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RESUME

On-estime que 60 & 70% des mineurs détenus en institutions pénitentiaires
souffrent de probiémes de santé mentate. Le but de la détention pénitentiaire
d’un mineur délinquant est sa rééducation, sa réhabilitation et sa réinsertion
sociale. Ces abjectifs ne peuvent &tre atteints qu’en tenant compte des pro-
blemes de santé mentale propres & cette population et en développant les
mesures thérapeutiques adéquates. 1l est indispensable de réaliser, durant la
détention de ces jeunes délinquants, en plus des soins de santé somatique et des
actions d'éducation 2 la santé, des interventions psychiatriques et psycholo-
giques a méme d'améliorer leur santé psychique, de modifier leur style de vie et
finalement d'atténuer leurs troubles du comportement.

INTRODUCTION

De récentes études sociologiques et épidémiologiques suggérent une tendance
actuelle a I"'augmentation significative de la violence et de la délinquance juvénile. Les
actes de délinquance sont commis par des atteurs toujours plus jeunes, avec une aug-
mentation de la violence et une tendance a la récidive. La délinquance en groupe
semible également plus fréquente. Ces phénomenes participent au sentiment ¢'insécu-
rité toujours croissant dans les pays industrialisés. (1, 2)

Les adolescents ont en général des besoins sanitaires spécifiques & leur dge et & leur -
état de développement. Une part importante de mortalité et de morbidité dans ce
groupe d'age est en relation directe ou indirecte avec des comportements i risques, les-
quels débutent pendant la période de pré adolescence et seraient potentiellement évi-
tables par des actions préventives. 1l existe, dans la population des adolescents délin-
quants, une vulnérabilité sanitaire spécifique, liée aux antécédents socio-sanitaires et

*  Texte traduit de I'espagnol par la' Doctoresse Ana-Matia Jeanmonod.
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psycho-sociaux qui leurs sont propres. Ce groupe est également touché par des troubles
développementaux neurclogiques, neurobiclogiques et somatiques particuliers (3).
Plusieurs études cliniques montrent qu’une proportion élevée des mineurs délin-

quants judiciarisés et détenus en institution présentent de graves problémes de santé

physique, mentale et éducative, préexistantes a feur internement. (4-6) Les besoins
sanitaires prioritaires concernent les services de prévention et/ou de thérapie en psy-
~ chiatrie, psychologie, odontologie, immunisation et maladies infectieuses ainsi que les
services d'éducation a Ja santé. (7, 8)
Ce chapitre -décrit les problémes de santé mentale les plus fréquents chez les
mineurs détenus en institutions pénitentiaires et les stratégies efficaces d'interventions
psychiatriques et psychologiques préventives et thérapeutiques pendant leur séjour.

PROBLEMES DE SANTE MENTALE CHEZ LES MINEUR(E)S
DELINQUANT(E)S ET FACTEURS DE RISQUES

Les nombreux antécédents socio-sanitaires et les problémes de santé mentale
observés chez ces jeunes reflétent I'existence de multiples facteurs de risques indivi-
duels, éducatifs, familiaux et communaulaires ainsi que I'absence de facteurs de pro-
tection individuels. Ces problemes peuvent étre recensés ainsi: (1-3)

* Un profil individuel caractérisé par 'impulsivité, l'agressivité, le désir de brilter, la
basse estime de soi, la pauvreté intellectuelle, Ja difficulié de communication
sociale, le peu d'équilibre émaotionnel, I'inadaptation, la frustration, 'aliénation et la
revolte

= Le style de vie caractérisé par la violence, les drogues une sexuahte inadéquate et
- des habitudes diététiques lncorrectes

-+ Une éducation déficiente, un manque d'engagement a I'école et un échec scolaire
a partir de la fin de la scolarité primaire. '

+  Une ambiance familiale inadéquate, perturbée ou déstructurée avec des comporte-
ments problématiques et/ou avec des attitudes qui les favorisent.

e Un manque d'affection ou une histoire de mauvais traitements physiques, sexuels,
émotionnels et/ou prénatals.

*  Une négligence de la surveillance parentale et des pratiques incorrectes de disci-
- pline.

