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RESUME

L’enquéteur correctionnel du Canada a chargé la Division des sciences judiciaires du Centre de
toxicomanie et de santé mentale (CAMH) d’effectuer une analyse documentaire portant sur les enjeux
pertinents aux détenus condamnés qui présentent des déficits cognitifs.

L'analyse visait a décrire les caractéristiques de chaque déficit cognitif spécifique, leur prévalence dans
les milieux carcéraux, les techniques d’évaluation pertinentes pour chaque trouble, et les stratégies
pertinentes pour aider ces personnes pendant leur incarcération.

Nous avons effectué une analyse documentaire rapide en nous concentrant sur les analyses
documentaires internationales et les documents de source canadienne pour répondre a ces questions.

Parmi les principaux troubles cognitifs qui affectent les détenus, il y a le trouble du développement
intellectuel (TDI), le syndrome d’alcoolisation foetale (SAF), le trouble du spectre autistique (TSA), le
trouble déficitaire de I'attention avec hyperactivité (TDAH) et la Iésion cérébrale traumatique (LCT).
Chacun de ces troubles est décrit, y compris des détails sur ce qui est connu de leur prévalence dans les
milieux carcéraux, les besoins spécifiques et les dangers. Les réponses a ces besoins sont décrites sous
les rubriques dépistage et évaluation, interventions fondées sur des données probantes et besoins en
matiére de réinsertion sociale.

La recherche dans ce domaine est limitée par des méthodologies d’évaluation incohérentes. Cela
entraine des estimations variables de la prévalence. On a constaté un certain niveau de déficit cognitif
grave chez 15 % des personnes incarcérées dans la région du Pacifique au Canada (Stewart et coll.,
2016).

Les personnes ayant un trouble cognitif sont a risque a divers moments dans le systeme de justice
pénale, car elles peuvent ne pas comprendre les renseignements qui leur sont communiqués et
éprouver des difficultés d’adaptation a leur admission en détention. Ces difficultés peuvent étre
importantes et dépasser leur capacité d’adaptation a faire face, contribuant a des comportements
indésirables en détention, au risque de victimisation, d’exploitation, d’automutilation, ainsi que de
réincarcération en raison de la capacité limitée de la personne a bénéficier des programmes de
réadaptation et de réinsertion sociale.

Pour aborder les schémas de difficulté communs auxquels ces personnes sont confrontées, le personnel
correctionnel doit reconnaitre leurs besoins spécifiques. Grace a la formation et a un niveau de
sensibilisation accru chez le personnel, des programmes d’évaluation et d’intervention spécifiques
peuvent étre offerts. Un programme de dépistage suivi d’une évaluation sur mesure en fonction du type
de trouble cognitif présumé peut mener a une meilleure détermination de la nature des difficultés
vécues par la personne. |l constitue la base d’'une formulation comportementale spécifique, d’un
hébergement et des interventions adaptés en milieu correctionnel afin de répondre aux besoins de la
personne.

Des outils spécifiques sont recommandés pour chaque trouble. Il existe des pratiques prometteuses
fondées sur des données probantes dans le programme adapté pour les TDI et les LCT, qui méritent
d’étre étudiées et mises en ceuvre davantage. Elles peuvent servir de base pour des cadres
d’intervention pour les principaux groupes de troubles cognitifs. Une formation compléte couvrant la
définition de ces troubles, la maniére dont ils se manifestent en détention, et les adaptations aux
processus de détention et de réadaptation nécessaires pour chacun sont des éléments essentiels pour
régler ces enjeux. Il y a peu d’exemples de programmes d’études ou de formation disponibles. Cela
représente un écart qui pourrait étre facilement comblé.
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1. INTRODUCTION

L’enquéteur correctionnel du Canada, un ombudsman indépendant pour les personnes placées sous la
garde ou sous la surveillance du Service correctionnel Canada (SCC), a chargé la Division des sciences
judiciaires du Centre de toxicomanie et de santé mentale (CAMH) d’effectuer une analyse documentaire
sur les personnes purgeant une peine, qui présentent des troubles cognitifs et de déterminer des
réponses fondées sur des données probantes et des pratiques exemplaires. Le trouble cognitif fait
référence a un large éventail de problémes cognitifs et du développement, qui comprend le syndrome
d’alcoolisation fcetale, le trouble du développement intellectuel, les Iésions cérébrales traumatiques et
les troubles du spectre de I'autisme. En outre, on se préoccupe de plus en plus de la prévalence du
trouble déficitaire de I'attention avec hyperactivité (TDAH) au sein de cette population.

L’enquéteur correctionnel a commandé une analyse pour décrire ce qui suit :

e Chaque trouble cognitif et les caractéristiques qui y sont pertinentes dans les établissements
pénitentiaires;

e Les techniques d’évaluation généralement acceptées pour chaque type de trouble;

e Laprévalence de chaque trouble dans les établissements pénitentiaires par rapport a la population
générale;

e Les stratégies disponibles pour aborder des troubles cognitifs spécifiques dans le milieu carcéral (y
compris le traitement, la thérapie, les médicaments, les aménagements, les stratégies pour faciliter
I’adaptation au mode ou au style d’apprentissage d’une personne, les pratiques exemplaires en
gestion correctionnelle).

Pour aborder ces enjeux, nous avons adopté une méthodologie d’analyse rapide (King et coll., 2022) afin
de réaliser une analyse structurée des données probantes, en accordant la priorité aux analyses
systématiques et aux recherches récentes, tout en étant guidés par I'expérience clinique des auteurs.
Nous avons cherché a résumer les documents et a décrire les domaines de consensus ainsi que les
lacunes dans les connaissances actuelles.

Cette analyse comprend un examen des réponses aux échelons correctionnels et des programmes,
comme les interventions en santé adaptées a ces troubles cognitifs. De plus, I'analyse abordera
également brievement les questions liées au trouble du déficit de I’attention avec hyperactivité. La
structure de ce rapport est la suivante : Aprés avoir décrit la méthodologie du travail, nous traiterons
des données probantes disponibles pour chaque groupe de diagnostic important : le trouble du
développement intellectuel, le syndrome d’alcoolisation feetale, le trouble du spectre de I'autisme et la
|ésion cérébrale traumatique.

Pour chaque rubrique diagnostique, nous décrirons les données probantes dans les domaines suivants :

® Prévalence de |'état chez la population incarcérée.

e Incidence sur le fonctionnement en détention et incidence sur les résultats en matiéere
de justice pénale, y compris I'adaptation a I'incarcération et la capacité de bénéficier des
programmes de réadaptation.

e Regroupement de l'intervention des services a ces défis en utilisant le modele STAIR
(Forrester et coll., 2018; Simpson et coll., 2022), qui englobe le dépistage, le triage et
I’évaluation, I'intervention et la réinsertion sociale. Dans chaque domaine, nous
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mettrons en évidence les meilleures données probantes et déterminerons les lacunes
en matiére de connaissances.

Une section supplémentaire sur le trouble du déficit de I'attention avec hyperactivité est incluse, mais n’est
pas examinée de maniere exhaustive.

2. METHODOLOGIE

Nous avons utilisé une méthodologie d’analyse rapide officielle (King et coll., 2022) de la documentation
universitaire mondiale et de la littérature grise. L’analyse rapide a été développée comme une méthode
afin de résumer la documentation disponible ayant une pertinence particuliére pour les décideurs. Les
analyses rapides comportent une méthodologie distincte et claire, mais se concentrent sur les
principales conclusions de la documentation, y compris celles des analyses systématiques pertinentes
pour la question stratégique. L’analyse s’est concentrée sur des analyses narratives, systématiques et
sur des méta-analyses publiées entre janvier 2014 et la date de recherche du 22 juillet 2024. La
recherche a été effectuée en utilisant MEDLINE et Criminal Justice Abstracts afin d’assurer une
recherche exhaustive de la documentation médicale et sur la justice pénale. La recherche documentaire
a été effectuée en utilisant une syntaxe et des termes de recherche spécifiques aux bases de données en
relation avec les troubles cognitifs et la population impliquée dans le systéme de justice pénale.

La recherche initiale a révélé un total de 1 116 articles; une fois les 248 doublons supprimés, il ne restait
que 848 articles. A la suite de 'examen des titres et des résumés, 136 textes complets ont été évalués
pour en déterminer leur admissibilité. Aprés examen des textes complets, 99 études ne répondaient pas
aux criteres d’inclusion; il est donc resté 37 articles. La littérature grise a été récupérée a partir des sites
Web des gouvernements et des organisations non gouvernementales déterminés au moyen de termes
de recherche prédéfinis dans Google et Google Scholar.

Les études ont été incluses si elles répondaient a tous les critéres suivants :

1. Revue ou méta-analyse évaluée par des pairs, publiée en anglais, ou toute étude primaire
provenant du Canada entre 2014 et juillet 2024.

2. L'étude a examiné les troubles cognitifs, y compris le trouble du développement intellectuel
(TDI), les lésions cérébrales traumatiques (LCT), le syndrome d’alcoolisation fcetale (SAF) et les
troubles du spectre autistique (TSA).

3. L'objectif de I'’étude était d’examiner (a) la prévalence et les besoins, (b) le dépistage et I'évaluation,
(c) les interventions et les répercussions dans les milieux correctionnels pour les personnes
touchées par des troubles cognitifs.

La recherche incluait des études publiées en anglais dans toutes les régions géographiques.

Synthese des données : Une synthese narrative des résultats, des principales conclusions et des limites
de la documentation publiée a été réalisée et présentée dans les résultats ci-dessous. Nous incluons des
commentaires sur les lacunes dans la documentation, des recommandations de pratiques exemplaires
et des orientations futures pour ce domaine.

Nous organiserons la réaction du service correctionnel dans des rubriques dérivées du modele STAIR de
prestation de services de santé dans les établissements correctionnels (Forrester et coll., 2018; Simpson
et coll., 2022). Ce modele définit les principales composantes de service, qui doivent étre fournies pour
chaque trouble (dépistage, triage, évaluation, intervention, réinsertion), les points communs entre les
troubles étant un élément central. Il permet un cadre pour mesurer les niveaux de service et les taux
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d’acces, qui peuvent étre comparés a des points de repére pour les besoins dérivés du point de vue
épidémiologique. Nous utilisons ces titres pour organiser la documentation en rapport avec chaque
trouble ainsi que pour le regroupement plus large des troubles cognitifs.

3. RESULTATS

Nous décrirons d’abord certains des défis pertinents a tous les troubles cognitifs, suivis d’une
description de chaque trouble cognitif individuel et des problémes particuliers auxquels sont
confrontées les personnes incarcérées atteintes de ces troubles. Ces groupes de diagnostic sont le TDI,
le SAF, le TSA, les LCT et le TDAH. Pour chaque groupe majeur, nous aborderons la définition, la
prévalence et les besoins correctionnels, les réponses de dépistage et d’évaluation, ainsi que les
interventions fondées sur des données probantes et les programmes offerts en milieu carcéral. Etant
donné que de nombreux problemes se chevauchent entre ces groupes, et qu’il existe en effet une co-
morbidité considérable parmi ces troubles, nous incluons une section finale qui se penche sur un
examen plus intégré des besoins et des réponses fondées sur des données probantes. Les
recommandations suivront a la section 4. Comme les taux de prévalence rapportés varient selon les
différentes études et contextes, et qu’il y a eu plusieurs analyses sur ce sujet, nous avons résumé ces
renseignements par groupe de diagnostic dans les tableaux de I'annexe 1.

