| AVANT-PROPOS I

L’UPPL est une ASBL fondée le 11 septembre 1998. Le bureau actuel

est composé de :

- président : Michel Martin

- vice-president : Marc Preumont

- trésorier : Yvan GROULT,, remplacé par Marie-louise Meeus
(depuis le 17.05.2006)

- secrétaire et administrateur délégué : Bernard Pihet.

Ce rapport rend compte des activités de 'UPPL comme Centre d’appui
francophone, désigné pour la Région wallonne le 3 avril 2000.

Il est subventionné par le Ministre de la Justice a ce titre pour remplir
les missions générales décrites a l'article 5 de I'accord de Coopération
(DEUXIEME PARTIE A). Une subvention complémentaire du Ministre
des Affaires Sociales et de la Santé a soutenu la création de 'UPPL en
1997 et renforce depuis les activités de consultance, d’information et
de formations spécifiques a I'égard des Equipes de Santé Spécialisées
(inclues dans la Deuxiéme partie A).

Outre les « consultances » ou « second avis », le Centre d’appui
réalise directement des évaluations, traitements et guidances avec des
auteurs d’infractions a caractere sexuel (AICS), conformément a
I'article 6 de I'’Accord de coopération)(DEUXIEME PARTIE B).

La TROISIEME PARTIE, sera consacrée a I'évolution de la prise en
charge des missions du Centre d’appui Bruxellois et a la fin de cette
prise en charge par 'lUPPL en 2005.

Deux changements importants sont intervenus en 2005.

En accord avec les autorités fédérales et régionales de Bruxelles, nous
avons stoppé notre travail sur Bruxelles (troisiéme partie). Par ailleurs,
'UPPL a repris lactivit¢ Formation Triangle, mesure judiciaire
alternative spécifique aux AICS francophones, subventionnée au
fédéral. Elle devient un département distinct du département Centre
d’appui (cinquiéme partie).

L’UPPL est aussi de plus en plus souvent consultée réguliérement pour
les adolescents auteurs d'infractions a caractére sexuel, par les
autorités judiciaires compétentes en cette matiere et par les
intervenants socio-éducatifs de I'Aide a la Jeunesse a la Communauté
frangaise. Nous y répondons ponctuellement par des prestations
payées distinctement.

Depuis janvier 2005, 'UPPL loue de fagon permanente des locaux a
Namur, ou se tiennent ponctuellement des réunions de concertation ou
de formation, mais surtout ou est basé le coeur du département
Formation Triangle, qui travaille de fagon itinérante dans tous les
arrondissements judiciaires francophones. L’activité administrative et
de secrétariat est centralisée a Tournai.



PREMIERE PARTIE
FONCTIONNEMENT DU SERVICE

DIRECTION

Michel Martin est I'actuel président de 'UPPL depuis le 25 septembre
2002. Il est neuropsychiatre (1975). Il est par ailleurs Vice-Président de
la Plate-Forme Psychiatrique liégeoise, directeur médical de
I'Association Interrégionale de Guidance et de Santé (AIGS) et
directeur des Equipes de Santé Spécialisées de Liége et Herstal.

Bernard Pihet est directeur et administrateur delegué de 'UPPL. Il
participe en outre aux évaluations, traitements et guidances d’AICS
dans I'équipe clinique. Il est psychologue clinicien (1971) et a aussi une
formation de  criminologue, de  psychothérapeute et de
psychosociologue. Il était psychothérapeute au Centre de Guidance
Psychologique de la Province du Hainaut a Mouscron depuis 1978 et &
SOS Parents-Enfants de Mouscron et Tournai de 1985 & 1996. Il est
consultant et formateur dans le domaine des abus sexuels depuis
1990.

ADMINISTRATION

Myriam Roland, historienne (1998) et documentaliste, travaille & 'UPPL
depuis le 01/01/2000. Elle gére I'administration de I'ASBL et de ses
comités. Elle s’occupe également du Newsletter et du site Web, ainsi
que de la documentation. Elle quittera 'UPPL en mars 2006 pour
poursuivre sa carriére au Musée de Mariemont.

Anne-Catherine Broutin est secrétaire (1994) et travaille a I'UPPL
depuis le 18 mars 2002 apres une expérience de secrétariat dans des
cabinets d’avocat. En gestion externe, elle recueille les inscriptions aux
formations.

Elodie Martin est secrétaire graduée (2003) et travaille a 'UPPL depuis
le 16 mars 2004. En gestion externe, elle assure la suivi administratif
des dossiers AICS. Elle a assuré le secrétariat du Centre d’appui
bruxellois jusqu’au 30 septembre 2005.

Marie-Louise Meeus gere la comptabilité de 'ASBL. Jocelyne Bonnet
gere le personnel et les contrats de travail.



EQUIPE CLINIQUE DU CENTRE D’APPUI

Madeleine Daneels travaille a 'UPPL depuis octobre 2000. Elle est
psychologue clinicienne (1999) et a une formation complémentaire en
criminologie et un DES en psychothérapie d’orientation analytique
adultes. Elle participe aux travaux de recherche sur les AICS, les
méthodologies et le soutien logistique aux évaluations, guidances et
traitements. Outre sa participation aux évaluations et aux traitements
des auteurs d'infractions a caractére sexuel, elle gére les relations avec
les thérapeutes délégués.

Frangois Caucheteux travaille a 'UPPL depuis le 8 octobre 2002. Il est
psychologue clinicien (2001). Il gére l'organisation des formations et
des recueils de données statistiques sur les AICS. Outre sa
participation aux évaluations, aux traitements et guidances des AICS, il
réalise des avis motivés pour la réhabilitation en indépendant. En 2005,
il a suivi la formation a I'animation en éducation sexuelle et affective a
Bruxelles (février, mai et juin 2005).

Anne-Frangoise LESNE a rejoint 'UPPL en juillet 2005. Elle est
psychologue clinicienne (2002) et poursuit un DES en psychothérapie
d’orientation analytique enfants et adolescents. Elle participe aux
évaluations et aux traitements des auteurs d’infractions a caractére
sexuel (temps partiel).

Michel Elias participe aux réunions d’équipe et aux études de cas
organisées par I'UPPL. |l réalise des avis motivés, traitements et
guidances. Le Docteur Michel Elias est neuropsychiatre (1975) et
psychanalyste.

Christophe Scheffers a géré les dossiers du Centre d’appui bruxellois
Jjusquau 30/06/2005 et a ensuite rejoint le département « Formation
Triangle ». Il est psychologue clinicien d’orientation psychanalytique
(2002). Qutre son role de formateur au département Formation
Triangle, il réalise des avis motivés (vacataire). En 2005, il a poursuivi
son DES en expertise psychologique.

Sandrine Rastelli qui a travaillé a 'UPPL au Centre d’appui bruxellois
puis, au Centre d’appui wallon, poursuit sa carriere comme doctorante
en psychologie clinique et clinicienne en consultation non spécialisée
en AICS. Elle reste consultante a@ 'UPPL pour des traitements, avis et
les réunions cliniques.

Elle est psychologue clinicienne (1998) et a un DES en psychothérapie
d’orientation analytique adultes.

Donatien Macquet participe & la réalisation des avis motivés
(vacataire). Il est licencié en psychologie clinique (2000).



Claudio Piccirelli renforce I'équipe pour le traitement de groupe
(vacataire) et consulte comme thérapeute délégué. Il est licencié en
psychologie  clinique (1994) et psychothérapeute d’orientation
systémique.

Sylvain Campion a rejoint I'équipe comme thérapeute délégué. Il est

psychologue clinicien (1995). Il poursuit un DES en thérapie
systemique et familiale.

EQUIPE FORMATION TRIANGLE

Véronique Sermon est formatrice et coordinatrice depuis 1999. Elle est
infirmiere accoucheuse (1992), sexologue (1996) et criminologue
(1997).

Dimitri Laermans est formateur depuis mars 2003. Il est psychologue
clinicien (2002).

Sarah Tannier est formatrice depuis aodt 2004. Elle est psychologue
clinicienne (2003).

Fabienne Hodiaumont est formatrice depuis aodt 2004. Elle est
criminologue (2000).

Sandra BASTAENS est formatrice depuis mai 2005. Elle est
psychologue clinicienne (1999).

Christophe SCHEFFERS, déja cité, s’oriente dans la fonction de
formateur triangle depuis janvier 2005.

COMITE SCIENTIFIQUE ET ETHIQUE

La composition du comité en 2005 est :

Xavier Bongaerts est neuropsychiatre (1988) et criminologue. Il est
responsable de la défense sociale au centre hospitalier psychiatrique
du chéne aux haies.

Anne Claude est psychologue. Elle a une expérience en maison d’arrét
et en consultation privée avec des AICS.

Pierre Collart est sexologue et docteur en sciences psychologiques
« famille et sexualité ». Il travaille dans 'ESS du CPAS et 'EPCP de
Charleroi. Il enseigne a 'UCL.

Yves Depauw est neuropsychiatre. Il dirige 'ESS du CPAS et 'TEPCP
de Charleroi.



Yves-Hiram Haesevoets est psychologue et psychanalyste. Il a une
longue expérience en matiere d’abus sexuel.

Jean Kinable est docteur en psychologie. Il enseigne a 'UCL.

Michel Martin est neuropsychiatre (1975). Il est directeur des ESS
de Liege et d’Herstal et enseigne a 'UMH.

Christian Mormont est docteur en psychologie (1983) et enseigne a
I'ULG.

Bernard Pihet est psychologue et criminologue. Il assure le
secreétariat du Comite.

COMITE D’ENCADREMENT PEDAGOGIQUE

Le comité est composé d’enseignants et de formateurs.

Marc Preumont est docteur en droit (1978). Il est professeur a
FULB. Il est le vice-président de 'UPPL et en est le conseiller
juridique.

Christian Mormont est docteur en psychologie (1983) et enseigne a
I'ULG.

Thierry Hoang Quoc Pham est docteur en psychologie clinique
(1996). Il est directeur du Centre de Recherche en Défense Sociale
a Tournai, professeur a 'UMH et a I'Université du Québec a Trois
Riviéres et conseiller scientifique pour les matieres cliniques et la
recherche scientifique.

Michel Martin est neuropsychiatre (1975) et professeur a 'UMH.

Maurice Korn est neuropsychiatre (1965) et maitre de conférences
en criminologie & I'ULG.

Bernard Pihet est formateur et superviseur depuis 1980,
particuliérement dans le domaine des abus sexuels depuis 1986.

Tous assurent un réle de formateur dans la formation de base et les trois derniers
tiennent en plus un réle de superviseur dans les études de cas. L'UPPL invite en
outre de nombreux formateurs extérieurs, particulierement pour les formations de
perfectionnement. Tous regoivent les évaluations de leurs prestations et sont invités
aux réflexions de 'UPPL sur la qualité de ses formations.



INFORMATIONS PRATIQUES

DEMARCHE QUALITE

Adresse :

Siége social — Secrétariat — Centre d’appui
Unité de Psychopathologie Légale (UPPL)
Rue Despars, 92

7500 TOURNAI

Siége secondaire — Formation Triangle
Unité de Psychopathologie Légale (UPPL)
Rue Julie Billiard, 2

5000 NAMUR

Téléphone : 069 888333 (Tournai)
081 226638 (Namur)

Fax : 069 888334 (Tournai)
081 260059 (Namur)

E-mail : centredappui@uppl.be
formationtriangle@uppl.be

Site Web : www.uppl.be

Secrétariat : de 8h00 & 16h00 du lundi au vendredi.
Consultations : sur rendez-vous.

Bibliotheque : consultations sur place et sur rendez-vous.

Urgences : 0475 332929 de 8h00 a 20h00 (Centre d’appui)
0472 317111 (Formation Triangle)

En septembre 2004, 'AGES (Agence Conseil en Economie Sociale)
nous a proposé d’étre candidat dans un appel a projet déposé par le
Secrétariat d’Etat a I'économie sociale. Le 25/10/2005, nous avons été
informés que notre candidature avait été retenue.

Le Secrétariat d’Etat a [économie sociale nous a
subventionnés pour I'année 2005 en tant que « projet pilote qui pourrait
servir de modele en la matiere ». En effet, nous nous situons donc
entre le secteur marchand et les administrations publiques. Dans le
premier, la qualité est justifiée par la satisfaction des clients et les
bénéfices des entreprises, dans les deuxiemes, elle ne consiste parfois
qu'en une conformité aux régles administratives imposées.


mailto:centredappui@uppl.be
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En "économie sociale", nous fonctionnons comme des
entreprises qui rendent des services, mais en dehors d'une satisfaction
immédiate des usagers et d'une rentabilité purement financiere; avec
des participations financiéres modiques de la part des usagers et les
apports de subventions gouvernementales. Nous pensons avoir
compris que l'enjeu de la démarche qualité en "économie sociale" est
de développer la qualité du travail et des services rendus, voire de
définir des standards de cette qualité, selon des critéres empruntés
pour une part au management privé, mais appliqués a un domaine ou
le service rendu a l'usager et a la communauté est prédominant dans
une perspective sociale et éthique.

Nous avons alors contacté différents organismes compétents en la
matiére et avons finalement trouvé un partenariat possible avec
I'entreprise COMASE.

Le but était d'améliorer la qualité de notre travail et des services
rendus; ceci étant limité pour l'instant aux consultations avec les AICS
et ne concerne donc pas les autres activités du Centre d'appui.

La premiere phase de la démarche qualité a consisté en la définition
des objectifs et des processus de travail au sein de 'UPPL. La
deuxieme phase de ce travail a consisté en la description des fonctions
et de l'organisation du travail. Dans ce cadre, nous avons organisé le
23 aodt 2005 une journée de réflexion sur "l'organisation du travail" a
I'UPPL. Un rapport a ensuite été rédigé sur l'organigramme et les
définitions de fonction, ainsi que les forces et faiblesses de
l'organisation.



DEUXIEME PARTIE
CENTRE D’APPUI WALLON

A. MiISSIONS GENERALES!
Article 5 de I'’Accord de Coopération

I. FONCTION DE CONSULTANT

La fonction de consultance est remplie par des réponses aux demandes
qui nous sont parvenues par téléphone, courrier, fax ou e-mail. Ne sont
pas répertoriées dans ce cadre les demandes d’avis motivé, d’examen ou
de traitement qui ont donné lieu a une ouverture de dossier dans notre
service.

Demandes 2005

Santé | Justice | Autres | TOTAL
Consultances (Evaluations, 1 6 16 23
traitements, guidances,
orientations)
Informations (particuliérement sur 2 3 2 7
I’application des Accords de
Coopération)

Formations 72 60 75 207
Documentation 35 3 20| 58
Adresses et personnes de contact 5 4 11 20
Médias 0 2 2
Demandes d'adhésion au site web 4 31 42
Divers 12 6 118 136
TOTAL 134 86 275 495
Tableau 1

" Dans les relations avec les Equipes de Santé Spécialisées, quand les missions du Centre d’Appui wallon s’appliquent aux Equipes de Santé Spécialisées,
elles s’appliquent également aux Equipes de Santé Spécialisées germanophones.



Evolution des demandes*
Années 2002 2003 2004 2005 TOTAL
Consultances (Evaluations,
traitements, guidances, 28 14 29 23 71
orientations)
Informations (particulierement sur
I’application des Accords de 57 29 11 7 104
Coopération)
Formations 185 60 214 207 666
Documentation 33 51 49 58 191
Adresses et personnes de contact 69 66 21 20 176
Médias 0 5 2 7
Demandes d'adhésion au site web 46 42 88
Divers 8 32 136 176
TOTAL 372 228 407 495
Tableau 2

* Le comparatif n’est réalisé que depuis 2002 puisque avant, les données étaient catégorisées autrement.

o Dans les colonnes « Santé » et « Justice » sont repris les professionnels acteurs a part entiére
dans I'Accord de Coopération, dans les administrations centrales respectives. En « Justice »,
sont donc particulierement concernés les Services Psychosociaux Spécialisés et les Maisons de
Justice ; en « Santé », les Equipes de Santé Spécialisées et les thérapeutes délégués.

o Dans la colonne « Autres », on retrouve des professionnels qui ne sont pas repris dans I'Accord
de Coopération : Services de Santé Mentale, Magistrats, Services d’Aide a la Jeunesse (SAJ),
Services de Protection Judiciaire (SPJ), Institutions Publiques de Protection de la Jeunesse
(IPPJ), Services d’Aide Sociale aux détenus, médecins, avocats, thérapeutes et services
hospitaliers, homes et diverses structures d’accueil, étudiants, mémorants et doctorants.

o Dans la ligne « Consultances (Evaluations, traitements, guidances, orientations) » ne sont
reprises que les demandes cliniques dans le cadre d'un dossier client qui n'est finalement pas
ouvert dans notre service. Ces demandes émanent de professionnels s’interrogeant a propos
dun de leur patient. Il n'a pas été jugé nécessaire ou possible de rencontrer le patient
relativement a la nature de la demande. C’est donc un travail a partir de dossiers, documentation
et contacts avec les professionnels concernés. Il consiste en informations ou orientations vers
des investigations ou examens complémentaires pour aider le professionnel a finaliser son
dossier ou sa démarche. Le plus souvent, cela concerne des dossiers bloqués par des refus
récurrents de libération ou de traitement.

Analyse des demandes :

. Demande d’examen médico-psychologique que I'UPPL a refusé de faire vu le manque
de temps (1),

. Demandes de traitement qui ont été réorientées vers une équipe de santé spécialisée
plus proche du domicile du patient,

. Demande de renseignements sur la possibilité de prendre en charge un AICS dont l'avis
motivé a été réalisé précédemment au sein du service,

. Demandes de renseignements sur les déelégations de traitement,



Demande d’examen medico-psychologique qui nous a été adressée par une avocate,
refusée car en attente de la désignation du Juge de la jeunesse,

Demande concernant le fonctionnement de 'UPPL quant a ce qu'elle propose pour la
prise en charge de jeunes violeurs,

Demande de coordonnées d’un thérapeute connaissant la culture et la langue chinoise
pour un patient chinois,

Demande faite par un centre d’hébergement pour le suivi d’un adolescent sans mesure
Jjudiciaire,

Demande d’examen dans le cadre d’'un dossier civil, effectuée par un Juge pour
examiner 'éventualité qu’un pére ait pu avoir des attouchements sexuels a I'égard de sa
fille (refus),

Demande concernant deux patients turcs ressortissant d’une prison néerlandophone
pour avoir un thérapeute turc (refusée car ce dernier ne parlait ni le frangais, ni le
flamand),

Demande de traitement par un patient, refusée étant donné que la prison avait déja pris
d’autres dispositions pour ce patient,

Demande de coordonnées de centres fermés pour jeunes AICS par un juge,

Demande émanant d’un centre pour personnes sourdes concernant la délégation d’un
patient, restée sans suite vu que le patient a préféré aller a fond de peine,

Demandes de coordonnées de thérapeutes indépendants dans la région de Namur et
Charleroi pour la prise en charge de plusieurs patients étant donné I'engorgement des
ESS,

Demande d’informations pour savoir si un thérapeute est bien délégué ou pas,

Demande de réhabilitations.

e Les demandes d'informations portent :

sur les procédures a appliquer dans le cadre de I'’Accord de Coopération (notamment sur
les obligations de rapports, détention de documents, possibilité de refus et délégations de
traitement) ;

sur l'exécution d’avis motivés, particuliérement sur les formalités pratiques qui doivent les
accompagner (ce qui montre que davantage d’équipes s'impliquent dans la réalisation des
avis motivés) et sur les avis de réhabilitation ;

sur le fonctionnement et le travail exact effectué par notre ashl ;

sur l'encodage des grilles d’enregistrement de données statistiques ;

Il s’agit souvent d’interpréter les textes légaux et de voir comment les appliquer pour rester
fidéle a leur esprit et a la lettre, mais aussi pour étre innovant dans la recherche de
solutions compatibles ;

Les demandes concernent aussi des renseignements sur des institutions, services et
collaborateurs occasionnels, en particulier pour les réorientations de situations refusées
une ou plusieurs fois dans les circuits classiques ;

A noter que ce point est en diminution au fur et & mesure des années, chacun étant de
plus en plus expérimenté dans ['utilisation des Accords de Coopération.

e Les demandes de documentation sont deétaillées au point I1.2.

e Au niveau des formations, les demandes d’informations sur les formations sont plus ou moins
équivalentes a celles de I'année 2004. A noter toutefois qu’elles proviennent davantage de
professionnels extérieurs a I'’Accord de Coopération.
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Les médias nous ont contactés a deux reprises en 2005 :

Février 2005 : reportage sur TF1 dans le cadre du proces de Rennes sur les formes de
prise en charge des délinquants sexuels en Belgique, particuliérement la formation socio-
éducative triangle (Bernard Pihet et Véronique Sermon).

Mai 2005 : participation a I'émission Controverse sur RTL-TVI « Pornographie : attention,
danger ! » (Véronique Sermon).

Dans la ligne « Divers » sont repris :

a)
b)

c)
d)

des demandes de conférences ou d'interventions dans le cadre de formations, colloques,
cursus universitaires ;

des demandes émanant détudiants, de mémorants et de doctorants pour obtenir de la
documentation en rapport avec leurs sujets de recherche ;

des demandes de stages ;

des renseignements divers comme :

le baréme des frais de Justice en matiére répressive,

des informations sur le psychodrame,

des demandes concernant des tests,

des demandes de diffusion d’offre d’emploi,

des problémes de connexion a notre site Web,

des renseignements sur notre newsletter,

la possibilité de devenir le thérapeute d’'un enfant dont on a effectué I'expertise
judiciaire, méme apres que la mission pour le Parquet ait pris fin,

le délai de prescription d’un dépét de plainte pour une victime d’infractions aux moeurs
abusée pendant I'enfance, etc. .

Il. INFORMATIONS SCIENTIFIQUES

1. Newsletter et information

Cing numéros du Newsletter ont été diffusés au cours de l'année
2005, janvier, mars, juillet septembre et décembre, ainsi que la fiche
n°7 concernant I'utilisation des échelles actuarielles de prédiction du
risque dans les évaluations cliniques.

Le site Web de 'UPPL ( www.uppl.be ) est accessible au public pour
une part.

En 2005, la conception du site a totalement été refaite, la technologie
employée précédemment étant devenue obsoléte et ne nous offrant
plus assez de capacités. Le nouveau site nous permet en plus de
pouvoir le modifier nous-méme en direct sans passer par le
concepteur, ce qui est financierement avantageux pour les années
futures.
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Outre une présentation des missions de 'UPPL, le site détaillait déja
les objectifs poursuivis par la formation de spécialisation a la clinique
des transgresseurs sexuels et donnait accés a la base documentaire.
Pour I'essentiel, il contient en plus une rubrique actualité récente en
page d’accueil, une rubrique formation triangle et détaille davantage les
services cliniques.

Il est toujours nécessaire de s’abonner, ce qui est gratuit et n'a aucune
autre conséquence que davoir accés aux informations réservées (la
liste des abonnés n'est communiquée a personne et n’est pas
connectée a d'autres liens informatiques).La demande d’abonnement
est conclue pour les professionnels par I'envoi d’un mot de passe
individuel, qui permet :

%+ d’avoir accés a la base de documentation,
¢ de telécharger les newsletters,
¢+ de s'inscrire en ligne aux formations.

Actuellement, nous avons 149 personnes abonnées, dont 42 nouvelles
demandes en 2005.

D’apres nos statistiques, durant le second semestre de I'année 2009,
notre site a été visité plus de 7.000 fois, soit en moyenne 32 visites par
jour. Chaque jour, en moyenne, 81 pages sont consultées. La
consultation du site a augmenté notoirement depuis sa refonte totale.
Ce sont les pages concernant le programme de formation et la
description du fonctionnement du centre de documentation qui sont les
plus consultées. Viennent ensuite les pages Newsletters. Le site est
d’abord consulté par les Etats-Unis dans prés de 60 % des cas et la
Belgique dans pres de 25 % des cas. Vient ensuite la France.

2. Documentation

Durant I'année 2005, 58 demandes de documentation ont été traitées a la requéte de services de
santé, de services de justice, de mémorants et d’étudiants, du personnel des deux Centres d’Appui.

Les demandes portaient notamment sur :

- des renseignements sur des lectures appropriées pour les adolescents concernant la
sexualité ;

- les types de traitement en Région wallonne ;

- les déficients mentaux ;

- la délinquance sexuelle a I'adolescence ;

- les problémes psychiatriques avec les adolescents ;

- [laffaire de « Sainte-Ode » ;

- le QICPASS;

- leTAT;

- la pédophilie ;

- le comportementalisme ;

- laréinsertion ;
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- les avis motivés et la législation les concemant ;

- le fonctionnement général du Centre de documentation, sur son accés et sur
I'abonnement au site Web ;

- le prix de certains livres qu’une Equipe de Santé Spécialisée a trouvé intéressants
et voudrait se procurer ;

- laliste des revues auxquelles nous sommes abonnés ;

- des articles et livres précis renseignés dans notre newsletter.

Pour répondre a ces demandes, nous effectuons des recherches documentaires dans notre base de
données, mais également dans des centres documentaires externes et des sites spécialisés en la
matiere. Nous envoyons des articles et proposons a la consultation des livres et des revues, que ce
soit a 'UPPL ou en prét. Les livres, extraits de livres et articles suivants ont été consultés et/ou
empruntés :

ABBOTT Brian R, Programme de traitement d'adolescents ayant commis des abus sexuels. Groupe d'orientation
des parents et des adolescents. Document pour Adolescent et Parents. Journal pour I'adolescent abuseur,
1988.

- L’Accord de Coopération pour la guidance et le traitement des délinquants sexuels. Actes de la journée de
formation organisée a la Maison de la Culture de Namur le 22 janvier 1999.

- ANDRIEN Michel, RENARD Katty, VANORLE Héléne, Animations a la vie affective et sexuelle a I'école.
Propositions d’objectifs, de thématiques et de stratégies. Rapport de I'équipe interuniversitaire, décembre
2003.

- ARCE ROSS Germa, Facteurs blancs, précurseurs négatifs de I'hallucination, dans Cahiers de Psychologie
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Ill. SOUTIEN LOGISTIQUE

1. Méthodologie d’évaluation systématique

En 2004, nous avions concentré notre attention sur I'élaboration d’'une grille
d’évaluation des auteurs d’infractions a caractere sexuel et nous avons
Sélectionné les tests qui nous paraissaient les plus pertinents a utiliser
systéematiquement, soit dans un cadre expertal, soit en début de traitement.
Nous avons commencé a penser l'évaluation des auteurs d’infraction a
caractere sexuel comme centrée sur trois spheres principales : la sphere
psychopathologique, la sphére criminologique et la sphére sexuelle. Nous
avions sélectionné les tests les plus pertinents pour examiner ces trois
spheres.

Pour 'examen de la sphére psychopathologique, nous nous sommes centrés
sur des outils d’évaluation de la personnalité et des capacités intellectuelles.
Nous avons fait I'acquisition cette année de la WISC-IV, qui est la derniére
version de I'échelle d’intelligence de Wechsler pour enfants et adolescents
parue en juin 2005. Cette échelle est a la disposition des cliniciens du réseau
qui souhaiteraient la consulter.

Pour I'examen de la sphere criminologique, nous avons concentré notre
attention sur les échelles de prédiction du risque de récidive. Une fiche a
d’ailleurs été publiée dans le Newsletter n°21 de I'année 2005 (fiche n°7).
Nous y recommandons d’utiliser particulierement la STATIC-99', la HCR-20?,
la

SVR-203, la SORAGY, la VRAGS, la Stable-2000, échelles que nous mettons
a disposition des membres du réseau selon les possibilités et les conditions
décrites dans la fiche.

L’analyse de la sphere sexuelle restait problématique puisque nous ne
disposions que d’auto questionnaires qui permettent d’évaluer les distorsions
cognitives relatives a la sphére sexuelle présentées par les auteurs
d’infractions a caractere sexuel ou leurs attitudes sexuelles (comme les

1 STATIQUE-99 (Hanson, 1999). Evaluation de la probabilité statistique du risque de récidive sexuelle. Uniquement sur base d’éléments statiques et historiques, ¢’est-a-dire
le parcours délictueux et de la nature des délits sans tenir compte des variables qui pourraient étre modifiées par un traitement ou I’évolution de la vie.

2 HCR-20 : Assessing Risk for violence (2&me version) ; Webster et al. 1997. Instrument qui permet de prédire le risque de violence générale.

3 SVR-20 : Sexual Violence Risk ; Boer, Hart, Kropp & Webster, 2001. Instrument qui permet de prédire le risque de récidive sexuelle, sur base d’éléments statiques et
dynamiques.

4 SORAG : Sex Offender Risk Appraisal Guide ; Quinsey, Rice, Harris & Cormier, 1998. Il s’agit d’un outil d’¢valuation du risque de récidive sexuelle sur base d’éléments
statiques.

5 VRAG : Violence Risk Appraisal Guide ; Quinsey et coll., 1998. ¢’est un outil d’évaluation du risque de violence générale.

6 STABLE-2000 (Hanson & Harris, 2000). Instrument d’évaluation dynamique du risque de récidive sexuelle sur base d’¢éléments du cadre de vie de I’intéressé, avec
I’analyse d’éventuelles influences sociales importantes, de problémes sur le plan de ’intimité, de maitrise de soi sur le plan sexuel, d’attitudes tolérantes a I’égard de

I’agression sexuelle, de coopération dans le cadre de la surveillance, ainsi que sur la maitrise de soi en général.
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échelles de Bumby n° 1 et 2 ou le questionnaire de Hanson sur les attitudes
sexuelles).

Bon nombre de professionnels du réseau nous demandent régulierement des
outils pour évaluer plus précisement la sphére sexuelle de leur clientéle. En
2005, nous avons donc concentré notre attention sur la recherche d’outils
standardisés nous permettant des dresser un profil précis de la sexualité des
auteurs d'infractions a caractére sexuel. A ce jour, trois outils retiennent tout
particulierement notre attention :

1. Le pléthysmographe :

Ce dispositif est utilisé pour mesurer des changements du flux sanguin dans
le pénis afin d'évaluer l'éveil sexuel et l'orientation sexuelle. Le Centre
Hospitalier Psychiatrique « Les Marronniers » dispose d’un laboratoire ou cet
instrument est utilisé et nous avons établi une convention avec I'h6pital nous
permettant d’y avoir acces en cas de besoin. Si un clinicien du réseau le
souhaite, il peut faire la demande d’un examen pléthysmographique pour un
client. Bien que peu utilisé et controversé chez nous, cet instrument offre de
réelles possibilités que nous souhaiterions développer.

2. L’Abel Assessment for Sexual Interest (AASI) :

Cet instrument d’évaluation de l'intérét sexuel se compose de deux parties :
la premiere est un questionnaire auto-rapporté concernant les
comportements de I'AICS, les accusations, arrestations et condamnations
dont il a déja fait I'objet ainsi que des questions permettant de détecter la
présence de distorsions cognitives et la probabilité de déni. La seconde partie
du test mesure objectivement l'intérét sexuel du client par la vision de 160
images digitales d’adultes, adolescents et enfants dénudés. Une fois
recueillies, les données sont transmises informatiquement aux auteurs du test
pour l'analyse qui, une fois réalisée, est renvoyée aux cliniciens. L’analyse
des données est réalisée par les auteurs moyennant paiement.

3. Le MSI-Il (2000

Il s’agit d’'un questionnaire auto-rapporté relatif aux intéréts sexuels, aux
connaissances, fantasmes et comportements sexuels. Il existe 4 versions de
cet instrument : hommes adultes, femmes adultes, adolescents et
adolescentes.

Cet outil permet d’établir un profil sexuel de l'auteur d’infraction a caractére
sexuel. Ici encore, l'analyse des données est réalisée par les auteurs
moyennant paiement.

L’AASI et le MSI-II (2000) n’existent pas en frangais actuellement et sont
colteux a l'achat et a l'utilisation. Nous envisageons de passer a une phase
d’expérimentation et sommes actuellement en contact avec les auteurs afin
d’envisager des possibilités de collaboration pour traduire ces tests en
frangais et les implanter dans le réseau.
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2. Réalisation des avis motivés

Afin d’aider les cliniciens a réaliser une évaluation la plus complete possible
des auteurs d'infractions & caractére sexuel qu’ils rencontrent dans le cadre
d’avis motivés (en vue dune mesure probatoire, d’'un sursis ou d’une
suspension d’un inculpé ou en vue d’une libération a I'essai d’un interné),
nous avons commencé, a partir de la fin de I'année 2005, la rédaction d’un
modele d’examen type. Ce modele devrait étre finalisé courant 2006.

IV. COLLABORATIONS SCIENTIFIQUES

1. Colloques et congrés

Nous participons & de nombreuses activités de formations, symposiums et
colloques, tantét au titre de participant, tantét au titre d’intervenants.

1.1. Participation avec intervention

-« 3 Congrés international francophone sur l'agression sexuelle - Coopérer au-dela des
frontiéres », @ Hull Gatineau au Québec(Canada), du 4 au 7 octobre 2005.

Bernard Pihet y a tenu le réle de modérateur et a présenté un symposium
conjointement avec un Directeur d’établissement scolaire du réseau officiel
secondaire, Bernard Hennebert et avec le responsable de la Cellule
Formation, Marcel Wallens. Elle s'intitulait « Société et éducation : qu'attendre
de I'éducation en regard de I'appareil « justice » et de I'appareil « santé » a
propos de la problématique de la maltraitance... Propositions et réalisations »
et portait, en ce qui concerne, sur la problématique émergente de la violence
et des agressions sexuelles d’adolescents dans les établissements scolaires.
Les enseignants sont alors confrontés & des réalités humaines dont il est
difficile de prendre la mesure et a des systémes institutionnels qui y sont mal
adaptés sur le plan éducatif et protectionnel.

- 5¢ Congrés National « Etats généraux de la maltraitance », AFIREM — Association Frangaise
d’Information et de Recherche sur 'Enfance Maltraitée, 25¢ anniversaire, sous le haut patronage de
M. Philippe Bas, Ministre délégué a la sécurité sociale, aux personnes &gees, aux personnes
handicapées et a la famille, a la Maison de la Mutualité a Paris, les 17 et 18 novembre 2005.

Bernard Pihet a participé a l'atelier sur la « Prise en charge des auteurs » ou
il a présenté « L’expérience belge », ainsi qu’a l'atelier sur « La judiciarisation
des situations de maltraitance »

- Colloquium (fédéral et bilinque) « Défense Sociale. Du droit au soin ! », a Bruxelles, les 24 et 25
novembre 2005.

Bernard Pihet était membre du Comté organisateur et a beaucoup contribué a
I'existence de cette importante manifestation qui a rassemblé de trés
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nombreux acteurs médicaux, judiciaires, psychologiques et sociaux.
L’internement et les soins aux internés posent quantité de problémes
éthiques, méthodologiques, financiers et sécuritaires. lls y ont été posés et
développés de telle fagon que se dégagent des priorités et recommandations
pour conduire les politiques et recherches du proche avenir.

- Colloque international interdisciplinaire francophone intitulé « Femme, féminité, criminalité », a
Rennes, les 8, 9 et 10 décembre 2005. Bernard Pihet y a été modérateur d’ateliers et a participé a
I'approche de cette problématique trés discréte et mal connue.

-« Carrefours de l'aide a la jeunesse » sur les mineurs auteurs d'infractions & caractére sexuel a
Bruxelles, le 10 juin 2005.

En 2005, nous avons participé aux « Carrefours de l'aide a la jeunesse »
portant sur les problématiques émergentes et, plus particulierement, sur la
prise en charge des mineurs auteurs d'infractions a caractére sexuel, sous la
présidence de Jean-Marie Delcommune, Conseiller de 'Aide a la Jeunesse
de Bruxelles et Claude Leliévre, Délégué Général aux droits de I'enfant. Deux
journées ont été consacrées a ce théme et ont réunis des professionnels qui
travaillent directement avec cette population : le parquet (N. De Vroede), les
IPPJ de Fraipont, Braine-le-Chateau, Wauthier-Braine, Jumet. Les SPEP!
(M.Heinis — Le Radian, C.Quisenaire — Le Prisme), des hébergements privé
(CRES - R.Masquelier), Equipes SOS-enfants (dont groupados, parole
d’enfants et le CH J. Titeca, unité « Karibu ». Lors de la premiére journée, les
intervenants des différents organismes présents ont dressé un état des lieux
des constatations relatives a la prise en charge des mineurs délinquants
sexuels ainsi que des difficultés auxquelles ils sont confrontés dans ces
prises en charge. Au cours de la seconde journée, les intervenants ont
proposé des recommandations relatives a la prévention, I'expertise et le
diagnostic, la prise en charge, la création d’espaces de rencontre et de
concertation ainsi que la formation et la sensibilisation des professionnels.

- Collogue « Femme, féminin, criminalité » a Rennes les 8, 9 et 10 décembre 2005.
Bernard Pihet était membre du Comité Scientifique du Colloque international
Interdisciplinaire Francophone Femme Féminin Criminalité et a contribué a

mettre a I'étude les différentes propositions de communications qui ont eu lieu
les 8, 9 et 10 décembre 2005 a I'Université Rennes 2 (France)

1.2. Participation sans intervention

- Conférence / débat : « Les aspects cliniques de la mélancolie »,
intervenant : Dr Flavien NYEMB, assistant Médecin-Psychiatre,

1 Ce point rassemble les constats de deux institutions. Les pratiques peuvent néanmoins varier sensiblement de
I’une a I’autre
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au Centre Hospitalier Psychiatrique et maison de soins
psychiatriques a Tournai, le 26 janvier 2005 de 12h a 14h.

- Premiéres journées de [I'Acte psychanalytique. Acte et
psychanalyse, au Théatre-Poéme a Bruxelles, le vendredi 18,
samedi 19 et dimanche 20 mars 2005.

- Colloque « Evaluer [évaluation. L’évaluation des pratiques
cliniques psychothérapeutiques et psychosociales en institution :
état de la question en Belgique francophone », au Centre
culturel d’Auderghem a Bruxelles, le lundi 25 et mardi 26 avril
2005.

-« La responsabilit¢ et la responsabilisation dans la justice
pénale ». Anniversaire de I'école de criminologie, a I'Université
Catholique de Louvain, le 28 avril 2005.

- Comité Consultatif de Bioéthique de Belgique. Conférence
bisannuelle. « Comités d’éthique locaux et pratique médicale »,
a 'Auditorium 44 a Bruxelles, le 3 mai 2005.

2. Collaboration internationale

Nous participons a des réflexions communes avec 'ARTAAS (Association
pour la Recherche et le Traitement des Auteurs d’Agressions Sexuelles),
particuliérement avec Bernard Savin, Philippe Genuit, Sophie Baron-Laforét
et Evry Archer, et lors de séminaires trimestriels dans la région du Nord de la
France. Cette année, nous avons participé a celui du 25 février 2005 & Loos
et celui du 4 novembre 2005 a Saint-Venant.

