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En 2012, le Service correctionnel du Canada (SCC) et Anciens Combattants Canada (ACC)
ont conclu un protocole d'entente concernant le soutien des vétérans incarcéres au sein du
systeme correctionnel fédéral et la prestation de services a leur intention. Dans le cadre de cet
accord, on a créé un groupe de travail d’ACC et du SCC pour cerner les mesures a prendre et
définir les domaines prioritaires de fagon a ce que les deux organisations puissent soutenir les
délinquants durant leur incarcération et au moment de leur mise en liberté et de leur réinsertion
sociale dans la collectivité. L’accord prévoit aussi la réalisation d’initiatives de recherche
choisies d'un commun accord.

Dans le cadre du plan d’action 2017-2018 du groupe de travail et pour permettre I’amélioration
des efforts actuels de réadaptation et de réinsertion sociale des vétérans délinquants, on a
entrepris une analyse documentaire sur les besoins en santé mentale des vétérans délinquants.
L'analyse a porté sur les renseignements concernant les besoins en santé mentale précis des
véterans et d’autres facteurs ayant une incidence indirecte sur la santé mentale, comme
I’itinérance et les comportements antisociaux.

L’itinérance chez les vétérans est associée a des problémes de santé mentale et a un possible
risque accru d’adopter des comportements criminels. Des recherches ont révélé que le fait de
répondre aux besoins des vétérans en matiere de logement adéquat aide ces derniers a régler
leurs problemes de santé mentale et peut les rendre moins susceptibles d’adopter un
comportement criminel ou d’avoir des démélés avec le systeme de justice pénale.

Les vétérans délinquants sont plus susceptibles d’étre reconnus coupables d’infractions avec
violence que les délinquants non vétérans, ce qui donne a penser qu’il y a un lien avec le
comportement antisocial. Des recherches ont révélé que les vétérans incarcérés étaient plus
susceptibles d’afficher des manifestations physiques de tendances antisociales (p. ex. casser des
objets, étre manipulateurs ou chercher a se venger) et des traits antisociaux (p. ex. la violence
verbale, la recherche de sensations fortes et la désinhibition). On s’est aussi penché sur le lien
entre les problémes de santé mentale, les comportements antisociaux et I’incidence de la violence
conjugale et le rdle des traumatismes antérieurs (antécedents de combat ou traumatismes sexuels
liés au service militaire).

Les recherches sur la santé mentale des vétérans délinquants ont permis de déterminer que
I’incidence des troubles de stress post-traumatique et les difficultés liées a la transition vers la vie
civile pouvaient accroitre le risque d’incarcération. Les vétérans délinquants affichent souvent
des besoins en santé mentale complexes qui peuvent aussi influer sur leur réinsertion sociale
apres I’incarcération. Les stratégies d’adaptation utilisées par les vétérans (p. ex. I’abus de
substance) peuvent elles aussi contribuer a leur criminalité et a leur incarcération.

On a examineé de facon globale les outils d’évaluation et les interventions communautaires a
I’intention des vétérans. Les tribunaux pour vétérans, en particulier, ont été décrits comme une



stratégie qui permet de réduire au minimum la possibilité de récidive des vétérans délinquants
tout en permettant une évaluation holistique de leur délinquance, de leurs problemes de santé
mentale et de leur expérience militaire antérieure.

Des services et des mesures de soutien liés a la santé mentale a I’intention des vetérans
délinquants sont nécessaires, surtout a la lumiere de I’interaction de I’itinérance, des
comportements antisociaux et des diagnostics précis en santé mentale. On a cerné des domaines
de recherches futurs, particulierement en ce qui concerne les vétérantes délinquantes et les
véterans délinquants autochtones.






Table des matiéres

REMIEICIBIMEINTS ... ittt ettt ettt e e e e et e e e be e st eebeeabe e e beeaseeesbeesseeebeesseeeneeaneeas i
RESUIMIG. ... .ottt ettt et e e e s e s te et e e se e s et e eeeseeaReesaeeseenReeseeeneeaneeteeneenreeseenee e ii
L1 0o 1 od o] SR PSSRRSI 1
Les véterans et le systeme de JuStiCe PENAIE .........cveviieriiieii it 1
Objectif de I’analyse dOCUMENTAITE .........cviiiiiiiieicee ettt 4
VELEIANS B ITINEIANCE......eteeeieiiecie ettt et et e s te e st e sre e teeseesseenaeeneesraenneaneenrens 6
Comportements antisociauxX parmi 18 VELEIaNS..........c.coverveieiieerieie e e e ee e sae e e ae e 9
Santé mentale des VELEIaNS INCAICETES ..........ccveveierieriere e seste e e ettt st se e esee e ens 14

Efforts en matiére d’intervention auprés des vétérans délinquants ayant des besoins en santé

IMBNTAIE ...t b bbb bRt Rt E bbb bbbttt nns 19
N =LY USSR 23
(0707 0 0d (11 [0 S J SRR PPRURRTRN 25
BIDIIOGIAPNIE. ... et p e e e 26






Introduction

Dans le cadre du protocole d’entente conclu en 2012 entre Anciens Combattants
Canada (ACC) et le Service correctionnel du Canada (SCC), un groupe de travail a été formé
pour : 1) mieux connaitre les programmes, les services, la formation et les activités de recherche
de I’autre partenaire; 2) trouver des fagcons de cerner les personnes ayant fait leur service
militaire au moment de leur évaluation initiale, de leur admission dans un établissement du SCC
et de leur mise en liberté; 3) élaborer un protocole de coordination entre ACC et le SCC
relativement a leurs clients mutuels qui ont des problemes de santé mentale ou d’autres
problemes de santé; 4) mettre au point une approche axée sur la collaboration en matiere de
planification de la libération, et ce, d’entrée de jeu, pour améliorer la prestation des services a
I’intention des vétérans admissibles mis en liberté sous surveillance dans la collectivité; 5)
réaliser des séances d’information et de formation communes a des fins de perfectionnement du
personnel liées a la santé mentale et a des sujets connexes, comme, entre autres, la prévention du
suicide et les interventions connexes et la toxicomanie; 6) mettre en commun I’information et
I’expertise relativement aux domaines d’intérét commun, comme la création de partenariats et les
soins en collaboration; 7) utiliser les réseaux établis par le SCC pour communiquer avec les
établissements correctionnels des provinces et des territoires pour les sensibiliser a la situation
des vétérans et aux programmes et services d’ACC; et 8) envisager des projets de recherche
d’intérét mutuel. Le groupe de travail mixte a créé un plan d’action de partenariat, qui est mis a
jour chaque année, pour soutenir leurs clients mutuels durant leur incarcération et au moment de
leur réinsertion sociale dans la collectivité. Dans le cadre de ce plan, on a cerné des projets de
recherche, y compris une bréve analyse documentaire sur les vétérans, leur criminalité, leurs
besoins en matiére de santé mentale et leurs besoins liés aux différents enjeux sociaux auxquels

ils sont confrontés.

Les vétérans et le systeme de justice pénale

Les vétérans représentent une population assez petite, mais tout de méme importante, au
sein du systeme correctionnel canadien. Des recherches récentes révelent qu’environ 3 % des
délinquants ont déclaré spontanément leur expérience militaire canadienne au moment de leur

admission dans un établissement correctionnel (Coté, 2014; Derkzen et Wardrop, 2015; Farrell,



Gileno et Grant, 2009). C’est moins que la prévalence des vétérans au sein des systéemes
judiciaires et correctionnels des Etats-Unis (E.-U.) et du Royaume-Uni (R.-U.), ot ’'on a
constaté des taux de 4 a 9 % et de 9 a 12 %, respectivement (Bensimon et Ruddell, 2010). Ces
écarts découlent peut-étre des proportions différentes de vétérans dans chaque pays,
puisqu’environ 7 % des Américains et de 5 a 6 % des citoyens britanniques ont fait leur service
militaire (National Centre for Veterans Analysis and Statistics, 2018; U.K. Ministry of Defence,
2017). En comparaison, on estime qu’un Canadien sur 30, soit 3,3 %, a des antécédents militaires
(Thompson, Chiasson et Pedlar, 2008). Par conséquent, le nombre de vétérans au sein du
systeme correctionnel canadien est proportionnel au nombre de vétérans dans la population
canadienne générale.

