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Ce rapport d'activité clotuend'e 200 et satisfait aux
missiongleCe nt r e dall@rdcke Hbud° déccord de
coopération concernant la guidance et le traitement d'auteurs
d'infractions a caractere sexuel)(AIGSnt r e | 6 Et at f
Régions et Communautés du 8 octobenk®98i concerne

les francophones

Loi du 4 mai 1990 r t an't a Axcahdddomep®r atteon 6entre | 6Et a

R®gi on wallonne relative " |l a guidance et au
Décret ductlavril 1999 portan a s s e nAcdomhdé&oto pd®e alt ® on entre | 0Et a
R®gi on wall onne concernant |l a guidance et |
sexuel.

Loi du 12 mar s 2 0 OAbcordpdedodpératidn erdars & €ontmissioa n t de
communautaire fran-aise et | 6Et at f ®d®r al ro
doéoinfractions ° caract re sexuel.

Décret du 14 décembre 2000 portant approbatdarded€o o p ®r at i on entre | 6E
et la Commission communautaire cemeghua Commission communautaire francaise
concernant |l a guidance et | e traitement doéau:
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| INTRODUCTION I

Léapp!l $Acnd decCaopédhion signée 8 octobre
1998entre dans sa troisieme année en ce quhedacer

Région wallonne.

Par arrété prononcé en date du 13 juillet 2001, la Cour
d6Arbitrage a rejet® tous | es
contredslos fédéraledu 4 mai 1999, le déoggional wallon

du Fravril 199%tle décretommunautairarflandiu 2 mars

1999.Toutes | es demandes dbéannul
Ssubs®quent s devant | e Consei |
rejetées.

En 2001) e nombre dbébexamens deman
Santé Spécialisées a augmenté en raison de la promulgation de
la loi relative a laprotection pénale des minewts 28

novembre 2000, qui les impose dans lepoatsatiersursis
probatoire,suspension du pronontéj b ®r at i on
libération définitive.

Dans | e cadre du paons, dfaatri at
signaler que la collaboration aveniei@®spitalieRégional
Psychiatrique«Les Marronniggss s 6 e st ®t endue

collaboration étroite avec le Centre de Recherche en Défense
Sociale créé en juillet 20Pd. particulier, nous y avons
transféré le traitement statistigue des enregistrements de
donn®es concernant | es auteurs
Fin de | 6ann®e 2001, l e Mini si
pourétrel€ent re dbéappui en R®gion |
janver 2002, évidemment dans le cadre de ce dernier accord et
distinctement de celui de la Région wallonne. Nous ne savons
®vi demment pas faire | e rappo
pas de données y afférentes. Nous avons néanmoins recu les
rapports des deéguipes bruxelloises que nous transmettons

aux Ministres de tutelle.
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PREMIERE PARTIE

FONCTIONNEMENT DU\BEE

CLINICIENS SENIORS EXPERTS
EN DELINQUANCE SEXUELLE

UPPL asbl
Assemblée générale

UPPL asbl
Conseil d’Administration

Bureau UPPL asbl

I
1 | 1
Comité d'Encadrement UPPL Comité Scientifique et
Pédagogique Direction d'Ethique
MINISTERE

MINISTERE
DE LA N \ I ﬂ DES
JusTicE I 1 ‘E= AFFAIRES
_=' I T | | P ¥ 1 SOCIALES

Administration Documentation Gestion des Concertation Recherche Consultation ETDELA
Secrétariat Information formations Statistiques (Ffég.TOEN
l l l l I I WALLONNE)
( Accueil Newsletter Formation de base Procédures Enregistrement Consultance )
Gestion interne Bibliotheque Perfectionnement Recommandations Données cliniques Evaluations
Communications Revues Voyages d'étude Médiations Projets Traitements
Photocopies Certification Partenariats Accompagnement Guidances
Publications Congres
Site Web
UPPL
Centre d'appui

AUTEURS D'INFRACTIONS
A CARACTERE SEXUEL

UPPL est une ASBL qui a ®t®
UPPL est aussi | e awééatguie de
été désigné le 3 avril 2000 par le Ministre de la Justice pour
°tre | e Centre doAppui dans
Coopération signés avec le Ministre de la Santé et des Affaires
Sociales en Région wallonne.

L
o O
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PERSONNEL

UPPL
Centre d'appui
SERVICE CLINIQUE ADMINISTRATION
1 1

Psychiatre [ Psychologues J [CriminologueJ [DocumentalisteJ [Secrétaires J [Gestionnaires]

| | |
- Maurice Korn

- Bernard Pihet - Céline Wafwana - Myriam Roland || - Frangoise Nys - Jocelyne Bonnet
(stagiaire) - Pauline Bonnet

- Madeleine Daneels - Marie-Louise Meeus

- Philippe Cortese
- Donatien Macquet

Maurice Korn est psychidtra été directeur au CLIPS. Il est
mai nt enant | e pr @hiatrd eférent dke | 0
| 6UPPL.

Bernard Pihet est psychologue, psychothérapeute et
psychosociologudl. était psychothérapeute au Centre de
Guidance Psychologique de la Province du Hainaut a Mouscron.
1 est administrateur Ceatr®| ®g u ®
d 0 a gepuisil998

Madeleine Daneels est psychologud 6 UPPL depui s
2000 (a mtemps pour 10 mois depuis octobre 2001 pour
parfaire son expérience professionnelle dans un service de
psychiatrie pour adolesceHli#. esten cours de ts@me

cycle en psychothéragié or i e nt a adulsnElleanal yt
particip aux évaluations, traites@tta la recherche, en
particulier a propos des adolescents. Ellee pausi la

gestion des formations et aux contrats de collabora®n avec |
thérapeutes délégués.

Philippe Cortese était  psychologue cognitivo
comportementaliste. Son contr e
participait aux évaluations, traitereérds la recherche
particuliéerementpbud e nr egi stremermrt de do

Donatien Macquet est psychologue. Il est expert auprés des
tribunaux et participe a la réalisation des avis motivés en tant
gue consultant externe.
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Céline Wafana, assistante en psycholagiestagiaire en
criminologie depuis bctoe 2 0 0janvigr 20923 u 6 e n

ThierryHoang Quoc Pham est docteur en psychologie et
enseignant © | 6UCL en cri minol
pour toutes les matieres cliniques et la recherche.

Myriam Roland est historienne et documenépliste le
01/01/2am

Frangoise Nys a été secrétairetémps du 23/10/2000 au
28/02/2002.

Pauline Bonnet, licenciée en communications, a geéré les
formations a 4eimps du 05/11/2001 au 11/01/2002 en tant
guoint ®ri maire.

Jocelyne Bonnet gere le personnel et les derntestsil.

Marik oui se Meeus g re |l a compta

fonction@van Groult au 01/10/2001).

INFORMATIONS PRATIQUE

Adresse Unité de Psychopathologie Légale (UPPL)
Rue Despars, 92
7500 Tournai

Téléphone 069 888333

Fax; 069888334
E-mail: centredappui@uppl.be
GSMm 0475 332929

Secrétariatde 8h00 a 16h00 du lundi au vendredi.
Consultationsur rendeamus.
BibliothequeConsultations sur place sur reodez

UrgencesGSM de 8h00 a 20h00.


mailto:centredappui@uppl.be
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DEUXIEME PARTIE
CENTRE O #oUI

MSSION$ENERALES
ARTCLES DES ACCORBDECOOPERATION

|. CONSULTANCE
En 200Inous avons recensé 71 demdtaléshone, courrier,
emaillde | a part dAecerd qeCaapédratigna i r e s
mai s aussi de coll aborateurs r

1 2 3 Total

Délégations de traitement 2 1 3

Traitements 1 2 3

Documentation 18 1 4 23

Formations 19 19

Conseils 12 7 19

Orientation 1 1 2

Informations générales 2 2

Total 54 12 5 71

1 = Equipes psychosociales spécialisées, Maisons de Justice, Administration de la Justit
Equi pes de Sant® Sp®cialis®es, Administrat
2 = Collaborateurs réguliers (Juges, avocats, SAJ, IPPJ, etc.)

