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Description du cours dans le répertoire 
 
Selon le répertoire, ce cours traite des troubles mentaux et de leurs rapports 
avec la conduite criminelle. Il constitue une initiation aux principales 

classifications des troubles mentaux et présente une étude critique des liens 

entre maladie mentale et criminalité. 

 

Objectifs du cours 
 

- Se familiariser avec les systèmes de classification des troubles 
mentaux actuellement utilisés en Amérique du Nord, soit le DSM IV-Tr. 

- Apprendre à reconnaître les principaux facteurs de risque de récidive 
chez les délinquants souffrant de troubles mentaux. 

- Connaître quelques-unes des hypothèses étiologiques avancées 
- Discuter des rapports entre la psychopathologie et la criminalité, en 

regard de chacun de ces diagnostics. 
- Aborder l'intervention auprès des délinquants souffrant de troubles 

mentaux graves dans le système de justice, dans le système carcéral 
et dans le système de santé mentale. 

 

À la fin du cours, l'étudiant pourra notamment: 
 

- Reconnaître les principaux éléments diagnostiques (symptômes et 
indicateurs) permettant d'identifier et de distinguer les différents 

troubles mentaux. 
- Utiliser une terminologie et des concepts légaux propres au milieu 

psycho-légal. 
- Faire des liens entre une pathologie et ses conséquences sur la 

trajectoire comportementale d'un individu (répercussions 
psychosociales et légales). 

- Connaître les principales théories, méthodes de traitements et de prise 
en charge, associées à la violence et aux troubles mentaux. 

- Identifier dans une situation clinique réelle (vidéo, vignette, discussion 
de cas), les facteurs liés aux comportements criminels d'une personne 

présentant une pathologie liée au trouble mental. 
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- Identifier les principaux facteurs de risque de récidive chez les 
délinquants souffrant de troubles mentaux. 

 
Plan détaillé des cours 
 

Cours#1 (12-09-11):  
Présentation du plan de cours 

Histoire de la maladie mentale et des diagnostics cliniques 
Apparition du DSM-IV-TR et ses cinq axes 
 

Cours#2 (19-09-11):  
Troubles de l’enfance; déficit de l’attention et hyperactivité 
Troubles des conduites; troubles d’opposition; retards mentaux 

 
Cours#3 (26-09-11):  
Troubles psychotiques : troubles schizophréniformes, schizophrénie, 

psychose réactionnelle brève, troubles schizo-affectifs 
 
Cours#4 (03-10-11) :  

Étiologie des troubles psychotiques : explications biologiques, 
génétiques, psychologiques 
Traitement des troubles psychotiques : pharmacologie et 

psychothérapie   
 
Cours#5 (10-10-11):  

Jour de congé : Action de grâces  
 
Cours#6 (17-10-11): Examen Intra 

 
Cours #7 (24-10-11) : Semaine d’activités libres 

 
Cours#8 (31-10-11) : Troubles de l’humeur  
 

Cours#9 (7-11-11): Étiologie du trouble de l’humeur : explications 
biologiques, génétiques, psychologiques 
Traitement des troubles de l’humeur : pharmacologie et 

psychothérapie 
 
 

Cours#10 (14-11-11):  
 La date limite pour abandon de cours avec frais est le 11 novembre 
2011.  

Video sur les meurtriers délirants. 
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 Troubles sexuels : dysfonctions, paraphilies et troubles de l’identité 
sexuelles. Troubles factices 

 
Cours#11 (21-11-11):  
Troubles de l’alimentation : boulimie et anorexie 

Troubles anxieux : Troubles obsessionnels-compulsifs, troubles 
phobiques, troubles de stress post-traumatiques 
  

Cours#12 (28-11-11) :  
Étiologie des troubles anxieux 
Traitement : pharmacologie et psychothérapie 

 
Cours#13 (05-12-11):  
Troubles de la personnalité et axe II  

  
 
Cours#14 (12-12-11):  

Troubles de la personnalité; axe II 
 
Examen final : 19-12- 2011  

  
N.B. L'ordre de présentation, ainsi que le contenu des cours pourront être 

modifiés sans préavis. 

 

Modalités pédagogiques 
 

Le cours sera donné sous forme magistrale en sollicitant de manière 

interactive, la participation de tous les étudiants. 
 

Les échanges et questions seront favorisés en tout temps. La discussion sera 
stimulée par la présentation de cas cliniques ou par l'actualité.  
 

En plus des notes de cours, les étudiants devront acheter le recueil de textes 

disponible à la librairie. 

 
 

Modalités d’évaluation 
 
- Un examen de mi-session, le 17 octobre 2011, comportant des questions à 

court développement, qui couvrira la matière contenue dans les premiers 
cours : 40% 

 
- Un examen de fin de session le 19 décembre 2011, comportant des 

questions à court développement avec études de cas, qui couvrira 
principalement la matière contenue à partir de l’intra : 40% 
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-Un travail de développement où les étudiants sont invités à composer une 

histoire dont le sujet porte sur un patient qui souffre d’un trouble 
schizophrénique. La composition de l’histoire doit décrire la vie familiale, 

affective, occupationnelle et récréative du patient. Dans l’élaboration du récit 
de vie, le patient a commis un délit et doit composer avec les intervenants. 

(10 pages maximums en double interligne, taille de police à 11).  
Travail : 20% 

Remise du travail : 24 novembre 2011 
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