3.1 TROUBLES COGNITIFS EN GENERAL

Un trouble cognitif est un état mental, qui affecte les fonctions cognitives d’une personne, y compris
I"apprentissage, la mémoire, la perception, I'attention, la résolution de problémes, le langage et les
fonctions exécutives. Ces troubles peuvent nuire considérablement a la capacité d’une personne a
réfléchir, a raisonner ou a se souvenir, ce qui affecte souvent le fonctionnement quotidien et la qualité
de vie. Les personnes atteintes de troubles cognitifs peuvent éprouver des pertes de mémoire, des
problemes d’attention et de concentration, ainsi que des troubles de langage ou de capacités
perceptuelles, comme la compréhension des relations spatiales ou I’expression verbale. Les fonctions
exécutives, qui regroupent des compétences telles que la planification, I'organisation et la prise de
décision, peuvent également étre compromises. Les troubles cognitifs comprennent la déficience
intellectuelle, le syndrome d’alcoolisation foetale, le trouble du spectre de I'autisme et les lésions
cérébrales traumatiques.

Une étude canadienne sur des hommes admis en détention menée au moyen de Cognistat (une mesure
générale de la dysfonction cognitive) a révélé que 25 % des 527 nouveaux détenus sous responsabilité
fédérale de la région du Pacifique présentaient un certain niveau de déficit cognitif, dont 15 % avaient
des déficits plus graves (Stewart et coll., 2016).

Risques spécifiques aux troubles cognitifs dans le systéme de justice pénale

Bien que la plupart des personnes atteintes de ces troubles ne soient jamais impliquées dans le systéeme
de justice pénale, certaines le deviennent (Herrington, 2009; Jones, 2007) en raison de certaines
manifestations comportementales de leurs états, de parcours de risque et de développement qui se
chevauchent, et parfois de personnalité antisociale comorbide. Bien que des programmes de diversion
aient été mis en ceuvre dans diverses juridictions, ils doivent souvent composer avec une résistance
politique (Hellenbach et coll., 2017) et de nombreuses personnes ayant un trouble cognitif purgent des
peines d’emprisonnement pendant lesquelles elles doivent composer avec des dangers, notamment la
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victimisation, tout au long de leur parcours dans le systeme de justice pénale.

Processus initial de détention et obstacles a la communication.

Certaines personnes peuvent ne pas avoir recu de diagnostic de trouble cognitif avant leur contact avec
le systéme de justice pénale ni avoir regu de diagnostic pendant les procédures judiciaires, ce qui fait
gu’il est possible que leurs besoins n’aient pas été évalués avant leur admission en détention (Sgndenaa
et coll., 2008). De plus, les personnes présentant un trouble cognitif sont plus susceptibles d’avoir des
contacts avec le systéme de justice pénale a un age plus jeune (Mela et coll., 2022). Le manque
d’identification et d’évaluation appropriées peut retarder le traitement nécessaire, augmentant le risque
d’adversité (Helverschou et coll., 2018; Popova et coll., 2019). Des déficits neuropsychologiques peuvent
étre associés a leurs états, comme le jugement altéré, I'impulsivité et I'incapacité a anticiper les résultats
(Mela et coll., 2022). Au cours des procédures judiciaires, les personnes peuvent ne pas comprendre ce
qui leur arrive, car les renseignements fournis aux détenus concernant leurs droits et leurs privileges
sont souvent longs, confus et ponctués de jargon (Huyn, 2014; Parsons et Sherwood, 2016); ainsi, que
les personnes visées ont de la difficulté a naviguer dans les processus juridiques (de Geus et coll., 2021;
Hunter et coll., 2023).

Victimisation et automutilation.

Les délinquants ayant une déficience intellectuelle sont a un risque accru de suicide en prison (Fazel et
coll., 2008). Les déficits, y compris les difficultés a interpréter les émotions, la communication non
verbale, les interactions sociales, la coordination motrice et une tendance a parler sans tenir compte des
conséquences sociales, peuvent entrainer un risque accru de victimisation en prison, ce qui peut
également contribuer a leurs taux accrus d’automutilation. Comme il est indiqué, la victimisation et
I’exploitation représentent un important risque pour les personnes en détention ayant une déficience
intellectuelle. De nombreux facteurs observés comme prédisposant a la victimisation peuvent étre
modifiés au moyen d’approches correctionnelles réfléchies, qui visent a réduire globalement la
victimisation en détention et particulierement pour les personnes présentant un trouble cognitif. Les
recommandations découlant des travaux de Loberg (2009) et de Fisher et coll. (2012) incluent une
sensibilité positive aux rapports de victimisation avec une enquéte approfondie, le fait de favoriser un
environnement d’intervention précoce pour prévenir les incidents et encourager le signalement des
menaces de moindre niveau, la séparation de personnes ayant des antécédents de victimisation de
celles qui ont des antécédents de perpétration, y compris I'isolement protecteur.

Difficultés d’interaction sociale entre le personnel correctionnel et les détenus.

Le trouble cognitif peut entrainer des difficultés a suivre des régles et des directives et a s’en souvenir,
de I'impulsivité, des comportements sexuels et sociaux difficiles, des problémes de communication, de
la fatigue et des difficultés dans la régulation de I’humeur. Ces difficultés peuvent toutes mener a des
désavantages dans les milieux carcéraux, car elles peuvent faire des particuliers des cibles pour la
violence ou étre interprétées a tort par le personnel comme un non-respect intentionnel, ce qui entraine
des mesures punitives (Helverschou et coll., 2018; Esan et coll., 2015; de Geus et coll., 2021; Hunter et
coll., 2023). Ils peuvent étre plus influengables et avoir de la difficulté a comprendre le point de vue des
autres, ce qui entraine des interprétations erronées des signaux sociaux, de la confusion face aux
réactions négatives a leur comportement et des réactions potentiellement agressives (Helverschou et
coll., 2018; Esan et coll., 2015). Certaines personnes ayant un trouble cognitif peuvent avoir une
interprétation littérale du langage et manquer de sens social, ce qui peut causer des malentendus et
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accroitre la vulnérabilité au sein des milieux correctionnels (Helverschou et coll., 2018). Cela peut
expliquer en partie les taux de récidive plus élevés chez cette population, perpétuant un cycle
d’incarcération (Mackay, 2015). Au Canada, il est contraire aux directives du commissaire de loger des
détenus dans un milieu a sécurité plus élevé en fonction de leur statut de TDI (Wheatly, 2018).

Risques comportementaux et malentendus

Brown et coll. (2015) décrivent comment les personnes ayant un trouble cognitif ont souvent de la
difficulté a respecter les routines en milieu carcéral, ce qui peut étre mal interprété par le personnel
correctionnel comme de la paresse ou de la désobéissance volontaire. L'incapacité a retarder la
gratification, les lapsus dans le contréle émotionnel et une propension a I'impulsivité contribuent
davantage aux difficultés a se conformer aux reglements de I'établissement, entrainant des infractions
fréquentes et des interactions négatives tant avec les détenus qu’avec le personnel (Brown et coll.,
2015; Mela et coll., 2022). En raison de difficultés avec I'imagination sociale, la souplesse de la réflexion
et une tendance a des comportements répétitifs, les détenus ayant un TSA pourraient ne pas apprendre
de leurs expériences passées, augmentant ainsi leur risque de répéter des comportements
problématiques ou d’étre victimisés. Le manque d’éducation sexuelle adaptée au développement peut
conduire a des comportements sexuels inappropriés, non pas nécessairement en raison d’'un manque
d’empathie, mais en raison de difficultés a reconnaitre les signaux sociaux et les limites (McCarthy et
coll., 2019; Newman et coll., 2015).

Défis relatifs a la réadaptation

Pendant I'incarcération, les particuliers ayant un trouble cognitif sont en concurrence pour des
ressources limitées avec d’autres groupes ayant des besoins spécialisés. Cette situation peut entrainer
leur placement a un niveau de sécurité inutilement élevé, ce qui entraine une augmentation de
I'isolement social et un accés réduit aux programmes de réadaptation (Glaser et Deane, 1999; Sgndenaa
et coll., 2008; Talbot, 2010; Adlard, 2011). Les personnes en détention éprouvent souvent des difficultés
avec la réadaptation et la transition vers la communauté en raison de leurs besoins et de leurs déficits
uniques (Parsons et Sherwood, 2016; Allely, 2016; Helverschou et coll., 2018). Le respect des conditions
et des régles de libération conditionnelle peut nuire a la réinsertion sociale, entrainant souvent un cercle
vicieux de récidive en raison de la violation des conditions de libération conditionnelle (de Geus et coll.,
2021; Hunter et coll., 2023).
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Comorbidités

Les personnes ayant un trouble cognitif ont souvent des problémes de santé physique et mentale co-
morbides (Hellenbach et coll., 2017) et ont de la difficulté a gérer leurs maladies. Ces besoins et risques
signifient que les services de santé en milieu carcéral, les services de santé spécialisés en TDI et les
services de santé généraux doivent veiller a ce que les besoins en santé et en services sociaux des
personnes ayant un trouble cognitif soient dépistés et gérés de maniére appropriée et que ces
personnes aient acces a des thérapies et a des traitements efficaces (Robertson et coll., 2011, Wheatley,
2018).

Dans I’ensemble, les risques pour ces particuliers dans les établissements correctionnels décrits ci-
dessus sont profondément interconnectés et se renforcent souvent mutuellement, entrainant un cycle
de vulnérabilité et de récidive.

3.2 TROUBLE DU DEVELOPPEMENT INTELLECTUEL (TDI)

Les troubles du développement intellectuel (TDI) se caractérisent par des limitations importantes tant
dans le fonctionnement intellectuel que dans le comportement adaptatif, qui apparaissent pendant la
période de développement, généralement au cours de la petite enfance (American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities, s.d.). Le TDI est défini de différentes manieres par différents
organismes, mais il se caractérise par un fonctionnement intellectuel général réduit, représenté par un
Ql bien inférieur a la moyenne (habituellement un Ql inférieur a 70, une exigence qui a été quelque peu
assouplie dans le DSM-5-TR et la CIM-11), ainsi que par un fonctionnement conceptuel, social et
pratique diminué (OMS, 2019). Le TDI est une catégorie de troubles qui n’est pas spécifique a I'étiologie,
c’est-a-dire qu'’il reflete des résultats phénotypiques plutot que des processus de développement sous-
jacents et, par conséquent, il chevauche quelque peu d’autres catégories discutées ici (p. ex. une
personne peut satisfaire aux critéres du TSA et du TDI étant donné que les processus liés a I'autisme ont
limité le fonctionnement intellectuel depuis I'enfance a un degré cliniquement significatif, ou peut
satisfaire aux critéres du TSA sans le TDI, ou peut satisfaire aux critéres du TDI en raison d’un autre
facteur, comme le syndrome de Down).

Prévalence et besoins

La Cour européenne des droits de ’homme a reconnu que les personnes ayant un TDI sont « un groupe
particulierement vulnérable de la société » qui subit de multiples vulnérabilités au sein du systéme pénal
(Gulati et coll., 2020). En 2008, une analyse documentaire réalisée par Fazel et coll. (2008) de 1966 a
2004, a rapporté la prévalence du TDI chez les personnes incarcérées entre 0,5 et 1,5 % (plage de 0 % a
2,8 %); toutes les études examinées ont utilisé les criteres diagnostiques de la Classification
internationale des maladies (CIM) ou de I’American Association of Mental Retardation (AAMR). Des
analyses plus récentes ont révélé des taux plus élevés que les auteurs attribuent a une meilleure
identification du TDI, mais aussi a des taux plus élevés de criminalisation de cette population
(Hellenbach et coll., 2017; Garia-Largo et coll., 2020).