Nous poursuivons la collaboration réquliérement avec nos collegues
canadiens de l'lnstitut Pinel et de I'Université de Montréal, particulierement
avec Jean Proulx, André McKibben, Gilles Coté et leurs collaborateurs
habituels.

Nous avons participé a un comité scientifique au Fonds québécois de la
Recherche sur la Société et la Culture.

3. Fédération Belge des Psychologues

Nous restons en relation avec la Fédération belge des Psychologues avec
l'espoir que se développent des standards nationaux adaptés a la
psychopathologie légale, notamment en matiere de déontologie et de
réglementation des expertises. Force est de reconnaitre que la sous
représentation des francophones dans I'association et que les divergences de
point de vue entre les psychologues ne sont pas trés productives jusqu'a
présent. Outre I'adhésion a cette association et la participation & I'un ou
l'autre groupe de travail, nous y louons des salles de séminaires pour certains
de nos travaux.
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4. Comité Scientifique et d’Ethique

Le Comité Scientifique et d’Ethique s’est réuni deux fois en 2005 et a traité
des matieres suivantes :

- perspectives d’avenir du Comité Scientifique et d’Ethique ;

- reprise des objectifs du Comité Scientifique et d’Ethique et de
sa méthode de travail ;

- définition distincte de la délégation partielle et de la délégation
totale ;

- recommandation de connexion entre dossiers jeunesse et
dossiers pénaux concernant les infractions & caractéere
sexuel ;,

- extension des critéres de spécialisation pour les Equipes de
Santé Spécialisées.

5. Centre de Recherche en Défense Sociale

Nous collaborons avec le Centre de Recherche en Défense Sociale en ce qui
concerne les délinquants sexuels et, en particulier, ce qui peut avoir un
impact sur les traitements et guidances dans le cas de mesures de libération.

Nous sommes particulierement attentifs au risque de récidive, aux co-
morbidités et a I'évaluation des méthodes thérapeutiques.

Nous participons régulierement au Comité Scientifique du Centre de
Recherche.

En 2005, nous avons organisé, en collaboration avec le CRDS et le CHP
« Les Marronniers » une formation sur I'évaluation statistique et dynamique
du risque de récidive des délinquants sexuels : Statique-99, Stable-2000 et
Acute-2000. Cette formation était donnée par le concepteur de ces échelles,
R. Karl Hanson (recherche sur les questions correctionnelles, Sécurité
Publique et Protection Civile, Canada)
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V. FORMATIONS

1. Formation de spécialisation a la clinique des transgresseurs sexuels
1.1 Programme

1.1.1. Formation de base

Programme 2005/2006 = 60 heures

Session 1 : Cadre juridique et cadre de I'Accord de Coopération

— Champs d’application des Accords de Coopération (1h30), formateur : C. Scheffers, le 25/10/2005

— Coopération Justice-Santé (1h30), formateur : B. Pihet, le 25/10/2005

— Déontologie et secret professionnel (3 heures), formateur : M. Preumont, le 25/10/2005

— Missions des Equipes Psychosociales Spécialisées (1h30), formateur : A. Claude, le 26/10/2005

— Le contrdle judiciaire pour les AICS (1h30), formateur : P. Reynaert, le 26/10/2005

— Code pénal, évolution des lois et dispositions légales en matiére de meeurs (3 heures), formateur :
M. Preumont, le 26/10/2005

— Le Décret des services en santé mentale et les équipes de santé spécialisées (3 heures),
formateur : N. Guillaume, le 14/11/2005

— Les prises en charge en équipes de santé spécialisées (3 heures), formateur: M. Martin, le
14/11/2005

Session 2 : Psychopathologie

— « Lanormalité dans la sexualité » (3 heures), formateur : Bernard Pihet, le 21/11/2005

— « Psychopathologie clinique des victimes d’abus sexuels » (3 heures), formateur: Yves-Hiram
Haesevoets, le 21/11/2005

— « Psychopathologie des abuseurs sexuels » (3 heures), formateur : Bernard Pihet, le 22/11/2005

— « Aspects pédopsychiatriques de I'abus » (3 heures), formateur : Marc Gérard, le 22/11/2005

— « La psychopathie et son impact sur la récidive sexuelle » (3 heures), formateur : Thierry Pham, le
23/11/2005

— « Familiarisation aux émotions liées a la violence sexuelle » (3 heures), formateur : Bernard Pihet,
le 23/11/2005

Session 3 : Le traitement

— « La psychothérapie individuelle » (3 heures), formateur : Michel Martin, le 12/12/2005

— « Les stratégies de traitement avec les abuseurs sexuels » (3 heures), formateur : Bernard Pihet, le
12/12/2005

— « Les traitements de groupe » (3 heures), formateur : Véronique Sion, le 13/12/2005

—  « Formation socio-éducative pour les AICS » (3 heures), formateurs : Véronique Sermon et Dimitri
Laermans, le 13/12/2005
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La quatrieme session concernant la dangerosite et le risque de récidive est programmée pour
janvier 2006.

1.1.2. Formation de perfectionnement

— Pathologies narcissiques et abus sexuels (6 heures), formateur: Hubert Van Gijseghem, le
28/02/2005

— La thérapie psychanalytique de groupe et de famille pour les auteurs d’agression sexuelle (6
heures), formateur : Bernard Savin, le 15/04/2005,

— L’évaluation des préférences sexuelles (3 heures), formateur: Johanne-Lucine Rouleau, le
08/11/2005

1.1.3. Séminaires d’études de cas

Nous organisons des études de cas a destination des cliniciens des Equipes de Santé
Spécialisées et des thérapeutes délégués. Elles se tiennent tous les troisiémes jeudis de chaque
mois depuis octobre 2003. Elles sont animées par les responsables de I'UPPL avec la
participation des cliniciens de 'UPPL en fonction de leur disponibilité.

Au travers de dossiers individuels, ont été abordées les thematiques suivantes :

—  27/01/2005 : Comment travailler le risque de rechute avant une fin de contrainte de traitement ?

—  24/02/2005 : La question du risque pour les tiers et de la communication au judiciaire pour un
patient qui a de plus en plus difficile a contrler ses pulsions sexuelles, mais qui n’a pas commis de
nouvel abus ?

—  24/03/2005: Comment réaliser un suivi spécialisé pour un patient qui banalise et dénie sa
problématique sexuelle ?

—  21/04/2005 : Quel est le sens de suivre en traitement spécialisé un patient psychotique plus
délirant que dangereux sexuellement ?

—  19/05/2005 : Capacité de mobilisation psychique chez un patient diagnostiqué psychotique.

—  16/06/2005 : Erotomanie ou personnalité borderline a tendance paranoiaque, quelles différences ?
et le traitement des denégateurs.

— 22/09/2005 : Le statut de la perversion chez le patient et en tant qu’AICS, que dire de la sexualité a
son enfant ?

—  13/10/2005 : Le travail du lien avec la victime.

— 10/11/2005 : Que faire avec ces AICS a mobilité réduite ? et passe-t-on du vol fétichiste/de
I'exhibitionnisme a l'attouchement sexuel ?

— 22/12/2005: La violence au sein du couple est-elle [lindice d’un risque accru de
récidive nécessitant l'intervention de tiers ?
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1.2. Evaluations

1.2.1 Participation
Depuis la création de 'UPPL, nous avons accueilli 552 participants a
nos formations. Nous avons ainsi organisé 68 modules différents
(formation de base, formation de perfectionnement et études de cas)
totalisant 409 heures.
Si I'on compte les modules de formation qui ont été reproduits plusieurs
fois, nous avons proposé un total de 894 heures de formation.
Nombre de Assistance Nombre d’évaluations
modules for
. globale complétées
organlses
Formation de base 22 565 492
3 123 72
Formation de perfectionnement
Séminaire d’étude de cas 10 89 17
35 modules 777 581 (75%)
=79 heures

Tableau 3

En 2005, 'UPPL a principalement étoffé son offre de formation de
niveau base (13 modules en 2004, 22 modules en 2005). La présence
effective aux formations s'éléve a 777 inscriptions, ce qui représente 51
participants. La formation de base représente 72% de la participation
générale a nos formations.

Il est intéressant de constater que par rapport a 2004 (500 inscriptions
et 111 participants), les modules 2005 ont été beaucoup mieux suivis,
a savoir :

- en moyenne, en 2005, un participant s’est inscrit a 15
modules,
- en moyenne, en 2004, un participant s’est inscrit a 4 modules.

Les évaluations quantitatives Suivantes sont réalisées sur un
échantillon représentatif de 75% des participants.
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1.2..2. Qualité globale du programme 2005 1

Evaluation globale du programme 2005
(Formation de base, formations de perfectionnement et séminaires études de cas)
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Figure 1

Les assistants sociaux et psychologues constituent la majorité de notre
public. Leurs évaluations sont sensiblement les mémes : cote moyenne
globale de 77% pour les assistants sociaux et cote moyenne globale
de 78% pour les psychologues. Les évaluations des participants de la
Justice et de ceux de la Santé sont légerement différentes : cote
moyenne globale de 77% pour la Justice et cote moyenne globale de
80% pour la Santé. Il est & noter que le personnel de la Justice est
davantage présent dans les modules de la formation de base et que le
personnel de la Santé est davantage présent dans les autres modules.

! Les éléves ont évalué les modules de formation en cotant sur une échelle de 1 (mauvais) a 4 (excellent) les 9

items suivants :

- Intérét du cours (Item « Intérét »)
- Niveau de compréhension de la présentation (Item « Compréhension »)

- Utilité de ce cours pour votre pratique (Item « Utilité »)

- Clarté du plan (Item « Clarté »)

- Richesse de I’information communiquée (Item « Information »)

- Niveau d’interaction entre le formateur et les participants (Item « Interactions »)

- Utilisation de supports didactiques (Item « Supports »)
- Performance générale du formateur (Item « Performance »)
- Satisfaction globale concernant le cours (Item « Satisfaction »)
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Formation de base

Le score a I'évaluation moyenne de la formation de base (77%) est
similaire & celui de I'évaluation globale (78%). C’est I'appréciation
globale des formateurs qui est le mieux coté pour la formation de base,
a hauteur de 82%.

La qualité des formations de perfectionnement est évaluée beaucoup
plus élevée que la qualité globale du programme 2005, a savoir 84%
au lieu de 78% pour I'évaluation. Les participants ont le plus apprécié
l'information communiquée (score de 88%), mais une partie de ceux-ci
regrettent le manque de support de type syllabus, transparents,...
(score de 75%).

Séminaire Etudes de cas Santé

L’évaluation globale de ces séminaires a été systématisée en 2005. La
qualité moyenne de ceux-ci est évaluée a un score de 84%.
L’évaluation la moins bonne (77%) tient & la clarté de Ilinformation
présentée. Toutefois, le critére de satisfaction atteint un score moyen
de 91%.

1.3. Evolution des programmes de 2001 & 2005

Evaluation globale du programme 2005
(Formation de base, formations de perfectionnement et séminaires études de cas)
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Figure 2
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L’UPPL a, en 2004, augmenté et diversifié son offre de formation.
L’année 2005 s’est inscrite dans la continuité tout en se préoccupant
de la qualité croissante des formations proposées.

Aussi, nous nous réunissons régulierement avec le Service
Psychosocial Central en charge de la formation du personnel
psychosocial des prisons et défenses sociales afin de coordonner notre
action de formation en fonction du nombre et des caractéristiques des
personnes a former (jeunes entrants en fonction ou professionnels en
voie de spécialisation). Pour ce faire, nous avons constitué pour
I'ensemble de nos participants des fiches individuelles ou figurent les
formations spécialisées suivies & 'UPPL et celles suivies a I'extérieur,
mais reconnues comme spécialisées par notre service. Ces fiches
individuelles offrent, en plus d’un comptage des heures de formations
en vue de la certification, une idée globale de la cohérence de la
formation suivie et des modules complémentaires a conseiller (en vue
d’acquérir ou d’approfondir ses connaissances dans les trois domaines
attenant a la délinquance sexuelle a savoir la psychopathologie, la
criminologie et la sexologie).

2. Formation complémentaire a I’éducation des adolescents AICS

3. Etudiants

4. Stagiaires

A la demande du Ministére de la Communauté frangaise, 'UPPL a organisé
une formation de deux jours destinée au personnel de I'équipe SOORF de
I'lnstitution publique de protection de la jeunesse (IPPJ) de Fraipont. Cette
formation a eu pour théme la clinique des adolescents délinquants sexuels en
IPPJ. La formation a duré deux journées de travail de 6 heures le 10/10/2005
et le 11/10/2005.

Marc Malempré (doctorat a 'UMH): enquéte sur les pratiques des
psychologues cliniciens de 'UPPL : évaluation clinique dans le cadre du
traitement des auteurs d'infraction a caractére sexuel (OREC).

Caroline Humblet (mémoire 3¢ licence en sciences psychologiques a
'ULG) : comparaison entre les incestueux belges et canadiens - recueil
de données testologiques.

Laurent Kesteloot (stage 2¢ licence en sciences psychologiques a 'UCL).

Marie-Héléne Plaéte (licenciée en psychologie clinique, praticienne), qui a
fait la formation de spécialisation a la clinique des transgresseurs
sexuels, suit maintenant a 'UPPL des délinquants sexuels a titre de
stage dans le but de pouvoir recevoir des délinquants sexuels dans le
cadre d’une pratique libérale.
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VI, CONCERTATIONS

1. Comité d’Accompagnement

2. Centres d’appui

En 2005, le Comité d’Accompagnement de I'Accord de Coopération
wallon, au sein duquel nous ne sommes pas représentés, a réuni tous
les participants de la réunion d’'octobre 2004 pour leur donner un
feedback relatif aux enseignements qu’il a retenus aprés cette
consultation des praticiens du terrain. Cette rencontre a eu lieu le
13/09/2005.

L’UPPL et I'UFC, le Centre d'appui de la Communauté flamande, se
sont rencontrés le 25/08/2005 et les échanges ont été fructueux. Les
deux Centres d’Appui projettent d'ailleurs d’organiser un colloque
commun.

3. Conseil Régional des Services de Santé Mentale

En 2005, le groupe s’est réuni cinq fois, le 23/02/20095, le 27/04/2009,
le 22/06/2005, le 15/09/2005 et le 14/12/2005. Le travail de cette année
a particulierement porté sur le travail avec les AICS déficitaires de
I'EDS de Paifve.

4. Accréditation des agents SPS

5. Coordination Santé

L’UPPL est membre désigné de la commission d’accréditation dirigée
par le SPS Central. Nous avons participé & une séance de la
commission le 01/09/2005.

Outre les rencontres au CRSSM dans le groupe de travail « Abus
sexuel » et les communications habituelles de collaboration en 2005, il
y a eu plusieurs échanges avec les Equipes de Santé Spécialisées et
la Direction Générale des Affaires Sociales et de la Santé sur
l'enregistrement de données statistiques concernant les auteurs
d’infractions a caractere sexuel, tant sur un plan technique qu’éthique.
Ce dossier est un chantier ouvert depuis plusieurs années. Le
cheminement vers des solutions satisfaisantes est trés long. L'UPPL a
di en 2005 procéder a l'enregistrement nécessaire en vue de la
protection des données a caractére personnel.
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6. Concertation Justice

Nous avons de nombreux échanges régulierement avec le Service
Psychosocial Central sur I'organisation des formations, tant du point de
vue du contenu, des formateurs que de I'accréditation du personnel de
la Justice fréquentant nos formations.

7. Plate forme de concertation pour la santé mentale

L’UPPL est représentée dans deux groupes de travail de la plate-forme
picarde.

Le « Groupe Justice et Santé mentale «, s’est réuni le 27/01/2005,
21/04/2005, 02/06/2005, 29/09/2005, 08/12/2005.

8. Carrefours de I’'Aide a la Jeunesse

La Communauté frangaise, dans sa section Aide a la Jeunesse, a
organisé en 2005 une large consultation sur les problématiques
émergentes. Dans les 4 problématiques reprises figurait 'augmentation
des infractions de mceurs. Nous avons activement participé a ce
«Groupe de réflexion relatif aux problématiques et publics émergents —
Problématique de la prise en charge des mineurs auteurs d’infractions
a caractere sexuel », a la demande de 'Aide a la Jeunesse et de la
Délégation Générale des Droits de I'Enfant. En particulier, nous avons
introduit la problématique du point de vue de la prise en charge clinique
des évaluations et traitements (parallélement au Groupe Ado de SOS
Saint-Pierre a Bruxelles), aux cbtés de magistrats et d'institutions
d’Aide a la Jeunesse. Cela s’est déroulé a Bruxelles, les 10 juin 2005 et
19 octobre 2005 et a été conclu par un rapport des recommandations
aux autorités compétentes.
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I. INTRODUCTION

B. ACTIVITES CLINIQUES
Article 6 de I’Accord de Coopération

L’UPPL est de plus régulierement consultée par les autorités judiciaires
pour 'établissement de rapports sur la possibilité de traitement et sur le
risque de récidive dans le cadre de la loi du 28 novembre 2000 relative
a la protection pénale des mineurs et de celui de la loi relative au
Casier judiciaire central du 8 aodt 1997, mais qui n'est entrée en
application que le 3 septembre 2001. Ces avis doivent étre considérés
comme des missions d’experts qui ne contribuent pas directement a
I'amélioration des traitements et guidances. Ils viennent en excédent
des missions du Centre d'appui et dépendent d’un financement
complémentaire insuffisant. Cela ne doit pas conduire a réduire I'offre
de guidances et de traitements ambulatoires des auteurs d'infractions a
caractére sexuel.

ll. LES AUTEURS D’INFRACTIONS A CARACTERE SEXUEL

Nombre d’auteurs d’infractions a caractére sexuel de la consultation
spécialisée UPPL
File active 2005
Anciens cas en 2005 Nouveaux cas en 2005 Total
133 52 185

Tableau 4

Les auteurs d'’infractions a caractere sexuel que nous avons rencontrés
en 2005 sont principalement des hommes (97%). Les femmes sont au
nombre de six (3%). La répartition hommes/femmes est stable par
rapport a I'an dernier.
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Age Moyen

de 18 & 29 ans de 30 2 39 ans de 40 2 49 ans 50 ans et plus

Age

Figure 3 : Pourcentage d’auteurs d’infractions a caractére sexuel en fonction de 1’4ge

Les auteurs d’infractions & caractére sexuel ont en moyenne 36 ans, le
plus jeune ayant 18 ans et le plus 4gé 80 ans. Le tableau ci-dessus
donne un apergu de la répartition des consultants selon leur age. La
modification majeure est I'augmentation constante de la catégorie des
18 a 29 ans depuis 2003, elle a quasi doublé depuis 2003 (16% en
2003, 19% en 2004).
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lll. VARIABLES CRIMINOLOGIQUES

1. Types d’infraction sexuelle

tels qu'identifiés par les cliniciens sur base de données officielles

9%

y
%

12%

40%

B outrage aux meeurs O attouchements Otentative de viol B viol

Rem :% calculé sur le nombre total des infractions sexuelles condamnées (N=226)

Figure 4 : Pourcentage d’auteurs d’infractions a caractére sexuel selon le type d’infraction sexuelle
pour laquelle ils ont été condamnés
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Figure 5 : Evolution du nombre et du type d’infractions sexuelles par année.

Par rapport aux années précédentes, les outrages aux maeurs restent
le délit le moins souvent commis par nos patients. Nous relevons
également que les attouchements (attentats a la pudeur) restent dans
des proportions similaires d’année en année.

Le nombre de patients ayant commis une tentative de viol ou un viol’ a
lui augmenté de 10% par rapport & ces derniéres années et constitue le
fait infractionnel le plus fréquemment rencontré parmi nos patients.
Cette catégorie d’infractions représente 118 faits en 2005 pour 69 faits
en 2002, soit presque le double.

L’évolution des infractions comptabilisées est déterminée par
['évolution du nombre de patients rencontrés, elle nest pas
représentative d’une évolution de la criminalité.

! Les données sur le viol et la tentative de viol ont été additionnées en considérant I’art. 51 du code pénal qui
indique que la tentative forme un commencement d’exécution de ce crime , et qui n’a été suspendu ou n’ont
manqué leur effet que par des circonstances indépendants de la volonté de 1’auteur.
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2. Victimologie

2..1. Nombre, 4qe et sexe des victimes

AICS n’ayant eu que des victimes de sexe masculin 19,5 %
AICS n’ayant eu que des victimes de sexe féminin 68,5 %
AICS ayant eu des victimes de sexe masculin et féminin 12 %

Tableau 5 : Pourcentage d’auteurs d’infractions a caractére sexuel en fonction du sexe des victimes

- Le nombre total des victimes est de 311 victimes :

e 286 victimes sont mineures: 172 de sexe féminin
(60%) et 114 de sexe masculin (40%), I'age moyen
des victimes mineures est de 11 ans et la plus jeune
avait 3 ans.

e 25 victimes sont majeures : toutes de sexe féminin,
I'age moyen des victimes majeures est de 29 ans, et la
plus &gée avait 60 ans.

- Le nombre de victimes varie entre 1 et 10.

- 66% des AICS n'ont qu'une seule victime reconnue, 18% en
ont deux, 16% des AICS ont fait plus de deux victimes.

2..2.. Lien entre I'abuseur et sa victime

100% -

80% ~

60% - 55%

45%

40% ~

20% -

0%

Relation extra-familiale Relation intra-familiale

Figure 6 : Pourcentage d’auteurs d’infractions a caractére sexuel en fonction du lien entre ’abuseur et sa
victime
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Figure 7 : Nombre de victimes réparties selon le lien avec 1’abuseur

31% des victimes connaissait leur agresseur, mais sans lien de
parenté avec l'agresseur. Cette catégorie est la plus représentée.

Pour 18% des victimes, la victime ne connaissait pas I'abuseur. Ce
chiffre refléte un profil d’abuseur plus récidivant, car lié a une
polydélinquance ou & wune compulsion sexuelle (de type
exhibitionniste).
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7% des victimes ont été abusées lors d’une relation extra-familiale avec
responsabilité pédagogique (enseignant, éducateur, ...).
16% des victimes ont été abusées par un de leur parent biologique.

La majorité des patients soignés & L’'UPPL sont des abuseurs extra-
familiaux (55%), alors qu’a notre connaissance, une majorité des
abuseurs sont intra-familiaux dans les ESS.

2..3. Récidive générale (sexuelle ou non-sexuelle)

N=185

Délits Nbre | Pourcentage

antécédent judiciaire)

Premiére condamnation (c’est a dire sans aucun

128 69 %

Récidive générale

57 31 %

Tableau 6 : Pourcentage d’auteurs d’infractions & caractére sexuel selon le caractére « primaire » ou
récidivant de la condamnation pour laquelle ils consultent

Notre clientéle est constituée principalement de pédophiles
extrafamiliaux et de poly-délinquants dont on sait qu'ils récidivent plus.
L’uppl ne refuse aucun client quel que soit le profil qu'il présente. Nous
recevons une bonne partie des clients refusés ailleurs en raison de ces
caractéristiques. On constate dés lors une modification du profil
criminel de nos patients qui sont plus récidivant (31 % aujourd’hui pour
22% en 2003 et 19% en 2004) que la clientéle qui fréquente les ESS
(12% en 2003).
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Type d'antécédent

Uniquement délit(s) Délit(s) sexuel(s) et non-  Au moins un délit violent ~ Uniquement délit(s) sans
sexuel(s) sexuel(s) (viol, meurtre, vol avec violence(s) (outrage aux
violences, ...) meeurs, recel, vol simple,

délits liés a la drogue, ...)

Figure 8 : Pourcentage d’auteurs d’infractions a caractére sexuel récidivistes selon leur type de délit (N=57)

Le graphique ci-dessus présente le type d’antécédent criminel des
patients AICS en état de récidive.

14% des patients récidivistes avaient un passé judiciaire constitué
exclusivement d’une ou plusieurs condamnations sexuelles.

Globalement, nous constatons que la problématique de la récidive de
nos patients est en lien avec la problématique de la polydélinquance
(infractions sexuelles et non sexuelles). Celle-ci revét un caractére
violent pour 67% d’entre eux et non-violent pour 19%.

Par ailleurs, 33% (n=19) des récidivistes avaient a la fois des

antécédents judiciaires pour infractions sexuelles et non-sexuelles (ou
10% de notre clientele totale).
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IV. CONSULTATIONS

1. Type de consultation

50%

10%

40%

O Avis motivés B Traitements ou guidances O Consultances

Figure 9 : Pourcentage d’auteurs d’infractions a caractére sexuel selon le type de consultation

La moitié de nos interventions trouvent leur origine dans des demandes
d’expertises et l'autre moitieé sont des demandes de traitements ou de
guidances.

En ce qui concerne le travail expertal, 10% de nos interventions auprés
de nos patients (ceci exclut les interventions de type soutien logistique
aux professionnels) font suite @ des demandes de confréres sous
forme de consultance et 40% sont des demandes de magistrats.

Enfin, pour les 185 auteurs d’infractions a caractere sexuel, nous
comptons 89 prises en charge thérapeutique dont 34 en délégation.

A I'UPPL, la proportion d’avis motivés et de consultances est assez
importante. Eu égard a notre role de Centre d’appui, nous devons
compenser la situation des régions ou les équipes de santé
spécialisées n'en font pas ou peu (15% dans les ESS pour 50% a
I'UPPL). Nous sommes aussi désignés dans des cas d’expertises
particulierement difficiles.
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2. Evolution de I'activité a 'UPPL depuis 1999

Figure 10 : Nombre de dossiers auteurs d’infractions a caractére sexuel selon 1’année d’activité et répartis
par type de prise en charge (les chiffres pour I’année 2004 sont repris a la figure 5)

Globalement, I'activité clinique de 'UPPL a beaucoup augmenté et plus
particulierement, en matiéres de traitements et d’avis.

L’engagement d’une psychologue clinicienne, pour satisfaire & la
demande récurrente en matiere de traitements et la collaboration avec
des psychologues indépendants en matiere d’avis, a permis de mieux
répondre a [laugmentation des demandes de traitements et
d’expertises.
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3. Les refus

% d'AICS 100

200

150

50

0

Refus de I'équipe  Refus de la part de Pas de refus
I'auteur d'infractions
a caractere sexuel

Figure 11 : Pourcentage d’auteurs d’infractions a caractére sexuel selon le type de refus

4. Prise en charge

En 2005, nous avons accepteé la totalité des demandes, y compris les
patients refusés dans d'autres institutions. Le seul refus constaté
émane de l'auteur de l'infraction et constitue une exception.

100

80

60

% d'AICS

40

20

Pas d’arrét  Suspension Fin de Avant lafin Apreslafin Abandon de
de la prise en de prise en  traitement de la de la la part de
charge charge contrainte contrainte I'auteur
légale légale d’infractions
a caractere
sexuel

Figure 12 : Pourcentage d’auteurs d’infractions a caractére sexuel selon le type d’arrét de la
prise en charge
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73% des traitements sont en cours dans le cadre d’une contrainte
légale et 2% de traitements continuent malgré la fin de la contrainte
legale.

18% des traitements se sont terminés en 2005 & la fin de la contrainte
légale. S’ajoutent a cela 4% de traitements abandonnés par l'auteur et
1% de traitement pour lequel le thérapeute a demandé la levée de la
condition de traitement, demande approuvée par la commission ad
hoc.

Enfin, 2% sont suspendus pour des raisons extérieures au traitement
(des indisponibilités temporaires de l'intéressé en raison d'un travail, de
maladie ou d’accident, des modifications du statut juridique de
l'intéressé : par exemple, le passage du statut de prévenu a celui de
condamné, les suppressions de congés et sorties spéciales dans le
cadre de la préparation de la libération conditionnelle, la révocation de
mesures de libération...).

5. Profession du thérapeute

en %des
consultations
des AICS

7%
|
Consultations Consultations
psychiatriques psychologiques

Figure 13 : Pourcentage des consultations d’auteurs d’infractions a caractére sexuel selon la
profession du clinicien rencontré

En raison de la grande difficulté de trouver des psychiatres disponibles,
intéressés et spécialises, leurs interventions directes sont
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particuliérement réservées dans le cas d’évaluation des internés et des
dossiers les plus problematiques et consistent pour les autres
essentiellement en supervisions et réunions d’équipe.

Dans notre équipe, il n’y a pas d’assistant social, ni de sexologue. lIs
n’y a donc dans notre équipe que des thérapeutes délégués ou des
Stagiaires.

6. Traitements ou guidances

6.1. Consultations

- 89 clients ont bénéficié de :
o 942 heures de consultations réparties en :

0 844 heures de thérapies individuelles,

0 87 heures de thérapies de groupe (y compris couple et
famille),

o 11 heures pour d’autres interventions (de type institutionnel,
a savoir des concertations tripartites).

- 63% des clients ont été regus a une fréquence au moins mensuelle, 30% a une fréquence bi-
hebdomadaire, 4% a une fréquence hebdomadaire, 3% a une fréquence de « follow-up » d’une
Séance tous les deux ou trois mois.

- En moyenne, ils sont pris en charge depuis 2 ans. Douze clients sont suivis depuis plus de 5
ans.5.2.. Type de traitement réalisé

3%

5% 21%
O Analytique B Psychodynamique
0O Eclectique O Systémique

@ Cognitivo-comportemental @ Familiale

B Psycho-éducatif B Autre type de guidance

Figure 14 : Pourcentage d’auteurs d’infractions a caractére sexuel selon
le type de traitement réalisé
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Conformément & son réle de centre d’appui, 'UPPL diversifie de plus
en plus ses modes d’intervention, notamment par la thérapie familiale
qui n'était proposée avant 2005. La diversité des traitements réalisés
refléte la pluridisciplinarité de I'équipe clinique.

6.2. Modalité de prise en charge

89%

1%

1% 204
970

OIndividuelle B En groupe O Familiale
O Conjugale M Institutionnelle

Figure 15 : Pourcentage d’auteurs d’infractions a caractére sexuel selon le type de consultations thérapeutiques.

La modalité de prise en charge la plus courante est la prise en charge
individuelle. Notons néanmoins que la prise en charge en groupe et en
famille a augmenté en 2005 (Groupe : de 3% en 2004 a 6% en 2005,
famille : de 1% en 2004 a 3% en 2005).
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6.3. Types de rapports réalisés

50+

45-

401

33%

35+

30-

% 254
20+
15+

Pas de rapport Rapport sur le suivi Avis motivé de Avis motivé de Autres
probation défense sociale

Figure 11 : Pourcentage d’auteurs d’infraction a caractére sexuel selon le type de rapport de suivi réalisé.

7. Avis motivés

24 % des dossiers ne demandent pas encore de rapport parce qu'il
s‘agit de suivis en préparation a la libération conditionnelle  ou
dalternative a la détention préventive, et dont la convention n’a pas
encore été signée et doit I'étre prochainement.

Les rapports de suivis, soit 33% des rapports, sont les rapports de
suivis prévus par I'Accord de coopération entre I'Etat fédéral et la
Région wallonne, en son article 9, al. 3.

21% des rapports réalisés ont concerné des consultances, des
attestations de délégations, des expertises spécialisées, des examens
médico-psychologiques, des avis d’orientation ou de réévaluation.

- 72 avis motivés ont nécessité :

o 1042 heures de travail,

e 310 interventions au sein de I'équipe (rendez-vous, discussion
d’équipe, ...),

e de 8 a 25 heures de travail (examen(s), rédaction et
administration). En général, la réalisation d’un avis motivé prend 20
heures (mode=20).

- La durée moyenne de réalisation est de 3 mois (de la réception de la demande a la remise du

rapport).
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Malgré I'augmentation de 62% d'avis motivés par rapport & 2004, le
temps de réalisation d’un ‘avis motivé et les délais de réalisation sont
Similaires.

8. Consultances, avis d’orientation ou réévaluation

18 avis ont nécessité :

e 113 heures de travail,

e 22 interventions au sein de l'équipe (rendez-vous, discussion
d’équipe, ...),

e en moyenne 11 heures par dossier

e 4 dossiers ont nécessité entre 12 et 20h de travail (examen(s),
contacts téléphoniques, rédaction et administration).

La durée moyenne de réalisation est de 3 mois et demi.

En 2005, nous constatons que pour chaque dossier le nombre
d’heures consacrées ont plus que doublées. De méme, le délai de
réalisation qui était de un mois et demi en 2004, a été de trois mois et
demi en 2005.

V. DELEGATIONS DE TRAITEMENT

L’article 11 de I'Accord de coopération prévoit que "l'équipe de santé
spécialisée peut, pour une raison motivée et avec l'accord de l'autorité
compétente, confier, en tout ou en partie, la guidance ou le traitement a
un autre service de santé mentale, a un Centre d'appui ou a un
thérapeute individuel qui puisse apporter la preuve de la spécialisation
indispensable. L'accord de prise en charge sera confirmé par écrit
aupres de lautorité compétente qui notifiera également, dans les
meilleurs délais, la nouvelle attribution de prise en charge.”

Lorsqu’une équipe de santé spécialisée ne peut répondre
favorablement & une demande de traitement, elle peut, elle-méme,
apres avoir rencontré le client, lui indiquer de prendre contact avec un
thérapeute a qui elle pense confier la délégation.

De méme, lorsqu’un AICS est déja suivi chez un thérapeute et qu'il
Souhaite poursuivre avec lui le traitement ou s'il connait un thérapeute
chez lequel il souhaiterait étre suivi, I'AICS peut demander & une
équipe de santé spécialisée qu'elle confie le traitement a ce thérapeute
en question.

A I'UPPL, nous recevons de plus en plus de demandes de délégations
et avons, au fil des années, amélioré et systématisé la procédure de
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délégation. A ce jour, lorsquune délégation de traitement est
envisagée, nous fonctionnons comme suit :

1/ Du coté de I'AICS :

Nous rencontrons toujours I'AICS pour lequel une délégation de
traitement est envisagée et ce, afin d’examiner sa problématique et
'adéquation de sa prise en charge chez le thérapeute en question.
Nous nous entretenons avec les intervenants qui gravitent autour de
I'AICS, quiil s’agisse du psychologue du service SPS ou de I'assistant
de justice dans le cadre d’'une mesure probatoire.

Nous consultons le dossier judiciaire de [intéressé, notamment le
rapport psychosocial réalisé a la prison, le jugement, I'exposé des faits.
Nous discutons de la situation en équipe

2/ Du cbté du thérapeute :

Nous organisons une rencontre avec lui afin de discuter ensemble de
la situation clinique de 'AICS et de régler avec lui les modalités
pratiques de délégation

Nous l'informons des obligations qui lui incombent, & savoir :

- quil est tenu d’envoyer un "rapport” de suivi sur la guidance ou le
traitement du patient, rapport transmis également aux autorités
compétentes. Ce rapport doit étre envoyé dans le mois qui suit la
libération ou I'entrée en vigueur des conditions et ensuite chaque
fois que le thérapeute I'estime utile, sur invitation de [l'autorité
compétente ou au moins une fois tous les six mois. Ce rapport doit
comporter les informations suivantes :

- les dates et heures des rendez-vous fixés,

- les absences non justifiées,

- la cessation unilatérale du traitement par la personne
concernée,

- les situations comportant un risque sérieux pour les
tiers.

- quil doit collaborer a un modele d'enregistrement de données,

- quil est tenu de participer au moins une fois par an a un séminaire
d’étude de cas clinique de I'UPPL qui se tient un jeudi par mois,

- qu'il poursuive une formation continue en participant au moins a
une activité scientifique dans le domaine (a 'UPPL ou ailleurs).

Nous nous assurons que le thérapeute dispose bien de la
spécialisation indispensable pour prendre en charge des auteurs
d’infractions a caractere sexuel. A cette fin, sur conseil de son Comité
Scientifique et d’Ethique, le Conseil d’Administration de I'UPPL a
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adopté une liste de criteres auxquels il est souhaité que le thérapeute
satisfasse.

3/ Pour terminer, lorsque la délégation peut étre accordée au
thérapeute en question, nous lui envoyons un document dans lequel
nous attestons de sa spécialisation et nous lui confions le traitement de
I'AICS. Nous envoyons également copie de ce document a l'autorité et
a l'assistant de Justice. Ce document peut étre joint a la convention de
traitement pour attester que le thérapeute est bien mandaté par une
équipe de santé spécialisee.

Remarque : chaque délégation est individuelle et accordée au cas par
cas. Un thérapeute délégué par une équipe de santé spécialisée ne se
verra donc pas accorder d'office une autre délégation pour un autre
client.

A I'UPPL, en 2005, nous comptions 19 thérapeutes indépendants qui

collaborent reguliérement avec nous dans ce cadre et a qui 'lUPPL a
confié 22 .prises en charge thérapeutiques.
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TROISIEME PARTIE

ENREGISTREMENT STATISTIQUE DE DONNEES EN REGION
WALLONNE

Les résultats présentés sont une compilation des données regues de la Direction Générale des
Affaires Sociales et de la Santé (DGASS) et recueillies par elle aupres des Equipes de Santé
Spécialisées(!) (ESS) en Région Wallonne.

(1) - une de ses équipes comprend trois centres de consultation ;
- les données du service de Santé mentale du CPAS de Charleroi et de I'hdpital Vincent Van Gogh nous sont parvenues groupées ;
- ne sont pas reprises les données des équipes germanophones ;
- les données UPPL sont ajoutées pour qu'il soit rendu compte de l'intégralité des activités cliniques en Région wallonne sous couvert de

I'’Accord de coopération ;

- Lactivité de I'équipe « Sygma » est augmentée en 2005 de la clientéle reprise de I'équipe du
Clips a Liege qui a cessé son activité en 2004.

I.AICS

1.1 Anciens — Nouveaux

Nombre d’AICS dans les ESS

File active 2005

Anciens cas encore actifs en
2005 Nouveaux cas en 2005

792 482 1274

Total

En 2005, sur 'ensemble des ESS en Région wallonne, nous comptabilisons 482 ouvertures de
nouveaux dossiers d’Auteurs d’Infractions a Caractere Sexuel adultes (évaluations et prises en charges
thérapeutiques). 792 dossiers anciens ouverts les années précédentes étaient encore actifs en 2005, ils
concernaient essentiellement des prises en charge thérapeutiques.

51



O Anciens
B Nouveaux

Figure 12 : Pourcentages « anciens et nouveaux » sur I’ensemble de
la population AICS en 2005

Comme les années précédentes, les anciens dossiers sont les plus nombreux et continuent de
représenter environ 60% de la population. On constate une augmentation linéaire des dossiers anciens
encore actifs (2003= 574, 2004=686, 2005=792), sans diminution notable du nombre de nouveaux
dossiers (2003=377, 2004=504, 2005=482).

1.2 Nombre total de dossiers AICS
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Figure 13 : Evolution du nombre total de dossiers AICS dans les ESS entre 1997 et 2005.