3= Etudiants, autres

[I.INFORMATIONS SCIENJUES

1. Newlsetter et information

A

Cing numéros du Newsletter ont été diffosésur s de | 6 a
2001 (janvier, mai, juillet, octobre, décembre).

Le sitevebd e | OwWR.Bpbl.beest acessible au public

depuis leeloctobre 2001. Outre une présentation des missions
de | 6UPPL, l e site d®taille | €
de spécialisation a la cliniqgue des transgresseurs sexuels, les

lLes missions g®n®rales ont Acd de CdopEmttonu Eadlos, étendues2ad»OBquipdsade Santé e ¢
Spécialisées germanophones et aux Equipes Psychosociales Spécialisées bruxelloises.

*“La réalisation de ces missioresvissdes Equipes de Santé Spécialisées est soutenue par une shbrnettodetuAffaires Sociales et

de la Santé du 6 juin 2001.


http://www.uppl.be/
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avantages pour dtionratique idences i e n s
formations ainsi que le programme et les horairesaie celles

Lesitd nvite | es membres du r ®s e
en recevant un mot de passe i
en l i gne aux f or ma tbase nds , d o

documentation et de télécharger les newsletters.
Une rubriqueirformationsreprend des informations récentes
avant quodoelles ne soient publi

2. Documentation

Durant | 6ann®e 2001, 19 deman
étéadressées par

- le réseau de la Santé (4),

- le réseau de la Justice (4),

- les centres doappuli ( 3)

- des collaborateurs extérieurs aux Accords de Coopération (3)

- des mémorants et étudiants (5).

Les demandes portent notamment sur

- | Aécord d€oopération sbn application

- laloi relative a la protection pdeslmineurs du 28 novembre
2000

-l e rapport dobéactivit® de | 6UPF

- articlegtlivres précis

- lesdifférents types de pédophilie

- le viol collectif

- les facteursiaux et le risque de récidive

- le suivi sagjudiciaire des agresseurs sexuels eudelgiq

- | 6®t at de n®cessit®

- Il 6expertise

- la dénégatiatans la réhabilitation sociale

- la psychopathologie du violeur.

Nous sommes abonnés aux revues suivantes

Cahiers de psychologie cliniguae semestrielle

Child Abuse & Neglédte International Joyrnedue
mensuelle,

«Forensie. Revue de psychiatrie & psychologie |égales
revue trimestrielle,

International Journal of Law and Psychetg
bimestrielle

The Journal of Forensic Psychparsit taules quatre
mois,

Journal of Personality Disqnaenge trimestrielle,
Journal de thérapie comportememstale trimestrielle
Sexual Abusé\ Journaf &esearch and Treatmentue
trimestrielle,

> > >

)>\

> I >
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A Trandaire l e bul | et ilanliguevéllonmd or mat
pour la santé mentale, bimestriel

[Il.SOUTIEN LOGISTIQUEJRQ.E DIAGNOSHT LE TRAITEMENT

L6®chel |l e de (PE€iRcalanpédicurhiume de |
nouvelle session de formation au cours de laquelle a été
distribué le matériel qui permed 6 ut i | | Eeadte Il 6i n
formation a été donnée par Gilles Co6té et Thierry Pham,
accrédités pour cedaiar le professeur Haieus deuxnt

menédes recherches portant sur la validation de cet instrument
auprés de sujets québécois et belges.

La Juvenile Sex Offender Assessment Protocol, échelle
do®valuation du risque de r1 ®c
déinfractions ° caract re sex
Righthand, Ph.D, 2000.), est en cours de traduction.

En collaboration avec le réede Recherche en Défense

Soci al e, |l e Parent al Bonding |
et de validation pour réexaminer ensuite les possibilités de
|l uti |l iser d 0 u 6e gpestiommdire Ekmnet v u e
déanal yser | e emgnpvécu daerappadrteamn et
p re et par rapport 7 la m re
fermeté éducative.

Fin 2001, un clinicien de | 066G
| 6ut i | i s a tExnerrdondée paRGhrissano Réveillére,
professeur de psytdyie clinique et de psychopathologie de

| 6Uni versit® de Tour s, en co

Recherche en Défense Sociale (Thierry Pham).

|\V.RECHERCHES SCIENTUHS

1.Comit ® dbébaccompagnement de xama&n r ec h
d e lti@nipénitentiaire

Cette rechercheommandée par le Ministre de la Justice a
Madame Hilde Tupexs sayai t do®t udi er
conduisent les délinquants sexuels dans le circuitgtudiciaire

pénitentiair@a i n s i gue | a mantondee dont
|l a probl ®mati que et soi l y a
doai de.

Ce travail a été conclu par un rapport final qui nous a été
communiqué |& hars 2002 sous le tit@nelerzoek naar de
penitentiaire inflatie en de aanpak van-gawslkeksele
misdrijven. Cette recherche est a votre dispasiquement

en néerlandais.



RAPPORT'BRCTIVITES UPPL12002 10

2. Projet de recherche concernant les adolescents

Nous avons fait une premiére approche de la recherche su

| 6 ®v al uat i o abusduesssexueld en 1939 cNoust s
awns poursuivi ce travaill en recensant les quelques
renseignements que nous avons concernant les adolescents
gue nous avons expertisés.-Geauété présenté a Montréal

en juillet 2001 (cf. abstract en annexe). En novemimes2001, n
avons déposé un projepl us ambi ti eux conc
des adolescents abuseurs sexuélso p ®r at i onnal i s
examens et leur utilisation par les Services de Santé et de la
Jeunesseen collaboration avec le Centre de Recherche en
Défense Sociale et le Centre R#eherches et de
Développement en Travail Social. Cette recherche se
développerait sur plusieurs années si nous obtenons les crédits
nécessaires a sa realisation. -€Geomt été demandés en
principal a la Communauté francaise.

3. Jour nREkgueset®dngras e

En 201, nous avons participé aux congrés suivants

- Premier Congr s I nternati onal
Sexuelle du 31 janvier au 2 février 2001 a Montréal, auquel
Bernard Pihet a fait une communicdtiaiternent contraint
des trasgresseurs sexuels en Belgique francephone

- «Pédophiliela lutte esllle engagé®» Conférence destinée
aux ®tudiants en criminologie
28/03/2001.Le Docteur Maurice Korn y a fait une
communicatiorxL 6 a i d e ow iojonttionahénapewdique,
vue par les thérapeutepubliée dansJeo ur n dEC de | @
(Association liégeoise des étudiants en crimindhgiegrs
2001. Websitéttp://www.student.ulg.ac.be/alec

- S®mi naire ddbaccompagnement de
«STOP W, 4 mai 2001 a Liege, ou Bernard Pihet a fait la
communication suivantd.a formation des professionnels
belges travaillant au contact de délinquantsssexuels

- XXXllle Congres frangiiscriminologid_es soins obliges
les 10 et 11 mai 2001 a Lille auquel Maurice Korn a animé un
atelier.

- CEDORES,l«6 e nf ant »elem22/5200f & Toarnat e
et «Le suicide chez les adolesegnts 30/05/2001 a
ChapelkezHerlaimont.