Hellenbach et coll. (2017) ont examiné les données probantes de la prévalence du TDI de 2004 a 2014,
et ont cerné quatre études (provenant du Royaume-Uni, d’Israél, de Norvége et d’Australie) portant sur
des personnes condamnées, impliquant un total de 4 653 personnes. Les auteurs n’ont inclus que des
articles ou des tests validés ont été utilisés, et ils ont constaté que les taux de prévalence variaient
considérablement, allant de 4 % a 69,6 % selon les études. Plus récemment, Garcia-Largo et coll. (2020)
ont analysé la documentation sur les taux de prévalence chez les prisonniers masculins jusqu’en 2018 et,
contrairement a Hellenbach et coll. (2017), ils n’ont pas limité la recherche aux pays ou la common law
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est appliquée. Cette analyse était composée de plus de 15 000 personnes incarcérées et a rapporté des
taux de prévalence également hétérogenes allant de 1 % a 69,6 %, cette vaste plage reflétant une
méthodologie médiocre dans certaines études. Toutefois, la plupart des études ont rapporté un taux de
0,5% a 1,5 %, en accord avec Fazel et coll. (2008); y compris Holland et Persson (2011), qui ont interrogé
7 000 personnes incarcérées, chez qui le taux de prévalence de celles ayant un TDI était de 1,3 %
(Garcia-Largo et coll., 2020)

Les auteurs de ces analyses indiquent qu’une importante limitation dans la comparaison de la
prévalence entre les juridictions est la différence dans les méthodes de test et de dépistage utilisées
pour déterminer le TDI (Hellenbach et coll., 2017; Garcia-Largo et coll., 2020). Pour améliorer la
comparabilité des taux de prévalence entre les juridictions, les auteurs de I'analyse recommandent
d’utiliser la Classification internationale des maladies (CIM-11) pour définir le TDI dans toutes les études
futures (Hellenbach et coll., 2017). En résumé, la prévalence fondée sur des criteres diagnostiques
officiels est probablement entre 0,5 et 1,5 % des personnes incarcérées (plage de 0 % a 2,8 %; Fazel et
coll., 2008), mais des taux plus élevés sont observés en utilisant d’autres instruments de dépistage, qui
sont susceptibles de détecter d’autres formes de troubles cognitifs.

Sous-populations. Les Autochtones sont surreprésentés dans les populations carcérales. En 2018, les
aborigéne ou insulaire du détroit de Torres représentaient 2 % de la population australienne, mais 28 %
de la population carcérale totale en Australie (Bureau de la statistique de I’Australie, 2018). De méme,
au Canada, bien qu’ils ne représentent que 4 % de la population adulte générale, les adultes
autochtones ont constitué 33 % des admissions en détention dans un établissement fédéral en 2022-
2023. Plus précisément, les femmes autochtones représentaient 49 % des admissions de femmes, tandis
gue les hommes autochtones représentaient 32 % des admissions d’hommes (Statistique Canada, 2022;
ministere de la Justice, 2024). Toutefois, les outils utilisés pour diagnostiquer les troubles cognitifs chez
ces groupes peuvent étre biaisés par des considérations d’ordre culturel et des facteurs historiques,
comme un acces inégal a I'’éducation. Les études de prévalence précédentes n’ont pas été désagrégées
par rapport a I'indigénéité. On ne peut pas supposer que les taux de troubles cognitifs trouvés dans ces
analyses revues a grande échelle sont typiques de toutes les sous-populations. De méme, une seule des
études a réalisé des analyses spécifiques au genre et a constaté que les prisonniers ayant des déficiences
intellectuelles étaient plus susceptibles d’étre des femmes et de moins de 30 ans (Hassiotis et coll.,
2011).

Dépistage et évaluation

La grande variabilité des taux de prévalence déclarés de TDI souligne I'importance d’utiliser des outils de
dépistage et d’évaluation du TDI validés, qui conviennent aux milieux correctionnels (Hassiotis et coll.,
2011; Dias et coll., 2013; Garcio-Largo et coll., 2020). Comme c’est le cas pour le dépistage de toute
maladie, le dépistage ne devrait étre utilisé que s’il méne a une évaluation significative et a des
interventions thérapeutiques ou a des adaptations de service. Le dépistage précis est la premiere étape
vers la prestation de soins et d’interventions adaptés aux personnes incarcérées ayant un TDI. Des
études récentes rapportent la faisabilité du dépistage de troubles de déficiences intellectuelles (Board et
coll., 2015). Un dépistage initial potentiel pourrait étre celui qui évalue la capacité de lecture, bien que
ce dépistage devrait étre suivi de tests supplémentaires pour limiter le surdiagnostic, car des facteurs
tels que la privation sociale, le statut d’anglais langue seconde et les antécédents de troubles de lecture
affectent également les taux de littératie.

Une préoccupation majeure est la dépendance a I'égard du personnel, qui n’a pas de formation clinique
pour effectuer le dépistage a I'admission. Au Canada, les directives dans les prisons fédérales stipulent
gu’un psychologue évalue tous ceux qui ont été sélectionnés comme ayant potentiellement un TDI
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(Wheatley, 2018). Bien que d’autres approches puissent étre pratiques dans un environnement ou les
ressources sont limitées, cela peut entrainer des erreurs dans I'administration, une sous-déclaration et
une interprétation erronée en raison d’une formation insuffisante. De plus, les incohérences dans les
notes de passage entre différentes études et outils compliquent davantage la détermination de
déficiences intellectuelles, en particulier pour ceux ayant un fonctionnement intellectuel limite.

Interventions fondées sur des données probantes dans les services correctionnels

Les programmes de réadaptation traditionnels peuvent étre moins efficaces pour les personnes
présentant ce trouble, qui nécessitent des approches de traitement spécialisées. Ces services de
réadaptation visant a augmenter le fonctionnement adaptatif des détenus sont nécessaires pour
développer des compétences de vie et la réinsertion sociale (Catalano et coll., 2020b). Bien que les
milieux carcéraux soient congus pour les populations générales, les personnes ayant un TDI
bénéficieraient d’aménagements tels que des matériaux simplifiés sur le plan linguistique, des
ajustements sensoriels (p. ex. des espaces plus calmes) et des ajustements au niveau de la
communication (Sutherland, 2023). Des programmes de thérapie comportementale modifiés sont
nécessaires pour permettre aux personnes détenues présentant des déficiences cognitives de
comprendre et de bénéficier des interventions thérapeutiques, y compris des traitements visant la
consommation de drogues et les problemes de santé mentale (Sutherland, 2023).

Les programmes de thérapie cognitivo-comportementale peuvent réduire la récidive, aider a gérer les
émotions et les comportements chez les personnes ayant des déficiences intellectuelles (Catalano et
coll., 2020b). Une étude canadienne a évalué I'utilisation de la thérapie cognitivo-comportementale et
de programmes correctionnels spécialisés afin de cibler le controle des impulsions et d’augmenter la
planification et I’élaboration de stratégies chez les personnes incarcérées présentant des déficits
cognitifs et de fonctions exécutives. Les personnes incarcérées ayant des troubles cognitifs ont terminé
des programmes correctionnels a un taux similaire a celui de celles qui n’en ont pas, démontrant que
des accommodements appropriés au niveau des programmes peuvent soutenir efficacement ces
personnes. Il est important de remarquer que, lorsqu’un bon soutien était fourni, il n’y avait pas de
différences importantes dans les taux de récidive entre les personnes ayant des troubles cognitifs et
celles qui n’en ont pas (Stewart et coll., 2016). De tels ajustements aux programmes de réduction de la
récidive sont en accord avec I'aspect de réactivité spécifique du modele fondé sur le risque, les besoins
et la réceptivité (Andrews et Bonta, 2006), qui stipule que ces interventions doivent étre adaptées de
maniére a tenir compte des besoins individuels, y compris de la capacité cognitive, dans I'administration
des interventions afin d’avoir un impact maximal. Cette approche est également conforme aux
directives des prisons fédérales canadiennes (Wheatley, 2018), qui stipulent que les personnes
incarcérées ayant un TDI doivent recevoir un programme adapté, mais ne précisent aucune pratique
exemplaire sur la maniére de procéder.

3.3 SYNDROME D’ALCOOLISATION FCETALE (SAF)

Le syndrome d’alcoolisation foetale (SAF) fait référence a une gamme de symptomes et d’incapacités,
qui résultent d’'une exposition prénatale a I'alcool. Ces probléemes peuvent varier en forme et en gravité
et inclure des symptomes physiques (comme des traits faciaux distinctifs, des déficiences de croissance)
et des déficiences cognitives (comme une fonction intellectuelle limitée, des troubles d’apprentissage, y
compris une altération de la mémoire et de I'attention).

Prévalence et besoins

Prévalence mondiale et estimations de la population générale. La prévalence du SAF dans la population
générale varie considérablement d’une population a I'autre. L’estimation mondiale est d’environ 7,7
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pour 1 000 naissances vivantes (Lange et coll., 2017). Au Canada, les estimations varientde 4 % a 5 %
des naissances vivantes (Flannigan et coll., 2018a; Flannigan et coll., 2018b; May et coll., 2018), tandis
qu’aux Etats-Unis, ce taux est de 5 % (May et coll., 2018), bien qu’il soit probablement une surestimation
importante compte tenu du manque d’utilisation d’outils de diagnostic solides.

Prévalence chez les populations correctionnelles. Les populations correctionnelles présentent une
prévalence nettement plus élevée du syndrome d’alcoolisation foetale. Dans les établissements
correctionnels australiens, en particulier chez les jeunes autochtones, la prévalence atteint 36 %, ce qui
rend les jeunes atteints du SAF 19 fois plus susceptibles d’étre incarcérés que ceux qui ne le sont pas
(Popova et coll., 2011). Au Canada, la prévalence du SAF dans les établissements correctionnels varie
considérablement en fonction de la méthode d’évaluation utilisée, allant de 1,8 % (par une approche
d’identification de cas dynamiques) a 23 % (par des méthodes fondées sur des cliniques), avec une
prévalence globale de 14,7 % chez les adultes en détention (Popova et coll., 2019). Aux Etats-Unis, la
prévalence du SAF chez les personnes incarcérées est estimée entre 10 % et 24 % (Fast et coll., 1999;
MacPherson et Chudly, 2007), les particuliers ayant un SAF étant 19 fois plus susceptibles d’étre
incarcérés (Popova et coll., 2011). Les comorbidités empéchent également un risque accru de récidive
pour ce groupe. Chez les conditions comorbides les plus répandues figurent le trouble des conduites, les
troubles du langage réceptif et expressif, ainsi que I'otite moyenne séreuse chronique, avec des taux de
prévalence variant de 50 % a 91 % (Popova et coll., 2016).

Ces résultats soulignent la variation substantielle des taux de prévalence du SAF dans différentes sous-
populations, mettant en évidence le risque accru dans les milieux correctionnels et judiciaires. La
variation des méthodes et des sous-populations souligne la nécessité de critéres diagnostiques plus
cohérents et de recherches supplémentaires.

