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Observatoire Programme
en ustice et , .
santé mentale intersectoriel

Regrouper :

Chercheurs et des partenaires
de partout au Québec en santé,
services sociaux, droit, des
milieux policiers, correctionnels,
de la famille et des proches.




Observatoire

en justice et Contexte
santé mentale

Surreprésentation troubles mentaux — itinérance - judiciarisation

N

AI& = porte d’acces

Implication des personnes ayant troubles mentaux 1)

Phénomene complexe et multifactoriel

T initiatives de « déjudiciarisation », et T demandes d’acces

Complexification du travail : \. + @



Observatoire
en justice et Contexte

santé mentale

 Risque de récidive T en prison
* Contacts avec la police
* T victimisation

e Modulation des interventions



Observatoire
‘en justice et
santé mentale

Table intersectorielle de psychiatrie
|égale

Collaboration intersectorielle

Forum justice santé mentale

Plans d’action en-santé mentale (2005, 2010, 2015)
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Politique nationale de lutte a l'itinérance

Plan d’action intermin. en itinérance

rvention famille
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Comité interrégional (CRIPLQ)

= améliorer : coordination, complémentarité et continuité des

interventions




Observatoire
‘en justice et
santé mentale

Constituer

Communauteé scientifique
sur les thématiques de
déjudiciarisation

Recension :

— Littérature scientifique
— Programmes et initiatives

Objectifs
spécifiques

Contribuer
e Recherche universitaire

* Implantation, évaluation et
gestion de programmes



Observatorre Structure du projet
‘en Justice et

santé mentale

Comité scientifique

Direction scientifique
Anne Crocker, Alana Klein

Groupe de travail
intersectoriel

Professionnels de
recherche

Journée « pistes -
action »

Etude de la portée Répertoire




Modele séquentiel des interceptions et des filtres
Pratiques cliniques

|. Forces de I'ordre et services d’urgence

. 5

Il. Aprés arrestation :
Prévenu, audiences préliminaires

[ll. Aprés audiences préliminaires
Incarcération, tribunal, examen
psycholégal et admission (psy légale)

IV. Milieu institutionnel
Prison, établissements
psycho-légaux

Munetz & Griffin V. Collectivité
.. . Réinsertion
Psychiatric Services Ressources

Soutien

57: 544-549, 2006



Observaioire  Modeéle séquentiel par points
en justice et d’interception
sante mentale

* Police Crisis Intervention
Team (CIT)
1. Forces de L . ]
Réinsertion et lordre et * Equipes mixtes

urgences \\UPS-J
sortie de prison \

Accompagnhement 2. Aprés la

sociocommunauta s mise en Programmes
reinsertion, arrestation,

ire ou juridique intégration Pratiques inculpation avant proces
Réaffiliation et cliniques -

prévention en prévention

préparation de

itinérance

Ressources

e s S Tribunaux
. ) retour en systéeme spécialisés
intersectorielles prison carcéral

en DI et TSA

Adapté de Munetz & Griffin (2006). Psychiatric Services 57: 544—549.



IMPAC, Québec

Observatoire
‘en justice et
santé mentale

Tribunaux spécialisés en santé

mentale au Québec

PAJ-SM, St-Jérbme

PAJ-SM, Montréal

—
2008 2009

|

PIL-SM,
Laval (septembre 2016)

H

PAJ-SM, Trois-Rivieres (avril 2016)

¢_I

A

2013 2015 2016 2017 _venir...

?

PAJIC et PAPSI, Montréal

7

I_T

PAJ-SM Joliette (février 2017)

Saguenay (avril 2017)

Sherbrooke (avril 2017

Longueuil (octobre 2017) Val d’Or (octobre 2017)




Observatoire
en jugtice et Répertoire : Programmes

santé mentale d’accompagnement a la cour

[ ] PAJ-SM a la cour municipale de la Ville de Montréal (mai 2008);

[ | PAJIC (accompagnement justice-itinérance) a la cour municipale de la Ville de Montréal (février 2009) ;
[ | PAPSI (volet Perception du PAJIC);