Il'y a un nombre limité de recherche sur les vétérans canadiens qui ont des démélés avec
le systéme de justice pénale (Coté, 2013, 2014; Derkzen et Wardrop, 2015; Farrell et coll.,
2009). Par conséquent, la majeure partie des connaissances sur les vétérans incarcéres vient des
E.-U, ol plusieurs études comparant les vétérans incarcérés a la population générale des vétérans
ont permis de constater que les vétérans incarcérés ont tendance a étre plus jeunes, moins
instruits, plus souvent au chdmage et plus susceptibles d’avoir des problémes de santé mentale
(Greenberg et Rosenheck, 2009). Par exemple, une étude dans le cadre de laquelle on a réalisé
des entrevues télephoniques aupres de vétérans a révéle que les vétérans incarcérés affichaient
des niveaux de scolarité plus bas, plus de traits antisociaux et un déficit plus important
relativement a plusieurs indicateurs liés a la santé et a la santé mentale (Black, Carney, Peloso et
Woolson, 2005). En outre, une synthése des données du Veterans Affairs Connecticut Healthcare
System (1993-1997) et du service correctionnel du Connecticut a révelé que les antécédents
d’abus de substance et de dépression majeure des vétérans augmentaient leur risque
d’incarcération (Erickson, Rosenheck, Trestman, Ford et Desai, 2008). On a aussi fait un lien
entre I’incarcération des vétérans et les caractéristiques suivantes : étre plus jeune, étre un
homme, avoir vu ses parents se disputer, avoir déja été mis en état d’arrestation, avoir un
probleme de toxicomanie et afficher des symptomes de troubles de stress post-traumatique
(TSPT) (Elbogen, Johnson, Newton et coll., 2012).

A I’opposé, les études comparant les vétérans et les non-vétérans au sein du systéme de
justice et du systéme correctionnel des E.-U. ont révélé que les vétérans sont plus fonctionnels et

plus susceptibles d’avoir été mariés, d’avoir obtenu leur dipléme d’études secondaires et de



déclarer occuper un emploi a temps plein au moment de leur incarcération (Collins et coll., 2008;
The Veteran Intervention Project, 2011). De plus, les recherches réalisées au Canada, aux E.-U.
et au R.-U. démontrent que, en général, les vétérans délinquants ont tendance a étre des hommes
(Black et coll., 2005; Derkzen et Wardrop, 2015; Elbogen, Johnson, Newton et coll., 2012), a
étre plus vieux que les delinquants non vétérans (Bensimon et Ruddell, 2010; Derkzen et
Wardrop, 2015; Noonan et Mumola, 2007) et a étre de race blanche (Williams et coll., 2010;
Greenberg et Rosenheck, 2012). Selon les données du gouvernement américain (Noonan et
Mumola, 2007) et du gouvernement britannique (HM Inspectorate of Prisons, 2014),
comparativement aux délinquants non vétérans, les vétérans étaient plus susceptibles de purger
une peine liée a des infractions avec violence, de purger des peines plus longues, d’en étre a leur
premiere infraction et d’avoir un casier judiciaire moins étoffé. Au Canada, une étude récente du
SCC arévélé que les vétérans délinquants étaient plus susceptibles d’étre incarcérés pour une
infraction d’ordre sexuel (Derkzen et Wardrop, 2015). En effet, 37 % des vétérans délinquants
purgeaient une peine liée a une infraction d’ordre sexuel ou avaient déja été déclarés coupables
d’une telle infraction, et 14 % étaient des délinquants sexuels récidivistes. A titre de
comparaison, 13 % des délinquants sous responsabilité fedérale détenus dans les établissements
du SCC sont des delinquants sexuels (Stewart, Nolan et Rubenfeld, 2016). Dans un méme ordre
d’idées, une étude portant sur les demélés des vétérans avec la justice pénale en Angleterre et au
pays de Galles a révélé que, comparativement a la population carcérale générale, les vétérans
étaient 15 % plus susceptibles d’étre condamnés pour une infraction d’ordre sexuel (Bray,
O’Malley, Ashcroft, Adedeji et Spriggs, 2013).

Les vétérans et les non-vétérans au sein du systeme de justice pénale affichent aussi
plusieurs caractéristiques qui se recoupent. Des recherches ont montré que, lorsque les vétérans
et les non-vétérans sont appariés en fonction de I’age, il y a moins de différences liées a I’état
matrimonial, a I’emploi et au niveau de scolarité (Collins et coll., 2008). De plus, les deux
groupes ont tendance a afficher des taux élevés de problémes de santé mentale, d’abus de
substance et de traumatismes (Wortzel, Binswanger, Anderson et Alder, 2009). Cela dit, des
données du R.-U. nous apprennent que, méme si les vétérans incarcérés et les détenus
non vétérans étaient tout aussi susceptibles de déclarer un abus de substance et des problemes de
santé mentale, les vétérans étaient quant a eux plus susceptibles de déclarer une dépression, des

pensées suicidaires et des émotions connexes, des incapacités et des problemes de santé physique



(HM Inspectorate of Prisons, 2014). En outre, Greenberg et Rosenheck (2012) ont constaté que
les vétérans incarcérés et les détenus non vétérans aux E.-U. affichaient des niveaux similaires de
problemes de santé mentale et d’abus de substance, mais que les vétérans étaient quant a eux
plus susceptibles d’avoir recu un diagnostic de problémes de santé mentale au cours de la
derniére année et de declarer avoir récemment eu recours a des services de santé mentale. Le
Bureau of Justice Statistics des E.-U. a révélé que les vétérans incarcérés et les détenus

non vétérans affichaient des problemes de santé mentale comparables, mais que les vétérans
étaient plus susceptibles de déclarer avoir récemment eu recours a des services de santé mentale
(Noonan et Mumola, 2007), ce qui est peut étre attribuable, en partie, au fait que les vetérans
incarcéreés affichent un niveau de fonctionnement éleve comparativement a celui de la population
carcerale génerale (Collins et coll., 2008; The Veteran Intervention Project, 2011). Les vétérans
qui affichent un niveau de scolarité plus élevé ont peut-étre plus facilement accés aux services,
particulierement les services qui leur sont destinés. Afin d’évaluer cette possibilite, il faut
réaliser de plus amples recherches pour definir le lien entre le niveau de fonctionnement des
vétérans et leur capacité d’avoir acces aux services, y compris les services a I’intention des
militaires libéreés.

La nature souvent exigeante et stressante du service militaire peut accroitre la
vulnérabilite des vétérans aux probléemes de santé physique (Schaffer, 2011; Thompson et coll.,
2014), aux problémes de santé mentale (Boulos et Zamorski, 2013; Kimerling et coll., 2010;
Maguen et coll., 2011) et aux problémes sociaux (c.-a-d. chdmage, itinérance et violence
familiale) (Jones, 2012; Schaffer, 2012). Chacune de ces préoccupations peut, en retour, avoir
une incidence sur les démélés des vétérans avec le systeme de justice pénale (Black et coll.,
2005; Blonigen et coll., 2016; Elbogen et coll., 2010). Notamment, on a souvent noté que les
problemes de santé mentale, I’abus de substance, I’itinérance et les activités criminelles
antérieures étaient des facteurs de risque d’incarcération (Coté, 2013). Si on ne repond pas a ces
besoins, I’incarcération peut exacerber les problemes de santé mentale et physique et les
probléemes sociaux des vétérans. C’est pourquoi il est essentiel que les services destinés aux
vétérans délinquants permettent de reconnaitre et de gérer ces besoins diversifiés, mais

interreliés.