» Un environnement psycho social et communautaire inadéquat ou déstructuré qui
favorise les comportements problématiques et/ou anti-sociaux,

» * Une carence d'attention réguliére concernant la santé mentale due & un bas niveau
socio économiques et culturel etfou a une négligence parentale ou individuelle.
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PROBLEMES DE SANTE MENTALE LORS DE TADMISSION
EN INSTITUTIONS PENITENTIAIRES

Les deux tiers des garcons et les trois quarts des filles sont affectés de problémes
mentaux lors de leur admission en institution pénitentiaire, De plus, 30 & 50 % de ces
jeunes présentent deux ou trois pathologies mentales simultanées. On considére cette
population comme fragile, hautement vulnérable et médicalement complexe. (7-10)

. D'apreés les-données de la littérature internationale de-ces derniéres années, (4-15)
le tableau T énumeére les antécédents socio sanitaires les plus fréquents mentionnés
dans les dossiers médicaux des jeunes délinquants avant feur admission en institutions
pénitentiaires. Le tableau 2 décrit les problémes de santé mentale les plus fréquents
observés au moment de I'internement en institution. '

Tableau 1: Antécédents socio-sanitaires des rineurs délinguants avant I'admission en institutions péniten-
tiaires. ‘

Antécédents socio-sanitaires Limites de pourcentages
Traumatismes (a) ) 10-50
Hospitalisation pour cause psychiatrique . i 12-26
Consultation et traiternent psychiatrique ambulatoire 38-66
Cansidération, planification et tentative de suicide 4-28

Histoire de mauvais traitements et négligences 15-53

Maladies par transmission sexuelie {au moins une) 5-34
Expériences procréatives (maternité/paternité) ’ 5-26

Effets en relation avec I'alcool (syndrome alcoolique feetal) 22{1)

{a) fractures osseuses et/ou autres traumatismes sérieux, accidentels ow non, ave:
quentes chez les gargons) -

Tablegu 2. Principaux problémes de santé mentale chez les mineurs détenus en institutions pénitentiaires.

Probléme de santé mentale Limites de pourcentages
Comportements a risques- i
Consormmaticon habituelle de tabac : 96-99
Consommation habituelle d’alcool ) 48-92
Consommation habituelle de drogues iltégales .. 20-87
Activité sexuelle précoce et/ou compertement sexuel a risques 35-96
Troubles psycho pathologigues .
Troubles affectivo émotionnels (a) ) . 32.80
Troubles de Fanxiété . 9-5¢
Trouble de stress post-traumatique - 11232
Dépression _ 11-67"
Idée et tentative de sticide . 3-26
Troubies de comportement 20-100
Troubles de déficit d'attention avec/sans hyperactmte : 8-60
Troubles de [a personnatité 2-17
Troubles psychotiques . _ 1-6
Troubles du développement
Retards et troubles spécifiques de Vapprentissage et du développement 17-70
Quotient intellectuel border-line (Q.1.: 70-89} ou retard mental léger 7-15
(Ql:50-69y '
(a) plus fréquents chez les femmes



Bien que les pourcentages d’antécédents socio sanitaires et de problémes de santé
mentale observés chez ces jeunes varient selon les méthodes utilisées et le pays dans
lequel a été réalisée I'étude, il est patent gu'un pourcentage élevé de ces mineurs pré-
sentent des antécédents de consultations, traitements et hospitalisations pour cause
psychiatrique avant leur détention, ainsi que des comportements & risques et des
troubles psychopathologlques et développementaux au moment de leur admission
dans une institution pénitentiaire.

PROBLEMES DE SANTE MENTALE ASSOCIES
A LADETENTION EN INSTITUTION

La détention d’un mineur dans une institution pénitentiaire peut, en elle-méme,
provoquer I'apparition de problémes de santé mentale ou exacerber des troubles psy-
chopathologiques pré-existants. Dans de nombreux cas, ces troubles proviennent des
particularités de fonctionnement de I'institution ainsi que des troubles émotionnels dus
a fa situation judiciaire. De plus, le fait de vivre en communauté dans une institution

peut faciliter Fapparition de problémes de santé physiques et mentaux. (8)
' Parmi les problemes de santé mentale fes plus frequents on peut mettre en évi-
dence: (7, 8, 15) :

» Des comportements dyssociaux (provoquer des disputes, des émeutes, des incen-
dies; détruire le mobilier, etc.).

~* Des comportement auto- -dommageables {Iésions physiques, ingestion délibérée de
corps étrangers, consommation de stupéfiants, médicaments ou autres psycho-
tropes).

"~ » Destroubles émotionnels en relation avec le stress (dépression, agressivité, anxiété).

“+  Des tentatives de suicide dans le cadre d’un état dépressif (dans une proportion de
deux a quatre fois plus élevée que dans la population adolescente en général, spé-

cialement chez les adolescents qui ont des antécédent d'abus sexuels, de maladie

mentale et/ou d’abus de drogues/alcool).

* Des troubles de somatisation {en particulfer des symptémes douloureux et gastro-
" intestinaux).

*  Des troubles de I'alimentation (anorexie, boulimie).

¢ Des troubles du sommeil (en particulier 'insomnie),

* Une décompensation d'une maladie psychiatrique préalable.

¢ Ln syndrome de manque chez les adclescents dépendants de certaines substances.