- XXVlth International Congress on Law & Mental Health,
Mortréal, Canada, derau 6 juillet 2001, auquel Bernard Pihet
a fait une communicatidssessment of the static variables in
Belgian juvenile sex offeneders

- Collogu& Li eux de s aleax®e vie/lleuxelar x d e
sant ®0 organis® © | o0initiativVve
sociales et de la Santé de la Région wallonne les 13 et 14
septembre 2001 a Namur.



http://www.student.ulg.ac.be/alec
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4.2mCongr

s

Colloque INTERFACES du 11/10/2001 et du 12/10/2001 au
Centre Culturel et de Comdgad/oluweé Safierre.

Col l oque du Centre doOEt ud
«Constellatiomsdu 314/2001 au 04/11/2001 a Vaalbeek sur
| 6®val uation par | e Rorschach

délinquances sexuelles.

Jour n®e do®t ude d uns Pborule e ment
Changemerit Bruxelles dans les locaux du Ségatelle

prise en charge pour les délinquants sexuels ?mineurs
Bernard Pihet y a fait rapport des observations du voyage
do®tude ° Londres sur | a gest.i
Uni. Ceeixte est disponible sur demande.

Jour n®es sci ent:kMapisirataherapedea ut o n
acteurs de la prise en charge globale des délinquants sexuels.
Quelles attitudes dentainles 15, 16 et 17 novembre 2001 au
CEME a Charleroi.

Colloque kemps psychiques, temps judicianles 6, 7 et 8
décembre 2001 a Rennes, auquel Bernard Pihet a fait une
communicationS&ucturation du temps dans le traitement
contrain.

|l nternati onal Francophone

A | 61 sl19 engred unternational Francophone sur

| 6Agression Sexuell e ~ Qu®bec
belge présente a obtenu que le Congres suivant serait organisé
“ Bruxelles au printemps 2003.
défendre ce projet et edtoitement assaei@ son
organisation. Marc Preumont et Bernard Pihet en assurent la
présidence et la vimésidenceainsi que le secrétariat du

comité scientifique.

5. Collaboration avées collegues francais

6 .

Co mi

t ®

Nous poursuivons la collaboration a/eoliggues francais
JeanLuc VI AUX, de | 6Universit®
de | 6Ecol e Nationale de | a Ma
| 6Uni versit® de Rennes, not art
concepts de formation.

d6Accomanglgnement du Proj et

Nous participons au Comit® d
Triangle qui développe le concept de formations rooaene «
doéint €r vaeurptri osn des auteurs doi
sexuel, dans le cadre dessures alternatives

7. Fédération Belgkes Psychologues

Nous avons été invités en tant que membre de la Fédération
Belge des Psychologues a participer aux travaux du groupe
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«Justice», qui examine les implications des psychologues

|l orsqudil s sont para lesd auto®és o0 u
judiciaes.

8. Comit® Scientifique et dO6Et hique
Le Comit® Scientifique et doE
2001 et a traité des matiéres suivantes
conséquences de la loi sur la protection de la vie privée du
08/12/1992 dans les Accords de Coopération,
lecure et commentaire du texte de L. NOUWING sur «
position des différents intervenants psaditasociaux face
au secret professionnel dans le travail avec les justiciables
position dans la prise en charge en relation avec la négation
dans la traggession.

Un abouti ssement de <cette an|
Consei l doAdmi ni stration des
délégation des traitements qui avaient été préparés par le
Comit® Scientifique et dOEt hig
Cbhest aussi d daurice Korn rtir@ Brgueneént o n s
pour rédiger les fiches publiées dans le Newsletter.

9. Journ®es scientifiques dobéaut omne
Nous avons été invités a participer au comité scientifique des
journ®es scientifiqgqgues dobéauton

10. ARTAAS

V.FORMATIONS

Nous participons aux géai r es tri mestriel s
pour | a Recherche et l' e Trait
Sexuelles, donhe deséuniosas 6 e st d®r oul ®e e
2001 a Amiens.

1. Formation de spécialisation a la clinique des transgresseuslssexu

En 2001, 16 modules de formation ont été proposés, totalisant
une offre de 114 heures, soit 60 heures en base et 54 heures en
perfectionnement. Certains modules ayant été reproduits
plusieurs fois étant donné la demande, 150 heures ont donc été
proposes.
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1.1.Programme des formations proposées en 2001

Connaissances théoriques

10.01/02.01] Les violences sexuelles FB A| 12 h | Pihet Bernard

10.01/04.01] Les violences sexuelles FB A| 12 h | Pihet Bernard

10.01/06.01) Les violences sexuelles FB A| 12 h | Pihet Benard

10.01/09.01] Les violences sexuelles FB A| 12 h | Pihet Bernard

10.02/01.01| Psychopathie dans la délinquance | FB C| 6 h | Pham Thierry
sexuelle

10.03/03.01] Gestion de la négation et du déni FB C| 3 h | Mormont Christi

10.04/10.01] Sociologie de la déviance FBC|9h | Collart Pierre

10.05/09.01| Biologie de la violence et des agresg FB C| 3 h | Dalilliet Alexandr
sexuelles (notions de base)

10.06/10.01| Biologie de la violence et des agresg FP C| 6 h | Dailliet Alexandr
sexuelles (questions approfondies)

10.07/10.01| Neurophysiologie des comportemen| FB C| 3 h | Dalilliet Alexandr
sexuels (notions de base)

10.08/10.01| Neurophysiologie des comportemen| FP C| 6 h | Dalilliet Alexandr
sexuels (questions approfondies)

10.09/10.01| Les bases biologiques de la peiégn | FP S| 6 h | Raine Adrian
antisociale

Traitements et méthodes

20.01/11.01] Programme VISAraitement de groug FB C| 6 h | Bernier Line
intracarcéral pour péres incestueux

Evaluation, diagnostics et outils

30.01/03.01] Symposium sur les tendancestexs | FP S| 5h | Cété Gilles, Coo
concernant | es ® David, Pham
risque Thierry

30.02/03.01| Evaluation diagnostique de la FP C| 24 h | Coté Gilles, Pha
psychopathie sene Thierry
session)

30.03/06.01| Formationla classification diagnostig FB C| 6 h | Corten Philippe
DSMIV dans le cadre des transgress
sexuels

30.04/1201For mati on sur | e|FPA|24h | Thierry Pham
des risques de comportements viole
de récidive sexuelle

Cadres léglatifs

42.01/01.01] Bases légales des infractions a caral FB C| 9 h | Preumont Marc
sexuel

42.02/01.01] Eléments théoriques et méthodologil FB C| 3 h | Thys Pierre

de | 6aide contr a
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Légende

FB = Formation de base
FP = Formation de perfectionnement

C =Cours
A = Ateliers
S = Symposium

1.2. Evaluations

100,00

90,00

80,00

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

Les formations sont prioritairement et la plupart du temps
organisées a Namur dans des locaux offrant des conditions de
travail adaptées. Episodiguement, ces activités sont
décentralisées dans un type de lieu qientomieux
(grandeur de salle, traduction simujpaméa)jité du matériel
pédagogique).

Les formations sont évaluées par un questionnaire anonyme
remis a tous les participants, qui nous sont rdeng &80

des cas. Pour suivre,sneous indiquons les résultats globaux

de ces évaluations.