Objectif de I’analyse documentaire

Dans le cadre du plan d’action de partenariat d’ACC et du SCC, et afin d’améliorer les



efforts actuels de réadaptation et de réinsertion sociale a I’intention des vétérans délinquants, on
a examiné la littérature sur les besoins en santé mentale des vétérans délinquants?®. L’examen
porte sur les recherches qui concernent les préoccupations précises liées a la santé mentale des
vétérans délinquants et les facteurs qui sont liés indirectement a la santé mentale des vétérans, y
compris I’itinérance et les comportements antisociaux. Pour conclure, on discutera des
recherches sur les efforts d’intervention aupres des vetérans delinquants, y compris I’accessibilité
des services et les résultats et I’efficacité des interventions. De plus, le présent examen permettra
de cerner les lacunes de la littérature actuelle sur les besoins en santé mentale des vétérans

délinquants et proposera des pistes de recherches futures afin de combler ces lacunes.

! La méthode utilisée dans le cadre de la présente étude consiste en un examen des recherches universitaires, des
publications gouvernementales, des publications des organisations non gouvernementales et des sites Web
(littérature grise). Les sujets cherchés incluaient les profils des vétérans incarcérés (prévalence, caractéristiques
générales et défis rencontrés), les enjeux liés a la criminalité (p. ex. la violence, le risque, la récidive et la réduction
de la criminalité), les problémes socioéconomiques (I’itinérance, la pauvreté et le chdmage), les problémes
relationnels (la violence conjugale, les problemes relationnels et les problemes familiaux), les problémes de santé
mentale (p. ex. I’abus de substance, les troubles de stress post-traumatique et le suicide) et la réadaptation et la
réinsertion sociale.



Vétérans et itinérance

Les problémes de santé et de santé mentale des vétérans peuvent contribuer a I’itinérance
ou étre exacerbés par celle-ci (Bensimon et Ruddell, 2010). En raison de la nature transitoire et
instable de I’itinérance, il est difficile d’en déterminer la prévalence parmi les vétérans. Une
récente analyse documentaire sur I’itinérance donne a penser qu’il y a beaucoup de vétérans au
sein des populations de sans-abris des E.-U. et du R.-U., soit des taux de 7 % et 6 %,
respectivement (Van Til et Campbell, 2013). Malheureusement, relativement peu d’études
canadiennes se sont penchées sur la question de I’itinérance des vétérans, et il n’y a pas de
données a jour disponibles sur la prévalence de ce probleme au Canada. Par conséquent, la
plupart des choses que nous savons sur les vétérans sans-abri sont tirées de recherches réalisées a
I’échelle internationale, mais principalement aux Etats-Unis. Selon ce corpus de littérature, il y a
plusieurs similitudes entre les vétérans sans-abri et la population générale des sans-abris, qui est
caractérisee par une mauvaise santé physique et mentale, des problémes de toxicomanie et un
taux élevé de mortalité (VVan Til et Campbell, 2013).

Dans le cadre d’une étude nationale sur I’itinérance chez les vétérans canadiens, Ray et
Forchuk (2011) ont mené des entrevues en personnes aupres de 54 vétérans sans-abri afin de
mieux comprendre leur expérience de I’itinérance et les facteurs qui y ont menée. Plusieurs
participants de cette étude ont indique souffrir d’isolement et de problémes de santé mentale les
empéchant de réintégrer la collectivité. En effet, bon nombre d’entre eux ont affirmé que la
transition a la vie civile apres leur service militaire avait été tres difficile, et qu’ils avaient
souvent éte poussés a adopter de mauvaises stratégies d’adaptation, comme I’abus de substance
ou des activités criminelles.

Par conséquent, les vétérans sans-abri sont peut-étre plus susceptibles d’adopter des
comportements criminels ou d’étre incarcerés (McGuire, 2007). Environ 30 % des vétérans
incarcérés aux E.-U. ont déclaré des antécédents d’itinérance (Tsai, Rosenheck, Kasprow et
McGuire, 2013), comparativement a 18 % des détenus sans antécédent militaire (Greenberg et
Rosenheck, 2012). A I’inverse, on a montré que I’adoption de comportements criminels et
I’incarcération augmentent le risque d’itinérance chez les vétérans (Ray, Haines et Longo, 2013).
Par conséquent, il semble y avoir chez les vétérans un lien étroit entre I’itinérance et les activités

criminelles, méme si le sens de la relation de causalité reste a établir.



Les vétérans sans-abri sont peut-étre particulierement susceptibles de commettre des
infractions avec violence (Elbogen, Johnson, Wagner et coll., 2012; Elbogen, Beckman,
Butterfield, Swartz et Swanson, 2008). Un sondage réalisé aupres des vétérans américains a
montré que I’itinérance augmentait la probabilité de poser des gestes violents graves (Elbogen,
Johnson, Wagner et coll., 2012). L’itinérance récente était étroitement associée a la violence
parmi les vétérans qui affichaient une grave maladie mentale (Elbogen et coll., 2008). Dans le
cadre d’une étude sur les détenus de I’Arizona, on a constaté qu’un nombre disproportionné de
vétérans qui étaient sans-abri avant leur incarcération étaient déclarés coupables d’infractions
avec violence (Ray et coll., 2013). Ce lien était médiatisé par des problémes de santé mentale,
comme les TSPT, les traumatismes cérébraux et des problemes de toxicomanie. Par conséquent,
le risque de comportement criminel parmi les vétérans sans-abri est peut-étre exacerbé par les
problémes de santé mentale. Une étude dans le cadre de laquelle on a réalisé des entrevues
auprés de 188 vétérans sans-abri de sexe masculin aux E.-U. a révélé que le comportement
criminel était corrélé positivement avec I’abus de substance, le nombre d’hospitalisations liées a
des problémes de santé mentale, des pensées suicidaires et la dépression (Benda, Rodell et
Rodell, 2003). Par conséquent, les vétérans sans-abri dont les besoins liés a la santé mentale ne
sont pas comblés courent peut-étre un risque disproportionne d’adopter des comportements
criminels et d’étre incarcerés.

Dans le but de répondre aux besoins des vétérans sans-abri, on a utilisé les données de
groupes de discussions et les données autodéclarées de 78 vétérans canadiens pour cerner leurs
besoins en matiere de logement (Forchuk, 2016). On a constaté que la participation a des
programmes de logement, associée a une gestion de cas et a un soutien par des pairs, était liée a
une dépendance moindre aux services d’urgence et aux centres d’accueil. De plus, le recours aux
services de santé et aux services sociaux dans la collectivité augmentait chez les participants, ce
qui donne a penser qu’ils bénéficiaient d’une meilleure intégration et d’un meilleur acces aux
services de soutien. Le fait de mieux comprendre les besoins des vétérans et les risques connexes
si on n’y répond pas dans la collectivité pourrait permettre de déployer des efforts de prévention
et d’intervention précoces. Méme s’il faut mener plus de recherches pour vraiment comprendre
le lien entre les résultats (I’itinérance, la santé mentale et la criminalité), le fait de mettre I’accent
sur un meilleur acces au logement et a des services de santé et des services sociaux appropries

dans la collectivité est susceptible d’entrainer une réduction des comportements criminels chez



les véterans et, plus précisement, une diminution de leurs démélés avec le systeme de justice

pénale.



Comportements antisociaux parmi les vétérans

Des recherches antérieures montrent que, comparativement aux délinquants non vétérans,
les vétérans sont plus susceptibles d’étre déclarés coupables d’une infraction avec violence
(Bensimon et Ruddell, 2010; MacManus et coll., 2013; Noonan et Mumola, 2007). Méme si,
selon certaines recherches, les comportements criminels des vétérans constituent en fait la
continuation de modéles comportementaux antisociaux préalables a leur engagement militaire
(Bouffard, 2003; Wright, Carter et Cullen, 2005), d’autres recherches donnent plut6t a penser
que I’engagement militaire et I’exposition au combat prédisposent les vétérans a la violence et a
I’adoption de comportements criminels (Elbogen, Johnson, Wagner et coll., 2012; Kelly,
Skelton, Patel et Bradley, 2011). De plus, le risque d’adopter des comportements antisociaux et
criminels peut étre encore plus grand chez les vétérans qui ont des problemes de santé mentale
(Elbogen, Johnson, Wagner et coll., 2012; Finley, Baker, Pugh et Peterson, 2010).