«  Un mauvais traitemerit physique, psychologique et/ou sexuel, perpétré par d’autres
jeunes détenus ou par des travailleurs du centre.
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INTERVENTIONS PSYCHIATRIQUES ET PSYCHOLOGIQUES
EN INSTITUTIONS POUR MINEUR(E)S DETENU(E)S

Les interventions aupreés des jeunes délinquants ont longtemps été considérées comme
peu efficaces voire totalement vaines et peu de programmes ont été deveioppes pour
proposer des prises en charge de soinis ou de réhabilitation,

Pourtant les investigations réalisées dans ce domaine ces 10 derniéres années demon-
trent que I'on a réalisé des progreés significatifs dans le développement d'interventions effi-.

. caces pour la délinquance juvénile et qu'il existe des programmes d'intervention et de

traitemnent qui réduisent le risque de récidive, méme chez les jeunes délinquants trés per-
turbés, violents et chronigues. Il a été démontré que les programmes d'intervention et de
traitement a long terme basés sur la vie communautaire sont généralement plus efficaces
gue la prison dans la réduction des récidives. Les programmes résidentieis devraient donc
&tre liés & des programmes de prise en charge communautaire. {16-18)

~ Le but de l'internement ¢"un mineur délinquant dans une institution pénitentiaire
est sa rééducation, sa réhabilitation et sa réinsertion. Cependant, une grande part des
détenus mineurs souffrent de problémes de santé mentale et I'on ne peut prétendre
atteindre un but de réinsertion tant que I'on a pas agi sur les troubles psychopatholo-
giques eux-mémes. Il est donc nécessaire, durant tout le séjour dans Finstitution, de
réaliser des interventions psychiatrigues et psychologiques @ méme d'améliorer la santé,
mentale des jeunes, de modifier leur style de vie et de réduire leurs comportements a
risques. Ces interventions doivent étre réalisées de maniére pluridisciplinaire et coor-
donnée, par-des psychiatres, des psychologues, des médecins, des infirmiers dipfémés
et des éducateurs qualifiés en santé mentale aupres des adolescents. (8, 18)

Une fois recensés les antécédents socio sanitaires et les problémes de santé mentale
les plus fréguemment présentés par les mineurs détenus en institutions pénitentiaires,
il est recommandé de prévoir les interventions psychiatriques et psycholog|ques sui-
vantes, (7 8,13,16-20)

A) J'NTERVENTIQN‘S-A LADMISSION

L'objectif principal est d'identifier les mineurs qui, au moment de I'admission dans
une institution pénitentiaire, présentent ou sont & risque de présenter des crises ou des
problémes aigus de santé mentale. Le but premier est de leur proposer des services de
santé mentale appropriés afin d'assurer leur sécurité et leur sauvegarde phquue ainsi
que celle des autres détenus et du personnel éducatif et scignant.

Pour cela, dans les premiéres heures de I'admission on doit réaliser un bilan de la
santé mentale pour détecter la présence: : :

. D’intoxication aigué par des substances stupéfiantes ou autres psychotropes.
»  Des syndromes de manque.
* Des troubles psychiatriques aigus. v

*  Des troubles psychiatriques chroniques décompenses.
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+ Des comportements violents ou suicidaires.

» ' Des troubles émotionnels, & type d'état dépressif et/ou risque suicidaire.

A partir de ce bilan, on décidera de commencer ou de continuer des traitements

psycho pharmacologiques aprés |'admission ou éventuellement d’orienter le jeune vers

un hopital psychiatrique, un centre de thérapie ou de désintoxication.

B) INTERVENTIONS AU COURS DES PREMIERES SEMAINES

Uobjectif principal au cours des premiéres semaines est d'identifier les problémes de

comportement, les troubles psycho pathiologiques et développementaux en se basant
sur des protocoles diagnostiques appropriés. Le but est d'intervenir du point de vue
thérapeutique et préventif de maniére efficace durant I'emprisonnement.

Au cours de la premigre semaine, il est nécessaire de réaliser un dossier clinique
complet de la santé mentale du mineur incluant les antécédents de mauvais traitement
ou de négligences, de séjours préalables en centres de protection de mineurs, d'activi-
tés et de comportements sexuels A risques, de consommation de tabac, alcool, inhala-
tion, stupéfiants et psychotropes, ainsi qu’un examen neuro psychiatrique, psycholo-
gique et psycho pharmacoioglque

Durant le premier mois, les compétences cognltwes seront évaluées et les defall
- lances spécifiques dans l’apprentlssage seront détectées. Pour ce faire, une évaluation
et un conseil psychopédagogique seront mis en ceuvre,

Selon les résultats obtenus dans le dossier clinique et par I'examen de santé men-
tale, on pourra solliciter des examens complémentaires. Il savére important a ce stade
de décrypter les modéles comportementaux et socio éducatifs propres aux jeunes et de
déterminer une stratégie d'intervention individuelle pour chague adolescent.

o] !NTERVENTIONS DURANT LINTERNEMENT

Les principaux objectifs durant I'internement pénitentiaire des adolescents sont les
suivants:

1. Mesures visant a la sécurité el au bien-étre des mineurs et du personnel soignant:

*» Programmes de prévention des accidents, agressions ou auto agressions dans
les situations d'incarcération, d‘internement ou d'isolement,

* Elaboration de procédures standardisées pour la contention physique et la maf-
trise de comportements violents.