Outils de dépistage et d’évaluation du SAF

Outils de dépistage. Popova et coll. (2019) a déterminé I'utilisation de I'outil de dépistage développé par
Burd et coll. (1999) mais il n’a pas été largement utilisé. La liste de controle du SAF et le formulaire de
dépistage et de référence pour les agents de probation du Asante Centre for Fetal Alcohol Syndrome
sont davantage axés sur l'identification du SAF dans les milieux correctionnels (Popova et coll., 2015;
Popova et al., 2011) et sont plus largement utilisés. L'examen de Brown et coll. (2015) n’a pas précisé
d’outil de dépistage unique pour le syndrome d’alcoolisation foetale dans les établissements
correctionnels, mais s’est plutot appuyé sur des évaluations psychologiques complétes.

Outils d’évaluation. Les outils d’évaluation utilisés dans la documentation sur le SAF varient également,
reflétant souvent la population et le contexte étudiés. La méta-analyse réalisée par Popova et coll.
(2019) comprenait divers outils visant différents cadres diagnostiques, tels que les critéres de I'lOM
(Stratton et coll., 1996), le code diagnostique a chiffres (Astley et Clarren, 1999) et les lignes directrices
de diagnostic des Centers for Disease Control (Bertrand et coll., 2004). Ces outils offrent des approches
structurées pour le diagnostic, mais ne sont pas appliqués de maniere universelle, ce qui cause des
incohérences entre les études. Dans une autre étude, les évaluations étaient plus contextuelles et
comprenaient des évaluations en milieu hospitalier, des enquétes et des entrevues (Popova et coll.,
2015). Dans leur analyse, Mela et ses collegues (2022) ont adopté une approche globale, incluant des
évaluations psychologiques (p. ex. en utilisant le WAIS-1V), des examens physiques axés sur les
caractéristiques faciales sentinelles du SAF, et des examens approfondis des dossiers médicaux,
éducatifs et criminels, complétés par des entrevues avec les patients et leurs familles.

Défis et recommandations. La variabilité des outils entre les études met en évidence les défis liés au
dépistage et au diagnostic du syndrome d’alcoolisation foetale. Le manque d’outils de dépistage
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uniformisés et largement acceptés complique la détermination précise des cas de syndrome
d’alcoolisation fcetale, en particulier dans les milieux judiciaires et correctionnels ou les particuliers
peuvent présenter des probléemes complexes qui se chevauchent. Bien que des outils, comme la liste de
contrdle du SAF et le formulaire de dépistage et de référence pour les agents de probation du

Asante Centre for Fetal Alcohol Syndrome, soient des étapes vers un dépistage plus fiable au sein du
systeme correctionnel, ils ne sont pas adoptés universellement.

Modéles de traitement idéaux et interventions fondées sur des données probantes en milieu
correctionnel

Il existe des stratégies prometteuses qui ont été développées et qui méritent d’étre prises en
considération a I’échelle du systeme correctionnel. La formation du personnel correctionnel est une
stratégie d’intervention essentielle. Les fournisseurs de services, y compris les agents correctionnels, les
psychologues et le personnel de probation, doivent avoir les connaissances et les compétences
nécessaires pour déterminer les personnes atteintes de SAF et les soutenir (Brown et coll., 2015). Les
programmes de formation axés sur la sensibilisation au SAF, la détermination et les techniques
d’intervention garantissent que le personnel peut offrir des soins appropriés, améliorant ainsi la gestion
des comportements liés au SAF et réduisant la probabilité de récidive. L’approche d’intervention
D.E.A.R. (Language, Engage Support System, Accommodate Needs, Remain Calm; Brown et coll., 2015),
développée spécifiqguement pour les milieux correctionnels, illustre comment des stratégies de
communication structurées peuvent améliorer les interactions avec les personnes touchées par le
syndrome d’alcoolisation feetale. Cette méthode aide les agents correctionnels a utiliser un langage clair
et direct, a mobiliser des systemes de soutien et a répondre aux besoins des personnes atteintes de SAF,
favorisant des résultats plus positifs.

3.4 TROUBLES DU SPECTRE de I’AUTISTE (TSA)

Les troubles du spectre de I'autisme (TSA) sont un trouble neurodéveloppemental, qui affecte la fagcon
dont les particuliers interagissent, communiquent, apprennent et se comportent avec les autres. Le
terme « spectre » fait référence a la grande variation des symptomes et des niveaux d’incapacité dont
sont atteintes les personnes ayant un TSA. Cela englobait des personnes précédemment appelées

« autistes » et ayant le « syndrome d’Asperger ». Son apparition se produit dans I'enfance, mais peut ne
pas étre diagnostiquée avant I'age adulte.

Prévalence et besoins du TSA

Prévalence mondiale et estimations de la population générale. Pour des raisons inconnues, la
prévalence mondiale du TSA a considérablement augmenté, estimée entre 1 et 1,5 % (Pérez-Crespo et
coll., 2019), avec un ratio hommes-femmes de 4,5 a 1 (Maenner, 2020).

Prévalence dans les populations correctionnelles. Les particuliers ayant un TSA sont détenus dans des
établissements correctionnels a des taux plus élevés que la population générale, avec des estimations de
prévalence variant de 2 % a 17 % selon diverses études (Anckarsater et coll., 2008; Billstedt et coll.,
2017; Hofvander et coll., 2019; Lindsay et coll., 2014; Stahlberg et coll., 2010; Sullivan et coll., 2017
Underwood et coll., 2016). Ceux qui ont un TSA plus fonctionnel et qui sont détenus dans un
établissement pour adultes peuvent dissimuler d’'importants problémes sociaux et de communication. Il
est difficile de déterminer avec précision la prévalence du TSA dans les prisons en raison de la variabilité
des criteres de diagnostic et des méthodologies d’étude. Certaines études laissent entendre que les
traits du TSA sont nettement plus élevés chez les détenus que dans la population générale, avec des
estimations entre 4 % et 18 %, ce qui indique un potentiel sous-diagnostic dans les milieux carcéraux en
raison de limites de ressources (Peraire et coll., 2023).
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Prévalence dans la comorbidité. La comorbidité est élevée chez les personnes atteintes de TSA, dont les
états courants comprenant des troubles de toxicomanie (39,8 %), des troubles du spectre de la
schizophrénie (31,7 %) et d’autres troubles neurodéveloppementaux (24,1 %; Van Buitenen et coll.,
2021). Comparativement aux détenus neurotypiques, ceux atteints d’un TSA présentent des taux de
comorbidité plus élevés avec des maladies psychotiques, mais des niveaux plus faibles de violence
physique et de comportements sexuels problématiques. Les traits autistiques, en particulier dans la
communication et I'imagination, sont plus fréquents chez les personnes incarcérées dans des unités a
sécurité élevée.

Risques et besoins spécifiques aux TSA dans les établissements correctionnels

Défis sensoriels dans les milieux de détention. La nature complexe et imprévisible de I'environnement
de détention présente des défis uniques pour les personnes atteintes de TSA, tels que d’importants
troubles sensoriels et une quantité écrasante de communication (Parsons et Sherwood, 2016; Holloway
et coll., 2020). Les stimuli sensoriels écrasants dans ces milieux peuvent étre éprouvants, et entrainer
des comportements tels que I'agression ou le retrait. Le développement d’unités spécialisées adaptées
aux besoins sensoriels des personnes autistes pourrait aider a atténuer les taux élevés de victimisation
auxquels elles sont confrontées pendant leur incarcération.

Structure par rapport a défis. Les expériences des personnes incarcérées ayant un TSA varient, bien que
la plupart soient négatives. Certains détenus ayant un TSA apprécient la structure rigide et les routines
de la prison, ainsi que les interactions avec d’autres personnes incarcérées (Helverschou et coll., 2018).
Toutefois, d’autres études ont rapporté que les personnes détenues ayant un TSA recherchent souvent
la confidentialité, font face a la victimisation de la part de leurs codétenus et sont plus susceptibles de
s’automutiler (Esan et coll., 2015; McCarthy et coll., 2019; Newman et coll., 2015). Les personnes
incarcérées atteintes d’un TSA pourraient ne pas apprendre de leurs expériences passées, augmentant
ainsi leur risque de répéter des comportements problématiques ou d’étre victimes (McCarthy et coll.,
2019; Newman et coll., 2015).

Outils de dépistage et d’évaluation

Aucun outil de dépistage ou d’évaluation standardisé et routinier n’est disponible pour aucun stade du
processus de justice pénale en vue de déterminer la présence et I'étendue du TSA.

Outils de dépistage. Plusieurs outils de dépistage ont été validés pour les adultes atteints de TSA dans
des échantillons communautaires, tels que I’Echelle de diagnostic de I'autisme et de I’Asperger de Ritvo
(RAADS)-14, un questionnaire de 14 points avec une sensibilité de 97 % et une spécificité de 46 a 64 %
dans des échantillons communautaires (Holloway et coll., 2020). Toutefois, ces outils n’ont pas été
validés auprés des populations correctionnelles.

Le quotient d’autisme (QA) est un autre instrument bien validé qui mesure les expériences auto-
déclarées dans cing domaines couramment associés au TSA : compétences sociales, communication,
imagination, attention aux détails et changement d’attention (Robertson et McGillivray, 2015; McCarthy
et coll., 2015). Toutefois, ce n’est pas une mesure diagnostique et il existe des preuves limitées
concernant la sensibilité et la spécificité dans les établissements correctionnels.

Outils d’évaluation. Les batteries d’évaluation standard devraient inclure un dépistage des TSA pour
aborder ce probleme. Bien que les évaluations cognitives et de personnalité puissent offrir un certain
apercu d’un diagnostic potentiel de TSA, elles ne répondent souvent pas aux besoins neurodivergents
spécifiques des personnes atteintes de TSA, en particulier en I'absence de déficiences intellectuelles
comorbides.
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En Angleterre et au pays de Galles, des intermédiaires et des adultes appropriés aident a surmonter les
obstacles a la communication au moment des interrogatoires policiers et de la détention, offrant des
stratégies adaptées aux professionnels du systeme de justice pénale pour recueillir des données
probantes précises auprés des personnes ayant un TSA (Parsons et Sherwood, 2016).

Des outils spécialisés sont nécessaires pour évaluer les risques associés au TSA, car les évaluations
actuelles sont inadéquates pour prédire les comportements violents chez cette population (Holloway et
coll., 2020). Lors de I'évaluation des risques de violence sexuelle, les analyses fonctionnelles devraient
déterminer l'influence des symptomes du TSA sur les infractions, aidant a éviter les hypotheses selon
lesquelles le TSA est directement lié a I'infraction sexuelle. Cette approche conduit a des évaluations des
risques plus précises et a des stratégies de réduction de la récidive personnalisées (Allison et coll., 2012;
Baron-Cohen et coll., 2001; Wouters et Spek, 2011).

De plus, une formation ciblée pour le personnel pénitentiaire et d’autres agents judiciaires est
essentielle, ainsi que le développement d’interventions sur mesure pour prévenir les infractions. Les
institutions devraient également promouvoir I'inclusivité et garantir la continuité des soins apres la mise
en liberté (Holloway et coll., 2020).

Modéles de traitement idéaux et interventions fondées sur des données probantes en milieu
correctionnel

Etant donné I’hétérogénéité dans le parcours et la présentation des TSA, une approche de formulation
de cas individualisée pour informer les déterminations dispositionnelles pourrait favoriser les pratiques
exemplaires pour la prise de décision au sein du systeme de justice pénale (Barkham et coll., 2013). Bien
gue cette approche semble appropriée, aucun résultat de cette pratique n’a été rapporté. Le placement
dans des établissements correctionnels spécifiques peut étre important. Il est nécessaire d’offrir une
formation universelle sur les TSA aux professionnels du systeme de justice pénale et d’élaborer des
normes pour soutenir les personnes atteintes de TSA pendant l'incarcération et la réinsertion sociale.