Comparativement aux veterans sans activités criminelles préalables, les vétérans qui ont
des antécédents criminels ont tendance a afficher des taux plus élevés de comportements violents
et de tendances antisociales (Black et coll., 2005; Blonigen et coll., 2016; Kasarabada, Anglin,
Stark et Paredes, 2000). Des entrevues téléphoniques aupres de vétérans de la guerre du Golfe de
I’lowa ont permis de constater que, comparativement a la population générale des vétérans, les
vétérans incarcérés étaient plus susceptibles d’afficher des tendances antisociales, comme casser
des objets, se venger quand ils avaient été 1ésés et profiter des autres (Black et coll., 2005). Dans
un méme ordre d’idées, certaines recherches portant sur les vétérans au sein du systeme de
justice pénale indiquent que, comparativement aux véterans en genéral, les vétérans incarcérés
sont plus susceptibles d’afficher des traits antisociaux, y compris la violence verbale, la
recherche de sensations fortes et la désinhibition (Blonigen et coll., 2016; Kasarabada et coll.,
2000). Une enquéte sur les antécédents criminels d’un échantillon de 13 856 militaires actuels et
anciens du R.-U. a révélé que les infractions avec violence étaient plus courantes parmi les
personnes qui avaient des problémes d’abus d’alcool apres le déploiement ainsi que des
symptomes de TSPT et qui signalaient adopter des comportements violents (MacManus et coll.,
2013). A I’opposé, on a montré qu’un soutien social positif atténue le risque que les vétérans
adoptent des comportements violents et d’autres types de comportements antisociaux (Elbogen,

Johnson, Wagner et coll., 2012).



Dans le cadre d’un examen des facteurs de risque associés a la violence chez les vétérans,
Elbogen et coll. (2010) ont fait une distinction entre les facteurs attitudinaux, historiques,
cliniques et contextuels pouvant prédisposer les vétérans a I’agressivité générale, a la violence
conjugale ou aux deux. Un plus jeune age était considéré comme un facteur de risque attitudinal
d’agressivité genérale et de violence conjugale, tandis qu’un niveau de scolarité inférieur était
seulement considéré comme un facteur de risque d’agressivité générale. De plus, tant pour
I’agressivité générale que pour la violence conjugale, les facteurs de risque historiques incluaient
les comportements violents antérieurs, I’exposition au combat et les mauvais traitements durant
I'enfance. Le fait d’avoir eu une vie familiale chaotique était associé a la violence conjugale
seulement, et le fait d’avoir été témoin de violence durant I’enfance, a la violence générale
seulement. En outre, les facteurs de risque cliniques de I’agressivité générale et de la violence
conjugale incluaient un diagnostic et des symptomes de TSPT, I’abus de substance et la
dépression, tandis que les troubles de la personnalité étaient associés a la violence conjugale
seulement, et les traumatismes cérébraux, a I’agressivité générale seulement. Pour terminer, la
situation financiere était le seul facteur de risque contextuel associé a la violence générale, tandis
que la violence conjugale était associée aux problémes relationnels, a un niveau de stress éleve,
aux mariages récents et au fait d’avoir des enfants a la maison. Dans le cadre d’une analyse
documentaire évaluant la prévalence de la violence conjugale au sein des relations des militaires,
Jones (2012) a constaté que les facteurs de risque de violence conjugale incluaient un statut
socioéconomique faible, une faible estime de soi, I’abus de substance, des groupes de pairs
sexistes et qui approuvent la violence, des symptémes de psychopathologie, I’exposition
préalable a la violence et les caractéristiques associées au mode de vie militaire (c.-a-d.
déménagements constants, déploiement et stress professionnel).

Plusieurs études se sont penchées sur la prévalence des cas de violence conjugale parmi
les véterans et elles ont obtenu des résultats variables (Elbogen et coll., 2010; Hoyt, Wray et
Rielage, 2014; Jones, 2012). Par exemple, Jones (2012) a constaté que le taux de violence
conjugale au sein des relations de militaires allait de 13,5 % a 58 %. L’examen des données
comparant les personnes avec et sans expérience militaire accusées de violence conjugale qui se
retrouvent devant les tribunaux a permis de constater que les personnes ayant une expérience
militaire étaient plus nombreuses a poser des gestes de violence conjugale (Hoyt et coll., 2014).

D’un autre coté, dans le cadre d’une étude comparant les vétérans et les non-vétérans au sein du
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systeme de justice pénale de I’Ohio, on a conclu qu’il y avait peu de différence entre les deux
groupes en ce qui concerne la violence conjugale (Collins et coll., 2008). En outre, une analyse
documentaire sur la violence familiale au sein des familles de militaires a mis a jour des résultats
variables en ce qui concerne les comparaisons entre la population militaire et la population
génerale (Rentz et coll., 2006). Par consequent, méme si la violence conjugale semble étre un
probleme courant parmi les vétérans, il est difficile de déterminer si la prévalence de la violence
conjugale au sein de la population militaire est supérieure a celle au sein de la population
générale.

Bien que la majeure partie des recherches disponibles sur la violence interpersonnelle
parmi les vétérans portent sur les situations ou les hommes se rendent coupables de violence
conjugale, il convient tout de méme de souligner qu’il y a un petit corpus de recherches qui
s’intéressent & la victimisation des vétérantes. Plus précisément, il appert que les femmes sont
disproportionnellement victimes de traumatismes sexuels en milieu militaire (TSMM) (Kelly et
coll., 2011; Kimerling et coll., 2010). Selon la Veterans Health Administration (2004), on peut
définir les TSMM comme « un harcélement sexuel empreint de menace ou une agression
physique de nature sexuelle dont est victime une personne durant son service militaire, peu
importe le lieu de la situation traumatisante, le sexe de la victime ou la relation avec
I’agresseur ». L’analyse des données sur 135 vétérantes qui ont demandé des soins dans le cadre
d’un programme de récupération post-traumatique offert par les Veterans Affairs américains a
montré que 83 % des participantes avaient éte victimes de TSMM (Kelly et coll., 2011). Du
nombre, environ 95 % avaient vécu au moins un autre traumatisme (p. ex. les mauvais
traitements pendant I’enfance et la violence conjugale). Cet échantillon était caractérisé par des
symptomes cliniquement significatifs de TSPT, des troubles dépressifs modérément graves, des
troubles du sommeil et des douleurs chroniques graves ou modérément graves. De plus, 43 % de
ces vétérantes affirmaient avoir eu des pensées suicidaires. En outre, dans un échantillon
américain compose de 21 834 femmes et de 142 769 hommes ayant eu recours aux services de la
Veterans Health Administration, on a constaté que 15,1 % des femmes et 0,7 % des hommes
faisaient état de TSMM (Kimerling et coll., 2010). De plus, ceux qui affichent des TSMM étaient
significativement plus susceptibles de déclarer un trouble depressif, des TSPT, d’autres troubles
anxieux et des problémes de toxicomanie. Enfin, une étude visant 91 vétérantes incarcérees aux

E.-U. arévélé que 11 % d’entre elles avaient été victimes d’un TSMM (Schaffer, 2014). Méme si
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les non-vétérantes ne peuvent pas afficher des traumatismes sexuels en milieu militaire, des
recherches antérieures ont révélé que de 61 a 68 % des femmes délinquantes au Canada avaient
déja été agressées sexuellement (Barrett, Allenby et Taylor, 2010; Shaw et coll., 1991). En outre,
si des recherches ont permis de cerner certains facteurs de risque associés avec des
comportements antisociaux et violents chez les agresseurs, il faut tout de méme se pencher
davantage sur la question des traumatismes associés avec la victimisation des vetérans et
I’incidence que ces expériences peuvent avoir en tant que facteur de risque de la criminalité. Des
recherches de cette nature pourraient aider a cerner les mesures de soutien requises pour atténuer
les résultats négatifs et offrir des services d’intervention qui répondent bien aux besoins de cette
sous-population de vétérans, et ce, avant qu’ils se tournent vers la criminalité.