Appréciation générale tous modules confondus

88,79
75,65 74,64
69,31
60,08 59,31
Moyenne de Moyenne de Moyenne de Moyenne de Moyenne de Moyenne de
Théme Expertise Présentation Interaction Applicabilité Satisfaction
Légende

Theme Intérét du théme et du contenu du module
ExpertiseMaltrise, connaissance du sujet présenté
PrésentatiarQualité de la présentation, clarté, attractivité, etc.
InteractionQualité des interactions
ApplicabilitéApplicabilité mala pratique
SatisfactionSatisfaction globale



RAPPORT'BRCTIVITES UPPL12002 15

Appréciation tous modules confondus par ministere

100,00
90,00
80,00
70,00

60,00

O Justice

50,00
B Santé

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00
Moyenne de Moyenne de Moyenne de Moyenne de Moyenne de Moyenne de
Théme Expertise Présentation Interaction Applicabilité Satisfaction

Appréciation tous modules confondus par profession

100,00
90,00 8.78
76,87
80,00 75,89
69,69
-68,75 ’ 69,11
70,00 65,63

ml,l
60.00 57,87, 58,66 500

|

O Assistant social
B Infirmier
0O Psychologue

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

Moyenne de Moyenne de Moyenne de Moyenne de Moyenne de Moyenne de
Théme Expertise Présentation Interaction Applicabilité Satisfaction

0,00
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76,00

Comparaison de I'appréciation moyenne par domaine

74,00

73,55

72,00

70,00

68,00

68,56

67,82

66,00

64,00
62,90

62,00

60,00

58,00

56,00

2 . Voyage

3. Supervisions

O Défense sociale
B Maison de Justice
O Prison

OSSM

Total

do®tude ° Londres
Nous avons organi s®, enecol | atl
do®t ude © Londres sur | e dispo

auteurs doi nf r alcprisoo desGrendont, ar a c
Centre de traitement résidentiel Wolvercote Clinic, foyer de
traitement résidentiel pour adolescents Castle Homes, gestion
canmunautaire par la police locale, assistants de probation,
Newscotl and Yard pour | es i nve
de traitement ambul atoire Ray
tenu du 14 au 18 mai 2001 et réunissait huit participants, dont
deux pychiatres, deux psychologues, deux assistants sociau
levicpr ®si dent de | 0ARTAAS et ur
g®n®r al e de .RRayaMyrd & été notre hbtejeteau n e s
organisé le programme de visite.

LOUPPL r ®pnoandds dé sumkeesision due des cas
individuels ou de réflexions sur le cadre de travail. Cela a été le
cas de trois Equipes de Santé Spécialisées, de deux Equipes
Psychosocial es Sp®AIicdhe i ' s®eas ,Jd
dbéun Ser vi ce icigre et Rle deauwe setvices n J
déaccuei l et dobébaide ®ducative.

4. Formatioorganisée par I8ervice Psychosocial Central

Nous participons a la formation générale organisée par le
Service Psychosocial Central pour les nouveaux agents des
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VI.CONCERTATIGN

Conditionnelle

Directions

Régionales

Maisons de
Justice

MINISTERE
DE LA =}
JUSTICE

services psychosociaes prisons afin de leur présenter les
Accords de Coop®ration, | e

guooffrent | es Equipes de Sant

r 1

Nous avons tenté de faire une représentation graphique des

concertations institutionnalisées

Cliniciens seniors
experts en
délinquance sexuelle

+

UPPL asbl

MINISTERE DES

AFFAIRES
SOCIALES ET

DE LA SANTE

|

UPPL
Centre d'appui

Direction

Générale de
I'Organisation
Judiciaire

PARQUETS"

TRIBUNAUX
COMMISSIONS

Direction
Générale des
Etablissements

Pénitentia ’

Psychosocial
Central

Services .|
Psychosociaux

Eq__ui‘ﬁes

] Santé Spécialisées -
Psychosociales EqUIpe§ de
! Santé

Spécialisées

Direction
Générale des
Affaires Sociales
et de la Santé

Comité
d'Accompagnement des
Accords de Coopération

eil Régional
ervices de
Banté Mentale
Services de
Santé Mentale

Hopitaux Etablissements
Psychiatriques de Défense

Sociale

Groupe "Abus sexuel" du
Conseil Régional des &
Services de Santé

[Concertation Equipes de

Spécialisées

Sociale

Commissions | [ Commissions | | Commissions
de Libération de Défense de Probation

1.

d

Comi t®

Oauteur s

d 6 adexsAcamrpsade@oeonpe®rtat i on ent
Fédéal et la Région wallonne concernant la guidance et le traitement

déi nfractions

1 est charg® de | 6®val uat
protocole deoopération dont il fait rapport aux Ministres.
Dressant un tableau destpopositifs et négatifs dans
| 6appl i cat i on faddes propositoms mu dbs
recommandations ° | 6adresse
peuvent porter sur des modifications des cadres et textes
| 6 Accord déd GobepeRla priemriois en
2001 et a remis son rapport

caract re

0]

ce

de

f

d
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2. Groupe de Concertation sur | 6appl

1 r®uni t des repr®sentants d
Justice (DGEP et De@aOJante. lIsde | 6
représentent leur institution dans le groupe et répercutent
ensuite les conclusions de ce comité dans leurs institutions
respectives. lls ont donc un role de concertation qui débouche
sur des propositions décisionrigdesnembres se sgninis
guatre fois et ont traité des themes suivants

- examen des questionnaires ®val
Coopératiardmepartie, les Maisons de Justice

- les nouvelles législations et analyse de la loi relative a la
protection pénale daieurs, promulguée le 28/11/2000 et
publiée au Moniteur le 17/03/2001, par Monsieur Vincent
Pierson

3. Conseil Régional des Services de Santé Mentale

Nous sommes invités a participer au groupe deAtrasgail «
sexueb du Conseil Régional des Senac&amté Mentale,

qgui aborde notamment | 6insert.
et donc des Equipes de Santé Spécialisées dans les Accords de
Coopération et la politigue globale de santé mentale. Nous
avons participé a sept réunions en 2001.

4 Concertain entre | es Commi ssions de Lick

Les Commissions de Libération Conditionnelle francophones ont
demand® ~ | 6UPPL dbdéexaminer ¢
de collaboration les concernant (notamment la rédaction des
rapports al traitement, la communication de documentation du
dossier de justice, la convocation a des séances de
commissions, et€pette concertation a été transférée dans un
sousgroupe du Groupe de Concertation cité au point 2.

5. Concertatiopuentre Centres doap

Les Centres dOAppui se sont r @
2001 et ont traité en particulier de la signature de la convention
prévue par les Accords de Coopération apres avoir approfondi
leur connaissance mutuelle et abordé des sujets généraux,
noamment concernant les terminologies diagnostiques et les
méthodologies thérapeutiques.

6 . Journ®e do6é®changes entre assista
Equipes de Santé Spécialisées dans le traitement des délinquants sexuels

Cette journée a @#gganisée a Mons conjointement avec la
Direction régionale des Maisons de Justice, la Direction
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G®Rn®r ale des Affaires Soci al ec
province du Hainaut.

