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Contexte

Le présent document est un résumé approfondi telBédes résultats (outcome study) et de la réeidiv
de la chambre pour le traitement des dossiers deoguirugbehandelingskamer», ci-aprés «DBK») de
Gand. Cette étude a été financée par la Politiquiergifique fédérale et le SPF Justice. Ce résurmpéu

but de donner un apercu des principales conclusim$étude scientifique, en mettant I'accent s |
recommandations y afférentes. L'étude compléte gpeébliée: Vander Laenen, F., Vanderplasschen, W.,
Wittouck, C., Dekkers, A., & De Ruyver, B. (2013)tkomsten- en recidiveonderzoek van de Gentse
drugbehandelingskamer. Academia Press: Gent.

1. Contexte et objectif

En mai 2008, une premiére «DBK» belge a été créds Harrondissement judiciaire de Gand, afin de
prévoir au sein du tribunal de premiére instanoe ehlmambre spécialisée pour les prévenus confrantés
un probléme de dépendance, sans qu'il soit quedti@niminalité organisée liée aux drogues

La mise en ceuvre et la premiére année de fonctinanmede la DBK de Gand se sont accompagnées
d'une évaluation de processus (Colman et al., 20a4hder Laenen, Colman, De Keulenaer & Thomaes,
2012a; Vander Laenen, Colman, De Keulenaer & Theni2@l2b).

Cette évaluation de processus a mis en lumiertutavalue manifeste du projet de la DBK. L'études de
résultats et de la récidive poursuit, approfondianpléte cette évaluation de processuévalfuation des
résultatsconcerne une étude scientifique sur les résudtaliss expériences auprés des clients de la DBK
(avec une attention particuliére prétée aux ansdimns au niveau de différents aspects de la sig)les
dépenses publiques estimées liées au projet dBKad® Gand ainsi que sur les expériences des acteur
concernés du secteur de l'aideétiide de la récidivele la DBK vise a étudier le résultat d'un trajet
devant la DBK sur la récidive.

2. Méthodologie

Dans le cadre de cette étude, un concept détudd-nméthodique a été appliqué, combinant des
méthodes qualitatives et quantitatives (Dale, 1995)

! Projet-pilote «Drugbehandelingskamer»: Protocaée cdopération entre le ministre de la Justice, BASopovGGZ, le
procureur du Roi de Gand, le président du tribdegbremiére instance de Gand et le batonnier dedade Gand.



Pour cartographier les résultats des DBK a I'étearmpncernant la consommation de substances et les
aspects de la vie touchés par la drogue, I'on eckfé unettude systématique de la littératudsfin de
vérifier les résultats du projet de la DBK de Gancce qui concerne la consommation de substantes et
aspects de la vie touchés par la drogue,&tnde de dossieguantitative (rétrospective) a été menée (De
Wree, De Ruyver & Pauwels, 2009a; De Wree, Pauv@@énan, & De Ruyver, 2009b). Les résultats
concernant la consommation de substances et lestage la vie touchés par la drogue de clients de
DBK dans l'arrondissement de Gand (n=52) ont étépemés avec les mémes résultats pour les clients de
la probation dans l'arrondissement judiciaire dessédt (n=48). Afin d'estimer les dépenses publiques
liees au projet de la DBK de Gand, les résultat9 uerviewssemi-structurées menées avec des acteurs
de la DBK ont été liés aux résultats de I'étudesctleogues en chiffres Il », dans le cadre de lbgjles
dépenses publiqueslatives a la politique belge en matiére de desgont été calculées (Vander Laenen,
De Ruyver, Christiaens & Lievens, 2011).

Lesplans de traitement et les trajets de traitemamiclients (anciens) de la DBK de Gand (n=15)ébét
étudiés. Des interviews semi-structurées ont éja@rosées avec des (anciens) clients de la DBK (n=8)
ainsi qu'avec des acteurs du secteur de l'aidessdrvices qui entrent en contact avec des clienta
DBK (n=22) afin de cartographier leurs expérieneeleurs perceptions concernant le projet de DB&s D
interviews semi-structurées ont également été i@gas afin de vérifier la perception de clientslale
DBK de Gand (n=5) et de clients de la probation5jnsur les évolutions de leur consommation de
substances et des aspects de leur vie touchés ghargue ainsi que leur vision de la justice.

Pour I'étude de la récidivda récidive a été définie en tant que «nouvedleigion judiciaire qui ne s'est
pas soldée par un acquittement, un classementsséespour motifs techniques ou une autre décision
d’ordre technique et qui se produit a I'occasiorntalg type d’infraction pénale qui a été commise2ap
I'achévement d’un trajet devant la DBK. Concretemérs’agit de tout type d’infraction pénale quiété
commise aprés le trajet DBK et qui a donné lieunaclassement pour motif d’opportunité, une
transaction, une médiation pénale ou un jugememisVétude de la récidive, le comportement d'auteu
des répondants de la DBK (n= 44) avant et aprésajet DBK a été mesuré. Les résultats ont été
comparés avec ceux de deux groupes de contrélprdmier groupe de contréle (n= 41) se compose de
prévenus qui ne se sont pas présentés devant ladDBKIi n'étaient pas préts pour suivre un trapkD

et qui, par conséquent, ont été soumis a une puoed@dthssique devant la DBK. Le deuxieme groupe de
contréle (n= 59) se compose de prévenus qui ontadamnés par le tribunal de premiére instance de
Hasselt & une mesure probatoire. Chaque répondstétexaminé sur une période de 18 maisompter

de la date du jugement définitif devant la DBK euttibunal de Hasselt. Pour le groupe DBK, cela
signifie que tous les faits qui ont été commiswétaqdonné lieu a un classement pour motif d’oppoté,

une transaction, une médiation pénale ou un jugemenours du trajet DBK sont considérés comme des
antécédents. Pour le groupe de la probation (dewexgroupe de contrble), cela signifie que ce rpast

la récidive qui se manifeste une fois I'accompagrerprobatoire cloturé qui est étudiée, mais ladnée

qui apparait au cours des 18 premiers mois suileaniécision d'imposer une mesure probatoire. La
récolte des données pour cette étude de la récidda produite sur la base de la banque de données
nationale sur les antécédents.