[ | PTTCQ Programme de traitement de la toxicomanie a la Cour du Québec (Montréal) (décembre 2012)
[ | IMPAC a la cour municipale de la Ville de Québec (janvier 2013);

[ | PAJ-SM a la Cour du Québec (Saint-Jérome) (mai 2015);

[ | PAJ-SM a la Cour du Québec (Trois-Riviéeres) (avril 2016);

[ | PIL-SM a la Cour du Québec (Laval) (septembre 2016);

[ | PAJ-SM de Joliette et Saguenay (2017);

] PAJ-SM de Sherbrooke et en Abitibi (en développement);



— NE RATEZ PAS : Notre répertoire de programmes, d'initiatives et ... n m

Observatoire
en justice et LOBSERVATOIRE v~ INFORMATIONS ~ RESSOURCES ~
" santé mentale

REPERTOIRE D'INITIATIVES, DE
PROGRAMMES ET DE

RESSOURCES

Programmes, initiatives, connaissances et pratiques aux interfaces de la justice, de la
santé mentale et de la sécurité publique La liste des entrées les plus récentes au

répertoire sera affichée ic

VEILLE SCIENTIFIQUE

Une liste des dernigres références entrées dans

la veille sera afichee ici

REPERTOIRE

FIL TWITTER

D'INITIATIVES, DE
PRO G RAM M ES ET D E Natre répertoire est en ligne et prét 3 usage

Parcourez notre veille scientifique

RESSOURCES

Bla bla bla..

QUOI DE NEUF ?

Notre répertoire de programmes, d'initiatives et
de ressources est en ligne & 2cit 2017

—_—— | — —_ - —

Lo PFRuUdt Lo v Bonjour tout le monde ! 2 #&rier 2017



Observatoire interdisciplinaire de recherche
en justice et santé mentale

Chantier 1: Tribunaux en santé mentale, un
examen de la portée

>< observatoire@santementalejustice.ca

ntégration

e
McGill Research Group V | S E V
on Health and Law ° ° 4 »
Université f’ l\

Groupe de recherche en

té et droit de McGill 3
santé et droit de McGi de Montréal Fonds Acces Justice

o - '?Ps't,';“i . Justice éb p—
nippe-rFine °


mailto:observatoire@santementalejustice.ca

Observatore Plan de

en justice et , _
sanjté mentale  Pr€sentation

Introduction et G Analyses

. ; associés au : )
méthodologie I économiques
succes/échec

\

Efficacité — Expérience des
Criminels et utilisateurs de
judiciaires services

Caractéristiques
études

Caractéristiques Efficacité -
programmes Psychosociaux

Consultation




Observatoire : e .
oistceet Objectif genéral

santé mentale

Dégager une vue d’ensemble des
programmes de déjudiciarisation et des
alternatives a la judiciarisation pour les
personnes ayant des problemes de santé

mentale
* Documenter ce qui existe
* |dentifier les retombeées

e Mieux orienter nos efforts

16



Modele séquentiel des interceptions et des filtres

0. Pratiques cliniques

|. Forces de I'ordre et services d’urgence

. 5

Il. Aprés arrestation :
Prévenu, audiences préliminaires

[ll. Aprés audiences préliminaires
Incarcération, tribunal, examen
psycholégal et admission (psy légale)

IV. Milieu institutionnel
Prison, établissements
psycho-légaux

V. Collectivité
Réinsertion
Ressources

Soutien

Munetz, M. R., &
Griffin, P. A. (2006).

17



Changes within HHS

Changes within DOJ

The 21st Century Cures Act & the Sequential Intercept Model

Intercept 0 Intercept 1 Intercept 2 Intercept 3 Intercept 4 Intercept 5
Community Services Law Enforcement Initial Detention/ Jails/Courts Reentry Community Corrections
Initial Court Hearings

Grants for Treatment Grants for Jail Diversion Programs Emphasizing Veterans and

and Recovery for Pre-Booking Models
Homeless Individuals 9

Projects for
Assistance in
Transition from
Homelessness

Assertive Community Treatment Grant Program
Promoting Integration of Primary and Behavioral Health Care