7. Accréditation des agents SPS

Nous sommes invités a participer a la isSiomm
débaccr®ditation dirig®e par | e
Direction Générale des Etablissements pénitentiaires qui évalue
la formation des membres des Equipes Psychosociales
Spécialisées.
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TROISIEME PARTIE
LES ACTIVITESLINIQUEBU CENTE D MPUENREGION

WALLONNE
ARTCLEG DE 16 EORD DEOOPERATION WALLON

|.LES AUTEURSINFRACTIONS A CARERE SEXUEL

Nombre
Anciens cas actifs en 20 Nouveaux cas en 2001 Total
60 31 91
Age moyen

de 18a29ans de 30 a39ans de 40a49ans 50 ans et plus

Age
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||. CONSULTATIONS

mAvis motivés

B Traitements ou
guidances

OAuvis dorientation et
indications
thérapeutiques

ORéévaluations
B Autres
Consultations effectu®es avec | es aly
évaluationgonfondus)
Nombre moyen doéi nt|9(avecune variance de 1 a 27)

Durée totale de la prise en charge (en n

20 (avec une variance de 2 a 119 mois)

Nombre doéheur es de 10heures (avec une variance de 1 a 27

année

Fréquence 30 % des clients ont une consultation

Refus de prise en charge

Refus de | a part de | 6auteur doi 6

Refus de | 6®qui pe 2
Arrét de la prise en charge

Abandon de | a part de | 6auteur ( 10

Fins de traitement 22

Suspensions temporaires de traitement 6

21
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Lieu de consultation
UPPL 90%
Prison 8 %
Domicile ou en hospitalisation ou au lieu de placement 2%
Cliniciens rencontr®s par | 6aute
Psychiatre 18%
Psychologue 95%
Type de traitement
O Analytique
@ Systémique
13% O Psychodynamique
@ Cognitivo-
comportemental
O Psycho-éducatif
O Autre
Type de prise ercharge
Individuelle 83%
Groupale 4%
Familiale ou conjugale 2%
Rapport
Rapport de suivi en ex®cution d 21%
Rapport dé®valwuation 33%

22
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[[I.STATUT PENAL

Obligation judiciaire
Consultation spontanée ou sur cgihsans injonction judiciaire formelle 13%
Contrainte judiciaire orale 12%
Convention écrite 16%

Autorité judiciaire

Détenus 22%
Dépendent du parguet 8 %
D®pendent du juge dobéinstruction 8 %
En liberté conditionnelle 15%
En probation 15%
Internés en Défense sociale 1%
Li b®&r ®s ~ | 6essai 9%

|V.DELINQUANCE

Délits de moeurs

Qutrage aux miurs De8al1l0n*
Exhibitionnisme De6a&6*
Visionner du matériel pornographigue Dela®n*
Frotteurisme Dela&n*
Attouchements 53%
Tentatives de viol 8 %

Viols 41 %

* Suivant qudil sbagit ddédinformations offic

La poly-délinquance y est associée dans 9% des cas.
Usage de la violence physique dans 24% des cas.

Délits
Un seul d®l it motivant | 6obl i gal 39%
Condamnations antérieures a la présente inculpation pour délit sexuel 9%
Condamnations antérieures a la présente inculpation pour délit violent 9%
sexuel
Condamnations antérieures a la présertelpation pour délits sans 8%
violence sur des personnes

23

iell es
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V.MCTIMOLOGIE

Sexe des victimes

Masculin 15%
Féminin 63 %
Les deux 22%

Nombre de victimes
1 54 %
2 20%
3 et plus 26 %

Antécédents
Inconnu 11%
Extrafamilial 39%
Avec responabilité pédagogique 4%
Intrafamilial 50%
Avec lien biologique 12%

Avec autorité sur la victime

14%

24
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QUATRIEME PARTIE
LESACTIVITESLINIQUEBUCENTRE 0 #PUI ENREGION

BRUXELLOISE
ARTCLES 6ET7 DE 10 GEORD DEOOPERATION BRUXESLOI

Endée mbre 2001, l e Ministre de
pourdd®si gner comme Centre doAy
auteurs doéinfractions ~ caract
LOUPPL comme centre doappuli br
officiellement depuess ¥ ] anvi er 200 2. LOUP
effectué aucune activité spécifique pour Bruxelles dans le
cour ant de | 6ann®e 2001, i n

faire un rapport dobéactivit® a
Néanmoins, les deux équipes deté sapécialisées
francophones de Bruxelles, Chapg{lhhamps et Psyeho

B®Il | i ard, nous ont fait par ve
Nous transmettons aux Ministres bruxellois compétents ces
rapports comme | e pr®voit | 6AcC
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CNQUIEME PARTIE
ENREGISTREMENT STAIQRE DE DONNBEBSREGION

WALLONNE

|.LES EQUIPES SPECIAHSPARTICIPANTES

l.1. Les Equipes de Santé Spécialisées

Centre de Guidance du Brabant wallon
Rue Lambert Fortune, 34
1300Wavre

Service de Santé Mentale ELACS.
Boulevard Zoé Drion, 2
6000Charleroi

Centre Provincial de Guidance psychologique
Rue de la Science, 7
6000Charleroi

Centre de Santé de Jolimont
Rue Ferrer, 1908
7100Haine Saint Paul

Centre de Guidance psychologique
Avenue doHyon, 45
7000Mans

Centre de Guidance psychologique de la province du Hainaut
Rue de la Station, 161
7700Mouscron

Centre | i ®geoi s diéQentre gerSan&nt i or
Mentalé Clips

Rue Alex Bouvy, 18

4000Liege

Service de Santé Mentdled«A c»c u e i |
Rue @ la Fortune, 6
4500Huy

Service de Sant® mentale de | 6
Rue Saint Lambert, 84
4040Herstal
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Service de Santé mentale dispensaire pour adultes
Rue du Centre, 63

4800Verviers

Service de Santé mentale du Nord et Centre de Ldxembourg
Grandoér ue, 17

6800Libramont

Service de Santé mentale du Nord et Centre de Ldxembourg
Rue du Mont, 87
6870SaintHubert

Service de Santé mentale du Nord et Centre de Ldxembourg
Rue du Collége, 39
6830Bouillon

l nstitut Provinci al dré6 Ori ent at
Rue Daoust, 72
5500Dinant

Les Equipes deSanté Spécialisées en Communauté
ger manophone sont associ ®es

Service de Sant® Mentale dOEup
Rue de Verviers, 14
4700Eupen

Service de Santé Mentale de\V@&hin
Wiesenbachssise, 5
4780SainVith

|.2. Les Equipes de Santé Spécialisées intégrées dans les centres hospitaliers

Hépital Vincent Van Goblnité de sexologie, groupe EPCP
Rue de | 6H*pital, 55
6030Marchienne

Le centre doappui

UPPL
Rue Despars, 92
7500Tournai

sbagit

de trois antennes de |l a m°me ®quipe de sant® sp®ci al
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||.DESCRIPTION DEDUTIL

Le Fichier dbdébenregistrementlede donnd
équipe de santé spécialisée (évaluation, traitement ou guidance) a été
construit a des fins cliniques et de recherateefiétaer, nous espérons

clarifier certaines questions cliniques et statistiques concernant la population
des AICS.

Afin dbdédobserver une certaine rigueu
impératif que ce fichier soit rempli consciencieusementoatepour t
demande qui a été adressée au centrgat guempla donné lieu a un

refus.

Ce fichier se compose de deux grandes |zaptiemiére vise a donner un

apercu rapide du consultant dont il est question, et des conditions dans
lesquelles il&é amené a consultler seconde partie détaille davantage le
dossier.

La premiére partie concerne des données générales des AICS qui consultent
les équipes de santé spécialisées (dont certaines seront détaillées dans la
seconde partie). Cette premagtie [fcfr. p. 1 a 7) aborde des points divers
tels que | e sexe de | 6AICS, sa date
l e type de dossier dont il sbagit,
consultant en question, le montant de sa part&ipafrais de guidance

ou de traitement, le type de rapport écrit qui a découlé de sa consultation,

| 6admi ni stration du dossier, ' a nat
si elle existe, et un bref descriptif de la ou les infracti@ss psaxuell
lesquelles il consulte actuellement.