2 pour déterminer le délai d'observation, il n'a gaé tenu compte des périodes pendant lesqueiefmndants étaient en
détention préventive.
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La principale limitation de I'étude des résultatsle I'étude de la récidive concerne le volumereast
des échantillons pour les différentes parties dte agude. La prudence est dés lors requise quént a
généralisation des résultats.

3. Résultats des études
3.1. Résultats de I'étude des résultats
3.1.1. Les résultats de DBK présentes a |'étranger

Les études de littérature précédentes prétaientipalement attention a I'effet de DBK sur la réegd
Elles ne se penchaient qu’'ensuite sur la consoromal substances et mettaient encore moins I'accent
sur les aspects de la vie touchés par la drogueetfets sur la récidive et, de maniére plus sjpgmf sur

la récidive liée a la drogue, sont essentiellenpessitifs, tant au cours qu'aprés un trajet DBK éBi&b,
1999, 2001; Brown, 2010a; GAO, 2005; Mitchell, Viits Eggers & MacKenzie, 2012; Shaffer, 2011,
Wilson, Mitchell & MacKenzie, 2006). Les effets de8K sur la consommation de drogues sont moins
consistants. Des tests d’urine ont montré une tégude la consommation de drogues au cours dijet tr
DBK (Belenko, 1999, 2001; Brown, 2010a; GAO, 200B)utefois, les informations quant a la stabilité
de ces résultats posititgores un trajet DBK font défaut. Les résultats relatifda consommation de
drogues autorapportée au cours et aprés un trBjtde contredisent (GAO, 2005).

L'on a retrouvé peu d'études d'évaluation de DBK @yt appliqué un autre aspect de la vie touchdaar
drogue comme mesure de résultat. |l s’ensuit gXitte peu voire aucune information pour la plupag
aspects de la vie pour tirer des conclusions f&al® outre, les résultats les plus positifs rslati ces
aspects de la vie touchés par la drogue ont étéukets dans des études sans groupe de comparaison.
Dans les études avec groupe de comparaison, l@rsalivent constaté aucun effet significatif sur les
différents aspects de la vie. Les relations fameti@t la situation professionnelle se sont néansnogl et

bien améliorées lorsque degerventions spécifiquesont été offertes pour ces aspects de la vie. Les
données sur les effets a long terme des DBK suadpects de la vie touchés par la drogue font téfau
(Wittouck, Dekkers, De Ruyver, Vanderplasschen &dx Laenen, 2013).



Tableau 1: Les résultats des études inclues claséa le concept d'étude et les variables de téstil

Consommati| Consommati| Relations Emploi Revenus Santé mentale | Santé
on de| on d’alcool | familiales et physique
drogues sociales
Etudes observationnelles
Johnson ?tz 2 35)2011) + \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\§\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\N\\\\\\\\
reeman + + N\ + +

Etudes contrélées
(randomisées) qui ont été
traitées comme études
observationnelle$

Dakof et al. (2010)

Dakof et al. (2009)

Marlowe et al. (2009)

Leukefeld et al. (2007)

Eibner et al. (2006)

Marlowe et al. (2005)

Etudes contrélées

Burrus et al. (2011)

Worcel et al. (2008)

Marinelli-casey et al. (2008)

Boles et al. (2007)

Ashford (2004)

Brewster (2001)

Etudes contrélées randomisées

\

Gottfredson et al. (2005)

Deschenes et al. (1995)

"Un “+' indique une différence significative en fawedu groupe DBK; un *-* indique une différence ificative en faveur du groupe de contrdle; unidique qu'aucune
différence significative entre le groupe DBK etgl@upe de contrble n’a été constatée; une hachdigue que les variables de résultats n’ont pasitdigées dans I'étude

concernée.

Tl sagit d'études qui ont comparé entre eux ksuttats de différents types de DBK.




3.1.2. Les résultats du projet de la DBK de Gand sua consommation de substances et les aspects
de la vie touchés par la drogue

Lors de la collecte de données pour I'étude deielgdks’est avéré que certaines informations aisit

pas enregistrées systématiquement par les actenceroés au niveau du projet DBK et des mesures
probatoires. L'on a pu dés lors examiner si desliaméons significatives s'étaient produites ounno
uniguement pour un certain nombre d'aspects deeldavsavoir la substance consommée, l'aide aux
toxicomanes, le type de logement, I'emploi, I'eteletent, I'aide financiére obtenue).

Il est frappant de constater qu'au début de leajetr les clients de la DBK, en comparaison avec le
clients de la probation de Hasselt, séjournaiens gbuvent en prison, connaissaient plus souvest un
situation instable au niveau du logement et étaresihs souvent accompagnés par rapport a leutisitua
financiére. Ce constat peut indiquer une probléjoatplus complexe des clients de la DBK de Gand.

Il a été démontré, pourdchantillon de la DBK de Gandju'il y a eu des renvois supplémentaires vers
l'aide aux toxicomanes et l'accompagnement desdett que davantage de répondants suivraient une
traitement de substitution sans usage supplémergg@taient au travail au terme de leur trajet DBK

Pour I'échantillon de la probation de Hasseades améliorations significatives ont été consgsu niveau

de la consommation d’héroine. Tout comme pourdege DBK, des renvois supplémentaires vers l'aide
aux toxicomanes ont été réalisés et davantagepd@dénts suivraient une traitement de substitigans
usage supplémentaire au moment de la mespuesteriori

Lorsque I'on acomparé les deux échantillons entre ,eilbest ressorti que les clients de la DBK étaient
plus souvent au travailau moment de la mesueeposteriori par comparaison avec les clients de la
probation. Une importante différence entre les déclkantillons porte sur llaps de tempsentre les
derniers faits commis et le début du trajet. Ces ldp temps était d’'un peu moins de 6 mois pour les
clients de la DBK, contre un peu plus de 22 moigr pes clients de la probation.