Actuellement, il n’existe pas de normes de traitement spécifiques pour I'autisme dans les établissements
correctionnels; au lieu de cela, I'accent devrait étre mis sur des thérapies éducatives basées sur les
compétences afin d’améliorer les compétences sociales et réduire la récidive. Les traitements
pharmacologiques peuvent aider a gérer certains symptomes comportementaux, mais davantage de
recherches et de programmes adaptés sont nécessaires pour soutenir les personnes autistes au sein du
systeme de justice pénale.

3.5 LESION CEREBRALE TRAUMATIQUE (LCT)

La lésion cérébrale traumatique (LCT) désigne tout dommage au cerveau causé par une force externe, et
comprend les commotions cérébrales et les traumatismes ouverts et fermés de la téte. La LCT a un large
éventail de gravité, de chronicité et d’incidences sur le fonctionnement, qui peuvent étre focalisés ou
généralisés. Ceci peut inclure des incidences sur n’importe quel aspect de la cognition, tel qu’il est décrit
ci-dessus.

Prévalence de la LCT

Prévalence mondiale et estimations de la population générale. La prévalence mondiale de la LCT révele
un fardeau important au sein des populations, de méme que des disparités notables au sein de sous-
populations spécifiques. Parmi la population générale, les estimations suggerent une prévalence de LCT
d’environ 12 % (de Geus et coll., 2021; McGinley et McMillan, 2019). Toutefois, ce chiffre augmente
considérablement dans des groupes démographiques spécifiques, tels que les hommes agés de 18 a

25 ans, qui sont a risque plus élevé en raison de comportements a risque, et les hommes de plus de
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70 ans, qui sont plus vulnérables aux chutes (de Geus et coll., 2021).

Prévalence dans les populations correctionnelles. Dans les établissements correctionnels, les
estimations de prévalence varient considérablement de 5,5 % a 92,5 % (Hunter et coll., 2023). Cette
variation reflete une diversité de populations et de méthodes d’identification utilisées; celles-ci peuvent
inclure des auto-évaluations simples, des examens de dossiers et diverses définitions de LCT, y compris
tout antécédent de LCT ou une LCT avec des déficits persistants. Une récente méta-analyse, réalisée par
Hunter et coll. (2023) et qui a porté sur 64 études auxquelles plus de 52 000 personnes ont participé, a
révélé que 45,8 % (intervalle de confiance (IC) de 95 % 37,8 — 54,1) des personnes dans le systeme de
justice pénale ont subi une LCT, et que 32 % (IC 95 % 25,0 — 39,8) étaient atteintes de lésions allant de
modérées a graves. D’autres études rapportent des résultats similaires, alors que de Geus et coll. (2021)
ont estimé que 50 % des personnes incarcérées ont subi des Iésions cérébrales, y compris une LCT, par
rapport a seulement 12 % de la population générale. La variation des taux de prévalence peut étre
attribuée a des différences dans les méthodes d’évaluation et les définitions, mais la constatation
constante est que les populations incarcérées sont touchées de maniére disproportionnée par la LCT.

En général, les études utilisant des outils de dépistage nécessitant une autodéclaration produisent des
estimations plus élevées, tandis que celles utilisant la révision des dossiers produisent des estimations
beaucoup plus faibles; cela peut refléter un échec a évaluer et a documenter régulierement la LCT.

Prévalence dans les sous-populations correctionnelles. Les analyses de sous-populations révelent
davantage les nuances dans la prévalence de la LCT. Les différences de genre sont incohérentes d’une
étude a l'autre, les hommes ayant des taux de LCT plus élevés que les femmes, bien que certaines
études montrent que les taux chez les femmes restent néanmoins importants (Hunter et coll., 2023;
McGinley et McMillan, 2019). Par exemple, Bickle et coll. (2024) ont révélé que la prévalence de la LCT
était plus élevée chez les femmes détenues (71,5 %) que chez les hommes (64 %), et dans certaines
études, les femmes ayant des démélés avec la justice présentent des taux encore plus élevés (88,7 %). La
prévalence de la LCT chez les femmes incarcérées est particulierement élevée chez celles qui ont subi de
la violence entre partenaires intimes (VPI), alors que Nguyen et coll. (2022) constatent que 65 % des
femmes incarcérées ont subi une lésion cérébrale, dont 62 % de ces blessures se sont produites avant
I'incarcération, en raison de la violence domestique. La prévalence de LCT chez les femmes ayant des
démélés avec la justice serait de 72 % par rapport aux hommes, dont la prévalence est de 65 %
(McGinley et McMillan, 2019; Allely, 2016).

Ces résultats soulignent le besoin critique d’interventions et de politiques ciblées pour aborder la forte
prévalence de LCT chez les populations correctionnelles, en mettant particulierement I’accent sur les
sous-groupes vulnérables, comme les femmes, les jeunes et les particuliers ayant des antécédents de
VPI.

Risques spécifiques a la LCT dans les établissements correctionnels. La LCT peut présenter des défis
importants pour les personnes au sein du systéme de justice pénale, car elle affecte leurs capacités
cognitives, émotionnelles, comportementales et sociales en fonction de la gravité et de 'emplacement de la
|ésion cérébrale.

Les symptomes de la LCT comprennent des dysfonctionnements exécutifs, des troubles de la mémoire,
la perturbation de ’humeur et I'anxiété, et peuvent persister longtemps apres la lésion (Hunter et coll.,
2023). Cela est particulierement préoccupant pour les femmes incarcérées, qui subissent souvent un
impact cumulé de LCI en raison de conditions co-occurrents, comme la consommation de substances,
des problémes de santé mentale et des antécédents de traumatisme physique ou sexuel (O’Rourke et
coll., 2016; Nguyen et coll., 2022; McGinley et McMillan, 2019).
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Dépistage et évaluation de la LCT

Le dépistage et I’évaluation de lésions cérébrales traumatiques dans le milieu carcéral revétent une
grande importance compte tenu de leur prévalence relativement élevée, de leurs répercussions pour les
décisions de placement et I'évaluation des risques, ainsi que la possibilité que ces blessures passent
inapergues ou soient mal diagnostiquées sans évaluations structurées régulieres.

Outils de dépistage. Divers outils de dépistage ont été utilisés dans les établissements correctionnels
pour déterminer les LCT chez les personnes incarcérées. Les outils d’auto-évaluation, comme l'index de
dépistage des lésions cérébrales (Brain Injury Screening Index [BISI]), sont souvent utilisés, mais sont
sujets a un biais de rappel et a des inexactitudes en raison de déficits cognitifs, en particulier dans les
populations présentant des pertes de mémoire (de Geus et coll., 2021; Bickle et coll., 2024; McKinlay et
Albicini, 2016). Les outils de dépistage auto-déclarés a faible colt surestiment souvent les taux de LCT
(McKinlay et Albicini, 2016), soulignant la nécessité de méthodes supplémentaires pour vérifier ces
déclarations, comme I'accés aux dossiers médicaux ou des entrevues menées par du personnel formé
(Bickle et coll., 2024; Setnik et Bazarian, 2007; de Geus et coll., 2021). Des protocoles de dépistage
uniformisés et systématiques, en particulier pour les populations vulnérables, comme les femmes ayant
subi de la violence de partenaire intime, sont recommandés pour mieux aborder la nature répétitive des
LCT et son intersection avec les démélés avec la justice pénale (Nguyen et coll., 2022).

Outils d’évaluation. Les outils d’évaluation pour les LCT dans les établissements correctionnels se
concentrent sur I’évaluation de la gravité et de I'impact de la Iésion. La méthode d’identification des LTC
de 'université d’Etat de I'Ohio (OSU-TBI-ID; Corrigan et Bogner, 2007) est I'un des outils d’évaluation les
plus largement reconnus et validés, démontrant la validité prédictive et la fiabilité pour évaluer la
gravité et I'occurrence des LCT au sein de la population carcérale (Hunter et coll., 2023; de Geus et coll.,
2021; Moynan et McMillan, 2018; Allely, 2016). Toutefois, la longueur de I’OSU-TBI-ID influence les
résultats, la version compléte entrainant des taux de prévalence plus élevés par rapport a sa version
abrégée, ce qui suggere que des évaluations plus complétes pourraient révéler une incidence plus
élevée de LCT (O’Rourke et coll., 2016). Le questionnaire sur les traumatismes craniens (Traumatic Brain
Injury Questionnaire [TBIQ]) est un autre outil d’évaluation validé qui a montré des taux de prévalence
élevés de LCT chez les personnes incarcérées, mais les incohérences dans les définitions et les
méthodologies a travers les études rendent difficile la comparaison des résultats et la compréhension
compléte de la prévalence des LCT dans ces milieux (Bickle et coll., 2024; McGinley et McMillan, 2019).

Dans I'ensemble, des outils, comme I’"OSU-TBI-ID et le TBIQ, sont reconnus comme fiables, mais
devraient étre complétés par des entrevues de suivi et des vérifications des dossiers médicaux afin d’en
améliorer I'exactitude (Hunter et coll., 2023; de Geus et coll., 2021; Bickle et coll., 2024). L’élaboration
de plans de traitement individualisés fondés sur ces évaluations validées est cruciale pour répondre aux
besoins spécifiques des personnes incarcérées ayant subi une LCT, en veillant a ce qu’elles regoivent une
réadaptation et un soutien appropriés dans les établissements correctionnels (Horn & Lutz, 2016).

Modeéles de traitement idéaux et interventions fondées sur des données probantes en milieu carcéral

Traiter les personnes ayant subi une LCT dans les établissements correctionnels nécessite une approche
personnalisée, compte tenu des défis cognitifs et comportementaux complexes auxquels ces personnes
sont confrontées. La thérapie de réhabilitation cognitive (TRC) est I'une des principales interventions
utilisées pour traiter les déficits cognitifs chez les personnes incarcérées ayant subi une LCT. Cette
thérapie a montré qu’elle améliore des domaines, comme la dysfonction exécutive, I’attention, la
mémoire et la vitesse de traitement, qui sont souvent affectés par les LCT (Marcer et coll., 2016; Hunter
et coll., 2023; Lawton et Huang, 2019). Malgré ses avantages potentiels, la mise en ceuvre de la TRC dans
les établissements correctionnels a été limitée. L'efficacité a long terme de la TRC, en particulier dans les
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populations carcérales, reste peu explorée, la plupart des études s’appuyant sur des échantillons de
petite taille et manquant de groupes de controle, ce qui limite la généralisabilité des résultats (de Geus
et coll., 2021). De plus, I'approche Equip : A Forensic Peer Group Approach a été utilisée pour aborder les
compétences d’interaction sociale et le développement socio-moral, bien qu’elle fait également appel a
des échantillons de petite taille et offre des résultats a long terme mitigés (Manchester et coll., 2007).