Dans un effort pour comprendre la présence des comportements antisociaux chez les
vétérans, un grand nombre de recherches américaines ont déterminé que les TSPT et les
symptdmes connexes permettaient peut-étre de faire le lien entre I’expérience militaire et les
comportements antisociaux (Blodgett, Fuh, Maisel et Midboe, 2013; Elbogen, Johnson, Wagner
et coll., 2012; Renshaw et Kiddie, 2012). Des recherches examinant les facteurs de risque de
colére et de violence chez les vétérans ont révélé que les TSPT étaient liés a un niveau de colére
et de violence accru (Renshaw et Kiddie, 2012). Elbogen, Johnson, Wagner et coll. (2012) ont
montré que I’exposition au combat et les TSPT étaient liés a des probabilités accrues de violence
grave et d’autres types d’agression physique. Dans un méme ordre d’idées, dans un échantillon
de vétérans ayant été exposés au combat, ceux qui avaient des TSPT et des TSPT non pergus
consciemment affichaient un niveau significativement plus éleve de violence que les autres
(Jakupcak et coll., 2007). En outre, les vétérans ayant des TSPT et des tendances agressives
affichaient un taux plus élevé d’arrestations criminelles aprés le déploiement (Elbogen, Johnson,
Newton et coll., 2012). De plus, dans une étude portant sur les vétérans ayant de graves maladies
mentales, les TSPT étaient systématiquement designes comme un facteur de risque de violence
(Elbogen et coll., 2008). Dans le cadre d’une analyse des différents agrégats de symptomes de
TSPT, on a constaté que la catégorie de la surstimulation physiologique (c.-a-d. ceux dont les
symptdmes de TSPT incluent une anxiété accrue) était la plus étroitement liée a I’adoption de
comportements violents (Taft et coll., 2007).

En plus de I’agressivité générale, les TSPT et les symptdmes connexes contribuent

souvent aux problémes relationnels et aux problémes de rajustement a la relation matrimoniale,
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ce qui peut accroitre le risque de violence conjugale chez les vétérans (Elbogen et coll., 2010).
Dans le cadre d’une ancienne étude misant sur des méthodes mixtes et portant sur le rajustement
relationnel des vétérans de sexe masculin aux E.-U., on a constaté que les familles de vétérans
ayant des TSPT affichaient plus de problémes de rajustement a la famille et a la relation
matrimoniale et plus de problémes liés aux compétences parentales et aux comportements
violents, comparativement aux familles des vétérans n’ayant pas de probléme de TSPT (Jordan et
coll., 1992). Dans un méme ordre d’idées, un examen de la littérature canadienne et américaine
sur les problémes relationnels des vétérans ayant des TSPT a révélé que, comparativement aux
véterans n’affichant pas de TSPT, ceux chez qui on a diagnostiqué un TSPT étaient plus
susceptibles d’afficher un pietre rajustement familial et d’avoir des problémes relationnels
(Monson, Taft et Fredman, 2009). On a laissé entendre que les TSPT et les symptémes connexes
expliqueraient les répercussions néfastes des traumatismes liés au service militaire sur le
rajustement familial. En outre, les vétérans de sexe masculin affichant un TSPT étaient
significativement plus susceptibles d’agresser psychologiquement et physiquement leur conjoint
et leurs enfants, et ce, méme lorsqu’on tenait compte d’une diversité d’autres variables. Dans le
cadre d’une analyse documentaire sur les cas de violence conjugale parmi les vétérans, Marshall,
Panuzio et Taft (2005) ont conclu que les TSPT expliquaient en grande partie le lien entre
I’exposition au combat et les cas de violence conjugale parmi les vétérans.

Enfin, dans le cadre d’une étude comparant les vétérans de sexe masculin avec et sans
TSPT affichant un comportement violent & I’égard de leur partenaire, on a constaté que ceux qui
avaient un TSPT étaient plus susceptibles d’afficher des facteurs de risque de violence conjugale,
y compris des problemes de santé mentale cooccurrents, un piétre rajustement a la vie familiale
et a la relation matrimoniale, I’exposition au combat et I’évaluation de la violence physique par
les partenaires (Taft et coll., 2005). Dans I’ensemble, les TSPT peuvent contribuer au lien entre
I’expérience militaire, les problémes relationnels et la violence conjugale et méme I’exacerber.
Méme si les résultats de ces études ne sont pas liés explicitement au comportement délinquant,
ils soulignent tout de méme I’importance de fournir un soutien adéquat en matiére de santé
mentale aprés le déploiement. Le fait de s’assurer que les services permettent bien de composer
avec les résultats et les caractéristiques affichés par ceux qui ont des TSPT permettra peut-étre

aussi de réduire les risques liés a la criminalité.
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Santé mentale des vétérans incarcérés

Certains aspects du service militaire, particulierement I’exposition au combat et les
traumatismes connexes, peuvent avoir d’importantes conséquences négatives sur la santé
mentale des anciens militaires (Coté, 2013). Les blessures psychologiques liées aux
traumatismes, comme les TSPT et les traumatismes cérébraux, sont probablement les problémes
de santé mentale les plus largement reconnus parmi les vétérans (Bensimon et Ruddell, 2010).
Les recherches sur la santé mentale des vétérans se sont concentrées principalement sur les
TSPT, et il y a relativement peu de recherches sur les autres problémes de santé mentale (Rose,
Aiken, McColl et Carew, 2013).

Les TSPT chez les militaires et les vétérans continuent d’étre une préoccupation
dominante liée & la santé aux E.-U. et au Canada, avec des taux de prévalence a vie estimés a de
9 % a 30 % (Roth, St Cyr et MclIntyre-Smith, 2013). Environ 30 % des vétérans canadiens ont
des traumatismes liés au stress opérationnel découlant de leur service militaire (Statistique
Canada, 2003). Boulos et Zamorski (2013) ont constaté que, parmi les vétérans canadiens qui ont
servi en Afghanistan de 2001 & 2008 (n = 30 513), 13,5 % affichaient un probléme de santé
mentale lié a leur service militaire. Du nombre, 8 % avaient recu un diagnostic de TSPT, et
6,3 %, un diagnostic de trouble dépressif. De plus, 29,6 % d’entre eux avaient obtenu des
services de santé mentale canadiens apres leur déploiement. Au sein des Forces canadiennes, les
vétérans de la réserve de classe C et de la Force réguliére ont tendance a afficher plus de troubles
de I’humeur et de troubles anxieux comparativement a la population canadienne générale
(Thompson et coll., 2014). En outre, certaines recherches se sont penchées sur I’incidence des
actes de violence, notamment le fait d’avoir tué dans le cadre de combats, sur la santé mentale
des vétérans. Plus précisément, on a établi un lien entre une telle violence et la dépression, I’abus
de substance, les traumatismes et les symptémes de TSPT (MacNair, 2002; Maguen et coll.,
2011).