Edward J. Byrne Memorial Justice Assistance Grant Program
Community-Oriented Policing Services Program MH Grants
Risk, Needs, Responsivity Training
Mental Health Training for Federal Uniformed Services

Mental Health Offender Reentry
Responses in the Mentoring: Mental

Judicial System -
Pretrial Screening Health Transition

and Supervision

Fire and Emergency Response Grants Drug Court Discretionary Program: MH Focus
Mental Health Training RSAT: Mental Health Focus
Mental Health Responses in the Judicial -
System Behavioral Health Assessments and Advancmgfl}/ler:jtal Health as Part of
Intervention ender Reentry

Justice and Mental Health Collaboration Program Expanded Scope

Justice and Mental Health Collaboration Program Focus
(Sequential Intercept Model, Training, High Risk/High Needs, and EBPs)

Law Enforcement Academy Training

. HHS: Changes to HHS: New Programs . DQJ: Changes to . DOJ: New Grant DOJ: Subtitle B Comprehensive
Existing Programs or Activities Existing Grants/Programs Programs Justice and Mental Health

18



Observatore QU@ savons-nous
‘en Justice et :
santé mentale deJa

 Quelques recensions narratives:
 Expliquer les objectifs et le fonctionnement
* Faire une réflexion critique
* Souligner le manque d’évaluations formelles

 De revues systématiques et méta-analyses:
* Diminution de la récidive
 Augmentation de |'acces aux soins
 Diminution de I'abus de substance

Almquist, L., & Dodd, E. (2009); Edgely, M. (2014); Lange, S., Rehm J & Popova, S. (2011) Loong, D., Bonato, S., & Dewa, C. S.
(2016); Lowder, E. M., Rade, C. B., & Desmarais, S. L.. (2017); Schneider, Crocker, Leclair (2015); Slinger, E., & Roesch, R. (2010).

19



Observaioire  Que voulons nous

‘en Justice et : : 5
santé mentale Savolr maintenant:

e Avoir un portrait global de ce qui a été fait:
1. Identifier les deficits de connaissances
2. Dresser un portrait des meilleures pratiques

* Ne pas se limiter par un type de méthodologie
ou un type de question de recherche

20



Observatoire Types de

en justice et :

santé mentale T ECENSIONS
Meta-
Analyse
Recension

systématique

Examen de la
portée

Recension
narrative

21



Observatoire , :
eistcect  Meéethodologie

santé mentale

Recherche détaillée:

 Mots clefs

5 bases de données bibliographiques
Inclusion:

* |nitiatives de déjudiciarisation

 Au niveaux des tribunaux

« Etudes empiriques

Exclusion:

* Programme # santé mentale

22



Observatoire , ,
aistceet Methodologie

santé mentale

13 agents de recherche

Informations extraites:
1. Etude

2. Programme

3. Résultats

Derniere étape d’'un examen de la porté

= Consultation

23



Articles identifiés
dans les bases de données
(n =16 630)

Articles aprés avoir Exclus
retiré les doublons (titres et résumés)
(n =12 168) (n=9884)

Articles consultés
pour répartition
(n=2366)

Articles complets Articles complets Articles complets Articles complets Articles complets
évalués pour évalués pour évalués pour évalués pour évalués pour
éligibilité — INT 1 éligibilité — INT 2 éligibilité — INT 3 éligibilité — INT 4 éligibilité — INT 5

(n= 680) (n = 585) (n = 508) (n =391) (n =251)

Exclus (n= 135; pas de déjudiciarisa-

Art iC I es i nc I us tion, pas une population judiciarisée,
danslasynthese KRR e S rccamion s

Non-empiriques (n=112)
Articles non-trouvés (n= 84)

(n=107)

24



Observatoire
‘en justice et
santé mentale

RESULTATS — CARACTERISTIQUES
DES ETUDES



Observatore Objectifs des

en justice et .
santé mentale etudes

Facteurs l Efﬁcaclte des TSM .