Tableau 2. Les résultats de I'étude de dossiesémselon le type d'analyse, a savoir les diffé&remcé et post
test pour le groupe DBK et le groupe probation sépeent, et les différences entre le groupe DBl gfrbupe
probation au niveau du posttest)

DBK prétest Probation prétest DBK vs Probation (post)

Consommation de substances

Héroine

Amphétamine

In{n|+

Cannabis

Méthode ______

Fréquence //////////////////////////////////////ég////////////////////////
_

Alcool

Aide

Méthadone + =

Aide aux toxicomanes + + =
Accompagnement situation = =

financiére

Aspects de la vie

Logement = = =

Emploi + = DBK

Dettes + = =

Sécurité sociale | ////////////////////// .. »’» O =
Rela‘uon's tamiliales etsocales 72222~~~ .. . =~
Temps libre - ______
Santé mentale - ___ <«
Santé physique .. =< Z~._ @ .

Légende DBK ou probation pré-post

Un ‘=" indique qu'aucune différence significativéanété constatée entre le prétest et le posttast's' indique qu’une
détérioration a été constatée du prétest au pbstias+’ indique qu’'une amélioration a été condtadu prétest au posttest
et une hachure indique que les données étaierffigaues pour effectuer un test fiable.

Légende DBK vs probation (post)

Un ‘DBK’ ou ‘probation’ indique que la différencegsificative constatée entre les groupes se sitadiavantage dy
groupe de la DBK ou de la probation respectivememt ‘=" indique qu’aucune différence significativéa été constatée
entre le groupe de la DBK et le groupe de la piobatu posttest et une hachure indique que les érn@taient
insuffisantes pour effectuer un test fiable.

3.1.3. Dépenses et bénéfices possibles du projetal®BK de Gand

Les dépenses publiques pour les colts de persendelfonctionnement (y compris le parquet, leutnid

et les personnes de liaison) liés au projet deB& Demeurent restreintes. Pour une année comggte,
2008, les dépenses étaient approximativement dé. 19,8 au minimum et de €120.797,1 au maximum
(Vander Laenen et al., 2011). Un projet DBK ne $igrioutefois pas uniquement des dépenses puldique
supplémentaires. Les analyses co(ts-bénéficessééalia I'étranger montrent qu'un tel projet peut
également entrainer des gains de par une rédutg®nlépenses a chaque échelon de la justice inale
ce, en raison d'une baisse de la récidive. Il pantailleurs générer une hausse des recettessis@ihnt
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donné que l'on peut s'attendre a ce que des (ahdimxicomanes soient (davantage) employés (GAO,
2005; Logan et al., 2004).

3.1.4. Contenu des plans de traitement et déroulemiedes trajets de traitement d’(anciens) clients
de la DBK

Les clients de la DBK élaborent, en concertatioacala personne de liaison, un plan dans lequel sont
formulés des objectifs concernant des problémasicgpcifiques telles qu'ils les vivent au niveau de
différents aspects de la vie. Lorsque I'on exanle® plans d’'(anciens) clients de la DBK, I'on peut
constater que chaque plan de traitement est utagdapté aux besoins individuels et spécifiquedu
client de la DBK concerné. Il existe par ailleuiétents aspects de la vie pour lesquels les tslida la
DBK formulent (pratiguement) tous un objectif ddescadre de leur plan de traitement, a savoir la
consommation de substances, le logement, le traivldb revenus. La maniére dont les clients dzBK
tentent d'atteindre les objectifs de leur planrdéement varie, tout comme la mesure dans laqilslle
parviennent & atteindre (en partie) ou non leuysotifs.

L’'analyse desobjectifs figurant dans les plans de traitement révele ¢ue me sait pas toujours de
maniére transparente si les objectifs mentionnéggmondent aux besoins du client de la DBK oudplut
a ce que la DBK attend d’eux. En outre, les objgctes plans de traitement ne sont pas toujoursretn

ou axés sur l'approche directe des problemes, étlmmné qu'il manque parfois des objectifs
intermédiaires et finaux clairs. Ce flou peut evitrde suivi de ces objectifs par le juge de la DBK

3.1.5. Expériences des acteurs de 'aide a Gand

Les interviews organisées avec les acteurs deel'@dx toxicomanes) et les personnes de liaisotentet
en avant leur satisfaction globale, tout comme dier$ évaluation de processus (Colman et al., 20D#&)
maniére générale, il est ressorti une connotatiositipe de la DBK, principalement en raison de la
chance qu'obtiennent les clients de la DBK de lutter ceria problématique (de dépendance) sous-
jacente. L’approche individuelle qui est axée suéventail d’aspects de la vipermet de travailler pour

la réinsertion, en se penchant sur les besoinwichails du client de la DBK, aprés quoi une aide
spécifique adaptée peut étre proposée (Logan ,eR@04). Le fait de préter attention a la personne
confrontée a une problématique et de ne pas sewwac sur le «délinquant» est considéré comme une
plus-value de la DBK, comme il est ressorti dediegte réalisée en Belgique aupres de clients duivan
traitement de substitution (Vander Laenen et d&132. Les acteurs de l'aide constatent souvent des
améliorations au niveau de différents aspects deidaune fois le trajet DBK entamé. Lsuivi
personnaliséveut qu’'un client de la DBK soit toujours suivirga méme juge et le méme procureur. Par
ailleurs, les acteurs de I'aide considérent leisaude la personne de liaison dont bénéficientliests de

la DBK tout au long de leur trajet DBK comme unegslalue considérable. Lggrsonnes de liaison
constituent en effet ligait d’'union entre la justice, le secteur de I'aide et le ¢lamla DBK.

Il est par ailleurs ressorti de I'évaluation de gassus (Colman et al., 2011) que le travail «saus |
pression judiciaire» n'est pas considéré comme problématique, étamélque le suivi strict stimule et
motive les clients de la DBK a suivre eux-mémesdguoblémes plus minutieusement et a franchir eux-
mémes des étapes plus rapidement (Mclvor, 2009.séances de suivi fréquentes rendent la justice
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visible et proche, et permettent de réagir rapidéreae cas de rechute ou de problémes. Cette imfuen
positive de la pression externe ne s'applique foigepas a tous les clients de la DBK. Certains ont
abandonné précisément en raison de cette pregsiang, Li & Hser, 2009).