Les véterans qui ont des problémes de santé mentale découlant de leur participation & des
combats ont souvent de la difficulté durant le processus de transition de la vie militaire a la vie
civile et ils peuvent étre plus a risque d’incarcération (Coté, 2013). Les vétérans qui ont des
déméleés avec le systeme de justice pénale ont tendance a avoir des besoins complexes en santé

mentale. En outre, le fait de ne pas répondre a ces besoins est susceptible de nuire a la réinsertion
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sociale des vétérans dans la collectivité apres leur incarcération (Blodgett et coll., 2013). Plus
précisement, les problemes de santé mentale comme les troubles de I’humeur, les problémes de
toxicomanie, les traumatismes cérébraux, les TSPT et les autres troubles anxieux sont tres
répandus au sein de cette population (Bensimon et Ruddell, 2010; Blodgett et coll., 2013;
Derkzen et Wardrop, 2015; Greenberg et Rosenheck, 2009). Par exemple, une recherche visant a
évaluer les traumatismes parmi 129 vétérans incarcérés a montré que 87 % d’entre eux avaient
été exposés a des traumatismes et que 39 % d’entre eux avaient regu un diagnostic positif de
TSPT (Saxon et coll., 2001). Ceux qui avaient recu un diagnostic positif de TSPT affichaient des
niveaux plus élevés de problémes de toxicomanie, une moins bonne santé mentale et un moins
bon état de santé général, et ce, méme s’ils avaient plus recours aux services de santé. Dans un
méme ordre d’idées, une série d’entrevues téléphoniques dirigées aupres de vétérans a permis de
constater que ceux qui avaient des antécédents d’incarcération affichaient des niveaux plus
élevés de dépression, d’abus de substance, de symptémes de TSPT, d’autres symptémes anxieux
et de fatigue chronique (Black et coll., 2005). De plus, selon les données du SCC, 25 % des
vétérans incarcérés affichent des symptémes de dépression (Derkzen et Wardrop, 2015). En
outre, une recherche réalisée par Erickson et coll. (2008) a révélé que la dépression majeure était
significativement liée a I’incarcération des vétérans américains. L’analyse de données
gouvernementales du R.-U. a révélé que, comparativement a la population carcérale générale, les
vétérans incarcérés étaient plus susceptibles de déclarer une dépression et des sentiments
suicidaires (HM Inspectorate of Prisons, 2014).

Il peut y avoir confusion des besoins liés a la santé mentale au sein de sous-populations
précises de vétérans ayant des demélés avec le systéme de justice pénale. On a constaté que les
vétérantes en milieu correctionnel aux E.-U. affichaient des besoins en santé mentale
particulierement elevés liés aux TSPT (24 %), a la dépression (66 %), a I’anxiété (73 %), aux
pensees suicidaires (11 %) et aux tentatives de suicide (8 %) (Schaffer, 2014). De plus, Schaffer
(2011) a documenté les besoins généralisés en santé mentale des vétérans délinquants sexuels
incarcérés, y compris les probléemes de drogue (65 %) et d’alcool (32 %), I’anxiété (51 %), la
dépression (50 %), les symptomes psychiatriques (54 %), les hallucinations (21 %) et les idées
suicidaires (8 %). Dans le cadre d’une étude canadienne aupres de 19 vétérans incarcérés de sexe
masculin, tous les participants affichaient au moins un facteur de risque d’incarcération, y

compris une incarcération préalable, I’itinérance, des problémes de santé mentale et/ou des
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problemes de toxicomanie (Coté, 2013). En outre, le lien entre les problémes de santé mentale et
I’incarcération était plus prononcé chez ceux ayant déeja été déployés, étant donné qu’ils étaient
plus susceptibles d’avoir recu un diagnostic de trouble psychologique et d’avoir bénéficié d’un
traitement en santé mentale. De plus, 83 % des vétérans ayant déja été déployés ont recu un
diagnostic de TSPT lié au service militaire.

Les vétérans utilisent parfois de mauvaises stratégies d’adaptation, comme I’abus de
substance, pour composer avec leurs problemes de santé mentale liés au combat (Bensimon et
Ruddell, 2010). Cela peut, en retour, contribuer au risque qu’ils adoptent un comportement
criminel et qu’ils soient incarcerés. Dans le cadre d’un examen des problemes de toxicomanie
apres le déploiement des vétérans, on a constaté que le déploiement et I’exposition au combat
étaient souvent associés a la consommation d’alcool, au tabagisme, a I'usage non médical des
médicaments d'ordonnance et & la consommation de drogues illicites (Larson, Wooten, Adams et
Merrick, 2012). A I’aide des données du National Post-Deployment Adjustment Survey,
Elbogen, Johnson, Newton et coll. (2012) ont montré que, parmi les vétérans, I’abus de
substance était significativement associé aux arrestations criminelles. Dans un méme ordre
d’idées, dans le cadre d’une étude sur les vétérans de sexe masculin américains ayant une
dépendance a la cocaine, on a constaté une corrélation positive entre une plus grande dépendance
a la cocaine et des besoins de consommation plus pressants et le nombre d’incarcérations
(Kasarabada et coll., 2000). De plus, un examen de données américaines sur les vétérantes
criminalisées a mis a jour des niveaux elevés de problemes d’alcool (46 %) et de drogues (37 %)
(Schaffer, 2014). Méme si les taux de problemes de toxicomanie sont eleveés parmi les vétérans
incarcéres, ils ne sont pas significativement différents de ceux constatées au sein de la population
carcérale générale (HM Inspectorate of Prisons, 2014; Noonan et Mumola, 2007). Cela dit,
I’analyse des données du HM Inspectorate of Prisons (2014) a révélé que les vétérans incarcérés
peuvent étre moins au fait des ressources liées a la toxicomanie, a I’emploi et au logement
auxquelles ils peuvent avoir accés au moment de leur libération. Cette étude donnait a penser
qu’il en était peut-étre ainsi en raison de la nature sporadique des services offerts par les
organismes communautaires de bienfaisance, et on recommandait donc de créer une stratégie
nationale pour soutenir les vétérans au moment de leur libération et s’assurer qu’ils ont acces aux
interventions necessaires pour régler leurs problemes de toxicomanie et dissiper leurs

préoccupations liées a I’emploi et au logement.
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Les vétérans affichant plus d’un probléme de santé mentale peuvent étre
disproportionnellement susceptibles d’étre incarcerés. Par exemple, une analyse des données
liées & la santé mentale et aux services correctionnels des Veterans Affairs des E.-U. a révélé que
25 % des vétérans affichant un double diagnostic ont été incarcérés de 1994 a 1997 (Rosenheck,
Banks, Pandiani et Hoff, 2000). De plus, une analyse des données du Veterans Affairs
Connecticut Healthcare System a montré que, comparativement a la population générale des
vétérans, les vétérans incarcérés étaient plus susceptibles d’avoir recu un diagnostic en santé
mentale, d’afficher un probléme de toxicomanie ou d’avoir des problémes de santé mentale et de
toxicomanie concomitants (Erickson et coll., 2008). Plus récemment, on a déterminé que 73 %
des veétérans incarcérés dans les établissements correctionnels fédéraux canadiens avaient des
besoins de nature personnelle ou émotionnelle, tandis que 47 % avaient des besoins liés a la
toxicomanie (Derkzen et Wardrop, 2015). De plus, une analyse documentaire réalisée par Larson
et coll. (2012) a montreé que la toxicomanie chez les vétérans était souvent associée a des
problemes de douleurs, des pensées suicidaires, des TSPT et la dépression. Si des recherches
antérieures ont montré que les vétérans incarcérés affichaient des niveaux élevés de traumatismes
et de problemes de santé mentale et de toxicomanie, il manque de recherches sur le risque de
suicide parmi vétérans incarcerés (Wortzel et coll., 2009).

On a obtenu des résultats variables en comparant le statut lié a la santé mentale des
vétérans incarcérés avec celui de la population carcérale générale. Par exemple, un examen de la
littérature américaine a réveélé que, de facon générale, les vétérans délinquants avaient des
besoins plus marqués en santé mentale comparativement aux delinquants non vétérans
(Bensimon et Ruddell, 2010). A I’opposé, I’analyse des données du R.-U. a permis de constater
que les vétérans incarcérés affichaient des niveaux de problémes de santé mentale comparables a
ceux de la population carcérale générale (HM Inspectorate of Prisons, 2014). Dans un méme
ordre d’idées, I’examen des données du Bureau of Justice Statistics des E.-U. a montré que les
vétérans et les non-vétérans dans les prisons d’Etat étaient tout aussi susceptibles d’avoir des
problémes de santé mentale (Noonan et Mumola, 2007). Une étude canadienne a permis de
constater que les vétérans incarcérés affichaient des niveaux de problémes de santé mentale et de
toxicomanie similaires a ceux documentés dans les recherches sur les non-vétérans (Coté, 2013).
Cependant, malgreé des résultats similaires en ce qui concerne les indicateurs associés a la santé

mentale, les vétérans incarcérés peuvent étre plus susceptibles de recevoir un diagnostic en santé
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mentale comparativement a la population carcérale générale (Greenberg et Rosenheck, 2012).
Ces constatations divergentes donnent a penser qu’un examen plus approfondi est nécessaire
pour déterminer si le profil en matiere de santé mentale des vétérans délinquants est différent de
celui de la population de délinquants générale et, le cas échéant, les répercussions que cela peut

avoir sur leurs besoins en matiére de readaptation.

