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ContexteContexte
Domaine de la DI ignoré en psychiatrie Domaine de la DI ignoré en psychiatrie 
légalelégale
Peu étudié au CanadaPeu étudié au Canada
Actes de violence:Actes de violence:
–– Source de stress:Source de stress:

les prochesles proches
les intervenantsles intervenants
les personnes ayant une DIles personnes ayant une DI

–– Obstacles à l’intégration socialeObstacles à l’intégration sociale
–– Sécurité publiqueSécurité publique



Vulnérabilité des personnes ayant une DI Vulnérabilité des personnes ayant une DI 
dans le processus judiciaire…dans le processus judiciaire…

Identification d’une DI en milieu judiciaireIdentification d’une DI en milieu judiciaire

Lenteur cognitive: dissimulation, mensonge, Lenteur cognitive: dissimulation, mensonge, 
psychopathologie, toxicomaniepsychopathologie, toxicomanie

Interrogatoire: vulnérabilité à l’intimidation Interrogatoire: vulnérabilité à l’intimidation ––
désirabilité socialedésirabilité sociale

Aptitude à subir son procèsAptitude à subir son procès

Exploitation physique émotionnelle et financièreExploitation physique émotionnelle et financière



Santé Santé mentalementale et DI et DI –– deuxdeux mondesmondes

En santé mentale (domaine En santé mentale (domaine psychopsycho--légallégal))
–– DangerositéDangerosité
–– ViolenceViolence
–– AgressionAgression
–– Comportements criminelsComportements criminels

En DI: En DI: 
–– Comportements problématiques (Comportements problématiques (ChallengingChallenging behaviorsbehaviors))
–– Comportements extériorisésComportements extériorisés
–– Troubles graves du comportementTroubles graves du comportement
–– Problèmes de santé mentaleProblèmes de santé mentale
–– Double diagnostics:Double diagnostics:

DI + santé mentaleDI + santé mentale
DI + troubles graves du comportementDI + troubles graves du comportement



Troubles graves du comportementTroubles graves du comportement

« Les troubles graves du comportement « Les troubles graves du comportement 
consistent en des consistent en des problèmes de conduiteproblèmes de conduite
graves incluant les comportements graves incluant les comportements 
d’d’automutilationautomutilation, les comportements , les comportements 
destructeursdestructeurs graves et les comportements graves et les comportements 
stéréotypésstéréotypés. Selon le cas, la présence d’un . Selon le cas, la présence d’un 
trouble grave du comportement peuttrouble grave du comportement peut--être ou être ou 
non associé à un non associé à un trouble mentaltrouble mental ou un ou un trouble trouble 
de la personnalitéde la personnalité. ». »

Morin, D. et Morin, D. et MéthotMéthot, S. (2003).  , S. (2003).  Les comportements problématiquesLes comportements problématiques. In M. Tassé et D. Morin . In M. Tassé et D. Morin 
((edseds.), La déficience intellectuelle, pp. 267.), La déficience intellectuelle, pp. 267--280. Boucherville: 280. Boucherville: GaëtanGaëtan Morin éditeur.Morin éditeur.



ViolenceViolence

« le terme violence désigne tout acte causant des « le terme violence désigne tout acte causant des 
blessures à une autre personne et toute tentative blessures à une autre personne et toute tentative 
ou menace d’acte de même nature… tout ou menace d’acte de même nature… tout 
comportement qui peut provoquer la crainte chez comportement qui peut provoquer la crainte chez 
une personne normale…»une personne normale…»

« En règle générale, on doit considérer comme « En règle générale, on doit considérer comme 
violents les actes suffisamment graves pour violents les actes suffisamment graves pour 
justifier une peine civile ou criminelle ou pour justifier une peine civile ou criminelle ou pour 
entraîner éventuellement la mise en accusation de entraîner éventuellement la mise en accusation de 
leur auteur... »leur auteur... »

Webster, C. D., Douglas, K. S., Eaves, D., & Hart, S. D. (1995). HCR-20: Assessing risk for 
violence Version 2. Vancouver: Mental Health Law and Policy Institute, Simon Fraser 
University.