Le nombre de clients de la DBK au sein du secteufaide dans la région de Gand est en moyenne
relativement bas. Contrairement a ce qui est resdot’évaluation de processus, la DBK seminepas
avoir directement d’effet sur leslistes d’attente (Colman et al., 2011). Une raison peut en étrelgsie
clients de la DBK font régulierement appel, avadimme le trajet DBK, a I'aide ambulatoire non spdaii
aux drogues et que ces dispositifs ont peu voicaira liste d’attente. L'aide ambulatoire spécifigus
drogues a relativement peu de listes d'attentspde que le faible afflux de clients de la DBK &éegme
poser aucun probléme. L'aide (non) spécifique awguaes résidentielle connait certes des listeseaiat
mais celles-ci sont indépendantes de la mise emeoelevla DBK. Le fait qu'il existe dans la régioa d
Gand un large réseau de dispositifs d'aide vanésiae une bonne dispersion des clients de la BBK
travers ces dispositifs, de sorte que la surswtion de dispositifs spécifiques demeure relatiweim
restreinte. L'afflux de clients de la DBK dans uggion n‘ayanpasde réseau d'aide étendu peut toutefois
entrainer une capacité d'aide insuffisante pouneitia le flux entrant de clients DBK.

Il est ressorti d'interviews avec des acteursaldd’ que le profil des clients de la DBK ne petg @gfini

de maniére uniforme. L'on a avancéimblématique sérieuse et multipleconcernant différents aspects
de la vie. Ce profil ne s'applique toutefois paslegivement aux clients de la DBK. L'aide proposée
clients de la DBK et I'achévement de I'aide ne éfifnt pas, selon les acteurs de l'aide interrogés,
I'aide proposée aux non-clients de la DBK. Le tendgochaque client est suivi; pour les clients de la
DBK qui ont déja un apercu des objectifs clairsilgusouhaitent atteindre, le processus d'aide peut
commencer plus facile. Certain acteurs de l'aidigiment qu’aprés I'achévement de leur trajet DBHe u
partie des clients de la DBK sortent toutefois 'diglé qu'ils ont entamée sous l'influence de la DB&K
pression implique dans ces situations la rétemémessaire.

Quelques défis ont été évoqués lors des interviews les acteurs de 'aide, a savoir la finalit@dente

et le propre tempo de la justice d’'une part et cdes clients de la DBK et du secteur de l'aide t&au
part. Un autre point problématique concerne lainaiié limitée des soins et du soutien : les chead la
DBK bénéficient généralement de peusdévi structurel une fois le trajet DBK achevé. La jostet le
secteur de l'aide poursuivent généralement d’aliues, ce qui peut générer une tension entre ¢esrag
laquelle peut entraver la collaboration (Hough, 20@e Ruyver et al, 2009). Il est ressorti qu'tait
pas toujours clair pour les acteurs de 'aide @ilivait étre question deecret professionnepartagé au
niveau des contacts avec les personnes de lidisom.a en outre évoqué pour les personnes de tiaiso
l'importance d’'une équipe sur laquelle s’appuyéabkence deoordinateur de la DBK offrant un appui

et pouvant stimuler la collaboration entre laiggdfique ou non aux drogues a été soulignée par
différents répondants, tout comme dans I'évaluat®processus (Colman et al., 2011).

3.1.6. Expériences d'(anciens) clients de la DBK

Lesclients de la DBK interrogésnt ressenti de maniére réellement positive ledaiils ont obtenu au
sein de la DBK une chance de pouvoir remettre alellé dans leur vie. Les contacts entretenus avec |
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personne de liaison et le juge sont vécus positvemLa DBK a prété attention a leur histoire
personnelle. lls ont ensuite cité la compréhenpiour la problématique relative a la drogue, I'olitem

de plusieurs chances, les séances de suivi fréegjdatcontact avec la personne de liaison, I'hitdaies
magistrats et I'assurance obtenue des magistratmedes éléments les plus positifs d'un trajet DBK.

La pressionque les clients ont ressentie au sein de la DBIK g&e considérée tant de maniére positive
gue de maniére négative. Lorsque cette pressiaié &é&ue positivement, il s’est agi d'un moyen de
pression et d'une motivation pour suivre activermertrajet DBK. Pour les clients de la DBK qui ont
indigué avoir pu moins bien gérer cette pressietieci a augmenté le risque de stopper le tralgit D

Les principauxobstaclesévoqués par quelques clients de la DBK portentlesuraractére public et le
contact involontaire (renouvelé) avec d'autres oomsateurs de drogues, la comparution réguliére,
combinée avec le travall, et les temps d’attentecas des comparutions devant la DBK.

Tous lesrépondants interrogédu groupe de la probatiom’ont pas eu le sentiment que les magistrats
prétaient attention a leur problématique sous-j@ce@ertains répondants ont eu le sentiment que les
magistrats visaient simplement une sanction (lgurt#&me si ce ne fut pas toujours le cas lors de
mesures probatoires précédentes, les répondaetoipds étaient positifs a I'égard de leur actssktant

de justice, de sorte qu'il était question de respeituel. L'assistant de justice leur offre un apgur les
plans pratique et émotionnel et le répondant neerdspas d'attitude condamnatrice ou pontifiantéade
part de l'assistant. Sont évoqués comme atout#figpés d’une mesure probatoire le long délai deisu
en fonction de I'établissement d'une relation ddiance, et I'approche contextuelle, I'entouragpabant
d'une personne de contact en cas de probléme.