Une autre approche prometteuse est I'utilisation d’interventions d’agents de liaison ou de facilitateurs
(Ramos et coll., 2020). Ces interventions consistent a offrir un soutien personnalisé, une planification de
la réinsertion sociale, une réadaptation neurologique et des interventions de la thérapie de
réhabilitation cognitive axées sur le modele fondé sur le risque, les besoins et la réceptivité (Andrews et
Bonta, 2006) pour les personnes incarcérées ayant subi une LCT, visant a faciliter leur transition de
I'incarcération vers la vie dans la collectivité (Nguyen et coll., 2022; de Geus et coll., 2021). Par exemple,
une étude pilote menée au Royaume-Uni a permis d’élaborer I'indice de dépistage des Iésions
cérébrales afin de déterminer les antécédents de LCT chez les femmes incarcérées, et leur a ensuite
fourni un soutien spécialisé par I'intermédiaire d’agents de liaison (Nguyen et coll., 2022). Ces
interventions ont montré des résultats positifs en termes de réduction de la récidive et d’amélioration
de la conformité aux plans de traitement. Toutefois, tout comme c’est le cas pour la thérapie de
réhabilitation cognitive, ces études sont souvent confrontées a des limites méthodologiques, comme
des échantillons de petite taille et I'absence de groupes témoins, ce qui rend difficile de tirer des
conclusions définitives sur leur efficacité dans les études au Royaume-Uni (de Geus et coll., 2021).

La facilitation des ressources neurologiques (NeuroResource Facilitation [NRF]) est une autre
intervention, qui a été appliquée dans le milieu carcéral afin de répondre aux besoins spécifiques des
personnes ayant subi une LCT. La facilitation des ressources neurologiques se concentre sur la
détermination des besoins et des ressources nécessaires pour les personnes ayant subi une LCT et leurs
familles, dans le but de réduire la récidive et d’améliorer la productivité, que ce soit par le travail, le
bénévolat ou la formation (de Geus et coll., 2021). L'intervention cible spécifiquement les déficits
neurocognitifs, comme la mémoire de travail, I'attention, 'initiation, I'organisation, la résolution de
problémes, I'inhibition du comportement, I'autosurveillance, la planification/I’anticipation et la flexibilité
mentale (de Geus et coll., 2021). La planification personnalisée, 'application de stratégies apreés la
libération et le counseling de soutien sont des éléments clés de la NRF. Les résultats rapportés incluent
une réduction importante des taux de réincarcération, alors que seuls 17 % des participants sont
réincarcérés dans un délai de deux ans, comparativement au taux habituel de 50 % observé chez la
population carcérale américaine (de Geus et coll., 2021). La thérapie cognitivo-comportementale (TCC)
avec la réduction du stress basée sur la pleine conscience (RSPC) ont montré des améliorations dans les
stratégies d’adaptation des patients incarcérés ayant subi une LCT, mais ces améliorations n’ont pas été
maintenues lors d’un suivi de 12 semaines, démontrant que les efforts thérapeutiques doivent aborder
le double diagnostic et des problémes de santé mentale plus larges, y compris le trouble lié¢ a la
consommation de substances, le traumatisme, les troubles psychiatriques, la gestion de la colére et de la
dépression, ainsi que les symptomes de la LCT (Bickle et coll., 2024; Horn et Lutz, 2016).

Malgré la promesse de ces interventions, il existe un important écart dans les programmes adaptés pour
des sous-populations spécifiques au sein du systéme carcéral, en particulier pour les femmes. La
recherche suggere que les femmes incarcérées ayant subi une LCl vivent souvent un traumatisme plus
complexe que leurs homologues masculins, ce qui peut influencer leur capacité a s’engager et a
bénéficier des programmes de traitement standard (McGinley et McMillan, 2019). De plus, des
interventions qui tiennent compte des besoins spécifiques selon le genre et de I'interaction entre les LCT
et d’autres problémes de santé mentale, comme les troubles liés a la consommation de substances et le
traumatisme, sont essentielles, mais en grande partie absentes (Allely, 2016).
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En conclusion, bien que plusieurs interventions soient disponibles pour traiter les LCT dans les
établissements correctionnels, comme la thérapie de réhabilitation cognitive, les programmes d’agents
de liaison, la facilitation des ressources neurologiques et I'approche Equip, leur mise en ceuvre est
souvent entravée par des ressources limitées et un manque de programmes adaptés. L’efficacité de ces
interventions varie; bon nombre démontrent un potentiel, mais nécessitent d’autres recherches pour
établir leur incidence a long terme, étant donné les études de petite taille et non contrélées. Pour
améliorer les résultats des délinquants ayant subi une LCT, en particulier pour réduire la récidive, il est
urgent de mettre en place des approches plus compléetes et fondées sur des données probantes, qui
tiennent compte des défis cognitifs, comportementaux et liés au genre auxquels cette population
vulnérable est confrontée.

3.6 TROUBLE DEFICITAIRE DE L’ATTENTION AVEC HYPERACTIVITE (TDAH)

Le trouble du déficit de I'attention avec hyperactivité (TDAH) est un trouble du développement
neurologique caractérisé par l'inattention, I’"hyperactivité et I'impulsivité, qui interférent avec le
fonctionnement quotidien, y compris le fonctionnement scolaire, professionnel et interpersonnel. Le
diagnostic peut étre difficile a établir chez les adultes en raison d’'un manque de renseignements sur le
développement et de la co-morbidité avec les troubles de consommation de substances (Glancy et coll.,
2024). Le TDAH peut interférer avec la capacité d’une personne incarcérée a fonctionner en détention, y
compris en montrant des taux plus élevés d’infractions liées au comportement et des difficultés a utiliser
les programmes ou les activités professionnelles.

Byrne et Guetner (2022) ont récemment réalisé un examen exploratoire sur le TDAH dans les
établissements correctionnels et ont remarqué une diversité marquée des estimations de prévalence en
détention, variant de 9,1 a 45 % par rapport a une estimation de 2,7 % dans la population générale. Un
examen systématique et une méta-analyse ont rapporté que la prévalence du TDAH chez les adultes en
détention était de 26,2 % (Baggio et coll., 2018) sans différence selon le sexe. Usher et coll. (2013) ont
mené une étude de prévalence du TDAH chez la population masculine du SCC et ont constaté qu’environ
16,5 % des participants avaient obtenu un score dans la plage la plus élevée de I'Echelle
d’autoévaluation du TDAH chez I'adulte (ASRS), ce qui suggérait un diagnostic de TDAH. lls ont indiqué
que les symptémes de TDAH étaient associés a des actes d’inconduite en établissement et a de moins
bons résultats lors de la libération dans la communauté.

Le traitement est controversé. Les approches psychologiques sont recommandées, mais n’ont pas été
démontrées comme étant efficaces chez les populations correctionnelles. Le traitement principal a été la
prescription de psychostimulants, bien qu’il existe également des médicaments non stimulants efficaces.
Il n’y a pas d’accord dans la littérature mondiale sur le traitement recommandé ou I'ordre dans lequel le
traitement devrait étre entrepris (Byrne & Guetner, 2022). Cela découle des données probantes sur la
comorbidité entre le TDAH et les troubles liés a la consommation de substances, ainsi que de I'abus
d’agents psychostimulants prescrits pour le TDAH dans des milieux carcéraux. Ainsi, bien que des essais
cliniques dans des établissements correctionnels démontrent I'efficacité des psychostimulants a réduire
les symptomes du TDAH, ces études ont fait I'objet de critiques en raison de la petite taille de leurs
échantillons, de leur conception a court terme et de leur risque élevé de biais; par conséquent, a ce
stade, les données probantes sont trop faibles pour servir de base a des recommandations de
traitement spécifiques (Boesen et coll., 2022).

Ces réalités pratiques de prescription de ces agents dans les établissements correctionnels rendent
difficile la consommation des psychostimulants. Les recommandations provenant d’Appelbaum et coll.
des Etats-Unis (2015) ont été adaptées en tant que lignes directrices pour le traitement du TDAH en
détention au Canada par I’Académie canadienne de psychiatrie et droit (Glancy et coll., 2024). Ces lignes
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directrices décrivent une approche prudente et mesurée et proposent un accord préalable avec la
personne incarcérée concernant I'utilisation et I'abus du médicament avant que la prescription ne soit
effectuée.

4, INTEGRATION DES RESULTATS ET RECOMMANDATIONS

La grande disparité dans les résultats de recherche concernant les taux de prévalence dans les états
mentionnés ci-dessus indique I'importance de pratiques d’évaluation cohérentes et validées pour
déterminer les personnes incarcérées ayant un trouble cognitif. Comme il est mentionné ci-dessus, de
nombreux problémes se chevauchent pour les personnes ayant des troubles cognitifs en termes de
besoins, de causes, de défis correctionnels et de conséquence en matiere de gestion. Cette section
aborde les conséquences de ces renseignements, qui peuvent orienter les recommandations pour le
développement de systémes correctionnels afin de répondre efficacement a ces besoins.

Dépistage et évaluation

Pour alléger le fardeau des ressources cliniques limitées, Catalano et coll. (2020b) suggerent une
approche par étapes pour le dépistage et |’évaluation, pour laquelle des questions seuils sont posées
lors de I'admission en prison afin de dépister des troubles cognitifs probables (adapté de Board et coll.,
2015). Cette approche serait suivie d’un examen par un clinicien en vue de déterminer les questions
diagnostiques et la sélection des instruments d’évaluation diagnostique (New et James, 2013). Board et
coll. (2015) ont congu treize questions de dépistage pour les troubles cognitifs qui peuvent fournir une
indication initiale de déficits au niveau de la lecture et de I'apprentissage, de I'école jusqu’a I'dge adulte,
des diagnostics antérieurs, des problémes de gestion des aspects de la vie quotidienne (formulaires,
gestion de I'argent, recevoir un soutien pour les personnes handicapées). Ce sont des questions

« passerelles » utiles pour une évaluation plus spécifique.

L'utilisation de critéres diagnostiques et d’outils normalisés, comme la méthode d’identification des LCT
de 'université d’Etat de I'Ohio (Moynan et McLillan, 2018; de Geus et coll., 2021; McKinlay et Albicini,
2016), la liste de vérification du syndrome d’alcoolisation foetale et le formulaire de dépistage et de
référence des agents de probation du Asante Centre for Fetal Alcohol Syndrome (Popova et coll., 2019)
ou le systeme de classification de la CIM-10 des DI (Hellenbach et coll., 2017), devrait étre adoptée
lorsque des préoccupations particuliéres sont présentes. Des outils spécifiques au TSA, comme I’Echelle
de diagnostic de I'autisme et de I’Asperger de Ritvo (RAADS)-14, et au quotient d’autisme (QA) sont
disponibles et devraient étre validés pour les établissements correctionnels (Holloway et coll., 2020).

La faisabilité et I'utilité des outils de dépistage et d’évaluation dépendront du travail préparatoire en
établissement, de la formation avancée du personnel qui administrera I'outil et de la maniére dont le
test est expliqué aux personnes incarcérées de différentes capacités et origines linguistiques (Catalano
et coll., 2020a). Pour maximiser I'exactitude du dépistage, les facteurs environnementaux devraient
émettre du bruit et des distractions limités. Murphy (2018) recommande de réduire les probléemes
sensoriels pour les TSA. Les échelles de fonctionnement adaptatif devraient étre modifiées pour le
milieu carcéral et les activités auxquelles les personnes incarcérées peuvent participer dans ce contexte.
Comme c’est le cas pour le dépistage de toute maladie, le dépistage ne devrait étre utilisé que s’il mene
a une évaluation significative et a des interventions thérapeutiques ou a des adaptations de service.
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Programme et intervention

Les programmes propres a la population et I'adaptation des programmes existants sont essentiels pour
accueillir les personnes ayant des troubles cognitifs. Cette recommandation est conforme au principe de
réactivité spécifique bien établi en matiéere d’intervention aupres des personnes incarcérées (Bonta et
Andrews, 2007), qui stipule que les interventions visant a réduire le risque de récidive doivent étre
adaptées aux besoins individuels et aux styles d’apprentissages. Elle correspond également aux
directives cliniques générales sur I’éducation et I'intervention en santé mentale pour les personnes
ayant une déficience intellectuelle, des troubles d’apprentissage et des préoccupations cognitives
connexes. Cela doit étre fait de maniere centralisée, en tenant compte des préoccupations
intersectionnelles et comorbides, et étre guidé par des évaluations valides.