La seconde partie de ce fichier (cfr. p. 8 a 22) comprgadtiésous
1. Les données sodi@mographiques et administrafwemtionalité de

| 6 Al CS, son mi | i e uécombmiquey, isdiey s a S
déhabitation, sa |l angue dbéusage do
r®ussi , son retard scolaire séil e

son enfance et son adolescence (comprenant également les catégories
socioprofessionnelles et samcinomiques de ses parents), sa situation
matrimoniale, le nombre de ses mises en ménage, sa catégorie
socioprofessionnell e, avec ®vent ue
professionnelle ;

2. Les données criminologiques antécédents de délinquawnérilgl
de | 6AI CS, ses ant®c®dents judici

ddéincul pations, Il e nombre dbéincul p
analyse d®taill ®e des d®l its sexue
3. Le profil sexuel i | sbagit rliaoulescattirafdei en di ¢
sexuells) dominanfefde | 6 AI CS et |l es compor't

pose réellement

4. Les données psychopathologiques : les troubles sexuels (selon le DSM)
que pr®sente | 6AI CS, |l es prrobl mes
ses antécédents psychiatriques/psychologiques, les éléments
diagnostiques le concernant et son utilisation de substances psycho
actives.

Ce fichier pr®sente deux types de ¢
questions a choix multiples, deggodls se trouvent des petits carrés. Il

convient donc de cocher le duda®s correspondant au consultant dont il

est question. Parfois, aucune propo:c
fin de question. | ltestetreaswou ea ohiffeala or s ¢
réponse. Ce type de questions décrit souvent une date, une fréquence ou une
proposition non prévue dans le choix multiple.

IAICS = auteurs ddinfractions ° caract re sexuel
2|l peut en effet arriver que plusieurs réponses correspondentrgrsraéreejée.
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[[l.L ANALYSE DESCRIPTDES RESULTATS

Léanalyse ne porte actuel |l eme
premiere partie du fichier collectées auprés de 17 équipes de
santé spécialisées | 6ef fecti f total so6®I

1. Le sexe des AICS consultant en équipe de santé spécialisée (N = 911)

Pour | 6ensemble des ®quiiépes d:
de la clientele est de sexe masculin (98,4%).

sexe
féminin
(1,6%)

sexe
masculin
(98,4%)

2. L6©ge moyen des AICS (N = 761)

L6O©ge moyen des Al CS consult
spécialisée est relativement élevé et est de 42,69 ans.

Moyenne Ecarttype
Age des AICS (ans 42.69 19.37
1l es nombres de sujets repris pr~ s des tabl eauxrealectégspayshi ques

les 911 AICS de la population.



RAPPORT'BRCTIVITES UPPL12002 31

3. LOhistorique du dossier (N = 911)

Le nombre dbéanciens dossiers (
ont déja été suivis durant la ou les années précédentes au sein
de | 6®qui pe dsoit 68%antp®s nerpb@oxi a | i ¢
gue les nouveaux siess.

| Moyenne | Ecarttype |

Nouveaux

dossiers (39%)
Anciens dossiers

(61%)

N(_)mbre de mpis de suivi 20.64 19.73
Jusquoau 31

4. Type de dossier et motif de consultation (N = 760)

Le type de travail fournni par
spécialisées est, dans la majorité des c#s,(856,traitement

ou une guidance. Ces mémes équipes sont également
régulierement sollicitées pour desraotivés (9,5%). Elles

peuvent également étre amenées a établir un examen médico
psychologique pour le Tribunal de la Jeunesse (2%). Et, dans
unemoindre mesure, elles peuvent étre amenées a répondre a
débautres mandat s, tels qubune
avis dnotivé, tout en assurant un traitement ou une guidance.
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O traitement ou guidance (85,4%)

B avis "motivé" (9,5%)

O examen médico-psychologique du tribunal de la
jeunesse (2%) o

O expertise pénale ou civile (0,4%)

B autre (2%)

O traitement ou guidance et autre (0,4%)

B traitement ou guidance et avis "motivé" (0,3%)

5. Le détail de la prise en charge des AICS par les équipest@le sa

spécialisées

5.1. Le nombre et la fréguence des consultations

En moyenne, les AICS ont été suivis durant 30,62 heures au
cours de | 0 anpédedelaprite.en dhargent er
au sein dbébune ®quipe de sant «
| née durant laquelle elle a débuté) est, en moyenne, de 19,78
mois; a raison de 1,97 consultations par mois.
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N Moyenne Ecarttype
Nombre global 726 11.00 11.77
doéointervent.
| 6®qui pe au
2001
Nombre approximatif
déheures tot 675 30.62 126.89
cours de 10
Durée totale de Ig prise e 610 19.78 17.12
charge (mois)
Fréquence (par mois) des
consultations depuis le déb 598 1.97 1.28
de la prise en charge

5.2. Les refus de prise en clibrger74)

Dans 88,90 % des cas, les équipes de santé spécialisées ne

refusent pas | a prise en char
| eur service. Lorsquodoil y a wur
1%
O pas de refus
7,40%
- .
2.80% refus par 'AICS

O refus par I'équipe

88,90%
O refus par l'AICS et
par I'équipe

% des cas et de | 6 Al C8ansdlans 2,
% des cas.

5. 3. Léarr°t de |l a prise en charge au cour

L'arrét de la prise en charge a été peu frequent (28, 7%) au
cours de | 6ann®e 2001. Cet ar
«suspensiom (10,7 %), dont les rais@n&cises nous
echappent. Nous constatons également un certain nombre
débabandons de | a part des Al C
charge peut correspondre a la cloture du suivi, que ce soit avant
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(3,3 %), au terme (4,3 %) ou apres (0,4%) la fintidenize con

légale, owoiree n | ' absence

801
701
60
50
% 40
30
20
10

NN N

O pas d'arrét de la prise en charge (71,3%)
B par abandon de I'AICS (8,3%)

O fin normale de la prise en charge avant la fin de la
contrainte |égale (3,3%)

O fin normale de la prise en charge au terme de la contrainte
Iégale (4,3%)

B fin normale de la prise en charge apres le fin de la
contrainte Iégale (0,4%)
O suspension (10,7%)

B fin normale de la prise en charge (1,2%)

O autres combinaisons (0,5%)

dodune

contr
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5. 4. Le lieu du suivi ou de | 6®valuation (

Dans la majorité des cas, les suivis ou les évaluations se font de
manir e ambul at o-acdier e( 7g/u 88 1% Al &S
luim°® me au sein des bureaux de
Par ailleurs, une équipe de santé spécialisée peut étre amenée
a se déplacer en prison (9,2 %), et de facon beaucoup moins

80 1
70
60
50
40
30
20
10

ANAVANANANANAN

@ ambulatoire (77,8%)

@ consultation en prison (9,2%)

O consultation a domicile (0,3%)

O consultation en établissement de défense sociale
(0,3%) o .

W réunion de concertation a I'extérieur (0,1%)

O autre (1,9%)

B consultation en prison, réunion a l'extérieur et autre
0,4%) : :

O ambulatoire et consultation en prison (8,1%)

B ambulatoire et autre (0,3%)

@ ambulatoire et réunion de concertation extérieure
0.8%) . .

O ambulatoire et consultation a domicile (0,3%)

O autres catégories (0,5%)

fréquente a domicile (0,3 %) ou en établissement de Défense
Sociald 0, 3 %) afin de mener ~ bie
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5. 5. Les

praticiens charg®s du sui vi ou de

Le praticien le plus fréquemment sollicité pour la prise en charge
des AICS est le psychologue (39,8 %). Ce dernier prend souvent
en charge, seul, I'AICS. Toutefois, le travail pluridisciplinaire

existe également au sein des équipes de santé mentale. La
collaboration professionnelle la plus répandue concerne le

psychiatre, le psychologue, le sexologue et un autre praticien
(18,8 %).