Les données ci-dessus ont été mesurées difféeremment suivant les années, ce qui limite leur validité au
niveau statistique, mais reste un bon indicateur de I'évolution de l'activitt en Région Wallonne.
L’augmentation de 'activité est importante par rapport a 2003 et indique que la baisse enregistrée entre
2001 et 2003 était un mouvement conjoncturel, plutdt a interpréter comme un tassement et une
stabilisation des AICS en traitement, le nombre des entrants égalant le nombre des traitements
terminés.
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1.3

Comparaison équipes : anciens dossiers, nouveaux dossiers et total
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Figure 14 : Anciens et nouveaux dossiers

La proportion « anciens - nouveaux » est fort influencée par le nombre d’avis motivés réalisés par les
équipes. La moyenne des dossiers actifs par équipe est de 116 dossiers, on reléve que deux équipes
dépassent largement cette moyenne (équipes 1 et 11).

1.4 Age
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Figure 15 : Distribution des AICS selon leur catégorie d’age

La distribution de I'age des AICS est similaire aux années précédentes pour les moins de 40 ans en
2005. On notera que les plus de 40 ans représentent 2/3 des AICS en 2005. Les dossiers traités a
I'égard de mineurs d’age représentent un peu moins de 4%.
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Il. TYPE DE CONSULTATION

La grande majorité des consultations dans les équipes de santé spécialisées concernent le traitement
ou la guidance (82%). Comme les années précédentes, le nombre des avis motivés (15%) continue
d’augmenter en terme de chiffre brut (108 avis en 2002, 135 en 2003, 168 en 2004 et 227 en 2005).
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Figure 16 : Proportion (nombre brut et pourcentage) de traitements et

d’avis réalisés en 2005
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Figure 17 : Nombre de traitements et d’avis motivés répartis selon les ESS.

En 2005, toutes les équipes ont réalisé des avis motivés, mais en quantités trés différentes. Les types
d’activités des équipes, les proportions et les nombres bruts sont restés assez stables par rapport a

2004. De plus, chaque équipe présente le méme profil d’activité qu’en 2004.

54




Il.1. MODALITES DE TRAITEMENTS

2.1 Durée

En moyenne, les AICS ont été suivis durant 11h au cours de I'année 2005. On note toutefois des
différences importantes entre les équipes.

Figure 18 : Temps moyen consacré aux consultations d’un patient en 2005

1400
1200
1000
800
600
400
200

2000 2001 2002 2003 2004 2005

I Heures de consultation par patient par an
—e— Nombre de dossiers traités par an

Figure 19 : Nombre d’heures consacrées aux consultations en moyenne par patient dans
les ESS selon I’année
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On observe ces derniéres années une diminution du nombre d’heures de consultation des patients
jusqu’a un rythme de moins d’'une heure par mois. Depuis 2001, le nombre de dossiers traités par
année n'a cessé d’augmenter et le nombre d’heures de consultation de diminuer.

80+

76,1

Figure 19 : Durée de réalisation (en mois) des traitements achevés en 2005

* Les données de 1’équipe 10 sont manquantes

Le graphique ci-dessus présente la durée moyenne (en mois) des traitements achevés en 2005.

La durée moyenne des prises en charge pour I'ensemble des ESS est de 32 mois, soit pres de trois
ans. Une équipe se distingue par une durée moyenne en traitement de 76 mois, soit plus de 6 ans.

Sans cette statistique exceptionnelle, la moyenne en traitement des autres équipes est de 27 mois.

On observe ces derniéres années une augmentation de la durée des prises en charge thérapeutiques

comme l'indique la graphique ci-dessous.
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Figure 20 : Durée de réalisation (en mois) des traitements achevés dans I’année
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L’obligation de traitement est controlée par les commissions de libération et est le plus souvent de trois a cing
ans. Or, on observe des moyennes de durée de traitements inférieures a ces chiffres. L'explication de cette
différence tient au fait que ces moyennes sont sensiblement influencées par une minorité de dossiers de
traitement qui se sont terminés par :
- un refus de la part de 'AICS,
- un arrét de traitement avant la fin de la contrainte Iégale (par exemple dans le cas d’une
réintégration en prison ou d’'une mise en application de la peine d’enfermement).

'y a également des traitements en alternative a la détention préventive qui sont des traitements de
courtes durées.

2.2 Type de traitement réalisé

Les méthodologies de type psycho-dynamique et de type cognitif et comportemental, sont les plus
usitées dans les ESS en Région wallonne. Il est intéressant de constater que les équipes ne se limitent
pas a une seule méthodologie, mais peuvent proposer jusqu’a quatre méthodologies différentes. Nous
notons également que les ESS réalisent un nombre significatif de prises en charge qui ne
correspondent pas aux méthodologies des principaux courants de thérapie (catégorie « Autre »). Notre
recueil de données ne permet pas de caractériser davantage cette derniére catégorie.

10

11

\ \ \ \ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 120 140 160

\
180

0 Médical ou médicamenteux B Psycho-dynamique a caractere analytique
O Autre

B Psycho-dynamique a caractére systémique B Cognitif et/ou comportemental (dont psycho-éducatif)

Figure 21 : Nombre de dossiers AICS par ESS selon le type de méthodologie utilisée
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Figure 22 : Proportion de prises en charges de groupe et individuelles

Les traitements sont en grande majorité des prises en charge individuelles, la proportion était identique
les années précédentes.

2.3 Déléqations thérapeutiques

En 2005, 93 traitements ont été confiés en délégation a 39 thérapeutes délégués.
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Figure 23 : Délégations thérapeutiques par ESS.

Peu d’équipes déléguent des traitements a des thérapeutes indépendants, leur nombre était identique
en 2004. Le nombre important de délégations, sont en fait des réorientations vers l'unité spécialisée a
I'extérieur de 'ESS. Le nombre réel de délégations thérapeutiques a un thérapeute délégué est estimé
a 31 délégations.
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Il.2. LES AVIS

11.2.1 Types d’avis motivés

0O 16% (=39)
06% (n=14)
B 5% (n=11)

73%
(n=176)

O Avis de Probation B Avis de Défense Sociale
O Avis de Réhabilitation O Autres avis

Figure 24 : Proportions des différents types d’avis motivés

Nous relevons 240 avis motivés réalisés en 2005 par les Equipes de Santé Spécialisées, les avis pour
la probation sont les plus nombreux.

Les avis motivés sont réalisés dans la plupart des ESS, mais il existe des différences importantes selon
les équipes:

10 des 11 équipes ont réalisé des avis de probation en 2005
o en quantité toutefois fort variable :
= deux ESS en ont réalisé moins de 5;

= quatre ESS en ont réalisé entre 10 et 20;
= quatre ESS en ont réalisé entre 20 et 34;

trois équipes ont réalisé des avis spécialisés en rehabilitation;
quatre équipes ont réalisé des avis de Défense sociale;
le type « autres » représente les demandes de consultances de 'UPPL.

La plupart des ESS ne réalisent pas d’avis de réhabilitation, comme il avait été suggéré dans une
recommandation du Centre d’appui. Si le nombre d’avis de réhabilitation réalisés a triplé par rapport a
2004, leur nombre reste néanmoins modeste.
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11.2.2 Durée de réalisation

Moyenne globale = 3 mois

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
‘ O Durée de réalisation (en mois)

Figure 25 : Moyenne des durées de réalisation des avis motivés et comparaison des ESS

La durée de réalisation des avis motivés différe fortement d’'un dossier a l'autre. Toutefois, nous
pouvons dégager des tendances générales :

— En moyenne, la durée de réalisation d'un avis motivé est similaire aux années précédentes
(moyenne de 12 semaines en 2002, 9 semaines en 2003, 11 semaines en 2004).

— La durée moyenne de réalisation varie entre les équipes. Elle est d’environ 4 mois pour deux
équipes qui en réalisent le plus.
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Figure 26 : Evolution du nombre d’avis motivés réalisés pour chaque ESS par année.
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Figure 27 : Nombre d’avis motivés réalisés par I’ensemble des ESS par année

Globalement, les ESS réalisent plus d’avis motivés au fur et a mesure des années et trois équipes
en réalisent trés peu. Une tendance indique que les durées les plus courtes de réalisation sont
observées dans les ESS qui réalisent un nombre conséquent d’avis motivés.
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11.3.1 Les refus

En 2005, nous avons comptabilisé 100 refus sur 1274 dossiers traités. Entre 2003 et 2005, le nombre
de refus est resté dans des proportions similaires (7% en 2003, 10 % en 2004 et 8 % en 2005).
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Figure 28 : Nombre de refus comparé au nombre de dossiers

11.3.2 Répartition des refus

Nous constatons que la majorité des refus concernent les traitements (85%), ceux-ci étant le type de
dossier le plus fréquemment rencontré (82% des demandes).

De plus, 58% des refus se font au cours de I'examen de la demande, soit en consultation. Il n'y a
qu’une minorité de refus, 30% qui sont émis sur analyse du dossier et hors consultation.
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Figure 29 : Répartition des refus avant et pendant le traitement.
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Dans le cas des avis motivés, on constate qu'il y a peu de refus, 6% des demandes d’avis (15 refus et
227 avis réalisés).
En général, les motifs' de refus sont :

I'absence de réponses a la convocation (4 dossiers) ;
dossiers déja connus de 'ESS (3 dossiers) ;

dossier toujours a I'instruction (1 dossier) ;
délégation a indépendant refusée (1 dossier).

Dans le cas des traitements, des refus apparaissent a chaque étape de la prise en charge du patient,
en des proportions fort différentes :

- 22 dossiers avant la premiére rencontre ;
- 51 dossiers dans le cadre de la rencontre avec l'auteur ;
- 12 dossiers concernent des arréts ou des suspensions de traitement.

Rapportés au 1274 dossiers traités en 2005, les refus représentent :
- 2,5% avant la premiére rencontre ;
- 4,5% dans le cadre de la rencontre avec 'auteur ;
- 1% concerne des arréts ou suspensions de traitement.
Les refus en cours de traitement sont donc relativement exceptionnels. Par contre, on constate qu'un

peu plus d’un client sur 20 (4,5%) est refusé lors de la rencontre avec 'ESS. Nous détaillons ci-apres
les motifs de refus.

11.3.3. Les motifs de refus en traitement

11.3.3.1. Les refus avant la premiére rencontre

- Mineur d'age ;

- Avis motivé déja réalisé pour ce patient : manque d’objectivité (2 cas) ;

- Victime de l'auteur a été suivie dans le service ;

- Hors arrondissement judiciaire (10 cas) ;

- Refus par le patient de la double prise en charge individuelle et de groupe.

11.3.3.2. Les refus au cours de 'examen de la demande

- Prise en charge d'un co-auteur ;

- Situation inchangée avec un contexte tel que la récidive semblait hautement probable ;
- Absence a la consultation (2 cas) ;

- Pas d’'autorisation de sortie de la prison (3 cas) ;

- Mobilité réduite (intransportable) ;

- Défense sociale (projet fragile) ;

- Mineur d'age ;

- Dangerosité trop grande (3 dossiers) ;

- Patient qui rompt le contact (plus d’obligations judiciaires).

1 6 dossiers d’avis motivés ont été refusés pour des motifs qui n’ont pas été portés a notre connaissance.
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11.3.3.3. Les refus en cours de réalisation du traitement ou quidance

- Abandon du patient
- Suivi suspendu

11.3.4. Les démarches de réorientation
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O Au cours de I'examen de la demande
B Avant la premiére rencontre

Figure 29 : Nombre de réorientations par rapport aux refus

On constate qu'il y a des réorientations a chaque stade du traitement des demandes, mais seule la
moitié a trouvé une issue favorable. Notons que seulement quatre des douze dossiers en traitement ont
été réorientés.

Type de réorientations

11.3.4.1. Réorientations lors du refus avant la premiére rencontre

- Vers les services psychosociaux spécialisés des prisons

- Vers une autre ESS (7 dossiers)

- Vers 'UPPL (2 dossiers)

- Vers les psychologues des services d’aide aux justiciables
- Vers notre propre ESS aprés un délai (2 dossiers)

- Vers le Parquet du Procureur du Roi

11.3.4.2. Réorientations lors du refus au cours de I'examen de la demande

- Renvoi vers I'envoyeur avec refus motivé (négation des faits ou absence de motivation) afin de
clarifier la situation

- Renvoi vers I'envoyeur avec refus motivé : nécessité d'une structure fermée au vu du danger
présenté

- Vers une autre ESS (3 dossiers)
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- Vers 'UPPL

- Vers les services psychosociaux spécialisés des prisons
- Vers l'assistant de justice

11.3.4.3. Réorientations lors du refus en cours de réalisation du traitement

- Vers une autre ESS

- Vers l'assistant de justice avec refus motivé (dangerosité et négation des faits)

- Vers le psychiatre
- Vers le relais social
- Vers les services psychosociaux spécialisés des prisons

11.5. Ressources humaines

- Les 11 équipes de santé spécialisées occupent 52 cliniciens :

La composition des équipes cliniques varie fortement d’'une équipe a l'autre, avec comme constante

28 psychologues
12 psychiatres
4 criminologues

5 assistants sociaux

3 autres (ergothérapeutes psychosociologue, ...)

que toutes ont un(e) ou plusieurs psychologues. Par ailleurs, on remarque :
- deux d’entre elles, situées dans la méme province, n’ont pas de psychiatre ;

- une équipe s’est entourée de la collaboration de quatre psychiatres ;

- les assistants sociaux sont présents au sein des équipes les plus importantes (en ETP), ils sont
absents dans la province de Namur et de Luxembourg.
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Figure 30 : Nombre de cliniciens et d’équivalents temps plein pour chaque ESS
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Figure 30 : Nombre d'heures de formations spécifiques a la délinquance sexuelle en moyenne par clinicien par
équipe

Globalement, toutes les ESS consacrent une partie de leur temps a la formation continuée. Les
différences entre les équipes s’expliquent notamment par la présence de fagon variable selon les
équipes de cliniciens relativement expérimentés qui ont déja suivi de nombreuses formations
spécialisées. Les deux équipes les plus actives au niveau de la formation (équipe 4 et 9) sont aussi
celles qui comptent le moins de cliniciens (voir graphique précédent).
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QUATRIEME PARTIE
CENTRE D’APPUI BRUXELLOIS

A la demande du Ministre de la Justice et depuis le 1¢" janvier 2002,
en raison du défaut d'infrastructure bruxelloise ayant son agrément et
disposant de la compétence fédérale pour cette désignation, 'UPPL
remplit les missions de Centre d'appui bruxellois dans le cadre de
I'Accord de coopération bruxellois.

Nous avons tenté de nous acquitter au mieux de cette tache dans un
contexte difficile.

En effet, il existait des dossiers anciens en souffrance ou litigieux dont
plusieurs dizaines concernaient des AICS en probation, mais qui,
refusés par les services de santé, ne bénéficiaient pas des traitements
ou guidances requis par leur libération conditionnelle. Régulariser ces
dossiers fut une priorité.

En méme temps, nous avons donc procédé aux évaluations et
orientations requises au fur et a mesure des nouvelles demandes.

Ces derniéres étaient cependant problématiques car les équipes de
santé spécialisées ne donnaient pas suite a 75% d’entre elles (refus de
les recevoir ou de déléguer leur traitement). Les motifs principaux des
refus étaient qu'ils ne relevaient pas d'une psychothérapie, pour
absence de motivation suffisante ou absence de psychopathologie la
justifiant. Il nous faut remarquer que sur ces points certaines modalités
spécifiques de I'Accord de coopération bruxellois étaient si confuses
qu’elles en devenaient inapplicables.

Pour résoudre ces contradictions, nous avons proposé des solutions
alternatives pour les prises en charge, nous référant aux pratiques
cliniques flamandes et wallonnes. La psychothérapie n’y est en effet
qu’une pratique minoritaire et idéale, et les traitements consistent
davantage en un travail sur [lacceptation par les AICS des
problématiques qui leur étaient reprochées (soit psychopathologique,
soit déviante, soit criminologique), mais aussi sur la motivation au
changement et sur la gestion des déficits sociaux.

Ce travail d’évaluation (redondant avec les expertises déja réalisées) et
d’orientation (qui tenait de la mission impossible) fut épuisant. Il a
donné des résultats positifs, tant qualitatifs que quantitatifs, vis-a-vis
des AICS et des institutions judiciaires. Mais il a eu aussi des
conséquences négatives en une aggravation des conflits entre
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cliniciens qui ne pouvaient étre arbitrée qu'au niveau régional
bruxellois.

Durant les 6 premiers mois de I'année, nous avons encore ouvert 28
nouveaux dossiers, mais nous n‘avons pu conclure l'orientation vers
les soins que dans 12 dossiers. Nous avons en effet cessé d’orienter
des AICS vers des thérapeutes délégués (qui avaient selon nous la
Spécialisation suffisante), hormis la continuation de traitements déja
commencés. Cette solution était devenue intolérable pour les Equipes
de santé bruxelloises.

Plusieurs concertations ont abouti en mars 2005 a la création d’un
nouveau centre aux composantes toutes bruxelloises. Nous avons
cessé nos activites en région bruxelloise entre juillet et septembre
2005, avec des dispositions transitoires pour transférer au nouveau
centre désigné les données et dossiers que nous avions créés.

En date du 13 septembre 2005, nous avons transmis au Centre d’appui
bruxellois 401 dossiers. A cette date 301 dossiers étaient actifs (dont
87 sans solution a ce moment) et 100 étaient archivés.

Les équipes de santé bruxelloises géraient 61 des dossiers actifs, 28
dossiers actifs étaient gérés par des équipes de santé spécialisées
hors de la région de Bruxelles, et 56 dossiers actifs étaient gérés par
des équipes de santé non-spécialisées.

Enfin, 69 dossiers étaient gérés par des intervenants indépendants.
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CINQUIEME PARTIE
FORMATION TRIANGLE

Nous participons au Comité d’accompagnement du Projet « Triangle »
depuis 1999 qui développe des groupes de formation a la
responsabilisation des AICS dans le cadre des mesures judiciaires
alternatives, a savoir la détention préventive, la médiation et la
probation.

Ce projet est subsidié par le Ministere de la Justice dans le cadre des
« projets nationaux » qui devient en quelque Sorte dispensateur de
« formations » aux délinquants sexuels, dont le caractére est socio-
éducatif et a connotation morale. Elles sont fondamentalement
différentes des « traitements et quidances » qui sont subventionnés par
le Ministére de la Santé et reléve de la clinique du soin, tant du point de
vue des objectifs que des moyens employés et du cadre éthique.
Néanmoins, une finalité commune réunit ces deux modes
d’intervention, & savoir travailler avec les délinquants sexuels en vue
d’un épanouissement personnel compatible avec les lois, en dehors de
la récidive délinquante.

Ce projet était couvert par I'asbl Ligue wallonne pour la Santé Mentale
jusqua I'été 2003 (qui a ensuite été profondément modifiee). Des
'automne, cette équipe s’est réorganisée en créant I'asbl Réinsertion et
Formation pour les Auteurs d’Infractions a Caractére Sexuel a laquelle
il a été mis fin en hiver 2004, avec l'aide de 'UPPL, pour maintenir
l'outil de travail. L’'UPPL a repris I'activité « formation Triangle » a partir
du 1¢r janvier 2006 en conservant la méthodologie et I'équipe en place.
L’asbl UPPL compte des lors deux départements distincts, le Centre
d’appui francophone wallon et la Formation Triangle, avec des équipes
et des financements distincts, mais avec une base organisationnelle et
logistique commune qui favorise des économies d’échelle. L'objectif de
ce rapprochement est aussi la collaboration entre ses deux modes
d’approche de la prise en charge des AICS, sur le plan de la
complémentarite, de la concertation et de la recherche.

Nous joignons en annexe 4 le rapport d’activité de ce département.
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SIXIEME PARTIE

ADOLESCENTS AUTEURS D’INFRACTIONS A CARACTERE

I. INTRODUCTION

SEXUEL

La loi du 8 avril 1965 relative a la protection de la Jeunesse prévoit que
le Juge de la Jeunesse, lorsqu’il est confronté a des mineurs d’dge
ayant commis des « infractions », puisse recourir a des experts et les
requérir pour effectuer des examens médico-psychologiques.

Les dispositions réglementaires prévoient aussi que le Juge de la
Jeunesse puisse ordonner au mineur, entre autres choses, qu'il suive
un traitement chez un thérapeute et que ce traitement soit financé par
la Communauté frangaise.

Depuis quelques années, les Juges sont confrontés a une violence
contre les personnes qui est en hausse et, particulierement, des
infractions a caractére sexuel dont le nombre et la gravité augmentent
et qui sont commises par des adolescents de plus en plus jeunes. Il est
aussi de plus en plus constaté que parfois, il ne s’agit pas d’actes
isolés, mais d’une série d’infractions a caractére sexuel, polymorphes,
en progression dans une série. La méme évolution est constatée a
I'étranger et reprise dans de nombreuses publications.

Dans ce cadre, les examens médico-psychologiques non spécifiques
sont parfois insuffisants aux Juges pour apprécier les mesures qui
s’imposent. De méme, au niveau du traitement, qu’il s’agisse de
mineurs placés en institution ou maintenus en famille et obligés de
consulter en ambulatoire, les moyens thérapeutiques aujourd’hui mis
en ceuvre sont inappropriés a cette problématique de sexualité violente
qui suscite que rejet et incompréhension.

Notre expérience en tant que Centre d’appui pour I'évaluation, le
traitement ou la guidance des auteurs d'infractions a caractére sexuel
adultes, qui sont entre autres de jeunes majeurs dans la continuité de
I'adolescence, nous pensons que des dispositions spécifiques a ce
type de population peuvent rendre des services au systeme judiciaire,
aux auteurs eux-mémes ainsi qu'a leur entourage et aux victimes
potentielles qui pourraient avoir a en patir.

Un travail pilote et exploratoire est mené depuis 1999 avec le Tribunal
de la Jeunesse et le SPJ de Tournai. Cette expérience nous encourage
a intensifier notre maniere de travailler, d’autant que nous recevons
maintenant des demandes de plus en plus nombreuses d’autres
arrondissements judiciaires, notamment de Mons, Namur, Charleroi,
Nivelles et Bruxelles. Nous recevons également de plus en plus de
demandes émanant d'institutions d’aide a la jeunesse et d’IPPJ qui se
retrouvent démunis face a cette problématique. Nous devons faire face
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a des demandes trés nombreuses étant donné I'absence d’experts
spécialisés en la matiere.

1. Examens médico-psychologiques spécialisés

Une premiere constatation émanant de la pratique adulte et des
expériences menées depuis 1998 avec des adolescents montre que
ces examens spécialisés doivent étre réalisés par des équipes plutdt
que par des experts agissant en solitaire. Un double regard est, en
effet, nécessaire, eu égard a la complexité des facteurs déterminants
dans ce type d’abus. En outre, ces adolescents ne sont pas toujours
collaborants et peuvent s'opposer plus ou moins habilement a toute
investigation a leur endroit, ils peuvent aussi chercher a manipuler leur
interlocuteur. Le double regard est aussi important étant donné les
fortes réactions de malaise que peut entrainer ce type de clientéle chez
les cliniciens.

Outre les aspects anamnéstiques et contextuels ainsi que les examens
d’intelligence et de personnalité classiquement effectués, nous
examinons la sphére sexuelle et criminologique et leurs interactions
avec les trois premiers paramétres, ce qui nécessite le recours a des
référentiels qui ne sont pas uniquement psycho-dynamiques, mais qui
sont issus de la science expérimentale. L’examen vise a détecter s'il
s’agit d’'une agression « mineure », plutét de l'ordre d’une exploration
ou d’une maladresse attribuable a la jeunesse, ou si on se trouve face
a une transgression grave et si la sexualité s’oriente vers une déviance.
Nous établissons des indications précises quant a la dangerosite.

Généralement, deux cliniciens interviennent dans la lecture du dossier
et 'examen proprement dit et il y a des évaluations collégiales des
hypotheses a approfondir dans les investigations et des conclusions
qui découlent de ces investigations. Nous donnons ensuite des pistes
d’orientation pour ces adolescents et des pistes de traitement.

Malheureusement, a I'heure actuelle, il existe toujours peu de
possibilités d’orientation thérapeutique, eu égard au nombre restreint
de professionnels spécialisés en la matiere, a la frilosité des institutions
face a ce type de problématique et a I'absence de service spécialisé
dans la prise en charge d’adolescents auteurs d’abus sexuels.

2. Les traitements et guidances

A TUPPL, nous effectuons directement peu de traitements
d’adolescents mais nous orientons les demandes émanant des
Tribunaux de la Jeunesse vers des collaborateurs indépendants
Spécialisés dans les questions relatives a l'adolescence et l'abus
sexuel et que nous encadrons.
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Pour les traitements et guidances d’adolescents auteurs d’infractions a
caractere sexuel, on ne peut pas non plus se limiter a des approches
psychothérapeutiques classiques qui, dans certains cas, peuvent étre
improductives et irréalisables. Le travail thérapeutique a des objectifs
précis tels que le travail de maturation sexuelle, le travail de la
responsabilité, le travail des pathologies narcissiques et de la
compréhension des facteurs précipitants, efc., pour ensuite en arriver
plus spécifiquement a une demande de psychothérapie. Il peut étre
indiqué de s'orienter dans certains cas vers des approches plus
comportementales et cognitives ou encore des approches de groupe.

Une autre spécificité du travail thérapeutique avec ce type de
population est que, dans certains cas, on ne sait pas travailler en
ambulatoire. C'est le cas notamment des jeunes déficients mentaux qui
n'ont pas suffisamment d’autonomie pour se rendre en consultation. Il
faut alors s’orienter vers un travail de collaboration et d’encadrement
de I'équipe éducative au contact quotidien avec le jeune.

Nous devons parfois répondre a des demandes de supervision
d’équipe qui ont dans leur population des adolescents abuseurs.

ll. DESCRIPTIFS DES DOSSIERS ACTIFS EN 2005

1. Nombre d’adolescents regus

En 2005, 'UPPL a regu 30 adolescents auteurs d’infractions a
caractére sexuel. En 2003, ils étaient 19 adolescents, cela représente
une augmentation significative en 2004 (+ 58 %) et qui se stabilise en
2005. Comme on peut le voir sur le graphique ci-dessous, en 2005, un
client sur six était un adolescent.
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Figure 31 : Evolution du nombre de mineurs d’age au sein de la population prise en charge a I’'UPPL

2. Historique des dossiers

Nombre d’adolescents AICS
File active 2005

Anciens cas encore
actifs en 2005 Nouveaux cas en 2005 Total
6 24 30
Tableau 7

La proportion de nouveaux dossiers est en général plus importante que
celle des anciens dossiers qui sont des prises en charge
thérapeutiques débutées en 2004 parce qu’elles sont en prises en

charge adultes.
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Figure 31 : Pourcentage « anciens et nouveaux » sur I’ensemble
de la population AICS en 2005

3. Origine des demandes
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Figure 32 : répartition des demandes selon I’arrondissement judiciaire en 2005

La majorité des demandes émanent de I'arrondissement de Tournai et
cela en raison du travail de collaboration effectué depuis 1999. En
2005, deux institutions d’Aide a la Jeunesse ont requis notre
collaboration pour des missions de consultance, et ce, en dehors
d’'une procédure judiciaire. Remarque : un dossier a fait 'objet de deux
demandes (un examen médico-psychologique et un traitement) de la

part du méme arrondissement au cours de la méme année.




4. Type de prises en charge
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Figure 33 : Type de prise en charge

La majorité (74%) des prises en charges correspondent a des examens
médico-psychologiques  spécifiques des adolescents — auteurs
d’infractions a caractére sexuel réalisés soit a la demande du Tribunal
de la Jeunesse de Tournai, soit, ce qui est nouveau depuis 2004, a la
demande de tribunaux de la jeunesse d’autres arrondissements
Jjudiciaires. Certaines demandes émanent également d’institutions
d’aide a la jeunesse (SAJ).

En comparant aux deux années précédentes, le nombre d’examens
médico-psychologiques a fortement augmenté en 2004, alors que le
nombre de traitements réalisés a diminué un peu en 2005. Par ailleurs,
des institutions pour adolescents nous demandent de réaliser des
consultances.

Signalons qu’un dossier a nécessité une double mission : d’abord avis médico-psychologique et ensuite un
traitement.

4.1. Examens médico-psychologigues

En 2005, les examens médico-psychologiques ont été réalisés dans les
conditions suivantes :

- délai compris entre 1 et 6 mois (en moyenne 3 mois),
- durée de travail entre 12 et 20 heures (en moyenne 18 heures),
- nombre d’interventions : de 1 a 7 (en moyenne 4), qui comprennent les entretiens, le testing, les

discussions en équipe, ...
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4.2. Les traitements

Sur base d’ordonnances judiciaires ou de demandes d'institutions
d’Aide a la Jeunesse, nous recevons des adolescents en traitement ou
guidance. Pour deux d’entre eux, la demande de traitement faisait suite
a l'examen médico-psychologique que nous avions réalisé. En 2005, 6
adolescents sont venus en traitement a 'UPPL.

Les traitements ont nécessité :
- entre 2 et 14 heures de traitement individuel (en moyenne 10 heures),
- entre 5 et 14 heures pour d’autres interventions (en moyenne 9 heures) : testing, discussion
clinique, échanges téléphoniques ou rencontres avec d’autres intervenants.
La durée de prise en charge est de 14 mois en moyenne (minimum 3
mois, maximum 32 mois).

La fréquence des consultations est en moyenne de 1,7 fois par mois
(avec minimum 1 par mois et maximum 3 par mois).

5. Descriptif des adolescents regu en 2005

5.1. Caractéristiques

Les adolescents auteurs d'infractions a caractére sexuel ont les
caractéristiques suivantes :

- sexe masculin uniquement ;

- dge entre 11 et 18 ans (en moyenne 16 ans) ;

- le type d’enseignement suivi est principalement du professionnel, du technique ou du spécial.
- leur niveau intellectuel est en moyenne inférieur a la normale.

32% 14%
18%

36%
O Geénéral B Technique
O Professionnel O Spécial

Figure 34 : Distribution des AICS mineurs selon le type d’enseignement
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Figure 35 : Distribution des adolescents auteurs d’infractions a caractére sexuel regus en 2004, suivant leur
niveau intellectuel mesuré a la WAIS, WISC ou au RAVEN

Par rapport a la population générale (courbe en rouge), les adolescents
recus en 2005 ont en moyenne un niveau intellectuel inférieur a la
normale (courbe en bleu) (QI moyen de 86). La majorité de ces
adolescents ont des difficultés intellectuelles (le QI le plus bas relevé
est de 51) et représentent 70% des adolescents regus en
consultations.

Remarquons qu'il n'y a pas de corrélation entre le niveau scolaire
atteint et le niveau intellectuel. Deux adolescents ayant un niveau
supérieur a la normale illustre ce constat: I'un est scolarisé en
enseignement professionnel, l'autre en enseignement spécial.

5.2. Victimologie et criminologie

Les victimes sont au total :
- au nombre de 44 (21 gargons et 23 filles) soit une a deux victimes par auteur ;

- agées entre 3 et 31 ans : 36 victimes (82%) ont 14 ans ou moins; 18 victimes (41%) ont moins de
10 ans;
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22 victimes sont de type extra-familial, dont 8 victimes inconnues de l'auteur et 14 victimes connues

sans lien de parenté ;

20 victimes ont un lien familial avec I'adolescent auteur d’infractions a caractére sexuel.

Catégories infractionnelles

Nombre

Outrage aux meeurs 2
Attentats a la pudeur 16
Tentatives de viol 2
Viols 13

Tableau 8 : Types d’infractions sexuelles

Les catégories infractionnelles d’« attentats a la pudeur » et de
« viols » sont les plus représentées. Elle sont aussi celles qui
sont le plus souvent associées pour un méme épisode abusif.

L'infraction d’ « outrage aux mceurs » est une des catégories
d’infractions la moins recensée dans notre population
d’'adolescents, mais elle a comme particularité de représenter un
nombre proportionnellement important de victimes (7 victimes et
toutes de sexe féminin), de profil tout a fait différent au niveau
des ages. Par exemple, le méme auteur peut commettre ce type
d’abus envers une enfant de 5 ans et une jeune femme de 31
ans.

Nombre

Antécédents judiciaires

Sexuel

Délit sexuel avec agression

Délit sexuel sans agression

Non-sexuel

Incendie volontaire

Vol

Délits liés & la drogue

Infraction de roulage

Al N =

Tableau 9 : Antécédents judiciaires

Commentaire : Les 9 délits rapportés au tableau ci-dessus
représentent les antécédents judiciaires de 6 adolescents.
Autrement dit, seuls 20% des adolescents regus en 2005 avaient
déja commis des délits sexuels et/ou non sexuels.
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W Le jeudi 27 janvier 2005, de 9h30 & 12h30

Séminaire d'élude de cas - Sanié 4 l'intention des thérapeutes délégués ot des
Equipas de Santd Spéoalisées, 4 I'ASBL Entraide Scclale (2* étage), Chaussée de
Waterloo, 182 & 5002 Saint-Servss,

W Le jeud] 24 février 2005, do SH30 & 12h30

Séminaire d'élude de cas - Santé A lintention des thérapeutes déléguis ot des
Equipas de Santé Spécialisées, 4 'ASBL Entraide Sociale (¥ #tage), Chaussée de
Watertoo, 182 & 5002 Saint-Servas

M Le lund| 28 février 2005, de ShOD & 12030 et de 13130 & 16h30

Formatien de pedectionnement | «» Pamhologies narcissiques of sbus sexupds «,
formataw : Hubet VAN GLISEGHEM, & I'ASBL Entraide Sociale (2 dage), Chaussén
de Watarioo, 182 & 5002 Sant-Searvais.

NOUVEAU MODULE DE PERFECTIONNEMENT !
INSCRIVEZ-YOUS RAPIDEMENT 4 I'akis du bullatin ¢'inscription ci-joint !

Vendred| 15 avril 2004, de 9h30 & 12h30 ot de 13h30 & 16h30

« La thdrapie psychanalytique de groupe at de famile pour fes
autours d'agrassion saxaiss
Formateur : Barnard SAVIN

AThépital psychiatague "Les Maronnlers «, sale audiovisuelle.

rue Despars 84 & 7500 TOURNAI

B Le mardl @ mars 2005, de Bh30 & 12030 et de 13130 & 16H30

Formmation de base - Séminaire détude de cas - Justiog, a lintontion du personnel
des SPS at des Masons de Justice, 3 'ASBL Entraide Saciale {2 étage),
Chaussée de Waterloo, 162 & 5002 Saint-Servais.

B Le jeudi 24 mars 2005, de 9H30 & 12030

Séminaire d'étude de cas - Sanlé, & l'imention des thérapeutes dildgués of ces
Equipes da Santé Spécialisées, 3 'ASBL Entraide Sociale (2% dtagoe), Chaussée de
Waterloo, 182 & 5002 Saint-Servais.

W Le jeud! 21 svril 2005, de Sh30 & 12630

Saminaire d"&ude de cas - Sanlé. & l'intention des thirepeutes dééguds of das
Equipas ga Santé Spécialisées, 4 'ASBL Entrade Sociale (2*™ étage), Chaussée de
Waterloo, 182 4 5002 Salnt-Servais.

W Le Jeud! 19 mai 2005, de 9h30 & 12h30

Séminaire d"&ude de cas - Banié. & l'intention des thérapeutes d@égues ot des
Equipes de Santé Spécialisées, 4 FASBL Entrade Sociale (2"% étage), Chaussde de
Waterloo, 182 & 5002 Salmt-Servas,

W Le mardi 7 juin 2005, de Sh30 & 12030 et de 13h30 4 16630

Formation de base - Séminaire d'étude de cas - Juslice, & l'imention du personnel
dea SPS et des Maisons de Justice, 4 PASBL Entraide Socigle (2% étage),
Chaussée de Waterdoo, 162 & 5002 Saint-Servas,

B Le jeudi 18 juin 2005, de Sh30 & 12h30

Sémingire d'élude de cas - Santg, A l'intention des thérpeutes délegues ot des
Equipes de Santé Spécialisées, 4 FASBL Entraide Sociale (2¥™ étage), Chaussde de
Waterloo, 182 4 5002 Saim-Servas,

ele UPPL Newstelter janvisr 2005 - N° 20
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INFORMATION

Ci-joint, vous trouverez la fiche n° 6 s’intitulant « Orfentation des détenus de langue étrangére ».

REFLAICS

Le programme de formation Triangle a destination des
auteurs d’infraction & caractére sexuel dans le cadre
des mesures alternatives (Palternative a la détention
préventive, lamédiation pénale etlasuspension, le sursis
et la probation, régis par la loi du 10/02/1994 modifiant
la loi du 29 juin 1964) a été soutenu institutionnellement
par la Ligue wallonne pour la Santé Mentale de 1999
3 2003. Depuis cette date, ils se sont constitués en
ASBL autonome, mais ont souhaité se rapprocher de

DOCUMENTATION

Nous reprenons la table des matiéres des revues.

Les articles peuvent étre commandés & I'UPPL soit par courrier, par téléphone,
par fax ou par e-mail. Pour les commandes de documentation venant de
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5 Cents par page.
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Against Torture Altemative Asylum Mechanisms:
‘The Convention Against Torture and Other Cruel,
Inhuman or Degrading Treatment or Punishment

Ben Saul 645  Torturing Terrorists After September 11

InpexeD IN Adol Ment Hith Abstr, Curr Cont ASCA, ASSIA Comput Cont,
Curr Cont/Health Serv Admin, Curr Cont/Soc & Beh Sci, Crim Just Abstr, Curr
Law Index, EMBASE/Excerpta Medica, Leg Cont, Leg Per, MEDLINE, Psychol
Abstr, Sociol Abstr, Curr Cont Soc Sci Cit Indx, Ind Med, PsycINFO

ISSN 0160-2527
(295)

Journal of

PERSONALITY DISORDERS
Volume 18, Number 4, August 2004

A Meta-Analysis of the Prevalence and Usage of the Personality
Disorder Not Otherwise Specified (PDNOS) Diagnosis
Roel Verheul and Thomas A, Widiger

What's in a (Neutral) Face? Personality Disorders, Attachment Styles,
and the Appraisal of Ambiguous Social Cues
Bjorn Meyer, Paul A. Pilkonis, and Christopher G. Beevers

Reconstructing Psychopathy; Clarifying the Significance of Antisocial and
Socially Deviant Behavior in the Diagnosis of Psychopathic Personality Disorder
David J. Cooke, Christine Michie, Stephen D. Hart, and Daniel A. Clark

Time P, i i ionality, and P li
in Self-Harming Borderlmc Personality Disorder Patients
Heather A. Berlin and Edmund T. Rolls

Genetic and Environmental Structure of Cloninger's Temperament
and Character Dimensions

Juko Ando, Atsunobu Suzuki, Shinji Yamagata, Nobuhiko Kijima,
Hiroko Maekawa, Yutaka Ono, and Kerry L. Jang

Temporal Coherence of Criteria for Four Personality Disorders

Leslie C. Morey, Andrew E. Skodol, Carlos M, Grilo, Chales A. Sanislow,

Mary C. Zanarini, M. Tracie Shea, John G. Gunderson, and Thomas H. McGlashan
P lity Traits in Eating-Disordered Patients With and
‘Without Self-Injurious Behaviors

Laurence Claes, Walter Vandereycken, and Hans Verrommen

The ADP-IV Questionnaire: Differential Validity and Concordance
with the Semi-Structured Interview

Chris K. W. Schotte, Dirk A. M. De Doncker, Dorora Dmicruk,

Ineke Van Mulders, Hugo D'Haenen, and Paul Cosyns

ISSN 0885-!