Relation Relation DIDI--violenceviolence

1.1. Délinquance et QIDélinquance et QI
a)a) Délinquants QI + faibleDélinquants QI + faible
b)b) QI + élevé = facteurs protecteurQI + élevé = facteurs protecteur
c)c) Milieu carcéral: DI =  + délits violentsMilieu carcéral: DI =  + délits violents

2.2. Criminalité et DICriminalité et DI
a)a) Taux variables en milieu carcéralTaux variables en milieu carcéral
b)b) Étude longitudinale …Étude longitudinale …

3.3. Troubles graves du comportement et DITroubles graves du comportement et DI
a)a) 9 % à 24 %9 % à 24 %
b)b) PsychopatholgiePsychopatholgie 20 % à 40 %20 % à 40 %
c)c) Étude en cours…Étude en cours…



Étude longitudinale: criminalité et DIÉtude longitudinale: criminalité et DI
StocklohmStocklohm, Suède (1953, Suède (1953--1983)1983)

Objectifs:Objectifs:
–– prévalence criminalité (DI)prévalence criminalité (DI)
–– facteurs associés criminalitéfacteurs associés criminalité
Cohorte de naissance (N = 15 117)Cohorte de naissance (N = 15 117)
DI dans la communautéDI dans la communauté
Suivi sur 30 ansSuivi sur 30 ans
Données centraliséesDonnées centralisées

Crocker, A. G., & Hodgins, S. (1997). The criminality of noninstitutionalized mentally 
retarded persons: Evidence from a birth cohort followed to age 30. Criminal 
Justice and Behavior, 24(4), 432-454.



PercentagePercentage ofof menmen andand womenwomen convictedconvicted for for atat leastleast oneone
offense by offense offense by offense categorycategory







ProgrammeProgramme de de rechercherecherche
DIDI--violence/violence/criminalitcriminalitéé

1.1. Facteurs associés à la violence chez Facteurs associés à la violence chez 
les personnes présentant une DIles personnes présentant une DI

2.2. Difficultés de prise en charge des Difficultés de prise en charge des 
personnes ayant une DI qui personnes ayant une DI qui 
manifestent des comportements de manifestent des comportements de 
violence et une problématique de violence et une problématique de 
santé mentalesanté mentale



1.1. Évaluer la prévalence de violenceÉvaluer la prévalence de violence

2.2. Décrire les incidents de violenceDécrire les incidents de violence

3.3. Comparer les caractéristiques d’individus Comparer les caractéristiques d’individus 
violents vs. non violentsviolents vs. non violents

Facteurs associés à la violence chez les personnes Facteurs associés à la violence chez les personnes 
ayant une DI qui vivent dans la communauté ayant une DI qui vivent dans la communauté 

(IRSC et FQRSC 2003(IRSC et FQRSC 2003--2006)2006)
Anne Anne CrockerCrocker, , Ph.D.Ph.D., Céline Mercier, , Céline Mercier, Ph.D.Ph.D., Yves Lachapelle, , Yves Lachapelle, Ph.D.Ph.D. et Alain Brunet, et Alain Brunet, Ph.D.Ph.D.

Objectifs



MéthodeMéthode

3 centres participants3 centres participants (sur 3 ans)(sur 3 ans)
–– CSDI Mauricie/Centre du QuébecCSDI Mauricie/Centre du Québec
–– CR CR LisetteLisette--DuprasDupras
–– CR de l’Ouest de MontréalCR de l’Ouest de Montréal
–– (Unité DD de l’hôpital Douglas  en parallèle)(Unité DD de l’hôpital Douglas  en parallèle)

Phase 1:Phase 1: prévalenceprévalence
–– Toutes les personnes recevant des servicesToutes les personnes recevant des services
–– Violence physique, verbale, destruction de biens, Violence physique, verbale, destruction de biens, 

automutilation et comportements sexuels automutilation et comportements sexuels 
inappropriésinappropriés



MéthodeMéthode

Phase 2Phase 2 (DI légère ou moyenne)(DI légère ou moyenne)
–– 140 : comportements violents 140 : comportements violents 
–– 140 : pas de comportements violents140 : pas de comportements violents
–– Violence (autre qu’Violence (autre qu’automutilatoireautomutilatoire))

PhysiquePhysique
VerbaleVerbale
Destruction de biensDestruction de biens

Sources d’information:Sources d’information:
–– Usager Usager 
–– IntervenantIntervenant
–– Autre personne significativeAutre personne significative
–– ArchivesArchives



MéthodeMéthode

Variables à l’étudeVariables à l’étude::
–– SociodémoSociodémo..

