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La déficience Intellectuelle
aupres des patients medico-legaux



Déficience intellectuelle : prévalence

En pOpUIat|0n générale . Varie de 1% é 3 0/0 (American Psychiatric Association, 2013 ;
Harris, 2006).

En milieu carcéral :
prévalence supérieure (Hayes & Farnill, 2003; Holland, 2004)
variant de 1.5% a 19.1 % avec une moyenne de 6.2% (penkowski & Denkowski, 1985)

En milieu médico-légal :
moins d’attention portée (raina & Lunsky, 2010)

taux supérieurs a ceux obtenus en milieu carcéral (Lunsky et al., 2011 ; salekin, et
al, 2010)

Varie de 12.8% et 20.8% (étude en Ontario ; Lunsky et al., 2011)

En Flandres : prévalence variant de 12,3% (pheedhene etal, 2015) @ 18.5% (verlinden et
al, 2007).

En Région Wallonne et Bruxelloise : prévalence 7.8% (saloppé et al, 2009).



Prévalence de la Déficience Intellectuelle

CRP “Les Marronniers”, Tournai, Belgium
(Vicenzutto et al, 2015)
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Facteurs de risque

(Harris, 2006)

Des facteurs neurobiologiques
Des limitations cognitives

Entrainant :

des difficultés de communication,

une faible scolarisation,

une diminution de I'estime de soi,

une difficulté de gestion du stress psycho-social,

engendrant des comportements impulsifs, voire antisociaux.



Vulnérabilité

Population particulierement vulnérable au monde judiciaire (crocker,

Coté, Toupin, & St-Onge, 2007)

Risque élevé de victimisation physique, sexuelle et émotionnelle

(Denkowski & Denkowski, 1985; Fazel, et al, 2008)

Risque élevé de développer un trouble mental (razeietal, 2008)



Déficience intellectuelle et Trouble mental

En Population générale :
31,7% des personnes présentant une déficience intellectuelle présentent une

comorbidité psychiatrique (Morgan, et al, 2008).

En Hopital psychiatrique :
La présence d’une Schizophrénie/psychose ou d’un trouble de "humeur chez les

personnes déficientes intellectuelles augmente significativement la durée

d'hospitalisation (Burge et al., 2002)

En Milieu médico-légal :
Manque d’études sur la psychopathologie des délinquants présentant une

déficience intellectuelle (o’8rien, 2002).



PREVALENCES PSYCHIATRIQUES DE PATIENTS
INTERNES DANS LES HOPITAUX PSYCHIATRIQUES
BELGES FRANCOPHONES "

PSYCHIATRIC DISORDER FREQUENCIES OF INTERNEES PATIENTS
IN THE FRENCH-SPEAKING BELGIAN PSYCHIATRIC HOSPITALS

Saloppé Xavier, Thiry Benjamin, Caels Youri, Davaux Annick, Deloyer Jocelyn, Englebert Jérome,
Jacob Nathalie, Knott Aline, Leroy Ingrid, Sculier Thérese, Senyoni Isaac, Seutin Alain,
Titeca Pierre,Verdicq Sébastien, Pham Thierry H.

THE STUDY DESCRIBES THE PSYCHIATRIC DISORDER FREQUENCIES OF AN IMPORTANT COHORT OF FORENSIC PATIENTS INSIDE THE So-
CIAL DEFENSE SYSTEM (N = 409) AND OF OTHER PSYCHIATRIC PATIENTS (N = 521) IN THE SAME HOSPITALS. DATA FROM THE “RESUME
PSYCHIATRIQUE MINIMUM” FROM FIVE FRENCH SPEAKING PSYCHIATRIC HOSPITALS WERE GATHERED. WE HENCE DESCRIBED DSM-IV
AXES CHARACTERISTIC OF BOTH GROUP OF PATIENTS. ONLY THE PRINCIPAL DIAGNOSIS WAS RETAINED. COMPARED TO NON FORENSIC
PATIENTS, THE FORENSIC PATIENTS HAVE A LOWER EDUCATION LEVEL, HAVE LESS OFTEN AN OCCUPATION, MORE OFTEN AN AXE 2 DIA-
GNOSIS, HAVE MORE SEXUAL DISORDERS, HAVE LESS DISORDERS RELATED TO SUBSTANCES, MORE PROBELEMS WITH JUSTICE AND A LON-
GER HOSPITALIZATION DURATION. THESE RESULTS SUGGEST EARLY ADAPTATION PROBLEMS LEADING TO A LONG INSTITUTIONALIZATION
AMONG FORENSIC PATIENTS. THE INTEREST AND LIMITS OF THE STUDY ARE DISCUSSED.
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Le Double Diagnostic
aupres des patients medico-legaux



Double Diagnostic : définition

Apparu dans les années 80

Terme employé pour définir des personnes qui présentent une
cooccurrence diagnostique, a savoir une déficience intellectuelle
et un trOUbIe psyCh|atr|que (Lovell , & Reiss, 1993 ; Pyles et al, 1997)

Complexifie le diagnostic (saii carminati et al, 2003) :

la présence de troubles psychiatriques peut entraver I'évaluation de la
déficience intellectuelle

les déficits cognitifs peuvent masquer les symptoémes psychiatriques



Double Diagnostic :
prévalence en milieu médico-légal

Les auteurs d’infractions présentant une déficience intellectuelle
auraient une prévalence plus importante de troubles psychiatriques
que les personnes présentant une déficience intellectuelle qui n‘ont pas
commis d’infraction (smith, & oBrien, 2004)

Toutefois, a notre connaissance, il n’existe aucun chiffre quant a sa
prévalence.