Pour les clients tant de la DBK que de la probatiamesure juridique a eu une influence directe sur la
consommation de substances et, partant, une icfuedirecte sur d’autres aspects de la vie touchés par
la drogue. Le contact avec la justice pourraitldesétre congu comme le « tournant » dans lagrarde
consommateur d’'une personne (Sampson & Laub, 1928)nesure juridique constitue une condition
nécessaire mais insuffisante dans le processubatgement des répondants interrogés. Tout au leng d
processus de changement, les acteurs judiciamesfan role important de supervision et de souties
intéressés s'attendent a ce que ces acteurs a@mrevit en cas de (risque de) probleme et qu'ils les
appuient si tout se passe bien. Le changemenhfagtnicé par lanotivation personnellées intéressés.

lIs doivent eux-mémes saisir la chance et luttetredeurs difficultés.

Outre la motivation personnelle de lintéressécdatexte sociah une influence sur le processus de
changement qu'il convient de ne pas sous-estimest Gourquoi il ne suffit pas de mettre I'accent k&
rétablissement individuel de consommateurs de @®qroblématiques dans le cadre d'une mesure
juridique. Une politigue en matiére de toxicomadimt également visefinclusion et la réinsertion
sociales en prétant attention & la place de l'individu sléasociété et a tous les aspects de la vie (santé
travail, organisation du quotidien) de sorte gplilisse mener une vie exempte de stigmatisatiore et d
discrimination (Colman & Vander Laenen, 2012 ; Sath& Brotherhood, 2012).

3.2. Résultats de I'étude de la récidive

Pour 80% des répondants giwupe de la DBKNn=44), I'on a constaté une amélioration du cortgroent
d’auteur.% de ces répondants n’ont pas récidivédans les 18 premiers mois suivant leur trajet RBKa
a commis au cours de cette période moins de faitm@yenne sur une base annuelle qu’auparavant.
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Seulement pour 20 % des répondants DBK, le comperte d’auteur s’est détérioré au cours des 18
premiers mois apres leur trajet DBK. Leur composgrtrd’auteur était renforcé aprés le trajet DBK par
rapport a auparavant. Lorsque I'on considére umigunt les répondants du groupe DBK qui ont des
antécédents criminels étendus (= plus de 20 araét®dvec un jugement, une transaction, une médiati
pénale ou un classement pour motif d’'opportunit@roe suite) (n= 12), il ressort que pour la majadité
ces répondants, I'on a constaté une amélioratioleutecomportement d’auteur. 5 répondants n’ont pas
récidivé; 5 répondants ont connu une baisse decteuportement d'auteur et 2 répondants ont mongé u
hausse de leur comportement d'auteur. Ce constatgrafaveur de la DBK, étant donné que I'impaet d
la justice sur ce groupe de personnes est faiblgucressort de leurs antécédents criminels.

La comparaisorde la récidive dans Igroupe DBK et les deux groupes de contralsavoir le groupe de
répondants qui ne se sont pas présentés devaBKaD qui n'étaient pas préts pour suivre un traK

et ont suivi par conséquent une procédure clasgiguant la DBK (groupe de contrbéle 1, n=41) et le
groupe de répondants qui ont été condamnés paiblenal correctionnel de Hasselt a une mesure
probatoiré (groupe de contréle 2, n=59), montre que les réaots du groupe DBK ont sensiblement
moins récidivé que les répondants des deux grodpesontrdle. Dans le groupe DBK, 38,6% des
répondants ont récidivé contre 56,1 % des réporddnt premier groupe de contréle et 57,6% des
répondants du deuxieme groupe de controle, al@deggroupe DBK est caractérisé par le profil lespl
lourd. Ainsi, le nombre d'héroinomanes, le nombogen d'antécédents, la durée moyenne de la carriere
criminelle, la durée moyenne de détention et I'dppa de différents types de délits sont sensilgdem
plus élevés dans le groupe DBK que dans le deuxgnmgpe de contrle (mesure probatoire). L'on ne
trouve des différences significatives entre le geoIDBK et le premier groupe de contrdle (procédure
classique) qu’en ce qui concerne 2 types de délitgparticulier les délits de déception et lestsldle
vandalisme, des dommages et d'incendie. Le prefibcemier groupe de contrdle est dés lors plus ou
moins aussi lourd que celui du groupe DBK. Afincdéculer lerisque de récidivaprés un trajet DBK par
rapport au type de procédure suivie dans les geodpecontrble, I'on a fait correspondre (assimigg)
profil du groupe DBK au profil de chaque groupeatatrdle. Il en ressort qu'il y a 3.4 foisoins de
risque de récidive dans les 18 moins aprédrajet DBK qu’en cas de mesure probatoire et 2.9 fois
moins qu’en cas de procédure classique devant ko DB

Lorsqu'il y a tout de méme récidive, il semble, reéaprés que le profil d’'une récidiviste du grouf@kD
correspondrait avec le profil de chaque groupe aféréle', qu'un récidiviste du groupe DBK commet
significativement davantage de faits (N= 17) quécidiviste du deuxiéme groupe de contrdle (mesure
probatoire, N= 34) mais que la fréquence de ladiéeine differe pas de celle d'un récidiviste denmier
groupe de contréle (procédure classique devanBlg,IN= 23). La rapidité de la récidive est égalemen
identique dans le groupe DBK et le groupe de praegdlassique devant la DBKLes récidivistes des

3 Cela ne signifie pas automatiquement que I'accgmement probatoire a déja été entamé au cours mritade de suivi. En
effet, il a fallu, pour les répondants examinés, peu moins d'un an avant que l'accompagnement foiohan’ait été
effectivement entamé.

* Les récidivistes du groupe DBK ont un profil plasave que les récidivistes du groupe de mesureapwisb. Le profil des
récidivistes du groupe DBK differe moins du prafil groupe de procédure classique devant la DBK.

5 Pour le deuxiéme groupe de contrdle, la rapiditéadécidive n'a pas pu étre calculée étant dojuséles données nécessaires,
en particulier la date d'entrée des PV sur le grguour ce faire faisaient défaut.
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deux groupes récidivent rapidement. Ainsi, 70% réegivistes du groupe DBK ont récidivé dans les 6
mois apres un trajet DBK.