Etant donné les points communs entre de nombreuses formes de trouble cognitif et leur prévalence,
comme il est mentionné précédemment, de nombreuses recommandations sont transversales sur le
plan diagnostique et s’appliquent a toutes les formes de troubles cognitifs. Certains de ces enjeux sont
déja abordés dans la Directive 800-10 du commissaire du SCC, qui porte sur la déficience intellectuelle,
comme le dépistage a I'échelle de la population et le renvoi a un psychologue pour évaluation afin
d’orienter les décisions de traitement et les niveaux de risque. Etant donné la forte prévalence et les
répercussions similaires d’autres formes de troubles cognitifs, cette Directive du commissaire devrait
étre élargie pour inclure des formes de troubles cognitifs qui ne répondent pas aux criteres de déficience
intellectuelle.

L’adaptation des programmes existants, y compris I’éducation et la formation professionnelle, le
traitement de la santé mentale et les traitements correctionnels ciblant le risque de récidive, est
essentielle pour toutes les formes de troubles cognitifs déterminés ici. Dans certains cas, cela impliquera
de rendre le programme existant accessible pour les personnes qui ont des problemes d’apprentissage,
sensoriels et de mémoire, comme dans le cas de I'adaptation de matériel éducatif, psychoéducatif et
professionnel pour ceux ayant des difficultés d’apprentissage précises. Dans des contextes non
correctionnels, cela peut consister a accorder des heures supplémentaires pour les travaux et les
activités d’évaluation, a s’assurer que les tests se déroulent dans un environnement exempt de
distractions, et a veiller a ce que les modalités d’enseignement soient adaptées aux besoins particuliers
du client (p. ex. faire des enregistrements audio de documents écrits ou s’adapter a des niveaux de
lecture inférieurs). L’orientation pour ces adaptations devrait étre personnalisée sous la forme d’un plan
éducatif individualisé (Popova et coll., 2011). L’adaptation de certaines interventions en santé mentale
peut inclure des mesures similaires, telles que la simplification des matériaux et de leur communication,
tout en mettant également davantage I'accent sur des stratégies de modification du comportement
plutdt que des stratégies de changements cognitifs.

Dans certains cas, la conception ou la mise en ceuvre de programmes spécialement congus pour les
personnes ayant des déficiences cognitives devrait étre envisagée. Dans la mesure du possible, cela
devrait étre fait en collaboration avec des personnes ayant une expérience vécue. Dans le cas de
programmes pour la réduction de la récidive, les déficiences cognitives peuvent étre associées a des
facteurs de risque distincts, et il est essentiel de cibler ces facteurs, car cela réduit la récidive (p. ex.
Brown et coll., 2015). Dans le cas de programmes en groupe, les capacités intellectuelles devraient étre
prises en compte, car des groupes présentant des capacités intellectuelles mixtes peuvent étre pergus
comme aversifs ou frustrants pour ceux qui ont des capacités tres faibles, tandis que les efforts pour
adapter ou ralentir le matériel pour ces clients peuvent entrainer de I’ennui ou de la frustration chez
d’autres clients.
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Les sources examinées ci-dessus, en plus des pratiques exemplaires dans des contextes non
correctionnels, mettent en évidence plusieurs recommandations spécifiques liées aux programmes pour
les personnes ayant des déficiences cognitives. Cela inclut I'importance de la coordination et de la
continuité des soins (tant au sein des programmes correctionnels qu’entre les services correctionnels et
la communauté) et d’éviter des approches fragmentées, qui peuvent étre difficiles a naviguer pour les
clients. A cette fin, il est recommandé qu’un membre du personnel centralisé soit assigné a chaque
dossier une fois qu’il a été déterminé comme présentant un potentiel d’incapacité. Cette personne peut
agir comme une ressource unique et peut s’assurer que les besoins du particulier sont satisfaits par les
divers programmes, comme un agent chargé du cas.

La prestation de programmes devrait étre informée par une évaluation spécialisée et compléte. Des
facteurs de risque spécifiques, comme I'impulsivité, la mauvaise cognition sociale, le raisonnement
moral et le déréglement affectif nécessitent une approche ciblée dans les programmes de réduction de
la récidive. Les LCT sont particulierement variables dans leurs implications pour la réduction des risques
et d’autres programmes, et des modeles spécifiques d’incapacité doivent étre pris en compte au cas par
cas.

La détermination de déficiences cognitives précédemment non identifiées, en particulier celles moins
visibles, comme les troubles d’apprentissage précis et le TDAH, peut en soi étre une expérience de
validation et aider a expliquer aux clients certaines difficultés qu’ils ont rencontrées (p. ex. pertes de
possibilités éducatives, frustration et comparaisons sociales négatives). Cela devrait étre pris en compte
et en tirer parti dans les programmes de réduction de la récidive et servir d’'impulsion supplémentaire
pour le dépistage a I'échelle de la population pour de tels troubles.

L'intersectionnalité et la comorbidité doivent étre prises en compte lors de la planification des
interventions. Les priorités et I'efficacité de programmes varient selon le sexe et le genre, la présence de
troubles mentaux et de problémes de consommation, ainsi que la gravité de I'incapacité. En ce qui
concerne spécifiquement le sexe et le genre, on connaft treés peu de choses sur I'efficacité des
interventions correctionnelles aupres des femmes ayant une déficience intellectuelle et d’autres
déficiences cognitives, et certaines se sont révélées moins efficaces chez les femmes que chez les
hommes (p. ex. Lindsay et coll., 2004). Les programmes pour les personnes ayant des déficiences
cognitives devraient étre planifiés et évalués séparément pour les participants masculins et féminins, et
les services correctionnels devraient s’engager dans la conception et I’évaluation de programmes
destinés spécifiquement aux femmes. L’évaluation, le diagnostic et I'intervention pour les troubles
mentaux sont plus complexes pour les personnes ayant des troubles cognitifs, et les troubles mentaux
sont trés répandus chez les personnes incarcérées ayant une déficience intellectuelle, environ un tiers
présentant cette comorbidité (Haut et Brewster, 2010). Un diagnostic erroné de troubles mentaux dans
cette population peut entrainer des décisions inappropriées concernant le niveau de risque et le
placement, des occasions manquées de traitement et de réduction des risques, ou une stigmatisation
injustifiée. Enfin, la prise en compte de la consommation concomitante de substances et de son
traitement conjointement avec des préoccupations en matiére de santé mentale a montré qu’elle était
supérieure chez les populations de personnes incarcérées par rapport a un ciblage indépendant (Moyes
et coll., 2016; Peters et coll., 2017), et une approche intégrée de double diagnostic est donc
recommandée.

En résumé, une approche intégrée, centralisée et personnalisée de I'évaluation, du diagnostic et des
programmes, qui tient simultanément compte de la comorbidité, de la fonction cognitive et du genre,
est recommandée pour ceux qui présentent I'un des états abordés dans le présent document. Dans
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certains cas, cela peut consister simplement a accommoder les personnes qui ont des difficultés
d’apprentissage au sein des programmes existants, et dans d’autres, cela peut nécessiter d’élaborer et
d’évaluer des programmes ciblés, par exemple pour les femmes ayant des déficiences intellectuelles ou
qui ont des besoins complexes impliquant des troubles mentaux, la consommation de substances et des
déficiences cognitives comorbides. Une évaluation initiale par un psychologue ayant une expertise
spécifique en troubles cognitifs, I’élaboration d’un plan faisant appel a un agent chargé du cas centralisé,
qui peut coordonner et guider le client a travers le systeme, de I’'admission a la réinsertion sociale, afin
d’éviter des approches cloisonnées et non intégrées, ainsi que I'adaptation du plan selon une
formulation guidée par I’évaluation, sont tous recommandés. Dans les domaines ou des programmes
soutenus par des données empiriques ne sont pas disponibles pour un type de client donné, ils
devraient étre développés et évalués.

4.4 Participation juridique et du tuteur

La participation des familles et des tuteurs |égaux aux soins des particuliers ayant des troubles cognitifs,
en particulier dans les établissements correctionnels, est reconnue comme essentielle pour garantir des
soins complets et une protection légale (Doody et coll., 2017; McCreedy et coll., 2018; O’Brien, 2022). La
participation des membres de la famille dans la planification des soins de santé joue un réle essentiel,
car les familles possedent souvent une compréhension intime des besoins de la personne, aidant ainsi
les professionnels a offrir des soins personnalisés (McCreedy et coll., 2018). Toutefois, il existe des défis,
notamment des obstacles de confidentialité, qui peuvent géner la communication entre les familles et
les professionnels de la santé en général, et dans les situations correctionnelles en particulier (Doody et
coll., 2017). Cette division, aggravée par une priorisation insuffisante de la participation de la famille,
peut entrainer un désengagement et des résultats moins favorables.

La recherche met en évidence les avantages de la participation de la famille, comme une meilleure
planification de la sortie, un suivi amélioré et une meilleure prestation des services pour les patients
médico-judiciaires (McCreedy et coll., 2018). Les représentants légaux, en particulier pour les personnes
se trouvant dans des établissements correctionnels et qui ont des déficiences cognitives, sont essentiels
pour protéger les droits de ces particuliers et s’assurer qu’ils recoivent des soins appropriés (O’Brien,
2022; Dvoskin, 2000). Le dépistage systématique, la formation pour les juristes et I'adoption d’un cadre
de droits de la personne sont nécessaires pour offrir a ces particuliers un traitement équitable et
respectueux (MacKay, 2015).

En abordant ces enjeux, les services correctionnels peuvent mieux satisfaire aux besoins des personnes
ayant des troubles cognitifs, favoriser un environnement de collaboration entre les familles, les tuteurs
légaux et les prestataires de soins de santé, et, enfin, améliorer les résultats pour cette population
vulnérable.

Ces objectifs nécessitent un cadre stratégique, qui encourage I'information continue et la participation
des membres de la famille et des tuteurs |égaux pendant I'incarcération. Cela peut prendre beaucoup de
temps et un temps de travail social dédié est nécessaire pour faciliter cette participation continue. Ces
enjeux sont importants tout au long de I'incarcération, mais deviennent d’'une importance centrale dans
la planification de la réinsertion lors de la libération.

Formation
Bon nombre des études citées dans le présent document contiennent des recommandations pour la
formation des agents de correction et d’autres membres du personnel correctionnel dans le soin des
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personnes ayant des troubles cognitifs en détention. Malgré la large diffusion de ces recommandations,
nous n’avons trouvé aucune donnée probante dans la littérature de normes de formation publiées a
I'intention du personnel correctionnel afin d’aider ces personnes incarcérées.