579X

309

320

337

358

379

399

405

Journal of
PERSONALITY DISORDERS
Volume 18, Number 3, June 2004

Introduction to the Special Feature on Suicide and Borderline Personality
Disorder
Joel Paris 213

ISSN 0885-579X

Chronic Suicidality and Borderline Personality
Randy A, Sansone 215

Suicidal Behavior in Bordetline Personality Disorder: Prevalence, Risk Factors,
Prediction, and Prevention
Donald W. Black, Nancee Blum, Bruce Pfohl, and Nancy Hale 226

Is Hospitalization Useful for Suicidal Patients with Borderline Personality
Disorder?
Joel Paris 240

Suicide, Suicide Litigation, and Borderline Personality Disorder
Thomas G. Gueheil 248

An Open Clinical Trial of Cognitive Therapy for Borderline Personality Disorder
Gregory K. Brown, Cory F. Newman, Sarah B. Charlesworth, Paul Crits-Cheistoph,
and Aaron T. Beck 257

Personality Disorders, Depression, and Coping Styles in Argentinean Bulimic
Patients
Vanesa C. Gongora, Cees P. F. van der Staak, and Jan J. L. Derksen 272

Clinicians’ Personality Descriptions of Prototypic Pesonality Disorders
Douglas B. Samuel and Thomas A, Widiger 286

Journal of

PERSONALITY DISORDERS
Volume 18, Number 5, October 2004

Executive Ny and Neurot
in Borderline Personality Disorder: A Preliminary Study
Mark F. Lenzenweger, John F. Clarkin, Eric A. Fercuck, and Otro F. Keraberg

| Systems

Borderline Psychopathology in the First-degree Relatives of Borderline and
Axis 1T Comparison Probands

Mary C. Zanarini, Frances R. Rrankenburg, Lynne Yong, Giuseppe Raviola,

D. Bradford Reich, John Hennen, James I. Hudson, and John G. Guaderson

A Compmsnn of Personalny Function Among Pauen(s wlth Seasonal
Dep [ D ion, and |

Erin E. Michalak, Kerty L. Jang, Edwin M. Tam, Lakshmi N. Yatham,
Raymond W. Lam, and W. John Livesley

P ity Disorder and Future-directed Thinking in P
Andrew K. MacLeod, Philip Tata, Pecer Tyrer, Ulrike Schmide, Kace Davidson,
and Simon Thompson, on behalf of che POPMACT Group

Early Maladaptive Schemas in Personality Disordered Individuals
Martina Jovev and Henry J. Jackson

A “Little Five” Lexically Based on P tity Disorder

in Adolescence

Barbara De Clercq, Filip De Fruyt, and Karla Van Leeuwen

t Gambling and P lity Disorders: An Expl Study
with the IPDE
Javier Ferndndez-Monealvo and Enrique Echel

ISSN 0885-579X

421

439

448

459

467

479

500
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B Déja parus ou a paraitre 2

Trimestriel n°43/2004

(B Coup d’Oeil / Bréves

Le groupe du jeudi. Enscmble... mettre en chantier notse itinéraire 3
d'évolution personnelle (I, Deracmacker)

Le Cera Award reléve le défi technigue posé par votre association 10
La dépression au masculin: une nouvefle brochure de fa Ligue belge

de la Dépression

Dispositifs sécuritaires et émancipateurs, Fausses ruptures et vraies 1

continuités (A. Franssen)

Outil d’information on-line pour les professionels de la jeunesse! 20
Sexe en ligne. Aspests juridiques et protection des mincurs

P
e

AdClescence, -
reperes & visibilité

~p Provinces

Hainaut: Psé Vert, un liew d"accueil pour les tout-petits accompagnés 105
d*un adulte

Liége: L*Opération Diabolo-Mauques féte son cinqui 107
anniversaire (S. Etienne)

Luxembourg: La Maison des Sourds, un accés & I’éducation et 110

Tinformation pour les mal entendants

3 Lectures

Livres, études & brochures 113
Vues 115
Congres, journées d’études, . 116

Sexual Abuse: A Journal of Research and Treatment

Volume 16, Number 4 October 2004
CONTENTS
Guest Editors’ Introduction to the Special Issue on Australasian
Research on Sexual Abuse 269
Tony Ward and Lynne Eccleston
The Etiology of Risk: A Preliminary Model 271

Tony Ward and Anthony R. Beech
Onset, Persistence, and Versatility of Offending Among Adult

Males Convicted of Sexual Offenses Against Children 285
Stephen W. Smallbone and Richard K. Wortley
The Implicit Theories of Rapists: What Convicted Offenders Tell Us 299
Devon L. L. Polaschek and Theresa A. Gannon
The Content of Sexual Fantasies for Sexual Offenders 315
Dion G. Gee, Grant J. Devilly, and Tony Ward
Jmplicit Cognitive Distortions and Sexual Offending 333

Stephen Mihailides, Grant J. Devilly, and Tony Ward
‘Therapeutic Jurisprudence and Sex Offenders: A Psycho-Legal

Approach to Protection 351
Astrid Birgden
Reflexivity, Reflection, and the Change Process in Offender Work 365
Andrew Frost and Marie Connolly
Sex Offenders With an Intellectual Disability 381

Frank Lambrick and William Glaser

Revue de thérapie familiale psychanalytique
iz /Automne 2004

Le divan /éminal

Homosexualité et parentalité

Sous:la direction de Anue Loncan et Rosa Jaitin

Introduction
A. Loncan et R. Jaitin

Homoparentalités
De la bi

psychique a Il ité. A. Loncan

A propos du pere dans la parentalité lesbienne. A. Ducousso-Lacaze
Limpossible pari : devenir mdre et rester homosexuelle. C. Viacherer
Liens affectifs et homopurentalité. M.-C. Passos

La parentalité A Pépreuve de la procréation médicalement assistée
Les vecteurs corporels du lien filial. G. Delaisi de Parseval
On est pri¢ d'offrir unc sexualité parentale : les PMA chez les couples
visités par le VIH. O. Rosenblun

Changements dans la parentalité
Le pdre «désantorisé. A. Eiguer
Famille autarcigue et situation ’immigration. £. Bizouard-Reich
Le changement familial en Turquie el la crise adolescente. 72 Parman
Fonctions parentales et recomposition familiale. Clinigue d'une famille
camerounaise. J.-P. Tsala Tsala
isation et ion dans la
du fantasme maatemel. G. Trapanese

Recherches
Le dessin de I'arbre généalogique comme épreuve projective. £ Cuyner
et A. Mariage
Familles 2 caractére des
groupales. Recherches préliminaires. A. Farissier et B. Savin

Notes de lecture
C. Joubert, A. Ducousso-Lacaze

o4e
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Nouvelles acquisitions ces derniers mois :

LIVRES

- CHARTIER Jean-Pierre, Guérir aprés Freud.
Psychoses et psychopathie, Paris : Dunod, 2003
(Collection Psychothérapies), cote : UPPL CHA 18
206G

COLLART Pierre, Abuseurs sexuels d’enfants et
rapports a la norme. Etude par I'interactionnisme
symbolique des logiques de rapports au cadre
social normatif construites par des adultes
impliqués dans des interactions sexuelles avec des
enfants, Thése présentée en vue de I'obtention du
grade de Docteur en sciences psychologiques
- orientation « famille et sexualité », promoteur :
Professeur Robert Steichen, 2004, tome |I:
Introduction générale. Evolution historique et
représentations sociales actuelles des interactions
sexuelles entre adultes et enfants. Cadres théorique
et méthodologique, tome |l : Les logiques de
rapports au cadre social normatif. Conclusions
générales. Bibliographie, tome Ill : Annexes, cote :
UPPLCOL 121 A

- DELVILLE J., MERCIER M. et MERLIN C., Des
femmes et des hommes. Programme d’éducation
affective, relationnelle et sexuelle destiné aux
personnes déficientes mentales, Namur : Presses
Universitaires de Namur, 2000 (Collection
« Psychologie », n°3), une valisette contenant
un manuel d’animation (544 pages), un dossier
d’images (113 dessins N/B et 56 photos) et un
vidéogramme (53 minutes), cote : UPPL DEL 22 9
D

FRANCIS Vincent, Magistrats et thérapeutes face
a I'abus sexuel. Entre devoir, espoir et besoin,
Bruxelles : De Boeck & Larcier, 2003 (Perspectives
criminologiques), cote : UPPL FRA 14 3 M

- GREGOIRE Jacques, Lexamen clinique de
'intelligence de [I'adulte, Sprimont : Mardaga,
2004 (Pratiques psychologiques. Evaluation et
diagnostic), cote : UPPL GRE 7 16 E

- HAYEZ Jean-Yves, La sexualité des enfants, Paris :
Odile Jacob, 2004, cote : UPPL HAY 5 26 S

- MORMONT Christian (ss la dir. de), CORNET
Jean-Philippe et GIOVANNANGELI Dominique,
Les délinquants sexuels. Théories, évaluation et

e5e

traitements, Paris : Editions Frison-Roche, 2003
(Collection « Psychologie vivante »), cote : UPPL
MOR 13 15D

- ROURE Louis et DUIZABO Philippe, Les
comportements violents et dangereux. Aspects
criminologiques et psychiatriques, Paris : Masson,
2003 (Collection Meédecine et Psychothérapie),
cote : UPPLROU 18 5 C

- ROUSSILLON René, Le plaisir et la répétition.
Théorie du processus psychique, Paris : Dunod,
2001 (Collection Psychismes), cote : UPPL ROU
1919 P

- VIDIT Jean-Pierre, BALZANI Bernard et RIBOT-
KAINZ Georgette, Du jeu et des délinquants.
Jouer pour pouvoir penser, Bruxelles : De Boeck &
Larcier, 2002 (Oxalis), cote : UPPL VID 9 20 D

ARTICLES

- BRADFORD John M.W., Treatment of Men with
Paraphilia, dans The New England Journal of
Medicine, n° 12, 1998, p. 464-465, cote : ART BRA
46T

- PHAM Thierry, COOKE Glasgow J. et PEDERSEN
Camilla, Sexual Offending in Scottish Prisons.
Some Preliminary Data on Risk and Recidivism,
45 p., cote : ART PHA 13 SO

- ROSLER Ariel et WITZTUM Eliezer, Treatment of
men with paraphilia with a long-acting analogue of
gonadotropin-releasing hormone, dans The New
England Journal of Medicine, n° 12, 1998, p. 416-
422, cote : ARTROS 125 T

- SNACKEN Sonja, Recommandation (2003) 23
concernant la gestion par les administrations
pénitentiaires des condamnés a perpétuité et des
autres détenus de longue durée, Conférence ad
hoc des directeurs d’administration pénitentiaire
(CDAP) et de service de probation, Strasbourg,
Rome, 25-27 novembre 2004, 14 p., cote : ART
SNA3 11R
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La responsabilité et la responsabilisation
Golloques dans la justice pénale

Collogue organisé pour le 75° anniversaire
de I’Ecole de Criminologie de 'U.C.L.

28 et le 29 avril 2005 a Louvain-la-Neuve

XXIX" Congrés
international

dé diait e Parentalités mises a mal ?

de santé mentale ’

Section francophone a Marseille les 23 et 24 Mai 2005

Santé mentale ef société :
progrés ou recul?

NEWSLETTER
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REWSLETTER

92, rua Despam - 7500 TOURNAI

@ camcivw el (of K o 4 mu
1959)

[ o nuntes, accopes par b comid g
Mcturs, pubes 00w W esonush)
& da feur sty

W des nfomatone Fravses mown
ties de manie sucoriclo qul son
ausant de fendves ouvees BUr os
maives QUi appariant § hage
Jcleur ofappvolandy (W gu pauront
[ty Mobyt do dMveloppernants o
feurs s Favt () Sulewn .

Distubon . ding s swvce iy
ué dans JAccony ok Coopdation af
Aur demande.
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B Le Jeudi 21 avrll 2008, de 9h30 & 12h30
Séminalre d'étude de cas - Santa, 8 intention des thérapsutss délégués

ot des Equipss de Santé Spécialisées

M Lo jeudi 18 mai 2005, de 9h30 & 12h30
sanmwmmcu.wumuondammm
ot des Equipes de Santé Spacialisées

I8 Le Jeudi 16 juin 2008, de Sh30 4 12h30
Séminaire d'étude d= cas - Santé, & lintention des thérapeutes délégués
et des Equipes de Santé Spécialistes

SEMINAIRES D'ETUDES DE CAS ‘
« lls se dérouleront désormais dans nos nouveaux

locaux (partagés avec Triangle)
Rue Julie Billiart, 2 & 5000 NAMUR

* ll est obligatoire de s'inscrire ka semaine qui précdda le séminaire auguel
Of VEUl 3& rendre (ou skphaner i vells pour vor 83 y & encere de i place, I
noenbea de participants est e affst Seoitement frnid pour soutanir k3 gualté du traviel)

* Le séminaire Justice (étude de cas) prévu le 7 juin 2005 &3t annué jen fat

¥ et raports sine die car nous Sludions pour ce faire Lne formisle amdionks mix conditions
Avec s SPS central).
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ECHELLES ACTUARIELLES
DE PREDICTION DU RISQUE
DE RECIDIVE

Ci-joint, vous trouverez la fiche n° 7
g'intitulant « Lutilisation des échelles
actuarielles de prédiction du risque
de récidive ».

DEMARCHE QUALITE

LUUPPL a été acceptée par le
Secrétaire d’Etat au Développement
Durable et & PEconomie Sociale
développer

pour un projet de

[INFORMATIONS

GESTION DE LA QUALITE dans
le cadre du soutien a la gestion en
économie sociale. Nous souhaitons
en effet améliorer la qualité du
service rendu & un client, ainsi qu'a
nos partenaires et commanditaires.
Cet outil est un référentiel inhabituel
dans nos métiers. Nous souhaitons
en expérimenter la pertinence et le
cas échéant la développer.

ANNONCE DE RECRUTEMENT

Equipe AICS, en constante réflexion
sur 'aspect clinique des suivis sous

contrainte, vous informe qu’un poste
de psychiatre, 7h36 est vacant
depuis le 1 mars 2005. Statut
salarié (possibilité d'augmenter le
temps de travail de 15h15 pour
fonction médecin-directeur au sein
d'une équipe générale s'occupant
du suivi d’enfants, ados et adultes).
CV a envoyer au Centre de
Guidance, a Iattention du Conseil
d’administration, Grand-Rue, 8 a
6800 Libramont ou e-mail : centrede
quidance@belgacom.net. Contact et
renseignements au 061/22.38.72.

Nous reprenons la table des matiéres des revues.
Les articles peuvent étre commandés & I"UPPL soit par courrier; par téléphone, par fax ou par e-mail.
Pour les commandes de documentation venant de professionnels externes a I'Accord de coopération, les articles sont facturés

a 5 Cents par page.
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International Journal of Law and Psychiatry

Volume 26, Nurmher |, Jnmuncy/Febriary 2005

CONTENTS

Kotpleen f

darfnd! ek of an algoriho (o iealify pessans with ments)
Utness in 2 palice agminismative databise

Jaln T Grey 13 Condion computsory commusity treai ¢ Bocent

Richand 1. Gteilly

Brian L. Mickan Etbical and fogal fssues in suicide rescarcts

David N Hedsytud

Moy Wolff 43 Commuily seiptegration of prisoqss with mantal
dllncss A sockl investen pecsprciive

Erica Butwiun 59 Dumssiic violnee and minoritision: Legat st ol cy

Khwgidia Chantler kasices fazing ménoritized wormen leaving vialent
eelationgling

Adtcheed Petenii 75 Constmcting Josepls Fredutieks: Cotpeting namatives

Richard ¥eimman f w child s rmorderss

lepesgn N Adel Mont Hlth Abstr, Curr Cont ASCA, ASSIA Comput Cont,
Corr Cont/Health Serv Admin, Curr Cont/Soc & Beh Sei, Crim Tust Abser, Curr
Law Index, EMBASE/Excerpta Medica, Leg Conr, Leg Per, MEDLINE, Psychol
Abstr, Sociol Abst, Cury Cant Soc Sct Cit Indx, Ind Med, PsycINFO

1SSN 0160-2527
95

Journal of
PERSONALITY DISORDERS

Volume 18, Number 8, Decernber 2004 ISSN DYES-TIFX

Adakseent Personclity Disonders and Conflice with
Romutiic Pastaers During she Transition to Adultbual
Hevaen Glien, Pacricin Cohe, Jeffeey G- Jobasan, Stepku
a5 Thoaas N, Censtord

esc, Jox! B, Saved,

Tur-¥ear Seabitity of Dessansliny Divorder in Oider Adelescent Guepsifeats
Andteve M, Chnes, Heuey J. Jaceson, Patrick D, MeGurry, Kelly . Allor,
Veriy Clikson, and Hok Pan Yuea

Depressive Persanality Disorser: Rasos of Cemuchidisy wish Pecaosiity
Disarders sod Relasions 1o the Five-Tactor odel of Personelay

s Diborsh K. Scheller, Margarics B, Meeskall,

and Asdiew G. Ry:

“The Refattonship becween knpulsivity, Aggression, and
Empulsivt-Aggrassion is Borderline Vessanaliey Disvedar:
An Smpitical Analysis of Self-Repoce Measares

Kernah L. Gainchd, Kennetl N vy, and John T, Glaskin

15 Avoidant Perwaality Diserder Mors Than Just Sacial Avoidance?
Chselss T Tuglor, Judidh M. Laposa, a0d Lyan

Arzsehment Disensi Pred) f Medicat 3 in
Individuals swish DSM TV Cluswor B Personality Disorders
Siraome Hozrroaen, Johu £, Clackin, James ¥. Hall. snd

The Dimeminicy of Bepeadens Peronaliny Disordes
Tare Gugle, Asle Hoffurr. Liv dedley. and Bymrd Ro
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42
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PSYCHIATRICA

PSYCHIATRICA BELGICA

. BELGICA

Sommaire Vol. 104/2

Semmaire Vol. 1041 Comsomma
Bacco consumption and psyctiatric diseases;
epidemiofogical. dizanastic ant therapeutic sppresth

N 2abagique ot affections psyehiatriques t
i e §

R salns pour les trouht taux en Deigique Xavier De Longquewille. Cédric De Longueville,
Patterns of servise use for emotional ceasons or mantal healt Chelstophe Geus, Nicolas Zdanowricz, Pascal Jarne &
disorders ini Selglum La prise en charge non pharmacologique de [Tnsomnis
Rotiny Bruffaerts, Anke Bonnewyn, Hernan Van Oyen, psychophysiclogique
Stefaan Demarest, Koen Demytteraere 3 fion prarmacalogical treatment foz insormnia
Frangoise Comerte, Luc Staner 7%
Piymus_e. grossesse, l!lnll!@ent et traitement antipsychotique #Ferspectives psychanalytiques sur fes réseaux de solns
Payehasis, pregnanty, lactation and antipsyciotic treatment n psychiatrie
Lecompte Damlen, Fiotls Michel, Blaity Sylvie, Payehoanaiytic viesvs on psyebiatric tare petworks.
Mertens Claudine, Ge Hayer André, Maliet Laurent, Jean-paul Maiot E5
Vandendriessche Frans, Satraux johan 13

La santé mentale des personnes sasis-abri a Bruxelles

The mantal heafth of homeless .

t“application de Ia lof du 26 juin 1830  constas et réflexions pot, ‘c;h wmeLﬁZo’(];ué’r’i ‘\?n‘r]\,i?f‘;l? ’

aprés plus de 16 2ns Agathe farez, Benoi: Galand 95
‘The apafitotion of the law of 26 June 1950: obscrvations and

reflections after more than 10 years

Edethy Stillarnans, Michéle Roland, Ariette Seghers 21

Analyss de quelques dannées anregistrées dans In iagiciel
«Lol de 80 » de |z Plate-forms de Concertation pour la
Santé Mental en Région de Bruxciles-Copitale

Analysis of some giata recorded in the Platform for

Bispasitions relatives & Iospitalisation des minewrs Consultation for Menat Healih in the Brussels-Capital

en service psychlatriaus reglons *Lor de 907 saftwwore
Provisicns selating 1o the hospitafisation of minors Alaln Seutin, Christian Brilot, Bernard Morteeu,
in the psychfatrlc sarvice 3 Christine Ghicrche, Akila Elmacuhiab, Arlette Seqheu 103

ich % i itk fl
Michdle Raland, Lauren Servais, Edih Stilemans, Recueil informatisé dy données relatives & la prise

Elenne fotres, Arlette Seghers 4 0 charge do perspnnes hospitalisées dans fa cadre de

la lol ds 26 juin 1890
fypnose et i Computerised collection of daa refating to the handling

Dissociation, Hypniosis and Prychologieal Trauma of persans hospitzlised bnder the lv. divted 26 Ture 1500

Sdward Storms, Etlenne Vermeiren, Eric Bonvin, Bernard Mortreu, Edith Stillemans,

Vincent Dubois ™ Marie France de Merkline, Adeste Sephers 109
Pofydipsic - potomanie - hyponatrémie - intoxication par

Quand fé «faux » se fait indicible... Ve et schizophrénie ou comment boire ssos soif 7

When the “false” gets unspeokable. Poiydipsia - potomaris ~ Bypenatiemia - ntoxicatian by

Frangoise Liata, Colemans Frédéri¢, Coutetux Frandis 55 water und schizopheenia or hesv drinking without thirsty?
Stéphare Dujardin, Gérard Lambat, Christine Reynanrt 113

Composition du burcau ct liste des membres de la SRMME 64 Livra requ Cover

Sommaire Vol. 104/3

Laloxthymie on question : une revae de la littératare
Alexithymla in question @ rviewr
Stephazie Braun, Paul Linkowski 123

Fnl'

& deux: hmanque et filustration dinfque
vy and diinical iflustration
Caratine Depu,dr, Snvge Goffiner H]

Enfant prychotieue, famille ot institution :
| nécessaire harmonie sofidaire

The psyehotic Chld, Farmify and ipstitution:

the needed [nterdeperdent harmtony

Josg Christiansen-Gézzer, Daniel et Héléne Flavanne,

hane-Laure Le Cardinal 139

De celle qui dchangeait avee Diew bu comment je ane suis

Inissé rattraper par un certoln diseaues

The ane who speaks to God, or how § was aught up by

2 certain disourse

Gadtan Hourlay 9

Uhypnese en psycogesatic :indlications ot spocificitis

Hypnasis In old age psychiatry. indications and spedifieitins
Lausent Le Samt, Nathatic Ehthardt, Eric Bar
sabelle Justiniario, Vincent Camus 157

L feu pathologique, une maladie de la modernit ?
Pathologieal qambling, modernity's diiease?
Serae Minet, lsidore Felc, Pauf Verbanck 167

inventaire, comparaison at indications dvs différentes
versians frangaises de T Edliniburgh Postnatal Depression Scale
inventery, comparison and intications of the diffesent

French versians of the Edinburgh Pastratal Depression Scole
Francois Legias, ivan Gadfrond!
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Nouvelles acquisitions ces derniers mois

LIVRES

- FOUCAULT Michel, Surveilfer et punir, s.l. : Gallimard,
1975 (Coliection Tel), cote : UPPLFOU 3 1 S

- GREINER Georges (sous la dir. de), Fonctions
maternelle et paternelle, Ramonville Saint-Agne : Erés,
2004 (Collection « Petite Enfance »), cote : UPPL GRE
914F
Nous attirons Pattention sur l'article de Hubert Van
Gijseghem sur « Dérives dans le fraitement des abus
sexuels » a la page 171,

- HALFON Olivier, ANSERMET Frangois, LAGET Jacques
et PIERREHUMBERT Blaise, Sens et non-sens de la

violence. Nouvelles expressions, nouvelles approches,
Paris : PUF, 2002 (Le fil rouge. Section 2 : Psychanalyse
et psychiatrie de Penfant), cote : UPPLHAL 6 15§

PROULX Jean, CUSSON Maurice, BEAUREGARD Eric
et NICOLE Alexandre, Les meurtriers sexuels. Analyse
comparative et nouvelles perspectives, Canada, 2005
(Parametres), cote : UPPL PRO 21 12 M

TISON Christophe, /i m’aimait, Paris : Grasset, 2004,
cote : UPPLTIS 15 14 |

ARTICLES

- DEMPSTER Rebecca J. et HART Stephen D., The
Relative Utility of Fixed and Variable Risk Factors in
Discriminating Sexual Recidivists and Nonrecidivists,
dans Sexual Abuse : A Journal of Research and
Treatment, vol. 14, n° 2, 2002, p. 121-138, cote : ART
DEM 16 19R

-DOREN Dennis M., Toward a Multidimensional
Model for Sexual Recidivism Risk, dans Journal of
interpersonal Violence, vol. 19, n° 8, 2004, p. 835-
856, cote : ARTDORS5 14 T

-MULLER-ISBERNER Ridiger, FREESE Roland,
JOCKEL Dieter et CABEZA Sara Gonzalez; Forensic
Psychiatric Assessment and Treatment in Germany,
dans International Journal of Law and Psychiatry, vol,
23, n° 5-8, 2000, p. 467-480, cote : ARTMUL 125 F

- THORNTON David, Constructing and Testing a
Framework for Dynamic Risk Assessment, dans
Sexuel Abuse : Journal of Research and Treatment,
vol. 14, n° 2, 2002, p. 139-153, cote : ART THO 18
14 C

-VAN GIJSEGHEM Hubert et FOROUZAN Elham,
Recension des écrits sur Iimpact des contacts
sexuels précoces sur fes hommes, dans Psychologie
canadienne, 1. 45, n° 1, 2004, p. 59-80, cote : ART
VAN7 9R

e5e

- VAN GIJSEGHEM Hubert, Le regard scientifique sur
les abus sexuels envers les enfants : de la conscience
du XiXe siécle a I'ignorance du XX° siécle, dans Revue
de psychoéducation et d’orientation, vol. 30, n° 2,
2001, p. 299-310, cote : ART VAN 7 S RE

- VAN GWSEGHEM Hubert, Justice réparatrice et
psychopathie, dans Revue de psychoéducation, vol.
32,n° 2, p. 313-326, cote : ARTVAN 79 J

-VAN GIWSEGHEM Hubert et TARDIF Monique,
Do pedophiles have a weaker identity structure
compared with nonsexual offenders, dans Child
Abuse & Neglect, vol. 25, n°10, p. 1381-1394, cote :
UPPL CAN 25/10

- VAN NIEUWENHUYZEN Chijs et PHILIPSE Martien,
Risicotaxatie bij zedendelinquenten: een globaal
literatuuroverzicht, dans  Tidschrift  Klinische
Psychologie, n° 112, 2002, p. 98-108, cote : ART VAN
149C

- DE VOGEL Vivienne, DE RUITER Corine, VAN BEEK
Daan et MEAD Gwen, Predictive validity of the SVR-
20 and Static-99 in a Dutch Sample of Treated Sex
Offenders, dans Law and Human Behavior, vol. 28, n®
3, 2004, p. 235-251, cote : ARTVOG 5 12 P,
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Unit do Calendrier
PsychoPaﬂ;::gleuade a e e o —
TUPERRL o B Le joudi 22 septembre 2005, Séminalre d'étude de cas - Santd,
A de 9h30 & 12h30 a l'intention des thérapautes délé-
o Doma =T O Séminaire 'étude de cas - Santa,  Qués et des Equipes de Santé
SELIE VI S0 23 4 lintention des thérapsutes  Spécilisées
Fax £320) 09 608 234 délégués et des Equipes de Santé Les études de cas
E-mal : contredappui@uppl.ba Spécialisées Santé n'auront pas
ESL e | 8, Bt ® Le joudi 13 octobre 2005, toujours liou les
de 8h30 & 12h30 troisiemes jeudis
?wmt?';:wou-m‘ Saminaire d'étude de cas - Santd, gl o
m LR M dew poteaims : ¥ ! raisons de disponibé-
soyvimion eve (B! Mol o | l'intantion des thérapeutes déld Iit6 des salles st des agendas.
-upmnmu:m- guds et des Equipes de Santé
" ey o a1 Spét:ﬂ' lisdes
e (= 0/ ok 196 ¥ Ls jeudi 10 novembre 2005, SEMINAIRES D'ETUDES DE
W cos fonten, acoeniis D e Co O dectune CAS
FULES 5008 1 POTIIOAY o s et de 9530 & 12h30 Vu le succés rencontré fors de t'or-
W cdes Dibirabond ovwoes idperculdes de el | Saminaire d'étude de cas - Santé, ganisation des séminaires d'études
s md pont autent o Andis oovertes | 3 ['intention des thérapeutes délé- )
A chan rweiens O Ve 4 e S 4s ol -des de Santé de cas, nous retournons & I'ASBL
AR it A AR Yo g:uum Equipes Entraide Sociale, Chaussée de
AevlopDOTAT Wi d) e Al e A 2006 Waterloo, 182 & 5002 Saint-Ser-
Dbt * s chaw senics igioue s | W L@ jeudi 22 décembre 2008, vais, oll nous pouvons accueillir
TAzzond de Congaraitico of 3T emanche de 9h30 & 12h30 plus de personnes.

Homicide et récidive

Derniers chiffros données par Plerre Tournier
le 14 juin 2005

Sur 99 dossiers 1996-1997 :
- Taux da récidive homicidaire : 0%

- Taux de récidive générale {non homicidaire) :
28% de condamnation, 13 % d'emprisonne-
meant,

Source : Annlke KENSEY, Piere V. TOURNIER, Pri-
sonniers du passé 7 Cohorte des personnes con-
damnées, libérées an 1996- 1987 : examan de leur
casler judiciaire 5 ans aprés la levée de 'écrou
(échantilion national aldatoire stratifié selon I'in-
fraction), Ministére de la Justice, Direction de
V'administration pénitentisire (Collection Travaux
et Documents), 2005, 348 p.,  paraitre.
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Dans fe cadre des cours do psychelagie Légale du Peof, Thierry Pham, Facullé de
Psychologie et des Seiances de TEducation. Université Mans-Hainaul. Trois séances de
frois feetires sont programméas.

Théme: Le traiterient des agresseurs sexuels.

intervenants:

~Joannz L. Rouleat. de Universits do
Montréal. Dlrectrice du Cantre da Recherche de MUniversité de Montrgat, (CERUM).

- Lug Granger. Professeur fitulaire. Département de Psychologie. Université de
Mantréal,

Lieu: Université Mons Hainaul. Place Warocqué, Audiloire 228,

-Caurs
Date: 3 novembre 9h15-12h15, Rouleau J.L.

Ghjectil 1: Contrdle de I'niérét déviant
Slralégies de kaltement: Théraple offactive; Satiéts.

Objectif 2: dela wm
Resbucturallon cugnlﬂve
Sensipilisation voilée.

~Cours 2:
Date: %0 novembre $hi5-12h15. Rouleau 4L,

Objectif 2: & @
Stratégles de Iraltement: Préven\lcm dela Rechule.

Objactil 3; Adaptation géntrale
Stralégles de traltemeant: Gestion des Smotions relides 4 |a récldive;
Education gexuslia et Intimite.

~Cours 3.
Date: 17 novermbre 8h15-12015. Rovleau J.L. & Granger L.

Arrimage enlra les programmss de Lraitement infra el exira muraux.
enira les des deux typas de programme,

Pour fes miodalités de participation contacter Thierrpphautierds.by.
tel: 32-69848570,

C[NTR.E DE RECHERCHE EN DEFENSE SOCIALE, CRDS.
Avee Lz Marrannicrs
‘or de t'Unité de Psychogathologle Légale, UPPL.

F ion aux ¢ i i et dy du risque de
réeidive des délinquants scwels
R. Karl Hanson, Ph. D.
Reehereie s les questions correchionnclles
Stewrist pubhyue ct Prolcenon ervile, Caada
r 20 ¢t 21 Oclobee 2005 ]
Dérordement ef tarifs Stutique:ss.
Stnble of Aearte 2040
20 ¢1 21 octobre (91 4 17h)

Tani

: 350 Euros
instnanents
e riullats

Lizu de formatior

CHP aLes Marromuters », sallc audio
espars, 94
7508 TOURNAL, Beigique.

Rensvignementy et tuscription

¥, Thicmy Pham
thisery phayx@icrdaby

Contact:

arst du G

53 (o) ga 65 70

inscripli + gt § e eciuce ire an comple
A"096-DL26905+58 de Iaxbl CRDS (visoment intecnationaux : n* 1BAN BE9S 1910 1269 0558)

Te souhaite m*inscri Julefs) :
a Statigne-99 (00
:mhlu e Acute 2000 (3508}

Signatare:

A cearvoyesau C.RDS, roe Dogors H « 500 Toumal, o gas fax aw + 32 (0100 44 31 48

Evaluation du risque de récidive des délinquants sexuels

La Statlque-99 (Hanson & Thomton, 1999) est une Schalles d'évaluation du risque de
récidive sexuelte des délinquants sexugls constituée de 10 lkems statiques, Les items
statigues, ne varlant pas dans le temps comme |25 antéeddents criminels ou les

des victimes, partir des officiels contenus
dans le dossler Judiciaire du délinquant. Suite é 12 cotation de cas items, un scoce est
abtenus, celut-ti faisant référence 3 fune des quatre catégories de risques évalude
par Féehelle {risquas : faible, Taible-modéré, modéré-élave, dlava).

ta Stable 2000 et FAcute 2000 (Hanson & Hamis, 2000) constitvent des échelles
dynamiques dévaluation du risque de récidive sexuelle das définguants sexuels. La
Stable 2000 est mnsuLuée ditems vanant syr de longues pﬂnodts de temps comme

u s L'Acute 2000 est
ditems mais ceweci sont relatifs & des

Formations reconnues comme modules de perfec-
tionnement dans le cadre de la formation de spécia-

lisation a la clinique des transgresseurs sexuels.

changements d'état taplde comme la eclére eu ieffondrement émotionnel. A [a
différence des ltems statiques de Ta Statique-93, fa cotation de 1 Stable 2000 ct de
I'Acute 2000 s'effectue & partir de fa lecture du dossier du définquants et dentretien
seml-structurds, Re plus, de par fa nature des évaluabions dynamiques, Il est
Important de réévaluer les délinquants au cowrs du temps afin de mette en dvidence
les dventusls changements engendrés, par exemple, por une prse en charge
thérapeutique.

Merely Eccentric or Mentally 1117

At BeGIl Univorsity In Montreal Do.
pression, alter all, 5 noj ona symptom

Cuntiinued From Page 1
ceocmrlc or dealing with ordisary Life
stry
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says the debate abant
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Still Elusive
After All
These Years:
A Sound Mind

Extrait du

‘«The New York
Times»
25/06/2005
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Eoc“mEHTﬂTI aH : HiEs e Nous 1eprenons Ia table des matidres des revues. Les articles peuvent lre commandés
X a PUPPL soit par courrier, par 16léphone, par fax ou par e-mail. Pour les commandes de

. : jon venant de it externes & FAccord de coppération, les arficles
sont facturés 8 § Cents par page.

International Journal of Law and Psychiatry
—Special Issue on Mental Health Eaw and Rights Journal of
PERSONALITY DISORDERS
Volume 28, Number 2, March/April 2005 Volume 9, Numbet 1, Febmazy 2005 188N 0B85-579X.
An Investi fQrganic Factors in the seal Punetloning
of Batients wich Bordecline Persanality Disorder
Cathetioe Tavers and Robert King 1
. ing of Borderline Pati Axis 1T Compacison
Peier Bartlett 97 Editorial Subjects Followed Prospectively for Six Years
Helen Watchirs Maty G, Zacasia, Feances R, Frackenburg, John Henaen, 0 Beadford Reick,
FHelen Watchirs 99 Human rights audt of mental bealth logislation—rusults of and Kenneth R. Silke B
an Austratian pilot
G. Richardsarr 127 The Eurapean convention and mental health faw in England Self-reported Peesonality Disorder in the Childeed in the Community Sample:
and Walcs: Moving beyond process? Convergent and Prospective Validiry ia Lave Adalescence and Adulthood
o “Thiamas N, Ceawford, Paccicia Cohen, Jefirey G. Johnaon, Stephunic Kasen,
Sylvia Beil 141 What does the “right to health” have to offer mental health Michael 8, i, Kathy Gordon, and Judith 5. Beook 30
patients?
Amita Dhanda IS5 The right to treatmens of persons with psychosocial Bimeastonat B " " e i
e 1e imecsionat Bersonaliey Teaita snd dhe Peediecion of DSM.AY Pessanalicy
disabilitics and the role of the courts Pisocder Symprom Counss fn » Nonclinical Sample
Thomas Alured Fawice t7) Collsborative research (rfals: A strategy for Fosteding mental R. Michsct Bagby, Masgatics B. Mashall, and Stelioe Gooriades 33
healtl protections in developing nations
Melinda Jowes 183 Can international faw improve mentel heaith? Some thoughts The Impact of Parental Borderline Pecsonality Disorder nn Valnerability
on the proposcd convention on the rights of people with ~0 Depression in Children of Affeccively 1 Pasens
disabilitics Joho R.Z Abela, A. Skitch, Rasdy P, Auerbech, and Philippe Adams 68
INDEXED IN Adol Ment Hlth Abstr, Curr Cont ASCA, ASSIA Comput Ceat,
Curr Cont/Health Serv Admin, Curr Cont/Soc & Beh Sci, Crim lust Abstr, Curr e s Mouth Syndsome
Law Index, EMBASE/Excerpta Medica, Leg Cont, Leg Per, MEDLINE, Psychol sad Filippo Bagette 2
Abstr, Sociol Abstr, Curr Cont Soc Sci Cit Indx, Ind Med, PsycINFO
ESSN 0160-2527 I.mklng Aduh Pmmmny ith. Cruldhwd Hyperactivity-Impulsivicy-Aseention
Throu ive Self-repoees
?«:t]olwum Norgee Kee a0 Honek Al o4

Journal
i DROX T JEUNES

Arhcles Dacoment A
Citarial : Quet gichis 1 22 Circulais OOP 30bis du 3 janvicf,
pue Berolt Van Kelrsbitck mise en senvre des lols du 13 m‘i
8 Tribune : A onze ans, dans le tit de Michsdl Jackson, sanctions sdinistratives duss

2003 modifiant |4 loi du B sl 1585,

per Jeun-Fes Ifdse: rotetion di 1 Jeunase €L 10
4 Courriers de lucteurs relatifs au oumém précdent dn T 19 Join 7004 modifiant uxmu\’Si

jowrnal consacrd 3 Faide sociale sux familles en séjour

it1éant T T
6 Bon anniveraaire Evecberg. . ravaux P"rlemfn@;!?&mw

>

par Fablert Greffe 3O La scolucttd dos enfints rois

7 La constuction sociale de In souffrance chez les Juges

de In jeunesse, .
e Five . JDJ

14 Do, I fague wost pas un delit !
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Nouvelles acuuisitions ces terniers mois

LIVRES

- ANDRE Serge, Limposture perverse, Paris, 1993 (Champ Freudien),
cote : UPPL AND 18 5|

- BONNET Gérard, Voir — Etre vu. Figures de I'exhibitionnisme aujourd’hui, Paris : PUF, 2005 (Bibliothé-

que de Psychanalyse),
cote: UPPLBON 145V

- LATOUR Bruno, Le métier de chercheur. Regard d’un anthropologus. Une conférence-débat a I'INRA.
Paris, le 22 septembre 1994, 2¢ éd. rev. et cor., Paris, 2001,
cote : UPPL LAT 1521 M

fnnonce de recrutement

/Lé SERVICE de SANTE MENTALE
di NORD ‘6t CENTRE LUXEMBOURG
]

. cherche

““Contact : :
Dosteur A. CSIZMADIA-LEDRUT

084/45.51.50 ou 061/22.38.72

Adresse :

Grand'rue 8 & 6800 LIBRAMONT
Tél. 061/22.38.72 Fax. 061/22.38.53
tigbeig net
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CRIME, JUSTICE AND SURVEILLANCE
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FORMATION DE BASE

La nowvelle formation de hase (60h) se

roulema en quatre sassion et ormencet

prochainensat :

- Sesskon 1 : Cadre juridique ot cadre
46 I'Accond de Coopération

16 75/10, % 26/10 ot le 1467112005

Session 2

2u 21/11/2005 au 23/11,/2006

- Session 3 1 La traftement
a 12/12/2005 au 1371272005
- Seasion 4 : Dangerosité et raque de
récidive
L& 10,001/2006 #t Le 24,/01/2006
Pour de plus amples informations, consuitez (o
peegramme et f bullztin dYnscrigtion joints en
annese.