Sur la base des analyses précédentes, nous pocendsire avec circonspection que suivre un trajet
DBK s’accompagne d'undaisse de la récidivelors des 18 premiers mois suivant le trajet, par
comparaison avec les personnes qui sont condamandes mesure probatoire ou qui sont soumises a la
procédure classique devant la DBK. Ce constat égaliement pour les répondants du groupe DBK ayant
des antécédents pénaux étendus. Ceuxegidlivent aprés un trajet DBK le font toutefoisut aussi
fréquemment voire plus fréquemment que les récidigtes des groupes de contréle

4. Recommandations

4.1. Poursuivre la DBK dans l'arrondissement judicaire de Gand en optimisant les conditions
préalables spécifiques a la DBK

4.1.1. Poursuivre la DBK

Cette étude révéle la plus-value irréfutable deBi de Gand. Sur lelan juridique formelles réactions
sont rapides tant préalablement qu'au cours dajet tbBK. Qui plus est, suivre un trajet DBK a ufee
positif au niveau de la récidive. Ainsi, le risqde récidive est plus faible lorsqu’une personné @i
trajet DBK que lorsgu’elle est condamnée a une neegrobatoire ou soumise a une procédure classique
devant la DBK sans aucune forme d’accompagnemant.leSplan du contenula DBK prévoit la
possibilité de travailler sur la consommation péobhtique de substances ainsi qu'au niveau d’autres
aspects de la vie pour lesquels les clients épraueeix-mémes des difficultés. Ces résultats et
expériences positifs s'Taccompagnent en outre dend&s publiques restreintes pour le fonctionneient

la DBK. L'on peut s’attendre a ce que ces dépepsbtiques aient des effets avantageux, comme une
baisse de la criminalité et de la consommationrdguks, et, partant, des dépenses pour le systénaé p

et les soins de santé.

La pertinence du projet DBK, telle qu’elle ressdet I'étude des résultats et de la récidive, juestidi
poursuite de ce projet dans I'arrondissement jadieide Gand.

Il'y a lieu toutefois de prendre en considérates recommandations formulées ci-aprés pour la pibers

du projet dans I'arrondissement judiciaire de Gafid d'optimiser et de renforcer le professionmaésdu
projet dans sa forme actuelle. Les recommandations structurées selon le déroulement des audiences
relatives au trajet DBK, & savoir 'audience d'oduction, I'audience d’orientation, I'(les) audiexs) de

suivi et l'audience finale
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Tableau 3: Présentation schématique du dérouleméxit

Criminalité liée a la drogue

|

Parque

I I

Pas de DBK (“proefzorg”, classement sans DBK

suite, BIS, ...)

Audience
d’introduction

I

Audience d’orientation

I

Audience(s) de suivi

I

Audience finale

Audience finale

| |

4.1.2. Optimisation des conditions préalables spéiciues a la DBK

Accession définie sur la base de critéres juridigue

Pour les critéres actuels d'orientation vers la BBion emploie indifféeremment des critéres d’ordre
juridique et diagnostique. Déterminer si une pemsosatisfait ou non a des critéres diagnostiqeésgtie
«consommation problématique» et «dépendance» redéefois d’'une mission pour laquelle les acteurs
judiciaires n'ont pas été formés. L'orientationsvéa DBK devrait se baser sur des critéres purement
juridiques. Il 'y a lieu d’éviter un mélange de erés juridiques et diagnostiques.

Il ressort de I'étude qu'un trajet DBK n’était pimsliqué pour quelques clients. Marlowe et consorts
(2006) font observer qu’une supervision judicidineensive, telle que dans des DBK, offrent pour les
prévenus présentant un «risque faible» (c’est@-dans antécédent pénal et d’aide a la toxicomanie

& Note de politique interne du parquet de Gandirelatux infractions et faits liés aux drogues.
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prononcé) peu datouts supplémentaires par congmaraavec un traitement classique (Marlowe,
Festinger, Lee, Dugosh & Benasultti, 2006). |l éfficde d’estimer exactement au moment d’orieraati
vers la DBK si un client convient ou non pour laOBvant que ce client ne comparaisse devant la DBK.
Un entretien d’orientation ciblé est recommandétéetfet.

Orientation ciblée vers le secteur de I'aide sur lbase d'objectifs concrets, réalisables et vérifidés
pour les aspects de la vie vécus comme problémategl

L'entretien d’orientation avec la personne de taipermet de comprendre la situation personnelle du
client de la DBK et rend ce dernier a méme d'étabi collaboration avec une personne de liaisan,
plan de traitemengn accord avec ses besoins individuelse client présente ce plan de traitement aux
magistrats lors de I'audience d’orientation. Lomsgeux-ci marquent leur accord sur le plan deetmadint
proposé, le trajet DBK peut débuter. S’ils sont @ésaccord avec ledit plan, I'on organise une
réorientation lors d'un nouvel entretien entrelilent et la personne de liaison.

L’identification d’aspects de la vie posant prob&devrait se dérouler sur la base d’'indicateursabif$
ainsi que sur la base des besoins et des objgrtfsosés par le prévenu. Ce faisant, le client peut
formuler, en concertation avec la personne deolgisles objectifs intermédiaires et finaux concadts
réalisables. Le screening de ces indicateurs ctnpesit s'effectuer au moyen d’instruments de singe

tels que le GAIN-Quick (Global Appraisal of Individl Needs; Gotham et al., 2008 ou I'ASI-Lite, une
variante réduite de I'’ASI (Addiction Severity IndéMcLellan, Luborsky, Woody & O'Brien, 1980).

Le fait que certains aspects de la vie demeurentcomplétés ne pose pas probléme si le client de la
DBK ne les identifie pas comme problématiquesa®unaspect de la vie problématique et, partant,
aucun objectif justifiant un suivi judiciaire devala DBK n'est formulé, il convient de procéder a
l'audience finale

Le travail axé sur la demande et les soins sur raesant des notions clés importantes qui contribaen
un plan de traitement personnel, basé sur lesi®smpacités et attentes individuels du cliedad2BK.