Sexe, âge, statut matrimonial, revenu, milieu de Sexe, âge, statut matrimonial, revenu, milieu de 
vie, curatelle…vie, curatelle…

–– AnamnèseAnamnèse
Événements traumatiques, premiers Événements traumatiques, premiers 
comportements de violence, criminalité, années comportements de violence, criminalité, années 
de suivi, hospitalisations, institutionnalisation, de suivi, hospitalisations, institutionnalisation, 
cheminement dans les servicescheminement dans les services



MéthodeMéthode

Variables à l’étude (suite):Variables à l’étude (suite):
–– CliniquesCliniques

Santé et handicaps physiquesSanté et handicaps physiques
symptômes psychopathologiques, médication, symptômes psychopathologiques, médication, 
alcool/drogues, ESPTalcool/drogues, ESPT
comportements antisociaux, niveau de comportements antisociaux, niveau de 
fonctionnementfonctionnement

–– Services (intensité et type)Services (intensité et type)
Services résidentielsServices résidentiels
Activités de jour et Activités de jour et sociosocio--professionnellesprofessionnelles
Soutien à la famille et aux prochesSoutien à la famille et aux proches



MéthodeMéthode

Exemples d’instrumentsExemples d’instruments::
–– WAIS (sous échelles)WAIS (sous échelles)
–– ReissReiss ScreenScreen
–– ReissReiss profileprofile
–– MCASMCAS
–– SCIDSCID--II (personnalité antisociale)II (personnalité antisociale)
–– MOAS (MOAS (ModifiedModified OvertOvert AggressionAggression ScaleScale))
–– MacCVIMacCVI (MacArthur (MacArthur CommunityCommunity Violence Violence 

Instrument)Instrument)
–– TESITESI--C et CPSS (trauma)C et CPSS (trauma)
–– SFSF--3636
–– BISBIS--1111
–– Questionnaire maisonQuestionnaire maison



Phase 1Phase 1
MauricieMauricie/Centre /Centre dudu QuébecQuébec

1349 usagers1349 usagers

48,9 % hommes et 51,1 % femmes48,9 % hommes et 51,1 % femmes

L’âge moyen = 42 ansL’âge moyen = 42 ans

En moyenne, les intervenants connaissent En moyenne, les intervenants connaissent 
les usagers depuis: 54 mois (4,5 ans)les usagers depuis: 54 mois (4,5 ans)



Répartition des usagers selon Répartition des usagers selon 
le niveau de DIle niveau de DI

Légère
29%

Moyenne
39%

Sévère
22%

Profonde
10%



Famille
23%

RTF
42%

RC/RAC
4%

RI
18%

Appartement
9%

CHSLD
1%

Chambre et 
pension

3%

Lieu de vie des usagersLieu de vie des usagers



Comportements agressifs verbaux Comportements agressifs verbaux 
par niveau de DIpar niveau de DI
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Comportements Comportements automutilatoiresautomutilatoires
par niveau de DIpar niveau de DI
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Comportements sexuels inappropriésComportements sexuels inappropriés
par niveau de DIpar niveau de DI
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Comportements agressifs envers la propriétéComportements agressifs envers la propriété
par niveau de DIpar niveau de DI
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Comportements agressifs physiques Comportements agressifs physiques 
par niveau de DIpar niveau de DI
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Comportements de violenceComportements de violence
en fonction du sexeen fonction du sexe
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Comportements de violence Comportements de violence 
par catégorie d’âgepar catégorie d’âge
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Score pondéré au MOAS Score pondéré au MOAS 
(verbal, propriété, physique)(verbal, propriété, physique)
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Prochaines étapesProchaines étapes ……
Phase 2: MauriciePhase 2: Mauricie
–– Prochaines semainesProchaines semaines
–– N = 140 (70 MOAS ≥ 4; 70 MOAS = 0)N = 140 (70 MOAS ≥ 4; 70 MOAS = 0)
–– DI léger ou moyenDI léger ou moyen

Phase 1 Montréal (enquête)Phase 1 Montréal (enquête)
–– CRLDCRLD
–– CROMCROM

Équipe: Équipe: 
–– MarieMarie--EveEve Roy (coordonnatrice)Roy (coordonnatrice)
–– Martin Martin CaouetteCaouette (intervieweur)(intervieweur)
–– Lucie Lucie LabergeLaberge ((intervieweureintervieweure))



Difficultés de prise en charge des personnes Difficultés de prise en charge des personnes 
ayant une DI qui manifestent des ayant une DI qui manifestent des 

comportements de violence et une problématique comportements de violence et une problématique 
de santé mentalede santé mentale

((soumissoumis CRSH, CRSH, automneautomne 2003)2003)
Anne Crocker, Ph.D., Gilles Anne Crocker, Ph.D., Gilles CôtéCôté, Ph.D. et , Ph.D. et CélineCéline Mercier, Ph.D.Mercier, Ph.D.

1.1. Caractéristiques psychosociales, Caractéristiques psychosociales, 
psychopathologiques et criminellespsychopathologiques et criminelles

2.2. Circonstance menant à leur contact avec ce Circonstance menant à leur contact avec ce 
milieumilieu

3.3. Obstacles à l’identification des personnes DIObstacles à l’identification des personnes DI
4.4. Obstacles et Obstacles et facilitantsfacilitants : continuité de services: continuité de services

Objectifs
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