FORMATION DE

PERFECTIONNEMENT
+ L martdi B novembre 2005 de $530 4 12030

Lévalyation des pedfénences semmwiier formateyr ©

Johanne-Lucine ROULEAL
Pour de plus amples feformstions, comudter
Vaffiche jointe en ascess,

-
Py =

- Le joudi 22 septambes 2005, de 9130 4 12h30
Somimabe d'dtade de cas - Santd, 4 Vistestion dos thicapeutes déliquis et des Equipes de Sants Spécialishes
- Lo Joudi 10 octobee 2005, da Oh30 4 12030
Sterinaire d'étude de cas - SuOtE, & Nintention das thérapeites déléqués ot des Equipes de Samté Spbcislishes
« L& joudi 10 novembes 2005, de Sh30 & 12030
Stiminalre Fétudy de cas - Santi, & Gintantion des thérapeutes diéquis at des Equipes de Sané Spicialisées
- Le jeudi 22 décembre 2008, de Sh3o 4 12n30
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Journal of
PERSONALITY DISORDERS

Volume 19, Number 2, April 2005 185N 0883-379K

SPECIAL SECTION: A RESEARCH AGENDA FOR THE DEVELOPMENT
OF A DIMENSIONAL CLASSIFICATION OF PERSONALITY DISORDER, PART 1

Inczoduczion to the Special Section:
The American Psychiatric Association’s Research Agenda for the DSM-V
Thomas A, Widiger and Erile Simonsen 103

Alcernative Dimensional Modcls of Personalicy Disorder:
Finding & Common Ground
Thomas A, Widiger and Grik Simonsen 110

Behaviotal and Molecular Genetic Contributions to 2 Dimensional
Classification of Personality Disorder
W, John Livesley 131

Neurobiotogical Di [ Models of P i
A Review of the Models of Cloninger, Depue, and Siever
Joal Paris 156

Temperament, Personality, and Developmental Psychopathology
a5 Childhood Antecedents of Personality Disorders
Tvan Mervielde, Barbaca De Clereq, Filip De Pruye, and Karla Van Leeawen

A Developmental Perspective on Pecsonality Disorders: Lessons from
Research on Normal Personality Devel h in Childhood and Adol 3
Rebecea L. Shiner 202
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Volume 2 Eur()pean
Number 3 journal of
juiy 2005 §f Criminology

Contents

ARTICLES

Media use and its impacts on crime perception,
sentencing attitudes and crime policy
Christian Pleiffer, Mickael Windzio and Matthias Kleinann 259

A theory explaining biological correlfates of criminality
Lee Ellis 287

The death of offenders in Switzerland
Ghazala Sattar and Martin Killias 317

COUNTRY SURVEY

Spain
Rosemeary Barberet 341
Résumés/Z f; gen 369

Revue « Child Abuse & Neglect »

Monique TARDIF, Nathalie AUCLAIR, Martine JACOR et Julie CARPENTIER, Sexval abuse perpetrated by adult and juvenile fema-
les : an ultimate attempt to resolve a conflict associated with maternal identity, dans Child Abuse & Neglect, t. 29, n°2, Tévrier
2005, p. 153-167.

RESUME:: REeed b £ o : :

Objective : The purpose of this article’is to report the descriptive and phenomenological aspects of adults: females
(AF) and juvenile females (JF) who sexiially abuse children and adolescents: A major focus.is 1o study the relational::
problems during childhood and adulthood of this specific population and how they.echo'thé relational aspects of their
owi victimization. : : Sali . S Lo : :

Methodology = Since 1992, clinical and-evaluative data were collected from a sample. of 13 AF.and 15 JF who had
committed:sexual abuse. The subjects were evaluated in the program foradult and adolescent sex-offenders: at the. out=
patient clinic of the Centre de Psychiatrie Légale de Montréal (affiliated with the Institut Philippe Pinet de Montréal):

““The'data were collected by a multidisciplinary team of clinjcians: psychiatrists; psychologists; eriminologists and sexo-

- logists. A team of two or three clinicians whe utilized a standardize interview:arid evaltated each subject:
Results : Mean age at the time of the evaluation was 36,2 years (SD.= 9,28) for the AF and 14,7 years (SD'=1,39).for
the JF: A considerable percentage of the sexual abtises occurred in an intra-familial context for both groups (92,3% of -
the AF; 53,3% of the JF). Half of the AF not only committed sexual but also physical abuse of their victims: In addition;
the precocious and repetitive dimension, of the sexual ablses perpetrated by 33,3% of the'JF. was noted. :

- Conclusion : This desciiptive study reports a‘set of problematic relationships:and a history. of victimization:among:AF-
and JF..The history of the relationship with their parents frequently tevealed that for JF. the father was absent or not
very.involved and for AF the father was sexually and physically-abusive, On the other Hand. a disturbed mother-child -

relationship among: both AF and JF sexuat abusers highlights an:important conflict.:
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RENSEIGHNEMENTS PRATIQUES

bates
1ejeudi 28 avill 2005 et fe vendredl 29 avdl 2605

Lisu
Auditoires tontesquicu
Place Montesquieu - 1348 Louvain-da-Nauve

Plan d'aceds
Voirlesitede [UCL,
Bt/ forurvi.reulclac bedeartes ml

Parsanne de contact
pladamse Mireille Gérard

Colldge Thomas More

Place Mantesquicy, 2

1348 Ottignles Louvain-la-Neuve « Belgique
Tel,0032,10.47.46.72 + Fax. 00.321047.46.77
Mail gerard@tperuclacke

Priz
75,00 € pour une joumeée et 125,00 € pour fes deux
jours. Ce prit comprand Fassistance au colioque,
|a farde de documentation, les consommations
duranz [e et (e repas sandwichs d
Jeudi etvanciredt midl.

Les étudianls peuvent assister gratultement au

Les actes du colloque ferent fobjet d'un ouvrage
publié fin 2005 aux Edltions De Boeck & Larcier
dans la collection «Perspactives csiminologiquess.
Le pricde souscription est de 54,00 € [+ 400 pages,
‘TYAet frals e port inclus). Le prix de lobvrage mis
en vante aptés collaque et hors sonscription sera
de82,00€.

Agr¢ation OBFG: 6 points
Agréation pour la formation des magistrats st
desagents de malson de justice,

unicef @

Xth ISPCAN European
Regional Conference on
Child Abuse and Neglect

New Developments
in Science and
Practice: Influences
on Child Protection

e

11-14 September 2005
Berlin, Germany

www.ispcan.orgleuroconf2005
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INSCRIPTION

Les inscriptions écrites peuvent éfre envoyées jusqu’au 10 octobre 2005 aves pour mention le nom, linsti-
tution / la fonction, adresse et I'adresse e-mail, le jour auguel vous souhaitez assister a 'adresse suivante :
Secretariaat UFC, dienst Psychiatrie UZA, Wilrijkstraat 10, 2650 Edegem

Fax 03 / 825.16.41, mail a Marleen.bolens@uza.be ou via le site www.ufc.be.

couT

130 € pour le symposium de deux jours et 75 € pour un jour
syllabus, buffet et boissons inclus

Maximum 150 participants

Votre extrait de compte servira de confirmation d'inscription.
Versement au compte n° 001-2462820-66 avec la mention :
Nom - UFC - 12 et/ou 13.10.2005

Q—sx-.- ENSION Programme 2005 - 2008

UNIVERSITE DE MONS-HAINAUT

Evaluation et gestion du risque de comportements
Centre de Recherche en Défense | violents

: 1A - 01/12/05 Les principes de P’évaluation statique de 1a 6h

Sociale y récidive violente et sexuelle: Apports de la Violence

(C-R-D-S-) Risk Appraisal Guide (VRAG) et de la Sex Offender

; Risk Appraisal Guide (SORAG).
CRDs Thierry H Pham
: 1B - 20/06/06 Formation & la Historical Clinical Risk 6h
~ 20 items,

Université du Québec Gilles Coté
Trois Riviéres (U.Q.T.R)) gg | Yiolence et troubles mentaux graves
= 1| 2A- 29/11/05 Les troubles suicidaires auprés des 6h
populations délinquantes incarcérées.
Marc Daigle
2B - 19/06/06 Violence et troubles mentaux graves. 6h
Gilles Coté
Troubles de la personnalité
3- 15-16-17/03/06 L'échelle de la psychopathie de 18h
Hare (PCL-R, 1991, 2003)
Thierry H Pham
Victimisation
4~ 04-05-06/04/06 Formation a la Child Experience 18h
of Care and Abuse (C.E.C.A.).
Antonia Bifuleo
Evaluation thérapeutique
5- 30/11/05 L évaluation de programme de traitement 6h
psychologique.
Marc Daigle
Aspects biologiques et traitement pharmacologique des
condyites violentes et/ou sexuelies.
6- 15-16/02/06 12h
Alexandre Dailliet
Evaluation intégrée des abuseurs sexuels : Intéréts sexuels,

distorsions eognitives, risque statiqus et dynamique.
7- 07-08-09/12/05 15h
Joanne-L. Rouleau
Supervision de cac cliniques. Entretiens et méthodes
DEOjectives,
8 - sur rendez-vous 10k
Jacqueline Richelle et son équipe

Violences et
Troubles
menfaunx

2005 - 2006

/12

iy vy
WL b

| rour une description détaillée de chague formation : thierry.pham@crds.be

T TE—
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Unité de
PsychoPathologie Légale
asbl

92, rue Daspars « 7800 TOURNAI
Tal +32 (0) 49 628 333
Fax +32 (0) 67 853 334
E-mail : pentradappui®uopl be
i, Fogo ¢ . Pt
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Calendrier

FORMATION DE BASE
- Session 3 : Lo traltement « dy 12/12/200% aq 13/12/2005
- Setsion & : Dangerositd ot risque de récidive » Lo 10/01/2006 #t le 24/01/2000

ETUDES DE CAS

Nous sammes trés heureus de Uintbrdt que suscitent fes Studes eas |

1) Changement de dates | .
Les Etudes do cas Santé n'auront pas toujours lied (a5 tiotsidmes Joudls du mois pour
des ralsure da disponibilits des salles 22 des sgenclas. Virifier bien las dates prévues ci-
dessnus

- e
e it A dy f v 1093

W SR te QU s ! e Awvima orvertas
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Odvevgeereney
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uses: fétes;|

2) Changs t de tew |
Les tudes de cas Santé retourneront 4 [ASBL Entraide Soctale, Chausseo da Witeron,
132 3 Saint-Servais (Mamer — 5002) pour pouvoir sccugillir plis de perzonnes,

3) Inscription
1L est niicessaire de vous Inscrire 3 Favance. Ne sesait-ce que |5 vellle avant 16h00 par
tourrier, fax 00 e-mail.
Celo nous prmettroit ifavtlr Mt dermers inoorks @ Svevrtaebinmmnt v s e aeatocor 5f e muomlre
AT 8 pevdicivonts et GO,
5T youy sowtaltes prfsenter s cax ot 'l y 0 des docvmunty § ooproadire, wules sous des ey
A Vivorée affn e floieg dox phatocoples adomisoles powr famatitle des patiapwnn,

'

Le joudi 19 janvier 2000, de 9h30 3 12h30
Séminairz d'étude de cas - Santé. 4 |'intention des thérapeutes dilsgués et des
Fquipes de Santé Spéciatispes

= Le Jeud! 16 favrier 2006, de 9h30 3 12h30
Séminaire d'étude de cas - Santé, 3 Uintention des thérapeutes délbgués ot des
Equipes de Santé Spéclatisées

'

Le joudi 23 mars 2000, de 9h30 & 12h30
Séminaire détude de cas - Sauth, 3 Vintenton des thérapeutes délégués et des
Equipes de Santé Spéciallstes

- Le jeudi 20 avril 2006, de 9h30 2 12h30
Sémingire d'étude de cas - Santd. A [intention des thérapautes délégués et des
Equipes da Santé Spécialisees

Le jeudi 18 mai 2000, de 9h30 3 12030
Ssminaire d'étude de cas - Santé, & Uintantion des thérapeutes d&égués et des
Equipas de Santa Spacialisées

- Le jeodi 15 juin 2006, de 9h30 3 12h30
Séminaire Eétude de cas - Sapth, a lintention des thérapautes dilégués el des
Equipes de Santé Spécialisées
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 NOUVELLES COORDONNEES DU GENTRE D'APPUI BRUKELLOIS

Le Centre dAppui Bruxellois a.s.b.L. a débuté ses activités déebut du
mois d'octobre et se trouve & votre entidre disposition pour mener
bien les missions qui [uf ont &té confides dans le cadre des accords
spécifiques pour la Région de Bruxelles — Capitale.

Nous vous transmettons ici leurs nouvelles coordonnées, ainst que les

heures de permanence téléphonique.

Mercredi 28 septembre 2005, 10h16

Pas de sanction disciplinaire pour le juge
onaniste

PARIS (Reuters) - Un juge surpris alors qu'il
se masturbait en pleine audience a bénéficié
d'un non-tieu pour raisons médicales de la
part du Conseil supérieur de la magistrature
(CSM).

Le (SM a estimé impossible de sanctionner
Phitippe Zamour, un juge dAngouléme
déclaré irresponsable par les psychiatres.
«Fabsence de discernement et de contrle
de ses actes s'oppose ¢ ce qu'une faute
distiplinaire soit imputée », déclave-t-il dans
les attendus de la décision datée de tundi.

' LUSURYAHOO | ACTURLITES

Philippe Zamour, 41 ans, peut théoriquement
reprendre ses fonctions. Un comité médical
a estimé opportun de lui attribuer un poste
3 mi-temps. Le ministére de la Justice a
fait appel de ce avis médical et fait savoir
quil ne lui proposerait pas de fonction
juridictionnelle.

le 15 octobre 2003, Philippe Zamour, juge
depuis dix ans, avait été surpris par un
journaliste, une avocate et Uépouse dun
justiciable alors quil se masturbait lors
dune audience du tribunal correctionnel
d’Angouléme (Charente).

Suspendu de ses fonctions et aréte, il
avait été mis en examen pour <« exhibition

sexuelle». Jugé irresponsable, il a dé&ja
bénéficié en janvier dernier d'un non-tieu
dans ce dossier.

Le magistrat est atteint de schizophrénie, ont
conclu deux colléges d'experts. A Angouléme,
ofl il bénéficiait dé&ja au moment des faits
d'un mi-temps thérapeutigue, il faisait ses
courses en robe ou imitait Johnny Hallyday
dans les couloirs du palais de Just1ce

g g
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- BALIER Claude (ss la dir. de), La violence en Abyme. Essai de psychocriminologie, Paris : PUF, 2005 (Le fil

rouge), cote s UPPLBAL 95V

- GODELIER Maurice, Métamorphoses de la parentd, Fayard, 2004, cote : UPPLGOD 5 12 M

- HABIMANA Emmanuel, ETHIER Louise S., PETOT Djaouida et TOUSIGNANT Michel (ss la dir. de),
Psychopathologie de I'enfant et de I'adolescent. Approche intégrative, Montréal : Gaétan Morin, 1999,

cote : UPPLHAB 9 13 P

- LE BLANC Marc, OUIMET Marc et SZABO Denis, Traité de criminologie empirique, 3¢ éd., Montréal :
Presses de [Université de Montréal, 2003, cote : UPPL LEB 121 T

- ST-YVES Michel et LANDRY Jacques, Psychologie des entrevures d’enquéte. De la recherche a la prati-
que, Cowansville : Editions Yvon Blais, 2004, cote : UPPL STY 225 P

- TISON Christophe, I/l m’aimait, Paris : Grasset, 2004, cote : UPPL TIS 15 14|

- ZUCKER Daniéle, Actes du colloque «Viol : Approches Judiciaires, Policiéres, Médicales et Psychologi-
gues », Bruxelles : Editions Kluwer, 2005, cote : UPPL ZUC 11 5\
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Collonues

COMPTE-RENDU

Nous avons participé au colloque de UAFIREM (Association Frangaise d'Information et de Recherche sur I'Enfance
 Maltraitée) & Paris les 17 et 18 novembre 2005 sur les « Ftats généraux de la maltraitance».

Y participaient plusieurs observateurs étrangers (wallons, flamands, suisses, italiens). Bernard Pihet était présent
et a été fort impressionné par la conférence de Maurice Godelier, anthropologue, qui fait une synthése magistrale
des Métamorphoses de la parenté (Fayard, 2004). Cela montre avec grande précision lintersection des données
biologiques, sociales, culturelles et politiques qui conduisent a la définition des moeurs, des obligations et des
interdits en la matiére. On dit que linterdit de l'inceste est universel mais il a &té démontré qu'il prend des formes
et des sens exirémement différents suivant les sociétés et les époques.

Nous avons également rencontré avec grand intérét Michel Suard (atelier) qui est psychologue et thérapeute 4

la prison de Caen, ainsi que Jean-Pierre Vidit, psychanalyste et psychodramatiste qui travaille avec des auteurs
d'infractions & caractére sexuel en groupe suivant cette méthodologie. Nous recueillons une documentation & leur
sujet et avons lintention de les recevoir sous une forme ou une autre dans nos formations futures.

COLLOQUES

LA PRISE EN CHARGE
DES MINEURS
AYANT cOMMIS

UN FAIT QUALIFIE
INFRACTION
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Fiche n°6 : ORIENTATION DE DETENUS DE LANGUE ETRANGERE

Nous avons été consultés & plusieurs reprises par des psychologues ou assistants sociaux des
services SPS qui ne savaient pas ol orienter des détenus parlant une langue étrangére. Cela a
notamment été le cas pour des détenus pakistanais ou chinois.

Voici quelques pistes afin de vous éclairer dans pareille situation :

1. Pour trouver des intervenants psycho-sociaux plurilingues :

- Certaines Equipes de Santé Spécialisées comptent, dans leur personnel, des
intervenants parlant une langue étrangere :

Anglais - Institut Provincial d’Orientation et de Guidance de Dinant
Néerlandais - Centre de guidance du Brabant Wallon a Wavre

- Centre Provincial de Guidance Psychologique de Charleroi
Italien - Centre de Guidance Psychologique de Mons
Espagnol - SYGMA aLiege

- Service de Santé Mentale de Verviers
Danois - Institut Provincial d’Orientation et de Guidance de Dinant

- D’autres services de consultation, essentiellement sur Bruxelles et Namur, comptent
aussi des intervenants plurilingues :

Exil 02/534.53.30 persan, arabe, espagnol, russe (avec
Avenue Brugmann, 43 interpréte), anglais

1060 Bruxelles
CGGZ - Brussel CW Laken 02/428.90.00 turc, arabe, néerlandais, allemand
Rue Emile Delva, 35
1020 Bruxelles
Psycho-Etterbeek 02/735.84.79 frangais, anglais, arabe
Rue Antoine Gautier, 106
1040 Bruxelles

Centre de guidance d’Ixelles —|02/515.79.10 |néerlandais, portugais, allemand
adultes

Rue d’Alsace-Lorraine, 22
1050 Bruxelles

Le Meéridien, service de Santé|02/218.56.08 francais, espagnol, anglais
Mentale

Rue du Méridien, 68
1210 Bruxelles

Le chien vert 02/762.58.15 anglais, néerlandais, italien, polonais
Rue Eggerickx, 28

1150 Woluwe-Saint-Pierre
Exil 081/73.67.22 néerlandais, anglais, russe, italien,
Rue Chéteau des balances, 3 bte 1 arménien, rwandais, swalili, kirugi.
5000 Namur

Cette liste n’est, bien entendu, pas exhaustive.
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2. Pour trouver un interpréte

Il n’est pas toujours possible de trouver un intervenant psycho-social bilingue. Aussi, pour
certaines situations, 1l est indiqué de faire appel & un interpréze.

1l existe en Wallonie et @ Bruxelles différents services d'interprétariat social qui travaillent
généralement par compétence territoriale.

A Bruxclles, le C.LR.E., est une ASBL traitant de la problématique des réfugiés. Il propose un
service d'interprétariat social qui peut se déplacer dans toute la Wallonie et qui compte, dans
son réseau, prés de 129 langues, Sur le site wwiw.cire.be, vous trouverez la liste et les
coordonnées complétes de tous les services de secrétaniat social.

1. C.LR.E. — Coordination et Initiatives pour et avec les réfugiés et érrangers
Rue du Vivier, 80-82, 1050 Bruxelles

02/ 629.77.27.

2. CR.LPEL, ~ Centre régional d'intégration de Liége
Rue de 1a Régence, 55, 4000 Liége

04/220.01.12

3. C.A.L de la province de Namur

Rue Docteur Haibe, 2, 5002 Saint-Scrvais

081/73.71.76

4. C.IMB

Rue de Jemappes, 4, 7012 Mons

(65/88.66.66

5. CeRALC,

Ruc Dieudonné Frangois, 43, 7100 Triviéres (La Louviére)
064/23.99.60

6. CRIC.

Rue de Tumelaire, 96, 6000 Charlero:

071/20.98.60

7. CRV.I

Rue de Hodimont, 44, 4800 Verviers

087/35.35.20

8. C.

Place J. Goffin, 1, 1480 Tubize

02/366.05.51

3. Autres ressources :

Consulter le consulat ou l'ambassade du pays concerné. Nous avens déja fait des
démarches auprés d’une ambassade pour un patient pakistanais. Sachez cependant que les
honoraires d'un interpréte y sont trés onéreux.

- Le site Internet www.theseas be permet de répondre & toutes vos questions en matiére de
santé mentale, y compris la recherche d'une institution d’accueil ou de soin en fonction
de Ia langue usitée et ce, dans les trois régions de Belgique.
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FICHE 7

Version du 17/03/2003

UTILISATION DES ECHELLES ACTUARIELLES DE PREDICTION
DU RISQUE DANS LES EVALUATIONS CLINIQUES

Les cliniciens sont souvent appelés a évaluer le risque de récidive des délinquants. De
nombreuses études ont montré les limites du seul jugement clinique et, pour renforcer celui-
ci, les méthodes actuarielles ont vu le jour.

La prédiction actuarielle est une méthode qui permet de prédire la récidive statistiquement, de
facon objective, valide et fidéle. Ces échelles comportent une série de variables que
P’évaluateur doit apprécier sur base du dossier de D'intéressé (judiciaire, médical,
psychologique et social) ainsi que sur base d’une entrevue dirigée ou semi-dirigée. Des
échelles actuarielles ont ét¢ développées spécifiquement pour les auteurs d’infraction 2
caractere sexuel. Gréce a celles-ci, les cliniciens peuvent se poser la question de la répétition
des actes transgressifs et instrumenter une recherche systématique des indices.

A. Le tableau ci-dessous récapitule ’utilité des échelles de prédiction du risque les plus
couramment utilisées :

Prédiction récidive violente Prédiction récidive sexuelle

Statique VRAG RRASOR + SACJ =
Composée de vadables‘qu? ne changent pas, STATIQUE-99
corctirisiques dmographiques. SORAG

Statique / Dynamique HCR-20 SVR-20

Composée de variables qui peuvent changer, SONAR / STABLE-2000

soit  relativement stables, comme les
préférences sexuelles, les troubles de la
personnalité et les distorsions cognitives
(prédicteurs dynamiques stables), soit aigus —
qui peuvent donc changer rapidement — comme
I’état émotionnel, Paccés 4 une victime et les
préoccupations sexuelles (prédicteurs
dynamiques aigus).
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B.

Quelques informations sur ces échelles

STATIQUE-99

Cette échelle est accessible publiquement via internet ot vous trouverez les régles de
codage révisées en 2003. Nous attirons votre attention sur le fait que les auteurs insistent
sur la nécessité d’étre formé a cette échelle avant toute utilisation. La Statique-99 vient de
la combinaison de la RRASOR (Hanson, 1997) et de la SACJ (Grubin, 1998).

HCR-20. SVR-20

a) Ces échelles comptent dans leur items le score a la PCL-R. La formation a cette échelle
est donc un préalable nécessaire et indispensable. Les cahiers et grilles de cotation sont
fournis lors de cette formation.

b) Pour utiliser ces instruments (en langue anglaise), un complément de formation est
recommandé. Celui-ci a déja été donné par I'UPPL et le CRDS de décembre 2000 & juin
2001, en novembre 2002 ainsi qu’en mars 2004.

Les manuels de la HCR-20 et de la SVR-20 sont commercialisés et peuvent étre
commandés via I’"UPPL au prix de 40 $ U.S. ( + frais administratifs et de transport).

Nous tenons une liste des personnes qui ont participé a ces formations, qui peuvent donc
utiliser ces échelles et & qui nous pouvons donner copie des cahiers et grilles s’ils les ont
perdus.

c) Un projet de formation aux échelles dynamiques est pour I’instant & 1’étude avec les
concepteurs de ces échelles. Vous en serez informé via notre Newsletter dés que le projet
se concrétisera.

SORAG, VRAG

Ces outils sont disponibles dans 1’ouvrage suivant : Quinsey, V.L., Harris, G.T., Rice, M.E.
& Cormier, C. Violent offenders : Appraising and Managing risk, Washington, DC :
American Psychological Association, 1998. Nous pourrons transmettre une copie de ces
protocoles dés que nous posséderons cet ouvrage.

SONAR

Des travaux de révision de cette échelle sont actuellement en cours sous la direction de
Karl Hanson et seront prochainement publiés. Nous vous conseillons d’attendre la
prochaine version intitulée STABLE-2000.
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C. Pour les AICS, on recommande une évaluation statique (STATIQUE-99, SORAG) et
dynamique de la récidive sexuelle (SVR-20, SONAR). Mais, pour ceux qui présentent
une poly-délinquance, il peut Jussi étre intéressant d’étudier la récidive violente, en
plus de la récidive sexuelle, et d’utiliser en complément la VRAG et la HCR-20.

*analyse différentielle de la récidive sexuelle et de la récidive générale permet de
différencier le risque de passage & I’acte sexuel spécifique par rapport & un risque de
passage & 1’acte délinquant général, y compris sexuel.

L’analyse différentielle des scores aux échelles statiques et dynamiques permet de voir
I’impact du passif délictueux distinct des variables de personnalité qui sont
susceptibles de changer au cours d’un traitement. Dans les variables dynamiques, on
peut voir ce qui est susceptible de changer ; au niveau statique, on peut développer la
capacité de désistance (c’est-a-dire la capacité de développer des contre-
comportements délinquants).

D. A titre d’information, une formation sur les échelles statiques (STATIQUE-99 et
SORAG), est programmée pour le mois de mai 2005 & I’Université de Mons-Hainaut
dans le module « Violence et troubles mentaux » donné par le Professeur Thierry
Pham. Vous pourrez obtenir des informations plus précises sur cette formation au
Centre de Recherche en Défense Sociale de Tournai (0697 64.65.70).

Notre équipe est & votre disposition pour tout complément d’information sur ces échelles.
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Communication aux 1éres Rencontres Européennes de Psychiatrie Pénitentiaire.
Strasbourg, 24-25 novembre 2005

Faut-il réformer I'expertise psychiatrique des détenus ?

Dr Maurice Korn, psychiatre et psychothérapeute
Maitre de conférences a I'Ecole de criminologie
de I'Université de Liége (Belgique)

Le propos qui suit peut s'adresser également aux différents travailleurs des sciences humaines
(psychologues, assistants sociaux, criminologues, etc.) qui établissent des rapports et donnent des avis
au sujet d’'un détenu, qu'il s'agisse de réaliser un bilan de son état ou un examen précédant son
élargissement éventuel sous conditions. Ainsi le terme « expertise » doit-il étre pris au sens large du
terme, celui d’'une évaluation, qu’elle soit effectuée par un expert extérieur (ou un collége d’experts) au
sens strict ou qu’elle soit le produit du travail d’'une équipe de travailleurs intra-muros. Le terme
« détenu » peut renvoyer, quant a lui, aussi bien au détenu emprisonné qu’au justiciable dispensé de
procés pénal, mais placé en institution psychiatrique ou médico-légale. Enfin, la question soulevée
d’'une réforme porte autant sur les outils fragiles dont nous disposons pour évaluer la situation d’une
personne que sur notre propre regard ancré dans la culture dont les clichés nous influencent souvent a
notre insu.

1. Le but de I'enfermement et de la peine

S'il est banal de rappeler, en droit pénal, que I'emprisonnement est une punition issue de la
vengeance personnelle (vendetta) transférée a I'Etat et que cette incarcération pourrait avoir valeur
d’exemple et constituer une dissuasion pour les candidats a la délinquance (ce qui n'a jamais été établi
scientifiquement, soit dit en passant), nos principes d’individualisation de la peine n’en sont pas moins
présents, qui ont pris le relais des peines rétributives dont la finalité était avant tout celle de la protection
de la société. A ce titre, la peine désormais adaptée a la personnalité du délinquant se veut la plus
« juste » possible (le tribunal pénal est la pour dire le droit qu'est la vérité judiciaire, dans un délai
optimal lui permettant de s’approcher de la vérité) et elle constitue le prélude a un amendement
escompté du détenu en vue de sa réhabilitation sociale. Quels que soient les moyens, en sciences
humaines notamment, mis a la disposition du détenu pendant son incarcération, ceux-ci sont réputés lui
étre favorables et hater chez lui la naissance d’un souhait réaliste de ne plus retomber dans les mémes
erreurs délictueuses. Mais ce temps d’enfermement pourrait bien aussi s’avérer simplement improductif.

Méme si lon tente de diversifier les peines (travaux d'intérét général, bracelet
électronique, semi-détention,...), le systeme repose néanmoins sur des représentations collectives qui
maintiennent l'ordre social comme celle de payer sa dette envers la société et d'y effacer les
perturbations générées par le crime (comme si I'ex-détenu bénéficiait alors d’une nouvelle virginité),
mais surtout que la « mise a 'ombre » du transgresseur est bénéfique en soi, un peu comme si
lincarcération était un temps de réflexion interrompant ses passages a l'acte et pouvant le mener a une
élévation de son statut personnel et a de meilleures dispositions a I'égard des victimes. Cette
conception un peu naive fait irrésistiblement penser a I'enfant trop turbulent ou violent que I'on écarte
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du groupe pendant un moment, le temps que la température redescende, avant de le remettre en
contact avec ses condisciples ou ses fréres et sceurs. En effet, c’est le choc brutal de I'incarcération qui
place certains sujets en position de vulnérabilité psychologique, parfois méme suicidaire ; par contre, il
est bien connu que les séjours répétés en prison provoquent chez lincarcéré récidiviste une sorte
d’accoutumance a cette frustration imposée de I'extérieur et rapidement métabolisée, avec résignation,
dans la majorité des cas.

La privation de liberté, qui est la rangon de l'acte commis, est réguliérement remise en
question, surtout pour les trés longues peines et les recherches sur le bien-fondé de peines alternatives
appliquées d’emblée ou aprés un temps moyen d'incarcération se poursuivent. Il est probable que
I'accompagnement intra-muros qu'apportent les sciences humaines aux détenus (assistance
psychologique ou philosophique, visiteurs de prison) les aides, pour le moins, a supporter l'isolement de
la prison et prévient, chez eux, une certaine désespérance née du sentiment d’étre eux-mémes les
victimes du systéme, quelle que soit la raison premiére de cette mise a I'écart de la société. Ce n'est
que dans certains cas et a des moments féconds du parcours de vie de ces détenus qu'une
approche thérapeutique digne de ce nom pourra trouver I'occasion d’une amorce de soins, dans cet
espace clos de la détention qui est a la fois une durée « hors du temps » et, au mieux, un temps pour
aborder la réécriture d’'une histoire.

Le probléme est différent avec l'internement psychiatrique réservé aux justiciables reconnus
irresponsables sur le plan pénal et qui subissent un enfermement dans des établissements
psychiatriques de soins. Ici, le regard externe reste compatissant, ne flt-ce que parce que cest la
maladie qui est censée expliquer les actes délictueux du justiciable, tandis que le justiciable ordinaire
est considéré comme directement responsable de ses actes. Comme le rappelle joliment Maison dieu
(2004 : 32-33), en jouant a bon escient sur le double sens du mot misérable : « Pour dire les choses
autrement, le malade mental interné se vit - et est vécu - comme un misérable qui fait pitié, alors que le
criminel incarcéré se vit - et est vécu - comme un misérable qui indigne...[...] Cest ce quil a - sa
maladie - qui déshumanise le psychotique, et linternement vise a le réhumaniser en guérissant la
maladie. C’est ce qu'il est - un criminel - qui déshumanise le détenu ». C'est ce qui fait dire a certains
chercheurs que le traitement psychiatrique forcé est plus une forme de réinscription de la personne
dans la communauté humaine qu'une exclusion du type « grand enfermement ». Mais ce regard
compatissant ne devrait en rien peser sur I'estimation de I'éventuelle périculosité d’un tel sujet.

2. L’intériorisation de la loi et la compréhension de [’acte

La transgression pénale est un comportement poursuivi par la loi, mais celle-ci, dans les pays
démocratiques, entend bien respecter la liberté de penser et de fantasmer les pires contenus agressifs ;
lui importe, au premier chef, les passages a I'acte effectifs des délinquants, méme si elle se penche sur
les mobiles des actes et la disposition d’esprit qui les sous-tend. Car les « mauvaises » pensées, on le
sait, ne conduisent pas forcément aux mauvaises actions et s'écarter de ce raisonnement reviendrait a
priver I'étre humain de toute son imagerie mentale et de sa liberté de conscience qui sont sa substance,
son originalité, sa créativité : ce serait glisser dangereusement vers le délit d’opinion. Pour ce qui
regarde [lintériorisation de cette loi ou des limites a ne pas dépasser, on suit les théories
psychanalytiques référant a l'instance d’'un surmoi, en considérant que la symbolique de la loi est
intégrée dans la norme juridique et qu’elle est a la base de I'établissement du lien social et de 'abandon
du sentiment infantile de toute-puissance.

Mais nous ne disposons pas de tests permettant d'affirmer a coup sir qu'un justiciable a

intériorisé cette loi, pas plus d’ailleurs que pour un sujet non justiciable dont nous ignorons tout de sa
faculté a « respecter » cette méme loi et a s’y soumettre, apparemment sans grande souffrance. Sur le
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plan de la conscience, parler de la loi (ou « sur » la loi, selon les régionalismes évoquant qu'on pourrait
se situer au-dessus d’elle) et reconnaitre qu'on y adhére désormais et qu'on envisage de l'introduire
comme une base de conduite en filigrane de sa vie de tous les jours ne peut étre accepté que comme
une déclaration de principe, louable certes, mais invérifiable quant a son degré de pénétrance, comme
on le dit d'un gene que porte une population d'individus pour lequel on n'a pas la connaissance
préalable des effets susceptibles de se matérialiser ou non.

Dans certaines délinquances comme les transgressions sexuelles ou dans divers délits
aggravés selon I'état de vulnérabilité de la victime (criteres de I'dge, du handicap ou de I'état de
grossesse, par exemple), il est courant que les auteurs soutiennent d’abord avoir ignoré la loi pour se
rabattre finalement sur la version d’'une incompréhension de toutes les données de la situation qui leur
auraient permis d’en percevoir le caractére franchement délictueux. Il arrive aussi que ces auteurs ne
percoivent pas en termes de violence certains comportements néanmoins franchement outranciers et
abusifs envers autrui, mais il n'est pas établi non plus que ces méconnaissances ou distorsions
cognitivo-affectives seraient tellement différentes de ce qui est observé dans la population générale, et
les agissements du délinquant tiennent plutét d’'un calcul estimatif (rapide ou longuement mari, comme
dans tous les actes « hors-la-loi ») entre le risque a courir et 'avantage a tirer de la transgression. La
prison, qui n'est ni une école, ni un lieu de soins quand bien méme des efforts seraient réalisés dans
ces deux directions, pourrait bien n'intervenir que pour renforcer une sorte de réflexe conditionné, en
I'occurrence la relation linéaire négative entre le désagrément lié a l'incarcération (ceci ne porte en rien
atteinte a 'humanisation indispensable des lieux d’enfermement) et la commission de semblables actes
que le justiciable connait au moins par le fait qu'il y est mélé, de prés ou de loin, selon son degré
d’'implication. Il est en effet fréquent de constater qu'aprés deux ans de soins psychologiques
imposés, le premier élément dissuasif de récidive qui se voit cité par des ex-détenus - lorsqu’ils se
sentent en confiance et libres de parler - soit d'abord la crainte d’'un retour en prison et, trés
accessoirement, une compréhension plus élaborée de leur comportement culpeux. Tout au plus peut-on
noter une prise en considération de facteurs de risques déja connus par l'intéressé avant l'intervention
judiciaire, mais maintenant directement reliés a I'éventualité d’'une nouvelle mise en examen, ce qui
tient probablement lieu de mécanisme d’apprentissage élémentaire, mais efficace.