Il'y a lieu par ailleurs d’intervenir au niveau teis les aspects de la vie, simultanément ou rmspde
qgu'un probléme n'en crée ni n'en renforce un gutrelistic care») (Cleary, Hunt, Matheson & Walter,
2009; De Wree et al., 2009a; De Maeyer, Vanderphess & Broeckaert, 2010). En travaillant avec des
objectifsformulés par le client méme I'on préte attention non seulement aux aspeclts de pertinents
sur le plan social mais également aux aspectsde tpui sont importants pour la personne conce(bée
Maeyer et al., 2011). En outre, cette maniére deduter (suivi systématique et formulation en pereon
des objectifs), peut motiver et responsabiliseadtage le client de la DBK en vue de jouer un aif
pour achever son trajet DBK.

Il importe de répartir les objectifs abjectifs intermédiaires concrets (par exemple, quel appui/quelle
aide, quand et comment y recourir) etobiectifs finaux plus globaux, de sorte a clarifier la maniéreset |
délai dans lequel les clients de la DBK réalisertlm® objectifs proposés. Sur la base d'objectifs
intermédiaires et finaux concrets et vérifiabless personnes de liaison pourront orienter de m&niér
ciblée vers le secteur de l'aide et de servicesiatiere de drogues ou non. Le plan de traitemembgte
également au juge de la DBK de contrbler systémetient la réalisation des objectifs (intermédidires

13



Suivi judiciaire ciblé des obijectifs figurant danse plan de traitement

Le plan de traitement peut servir de check-listrpejuge de la DBK pour suivre le progrés desntieau
fil des différentes audiences. Lorsqu’un objecatiErmédiaire et/ou final est atteint, il peut &oehé sur
la check-list. Un tel suivi judiciaire systématigeeregistré des objectifs formulés par le clierdspnte
plusieurs avantages. Premiérement, ce suivi judiceut se dérouler de maniére cohérente et uméfor
si différents juges sont associés a la DBK. Cei gjgirantit en outre I'identification anticipée défidultés
au niveau de I'exécution d'un plan de traitemeniret éventuelle réorientation. Une réorientatigmifie
que la personne de liaison et le client de la DBKum nouvel entretien approfondi, sur la base dltgu
client formule, en concertation avec la personndiaison, des objectifs intermédiaires et/ou finaux
réalisables. Ces objectifs sont a nouveau soumis gaxord aux magistrats. Il convient d’'éviter gles
magistrats n'endossent le rle de personne detias reformulant, en concertation avec le cligfes)
objectif(s) intermédiaire(s) et final(aux) lorsqud'avere que cet(ces) objectif(s) n'est (ne spad
réalisable(s). Les magistrats doivent bel et bigervenir en cas de non-respect des accords conclus

Cetteapproche personnaliséeest non seulement recommandée au cours de la dluamtation, mais
elle est également nécessaire lors de la phas@wdet ensuite lors de la phase finale) d'undtd)BK.

La fréquence des séances de suivi et la durée gériade de suivi d’un trajet doivent étre mises en
concordance avec les besoins individuels du clig¥enzel, Longshore, Turner & Ridgely, 2001;
Marlowe et al., 2006; Sheidow et al., 2012; TaxmEd99). Ainsi qu'il a été décrit plus haut, l'intté
d’une supervision judiciaire intensive doit corresgre aux antécédents pénaux et en matiere d'dale a
toxicomanie d'un client si 'on entend modifier stype de comportement (Marlowe et al., 2006). La
complexité précisément de la problématique de tslidie la DBK ne permet pas de fixer a I'avance le
nombre de séances de suivi nécessaires sur ladeas@elques caractéristiques de ces clients. L'on
pourrait travailler a cet égard avec uinéguence transitoire de séances de suivi, selon les besoins
individuels du client et le déroulement du trajet.

Faire concorder le jugement final avec le déroulenme du trajet et, ce faisant, permettre la
continuité de l'aide volontaire

Une fois les objectifs atteints, il convient querkget DBK soit cléturé de maniéere individualisgteavec

les soins nécessaires.

S'il ressort du déroulement du trajet que certabgectifs ne sont pas réalisables dans le cadre du
calendrier d'un trajet DBK, l'on peut envisager cantinuer a travailler sur cet(ces) objectif(s)
spécifique(s) par le biais d'une mesure probatoire.

Afin de permettre la continuité des soins volomsjril est indiqué de ne cléturer entierement ajetr
DBK qu'une fois le client de la DBK intégré dansndseau de soins. Clbturer un trajet aprés unegqeri
trop courte, méme si les objectifs ont été atteipésit entrainer une disparition soudaine de Fasse
provenant de la DBK, ce qui peut augmenter le Bsdgirechute. L’'on peut donc également recourirea u
fréquence transitoire des séances de suivi pour prévoir la continuitd@’assurance positive, en offrant
la possibilité de quelques séances de suivi aprédes objectifs du plan de traitement ont étérdastell

peut étre recommandé d’exercer plus longtemps pettesion judiciaire, assurément pour les clients g
n'ont pas de réseau (in)formel sur lequel s’appyieter, 2000, 2006 ; De Ruyver et al, 2008a). Ce
faisant, la motivation extrinséque peut progresaiat se transformer en umeotivation davantage
personnelle. Les raisons d’'un changement de compertt qui devaient initialement étre cherchées dans
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un cadre judiciaire se trouvent, aprés un certamps, dans l'environnement propre de la personne
concernée.

Enfin, afin d'éviter I'entrée en contact avec dd&r{ciens) consommateurs et les longues périodes
d'attente, il est indiqué de subdiviser chaque emtdi de la DBK en quatre parties distinctes : les
audiences d'introduction, d’orientation, de suiies audiences finales.

Besoin d’'un enregistrement systématique, structurét uniforme des données des clients

Les banques de données consultées dans I'étudaéedive, a savoir la banque de données naticale

les antécédents et SIPAR, semblent peu convivéatiss fins d’étude. Il est dés lors souhaitablealiéer

vers des banques de données judiciaires permdtamnsulter et traiter rapidement les données.