40

35+

301

251

% 20

15+

101

O Assistant social (2,8%)

@ Criminologue (1,4%)

O Psychiatre (7,2%)

O Psychologue (39,8%)

B Sexologue (0,7%)

O Autre profession (3,5%)

B Psychiatre, psychologue et sexologue (5,1%)

O Psychiatre et psychologue (10,1%)

B Psychiatre, psychologue, sexologue et autre (18,8%)
@ Assistant social et psychologue (3,2%)

O Autres catégories (7,4%)
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5. 6. Les types de guidance ou de traitemer

Les types de prise en charge psychologique les plus répandus
en équipes de santé spécialisées sont: (1) la prise en charge
psycodynami que (45 %), suivie d
(40,2 %). Il est a noter que la somme des types de prise en
charge psychologique ne correspond pas a 100% car il existe
des recouvrements entre ces méthodes. En effet, un praticien
peut utiliser deséthodes différentes en fonction des moments

ou des consultants qui se trouvent face a lui.

%

50 1
40 1
301
201
101

d

O analytique (12,1%)

@ psychodynamique (45%)

O systémique (15,7%)

O cognitivo-comportementale (5,7%)
B éclectique (40,2%)

O familiale (4,6%)

B psycho-éducative (11%)

O autre type de guidance (3,5%)
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Les AICS consultant en équipes de santé spécialisées sont
majoritairement pris en charge dereardividuelle (73,6 %).

Par ailleurs, nous observons qu'un bon nombre de praticiens
utilisent différentes modalités thérapeutiques. lls offrent ainsi
di ff®rentes prises en charge
la consultation ou du moment de cetisultation. La
combinaison la plus fréquente se révéle étre la prise en charge
individuelle couplée a la prise en charge groupale (15,4 %).

801
70
60
50
% 401
30
20
10

NS SN NN

O individuel (73,6%)

@ groupal (0,9%)

O familial (1%)

O conjugal (0,7%)

B autre (0,1%)

O individuel et familial (2,8%)

B individuel et groupal (15,4%)

O individuel, groupal et conjugal (1,8%)
B individuel et conjugal (1,9%)

W autres catégories (1,8%)
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6. La participation du patient aux frais de guidance ou de traitement (N = 664)

La majorité (66,3 %) desSAI€rse une quqiart inférieure a

350 FB lorsqudéils se rendent e
santé spécialisée. Toutefois, un nombre substantiel (25,1 %)
consulte gratuitement.

O gratuité (25,1%) B <= 350FB (66,3%)
O de 350 a 500FB (7,2%) Ode 500 a 1000FB (0,9%)
B >= 1000FB (0,5%)

7. Le rapport écrit (N = 654)

Dans la majorité des cas (58.9%), lalcan@at i on do&éun
équipe de santé spécialisée s'accompagne d'un rapport écrit qui
dans 28,6 % de cas, concerne le suivi de la prise en charge.

O pas de rapport écrit (41,1%)

B rapport sur le suivi (28,6%)

O avis avant prise en charge éventuelle (8,7%)

O avis "motivé" de probation (5,8%)

B avis "motivé" de Défense Sociale (0,6%)

O avis "motivé" de réhabilitation (0,9%)

B autre type de rapport écrit (10,4%)

O avis avant prise en charge et avis "motivé" de D.S. (0,6%)
W rapport sur le suivi et avis avant prise en charge (2,3%)
@ rapport sur le suivi et autre rapport écrit (0,5%)

O avis "motivé"simple (0,5%)
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8 . Léadmini stration du doss

8.1. Le type de convention (N = 688)

Lorsqudéun Al CS oté spécialisée,dl le éaih
le plus souvent suite a une contrainte judiciaire écrite. Toutefois,

un nombre substant.i

ou sur simple conseil de leur entourage, de la police, d'un

avocat, etc.

el

407

357

301

254

% 20

151

AN

10

O demande spontanée ou simple conseil sans injonction
(22,4%)

@ contrainte judiciaire orale (7,7%)

O contrainte judiciaire écrite (35,8%)

O convention tripartite préparatoire a une libération (9%o)

B convention tripartite apres libération ou extra-muros (5,4%)
O convention tripartite avec signature ultérieure (1,9%)

B autre convention avec l'assistant de justice (1,2%)

O contrainte judiciaire écrite et convention tripartite aprés

libération (2,6%)

B contrainte judiciaire écrite et convention tripartite
préparatoire (1,3%)

@ contrainte judiciaire écrite et autre cincertation (1,9%)

O contrainte judiciaire écrite, convention tripartite aprés
libération et autre (1,7%)

O autres combinaisons de rapports (9,1%)

er

do Al

40

®q u

CS

(
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8.2. L'absence de doentation officielle recue, demandée, ou consultée au parquet (N = 760)

Les équipes de santé spécialisées ne disposent en général pas
des documents officiels de base. Ces documents ne font donc
pas partie intégrante de la prise en charge de I'AICS.
Remarqus néanmoins que le rapport du Service Psychosocial
émanant de la prison est le document le plus fréquemment
disponible (21.1%).

100

% 50

ANANANANANANANANAN

O fiche d'écrou (96,6%)

B exposé des faits (84,2%)

O extrait du casier judiciaire (95,8%)

O pv d'audition ou de comparution de l'inculpé (85,9%)
B pv d'audition ou de comparution de la victime (93,1%)
O expertise psychiatrique de l'inculpé (84,9%)

B expertise psychiatrique de la victime (98,4%)

O expertise psychologique de linculpé (91,8%)

B expertise psychologique de la victime (98%)

@ jugement (85,1%)

O rapport SPS (78,9%)

O conditions de libération (84,2%)

B autre documentation officielle (92,5%)
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9. La nature de la contrainte (N = 735)

Nous observons que dans 91,2 % des cas, les AICS consultent

42

«sous la contrainteen équipe de santé spécialisée, cette
contrainte ®tant judiciaris®e.

la Commission de probation (16,3 %) ou de la Commission de
libération conditionnelle (13,6 %). Dans une moindre mesure, il

peut étre: (a) détenu etdégpe ¢ d e |

(7,9 %), (b) dans les conditions d'octroi d'une libération
conditionnelle (9,9 %), (c) libéré sous conditions et dépendre

déun Juge doélnstruct

0

%

SN

O contrainte judiciaire inexistante (8,8%)

B dépend du SAJ (0,8%)

0O dépend du Tribunal de la Jeunesse et/ou SPJ, non placé
(2,9%)

0O dépend du Tribunal de la Jeunesse et/ou SPJ, placé (0,8%)

B dépend du Parquet pour probation prétorienne (1,8%)

O dépend du Parquet pour médiation pénale (1,4%)

B dépend du Parquet en attente de jugement (4,6%)

O dépend du Juge dinstruction, en libération sous conditions

(7,6%)
B dépend du Juge dinstruction, en détention préventive (1,1%)

admi

on

ni str

(7,6

9
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O dépend de I'administration pénitentiaire, détenu (7,9%)

B dépend de I'administration pénitentiaire, en préparation de
libération conditionnelle (3%)

O dépend de l'administration pénitentiaire, en préparation de
libération provisoire (1,1%)

O dépend de la Commission de libération conditionnelle (13,6%)
B dépend de la Commission de probation (16,3%)

O dépend de la Commission de DS, interné en annexe
psychiatrique (0,8%)

B dépend de la Commission de DS, interné en EDS (1,2%)
O dépend de la Commission de DS, sous art. 14 (0,3%)

B dépend de la Commission de DS, libéré a I'essai de EDS
(3,8%)

@ dépend de l'administration pénitentiaire, détenu et en
préparation d'une libération conditionnelle (9,9%)

O autres combinaisons (12,3%)

43
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10. Les infractions a caractere sexuel pour leeguelpatient a consulté au
coursde I'année 2001

10.1. Fréquences officielles (N = 718)

Les histogrammes nous révelent que la majeure partie des AICS
consultent pour des faits d'attouchements (40 %) ou de viol (39,1
%). Un nombre plus réduit de smjetsommis des tentatives

de viol (5,6%).