3. La compréhension de [’état de victime

Quelle compréhension de ses propres mécanismes psychologiques a lorigine de ses
comportements peut-on des lors attendre d’'un détenu en cours d’incarcération ou lors des soins qui lui
font suite, étant entendu qu'en général, les soins intra-muros sont notoirement insuffisants et
fréqguemment inexistants ? Ce que 'on nomme la prise de conscience n'a rien a voir avec les leurres de
lintrospection, subjective par définition puisque c’est la personne elle-méme qui s’ausculte, s’entrevoit,
se sent, se rend compte d'une certaine réalité intérieure, mais au travers de son propre regard. Et
méme I'observation des autres, si elle est enrichissante pour soi et apporte un tas de renseignements
sur autrui, notamment sur son mode de fonctionnement psychique et ses réactions, n'aide pas non plus
a la prise conscience « de ce qu'on est soi-méme » : la sagesse populaire le sait, qui a repris 'adage
qu’'on voit mieux la paille dans I'ceil du voisin que la poutre dans le sien. Comme I'écrit Frangois
Duyckaerts (1974 : 22): « Pour le moment, qu’il me suffise d’indiquer qu'il existe des dispositions
psychiques - amour, haine, envie, pour n’en citer que les plus importantes - qui peuvent aussi bien
déterminer des chaines comportementales extérieures qu'organiser des représentations et des affects,
sans qu’elles soient I'objet d’aucune prise de conscience, faute d'avoir subi un certain nombre de
transformations par lesquelles elles doivent passer pour que le sujet qui les vit en arrive aussi a se les
aftribuer ». Tels sont les guides d’une véritable prise de conscience, avec son corollaire d'une
amélioration des relations humaines initiée par davantage d’égalité ou de réciprocité dans les rapports
interpersonnels.
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Assurément, ce n'est pas la prison comme institution de contention et de gardiennage qui peut
apporter une telle séquence de transformations psychiques chez un individu. Seul un travail prolongé
de type psychothérapeutique ou sociothérapeutique est a méme de l'aider a sortir de son narcissisme
pour s’ouvrir a autrui, pour intégrer cette notion de I'altérité et d’'un autre qui devienne un référent pour
lui, dans l'optique d’une valeur ou d’un crédit a accorder et ne soit plus un instrument manipulable pour
une satisfaction personnelle. Donner sens a l'autre afin qu'il accéde au rang d’'une personne qui
« compte » n'est pas chose aisée et, nonobstant I'autosatisfaction de nombreux intervenants ayant
dépense trés sincérement pas mal d’énergie, beaucoup de justiciables ne pourront atteindre ce stade
qui impliquerait culpabilité et remords et non la tenue d'un simple discours cognitif sur 'affect, une
déclaration ou une exhibition de souffrance, sans plus. Peut-étre ne prend-on pas suffisamment en
compte la faculté légitime d’un délinquant (comme de tout un chacun) de se présenter sous un jour
favorable, a ses propres yeux dans un souci de restauration narcissique et aux yeux des autres dans un
souci d'échapper a la honte sociale et d'utiliser son intelligence pour se déclarer conforme a ce qu'on
attend de lui puisque tel est le jeu utilitaire qui se joue entre lui-méme et ceux qui doivent I'évaluer pour
décider de son sort.

Certains concepts ont fait florés comme celui d’empathie dont disposeraient entre autres les
travailleurs des sciences humaines, au simple vu de leur choix professionnel orienté vers le travail avec
autrui : est-ce vraiment aussi simple ? L’empathie est la faculté de s’identifier & quelqu’un et de ressentir
ce qu'il ressent, d'étre en résonance affective avec lui, mais tout en restant soi-méme. Cette derniére
notation est capitale : elle empéche toute confusion entre soi-méme et le dedans de 'autre, maintient
une distanciation dans I'écoute et dans la compréhension d’une autre intériorité et permet dés lors de
rester thérapeute a I'égard d’autrui, dans cette disposition d’esprit appelée neutralité bienveillante. Si
cette définition positive est déja difficile & concevoir et n’a rien & partager avec la sympathie qui est,
quant a elle, adhésion plus ou moins profonde au point de vue et au ressenti de l'autre, la définition
négative ne 'est pas moins. Ne pas étre empathique, comme on le reproche si souvent au délinquant a
I'égard de sa victime, est-ce n'accorder aucune considération a l'autre, est-ce refuser de I'écouter et lui
donner le sentiment que 'on ne peut admettre ses valeurs ou son mode de vie, est-ce le nier dans son
individualité différente, est-ce tout simplement étre assez peu concerné par le sort d’autrui (comme on
peut I'observer dans la société a divers degrés) ?

A titre exemplatif, pour agresser « sexuellement », il faut, comme dans beaucoup d’autres types
d’agressions, avoir restreint son champ de conscience et dévalorisé la future victime, quitte a la
ramener a I'état d'objet « instrumentalisable » a son seul profit. Partant de ce constat, comment
mesurer le chemin parcouru entre cette conception non empathique mise en évidence chez I'auteur des
faits et quelque évolution affective et cognitive qui constituerait, pour lui, un processus de prise de
conscience susceptible de faire penser a un observateur extérieur que ce sujet a acquis la réelle
perception qui lui faisait défaut précédemment ? Sur quels outils peut-on se baser pour apprécier cet
état de fait éventuel devient ainsi la question qui dérive logiquement d’une telle interrogation. Ou, faut-il,
au contraire, considérer - sans jugement de valeur négatif - que le degré de respect d’autrui ne
changera guére chez tel justiciable (et donc ne pas l'inciter indirectement a dire, par conformisme, « ce
qu'il n’est pas et ne sera pas ») et s’attacher dorénavant a évaluer sur d’autres bases les progrés qui
pourront lui servir de facteurs protecteurs et de freins a une récidive déviante ? Il ne s’agit point de
minimiser en quoi que ce soit la souffrance des victimes. mais si 'on admet qu’une majorité de détenus
a souffert de carences affectives et éducatives et a connu des parcours chaotiques n'ayant guére
permis qu’une faible structuration de leur personnalité avec des failles manifestes dans leur relation a
autrui, C'est peut-étre davantage sur la revalorisation narcissique de ces justiciables et la mise en valeur
de leurs points forts au travers de leurs propres souffrances qu’il importe de
travailler, c'est-a-dire, chaque fois, sur les rapports d'un sujet a lui-méme, sur ses contradictions
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internes et ses ajustements sociaux, pour 'amener progressivement a la prise en considération d’un
autrui ayant gagné une certaine respectabilité a ses yeux.

4. Le bon moment au moindre risque

Lorsque la question de I'élargissement du détenu et de sa libération sous conditions vient a se
poser, un élément régulierement soulevé est celui de I'éventuelle réduction de périculosité sociale et de
la mesure du chemin parcouru; a ce stade, les psychiatres experts sont souvent appelés a la
rescousse pour effectuer un état des lieux, particulierement dans les cas d'irresponsabilité pénale. La
difficulté de situer ce niveau de dangerosité sociale est liée au fait que la notion englobe une partie
présentéiste nourrie des antécédents anamnestiques - notamment en matiére de comportements
déviants et violents -, du modus operandi de 'acte délictueux ou criminel qui a justifié 'enfermement et
du comportement manifesté au cours des années d'institutionnalisation, mais également une partie
prospective basée sur la probabilité de conditions d’apparition de nouveaux actes, dans des
circonstances similaires, de la part d’un sujet ayant probablement changé.

Le probléme n’appelle pas de réponse lapidaire vu que le psychisme du délinquant est avant
tout I'organisation d’'un champ d’intentions ou de significations. L'évaluation alors réalisée gagne a étre
pluridisciplinaire, la notion impliquant un réel échange de connaissances entre professionnels et non
I'énoncé timide des avis des diverses disciplines mises au service de I'une d’entre elles. Sur un plan
pratique, déclarer des sujets délinquants « dangereux pour la société », quand ils ne le sont pas
forcément, s’avére éthiquement insoutenable; les déclarer « non dangereux » - alors qu'ils le sont - peut
étre dommageable pour la société et incidemment pour la réputation des évaluateurs. Cette dangerosité
sociale, notion dont on pergoit a quel point elle peut étre dangereuse en soi car porteuse de collusions
et de dérapages abusifs, doit étre balisée afin de ne pas étre surestimée a tort :

- elle nest pas une dangerosité potentielle, le fait « d’étre capable de » devant étre proscrit sous
peine de devoir écrouer bien des citoyens : c’est méme parfois au travers de cette aptitude a
fantasmer un passage a l'acte sans le poser pour autant qu'un sujet manifeste le contréle
satisfaisant de ses pulsions et ce « potentiel » est souvent la traduction d'un manque de recul
émotionnel de la part de 'observateur ;

- elle ne découle pas non plus de la violence agie dans les faits d'inculpation : il est notoire qu'en
matiére de crime passionnel, par exemple, on ne tue presque toujours qu'une seule fois dans
son existence (méme s'il y a pluralité de victimes), les motivations assez particuliéres de ce
passage a l'acte n'étant plus réunies ultérieurement (Korn, 2003 : 68-69) ;

- elle est évaluée en situation post-délictuelle et une prédiction ne peut en étre dégagée qu’avec
prudence, au vu des réactions manifestées par l'individu dans les faits étudiés. Effectivement,
linculpé pourrait bien a nouveau évoluer dans des conditions similaires de frustration ou
d’alcoolisation ou de dépression profonde ou de crise agitée, par exemple, mais I'hypothése n'a
qu’une valeur indicative, les réactions d’un sujet n’étant pas extrapolables malgré des contextes
ressemblants. Des études statistiques sur la récidive en matiere criminelle montrent que les
prédictions se sont révélées fausses dans plus de la moitié des cas, échouant a refléter la
singularité d’un individu donné dans son cursus propre ;

- et méme des ftraits de caractere comme [limpulsivité, [linstabilitté psychomotrice ou
émotionnelle, lintolérance a la frustration, l'appat du plaisir immédiat, la mauvaise
engrammation de I'expérience, 'absence d'autocritique ou I'égocentrisme profond restent de
faibles indicateurs de récidive car ces caractéristiques, également fort répandues dans la
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population non délinquante, ont été évaluées au temps de I'expertise et avant tout en rapport
avec les faits survenus ;

- la violence sur des objets n’est pas non plus le prélude a des violences sur les personnes,
certaines personnalités irritables, épileptoides ou obsessionnelles s'en prenant justement aux
objets pour éviter de s'en prendre aux gens et il est frequent de voir que tel individu dérivera
plus volontiers ses pulsions agressives en donnant des coups de poing dans les murs ou en
brisant des objets, voire une partie du ménage, plutdt que de sattaquer aux personnes
présentes.

La dangerosité sociale évolue aussi dans le temps en fonction d'une composante
bio-physiologique : tel justiciable impulsif et réguliérement violent, aux alentours des 20 ans, finit par
éteindre sa violence pour ne plus faire que raconter ses anciens exploits, au comptoir d’'un bistrot, a 40
ans. Tel sujet, qui s’en prenait aux biens et aux personnes, a 20 ans, ne s'attaque plus qu’aux biens, a
40 ans; les carrieres criminelles violentes, surtout acquisitives, se terminent souvent vers la
quarantaine. Signalons encore que la représentation que se forge le public de la maladie mentale, avec
son fantasme d’'une grande dangerosité dans le chef du psychotique délirant (/e fou dangereux), doit
étre nuancée, elle aussi : en proportion, la maladie mentale est trés peu impliquée dans la violence en
général, mais le risque de passage a I'acte de quelques sujets psychotiques non traités ou toxicomanes
de surcroit peut étre élevé et récurrent.

Le probléme du risque et de la dangerosité pour autrui reste éminemment difficile car, quels
que soient les modeles de l'agressivité auxquels on se réfere - violence fondamentale (agressivité
primaire) reliée a des pulsions d’autoconservation proches de l'instinct ou agressivité plus qualitative et
plus relationnelle tournée vers un objet ou mélange des deux types de violence pour constituer une
personnalité dite criminelle - ces références de type bio-éthologique, psychodynamique ou
phénoménologique n’en éclairent pas pour autant la probabilitt d’'un futur acte hétéro-agressif.
|déalement, on aurait intérét & comparer le sujet a lui-méme, au travers d’un examen renforcé par les
résultats comparés de tests identiques réalisés a différents intervalles de temps (MMPI, Rorschach,
T.A.T. de Murray, etc.) et surtout en intégrant le résultat de ces tests a I'examen clinique complet.
Certaines planches comparées du Rorschach ou du T.A.T., par exemple, peuvent relever les indices
d’'un controle pulsionnel amélioré, par exemple, des contenus projectifs d’allure banale ou symbolisée la
ou n'était projetée auparavant que de la pulsion pure. Des profils de personnalité établis au MMPI
peuvent également souffrir des comparaisons, a des années de distance. C'est parfois possible pour
des justiciables déja examinés et testés précédemment, a fortiori pour des récidivistes, et relire les
anciens dossiers peut étre riche d’enseignements. De méme, I'apparition chez un délinquant autrefois
violent d'une capacité nouvelle a se déprimer ou a produire divers troubles psychosomatiques (ulceres
gastriques, colon irritable, palpitations et pseudo-angor, dermatoses diverses,...) peut étre le signe
d’'une ébauche d’extinction ou d’'un renoncement a des passages a I'acte hétéro-agressifs, comme si
I'extériorisation pulsionnelle antérieure arrivait maintenant a s'inscrire dans le corps méme du sujet,
phénomeéne évolutif matérialisant une dangerosité sociale diminuée.

Pour pallier les carences de I'évaluation clinique du risque de récidive violente, notamment
sexuelle, sont nés, depuis une dizaine d’années, divers instruments actuariels ou statistiques reliés a
des éléments cliniques (VRAG et SORAG de Quinsey et al., 1998 ; HCR-20 de Webster et al., 1997 ;
SVR-20 de Boer et al., 1997 ; RRASOR de Hanson, 1997 ; STATIC-99 de Hanson et al., 2002 ; SARA
de Kropp et al., 1995), tandis que certains tableaux nosographiques étaient redéfinis et restreints
comme celui de la « psychopathie », avec I'échelle de Hare (PCL-R, 1991). Méme si les chercheurs et
les défenseurs de ces outils tendent & récuser le jugement des cliniciens qu'ils disent manquer de
scientificité, il faut pourtant souligner que les sujets d'échantillonnage de ces nouveaux tests
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regroupaient souvent, en les mélangeant, des justiciables atteints de troubles psychotiques et d’autres
présentant des troubles de la personnalité, ce qui est source de confusion entre maladie mentale sensu
stricto et déséquilibre mental avec tout ce que ce demier concept peut avoir de flou par rapport a la
norme ambiante. Gilles Cété (2001), se plagant dans une mise en perspective critique et dans I'attente
d’'un perfectionnement de ces divers outils, expose sagement ['utilité de marier les deux approches :
« La personne doit toujours demeurer au centre des préoccupations. Elle est vivante affectivement ; elle
ne peut étre abordee sur un plan essentiellement technique. Il importe de reconnaitre son potentiel de
changement, ce qui exige un jugement clinique ».

5. Pour ne pas décourager I'humanisme et les sciences humaines

La responsabilisation demeure un grand mot, un idéal qui renvoie au fait d’accepter et de subir les conséquences
de ses actes, d’arriver a se resituer comme un sujet agissant ayant désiré, un tant soit peu, la commission du
délit. Vu du c6té des intervenants, la confusion doit avant tout étre évitée entre, d’une part, la moralisation du
détenu, dévalorisante, inutilement stigmatisante et anti-thérapeutique car porteuse d’exclusion et, d’autre part,
une responsabilisation effective qui peut étre suscitée au travers de recadrages réguliers du sujet, lorsqu'il
énonce ses distorsions face aux situations décrites et aux personnes impliquées. L’appréciation du risque de
récidive doit rester pondérée et méme profiter au détenu en cas de doute, sous peine de s’écarter de tout
humanisme en voulant privilégier un risque théorique avoisinant le zéro ; a cet égard, le battage médiatique a
connotation répressive n‘aide en rien ceux qui doivent émettre des avis et évaluer des risques concernant tel ou
tel délinquant susceptible d’étre libéré. Vu du c6té des détenus, leur statut de « libérable » entraine, par la force
des choses, en vertu du principe de réalité et de leur position de « soumis » a la décision des autres, le recours a
des mécanismes élémentaires comme celui de présenter une bonne image de soi et de faire des promesses
légitimement acceptables dans les conditions vécues de dépendance obligée. Aucune classe socio-économique
de délinquants n’échappe a ces jeux de role, pas méme les « cols blancs » ou les personnages publics qui,
comme tous les détenus, se dérobent plus ou moins ou font face en se cherchant des excuses, quand ils ne
dénient pas carrément les faits. Il serait simpliste de ne voir, de la part de tous ces détenus, que de la mauvaise
foi systématique ou une malignité persistante.

C’est dire que la remise en question des comportements culpeux et la confrontation aux juges qu'ils entrainent ou
leur simple déballage devant I'opinion publique lors du procés ou lors de I'échéance théorique d’'une libération
conditionnelle nous ramenent a la question de savoir si c’est avec son raisonnement ou « avec ses tripes » -
probablement avec les deux, dans la majorité des cas - que l'individu vit ces événements blessants pour son
narcissisme et accepte d’en répondre ou de les évoquer & nouveau devant la société, dans la mesure méme ou il
les a reconnus comme plausibles et en a assumé la paternité entiere. Mais il faut encore savoir que
« reconnaitre » toute sa responsabilité peut parfois relever du cognitif pur, selon le propos : « je sais que c’est
moi, jai joué, jai perdu, je paie, c’est un mauvais moment & passer » ; on pourrait imaginer la séquence
Suivante : « j'essaierai de faire mieux la prochaine fois, surtout de ne pas me faire pincer ». Un stade plus
optimiste pour ce justiciable serait celui de réaliser que le jeu en question n'en vaut pas la chandelle, soit qu'il ait
pergu la souffrance d’autrui et que la chose I'affecte un tant soit peu désormais, ne fiit-ce qu’'au travers de 'image
négative que les autres peuvent avoir de lui et donc en fonction de son amour-propre essentiellement, soit parce
que les inconvénients constatés dépassent largement les avantages ponctuels glanés, en ce compris 'excitation
du moment et l'inflation personnelle qu’elle confére : en bref, on peut étre responsabilisé en ayant a peine
changé !

Pierre Thys (1998 : 240 et 286), a propos de la liberté surveillée avec imposition de soins,
souligne combien une société démocratique doit, en vertu d’'une caractéristique positive de I'étre
humain, se garder des abus de pouvoir qu’elle pourrait indirectement favoriser de la part de ceux qui lui
prétent leur concours en matiére d’aide ou de contréle des délinquants : « Sans s’engluer dans le débat
sur la nature humaine, force est bien d’admettre que la these d’un continuum entre pensées et actes est
un peu simple et que, entre les deux, existe la possibilité d’une instance raisonnante (qu'on I'appelle la
volonté, le Moi, la maturité, la morale, ou autrement encore, a finalement peu d’importance) qui permet
a l'individu de conserver un peu d’indépendance par rapport a I'animal qui sommeille. [...] En matiere de
réhabilitation sociale de délinquants, il faut donc, mais il suffit, que s’observe la mise en actes de
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comportements qui Soient des compromis (ajustements sociaux) entre les désirs individuels et les
exigences sociétales légalement instituées ».

Le probléme est d'ordre éthique car les données scientifiques restent insuffisantes face aux
fantasmes déviants des justiciables lorsqu'ils sont énoncés : marche-pied éventuel vers un passage a
I'acte chez quelques-uns ou mécanisme de défense formant justement écran contre la mise en
comportement pour la majorité des autres. La complexité réside probablement dans I'élaboration et
Iutilisation de cette imagerie mentale que I'on connait mal mais dont on parle énormément depuis que
les spots sont braqués sur les diverses modalités de délinquance sexuelle. Disons seulement que ces
images peuvent aussi bien relever du scénario pervers, stéréotypé et concret, lié a une compulsion de
répétition, que du fantasme assez libre et changeant ou encore du scénario affadi ayant perdu tout
pouvoir agissant. Par une meilleure formation de base et continuée des intervenants, eux-mémes
soumis par leur hiérarchie a la pression du contréle social, I'affinement de ces notions devrait permettre
que les critéres normatifs et la peur s’estompent suffisamment au profit d’'une meilleure compréhension
des processus complexes qui sont @ I'ceuvre dans I'économie psychique des sujets évalués. Les
concertations pluridisciplinaires en matiere d’évaluation et de recherche devraient y contribuer.
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RESUME

L’auteur entend revisiter quelques notions classiquement attachées a I'amélioration d’'un détenu et
susceptibles de hater sa libération sous conditions, en 'occurrence ce qu'on a coutume d’appeler son
degré de « responsabilisation » par rapport aux actes commis et par rapport aux victimes.

Sont notamment rediscutées, au travers d’une conception démythifiée de I'étre humain et des sciences
humaines, les notions d’incarcération, d’intériorisation de la loi, de prise de conscience, d’empathie et
d’évaluation des justiciables quant a leur degré de périculosité sociale. Des pistes d'intervention sont
proposées appelant a davantage de concertations pluridisciplinaires en matiére d’évaluation et de
recherche, de méme qua lutilisation d'outils psychologiques ou actuariels avec prudence et
uniquement en corrélation avec une clinique plus criminologique qu'individuelle, respectueuse a la fois
des victimes et des auteurs.
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ANNEXE 4 : FORMATION TRIANGLE : RAPPORT D’ACTIVITE
QUANTITATIF ET QUALITATIF

UPPL

UNITE DE PSYCHOPATHOLOGIE LEGALE ASBL

FORMATION TRIANGLE

RAPPORT D’ACTIVITE QUANTITATIF ET QUALITATIF

PERIODE : DU 01/01/2005 AU 31/12/2005
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INTRODUCTION

Depuis le 1¢ janvier 2005, le programme de formation Triangle est encadré par I'asbl UPPL et ce, dans
un souci d’avoir dans son giron une approche complémentaire a celles des équipes dites spécialisées
dans la guidance et le traitement des auteurs d'infractions a caractére sexuel.

Notre équipe se compose actuellement d’'une coordinatrice diplomée en criminologie et en sexologie, de
quatre psychologues et d’'une autre criminologue. Nous disposons de quatre équivalents temps pleins
pour assurer nos activités sur la partie francophone de notre pays.

Sachant que nous avons traité 85 dossiers pour I'année 2005 (comparés a 57 dossiers en 2004), que
nous avons des groupes qui fonctionnent réguliérement sur les arrondissements judiciaires de Namur,
Bruxelles et Liége et que nous ouvrirons au cours de ce premier semestre 2006 un groupe sur
Libramont et un autre sur Tournai, ces quatre temps pleins nous paraissent quelque peu dérisoires pour
assurer de maniére efficace notre travail.

En effet, nous fonctionnons principalement en module groupe (70h), n’allant pas au-dela de six
participants, animé par deux formateurs, mais nous pouvons aussi fonctionner en module individuel de
30h (si le nombre de participants est insuffisant, s'il existe I'une ou l'autre contre-indication majeure au
déroulement de la formation en groupe telle qu'une anxiété sociale trop importante ou une attitude trop
agressive ou encore pour raisons plus pratiques tel qu'un horaire a pause empéchant le participant de
se rendre toutes les semaines dans le groupe). Contrairement a ce que I'on pourrait penser, 'approche
individuelle est conséquente sur notre temps de travail puisque I'on demande 30 heures de disponibilité
de la part du formateur pour assurer un seul suivi, sans compter la préparation de chacun de ces
rendez-vous. Tout ceci en plus de nos taches de sensibilisation et de gestion d'équipe.

C’est ce que vous pourrez observer au travers des rapports quantitatif et qualitatif de notre activité de
I'année 2005.
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RAPPORT D’ACTIVITE QUANTITATIF

Période : 1" janvier au 31 décembre 2005

IDENTIFICATION DU PROJET

e asbl:
UPPL
e Nom du projet : TRIANGLE
e Adresse: Bureau : rue Julie Billiart, 2
5000 NAMUR
Siége social : rue Despars, 92
7500 TOURNAI
e Projet débuté le : 1¢r mars 1999
NATURE DU PROJET

e Type de mesure : Formation individuelle
FORMATION DE GROUPE

e Population : Auteurs d'infractions a caractére sexuel
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PERSONNEL

e Nom + Prénom: SERMON Véronique

o Niveau de I'engagement :

a. Universitaire :
b. Gradué:

c. Rédacteur:
d. Commis :

<< <

e Dipléme(s) : Sexologue & Criminologue

e Description de la fonction : Coordination du projet

o Date de I'engagement (J/M/A) : 16 avril 1999

e Date de départ (JIM/A) : /

e Remplacé(e) par: /

o Régime de travail : 4/5éme (congé parental)

e Horaire de travail : 30H24 par semaine

e Permanence éventuelle : lundi, mardi, jeudi et vendredi
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PERSONNEL

e Nom + Prénom : LAERMANS Dimitri

o Niveau de I'engagement :

Universitaire :
Gradué :
Rédacteur :
Commis :

oo oo
S < |

e Dipléme(s) : Psychologue

e  Description de la fonction : Formateur

e Date de I'engagement (J/M/A) : 6 mars 2003

e Date de départ (JIM/A) : /

e Remplacé(e) par : /

e Régime de travail : temps plein

e Horaire de travail : 38 H par semaine

e Permanence éventuelle : quotidienne
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PERSONNEL

Nom + Prénom : TANNIER Sarah

Niveau de I'engagement :

a. Universitaire :
b. Gradué :

c. Rédacteur :
d. Commis :

<< ~<

e Dipléme(s) : Psychologue

e  Description de la fonction : Formatrice

e Date de I'engagement (J/M/A) : 1er aolit 2004

e Date de départ (JIM/A) : /

e  Remplacé(e) par : /

e Régime de travail : mi-temps de janvier a octobre
temps plein en novembre et décembre

e Horaire de travail : 19 H par semaine
38 H en novembre et décembre

« Permanence éventuelle : lundi, mardi, mercredi
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PERSONNEL

e Nom + Prénom: HODIAUMONT Fabienne

o Niveau de I'engagement :

a. Universitaire:
b. Gradué: Y
c. Rédacteur: Y
d. Commis: Y

e Dipléme(s) : Criminologue

e Description de la fonction : Formatrice

o Date de 'engagement (J/M/A) : 1er aolt 2004

e Date de départ (JIM/A) : /

e Remplacé(e) par: /

e Régime de travail : 5/10éme de janvier a mars
7110éme d’avril a octobre
temps plein en novembre et décembre

e Horaire de travail : 19H par semaine
26H36 par semaine
38 H par semaine

o Permanence éventuelle : lundi, mardi, mercredi
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PERSONNEL

e Nom + Prénom : SCHEFFERS Christophe

e Niveau de I'engagement :

Universitaire :
Gradué :
Rédacteur :
Commis :

oo ow
S < |

e Dipléme(s) : Psychologue

e Description de la fonction : Formateur

e Date de 'engagement (J/M/A) : 1er février 2005

e Date de départ (J/IM/A) : /

e Remplacé(e) par: /

e Régime de travail : 4/10eme de février a juin

6/10éme temps (au 1¢" juillet 2005)

e Horaire de travail : 15H12 de février a juin
22H48 par semaine

« Permanence éventuelle : mardi, mercredi, jeudi
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PERSONNEL

e Nom + Prénom : PIHET Bernard

e Niveau de I'engagement :

Universitaire :
Gradué :
Rédacteur :
Commis :

o0 o
e ~ |

e Diplome(s) : Psychologue

e Description de la fonction : directeur et formateur

e Date de I'engagement (J/M/A) : 1er avril 2005 (en tant que formateur)

e Date de départ (J/IM/A) /

e Remplacé(e) par : /

e Régime de travail ;. 2/10éme temps

o Horaire de travail : 7TH36 par semaine

o Permanence éventuelle : quotidienne a Tournai
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PERSONNEL

e Nom + Prénom : BASTAENS Sandra

e Niveau de I'engagement :

Universitaire :
Gradué :
Rédacteur :
Commis :

oo ow
=< < ~< B

e Diplome(s) : Psychologue

e Description de la fonction : formatrice

e Date de I'engagement (J/M/A) : 1er mai 2005

e Date de départ (J/IM/A) /

e Remplacé(e) par : /

e Régime de travail : temps plein

e Horaire de travail : 38H par semaine

e Permanence éventuelle : quotidienne
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PERSONNEL

e Nom + Prénom : MARTIN Elodie

e Niveau de 'engagement :

Universitaire :
Gradué :
Rédacteur :
Commis :

o0 ow
=< <R~

e Dipléme(s) : Secrétaire

e Description de la fonction : Secrétariat

e Date de 'engagement (J/M/A) : 1er novembre 2004

e Date de départ (J/IM/A) : /

e Remplacé(e) par: /

e Régime de travail . mi-temps

e Horaire de travail : 19 H par semaine

e Permanence éventuelle : quotidienne a Tournai
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|V. ENCADREMENT DES PERSONNES FAISANT L'OBJET D'UNE MESURE JUDICIAIRE

ALTERNATIVE

TABLEAU 1 : Etat des mesures

Etat des mesures Nombre
Intake (I) 701
Phase préparatoire (P) 10
En cours (E) 27
Interrompue (In) 8
Terminée (T) 37
Total 154
TABLEAU 2 : Origine des mesures
Origine des mesures Nombre
Médiation 27
Probation 41
Alternative a la détention préventive 10
Autre’ 6
Total 84

*Tous les prestataires parvenus dans notre service en dehors des mesures précitées. Dans les 5 participants qualifiés

« autres », 2 sont des mineurs, 1est issu de la défense sociale et 2 sont venus consulter spontanément.

TABLEAU 3 : Type de mesure

Type de mesure N;?:erge Nombre d'heures prestées
Formation individuelle (Fl) 28 1812H
Formation de groupe (FG) 56 1593H
Total 84 3405H

Les formations individuelles comprennent aussi les entretiens préliminaires pour les futurs participants
de groupe. Les heures reprises ci-dessus comprennent les heures de formation, les
briefings/débriefings qui les accompagnent ainsi que le temps de déplacement.

L Parmi les 70 intakes, 28 sont issus de la M.P., 12 de I’ADP, 8 de la PRO, 22 sont de la catégorie « autres » (8
personnes ont été vues en prison dans le cadre de la DP, 1 dans le cadre d’une enquéte sociale, 1 de maniére
spontanée, 6 dans le cadre de la LC et 6 ont été envoyées par le Juge de la Jeunesse).
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ANALYSE DES NOUVEAUX DOSSIERS 2005

Au cours de 'année 2005, 85 nouveaux dossiers ont abouti dans notre service de formation. Nous les
avons répartis par arrondissement judiciaire, type de mesures, phases de formation, module de
formation et type d’abus en fonction de l'infraction.

1. Nombre de dossiers par arrondissement judiciaire

Nbre de dossiers par arrondissements
en 2005

%
e
D
"
%
O
T
o
T
&
S
Q
S
O
Z

Arrondissements judiciaires
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2. Répartition des participants en fonction des mesures judiciaires
alternatives

Autres

Probation
43%

Médiation
Pénale
AS)

Représentation de la catégorie AUTRES

@ Libération
conditionnelle

W Défense sociale
O Spontané

O Détention
préventive

B Tribunal de la
jeunesse
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3. Répartition des participants dans les divers modules de formation

Modules

O Individuel
B Groupe
OlIntake

4. Répartition des chefs d’inculpation

@ Intra familial W@ Extra familial O Mixte

Les arrondissements de Namur, Bruxelles et Liége étant les trois plus gros pourvoyeurs de dossiers,
nous avons ventilé les services envoyeurs et le type d'infraction.
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5. Mesures judiciaires

Bruxelles

OPRO
O Spontané

Liege
2 B Juge Jeunesse

O Détention préventive

6. Type d’infraction

OAAP

B MAT PEDO
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RAPPORT D'ACTIVITE QUALITATIF

Période : 1er janvier au 31 décembre 2005

l. IDENTIFICATION DU PROJET
o as.bl.:
UPPL
. Nom du projet : TRIANGLE
° Adresse : Bureau : rue Julie Billiart, 2
5000 NAMUR
Siége social : rue Despars, 92
7500 TOURNAI
o Projet débuté le : 1er mars 1999
NATURE DU PROJET
Type de mesure :  Formation individuelle
FORMATION DE GROUPE
Population : Auteurs d’infractions a caractére sexuel
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1. Aun

ETAT D’AVANCEMENT DU PROJET

iveau des arrondissements judiciaires

NAMUR :

>

LIEGE :

Quatre réunions du sous-conseil « violences intra-familiales » ont eu lieu. Un prospectus de
sensibilisation des intervenants de premiére ligne a été mis au point. Aprés une conférence de
presse, celui-ci a été présenté aux intervenants de premiere ligne (enseignants, médecins, etc.)
lors d’une soirée de rencontre qui s’est déroulée le 24 mai. En juin, une séance de débriefing
s'est déroulée a I'Hbtel de ville ol la majorité des intervenants s'est dite satisfaite de la
sensibilisation. Suite a ces réunions, nous avons sensibilisé le service d’aide aux victimes de la
police ou se crée une cellule violences familiales.

Un contact a été établi avec les magistrats « jeunesse et famille ». Ceux-ci souhaitent vivement
nous rencontrer. lIs se disent préts a collaborer et souhaitent vivement que I'on puisse ouvrir
notre projet aux mineurs. Une réflexion d’équipe sera organisée sur cette question. Dans le
méme but, une rencontre a eu lieu avec I'équipe du service de protection judiciaire. Ces
délégués pourraient jouer le role de « I'assistant de justice » dans le cadre de dossiers
concernant des mineurs abuseurs.

Une réunion de sensibilisation du nouveau magistrat de liaison et des assistants de justice du
service de médiation pénale a eu lieu. Celui-ci s’est montré intéressé par notre travail et nous
propose méme d’organiser une sensibilisation du nouveau Procureur du Roi et du Parquet.

Un premier groupe de formation a débuté en avril et s’est terminé en octobre, un second a
démarré en septembre et un autre est en phase préparatoire pour le mois de mars 2006.

Une rencontre a eu lieu avec les magistrats « jeunesse et famille ». Ceux-ci se sont montrés
intéressés par notre travail et une collaboration a pu débuter. Une sensibilisation du SPJ a
également eu lieu par la suite.

Un contact a été pris avec des magistrats « mceurs », il s'en est suivi une rencontre. Ces
derniers se sont montrés enthousiastes envers notre formation.

Une sensibilisation a notre travail s'est déroulée dans une école sociale, auprés des étudiants
de derniére année.

Rencontre avec des intervenants de 'ESS Sygma. Ces derniers comptent organiser un groupe
thérapeutique pour AICS. La complémentarité de nos pratiques a été étudiée.

Un premier groupe de formation a débuté en septembre, un autre est en préparation pour le
mois de mars 2006.
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BRUXELLES :

>

HUY :

Une rencontre a eu lieu avec les magistrats et juristes du Parquet et ce, a la demande des
assistants de justice du service de médiation pénale. Les échanges ont été plutdt riches.
Depuis, des dossiers suivent régulierement.

Une réunion a eu lieu avec le conseiller-adjoint de la maison de justice. Une rencontre avec les
assistants de justice en charge de dossiers moeurs s’en est suivie afin de faire le point sur notre
collaboration. Cette rencontre a servi également a situer le projet au sein de 'UPPL, centre
d’appui bruxellois.

Les assistants de justice ont trouvé important que nous rencontrions les membres
de la commission de probation. Ces derniers se sont montrés intéressés de connaitre notre
offre de service.

Nous avons rencontré nos homologues néerlandophones du centre ITER. Nous avons pu
comparer nos activités et discuter sur les possibilités de suivi offertes a Bruxelles.

Les assistants de justice du service alternative & la détention préventive ont été sensibilisés de
maniére individuelle, les juges d'instruction le seront prochainement ainsi que les experts
judiciaires.

Un groupe a commenceé en avril et s'est terminé en octobre, un second a débuté en septembre
et un autre est en phase préparatoire pour mars 2006.

Une rencontre des magistrats du parquet et de la jeunesse a eu lieu en février.
Derniérement, nous avons rencontré le magistrat de liaison et les assistants de justice du
service de mediation pénale. Le premier dossier devrait suivre prochainement.
Il nous reste a rencontrer les magistrats du siege et les membres de la commission de
probation.

MARCHE :

>

Un contact a eu lieu avec la directrice de la maison de justice afin de prévoir une rencontre
avec les assistants de justice et les magistrats. Nous avons rencontré les assistants de justice
qui croyaient que nous n’existions plus ! Une mise au point a donc été effectuée et la
collaboration a repris. Nous rencontrerons bientot les magistrats.

Un contact a été établi avec I'équipe spécialisée de Libramont dans le but d’établir une
collaboration, une rencontre aura lieu prochainement.

Une sensibilisation du service psychosocial du centre de détention de Saint-Hubert a eu lieu par
téléphone car certains détenus vont bient6t sortir et ont comme condition de suivre notre
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formation. Nous avons également rencontré la conseillere en justice réparatrice qui est tres
intéressée par notre travail d’'empathie envers les victimes.

DINANT :

» Une rencontre a eu lieu avec la directrice de la maison de justice. Ensemble, nous avons fait le
point sur les dossiers moeurs en charge par la maison de justice. Une rencontre est prévue
avec les assistants de justice et une autre sera programmée avec les magistrats « moeurs,
famille et jeunesse » dans le courant du mois de février 2006.

MONS :

» Un contact a été établi avec la directrice de la maison de justice. Une rencontre avec les
assistants de justice a été programmée. Les magistrats seront rencontrés des que les contacts
auront été établis avec la nouvelle coordinatrice de la maison de justice.

CHARLEROI :

» Un contact a été établi avec la maison de justice. Une rencontre avec les assistants de justice
a eté programmée. Ceux-ci se sont montrés enthousiastes vis-a-vis de notre programme.
Néanmoins, il semble que les magistrats soient peu preneurs des mesures alternatives. Nous
allons tout de méme tenter de les rencontrer. Dans ce but, nous avons rencontré le Président
de la Commission de probation qui se dit prét a nous aider dans nos démarches.

» Une rencontre a eu lieu avec un Juge de la Jeunesse dans le cadre d’un dossier transféré de
Namur.

TOURNAI :

> Un contact a été établi avec le directeur de la maison de justice. Une rencontre avec les
assistants de justice a eu lieu. La coordinatrice a organisé une rencontre avec les magistrats
en novembre. Nous avons également rencontré le Président de la Commission de probation
qui semble favorable a notre implantation sur Tournai. Nous espérons débuter notre
collaboration dans un avenir proche. Un groupe devrait démarrer prochainement.

ARLON et NEUFCHATEAU :
> Une rencontre a eu lieu avec les assistants de justice. Les contacts furent assez positifs. Nous
espérons donc pouvoir regrouper ces deux arrondissements avec celui de Marche afin de
débuter un groupe a Libramont dans le premier semestre 2006.

VERVIERS :

> Les magistrats meeurs, le Parquet et les assistants de justice du service de médiation pénale
ont été sensibilisés. Les magistrats se sont montrés intéressés par notre service. Les
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assistants de justice semblent toutefois plus réticents face au module groupe qu'ils jugent trop
lourd en nombre d’heures pour une médiation (c’est la premiere fois que cet argument nous est
présenté !).