Experlences et

associés au P e Facteurs associés Analyse
succés ou Crlmlnels et Psycho a F'admission dans | économique
aléchec jud|C|a|res somaux le programmle
Descrlptlon des ] [Partlmpants] [Intervenants] Description des ’
programmes participants

26



Observatoire
en justice et

Méthodes

santé mentale

TYPES D’ETUDES

Etudes quantitatives

(84)

Etudes qualitatives
(12)

Etudes mixtes

(1)

27



Observatoire : . :
- Devis - Quantitatif

en justice

santé mentale

Devis pour études avec
composante quantitative

Ve

Essai randomisé controlé

(n=1)

~

\ [

N\ [

Vs

~

J
.

Cohorte - sans contrdle
(n=47) )
.

Cohorte - avec contrdle
(n=24) )
o

Transversale - sans controdle

(n=18) )

Transversale - avec controle
(n=4)

&

Etude de cas

(n=1)

28



Observatoire
‘en justice et
santé mentale

* Proportion
hommes:

— Moyenne:
66.15%

— Entre: 40.4%
et 100%

Caractéristiques

Adultes & mineurs
ineurs (2

29



Observatore  Géographie des

en justice et :
santé mentale tribunaux

® 20+ MHCs
Other types of
formal diversion
. programs
° °
[ ]
[ ]
o °
® J e ° .-,,
[ ]
° ®

Schneider, Crocker, Leclair (2015) 30



Observatoire
‘en justice et
santé mentale

Géographie des
études

® 1-5¢études

® 6-10 études

® 11-19 études

20+ études

31



Observatoire
‘en justice et
santé mentale

RESULTATS — CARACTERISTIQUES
DES PROGRAMMES



Observatoire
en justice et
santé mentale

59.8 %

Informations
rapportees

33



Observatoire
en justice et
santé mentale

[n=1] [Veteran’s Court

(n=5) (Court Diversion Scheme

[n=7] [Youth Mental Health Court

Type de programme

| Jail Diversion Program ) [n=3]

Court Liaison] (n=4]

Mental Health Courtj [n=88]

34



Observatoire Services offerts —

en justice et :
santé mentale Intervention

Service d’ mterventlon et suivi

Traltement SUIVI reguller et/ Traltement dela ] Servnces professmnnels Art
de la santé °U gestion de cas toxicomanie et aide au logement theraple
mentale

individualisé et

Plan de traitement
modifiable

Gestion de la Thérapie familiale Thérapie individuelle
médication ou de groupe ou counseling

35



Observatoire
en justice et
santé mentale

22

Services offerts — Légaux

3

. 2 2
[ S légaux ]
Audiences réguliéres Rencontre a [Conseilsjuridiques] Ajournemen t des
avec le juges a des un agentd procédures légal
fins de monitorage probation

36



0

Observatoire
en justice et
santé mentale

Services offerts — Liaison

Services offerts - Evaluation

25

3

(

Service de liaison ]( Service d’évaluation j

| I |

|

et services en santé avec un et diagnostique
mentale ou autre dans la psychiatre
communauté

Liaison a des traitements} [ Rendez-vous J L Evaluation psychiatrique ’

37



Observatoire
en justice et
santé mentale

Intervenants —
Services judiciaires

Intervenants des services judiciaires ]

14
7
[ Administrateur }

Avocat de lai de
juridique
/de la défense

de la cour

Agent de
probation

38



Observatoire Intervenants

en justice et ) ,
santé mentale Psycho-sociaux

Intervenants psycho-sociaux J

15

[Psychologue] [Pair aidant]

Coordonnateur/ « Educational Intervenant en
i advocate » toxicomanie

39



Observatoire
en justice et
santé mentale

Respect de I'entente
(comportement et
traitement) avec la cour

Se présenter aux
audiences

Suivre un traitement en
santé mentale, avec le
programme ou en
communauté

Conditions en lien avec
la consommation
(dépistage, abstinence,
traitement)

Ne pas se faire arréter
par la police

000

17

7990060

Conditions

Prendre sa médication j

Obtenir dipldme d’étude
secondaire (ou formation
professionnelle)

Démontrer la capacité de
fonctionner en communauté

Stabiliser ses revenus et/ou
sa situation résidentielle

Rencontrer agent de
probation

Admettre sa culpabilité ]

Restitution (amende,
services communautaires,

lettre d’excuse)