A plusieurs reprises, les articles cités ci-dessus décrivent le besoin de formation. Les sujets a aborder
incluent des renseignements sur les groupes diagnostiques principaux, communiqués d’une maniéere que
le personnel correctionnel peut comprendre afin d’aider a la fois a reconnaitre ces troubles et a la
maniere dont les personnes incarcérées atteintes de ces troubles peuvent se présenter au personnel. De
plus, les documents ont a maintes reprises souligné la nécessité pour le personnel d’étre conscient des
vulnérabilités particulieres a I’exploitation et a la victimisation que peuvent subir les personnes ayant
des troubles cognitifs, ainsi que de la maniére dont les systemes de soins correctionnels doivent étre
adaptés a leurs besoins spécifiques. De telles adaptations comprennent des travaux de réadaptation et
un logement adapté a leurs besoins. Enfin, le personnel spécialisé doit recevoir une formation sur la
maniére de développer des formulations spécifiques des comportements que la personne peut
présenter afin de constituer la base de plans de soins spécifiques pour les personnes ayant une
déficience cognitive. Ce processus impliquera des ajustements spécifiques a la vie en détention et
I’adaptation des programmes de réadaptation et des activités de réinsertion sociale spécifiquement a
leurs besoins.

Dans la littérature grise, un petit nombre de rapports porte sur les approches que des juridictions
spécifiques ont adoptées pour la formation du personnel correctionnel, mais aucune donnée probante
d’évaluation systématique ou d’établissement de normes concernant les besoins ou les résultats de la
formation. Il s’agit d’un écart dans la littérature et dans la pratique de la formation du personnel que le
Canada pourrait combler, et nous recommandons |'élaboration et la mise en ceuvre d’un programme
complet de formation pour combler ce besoin.

La formation doit étre abordée comme une question de priorité, parallelement a toute autre innovation
ou intervention découlant de ce travail et décrite ci-dessus.

Planification de la réinsertion sociale

A leur sortie de prison, les personnes ayant un trouble cognitif ont besoin d’une continuité des soins une
fois que les routines quotidiennes et les attentes liées a la vie en prison n’existent plus et que la
personne doit assumer la responsabilité de prendre des décisions et des choix fiables. Dans la transition
vers la communauté, elles sont vulnérables et peuvent retomber dans de vieilles habitudes et routines
et éprouvent de la difficulté avec I'influence négative des pairs, la drogue et I'alcool (Hyun et coll., 2014).
Les services de probation généraux fonctionnent rarement pour les personnes ayant un trouble cognitif
(Brown et coll., 2015) et il faut former les agents de probation, les travailleurs sociaux et les
gestionnaires de cas afin de mieux soutenir les personnes incarcérées lors de leur réinsertion sociale
(Ashworth et Tully, 2017).

Les planificateurs de libération correctionnelle qui comprennent les défis liés aux troubles cognitifs
seront en meilleure position pour donner des conseils et faire des recommandations aux fournisseurs de
soutien communautaire. Par exemple, lorsqu’on travaille avec des personnes incarcérées ayant un
syndrome d’alcoolisation feetale, il est impératif de les relier aux services appropriés, car leur réinsertion
peut étre écrasante sans services et sans soutien adéquats (Boland et coll., 1998). Les services
communautaires pour les personnes ayant une déficience intellectuelle peuvent inclure des centres de
jour, des services thérapeutiques et résidentiels, des services de soutien et des services aux aidants.
Pour maximiser |'efficacité, des liens solides sont nécessaires avec d’autres services tels que ceux
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énumérés ci-dessous. Services possibles : Services de réadaptation en santé mentale pour adultes,
services de gestion de cas, groupes de soutien communautaire, services de soutien thérapeutique pour
enfants, traitement de la toxicomanie et de I'alcool, services de soutien a I’éducation et a la formation
professionnelle, compétences pour la vie autonome, psychothérapie individuelle et de groupe, préposés
aux soins personnels, services de psychiatre, services de soutien au logement, services aux personnes
handicapées. Il est impératif de développer un plan de soins coordonné et personnalisé, qui inclut les
contributions de tous les professionnels de la santé et des services sociaux (Bhaumik et coll., 2016).

L’agent de liaison est une intervention efficace ol le personnel, tel que des dipldmés en psychologie
ayant une formation sur les Iésions cérébrales traumatiques, peut mettre en place un systéme de
soutien apres la libération de la personne, impliquant un plan de réinsertion sociale sur mesure et un
suivi pouvant aller jusqu’a un an, qui a donné des résultats prometteurs. Parmi les utilisateurs de service
liés aux troubles cognitifs, 65 % ont participé a une activité significative apres leur libération et 50 % ont
trouvé un emploi grace a ce systeme (Nagele, 2018). Cette pratique prometteuse doit étre reproduite.

Il est nécessaire de mener davantage de recherches pour développer des programmes fondés sur des
données probantes (Sutton et coll., 2013; Martinello, 2015; Sala et coll., 2019; Sevlever et coll., 2013;
Baarsma et coll., 2016; Beddows et Brooks, 2016). La recherche devrait impliquer des périodes de suivi
plus longues allant jusqu’a deux ans, car la plupart des récidives se produisent pendant cette période
(Yukhnenko et coll., 2020). Bien que la réduction de la récidive soit un résultat important, des vies
saines, un logement et la stabilité financiére sont tous des facteurs importants qui permettent aux gens
de mener une vie épanouissante.
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Annexe Prévalence de divers troubles cognitifs dans les analyses sur lesquelles s’appuie
le présent document.

Tableau 1. Trouble du développement intellectuel

p Année(s i
Etude .( ,) Taile de Taux de prévalence Détails de la population
examinée(s) rechantilion
(%)
Fazel et coll. 1966-2004  Variée 0,5-1,5(max 2,8) Population carcérale générale

Personnes condamnées (R.-U.,
Israél, Norvege, Australie)
Femmes plus jeunes et groupes

Hellenbach et coll. 2004-2014 4 653 4-69,6

Hassiotis et coll. 2011 3142 4 . O
ethniques minoritaires
Dias et coll. 2013 1,279 9 Prisonniers du Queensland
L TDI léger : 10,8 Population carcérale générale
Sgndenaa et coll. 2008 Variée o ! , ..
e TDI limite : 25-30 (méthode de dépistage)
Garcia-Largo et coll. Jusqu’en >15000 1-69,6 Prls.clmn)lers masculins (juridictions
»018 variées
P 29 i i
ersonnes 2018 i 28 (sur le total des % de la poPuIatlon australienne
autochtones . . par rapport a 28 % de la
) prisonniers) . ,
(Australie) population carcérale
49 . .
Autochtones 2016 i 28 (sur le total des % de la poE)uIatlon canadienne
(Canada) . . par rapport a 28 % de la
prisonniers) . .
population carcérale
Hassiotis et coll. 2011 3142 i Plus susceptible d’étre femme et

de moins de 30 ans
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Tableau 2. Syndrome d’alcoolisation feetale

Etude/Source

Lange et coll. (2017)

Flannigan et coll. (20183,
2018b); May et coll.
(2018)

May et coll. (2018)

Popova et coll. (2011)

Popova et coll. (2019)

Fast et coll. (1999);
MacPherson et Chudley
(2007)

Popova et coll. (2019)

Mela et coll. (2022)

Estimation
dela
prévalence

0,8%
des
naissanc
es
vivantes

4% a5 %des

naissances
vivantes
~5 % des
naissances
vivantes

363,6 par
1000

17,5-233,5
par 1 000

10%-24%

9,9 %

46 %

Détails de la
population

Mondial

Canada

Etats-Unis

Australie (correctionnel)

Canada (correctionnel)

Etats-Unis (détenus)

Canada (adultes en
détention)

Canada (patients bénéficiant
de services de psychiatrie
légale)

Remarques :

Estimation générale

Estimations régionales

Probablement surestimé en
raison des limitations
diagnostiques.

Prévalence élevée parmi les
jeunes autochtones; 19 fois
plus susceptibles d’étre
incarcérés

Prévalence groupée de
146,7 pour 1 000 chez les
adultes en détention

Les personnes atteintes du
SAF ont 19 fois plus
susceptibles d’étre
incarcérées

Estimation spécifique pour
les adultes en détention

Prévalence la plus élevée
dans une population
bénéficiant de services de
psychiatrie légale examinée




Tableau 3 : Trouble du spectre de I’autisme

Estimation de la
prévalence

Etude/Source

Pérez-Crespo et coll.

o/ _ 0
(2019) 1%-15%

Ratio hommes-
Maenner (2020) femmes de 4,5:1
Anckarsater et coll.
(2008); Billstedt et
coll.
(2017)
Hofvander et coll.
(2019); Lindsay et
coll. (2014);
Stahlberg et
coll. (2010); Sullivan
et coll. (2017);
Underwood et coll.
(2016)

2%-17%

Peraire et coll. 4%-18%

(2023)

39,8 % (troubles
liésala
. nsommation
Van Buitenen et coll. conso atio
de substances),

(2021) 31,7 %

(schizophrénie),
24,1 % (autres
troubles du
développement
neurologique)

Détails de la
population

Mondial

Mondial

Populations
carcérales

Populations
carcérales

Personnes ayant un
TSA
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Remarques :

Augmentation significative de la
prévalence mondiale

Ratio de genre pour le TSA

Taux plus élevés de TSA dans les
établissements correctionnels

Suggere une prévalence plus élevée
des traits de TSA que dans la
population générale; potentiel sous-
diagnostic.

Taux de comorbidité élevés chez les
personnes ayant un TSA
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Tableau 4. Lésion cérébrale traumatique

Taille de Estimation
I’échantillon dela
(s’il y a lieu) prévalence

Etude/Source

de Geus et coll.
(2021); McGinley et - ~12 %
McMillan (2019)

Plus élevé chez
les hommes
agésde 18 a
25 ans et chez
les hommes de
plus de 70 ans

55%-92,5%
(45,8 % en
moyenne)

de Geus et coll. -
(2021)

64 études,
Hunter et coll. (2023) >52 000
participants

32 % (lésions
modérées a
graves)

Hunter et coll. (2023)

de Geus et coll. - 50 %
(2021)

71,5 % (plus
élevé que les

Bickle et coll. (2024) détenus 3

64 %)
Nguyen et coll. - 65 %
(2022)
McGinley et o
McMillan 72%

(2019); Allely (2016)

Détails de la
population

Mondial

Démographie
spécifique

Populations
carcérales

Populations
carcérales

Personnes
incarcérées

Détenues

Femmes
incarcérées

Démélés avec
la justice
Femmes

Remarques :

Prévalence dans la
population
carcérale générale

Risque accru en raison de
comportements a risque et
de chutes

Un large éventail reflete
diverses méthodes
d’identification
Constatation constante
d’une prévalence de LCT
disproportionnée dans les
populations incarcérées
Les lésions cérébrales
acquises, y compris les
LCT

Différences de genre dans
la prévalence des LCT

Prévalence élevée chez les
personnes ayant des
antécédents de violence
entre partenaires intimes

Comparaison avec les
hommes a 65 %
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Tableau 5. Trouble du déficit de I'attention avec hyperactivité

Etude/Source

Glancy et coll.
(2024)

Byrne et Guetner
(2022)

Baggio et coll.
(2018)

Usher et coll.
(2013)

Estimation
dela
prévalence

~2,7%

9,1%-45%

26,2 %

~16,5 %

Détails de la
population

Population
carcérale
générale
Milieux
correctionnels

Adultes en
détention
Population
homme SCC

Remarques :

Prévalence estimée du TDAH dans la
population générale

Diversité des estimations de prévalence
en détention

Revue systématique et méta-analyse;
aucune différence de genre

Associé a des actes d’inconduite en
établissement et des résultats
communautaires plus pauvres

30
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