Néanmoins le prochain groupe de la région liégeoise se déroulera a Verviers vu que la
majorité des participants sont issus de cet arrondissement.

» Une nouvelle rencontre a eu lieu avec la coordinatrice de la maison de justice afin de

sensibiliser les assistants de justice du service de médiation pénale a la formation de groupe et
pas seulement au suivi individuel !

Organisation interne

Depuis le 1¢r janvier, nous avons intégré I'asbl UPPL. Nous avons rencontré nos collegues de 'UPPL a
deux reprises. Des eéchanges réguliers sont prévus avec ces derniers. L’un d’entre eux a par ailleurs
rejoint notre équipe Triangle en février, il s’agit de Christophe Scheffers, psychologue & 'UPPL depuis
2002. En mai, nous avons engagé une nouvelle psychologue, il s’agit de Sandra Bastaens. Celle-ci
provient du Hainaut, province ot nous souhaitons développer notre programme.

Depuis janvier, nous avons de nouveaux locaux situés au deuxiéme étage de la rue Julie Billiart, 2 a
Namur.

Les formations : I'année 2005 fonctionne bien quant a l'arrivée de nouveaux dossiers. En effet, au 31
décembre, 85 nouveaux dossiers nous sont parvenus (57 dossiers au 31 décembre 2004). De ce fait,
en plus des deux groupes ouverts en avril sur Namur et sur Bruxelles, 3 nouveaux groupes de
formation ont débuté au mois de septembre, un sur Namur, 1 sur Liége et le dernier sur Bruxelles.
Trois autres groupes sont déja prévus sur ces trois arrondissements judiciaires dés février 2006 ainsi
qu’un groupe sur Tournai.

Vu I'ampleur que prennent les formations, Véronique Sermon organise, depuis ce mois d’octobre, des
intervisions avec ses collegues. Chaque groupe est analysé de maniére bi-mensuellle.

lll. REPARTITION DU TRAVAIL DU PERSONNEL

Introduction

La coordinatrice :

Véronique Sermon (VS) : congé parental = 8/10 temps = 30H24/semaine.
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Les formateurs :

- Dimitri Laermans (DL) : 10/10 temps = 38H/semaine.

- Sarah Tannier (ST) : 5/10 temps = 19H/semaine
10/10 temps en novembre et décembre = 38H/semaine.

- Fabienne Hodiaumont (FH) : 5/10 temps = 19H/semaine de janvier a mars
7/10 temps = 26H36/ semaine d’avril & octobre

10/10 temps en novembre et décembre = 38H/semaine.

- Christophe Scheffers (CS) : a rejoint I'équipe au 1/2/2005. Il a été détaché de
I'UPPL a 4/10 temps = 15H12/semaine de février a
juin et a 6/10 temps = 22H48/semaine depuis juillet.

- Sandra Bastaens (SB) : 10/10 = 38H/semaine depuis mai.

- Bernard Pihet (BP) : 2/10 = 7TH36/semaine depuis avril.

La secrétaire :

Elodie Martin (EM) : 5/10 temps = 19H/semaine.

Total : Janvier = 3,3 ETP (équivalent temps plein)
Février et mars : 3,7 ETP
Avril : 4,1 ETP
Mai a octobre : 5,1 ETP
Novembre et décembre : 6,1 ETP.
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Tableau récapitulatif des heures prestées par I'équipe

Mois Heures prestées Tot H
VS DL ST FH CS BP SB EM | Prestees
Janv | 141H20 | 161H30 80H30 88H30 # # # 76H00 | 547H50
Févr 96H20 | 160H15 86H00 58H45 | 62H30 # # 80HO0 | 543H50
Mars | 103H35 | 165H45 84H30 86H30 | 63HO0 # # 76H00 | 579H20
Avril | 126H00 | 165H45 82H30 | 109H30 | 60HOO | 29H30 # 80HOO | 653H15
Mai 118H45 | 152H30 59H00 | 114H30 | 65HO00 | 29H30 | 143H30 | 79HO00 | 761H45
Juin | 122H15| 162H15 76HO0 | 116H45 | 54HO0 | 30H30 | 149H30 | 88HOO | 799H15
Juill 71H30 82H00 87H30 89H15 | 94H15| 13HOO | 157H45| 76H00 | 671H15
AoGt | 101H15 | 132H30 56H00 66HO0 | 49H45 | 29H00 | 166H30 | 55HO00 | 656HO0
Sept 141HOO | 164H45 72HO0 | 116H45 | 96HOO | 33H30 | 174H30 | 88HOO | 886H30
Oct 116H15 | 160H45 86H30 | 105HO00 | 90H30 | 33H45 | 155H45| 76HO00 | 824H30
Nov 70H30 | 143H30 | 119HO0 | 114H30| 97H30 | 31HOO | 158H45 | 88HOO | 822H45
Déc 106H45 | 130H15| 130HO00 99HO0 | 71H15| 26H00 | 132H15| 76HO00 | 771H30
TOT | 1315H30 | 1781H45 | 1019H30 | 1165H00 | 803H45 | 255H45 | 1238H15 | 938H00 | 8517H45
1. Détail des prestations
Les formations (4928H30)
v' Groupe et individuelles?
Formation Formation de groupe | Total
individuelle

Janvier 48H30 54H 102H30

Février 70H00 48H 118H00

Mars 122H00 36H 158H00

Avril 108H45 60H 168H45

Mai 135H30 57H 192H30

Juin 142H30 72H 214H30

Juillet 82H00 60H 142H00

Aolt 57H30 42H 99H30

Septembre 128H00 84H 212H00

Octobre 127H00 93H 220H00

Novembre 83H00 87H 170H00

décembre 82H00 84H 166H00

Total 1186H45 777TH 1963H45

T Le nombre d’heures de formation individuelle, beaucoup plus conséquent que le nombre d’heures de

groupe, est réparti sur la totalité des dossiers: modules individuels et entretiens individuels des

participants au groupe de formation (séances prévues dans le programme et séances de récupération

lors d’absence aux séances de groupe). Le nombre d’heures de formation de groupe est a multiplier
par le nombre d’animateurs.
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v Préparation des séances de formation (briefing/débriefing) :

Mois Séances individuelles | Séances de groupe
Total
janvier 24HO00 27H S51HOO0
février 32HO00 28H 60HO00
mars 60HO00 22H 82HO00
avril 32HO00 32H 64HO00
mai 46H15 19H 65H15
juin 47HOO 24H 71HO0
juillet 29H30 30H S9H30
Aout 21H30 14H 35H30
septembre 36HO00 42H 78H00
Octobre 45H30 31H 76H30
Novembre 17HOO 29H 46HO00
décembre 15H30 27H 42H30
406H15 325H
Total 731H15
v Temps de déplacement vers les divers arrondissements ot nous assurons des
formations :

Mois Nombre d’heures

janvier 54HO00

février 38HO00

mars 46H00

avril 63H30

Mai 54H45

juin 65H15

juillet 45H00

aout S3HO00

septembre 69H45

octobre 87H30

novembre 71H30

décembre 61H45

Total 710HO00

Formation continue (214H30) :

En tant que Centre d’appui, 'UPPL organise des formations pour les thérapeutes des équipes
spécialisées et des services psychosociaux des établissements pénitentiaires. Nous avons également
été amenés a présenter notre travail de formation de groupe a cette population d'intervenants au mois
de décembre 2005 : 59H30.
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Dans ce cadre, nous avons participé a divers séminaires :

» Participation a un séminaire sur la personnalité des AICS : 12H30 ;

> Participation a un séminaire sur la psychopathologie des AICS : 38H15 ;

» Participation a un séminaire sur la dynamique de groupe : 25H30 ;

» Participation a un colloque sur la violence conjugale : 17H15 ;

» Formation a I'application de I'échelle de psychopathie : 23H30 ;

> Formation en déontologie et secret professionnel : 18H.

Participation aux Etats généraux  de la maltraitance  organisés par
'AFIREM!. Le théme abordé dans un premier temps était « les paradoxes et complexités des
normes, des frontieres et des limites ». En effet, « le champ de la maltraitance s’élargit au sein de
normes sociétales évolutives. Les professionnels oscillent, soumis insidieusement a diverses
influences : opinion publique, médias, moralisation de la vie publique et privée ...

Les apports de I'anthropologie, de la philosophie, de la psychanalyse et du juridique nous
permettront darticuler une théorisation @ une pratique de terrain et de ré ajuster notre
compréhension de la maltraitance des enfants aujourd’hui. Le second théme fut « paradoxes et
complexités des temps nécessaires : peut-on mettre en adéquation les exigences d’efficacité avec
les temps nécessaires a I'élaboration indispensable a tous les moments d'interventions ? » : 20H.

Divers ( 1309H) :

> Lecture des dossiers d’'un groupe par les nouveaux animateurs + discussion
de cas : 50H30 ;

> Discussion clinique de cas : 122H30 ;

» Organisation des formations : 251H ;

> Correction de tests : 135H ;

» Révision du testing participants : 12H ;

» Lecture de dossiers répressifs et d’expertises : 150H ;
> Modification du cours d’éducation a la sexualité : 6H45 ;

» Modification du cahier de formation destiné aux participants : 25H ;

1 AFIREM = Association Frangaise d’Information et de Recherche sur I'Enfance Maltraitée. Ce 5™ congrés
national a eu lieu a Paris les 17 et 18 novembre 2005.
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» Recherches sur I'adaptation de la formation pour les AICS mineurs :
38H30;

> Recherches sur le traitement des exhibitionnistes : 10H15 ;

> Creéation et ajustement d’un tableau clients 2005 + correction
du tableau 2004 = 21H15 ;

» Reédaction de rapports de formation : 68H15 ;

» Recherches d'outils destinés a affiner nos formations (exercices + lectures) :
184H45 ;

> Lectures diverses : 55H30 ;

» Contacts téléphoniques divers: 25H45 ;

» Supervision : 22H ;

> Intervision : 20H ;

» Contacts avec les collaborateurs judiciaires : 80H45 ;
» Contacts avec des participants : 17H15 ;

» Contact avec les intervenants extérieurs (SOS parents-enfants, conseillére en justice
réparatrice) : 12H .

B) La sensibilisation (610H45)

LES ARRONDISSEMENTS JUDICIAIRES :

LIEGE :

v' Prise de contact avec les magistrats liégeois traitant les dossiers meeurs + les magistrats
« jeunesse et famille » et du service SPJ= 21H15 ;

v" Sensibilisation de 'ESS Sygma de Liege = 3H ;

v’ Sensibilisation des étudiants assistants sociaux de derniére année de la Haute Ecole liégeoise
Sainte Véronique a notre travail = 2H30 .

NAMUR :

v’ Sensibilisation du magistrat de liaison et des assistants de justice namurois = 8H30 ;
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Prise de contact et sensibilisation des magistrats namurois « jeunesse et famille » et du SPJ =
22H30 ;

Sensibilisation de I'asbl « D’une rive a 'autre » = 5H ;
Sensibilisation de I'équipe SOS parents-enfants de Namur = 3H30 ;
Réunion du sous-conseil sur les violences intrafamiliales de la ville de Namur afin de mettre au

point un prospectus destiné aux intervenants de premiere ligne (médecins, enseignants, etc.) +
journée de sensibilisation et feed-back = 42H.

MARCHE :

v

v

v

v

Sensibilisation de la maison de justice de Marche = 7TH30 ;
Prise de contact avec I'équipe spécialisée de Libramont en vue d’une collaboration = 2H ;
Sensibilisation du centre de détention de Saint-Hubert = 6h45 ;

Préparation de la sensibilisation des magistrats de Marche = 2H.

HUY :

v

Sensibilisation des assistants de justice du service de médiation pénale et des magistrats du
Parquet et du Juge de la Jeunesse de Huy = 16H45 .

BRUXELLES :

v

v

Rencontre du conseiller-adjoint de la maison de justice de Bruxelles en vue de I'organisation d’une
réunion de feed-back avec les assistants de justice + sensibilisation des assistants de justice, de la

commission de probation et des experts aupres des tribunaux = 46H45 ;

Sensibilisation du centre ITER, notre homologue néerlandophone = 8H30.

VERVIERS :

v

Sensibilisation des magistrats de I'arrondissement de Verviers = 5SH30.

CHARLEROI :

v

v

Sensibilisation de la maison de justice de Charleroi = 5H ;

Sensibilisation d’'un Juge de la Jeunesse de Charleroi = 1H30 .
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NIVELLES :
v Organisation de la sensibilisation du Parquet de Nivelles = 2H45 ;

v Sensibilisation de la maison de justice de Tournai = 20H45 .

MONS :

v Sensibilisation de la maison de justice de Mons = 4H30 .

TOURNAI :

v Sensibilisation des magistrats et de la Commission de probation de Tournai = 9H .

NEUFCHATEAU :

v Sensibilisation de la maison de justice de Neufchateau = 10h30 .

ARLON:

v Sensibilisation de la maison de justice d’Arlon = 15H15 .

NOS INTERVENTIONS EXTERIEURES :

Préparation et participation au congrés CIFAS = 3¢me Congrés International Francophone sur I'Agression
Sexuelle. Ce congrés s’est déroulé au Québec du 4 au 7 octobre. Bernard Pihet nous représentait avec une
communication ayant pour titre « Qu'attendre de I'éducation en regard de la « justice » et de la « santé » -
justification du terme « éducation» dans le congrés agression sexuelle (voir annexe 2) = 63H;

DIVERS :

v" Signalement de notre changement d'adresse auprés de nos divers collaborateurs et sur nos documents =
6H30 ;

v Mise a jour de la farde de sensibilisation, de nos brochures et prospectus destinés aux magistrats et autres
intervenants judiciaires = 70H15 ;

v’ Révision du texte présenté aux journées scientifiques d’automne 2003 en vue de publication = 1H30 ;
v Sensibilisation d’une étudiante en criminologie = 1H30 ;

v’ Sensibilisation de notre nouveau collégue a notre méthodologie = 62H30 ;

v" Sensibilisation des magistrats stagiaires aux mesures judiciaires alternatives = 14H ;

v" Prise de contact avec les directeurs des maisons de justice de Dinant, Marche, Charleroi, Mons, Liége, Huy,
Verviers et Tournai = 6H30 ;
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v Courriers, entretiens téléphoniques, etc. = 17H30 ;
v' Mise a jour du listing des assistants de justice = 4H30 ;
v Organisation du site Internet UPPL = 2H ;

v Déplacements pour les missions inhérentes a la sensibilisation = 87H45.

C) La gestion d’équipe (2978H30)
v Réunions d’équipe Triangle = 889H30 ;
v Réunions d'équipe UPPL = 121H30 ;

v Cléture de divers documents Reflaics et rencontres avec la trésoriére, Christiane Bontemps et archivage
de documents Reflaics = 27TH15 ;

v' Déménagement bureau + rangement + montage nouveau mobilier = 58H30 ;
v' Mise a jour documents et dossiers informatiques suite au changement d’asbl = 38H30 ;
v" Temps consacré aux divers rapports d’activités (trimestriel et annuel) = 162H45;

v' Travail administratif hebdomadaire (rédaction de courriers, états de prestation des travailleurs, planification
du travail sur Excel, etc) = 407H30 ;

v' Comptabilité = 35H30 ;

v" Communications téléphoniques diverses = 25H30 ;

v" Recherches diverses = 46H45 ;

v' Travalil sur la méthodologie globale = 8H ;

v Organisation journée de compétence de I'asbl (label de qualité¢) = 18H ;
v Déplacements pour les taches incombant a la gestion d’équipe = 36H ;
v Travalil sur la gestion qualité de 'UPPL = 74H ;

v Gestion informatique = 26H30 ;

v Déplacements liés a la gestion d'équipe = 69H45 ;

v' Téaches de secrétariat = 933H.
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RECAPITULATIF DES HEURES PRESTEES

Période concernée : janvier a décembre 2005

ASBL : UPPL - département Triangle.

Quantification du personnel en équivalence temps plein par mois :

Janvier : 3,3 ETP (équivalents temps plein)
Février et mars : 3,7ETP
Avril : 3,9ETP
Mai et juin : 49 ETP
Juillet a octobre : 51ETP

Novembre et déc. : 6,1 ETP

Les formations 4928H30
La sensibilisation /information 610H45
La gestion d’équipe 2978H30
Total des heures prestées 8517H45
CONCLUSIONS

Au vu des tableaux ci-dessus, nous constatons que de nouveaux dossiers affluent de tous les
arrondissements judiciaires. Depuis le 1" janvier 2005, date de notre transfert a I'asbl UPPL, 85
nouveaux dossiers nous sont parvenus, soit 28 en plus que I'année passée a la méme période.

Nous avons 3 groupes qui fonctionnent, et bientét 7, chacun avec deux animateurs. L’équipe
commence donc a saturer au niveau du temps de travail. Un temps supplémentaire nous serait
grandement nécessaire, d’autant plus qu’au 1¢r janvier, nous retombons a 4 ETP et non plus 6,1
comme c’était le cas ces deux derniers mois !!

Nos objectifs du prochain trimestre sont de démarrer des formations dans les provinces de Hainaut et
de Luxembourg.

Au niveau de la sensibilisation, d'une part, nous allons rencontrer les magistrats de Dinant et Marche
pour un feed-back quant a notre collaboration et, d’autre part, rencontrer ceux de Mons, Charleroi, Arlon
et Neufchateau en vue d'une future collaboration. De la sorte, nous espérons couvrir tous les
arrondissements francophones.
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ANNEXE 1

Premiere partie :
Présentation
DE LA FORMATION

Définition de la formation
Public

Objectifs généraux
Meéthodologie

Modalités de formation
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Définition de la formation triangle

Formation socio-éducative pour auteurs d'infractions a caractére sexuel dont I'objectif principal est de
prévenir la récidive qui passe essentiellement par la responsabilisation de I'auteur.

Projet national subsidié par le service public fédéral Justice dans le cadre des mesures judiciaires
alternatives.

Porté par I'asbl LWSM (Ligue wallonne pour la Santé Mentale) de maniére expérimentale de mars 1999
a fin 2003, le projet Triangle a pris son indépendance en janvier 2004 lorsque I'asbl "REFLAICS"
(Réinsertion Et Formation pour Les Auteurs d'Infractions a Caractére Sexuel) a été créée pour encadrer
ses activités. Depuis janvier 2005, la formation Triangle est devenue un département de I'asbl UPPL
(Unité de Psychopathologie Légale), organisme spécialisé dans I'évaluation, le traitement et la guidance
des auteurs d'infractions a caractére sexuel.

Actuellement, I'équipe se compose de six personnes:

Une coordinatrice :

Véronique Sermon (sexo-criminologue)

Cinqg formateurs :

Dimitri Laermans (psychologue), Fabienne Hodiaumont (criminologue), Sarah Tannier
(psychologue), Sandra Bastaens (psychologue) et Christophe Scheffers (psychologue).

Au fur et a mesure, nous nous sommes implantés sur les différents arrondissements judiciaires
francophones : Namur, Liége, Bruxelles, Dinant, Nivelles, Marche, Verviers, Huy, et depuis peu :
Charleroi, Mons, Tournai, Arlon et Neufchateau.

Nos lieux de prestation varient selon les arrondissements.

Nos bureaux étant implantés a Namur, nous organisons nos formations namuroises dans nos locaux.
Pour les arrondissements de Bruxelles, Nivelles, Dinant, Verviers et Huy, les formations se déroulent
dans les maisons de justice.

Sur l'arrondissement de Liége, nous occupons les locaux des asbl Praxis et Sygma.

En ce qui concerne Marche, Arlon et Neufchateau, nous espérons pouvoir démarrer un groupe a
Libramont puisqu'’il est le point central de la province du Luxembourg.

A Tournai, cela se déroule évidemment dans les locaux de 'UPPL.

Comme nous sommes toujours en phase de sensibilisation pour les arrondissements de Mons et
Charleroi, nous n'avons pas encore défini nos lieux d'intervention.

Actuellement, nous avons des groupes qui fonctionnent régulierement sur les arrondissements de

Namur, Bruxelles et Liege. Nous espérons que cela tournera de la méme maniere sur le Hainaut et le
Luxembourg pour I'année 2006.
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Le public de la formation Triangle

La formation Triangle s’inscrit dans le cadre de :
La médiation pénale, I'alternative a la détention préventive, la probation.

La population concernée est composée de personnes ayant commis :
Outrage public aux bonnes meeurs, viol, attentat a la pudeur.
Ces termes légaux peuvent renvoyer a des faits tels que pédophilie (de la
consommation de pornographie enfantine au viol denfant intra ou extra familial),
exhibitionnisme, voyeurisme.

Conditions pour accéder a la formation :

Une reconnaissance minimale des faits, des capacités intellectuelles et d'expression
suffisantes.

Les objectifs généraux de la formation

La responsabilisation : faire réfléchir le participant, d'une part aux conséquences de ses actes tant
pour lui que pour la victime et, d'autre part, a ses droits et devoirs en tant qu'acteur au sein du
systeme social.

La conscientisation : faire prendre conscience au participant de la place de son acte délictueux dans
son histoire de vie et, le cas échéant, l'aider a élaborer une demande d’aide thérapeutique qui lui
permettra  de  prolonger et  d’approfondir le  travail  init€é en  formation.

Le savoir-faire : amener le participant a mettre en ceuvre des alternatives au passage a l'acte en
l'aidant a acquérir un meilleur autocontrble et des moyens plus adéquats de rentrer en contact avec
les autres (habiletés sociales).

L'intégration : aider le participant a s'intégrer davantage dans la société tout en favorisant son
autonomie.
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La méthodologie de la formation

La formation s'effectue de préférence en groupe, exceptionnellement elle peut s'effectuer en
individuel (si le nombre de participants est insuffisant ou s'il existe I'une ou l'autre contre-indication
majeure au déroulement de la formation en groupe telle qu'une anxiété sociale trop importante ou une
attitude trop agressive).

Si le module de groupe est davantage proné avec une telle population, c'est qu'il présente certains
atouts que le module individuel n'offre pas ou de maniere réduite.

A savoir :

1.

il crée un sentiment d’appartenance a une mini-société, accompagné d'un effet de solidarité, de
cohésion sociale et de soutien. Le groupe permet d’expérimenter de nouveaux modeéles
relationnels dans un contexte cadré et ouvre a la compréhension et au respect de ['Autre ;

le savoir transmis lors de la formation est plus aisé en groupe car il permet aux participants
d’interagir, de confronter leurs pairs et de s’y confronter. La critique est acceptée plus facilement
quand elle émane du groupe plutot que des professionnels. Il peut alors se créer une remise en
question et des modifications dans l'interprétation de certaines situations problématiques ;

les agresseurs sexuels sont souvent décrits comme des personnes particuliérement résistantes a
une remise en question. Méme si le groupe maintient une pression sur l'individu, il le sécurise
également puisque chacun a commis un délit. Dans cette optique, le groupe des pairs peut étre
percu comme le moyen le plus efficace pour les impliquer dans cette remise en question et pour
contrer leurs mécanismes de défense comme :

les rationalisations (« encore une fois puis, jarréte », « je m'arréte dans ce bar pour utiliser les
toilettes »).

le déni. Le groupe maintient une pression sur l'individu tout en le sécurisant puisque chacun a
commis un délit. (« je n'ai commis aucun abus sexuel »).

les justifications. (« J'y ai droit parce que je I'ai beaucoup aidée lorsqu’elle était en difficulté »,
« ma femme ne comprend pas, mais cette gamine bien »)

les minimisations. (« mon agression n'est pas si grave », « ce n’est, de toute fagon, qu'une
photo, je n’ai touché personne »).

les excuses. (« je ne l'aurais pas fait si ma femme ne se refusait pas aussi souvent », « javais
bu, je ne me rendais pas bien compte de ce que je faisais »).

le bldame de la victime (« s'il ne voulait pas, il n"avait qu'a dire non », « elle était habillée de
maniére provocante, elle avait bu et a bien voulu monter chez moi »).
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Lors des entretiens individuels ou des activités de groupe, I'équipe Triangle utilise une grande variété
de moyens pour aborder ces différents thémes de travail. Cette diversité de moyens permet de
s'adapter aux ressources et particularités des personnes rencontrées (capacités de lecture et
d’abstraction, difficultés a se concentrer, faible motivation, etc.) Parmi ces moyens permettant de joindre
efficacement les personnes on trouve :

e Des informations, discussions et débats autour des différents thémes abordés en cours de
formation.

e Des préparations écrites a réaliser a domicile.

e Des jeux de réles et des situations de simulation, dans le cadre d’apprentissage aux habiletés
sociales et de la gestion des situations a risque.

e Du matériel vidéo, des photographies permettant de travailler notamment la reconnaissance
des émotions.

e Des présentations de schémas et de synthéses sur grand tableau.
e Les témoignages de personnes ressources travaillant avec des victimes d'abus sexuel
(équipes SOS-parents-enfants).

e Des jeux de sociétés permettant de travailler les habiletés sociales ainsi que des planches de
bandes dessinées a compléter. Cela permet notamment de travailler 'empathie.
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Les modalités de formation

L’assistant de justice prend contact avec notre service

l

Entretien Tripartite (Participant, AJ, formateur Triangle) a la Maison de justice

|

2 entretiens préliminaires
= anamnese et évaluation (tests en rapport avec les themes travaillés en formation)
Ces entretiens permettent :
De vérifier que les conditions d’accés a la formation sont bien remplies
D’obtenir une meilleure connaissance de la personne et de son histoire
De définir avec elle les principaux objectifs d'intervention

l

Remise des conclusions a I'intéressé
Orientation vers la formule groupe ou individuelle
Signature d’un contrat de formation reprenant les engagements que les deux parties s'engagent
a prendre en vue du bon déroulement de la formation

Programme de formation

Groupe = 70h (24 séances hebdomadaires de 3h)
Individuel = 30h (20 séances hebdomadaires de 1H30)

l

Evaluation
+ Bilan effectué entre formateur(s) et participant

Entretien tripartite de cl6ture a la Maison de Justice
+ Remise d’un rapport écrit a I'’AJ reprenant :
La fiche de fréquentation
Le non-respect éventuel des engagements
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Deuxieme partie :
CONTENU DE LA FORMATION

Premieres séances

Les motivations

Vie affective et sexuelle
Prévention de la récidive
Empathie
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Premiéres séances de formation

1) Séance d’introduction et de présentation

Cette premiére séance de groupe se divise en deux parties :

Durant la premiére partie, les formateurs se présentent et décrivent le travail qui attend les participants
durant une période de six mois :

e Présentation des objectifs, des themes abordés, de la méthodologie utilisée
(activités diverses, préparations a domicile, bilan individuel et de groupe, efc.) ;

e Les modalités de fonctionnement du groupe : horaires, pauses, tutoiement et
vouvoiement, prise de notes, prise de parole dans le groupe, efc. ;

e Le cadre de travail dans lequel ils vont évoluer, c'est-a-dire les regles et
engagements que les participants devront accepter de prendre pour que la formation
se déroule au mieux (absences, retards, respect d’autrui, participation active, etc.). Ce
dernier point permet d'insister sur l'importance du secret par rapport au contenu des
séances (secret du participant concernant les informations relatives aux autres
participants et secret des formateurs vis-a-vis des instances judiciaires).

La deuxiéme partie de cette premiére séance est consacrée a des activités de présentation générale
permettant aux participants une premiére prise de contact.

e Par exemple, ils sont invités a choisir trois mots qui les caractérisent. Nous pouvons
également leur demander d’effectuer un choix d'images dans une sélection préétablie
afin d’exprimer leur humeur du jour ainsi que leur attitude par rapport a cette premiere
séance de groupe.

e Au cours de cette séance, nous demandons également a tous d’expliquer en

quelques mots les faits de meeurs pour lesquels ils ont été contraints de suivre la
formation Triangle.

2) Séance d’information sur les aspects juridiques et pénaux de I’'infraction.

Au cours de la deuxiéme séance, sont abordés, sous la forme d’un exposé interactif (c'est-a-dire une
présentation d'informations suivie de questions et discussions) les différents aspects juridiques de
linfraction. Cet exposé comprend :

¢ Des notions de base de droit pénal (juridictions concernées, les différents acteurs du
systéme pénal belge, les types d'infractions, etc.) ;
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¢ Une information objective sur les mesures judiciaires alternatives (mesure vs peine,
en quoi sont-elles des alternatives ? les différents types de peines et mesures, leur
philosophie, la place de celles-ci au sein du systéme de justice pénale) ;

¢ Une information sur les différents types d’infractions a caractére sexuel (qu'est-ce
qu’un viol ? un viol technique ? un attentat a la pudeur ? un outrage public aux bonnes
moeurs ? quelles sont les circonstances aggravantes ? Concept de majorité sexuelle,
etc.).

Lors de cette séance, chaque participant est invité a retracer son propre parcours judiciaire et a
exprimer son ressenti par rapport a la fagon dont il I'a vécu. Cette étape est souvent aussi I'occasion de
désamorcer certains mythes et incompréhensions entretenus au sujet du monde judiciaire
(exemples : role de I'expertise pénale, impression que I'on juge « a la téte du client », ou encore
d’exprimer certaines frustrations liées aux lenteurs de la justice ou a I'impression de ne pas avoir été
entendu ou compris.

Au terme de cette étape, il est expliqué aux participants que lors des séances suivantes, quel que soit
leur degré d’accord avec la décision rendue par la justice, I'attention se portera avant tout sur leur
responsabilité personnelle dans les faits commis. Ainsi, lors des activités futures, nous éviterons de
refaire leur procés ou de se plaindre des failles de la justice ou de la société.

3) Vie professionnelle, sociale et familiale, image de soi

Le but des séances suivantes est de :

e se faire une premiére idée du style de vie des participants et de leurs capacités a
mettre celui-ci en perspective ;

e permettre au groupe de briser la glace et de faire connaissance en se découvrant a
travers certains themes plus personnels ;

o dapprendre a se livrer face aux autres et a interagir avec eux.
Pour ce faire, les thémes abordés sont :

- Quelles sont leurs occupations ? (Boulot, loisirs, passions, etc.)

- Quels sont leurs projets dans ces différents domaines ?

- De qui se compose leur entourage ? (Sont-ils entourés ? Plutét démunis socialement ? Quel
est leur degré d'intimité avec leurs proches ? Ont-ils fondé une famille ?)

- Quel regard portent-ils sur eux-mémes ? (Qualités et défauts, traits de personnalité, etc.)

- Quelle importance accordent-ils au regard des autres ?
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Tous ces thémes sont abordés au travers :

- de discussions et tours de table ;

- de supports imagés (par exemple les collages «in et out» : il s'agit d’'une activité au cours
de laquelle les participants effectuent deux collages d'images découpées dans divers
magasines, le premier collage exprime la fagon dont ils pensent quils sont pergus de
I'extérieur, autrement dit, 'image qu'ils pensent donner aux autres, tandis que le deuxieme
collage exprime la facon dont eux-mémes se percoivent,
c'est-a-dire 'image qu'ils se font d’eux-mémes.) ;

- dactivités au tableau (par exemple le_génogramme : chacun vient effectuer un schéma
représentant la composition de sa famille proche ainsi que le type de relation qu'il
entretient avec chacun de ses membres. Autre exemple : les participants doivent dessiner
une « tarte d'attribution» représentant leur emploi du temps sur une journée, les différentes
portions renvoyant a la part de temps qu'ils consacrent a leur loisir, boulot, famille, etc.).

Lors de ces discussions, chacun est amené a parler de lui devant les autres de choses de plus en
plus intimes. Les débats ainsi que les confrontations d’opinions et de valeurs sont bien entendu
encouragés et I'accent est mis sur les différences et ressemblances qui opposent ou différencient les
membres du groupe.
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Travail motivationnel

Aprés une premiere série de séances plutét généralistes ou les participants ont eu l'occasion de se
familiariser avec le fonctionnement du groupe, ceux-ci sont invités a exprimer leurs craintes et
motivations concernant la formation.

Ce travail préalable est trés important. En effet, étant donné la situation d’aide sous contrainte, la
plupart des abuseurs qui nous sont envoyés se présentent en formation uniquement parce que la
justice les y oblige. Bien souvent, ils sont en colére de devoir suivre une formation sous contrainte, se
disent victime d’une injustice, sont peu enclins a admettre leur responsabilité ou alors ils ne voient pas
l'intérét d’une formation de ce type car ils se disent certains de ne jamais recommencer.

C’est pourquoi, nous essayons de stimuler leur motivation a s’investir activement dans leur suivi en leur
expliquant ce que la formation pourra leur apporter, en essayant de dégager avec eux des objectifs
communs et en essayant d’etablir avec eux une relation positive de maniére a ce qu’ils puissent se
réapproprier, au moins en partie, la demande d’aide.

Concrétement, cette étape consiste en une exploration des motivations et des craintes des participants
face au travail qui les attend. A I'aide d’un tableau, ceux-ci sont invités a exprimer librement leur point
de vue par rapport au suivi. En attendent-ils quelque chose ? Ont-ils envie d'y aborder certains
sujets ? Viennent-ils uniquement parce qu'ils y sont obligés ? Une fois que les participants se sont
exprimés, nous complétons éventuellement en illustrant les bénéfices que les participants pourront
retirer de leur passage en formation et nous établissons avec eux une liste reprenant leurs différentes
attentes afin d’adapter certaines parties de la formation en fonction des thémes qui les intéressent le
plus. A ce stade, les réticences et appréhensions sont relevées et abordées non comme des preuves
de mauvaise volonté, mais comme des manifestations compréhensibles des craintes de la personne
face a la nouveauté et a la menace que peut représenter pour elle un changement dans ses
comportements ou ses représentations. Ces craintes et appréhensions sont discutées avec les
formateurs.

Lors de cette activité, nous demandons en outre aux participants de faire une distinction entre les
motivations et craintes liées a la situation de groupe en tant que telle (le fait de livrer des
informations parfois trés personnelles a des personnes qui ne font pas partie de leur cercle de proches)
et les motivations et craintes liées aux thémes spécifiques de la formation Triangle (vie
amoureuse et sexualité, mais surtout abus sexuels commis et vécu des victimes). Cette facon de
proceder leur permet de se positionner par rapport a ce qu'ils attendent des autres membres du groupe
(et pas seulement des formateurs) et les incitent a verbaliser la fagon dont ils ont ressenti le groupe
(aspects positifs et négatifs) lors des premieres séances (se sentent-ils a I'aise dans leur parole ? existe
t-il des sous-groupes ? des déséquilibres ? etc.)

Nous pensons que lintérét principal d’un travail de ce type en début de formation est de
préserver, chez ces personnes, un sentiment de liberté, de choix et d’éviter ainsi qu'elles ne
s’accrochent a leurs défenses et ne s’'opposent aux formateurs pour reconquérir un certain sentiment
d’autonomie comme c’est souvent le cas lorsqu'ils ont I'impression qu’on leur impose un changement
de 'extérieur a travers une argumentation trop directe, agressive ou moralisatrice.
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Exemples d’attentes et de craintes exprimées dans nos qroupes :

Motivations, attentes, objectifs...

Peurs, craintes, appréhensions, difficultés...

Par rapport a
la situation de
groupe

- Partager et se confronter au point de vue de chacun

- Lieu d’échange et de discussion

- Lieu d’écoute et de respect de la problématique de chacun

- Cadre rassurant

- Apprendre a écouter et a s'exprimer librement en groupe

- Permet de prouver a ses pairs que I'on est quelqu’'un de responsable et que
I'on peut de nouveau étre digne de confiance

- Apprendre a clarifier ses idées afin de se faire comprendre

- Vaincre sa timidité, s’ouvrir aux autres

- Se soutenir mutuellement dans sa problématique

- Que le groupe serve de miroir

- Permet de mieux accepter ses lacunes et ses erreurs quand elles sont
signalées par le groupe plutét que par les formateurs

- Etablir un contrat tacite avec les autres membres du groupe :
RECIDIVER=DECEVOIR

- Etre mal compris

- Ne pas bien s’exprimer

- Etre jugé

- Risquer de choquer le groupe par certains propos

- Réactions négatives du groupe

- Non respect de la confidentialité

- Ne pas oser parler de certaines choses

- Entendre certains détails que 'on n’a pas envie
d’entendre

- S'éparpiller ou au contraire tourner autour du pot

- Inspirer la haine du groupe par rapport aux faits
que I'on a commis

- Etablir une échelle de gravité par rapport aux
délits de chacun.

Par rapport
aux thémes de
formation
(sexualité,
abus commis,
victimes, etc.)

- Arriver a dépasser le stade de la colere, de 'incompréhension
- Acquérir de nouvelles connaissances

- Comprendre (et apprendre) ce qui est permis ou pas par la loi
- Arriver a une meilleure compréhension des faits commis

- Apprendre a revivre sereinement sa vie sexuelle et affective

- Renforcer certaines barriéres

- Envisager les relations homme/femme sous un nouvel angle

- |dentifier ses faiblesses afin de mieux les gérer

- Prévenir la récidive

- Apprendre a canaliser son énergie adéquatement

- Découvrir que I'on n’est pas uniquement quelqu’un de mauvais
- Mieux comprendre le vécu des victimes

- Trouver des alternatives acceptables aux comportements abusifs

- S’ennuyer ou étre infantilisé

- De quoi les formateurs prennent-ils note ?

- N'avoir rien a dire ou ne pas savoir répondre

- Avoir honte d’aborder certains thémes

- Remuer le couteau dans la plaie

- Découvrir et prendre vraiment conscience
d’'aspects négatifs de sa personnalité

- « Est-ce que cela va vraiment m’aider ? »

- Mettre & jour ce que I'on voudrait oublier

- Débats trop passionnés
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Vie affective et sexuelle

Une série de séances sont ensuite consacrées a l'exploration de la vie affective et sexuelle des
participants

Vie affective, parcours amoureux

L’exploration de la vie affective des participants passe par I'abord de différents thémes :

Les réles sexuels et différences hommes / femmes.

En quoi, selon eux, les hommes et les femmes sont-ils différents dans leurs comportements, leur
sensibilité, leur personnalité ? Dot viennent ces différences ? Ont-ils I'impression que certaines
attentes pesent sur eux parce qu'ils sont des hommes ? Est-il parfois difficile d’étre un homme ? Etc.

Pour lancer la discussion sur ce theme, nous utilisons parfois certains supports comme par exemple
une boite contenant une série de mots renvoyant a des domaines trés variés de nos vies (« pouvoir »,
« violence », « douceur », « travail », « intelligence », etc.) que nous demandons aux participants de
classer dans une des deux colonnes proposées suivant qu’ils associent ces mots plutdt a I'univers
masculin ou plutét a l'univers féminin. Un choix intermédiaire est également possible. Bien entendu, ces
choix doivent étre justifiés et leurs raisons sont discutées en groupe.

Le fait d’aborder ces sujets permet de relever la présence de stéréotypes sexistes pouvant créer
certaines difficultés relationnelles.