N J

e N
Accepter d’adhérer plan de

transition (dans la commu-

|_nauté aprés le programme) |

40



Observatoire

santé mentale

Re-judlmarlsatlon

Mettre fin au programme (fin des W
mesures adaptées)

Retour au tribunal ]
régulier

Incarcération
(durée variable)

Suivi plus fréquent avec agent de
probation ou intervenant

Travaux compensatoires J

Mandat d’ arrestatlon)

Se faire sermonner par le juge J

Sentence moins ]

tavorabls Comparutions en cour plus

fréquentes

Perte de privileéges ]

.
Fournir échantillon d’urine plus
souvent

7%

Demander les raison du non-
respect des conditions

,T,TITT??

Placement dans un
logement plus structuré

N

|

Augmentation de la durée du
programme

eniusiceet  Mesures punitives

41



Observatoire Mlesures

en justice et )
santé mentale d’encouragement

Rejet de ’accusation J ‘—( Sentence réduite J
e Libération ]
. . iti ]
Réduction de I’accusatlonj iconditionnelle)
- - ( Ajournement du
Mise en accusation w _prononcé de la peine

scellée (mineurs)

Sursis des accusationsj

Accusations } Non juridiques
a_[ Eloge et J
encouragement

Moins r:!e ‘ o—( Certificats cadeaux ]
comparutions

Droit de passer la nuit} o Rapport de bon
avec famille comportement

1117

supprimées

17




Observatoire
‘en justice et
santé mentale

51.12% de graduation
(25.00%-81.89%)

Taux de succes

MNUAS S

%

AR

43



Observatoire
‘en justice et
santé mentale

RESULTATS — PRINCIPALES
RETOMBEES



Observatore Objectifs des

en justice et .
santé mentale etudes

Facteurs l Efﬁcaclte des TSM .

Experlences et

associés au P e Facteurs associés Analyse
succés ou Crlmlnels et Psycho a F'admission dans | économique
aléchec jud|C|a|res somaux le programmle
Descrlptlon des ] [Partlmpants] [Intervenants] Description des ’
programmes participants

45



Observatoire
en justice et
santé mentale

27

Résultats explores

[ Efficacité des TSM ] Expe riences et
pe cept ons
Facteurs An alyse
associés au i [Psychosoc iau J (Partici pa ts] économi ique

sSuccés ou a
I'échec

46



Observatoire
en Justice et
santé mentale

©

Principe de justice
thérapeutique
(volontariat, justice
procédurale)

Facteurs associés a la
diminution de la récidive

&

Sévérité de la punition J

Conflit pergu avec )

gestionnaire de cas

Symptomes dépressifs,
anxiété et culpabilité

S
Utilisation de substance
Déliquance auto-

rapportée )

1§

4 ~\
10 Abus dans I'enfance

ou I'adolescence

47



Ooservaiore Facteurs associés a la

20 Justice et , .
Sanjté o, complétion du programme

© ©

1 Principe de justice 6 Conflit percu avec
thérapeutique (volontariat, _ gestionnaire de cas
justice procédurale) r - - —
7 Diagnostics psychiatriques
[2 Conformité du client ] (| multiples J
(3 Plus grande motivation a ) (8 Non-conformité aux
| recevoir le traitement J | réglements
) '3
r4 Historique d’abus de 9 Symptomes psychiatriques
substance . Avoir un emploi
Augmentation de la -
fréquence des comparution (10 Felony (crime) J
Revenu d’invalidité
Médication psychiatrique |

(5 stabilité résidentielle )

48



Ohservaioie - Facteurs associés a

en justice et ; , :
e I'adhérence au traitement

v B

1 Densité du réseau [ 4 Conflit percu avec ]

social gestionnaire de cas

2 Relation avec le
gestionnaire de cas

3 Contact rapide avec
équipe traitante




Observaioire  Efficacité — Récidive ou

‘en justice et , ,
santé mentale re arrestation

4 études quasi
expérimentales (avec

15 études
1essai randomisé
7 études quasi
expérimentales
7 études longitudinales
sans groupe controle
(pré/post)

groupe contréle du
tribunal traditionnel)