Il ressort de I'étude de dossier que les diversuastde la DBK de Gand enregistrent peu de données
relatives aux clients, de sorte qu’aucune décieiarpu étre prise pour différents aspects de la@iest
principalement le cas pour la méthode et la frégaate la consommation de drogues, la consommation
d’alcool, la santé physique et psychique, lesimatfamiliales et sociales, les revenus, le telibps et la
forme de cohabitation. L'élaboration d’'un enregsient systématique, structuré et uniforme pour les
acteurs de la DBK s'impose. Lorsque cet enregisrgnsera intégré et adapté au fonctionnement de la
DBK, seule une charge de travail minimale y sefa.lL’enregistrement de données sur les antécédents
judiciaires du client de la DBK peut s'effectuerrgéassistant de parquet lorsque les dossiers de
l'audience d’introduction sont préparés. L'enregisient de données sur le déroulement du trajet DBK
peut s’effectuer par le juge de la DBK sur la bdsda check-list avec laquelle il suit le trajet OB es
personnes de liaison pourraient enregistrer lesé relatives a la consommation de drogues et les
aspects de la vie touchés par la drogue au couesplease d’ orientation et de la phase finalelgunicde

la DBK sur la base du plan de traitement. Cet asiregnent permettra d'assurer le suivi judiciaiee d
I'évolution de la consommation de drogues et dpsdis de la vie touchés par la droguenas¢au du
client En outre, cet enregistrement peut senéveluation de résultatd’'une DBK.

4.2. Elargissement a d'autres arrondissements judigires, si plusieurs conditions préalables
externes et spécifiques a la DBK sont remplies

Les résultats de la présente étude n'offrent psamment d’arguments quantitatifs pour justifier
élargissement du projet de la DBK de Gand & d’awreondissements judiciaires : les résultats d&gu
internationales sur I'efficacité des DBK sur la sommation de drogues et les aspects de la vie ésuch
par la drogue ne sont pas unanimes et les lacwzeg ¢ I'enregistrement de la DBK de Gand limitent
nombre de dossiers (et d'aspects de la vie) atidegguels I'on peut se prononcer au hiveau dedtaés

4.2.1. Conditionsavant le lancement de la DBK

Si I'on décide d’élargir le projet de la DBK a dtees arrondissements judiciaires, il convient dilerea

ce gu'il soit d'abord satisfait, avant qu'une DBl @ommence a étre mise en ceuvre, aux conditions
préalables externes requises afin de garantir ali@boration optimale entre la justice et le sectdel
I'aide. Le rapport scientifique «Onderzoek naaeatéle en bijkomende randvoorwaarden voor integact
justitie en drughulpverlening» comprend un manu®irda mise au point de ces conditions préalables
externes (De Ruyver et al., 2009). L'on citera,npaes conditions préalables les plus essentieilas,
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délimitation claire des rbles et des tdches (égaeénen ce qui concerne l'impact sur le secret
professionnel), la conclusion d’'accords écritsrslat la présence d'une offre d'aide (aux toxicoesn
suffisamment étendue, diversifiée et répandue. @st que lorsqu'il est satisfait a ces conditions
préalableexternegjue I'on peut envisager la mise en ceuvre d'urepag DBK.

4.2.2. Conditionslors du lancement de la DBK

Si I'on peut passer a la phase de mise en ceuwveenilient de garantir plusieurs conditions préasbl
spécifiques a la DBKau début de cette mise en ceuvre. L'on entend @srconditions préalables
spécifiques a la DBK tant des caractéristiques n@o@u contenu (p.ex. présence d'une personne de
liaison) que des caractéristiques technico-juridgp.ex. audiences de suivi) qui sont au centre du
fonctionnement d'une DBK (Colman et al., 2011).f@lsant, les défauts de jeunesse et les difficudtés
lacunes au niveau de I'enregistrement qui ont apegmé la mise en ceuvre du projet de la DBK de Gand
pourront étre évités autant que possible.

Ainsi qu'il a été indiqué dans I'évaluation de pgesus (Colman et al., 2011), il est nécessaire de
souligner le besoin de financer coordinateur DBK, certainement en raison de I'importance de I'appui
structurel et du développement uniforme du progisddivers arrondissements judiciaires (Bull, 2005;
Edmunds, Hough, Turnbull & May, 2005; De Ruyveragt 2008a; Colman, Vander Laenen & De
Ruyver, 2010).

En outre, si la fonction dgersonne de liaisom’était pas remplie, cela saperait de maniéreagable la
plus-value du projet. Il est en effet ressorti @wdluation de processus (Colman et al., 2011)eetad
présente étude que la fonction de liaison forme santeste la pierre angulaire du projet de DBK.

Pour que I'élargissement du projet-pilote se déralé maniére optimale et structurée, il convient de
prendre en considération les recommandations f@émsuplus haut ainsi que les recommandations de
I’évaluation de processus (Colman et al., 2011).

4.2.3. Etude des résultats systématique

Deés lors que des entretiens exploratoires sergan@és en 2013 en vue d'un élargissement du projet
pilote de la DBK de Gand a d'autres arrondissemdnisportunité se présente d'étudier de maniéus pl
systématique les résultats des DBK. Lorsque cgstpreeront mis en ceuvre, ils pourront s'accompagne
d’'une évaluation de résultats longitudinale coieden fonction d’'une politigue en matiere de dregue
fondée sur I'évidence scientifique et en fonctiomnd analyse du rapport colt/efficacité. L'importan
d’'un enregistrement systématique, structuré et continu de donnéetivedaaux clients de la DBK ne
peut étre que soulignée dans ce cadre.

Il est dailleurs renvoyé explicitement, dans laatigie antidrogue de I'UE 2013-2020, récemment
remaniée et publiée, au besoin d'études d'évalnaoientifiques d'interventions sur lesquelles v
s’appuyer la politiqgue en matiére de drogues ajosi les actions correspondantekes actions doivent
étre fondées sur des éléments factuels, étre rigmas sur le plan scientifigue et présenter un bon
rapport colt-efficacité, et chercher a produire désultats réalistes et mesurables pouvant étréuéga
(Commission de I'Union européenne, 2012, p. 9).
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