18



Efforts en matiere d’intervention aupres des vétérans delinquants ayant des besoins en
santé mentale

Beaucoup de vétérans au sein du systeme de justice pénale ont des besoins en santé
mentale, qui, s’ils ne sont pas comblés, peuvent les empécher de réussir leur transition dans la
collectivité apres leur incarcération (Blodgett et coll., 2013). Une diversité d’outils d’évaluation
a été mise en place pour cerner les besoins en matiere de traitements en santé mentale des
détenus (Blodgett et coll., 2013). Ces outils n’ont pas été congus précisement pour les vétérans
délinquants, méme s’ils tiennent habituellement compte du réle des traumatismes et du genre au
moment d’évaluer la santé mentale (Blodgett et coll., 2013). Malheureusement, il n’y a aucune
étude sur I’utilisation et/ou I’efficacité des outils d’évaluation de la santé mentale pour les
vétérans incarcéres.

Méme si les outils d’évaluation n’ont pas été mis au point ni mis a I’essai précisément
pour la population des vétérans délinquants, on constate la création de stratégies d’intervention,
comme les tribunaux de traitement pour les vétérans, qui visent a répondre aux besoins précis de
cette sous-population en matiére de réadaptation (Cavanaugh, 2010; Harris, 2013; McDonough,
2013; Smith, 2011; Anciens Combattants Canada, 2017). Dans ce contexte, les tribunaux
specialisés travaillent en collaboration les autorités locales, étatiques et fédérales dans le cadre
d’un effort d’équipe pour assurer la réadaptation des vétérans et réduire leur risque de récidive en
traitant les causes sous-jacentes de leur comportement criminel (Cavanaugh, 2010). Tandis que
les tribunaux traditionnels mettent I’accent sur le crime, les tribunaux pour vétérans mettent
plutdt I’accent sur la personne et les enjeux sous-jacents découlant de ses expériences antérieures
(p. ex. les déploiements et la réintégration au sein de la population civile) (Harris, 2013). Au
Canada, ACC et le tribunal de la santé mentale de la Nouvelle-Ecosse ont commencé & offrir le
programme d’aide en matiére de justice pour les vétérans pour aider les vétérans ayant des
démélés avec le systeme de justice pénale et les soutenir durant leurs procédures devant les
tribunaux (Moulton, 2017; Anciens Combattants Canada, 2017). Ce programme tient compte des
répercussions possibles du service militaire sur les vétérans et sur leur comportement. Les
responsables de programme cernent, surveillent et examinent les solutions de rechange a
I’incarcération a I’intention des vétérans et des anciens membres de la GRC. ACC prévoit mettre
en ceuvre ce programme dans d’autres provinces. Méme s’il n’y a pas de recherche portant

précisément sur le projet pilote réalisé en Nouvelle-Ecosse, on estime que, depuis la création du
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programme, 8 % des participants étaient des véterans (Moulton, 2017; R. Safire, communication
personnelle, 23 mars 2018). De facon générale, les recherches portant sur les résultats de ce
genre de tribunaux aux E.-U. ont permis de tirer des conclusions positives. Par exemple, une
étude a permis de constater que le fait de se retrouver devant un tribunal de traitement des
Vétérans était associé avec une augmentation du recours aux services, et ce, tant pour les
délinquants violents que pour les delinquants non violents (McDonough, 2013). Dans un méme
ordre d’idées, Smith (2011) a constaté que les vétérans qui se retrouvent devant un tribunal pour
vétérans affichaient un taux plus bas de récidives que la population criminelle générale. Les
tribunaux pour vétérans offrent un environnement confortable 8 méme de promouvoir la
participation a des thérapies et des traitements et la conformité avec les exigences connexes
(McDonough, 2013; Smith 2011).

En plus des tribunaux spécialisés, il y a un ensemble de recherches qui portent sur les
traitements et les interventions fondés sur des données probantes associés aux TSPT découlant
du service militaire. Méme s’il n’y a pas eu d’évaluation en milieu correctionnel, on a trouvé des
traitements extrémement efficaces pour composer avec les TSPT liés au service militaire, y
compris la thérapie par le traitement cognitif (TTC) et la thérapie d’exposition prolongée (TEP)
(Roth et coll., 2013), deux traitements axés sur les traumatismes qui visent a réunir la gestion de
I’anxiété et la restructuration cognitive et la psychoéducation pour éliminer les symptémes des
TSPT (Roth et coll., 2013). En ce qui concerne les possibilités de recherches futures, il serait
opportun de réaliser une enquéte sur I’efficacité de ces thérapies aupres des vétérans délinquants.

Comme on I’a déja souligné, I’itinérance est un autre facteur de risque qui a été associe a
la criminalité au sein du personnel militaire. 1l est important de cerner des interventions destinées
aux vétérans sans-abri, étant donné que I’itinérance peut aggraver les problémes de santé mentale
et accroitre I’incidence des comportements criminels. Malheureusement, il y a peu de données
évaluant I’efficacité des interventions destinees a cette sous-population précise des vetérans
(McGuire, 2007). Selon les recherches accessibles, les interventions a I’intention des vétérans
sans-abri sont plus efficaces quand on mise sur une approche « logement d’abord » (Van Til et
Campbell, 2013). Selon ce modele, il faut tout d’abord offrir aux gens un milieu de vie stable si
I’on veut ensuite répondre efficacement a leurs besoins personnels (p. ex. la santé mentale, 1’abus
de substance et I’emploi) (Van Til et Campbell, 2013). De plus, les interventions a I’intention des

vétérans sans-abri sont plus efficaces quand elles incluent un soutien de gestion des cas, qu’elles
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n’exigent pas la sobriété et qu’elles sont offertes a long terme (Van Til et Campbell, 2013). Pour
compliquer encore plus les choses, les vétérans incarcérés a risque d’itinérance peuvent avoir
besoin d’efforts plus ciblés pour étre aiguillés vers des services de logement et de santé mentale
appropriés (Blodgett et coll., 2013).

Iy a peu de recherches qui portent précisément sur les interventions congues
spécialement pour les vétérans incarcérés. Cependant, en 1994, Sigafoos a réalisé une étude qui a
mené a I’élaboration d’un programme de traitement des TSPT pour les vétérans incarcérés.
L’auteur a fait valoir que I’environnement carcéral peut étre similaire aux environnements de
conflits (p. ex. le Vietnam) auxquels les vétérans peuvent avoir été exposeés durant leur service
militaire, ce qui peut pousser ces vétérans a entrer en « mode survie » et faire réapparaitre leurs
symptdmes de TSPT (Sigafoos, 1994). Le modele de traitement établi faisait intervenir trois
dimensions : la thérapie de groupe, la thérapie individuelle et I’utilisation de vidéos militaires/de
guerre pour discuter des émotions suscitées et y réfléchir. Les constatations préliminaires
associees a cette stratégie de traitement étaient positives, mais aucune évaluation exhaustive n’a
été réalisee.

Un autre domaine ou I’on constate des percées, c’est I’expansion des tribunaux de
traitement des véterans en milieu correctionnel. Cette approche tient compte des problemes de
santé mentale et de toxicomanie des vétérans incarcérés en aiguillant ceux-ci vers des ressources
et des services appropriés (Blodgett et coll., 2013). On a aussi souligné que le soutien fondé sur
les pairs était une source importante d’autosoins, tant pour les vétérans en général que pour ceux
qui se retrouvent devant le systeme de justice pénale (Blodgett et coll., 2013). On a constaté que
les groupes de soutien par des pairs, et en particulier ceux pour les vétérans délinquants,
encourageaient I’échange d’information et le soutien. Pour ce qui est des vétérans incarcerés, ces
groupes peuvent encourager la communication de renseignements sur les services accessibles
dans la collectivité et étre une source de soutien positif pour composer avec les réalités de
I’incarcération et élaborer des plans de réinsertion dans la collectivité (Blodgett et coll., 2013).