50



Observatoire  Efficacité - Temps

en justice et . , .
santé mentale d’incarcération

2 études 3 études quasi
1 essai randomisé expérimentales (avec
1 étude quasi groupe controéle du

expérimentale tribunal traditionnel)
(avec groupe contrdle
du tribunal traditionnel)

51



Observatoire
‘en justice et
santé mentale

Efficacité -
comportement violent

groupe contréle du

1 étude quasi
expérimentale (avec
tribunal traditionnel)

(avec groupe contrdle

2 études quasi
expérimentales
du tribunal traditionnel)

52



Observatoire
en justice et
santé mentale

o

Efficacité - Sévérité
du délit

©

1 étude quasi 1 étude quasi
expérimentale (avec expérimentale
groupe controéle du (avec groupe contrdle

tribunal traditionnel)

du tribunal traditionnel)

53



Obsenetore Efficacité - Temps avant

€N justice et ’ )
Sanlte’ mentale UNE re-a rrestation

1 étude quasi
expérimentale (avec
groupe contrdle du
tribunal traditionnel)

4 études
3 études quasi
expérimentales

1 étude longitudinale

sans groupe controle

(pré/post)




Observatoire Efficacité — Qualité

en justice et :
santé mentale de vie

3 études
1 essai randomisé

2 études longitudinales

sans groupe contréle

(pré/post)

2 études quasi 2 études longitudinales

expérimentales (avec sans groupe contrdle
groupe contréle du (pré/post)
tribunal traditionnel)

55



Observatoie Efficaciteé -

en justice et T
santé mentale Hospitalisation

® ©

2 études quasi 1 étude longitudinale
expérimentales (avec sans groupe controle

groupe contréle du (pré/post)
tribunal traditionnel)

56



Observatoire
en justice et
santé mentale

Efficacité —
Symptomes

3 études
2 études quasi
expérimentales (avec
groupe contrdle du

tribunal traditionnel)
1 étude longitudinale
sans groupe controle

(pré/post)

©

2 études
1 étude longitudinale
sans groupe controle
(pré/post)

1 étude quasi
expérimentale (avec
groupe contrdle du
tribunal traditionnel)

57



Observaioire  Efficacité — Abus de
substance

en justice et
santé mentale

4 études
1 essai randomisé
1 étude quasi
expérimentale (avec
groupe contrdle du

groupe contrdle du

1 étude quasi
expérimentale (avec
tribunal traditionnel)

tribunal traditionnel)
2 études longitudinales
ans groupe controle
pré/post




Observatoire
‘en justice et
santé mentale

Efficacité — Acces
aux services

©

5 études
4 études quasi
expérimentales (avec
groupe contréle du
tribunal traditionnel)
1 étude longitudinale
sans groupe controle
(pré/post)

59



Observaiore  Analyses

en justice et / :
santé mentale €CONOMIGUES

[ Etude 1 } [ Etude 2 }

Kubiak, et. al. (2015) ;

Steadman, et. al. (2014) ;
n = 296/386

n =105/45

[ Ce qui est calculé ]

Traitement en santé mentale
Traitement abus de substance Traitement en santé mentale
Arrestation Arrestation
Incarcération Incarcération
Frais de cour Frais de cour
Victimisation

Période

Cout annuel sur 6 ans
Cout annuel sur 1an
(3 ans pré et 3 ans post)

Epargnes annuelles par participant

+ 4 000%
Avec succes Sans succeés (les couts de traitement

22 906$ 7 612% non-compensés par épargnes
en justice)

60



we:  Expériences des utilisateurs de services

santé mentale

Protéger et aider
personnes avec Introduit au
problémes de TSM par réseau

. Faciliter
: santé mentale (avocat, famille Structure et S
Volontariat interv,enant) 4 responsabilisation la motivation

du TSM

Compréhension

Il e Perception du * Elément importam*

de sc.élection et fonctionnement du TSM aux so'ins et
fonctionnement) TSM u services