40+
35+
30
25+
% 20

O Attouchements (40%)

B Tentative de viol (5,6%)

0O Viol (39,1%)

Oviol avec naissance d'un enfant (0,6%)

B viol avec naissance d'un enfant incestueux (0,1%)
OQutrage public aux miurn
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Un peu plus de quinze peuat des AICS consultent pour avoir
commis des faits d'outrage

repr ®sent ®e s dlassoss ptédshnit la haturg r a mr

de | 6out r aa@esommal des frauances de( des
catégories correspathdd n ¢ l a fr®quence
mi ur s, ) savolir 15, 2 %)

%

O Fr N W ~ O O

@ exhibitionnisme (5,3%)

O visualisation de matériel pornographique
infantile (1,4%) .

Oimposer de visionner du matériel
pornographique (1,8%) .

B imposer de poser pour des photos obscenes
(0,4%) : :

Oimposer d'avoir des relations sexuelles en
présence de mineurs (1,3%)

@ appels téléphoniques obscénes (0,1%)
O frotteurisme (0,3%)

O vol fetichiste pour usage sexuel (0,1%)

Bautre outrage aux mi u
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Les outrages aux miurs tendent
AICS consultant une équipsad& spécialisée (11,6 % pour
15,2 % délits officiels).

%

O Attouchements (36%o)

B Tentative de viol (3,9%)

O Viol (34,1%)

O viol avec naissance d'un enfant (0,3%)

B viol avec naissance d'un enfant incestueux (0,1%0)
OOutr age publ i c au x mi ur

Il en va de méme pour tous les autres types de délits sexuels
(attouchements, tentatives de viol et viols).
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B exhibitionnisme (5,8%)

O visualisation de matériel pornographique infantile
(1,5%)

O imposer de visionner du matériel
pornographique (1,4%)

B imposer de poser pour des photos obscénes
(0,4%)

Oimposer d'avoir des relations sexuelles en
présence de mineurs (1,3%)

B appels téléphoniques obscéenes (0,3%)

O frotteurisme (1%)
O vol fetichiste pour usage sexuel (0,4%)

B autre outrage aux moeurs

10.2. Les corrélations entre le nombre de délits sexuels officielsampsueaut

AUTO-RAPPORTE

N =718
OFFICIEL | Outrage auy gyhibitionnisme Tentative | g
mi ur de viol
Outrage aux JGx
mi ur s '
Exhibitionnisme 56**
Tentative de vio A7
Viol 23**

Note: ** p < .01

47
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Le tableau 10.2. suggére que ledations varient

selon les types de délits sexuels. Ainsi, des quatre
délits envisagés, le délit de viol présente la plus faible
corrélation.

10.3. Le nombre de victimes officielles versagpautées

N =480 Moyenne Ecarttype
Nombre de victime 1.96 1.94
officielles ' '
Nombre de victimes autg 1.13 2.18
rapportées ' '

Les comparaisons de moyennes (ANOVA a deux facteurs,
centre de consultatirntype de victimes) suggérent une
différence trés significative entre les différents centres quant au
nombe moyen de victimes recensées. Toutefois, nous
n'‘observons pas de différence significative quant au nombre de
victimes officielles et aapportées (F(1,479)=0.13). Ce
constat, qui est en désaccord avec des données de la littérature
internationdle peu étre attribuable au fait que les cliniciens
travaillant dans les services de santé ne disposent quasiment
pas d'informations officielles relatives a la trajectoire délictueuse
du patiertisticiable (cf. section 8.2: absence de documentation
officielle).

1Abel, G. G., Osborn, C. A, & Twigg, D. AS@ag8)assiét through the life spadult offenders with juvenile historiésE. Barbaree,
W. L. Marshall, & S. M. Hudson (Husjluvenile sex offendew YorkGuilford.)
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10.4. Les corrélations entre les types de victimes

N = 480 Nombre de victimes |Nombre de victimes aus
officielles rapportéees
Nombre de victimes 550%*
officielles '
Nombre de victimes aus .665**
rapportées

Note: **p <.01

L'absence de documgataofficielle relative aux antécédents
délictueux explique partiellement que les corrélations entre les
variables officielles et -aapportées sont souvent élevées.

10. 5. LOusage de violence physifigdeeersisor s d ¢
auterapporté (N = 452)

Les AICS rapportent | usage
| 6i nfraction ~ caract re sexu:ct
en comparaison avec le nombre d'actes de violence physique
mentionnés dans la documemtatifficielle. Toutefois, ce
résultat peut étre lié a l'usage de vocable juridique

401 O Usage de
violence
301 physique officiel
(35,5%)
% 201 B Usage de
violence auto-
101

rapporté (18,8%)

impliguant de maniere automatique la notion de violence
(exemple: "viol avec violence ou menace") qui n'était pas
nécessairement associée lors du déroulement des faits.
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10. 6. Les autres d®lits non sexuels concor
Les autres d®lits non sexuel s
actuelle sont moins rapportés par les gdECSlansla
documentation officielle.
O Autres délits
144 non sexuels
121 concomitants
101 officiels
N (12,8%)
% m i
6 Autres délits
41 non sexuels
5 concomitants
auto-rapportés
0 (9,8%)
10.7. Lesondamnations antérieures (N = 339)
Comme pour | busage de violence

ont tendance a étre moins fréquemment rapportées par les AICS
gue dans la documentation officielle.

25 T

20 1
0 15 - E condamnations
%0 10 antérieures auto-

rapportées

B condamnations
antérieures officielles

dell'[SI délits autres
SEXUEIS violents ..
délits
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N =339 Moyenne Ecarttype
Condamnations 0.23 0.42
antérieuresfficielles ' '
Condamnations 0.14 0.35
antérieures ' '
autorapportées

Toutefois, les comparaisons de moyennes (ANOVA a deux
facteurs, centre de consultations x type de condamnations) ne
révelat pas de différence significative quant au nombre de
candamnations officielles etrapoortées (F(1,338) <1.0).
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|V.CONCLUSION

Le nombre de dossiers en file
est de 911 en 2001 et quoil ®
1999. Le nombre de nouveaux dossiers par cstatrgise

puisquoil ®tait de 317 en 2000
La proportion dbéavis motiv®s
reste stable par rapport ~ | 0a
La quantité moyenne de travail effectué avec les auteurs
déinfractsersel aaraoursede | ¢

|égére augmentation par rapport aux années précédentes.

Pour la premiere fois, nous introduisons une analyse du nombre
de refus mais ces chiffres sont a prendre avec prudence parce
quobi l ndest pdass®r |pgud|jchagwes
de dossi erfiecth ed odnéce nddéewgnest r e me
reste que ce nombre de refus est quand méme tiEsedaible.
tr s positif que |l e nombre dosz:
pui sque c 6 e sateclerisque dedecidive. cor r ®|
Léanal yse me t en ®vidence un

déinterventions bien qubelle
insuffisante en particulier sur le plan des interventions de
groupe.

Nous constatons une fois deqpleide nombre des rapports

écrits émis au départ des Equipes de Santé Spécialisées et des
documents quobéils re-oivent du
bien qudil soit 7 temp®rer pat
en charge nedduwmse eo Iplaisg altdi oobnj e
part du pouvoir judiciaire. En particulier, le nombre de
conventions signées reste extrémement faible entre 17 et 18%.
Ces nombres sont quand méme en nette augmentation par
rapport aux années précédentes.
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Thierry Pham
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