En outre, les interventions qui misent sur le modele des risques, des besoins et de la
réceptivité et/ou les traitements cognitivo-comportementaux sont aussi prometteurs. Cependant,
il faut évaluer ces types de traitement aupres des vétérans judiciarisés, et il faudra peut-étre les
adapter en fonction de la formation et de I’expérience militaires et des problémes de santé

mentale et d’autres caractéristiques des vétérans (Blodgett et coll., 2013; Timko et coll., 2014).
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Des recherches sur les traitements fondes sur des données probantes destines aux membres de la
population générale qui ont des problémes de santé mentale sont aussi susceptibles de donner de
bons résultats et de permettre de répondre aux besoins des vétérans (Blodgett et coll., 2013). Ces
interventions n’ont pas été évaluées en milieu correctionnel, mais rien dans la littérature ne
donne a penser qu’elles seraient moins efficaces dans un environnement carceral. Méme s’il y a
de plus en plus de renseignements sur les besoins des vétérans déelinquants, il reste d’importantes

lacunes en ce qui a trait aux soins et aux services permettant d’y répondre (Timko et coll., 2014).
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Analyse

Méme si environ 3 % des délinquants admis sous responsabilité fédérale au Canada se
sont auto-déclarés comme vétérans, une seule étude s’est penchée sur leurs caractéristiques et
leurs profils en matiére de santé mentale (Derkzen et Wardrop, 2015). De facon générale, les
véterans délinquants affichent des besoins plus éleves en santé mentale que la population
canadienne générale, mais ces besoins sont comparables a ceux de la population générale des
délinquants non vétérans au Canada (Derkzen et Wardrop, 2015). Le fait de comprendre
I’incidence du service militaire des vétérans sur leur santé mentale en genéral et I’interaction des
autres facteurs de risque (itinérance, comportements antisociaux et problemes de santé mentale
concomitants) nous permettrait de mieux comprendre la complexité et I’ampleur des problémes
des vétérans délinquants incarcérés et de cerner les interventions et les services nécessaires pour
les soutenir durant leur incarcération et une fois qu’ils sont mis en liberté dans la collectivité. Le
SCC areévisé ses stratégies de gestion des cas pour cerner et soutenir les vétérans délinquants
admis en détention fédérale (J. Hartt, communication personnelle, 27 mars 2018). Cette révision
permet au SCC et a ACC de coordonner la gestion des cas et de cerner les interventions possibles
en etablissement, durant I’incarcération, et les mesures de soutien dans la collectivité au moment
de la remise en liberté, particulierement en ce qui concerne les services de santé mentale. Un
secrétariat responsable du soutien aux vétérans (J. Croucher, communication personnelle,

4 avril 2017) a aussi été mis sur pied pour favoriser les occasions d’emploi des vétérans au sein
de la fonction publique canadienne et examiner les services et cerner les prestations a I’intention
des veétérans delinquants.

La plupart des renseignements disponibles sur les problémes de santé mentale des
vétérans incarcérés viennent des E.-U. Méme si de tels renseignements sont utiles pour brosser
un portrait genéral de la situation et cerner les grandes tendances en ce qui concerne les besoins
en santé mentale des vétérans incarcéres, on ne peut pas savoir dans quelle mesure ils sont
représentatifs des vétérans canadiens, surtout ceux qui se retrouvent en milieu correctionnel
fedéral. De plus, la plupart des recherches qui portent précisément sur les besoins en santé
mentale des vetérans delinquants concernent les TSPT. Méme si les TSPT sont un important
domaine d’étude, I’accent mis sur ce trouble ne permet pas d’examiner les autres problemes de

santé mentale des vétérans délinquants. Par exemple, 25 % des délinquants canadiens sous
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responsabilité fédérale ont recu un diagnostic de depression, et 20 % d’entre eux ont un déficit
cognitif établi minant leur capacité de trouver et d’utiliser les services et les mesures de soutien
(Derkzen et Wardrop, 2015). Ces constatations refletent le besoin d’effectuer des recherches
supplémentaires au sujet des besoins précis des vétérans canadiens en matiére de santé mentale et
de leur incidence sur I’acces et le recours continu aux services, particulierement les services de
santé mentale. Le tiers des vétérans délinquants sous responsabilité fédérale ont été déclarés
coupables d’infractions d’ordre sexuel, soit trois fois plus que le taux constaté au sein de la
population générale des délinquants sous responsabilité fédérale. Il serait utile d’examiner cette
population pour cerner les types de délinquance sexuelle, I’interaction avec I’abus de substance
et le rble des problémes de santé mentale. Enfin, on sait peu de choses sur I’expeérience des
vétérans délinquants sous responsabilité fédérale durant leur incarcération ou lorsqu’ils sont sous
surveillance dans la collectivité. Il serait important de réaliser des recherches sur leurs
comportements en établissement, les taux d’incidents liés a la santé mentale (p. ex.
I’automutilation ou les incidents liés au suicide), les taux de retour en détention et les mesures de
soutien et les services auxquels ils ont acces durant leur mise en liberté.

Peu de recherches portent sur les vétérantes (Schafer, 2014). Méme si les vétérantes
représentent environ 2 % de la cohorte des vétérans canadiens sous responsabilité fédérale
identifiés par I’étude de Derkzen et Wardrop (2015), ils n’ont pas permis de définir le profil de
ces femmes en raison du peu de vétérantes délinquantes trouvées. Vu les récentes améliorations
apportées au processus d’identification des vétérans délinquants du SCC (J. Hartt,
communication personnelle, 27 mars 2018), il serait important de realiser de plus amples
recherches portant précisément sur les vétérantes délinquantes, surtout en ce qui concerne le
profil général des vétérantes délinquantes et I’analyse des différences au chapitre des besoins en
santé mentale, de I’incidence des traumatismes sexuels antérieurs et des besoins en matiére de
traitements sensibles au genre.

Il'y a aussi un nombre limité de recherches sur les vétérans délinquants qui ne sont pas
blancs. Les délinquants autochtones représentent 17 % des vétérans délinquants admis en
détention au sein du SCC (Derkzen et Wardrop, 2015). Comme on I’a dit pour les délinquantes,
il serait opportun de définir le profil des vétérans délinquants autochtones et de cerner leurs

besoins en matiere de traitement lié a la santé mentale, I’interaction avec les facteurs associés
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aux antécédents sociaux des Autochtones et leurs expériences durant leur incarcération et
lorsqu’ils sont mis en liberté dans la collectivité.

Enfin, il y a peu de recherches sur I’efficacité des interventions destinées précisément aux
vétérans dans le contexte correctionnel. Méme si le SCC n’offre pas actuellement d’interventions
précises pour les vétérans, le personnel prodiguant les soins de santé mentale est formé pour
aider les delinquants qui ont des TSPT, des problémes de toxicomanie et d’autres problémes de
santé mentale, y compris des problemes de santé mentale concomitants (C. Busila,
communication personnelle, 11 avril 2018). Les interventions destinées aux vétérans qui sont
offertes aux délinquants autochtones doivent étre adaptées a la culture et appropriées sur le plan
de la culture, tandis que celles offertes aux délinquantes doivent étre sexospecifiques, de facon a
respecter les priorités organisationnelles et les responsabilités du SCC. De futures recherches

dans ce domaine sont nécessaires.

Conclusions

La présente analyse documentaire porte sur I’importance des services de santé mentale et
des mesures de soutien a I’intention des vétérans délinquants. L’itinérance, les comportements
antisociaux et certains diagnostics précis liés a la santé mentale constituent des défis
supplémentaires au moment de soutenir ces délinquants et d’assurer leur réadaptation, et ce,
particulierement en raison du lien entre ces facteurs et la délinquance en genéral. On choisira les
futures initiatives de recherche sur les vétérans délinquants en consultation avec le groupe de

travail d’ACC et du SCC et a la lumiére des besoins organisationnels du SCC.
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