En Région Flamande : 69 % des patient médico-légaux présentant une
déficience intellectuelle présentent également une, voire plusieurs,
comorbidité(s) psychiatrique(s) (veriinden et al, 2009)

En Région Wallonne, 55.2% des patients médico-légaux avec une

déficience intellectuelle présentent un Double Diagnostic (etude non publice,
Vicenzutto et al, 2015)



Préevalence des patients médico-légaux
présentant une Déficience Intellectuelle

Déficience Intellectuelle (n=56) Double Diagnostic (n=69)



Prévalence des patients Double Diagnostic
au sein de la population médico-légale

“ Internés avec QI>70 (n=179)
Déficience Intellectuelle (n=56)

Double Diagnostic (n=69)



Double Diagnhostic en milieu médico-légal

(Vicenzutto et al, 2016)

’
TrOUbles de I Axe 1 (Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) ; Lecrubier, Sheehan, Weiller, Amorim,
Bonora, Sheehan, et al., 1997)

Plus de troubles de I'Axe 1
En particulier, plus de troubles de '"humeur.

Vulnérabilité
Promiscuité des lieux

’
TrOUbleS de I Axe Z (Structured Clinical Interview for DSM-IV axis Il Disorders (SCID IlI) ; First, Gibbon, Spitzer,
Williams, & Benjamin, 1997)

Prévalence importante de troubles de I'Axe 2
En particulier, du cluster B
Mais moins de troubles du Cluster C



Implications du Double Diagnostic
en milieu medico-legal



Constat

Grande variabilité dans 'estimation de la prévalence du Double
Diagnostic

Problemes nosographiques (Helps, 2015)

Problemes méth0d0|0g|q UES (Cooper et al, 2007 ; Hassiotis et al, 2011 ; Helps, 2015)

Difficulté d’établir un diagnostic psychiatrique chez les personnes souffrant
d’une déficience intellectuelle, notamment en raison de la capacité limitée
de ces personnes de participer a une telle évaluation (white et al, 2005)



Implications

Favoriser le développement et I'implémentation d'outils
d’évaluation spécifiques pour |'évaluation des troubles mentaux
pour les personnes présentant une déficience intellectuelle

M | N I-PAS-ADD (Prosser, et al, 1998)

adapté en version néerlandophone (ansen & Maes, 2013)
en cours d’adaptation au niveau francophone

=> Evaluation en continu eu égard a leur vulnérabilité et a Ia
variation symptomatologique tout au long du parcours de vie.



Implications (2)

Dans le méme continuum ...

Les résultats préliminaires indiquent certaines spécificités dans le profil
psychiatrique des patients Double Diagnostic :

prévalence plus importante de troubles de I'humeur chez les patients Double
Diagnostic

Evaluation de la qualité de vie percue aupres de ces patients, par
I'implémentation d’outils adaptés

World Health Organization Quality of Life for people with intellectual and physical
disabilities(WHOQOL-Dis) (Power & Green, 2010)

=> Ll'implémentation d’un tel outil permettrait de mieux connaitre les
facteurs de stress et de vulnérabilité de cette population au sein d’un
environnement fermé.



Concretement ...

En Belgique, la mise en place de la réforme de |la Santé Mentale
(http://www.psy107.0e) €1 dans sa foulée l'instauration des Trajets de Soins
Internés, vise a offrir des soins adéquats aux personnes hospitalisées
en Hoépital Psychiatrique Sécurisé.

Dans cette dynamique, différentes initiatives thérapeutiques se sont
développées, dans le Hainaut :
L'équipe mobile Double Diagnostic Arcade (C.R.P. « Les Marronniers »,
Tournai, Belgique)

LUouverture de lits spécifiquement dédiés a l'accueil de personnes
présentant un Double Diagnostic au sein d’Initiatives d’Habitation
Protégée et de Maisons de Soins Psychiatriques

Des places d’hospitalisation de crise spécifique



Conclusions



Conclusion

Les patients médico-légaux présentant une déficience intellectuelle ne
sont probablement pas a considérer comme un groupe homogene, mais
bien constitué de sous-groupes spécifiques

Les premieres recherches effectuées sur l|la question du Double
Diagnostic soulignent la nécessité de considérer ce sous-groupe
spécifique :

Elles démontrent également que Les patients Double Diagnostic présentent un

profil qui difféere tant des internés non déficients intellectuels que des internés
déficients intellectuels sans comorbidité psychiatrique.

Il faudra s’orienter :

Vers I'adaptation et I'implémentation d’outils diagnostiques spécifiques

Vers la poursuite de la mise en place de trajets de soins adaptés aux spécificités
des patients internés avec déficience intellectuelle, tant pour les patients sans
comorbidité psychiatrique qu’avec Double Diagnostic.
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