique ajoutait: «... la
détention n'est pas appropriee pour tous les contrevenants et
gue chacun d'entre eux doit pouvoir bénéficier de services
veritablement adaptés a ses besoins ».




PISTES DE REFLEXIONS ET
D'ACTIONS FUTURES
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Réseau Justice
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Niveau de
toléerance . étention
- préventive Supearvision
- . r:mlmunﬂ‘ulnire
*Autre service : Sontence cancionnelle
ue Police? | M .
\ 9 o Tribunaux
\ . spécialisés !
L . Police gntervient Procés
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Commission
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Libération \—I/

Attente de procés

Soins sante “\sere
mentale

Libération




PISTES DE REFLEXIONS ET
D'ACTIONS FUTURES
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Réseau de la santé




Créer une vision

Prévention
Dépistage
Déstigmatisation

Specialisation, hiérarchisation et
diversification




Une vision qui vise a

Eviter la judiciarisation dans la mesure du
possible

Eviter la psychiatrisation dans la mesure du
possible

Diminuer le temps de transit dans le réseau
judiciaire pour ceux qui sont mieux servis par
le réseau de la santé mentale et vice et versa

Répondre aux besoins specifiques de
cette population




Moyens: Specialisation et hierarchisation

o Concentrer I'expertise et diminuer le
nombre d’acteurs

Sous-specialisation du milieu

o Investir dans la liaison et la
coordination




Réseau Santé




Reéseau spécialise triple expertise
Santé mentale-Toxicomanie-Justice

Réseau Sante-
Toxicomanie

Nouveau >

A

Nouveau




Réseau Santé-Toxicomanie
Organism
communautaires

Hopitaux

Formation Acces rapide au reseau
Outils de déepistages spécialise pour clients a haut
Outils d’evaluation du risque




Réseau Justice-Sante-Toxicomanie

o Centres d’excellence

Interventions, soins, recherche et
transfert de connaissances

Développement, évaluation et
Implantation des meilleures pratiques
o Affiliation (réseau intéegreé virtuel) ou
Gestion direct (programme) de la
gamme des services requis
Soins hospitaliers, interventions

communautaires, agents de liaison,
centres de crise, hébergement




Reéesultats Attendus

o Augmentation de l'utilisation des services
spécialises
Amelioration de la qualité des soins offerts a la
clientele visée
o Diminution de la consommation
Inappropriée de services dans tous les
réseaux

Diminution des portes tournantes justice/santé
mentale

o Elimination des morts accidentelles
evitables




. psychopathologie
. DI .

| - Toxicomanie

| « Trajectoires

. Genre

Securite
Dro/i/ S

A Evaluation
et gestion

du risque

* Formation

* Instruments

* Mise en ceuvre

* Milieu/ Disposition

* Diversité Services
* Continuité

* LIAISONICOORD.

Adéquation * Recherche




Info santé mentale-justice

Justice et santé mentale au Québec - Santé mentale de A-Z - Institut universitaire en santé mentale Douglas

P CONNEXION EXPLORER | A-Z | SALLE DE PRESSE | OPTIONS | NOUS JOINDRE Rklchercher ENGLISH -H

ul UNNERETY
SANTE MENTALE BETIUTE

Accueil | Infos santé mentale | Santé mentale de A-Z /
INFOS SANTE MENTALE
> Santé mentale de A-Z Justice et santé mentale au Québec

En saveir plus :

un delit quand on es int d'une maladie ment [Programme d'accompagnement
& mentale (PAJ-SM) a tréal] [Présenter un danger pour soi-meéme ou pour aukbrui]
LE DOUGLAS
Les réformes |&gislatives tentent depuis
SOINS ET SERVICES plusieurs décennies d’établir un équilibre entre
droits et libertés individuelles d'un cdté et
L& RECHERCHE sécurité du public de lautre. Paradoxalement,
plusieurs de ces réformes ont contribué & la
judiciarisation de la psychiatrie.
ENSEIGNEMENT ET FORMATION
Au Queébec, la désinstitutionnalisation
EMPLOI ET RECRUTEMENT psychiafrique a &té entreprize dans les années
1960, dans I'esprit de redonner aux patients leur dignité, leurs droits &t leur liberté. Le but
gtait de les sortir des hdpitaux et de les maintenir le plus possible dans la collectivité. Du
jour au lendemain, le nombre de patients dans les hpitaux psychiatriques a chuté de B0%
Toutefois, les ressources en santé mentale et les budgets libérés n'ont que partiellement
ACTUALITES suivi les patients dans la collectivite.

CENTRE DE DOCUMENTATION

Par conséguent, le risgue s'est accru de retrouver des personnes ayant un trouble mental
grave dans la rue et sans soins adéguats. Ces changements ont également accru le risgue
que les personnes qui soufirent de troubles de santé mentale aient des déméleés avec la
justice.

DOUGLAS 2.0

A r. - - - r . - - .
ACCUEIL Plusieurs parlent de reinstitutionnalisation pour designer lincarceration plus grande de

personnes atteintes de troubles mentaux qui commettent des délits mineurs. Les gens ont




CONTACT

o Dr. Mimi Israél
mimi.israel@douglas.mcgill.ca

o Dr. Anne Crocker:
anne.crocker@mcgill.ca
www.crocker.mcgill.ca