+ Elaboration de programmes d’action dans les situations de crise,

e Mise en piace d'un cadre définissant clairement le comportement attendu de fa
part des mineurs et des soignants de fagon a favoriser le respect mutuel, la dis-
cipline et I'ordre.

¢ Développement d'un programme de prévention du suicide.

e Evaluation spécifique des mineurs ayant fait une tentative de suicide et mise en
place d'une surveillance stricte.
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« Organisation d'un systéme de réponses internes et externes rapide et efficace
face aux urgences de santé mentale.

2. Poursuite et développement des stratégies d'interventions et de traitements indivi-
duels pour chague mineur:

a) Elaboration d'une réponse appropriée, contrélée, et révisable périodigquement, aux,
problémes de comportement et aux troubles psychopathologigues et développe-
mentaux déja détectés antérieurement:

- psychothérapie individuelle;

~  psychothérapie cognitive comportementale;
— psychothérapie familiale;

- psychothérapie de groupe;

- groupe psycha éducationnel;

- traitement psycho pharmacologique;

— programmes dé surveillance et éventuellement de sevrage des toxico-dépen-
dances; '

— programme de supervision et de soutien psycho éducatif;
- programme d’apprentissage en compétences sociales;
- programme de réhabilitation,

b) Réévaluation et réorganisation des programmes de soins en cas d’apparition de
nouveaux problémes de comportement, de troubles psycho pathologiques ou de
consommation de stupéfiants durant l'internement.

€) Programme éducatif individuel adapté au niveau intellectuel, au développement,
aux compétences, aux besoins et aux problémes spécifiques de chaque adolescent.
Préparation a la vie professionnelle ultérieure.

3. Programme d'éducation pour la santé mentale, coordonné avec les programmes d'édu-
cation a la santé somathue interventions et informations spécifiques concernant:

a) Les modifications du'compartement et de I'environnement qui facilitent le deve-
loppement d'attitudes positives.

by Les poss:bllites d'affrontement face au stress ambiant.
¢} Les effets préjudiciables de régimes alimentaires inadéquats.
dy Les bénéfices des exercices physiques, de la pratique de sports et du repos.

e) les effets préjudiciables-de {'usage, de I'abus et de la dependance au tabac, a
I’alcool aux drogues et autres substances.

f} Les risques comportementaux dusala consommation de substances toxigues.

g) Uéducation sexuelle jutte contre les comportements sexuels a risques, gestion de. :
Vagressivité sexuelle et information sur ses conséquences.

h) Gestion et contrdle des troubles liés & la somatisation.
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4. Programmes intégrés de réinsertion sociale,
La recherche et I'expérience clinique démontrent que les programmes les plus effi-
caces d'intervention et de traitement pour réduire la récidive ont certaines caracté-
ristigues communes, dont les principales sont les suivantes:

a) Individualisées, orientées vers la famille, les paires et I'école.

b} Multi-systémiques et intervenant sur les facteurs de risques pour la délinquance

existante au niveau individuel, familial, scolaire, des paires et de fa communauté, -

¢) Dirigées par un professionnel qui coordonne efficacement les relations entre le sys-
teme judiciaire, la famille et la communauté. :

d) Réalisées par des professionnels bien entrainés.
e) Prévues une durée minimum de 6 mois.
) Correctement planifiées et supervisées, et accompagnées d'outils d'évaluation.

5. Proposer une continuité des programmes d’intervention et de traitement lorsque le
mineur quitte I'institution pénitentiaire. Assurer un transfert d’information clinique
aux professionnels ou institutions qui vont continuer la prise en charge médicale,
acommpagnée d'une information aux familles ou tuteurs du mineur,

CONCLUSION

Pendant l'internement en institution, les professionnels sanitaires et les personnes
gui s'eccupent des jeunes quotidiennement ont une opportunité unique d'aider ces
adolescents a haut risque socio sanitaire & améliorer leurs problemes de santé physique,
mentale et éducative. L'échec de identification précoce des besoins sanitaires de ces
mineurs peut affecter leur qualité de vie ainsi que leur développement émotionnel,
intellectuel et physique, et conduire ainsi & augmenter leurs difficultés de réhabilitation
et réinsertion sociale, (1, 2, 8)
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