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Paradigmes a l'ceuvre
dans nos societes contemporaines

® Aversion au risque et extension des protections

® Diffusion de la culture psychologique et dilatation du champ de la
psychiatrie

® D’un singulier desir de soin dans les politiques penales
®» Faire un pas de cote:
— De la defiance a la confiance
— Des facteurs de risque aux facteurs de protection
— De la prevention de la recidive a la promotion de la reinsertion

— Du forcage therapeutique a I'opportunitée du soin
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Quel cadre et quels objectifs
pour les soins psychiatriques ?

Cadre legislatif et reglementaire robuste

®Textes socles :

— Lois sur la sectorisation psychiatrique de 1985 : acces aux soins pour
tous et lutte contre I'exclusion

— Loi du 18 janvier 1994 : prise en charge sanitaire des personnes detenues
par le service public hospitalier

— Loi du 4 mars 2002 : consentement au soin

— Code de deontologie medicale : secret medical
®EXxceptions :

— Champ sanitaire : loi du 5 juillet 2011 : HSC

— Champ peéenal : loi du 17 juin 1998 : SSJ assorti le cas echeant d'une IS
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Quel cadre et quels objectifs
pour les soins psychiatriques ?

® Objectif du soin psychiatrique :

— Apaisement des souffrances psychiques et reconciliation du sujet avec
lui-meme, autrui et le monde qui I'environne

— Se distingue (sans s’opposer) de la guidance socio-educative qui vise
une meilleure adaptation du sujet aux regles societales en vigueur

® « Indication » d'un soin penalement ordonne :

— Restreinte aux cas relevant d’'un soin psychiatrique, i.e. pathologie
psychiatrique ou addictive ou dysfonctionnement psychodynamique et
relationnel occasionnant une « detresse clinique », sur la base d'une
recommandation expertale et avec |'accord de la personne concernee qui
prend conscience d'un lien entre ses troubles et l'infraction commise
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En quoi les soins peuvent-ils contribuer
a eviter la recidive ?

® Place preponderante de la « restauration » sociale :
— Droits sociaux, logement, revenus, relations avec les proches...

— RoOle essentiel des SPIP

® Place modeste du soin:

— L'objectif d’apaisement des souffrances et le travail d’introspection
et d'interrogation sur le fonctionnement psychique et relationnel,
ses determinants, ses consequences, sont en situation decentree par
rapport a la question de la recidive mais de facto articulee, puisque
I"infraction fait partie de I'histoire du sujet. C'est un travail long et difficile
et I'on comprend aisement que le benefice sur la prevention de la
recidive, viendra peut-etre (ou pas) et de surcroit.

— Etce, quelles que soient les techniques de therapies utilisees, y compris
TCC.
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En quoi les soins peuvent-ils contribuer
a eviter la recidive ?

® En milieu péenitentiaire : incitation au soin
® En milieu libre : injonction de soin (preferable a I'obligation)

® N’'ont de sens que si la personne en saisit 'opportunite. On
« n'injecte » pas le sens.

® Art 122-1-1CP : garde toute sa pertinence

® Art 122-1-2CP : a repenser en articulation avec la question de la
precarisation des malades mentaux
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Quel bilan tirer du traitement particulier
des auteurs d’infractions a caractere sexuel ?

Des infractions en baisse et un faible taux de recidive.

Mais une obsession de la presomption de dangerosite et d'anormalite
et du principe de precaution dont la forme la plus achevee (et la plus
scandaleuse) est la retention de surete.

lllusion de la prediction et des outils actuariels

Devoiement de l'expertise psychiatrique : abandon de I'expertise
de diagnostic et de pronostic au profit d'une demarche
d’evaluation/prediction d'une possible dangerosite criminologique.

Devoiement de l'injonction de soin : caractere d’automaticite de la
contrainte au soin et assignation du soin a |I'objectif de prevention
de la recidive.

Importance du role didactique des CRIAVS
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Quel bilan tirer du traitement particulier
des auteurs d’infractions a caractere sexuel ?

® Efficacite des traitements :

— Impossibilite a etablir que les traitements des AICS reduisent de facon
significative le risque de recidive. De méme, type de prise en charge
(TCC versus therapies analytiques) non significatif.

® Fonction de medecin coordinateur :

— Solution pertinente pour permettre au soin de se derouler dans
des conditions optimales d’efficacite et de deontologie et pour eclairer
les CIP et JAP dans le suivi de la probation.

® Equipes et structures specialisees :

— Approfondissement de la connaissance des enjeux
et des pratiques mais risque de filiere segregative
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Conclusion

® Prevenir la recidive, ce n’est pas neutraliser, ¢’est reinscrire
les auteurs d’infraction dans le tissu social.

® | 'obsession de |'evaluation de la dangerosite criminologique
et de la prevention de la recidive devraient ceder le pas au « good
life model », c’est-a-dire le fait de ne pas se focaliser uniquement sur
les facteurs de risque mais aussi et surtout sur les elements positifs
et protecteurs.

® Debarrasse de la presomption d’anormalite du delinquant
et du systematisme d'un « forcage » therapeutique, le soin
psychiatrique retrouverait sa juste place, decentree et articulee,
en tant que de besoin.
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