Récompenser Support Stabilité

B T L i
Deuxiéme chance confirmité iatri

contrdle dans le psychiatrique

(éviter la prison,

;.)r:;.ce.s:?‘us réhabilitation)
judiciaire

Fournir accés

Sobriété

Effet du

. Moins de coercition TSM Relations
Point sociales
tournant *

Expérience dans le

TSM Engagement

traitement
et sa vie
by

Justice
procédurale

Vécu des participants Stigmatisation

Stratégies
Historique de de coping

Satisfaction violence Gestion de la
stigmatisation

Non thérapeutiques

(i) (g
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Observatoire  Perception -

en justice et .
santé mentale Fonctionnement

Protéger et aider
personnes avec Introduit au
problémes de TSM par réseau

Volontariat santé mentale (avocat, famille,
intervenant)

Compréhension
du TSM (critéres Perception du
de sélection et fonctionnement

fonctionnement) TSM

Sonti cd Récompenser
TS Deuxiéme chance confirmité
contréle dans le

(éviter la prison,

'?rZ‘?e.S?”S réhabilitation)
ju Iclaire

Point
tournant




Observatoie Perception - Eléments

en justice et
santé mentale 'MPOrtants

Structure et Faci.liten.-
responsabilisation la motivation
du TSM

Fournir accés
aux soins et
services

Elément important
du TSM
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Observatoire  Perception —

en justice et -
santé mentale Expériences et effets

Récompenser W

’ confirmité

Stabilite

sychiatrique
PsY ! Sobriété

Effet du

Moins de coercition TSM Relations
sociales

Expérience dans le

TSM Engagement
dans son

traitement
et sa vie

Vécu des participants Stigmatisation

Stratégies

Historique de de coping
violence Gestion de la
stigmatisation

Non thérapeutiques
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Observatoire  Perception - Justice

en justice et ,
santé mentale Procedurale

Moins de coercition
Point
tournant

Expérience dans le
TSM

Confiance

Controle

Justice Vécu des participants
procédurale

Historique de
(Satisfaction) violence

Non thérapeutic
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en justice Récapitulatif
santé mentale

*Descriptions incompletes des programmes

*Influence de certains facteurs sur participation
et effets des TSM

* Efficacité démontrée des TSM sur aspects
judiciaires et psychosociaux

*Nécessité de faire des analyses économiques
dans un contexte canadien

*Expérience généralement positive et empreinte
d’'un sentiment de justice



Observatoire . ,
oistceet  Prochaines étapes

santé mentale

Intégrer littérature grise (surtout du Québec)
Relancer recherche pour 'année 2017-2018
Analyses plus détaillées

Intégrer propos de la discussion
(consultation) du 2 mai

67



Observatoire ,
en justice el Consultation

santé mentale

Activité d’échange des connaissances
* Présentation de résultats préeliminaires

* QGuider la pratique
* Informer évaluations futures
* (Occasion de partager

e Références additionnelles
e Savoir expérientiel
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Observatoire : )
enjustice et DISCUSSION

santé mentale

* Quelles sont vos premieres impressions des
résultats présentés ?
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Observatoire : ,
en justice et Discussion

santé mentale

e Qu’est-ce que vous aimeriez savoir que nous
n’avons pas présenté aujourd’hui qui pourrait
vous aider dans votre pratique ?

* Le plus pertinent ?
e Cequimanque?

e (Qu’est-ce qui vous questionne/surprend ?
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Observatoire : ,
en justice et Discussion

santé mentale

Comment est-ce que les résultats présentés

aujourd’hui se rapportent aux programmes
du Québec?

Quels sont les effets de la participation aux

TSM que vous avez constaté (informellement
et formellement) ?
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Observatoire : ,
en justice et Discussion

santé mentale

* Avez-vous produits des rapports d’évaluation
pour vos programmes (qui ont été publiés ou
non) qui pourrait étre rajoutés a I'étude de |la
portée ?

* Voyez-vous la pertinence de faire de telles
évaluations ?

e Comment envisagez-vous une telle évaluation, a
I"échelle de |la province?
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Ubsenvaloie pag questions ou des
‘en justice et

santé mentale  suggestions ?

Contactez-nous!

observatoire@santementalejustice.ca

& 514 678-8461 poste 678
& 514 761.6131 poste 2550


mailto:observatoire@santementalejustice.ca
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