Exemple : Une personne qui ne parvient pas a se conformer & un idéal persécuteur de ce que
devrait étre un « vrai homme » peut présenter une série de problémes relationnels avec les
femmes adultes, par sentiment d’incapacité, par timidité, pouvant étre reliés aux actes abusifs.

Autre exemple : des participants entretenant certaines idées dénigrantes, machistes ou
réductrices a I'égard des femmes peuvent se servir de ces jugements négatifs comme justification
pour des actes de violences sexuelles.

Relations amoureuses marquantes

Dans la suite, nous prévoyons un tour de table ou chaque participant est amené a décrire les relations
amoureuses marquantes qu'il a vecues :

- Comment s’est déroulée la rencontre ?

- Qui était la/le partenaire ?

- Comment a évolué la relation ? Y a-t-il eu des difficultés ?

- Qu’est ce qui a provoqué la rupture ? Comment celle-ci a-t-elle été vécue ?

Lors de cette étape, nous invitons également les personnes a réfléchir a leur vie amoureuse dans son
ensemble : ont-ils Iimpression qu’il existe des répétitions dans leur vie affective ? Des traits
caractéristiques ? En sont-ils globalement satisfaits ? Il est également intéressant de poser quelques
questions pour voir comment nos participants se positionnent par rapport a leur futur dans ce domaine :
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comment se voient-ils dans un avenir proche ou lointain ? De quoi ont-ils envie ? De quoi ont-ils peur ?
Etc.

Cette exploration permet de mettre a jour des informations souvent trés riches et de révéler des
parcours parfois jalonnés de ruptures douloureuses ou de relations tres mal vécues qui peuvent avoir
laissé une marque profonde dans la vie des personnes et constituer un obstacle a une vie affective
épanouie.

Conception du couple

Il peut aussi étre intéressant de discuter de la fagon dont chacun congoit 'idée de la vie en couple.
Quels sont, selon eux, les avantages et inconvénients d’une vie & deux ? Quelle marge de liberté
convient-il de garder dans une vie de couple ? Jusqu’a quel point faut-il faire des concessions ? Quels
sont les secrets des unions qui perdurent dans le temps en traversant les difficultés ? Comment gérer
les baisses de désir, la lassitude, le risque qu’une routine s’installe au sein du couple? Etc.

La séduction

Dans le méme ordre d’idée, nous consacrons également du temps a discuter des maniéres d’aborder
l'autre dans le but de séduire, de plaire, de nouer une relation affective ou sexuelle. Comment s’y
prennent les participants ? Ont-ils I'impression de plaire ? Sont-ils a l'aise dans leurs relations avec les
femmes ? Se trouvent-ils beaux ? Quels sont, selon eux, les comportements a éviter dans le domaine
de la séduction ? Font-ils facilement le premier pas ? Ont-ils peur de I'échec, d’étre rejetés ? Quelle est
la part d’ambiguité, de jeu intervenant dans la séduction ? Comment interpréter les signaux que l'autre
nous renvoi, etc. ?

Vie sexuelle

Parcours et vécu sexuel

Afin d’aborder le vécu sexuel des participants, nous commengons le plus souvent par une activité de
« photo langage » : lors de cette activité, nous demandons aux participants de choisir une ou plusieurs
images (parmi une sélection préétablie) exprimant le regard qu'ils portent sur 'ensemble de leur vie
sexuelle.

Il existe bien entendu de nombreuses manieres de répondre a cette question, c’est pourquoi nous
ajoutons quelques pistes pouvant les aider dans leur réflexion : Que représente la sexualité pour eux ?
Sont-ils satisfaits (ou insatisfaits) de leur vie sexuelle ? Qu’est-ce qu'ils apprécient dans la sexualité ?
Ont-ils déja rencontré certaines difficultés, certains problémes dans leur sexualité ?

En plus de ces pistes de réponses, nous sommes attentifs a constituer une présélection d’images
diverses et variées, certaines renvoyant explicittment a la sphére sexuelle, d'autres plus symboliques
ou abstraites de fagon a ce que chacun puisse trouver un support faisant écho a sa sensibilité propre
en trouvant la possibilité de relier, dans un registre personnel, des éléments de son expérience avec ce
que leur suggére telle ou telle photographie.

Le fait d’entamer la réflexion sur un sujet aussi délicat et intime que la sexualité en partant d’'un support
imagé permet de faciliter la parole de nos participants en créant un objet intermédiaire, a la fois
prolongement d’eux-mémes tout en restant objet extérieur, permettant de parler de soi d’'une maniére
moins menagante que par le biais de questions directes. En effet, il est plus facile de parler de la
photographie que l'on tient, que I'on manipule, que d'affronter sans aucun support le regard des
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personnes devant lesquelles on s'exprime. Dans la suite, une fois le sujet amorcé et la personne un peu
plus a laise dans sa parole, les formateurs pourront poser des questions supplémentaires
d’éclaircissement : Comment avez-vous débuté votre vie sexuelle ? Avez-vous eu des expériences
sexuelles inhabituelles ? Etc.

Mythes, tabous et stéréotypes

A céteé du « photo langage », nous prévoyons également des activités permettant de mettre a jour les
valeurs et attitudes des participants face a la sexualité et d’aborder avec eux les mythes, tabous et
stéreotypes reliés a ce domaine.

Exemple de ce type d’activité : la lecture en groupe de différentes propositions relatives a la
sexualité masculine a propos desquelles les participants sont invités a réagir et a donner leur avis. Ex
. « Les contacts physiques et caresses doivent mener a une pénétration. Uniquement toucher, étreindre
ou caresser, ce n'est pas suffisant. Cela doit conduire a un acte vraiment sexuel ».

Lors de cet exercice, il sera important d’explorer avec eux la fagon dont ils congoivent le réle de
I'homme et de la femme dans la relation sexuelle en étant particulierement attentif a repérer et a
explorer certaines conceptions trop rigides ou stéréotypées (idées de performance, de domination, étre
celui qui prend nécessairement les initiatives, etc.).

En résume, a travers ces themes, notre intervention vise a développer une ouverture d’esprit chez nos
participants en réintroduisant une trame affective et relationnelle dans leur sexualité et a favoriser une
sexualité « positive », « libre pour soi et les autres », cette sexualité étant définie sur base de valeurs
telles que le respect de soi et des autres.

Golits et préférences sexuelles

Outre les valeurs et conceptions des participants en matiere de sexualité, il est également important
d’explorer leurs golts et préférences sexuelles. Par qui sont-ils attirés ? Quelle tranche d’dge ? Pour
quelles raisons ? Qu’est-ce qui fait qu’une personne est attirante, sensuelle ou existante ? Qu’est-ce qui
fait qu’elle ne l'est pas ?

Education a la sexualité

Nous consacrons également une séance de formation a un exposé plus théorique d’éducation a la
sexualité au cours duquel des informations sur le fonctionnement sexuel sont transmises aux
participants via une présentation interactive avec transparents, schémas, etc. Au cours de cet exposé,
nous abordons :

L’anatomie sexuelle féminine et masculine ainsi que le cycle de la réponse sexuelle.
Le cycle menstruel, la contraception, la fécondation et la grossesse.

Les MST, les dysfonctions sexuelles.

La communication sexuelle au sein du couple.

Les objectifs poursuivis sont ici de fournir des connaissances de base, de corriger certaines lacunes ou

idées fausses, de dédramatiser certains aspects de la sexualité et de mettre a jour certaines
dysfonctions sexuelles.
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Ce travail est important a réaliser avec des abuseurs sexuels. En effet, selon différents auteurs, les
déficits des connaissances sexuelles ainsi que certaines dysfonctions dans ce domaine peuvent
contribuer aux agressions sexuelles. En fait, ces déficits pourraient créer une géne et un sentiment
d’aliénation par rapport a la sexualité, géne qui, dans certains cas, expliquerait, en partie, les difficultés
a aller vers des partenaires adultes et consentants et en conséquence les actes posés sur des enfants
peu menagants ou sur des partenaires soumis, neutralisés par la force. Il nous semble également que
ce type d’action éducative peut permettre de développer un regard neuf sur la sexualité chez des
personnes qui, pour certaines, sont tres isolées socialement et pour qui les revues et films
pornographiques constituent parfois la seule source d’information disponible en cette matiére.
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Prévention de Ia récidive

1) La matrice de décision.

Concrétement, il est demandé a la personne d'exprimer quels ont été pour elle les « avantages et
inconvénients » de commettre un acte sexuel abusif ainsi que les « avantages et inconvénients » de ne
plus reproduire ce type de comportement. Par avantages, il faut entendre ce que cela a apporté a la
personne comme plaisir, comme sensation ou comme satisfaction au moment de I'abus tandis que les
inconvénients renvoient aux conséquences négatives auxquelles I'auteur et son entourage ont d faire
face suite aux faits commis.

En complétant cette matrice de décision, la personne peut ainsi formuler clairement son dilemme entre
la satisfaction immédiate apportée par le comportement abusif et les conséquences négatives a plus
long terme auxquelles elle n'avait pas pensé au moment du passage a l'acte. Il s'agit donc d'établir une
balance décisionnelle en pesant les "pour et contre". Cette démarche permet de rétablir un travail de
mentalisation et d’anticipation. Travail qui a souvent été aboli lors du passage a l'acte, la personne
s'étant alors laissée submerger par ses sentiments, ses envies et ses impulsions.

Lors de cette étape, le role du formateur sera de faire ressortir le fait que, dans la plupart des cas, cette
balance penche clairement du cété des conséquences négatives. En effet, celles-ci dépassent
largement les effets « positifs » que ce soit en nombre, en longueur ou en intensité, incitant ainsi les
participants a faire le bon choix si d’aventure une occasion d’'abuser se représentait dans le futur.

Un autre intérét de cet exercice est qu'il permet de se faire une premiére idée des besoins et des
manques (affectifs, sexuels, narcissiques, etc.) que sont venus combler ces comportements. C'est-a-
dire, en un sens, les motivations qui ont sous-tendu ces actes. Qu'est-ce que la personne cherchait
a obtenir en abusant ? Qu'a-t-elle eu I'impression d’obtenir ? Par la suite, au cours de la formation, une
étape importante pour la prévention de la récidive sera d’essayer de dégager avec les personnes
certaines alternatives au passage a l'acte qui leur permettront de combler ces besoins, mais d’une
maniere qui soit socialement acceptable et respectueuse d’autrui.

S'il est important de faire pencher la balance dans le sens d'une non récidive, il est également
nécessaire de reconnaitre le prix que la personne aura a payer si elle veut mettre un terme a ses
comportements problématiques. Pour connaitre ce prix, il est nécessaire de discuter avec la personne
de ses craintes et de déterminer quels pourraient étre les efforts a fournir et les changements a
effectuer dans le futur pour diminuer le risque de récidive (par exemple : un participant exhibitionniste
nous a répondu que ce serait surtout difficile pour lui de devoir renoncer a I'agréable montée
d’adrénaline qui accompagnait ses exhibitions. Un autre participant, ayant commis plusieurs attentats a
la pudeur sur mineures, mettait en avant le fait qu'il aurait du mal & abandonner sa sexualité tournée
vers les enfants car celle-ci lui permettait d’éviter les difficultés affectives et relationnelles qu'impliquent
pour lui la fréquentation de femmes adultes).

En résumé, établir une telle matrice de décision permet de mettre I'abuseur face a ses responsabilités

(quel avenir veut-il?), tout en explorant les changements a mettre en place dans sa vie pour diminuer le
risque de récidive (qu'a-t-il peur de perdre s'il modifie ses comportements ?).
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Exemple de matrice de décision :

Avantages

Inconvénients

- Obtenir de la tendresse, de
I'affection, de I'amour

- Obtenir du plaisir, un bien étre
sexuel

- Se sentir soulagé d’'une tension

- Acquérir des connaissances nouvelles
de l'autre sexe.

- Curiosité

- Problémes avec la justice

- Problémes professionnels (licenciement,
chdmage, etc.).

- Malaise, remords, honte, sentiment de
culpabilité, dégolt de soi

- Doute et perte de confiance en soi

- Rupture avec conjoint, éclatement de la

Aabuser | Tester 'autre famille, ne plus voir ses enfants
- Renouer une relation finie - Désagrément pour les proches
- Etablir un contact - Perte de la confiance des autres
- Exprimer sa colére - Etiquette lourde a porter
- Reprendre le controle sur la situation, - Perte d’amis
- Dominer 'autre, exercer un pouvoir - Sentiment permanent d'incompréhension
- Je me venge de ce que jai subi. - Devoir garder le secret, étre seul avec cela.
- Eviter les ennuis avec la justice - Doute par rapport a sa capacité a se contrdler
- Repositionnement de soi, regard - Etre tout le temps méfiant
critique constructif sur soi - Se remettre sans cesse en question
- Etre en paix avec soi-méme - Rester sur ses gardes, étre plus attentif
- Pouvoir se faire aider - Eviter certains endroits, trouver des
- Retrouver un respect de soi, avoir une alternatives au passage a I'acte
A ne plus | meilleure image de soi - Apprendre a réfréner ses pulsions, renoncer a
abuser |- Retrouver une vie « normale » et stable, des plaisirs

envisager un avenir positif

- Vivre en respectant autrui, ne plus faire
de mal a autrui

- Retrouver une vie sociale acceptable

- Respecter les lois et les autres

- Changer ses habitudes, ses maniéres d'étre.

- Devoir sans cesse mettre des barriéres et des
freins qui peuvent géner les relations avec
autrui

- Perte de complicité avec autrui
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2) Préparation au cycle : Qui/ Quand / Comment ?

Au départ, les auteurs d’infractions a caractere sexuel maintiennent souvent que leur passage a l'acte
est survenu tout d’un coup, par hasard, suite a une impulsion. lls disent souvent « j’ai pété les plombs »
et considerent leurs actes abusifs comme des événements isolés, décontextualisés, sans lien avec le
reste de leur vie.

Lors de cette premiére étape, nous tentons de leur montrer que l'abus n’est pas arrivé par hasard, mais
bien a la suite de tout un processus. Nous identifions avec eux les différentes étapes qu’ils ont
franchies avant de passer a I'acte, I'enchainement de comportements et de pensées qui les ont amenés
a abuser. En fait, il s’agit de rassembler les différentes pieces du puzzle afin de donner un sens a ce qui
s’est produit.

Pour cela, nous commengons par analyser différents points :

En nous basant sur I'histoire affective et sexuelle de la personne, nous essayons de cerner au
mieux le type de victime potentielle de chaque individu, d’identifier le type de femmes ou d’enfants
susceptibles d’éveiller des fantasmes. Qu'est-ce qui les a attirés chez leur(s) victime(s) ? Pourquoi
I'acte abusif était-il dirigé vers cette personne plutét qu'une autre ? (LE QUI ?)

Nous cherchons a savoir quel était I'état émotionnel de la personne et quel était son contexte de
vie (familial, affectif, professionnel) a I'époque du passage a l'acte. Nous essayons de savoir
pourquoi cela est arrivé a ce moment-la : y avait-il des facteurs de stress ? Qu’est-ce qui n’allait pas
dans la vie de la personne? Qu’est-ce qui I'a fragilisée? (LE QUAND ?)

Nous demandons a la personne de nous décrire le passage a I'acte avec un maximum de détails,
comme si elle devait raconter un film, en essayant de se rappeler les fantasmes entretenus, les
actes effectués, les paroles prononcées, les émotions ressenties. Cette étape permet de déterminer
quelle stratégie d’approche ou de manipulation la personne a pu utiliser pour parvenir & ses fins
ainsi que la présence éventuelle d’éléments désinhibiteurs tels que la consommation d’alcool ou
de films pornographiques. Remarque : pour amener les participants a se replonger dans la situation
d’abus, il est parfois intéressant de leur demander de réaliser un petit schéma reprenant la
disposition des lieux, la place de chaque protagoniste, etc. (LE COMMENT ?).

Une fois l'analyse de ces différents points effectuée, nous pouvons réaliser pour chacun des
participants le cycle/chaine délictueux. Pour ce faire, nous leur proposons un cycle théorique reprenant
les principales étapes précédant généralement I'acte abusif, chacune de ces étapes étant assortie
d’exemples a sélectionner. Ces listes d’exemples ne sont bien sir pas exhaustives et nous incitons les
participants a identifier a c6té de ces exemples préétablis des éléments plus personnels.
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3) Constitution du cycle (ou chaine) de I'abus

Le cycle de ’'abus : modéle théorique

Situations et ) Fantasmes,
événements |:> Sentiments et |:> envies,
ayant provoqués emotions scénarios, etc.
du stress

Ce qui a motivé

I'acte abusif
Réactions, pensées,
émotions dans
I'apres- coups Justifications,
erreurs de
pensées
Acte abusif : o
gestes, paroles, Comportements Décisions
émotions, d’approche de Ia<:| apparemment
sensations, etc. victime anodines
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a) Situations et événements ayant provoqué du stress :

Cette premiére étape vise a identifier les diverses difficultés et événements stressants s'étant produits
dans la vie de la personne pendant la période précédant directement la commission des faits. Il s'agit iCi
de repérer ce qui a pu rendre la personne plus fragile et plus susceptible de commettre un abus sexuel.
Il peut s'agir d'événements ponctuels ou de situations qui sont installées depuis un certain temps. Ces
difficultés n’ont parfois aucun lien avec l'infraction sexuelle en tant que telle, mais peuvent mettre sur
son chemin. De ce fait, celles-ci constitueront des signaux d'alerte important pour l'avenir afin de
détecter la naissance d'un nouveau cycle.

Exemples : échec financier sérieux, difficultés professionnelles (perte d’emploi, période de stress

important, manque de reconnaissance, etc.), dispute avec un membre de la famille ou un ami,
consommation d’alcool ou de drogue, rupture amoureuse...

b) Sentiments et émotions :

La deuxiéme étape concerne I'humeur, I'état d’esprit dans lesquels la personne se trouvait dans la
période se situant juste avant le passage a l'acte. Ces sentiments ou humeurs sont souvent liés
directement aux événements négatifs identifies au point précédent, mais il se peut aussi que la
personne se trouvait déja avec cette humeur ou ce sentiment et que les difficultés rencontrées ne soient
venues que renforcer ces derniers. Si I'étape précédente visait a identifier des événements de vie, cette
étape permet de traduire la fagon dont la personne a vécu, a ressenti ces événements de l'intérieur.

Exemples : se sentir dépressif, anxieux, étre faché, se sentir rejeté, malchanceux, se sentir seul, se
sentir frustré sexuellement, se sentir utilisé par les autres, s'ennuyer, étre triste....

c) Images mentales, représentations, scénarios ou fantasmes :

Cette étape sert a relever la présence éventuelle de fantasmes préparatoires a l'acte abusif. La
personne s’est-elle imaginée plusieurs fois la scene avant de la réaliser ? Le scénario était-il de plus en
plus précis ? La future victime était-elle clairement définie ? Ces fantasmes ou scénarios étaient-ils
accompagnés de masturbation ?

d) Ce qui a motivé votre acte abusif :

Qu'espérait obtenir la personne en abusant ? Dans quel but est-elle passée a l'acte ? La personne
avait-elle conscience de ce qu’elle recherchait en faisant cela ou n'a-t-elle pas d’explications concernant
son comportement ?

e) Les erreurs de pensées (ou distorsions cognitives) :
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Lors de la constitution du cycle de la personne, un aspect essentiel de notre travail est de dégager
avec elle les erreurs de pensées qu'elle a utilisées. Ces erreurs de pensées, ce sont les justifications,
les bonnes excuses que 'abuseur se donne pour diminuer sa culpabilité et sa responsabilité. Par
exemple : « L’enfant ne m’a pas dit explicitement NON donc c'est qu'il était d’accord et en avait envie
aussi » ou encore pour s’autoriser a abuser. Par exemple « En abusant ma niéce, je lui offre de
I'affection et une éducation sexuelle ».

Pour aborder ce théme avec les abuseurs, nous partons généralement d'un exemple issu de la vie
quotidienne du genre « Vous étes au régime et vous savez que dans le frigo il y a un trés bon gateau.
Que pourriez-vous vous dire pour vous permettre d'en manger un morceau ? ». En partant de cet
exemple, nous tentons une transposition dans le domaine du passage a I'acte abusif. Ensuite, nous
analysons la place de ces excuses dans la chaine de I'abus, nous essayons de faire prendre
conscience a la personne de la fonction défensive de ce type de pensées et du danger que celles-ci
représentent du fait qu’elles favorisent la récidive.

Enfin, une fois ces pensées identifiées et leur réle analysé, nous aidons les personnes a les corriger.
Pour cela nous utilisons beaucoup d’exemples du style : « si votre fille de 12 ans vous demande les
clés de la voiture, allez-vous les lui donner sous prétexte qu’elle en a envie ? » ou « Peut-étre n'a-t-elle
pas dit non, mais réfléchissez a ce qui se passe quand un enfant dit NON a un adulte qui détient
l'autorité...sans doute avait-elle peur d’étre punie en refusant ». Nous pouvons également avoir recours
a I'argument par I'absurde du type « Mais oui ! Vous avez raison, c’est vous la victime, pourquoi ne
pas porter plainte contre cet enfant ? ». Lors de cette étape, les réactions du groupe sont également
trés intéressantes a utiliser, en effet les remarques sont parfois mieux acceptées lorsqu’elles émanent
du groupe des pairs.
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Les erreurs de pensées pouvant étre relevées chez les auteurs d'infractions a caractére sexuel sont
illustrées dans le schéma suivant repris de I'étude de Nathan & coll. (in Pollock, N.L. & al, 1991).

Pourquoi avez-vous sexuellement agressé votre victime ?

/\

ien n'est arrivé
« Je ne 'ai jamais touchée »
« L’enfant ment »
« C’est un complot des parents »
« Elle a da réver... »

e

Ce n'était pas mon idée
« L’enfant est venu vers moi »
« C’était pour faire plaisir »

LN

Et

C'était sexuel ...

A

Et

| C'était mal ...

Mﬁis

Il y a des facteurs externes
"J’avais des problémes d'argent"”
"J’avais trop bu"

"Ma femme me repoussait”

Quelque chose est arrivé...

1

C'était mon idée...

Mais
I
Ce n'était pas sexuel
« Je donnais de l'affection »
« C’était pour la soigner... »
« Je voulais lui apprendre »

Mais

Ce n'était pas mal
« Elle était suffisamment mature »
« Elle aimait cela »

Ma]is

I1 y a des facteurs psychologiques

j'ai été abusé étant enfant”
"les femmes me font peur"
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f) Comportements (Décisions apparemment anodines)

Les décisions apparemment anodines composent I'étape de préparation au passage a l'acte. |l s'agit
de décisions qui semblent étre prises par hasard, mais qui, en réalité, ne le sont pas. C'est-a-dire, des
décisions que I'on pense prendre de fagon automatique, sans réfléchir, mais qui mettent sur le chemin
de l'acte abusif et rendent celui-ci possible. Lors de cette étape, le participant essaye d'identifier ce qu'il
a fait pour augmenter le risque au lieu de le diminuer. Comment I'occasion s’est-elle créée ?

Exemple : aller se promener en passant par des endroits propices aux exhibitions, s'isoler avec un
jeune, favoriser un concours de circonstances qui fait que I'on se trouve « obligé » de rester dormir
chez la future victime, traverser un jardin d’enfants le mercredi aprés-midi, changer de trajectoire pour
se rendre au boulot pour acheter votre journal alors que la librairie se trouve a c6té d'une école, boire
pour se donner du courage, etc.

d) Comportements d’approche de la victime

Pour que 'abus soit possible, il faut que les résistances de I'auteur soient surmontées, mais il faut
également que celui-ci parvienne a surmonter celles de sa victime. Cela peut se faire de fagon
physique, plus ou moins brutale ou contraignante, mais également a I'aide de « petits trucs » dans le
contact sans la moindre forme de violence physique ou grace a des comportements subtils de
séduction ou de persuasion.

Le moyen utilisé dépendra bien entendu de niveau d’intimité que l'auteur et la victime avaient au
préalable (La victime était-elle une proche ? Contacts fréquents ? Etait-ce leur premiére rencontre ? Y
avait-il un lien de parenté ou d’autorité ?). Comment I'auteur sy est-il pris pour obtenir ce qu'il voulait de
la victime ? Dans la constitution du cycle, il est important d’avoir une vision précise de la maniere de
procéder utilisée par chaque participant.

Exemples :persuader, surprendre, menacer, utiliser sa supériorité, trouver un compromis, consacrer

beaucoup de temps/d’attention, inspirer la pitié, créer une promiscuité physique, offrir des cadeaux,
faire des compliments, effrayer, contraindre physiquement...

h) L’acte abusif

Lors de I'abus, quels ont été les gestes posés ? Quelles ont été les émotions et sensations ressenties ?
Y a-t-il eu des paroles prononcées ? Qui a fait quoi a qui ? (cf. étape précédente = « le Comment »).

i) Emotions et pensées dans I'aprés-coup

Quelques heures ou quelques jours aprés les faits commis, quel regard le participant portait-il
sur ses actes ? Comment se sentait-il ? Que s’est-il dit? Y a-t-il eu une succession d’états ?

Y avait-il une crainte que la victime parle ? Que cela soit révélé a la justice ? Le participant a-t-il
dit ou fait certaines choses pour s’assurer du silence de la victime ? A-t-il éprouvé des
remords, de la culpabilité ? Comment a-t-il réagi aprés le dévoilement des faits ?

Cette étape est trés importante car la fagon dont la personne s’est comportée et a ressenti les
choses aura une influence sur le risque que le comportement se reproduise.
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Si la situation d’abus est restée un acte isolé, on parlera de chaine abusive tandis que si la
situation s’est reproduite a plusieurs reprises, on parlera de cycle abusif. Dans ce dernier cas, il
sera important de déterminer ce qui a permis que I'acte se reproduise (nouvelles erreurs de
pensées, importants bénéfices obtenus lors du passage a I'acte, etc.) et ce qui aurait pu venir
mettre un frein a I'engrenage. Il est également nécessaire de différencier les cas ou ces abus se
reproduisent sur une méme victime dans une relation établie des cas ou les mémes actes se
reproduisent avec des victimes différentes (les contextes, les modes opératoires, les choses
ressenties étaient-elles similaires ou différentes d’une fois a I'autre ?).

Bien entendu, il s’agit d’'un découpage théorique parmi d’autres. Dans la pratique, chaque
chaine ou cycle abusif d’'une personne est différent de celui des autres et se compose
d’éléments et d’un ordre de succession qui lui est propre. Ainsi, des erreurs de pensées peuvent
précéder I'acte d’abus alors que d’autres peuvent le suivre directement. Les fantasmes peuvent
également intervenir a difféerents moments du cycle et la fagon dont une relation de confiance
s’établit avec une victime peut s’étaler dans le temps et comprendre plusieurs étapes
successives.

Une fois le cycle réalisé pour chaque participants, l'idée principale est que ceux-ci se rendent compte
qu'il est important de connaitre les différents éléments de cette chaine pour pouvoir intervenir
efficacement et au bon moment afin d’éviter que ne se déclenche a nouveau le processus qui conduit
au comportement d’abus.
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4) Les situations a risque de récidive

L’établissement du cycle délictueux, outre le travail sur les erreurs de pensées, sert aussi a identifier
avec le participant les situations dites a risque de récidive. Pour faire cela, nous tenons compte des
variables interpersonnelles (par exemple des brimades au travail ou des disputes conjugales),
environnementales (aller se promener a la sortie des écoles) et intrapersonnelles (une estime de soi
trés faible, de la frustration sexuelle ou affective). C’est la combinaison entre ces différentes variables
qui crée une situation a risque.

En cours de formation, il est demandé a chaque participant de dresser une liste de ces situations a
risque. Une fois identifiées, celles-ci pourront étre visualisées comme des panneaux « STOP »,
indiquant que la personne doit redoubler d’attention car elle risque de déraper. Le but est donc ici de
faire acquérir a nos participants un meilleur autocontréle qui leur permettra d'’intervenir le plus t6t
possible dans la chaine de l'abus afin d’éviter que ne se déclenche & nouveau la séquence
d’événements qui a conduit a l'abus.

Moments particuliers :

Evénements :

Lieux, situations, endroits :

Pensées :

Sentiments, émotions, humeurs :

Comportements :
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5) Les techniques de prévention de la récidive.

Lors de la formation, nous demandons aux participants de reprendre, un par un, les éléments de risque
identifiés précédemment et de réfléchir a la meilleure fagon d'’y faire face. Comment peuvent-ils gérer
ces situations qui ont posé probléme dans le passé ?

Afin que l'abuseur puisse réagir de maniére adéquate dans ces situations a risque, nous tentons

d’explorer avec lui différentes techniques de prévention de la récidive. Ainsi, en cours de formation, les
participants sont amenés a intégrer :

Certaines techniques comportementales telles que :

> L’évitement des situations comportant un risque (exemple : ne pas se promener dans un parc
public le mercredi apres-midi). Il est a noter que pour certaines situations a éviter, il sera important
de préparer certaines excuses ou justifications.

» L'engagement dans des activités « coupe désir » (exemple : téléphoner & un ami, prendre
une douche froide, etc.)

Des techniques plus cognitives telles que :

» Le recours & des images mentales aversives, « anti-excitation » (exemple : personne qui
s'imagine le visage de ses victimes dans les moments ou une envie survient : le fait de
repenser a leurs réactions de peur, de dégodit faisait diminuer 'envie).

> Le fait de penser aux conséquences négatives d’un abus (cf. matrice de décision).

» Utiliser le « Stop mental » lorsque survient une envie.

Des stratégies a plus longs termes :

Si certains endroits et comportements sont parfois & éviter purement et simplement (par exemple les
endroits ou la personne pourrait se retrouver seul avec un enfant alors qu'elle a du mal a gérer son
excitation sexuelle pour cette tranche d’dge), pour les événements, émotions ou pensées qui rendent
plus vulnérable, les participants doivent imaginer des stratégies a plus long terme, des manieres de
gérer leurs envies et leurs problémes de fagon plus adéquate qu’en abusant.

» Trouver des alternatives aux actes abusifs ou des moyens de compensation. Par exemple,
Si on retrouve des affects dépressifs liés a de longues périodes de solitude affective ou
sexuelle a la base du cycle du participant, il faudra réfléchir a des moyens de briser l'isolement
en développant des activités sociales, propices a des rencontres amicales ou amoureuses. Si
lors de la constitution du cycle, il apparait que I'acte abusif était un moyen de décharger de la
colére, un énervement ou d’exercer une vengeance, il sera important d’explorer d’autres
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moyens de gérer ou d’exprimer ses affects négatifs. Si la situation d’abus est en grande partie
liee a une excitation ou a des besoins sexuels trop pressants ou importants, il sera
nécessaire d’envisager des fagons de contrbler ses envies ou de satisfaire celles-ci d’une fagon
qui soit socialement acceptable (masturbation, prostituées, etc.). Si la personne met en avant
certaines difficultés de couple au niveau relationnel ou sexuel, nous mettrons I'accent sur la
communication sexuelle au sein du couple ou sur la gestion des conflits.

Dans le méme ordre d’idée, lorsque, comme c’est fréequemment le cas, nous sommes face a des
personnes qui ont tendance a considérer leurs envies comme des ordres et qui ont du mal a gérer
les frustrations du quotidien, nous tentons de rétablir un certain travail d’anticipation et de
mentalisation, c'est-a-dire la capacité a se représenter mentalement les actes que I'on va réaliser
avant de débuter ceux-ci.

» Depuis longtemps, la documentation scientifique fait état de grosses difficultés sociales chez
les agresseurs sexuels. Un grand nombre d’entre eux ne possedent pas les outils nécessaires
pour développer des interactions sociales satisfaisantes avec des adultes. Ils ne sont donc pas
“disponibles” a d’éventuelles relations plus intimes avec des partenaires adéquats. Certains,
parce qu'ils ont ce type de difficultés relationnelles avec les autres (difficultés a se faire des
amis, repli sur soi), se tournent vers des enfants pour de I'amitié ou pour des rapports sexuels.
D’autres encore agressent par colére ou par besoin de contrbler et d’exercer leur pouvoir sur
autrui. C’est dire l'intérét que représente un travail socio-éducatif portant sur les habiletés
sociales.

Pour travailler ces habiletés sociales en formation, nous considérons le groupe comme un
laboratoire, une mini société, dans laquelle le participant va pouvoir se confronter aux autres,
interagir avec eux et se livrer sur des themes trés personnels dans un cadre respectueux et
sécurisant. Concrétement, a différents moments de la formation, a travers des exercices pratiques
et des discussions, nous essayons daider les participants a mieux entrer en relation et
communiquer avec les autres, & acquérir une meilleure estime de soi, a mieux gérer les
conflits interpersonnels ainsi qu’'a mieux identifier et partager leurs émotions et leurs envies.

Dans ce cadre, I'objectif est aussi que les personnes qui nous sont adressées puissent vivre une
expérience humaine riche et positive, expérience au cours de laquelle elles pourront découvrir
que l'on peut parler de soi et nouer des relations plus intimes avec d’autres sans pour autant étre
trahi, jugé ou dénigré. Il s’agit aussi pour certains, particuliérement isolés et méfiants a I'égard des
autres, de tenter de leur redonner envie de s’investir dans des relations sociales.

» Si, en cours de formation, nous nous apercevons que les 6 mois de travail avec une personne
suffiront a peine pour effleurer certains problémes ou que nous avons limpression qu’un suivi
individuel, de groupe ou de couple serait nécessaire pour que la personne ait la possibilité de
traiter plus en profondeur et sur le long terme des problématiques particulieres, nous essayons
d’aider la personne a élaborer une demande d’ aide thérapeutique en la motivant ou en la
rassurant par rapport a une telle démarche.
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Travail sur 'empathie

« L’état d’empathie, ou la qualité d’étre empathique consiste a percevoir avec précision le
cadre de référence interne de I'autre, les composantes émotionnelles et les significations
qui s’y attachent, comme si I'on était la personne elle-méme, mais sans jamais perdre de
vue le « comme si». Donc, cela signifie saisir la douleur ou le plaisir de I'autre comme
I'autre les ressent et en percevoir les causes comme lui les percoit,... » (Rogers, 1959, pp
210-211)

L’empathie est souvent décrite comme une variable jouant un rble modérateur dans la
manifestation de comportements agressifs. Plusieurs recherches sur la maltraitance (physique et
sexuelle) observent que les abuseurs obtiennent des scores significativement inférieurs aux
indices d’empathie par rapport a des victimes d’agressions sexuelles lorsquils sont comparés a
des individus non abusifs. Il semble dés lors logique qu'une formation a I'empathie soit
indispensable dans le traitement des AICS.

Notre troisieme module vise donc a stimuler la capacité des participants a mieux comprendre et
percevoir ce quont pu ressentir leurs victimes.

L’acte abusif émerge généralement a travers un mécanisme de dénigrement de la victime qui est
alors considérée comme un objet permettant d’accéder au plaisir. Notre objectif sera ici de
« réindividualiser » la victime avec l'idée que plus I'abuseur pourra entrer dans l'univers de sa
victime et ressentir les choses de son point de vue, moins il aura envie lui faire du mal. C’est en
effet parce qu’il saisit ce que vit sa victime, qu'il peut en étre touché. S’il n'en avait aucune
représentation, il lui serait impossible d'étre ému.

En cours de formation, nous commengons par des exercices qui visent a stimuler la capacité a
identifier et a prendre en considération les sentiments des autres en général. Ensuite, c’est la
capacité plus spécifique a éprouver de I'empathie a I'égard de leur(s) propre(s) victime(s) qui est
stimulée.

Ce travail sur 'empathie s’effectue a l'aide de différents exercices :

> Définition générale de victimologie : Nous commengons ce module en inscrivant le mot
« victime » au centre d’un tableau blanc et nous demandons aux participants de se lever et
de venir ajouter tous les mots qui leur passent par la téte et qu’ils associent a ce mot. Nous
gtablissons ensuite des catégories suivant ce qui est inscrit et nous leur demandons de
dégager une définition commune et générale du terme victime. Cet exercice se déroule
sous forme de débat. C’est un moment ou les participants font souvent part de leur vécu
en tant que victime (d’abus ou non).

» La reconnaissance émotionnelle : Nous présentons & la personne une série de
photographies représentant des visages sur lesquelles nous lui demandons de discerner
I'état émotionnel qui y est exprimé (colere, peur, tristesse, joie, dégolt ou surprise). Le but
est ici d’apprendre & reconnaitre les émotions a partir d’informations non verbales. Nous
entendons régulierement de la part de nos participants : « ma victime ne m’a pas dit non et
si elle 'avait fait, je n'aurais jamais été plus loin dans mes actes ». Cette étape permet
d’amener l'idée qu’un refus peut s’exprimer autrement que par des mots.
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» Le mime des émotions : Le participant doit mimer une émotion que le formateur lui
assigne. Les autres participants doivent tenter d'identifier 'émotion mimée. Cet exercice a
pour but d'entrainer le participant a exprimer ou identifier adéquatement les émotions de
base.

» Témoignages filmés ou écrits de victimes d’abus : Les participants sont invités a
visionner une cassette vidéo exposant le témoignage d'une victime d’abus sexuel. A
plusieurs reprises lors du visionnage de la projection, nous leur demandons d’imaginer ce
que la ou les victime(s) a(ont) pu ressentir avant, pendant et aprés son(leur) agression.
Nous demandons également aux participants de S’imaginer eux-mémes victime d’une
agression sexuelle.

» L’invité SOS enfants : Lors d’une séance de groupe, les formateurs invitent un

psychologue travaillant au sein d’'une équipe SOS parents-enfants a venir partager son
expérience professionnelle dans 'accompagnement des victimes d’abus sexuels. L'objectif
est d’amener une réflexion sur les différentes conséquences émotionnelles, physiques,
familiales dont celles-ci peuvent souffrir. Cette intervention a souvent un impact émotionnel
trés fort aupres de nos participants. C’est souvent lors de cette séance qu'ils comprennent,
sur base d’exemples concrets, qu'il est difficile pour un enfant de dire non a un adulte et
qu’un important sentiment de culpabilité peut naitre chez la victime suite a I'abus subi,
cette culpabilité ressentie entrainant bien souvent des conséquences désastreuses pour
son développement.
Concretement, un membre de notre équipe rencontre au préalable [intervenant
parents-enfantst qui témoignera dans notre groupe afin de lui présenter de maniere
globale la problématique de chacun de nos participants. De cette maniere, il pourra établir
une vignette clinique « adaptée » aux situations particulieres de chaque participant
composant notre groupe de formation. Par la suite, les formateurs invitent le groupe a
réfléchir aux conséquences possibles d’un abus sexuel sur une victime potentielle pour en
arriver a leur(s) victime(s) respective(s)

» Planches de bandes dessinées: Les participants sont amenés a compléter les
phylactéres de trois planches de BD racontant une histoire d’abus. La premiere planche
montre ce qui se passe avant l'attouchement proprement dit, la deuxieme représente le
déroulement de I'acte abusif en lui-méme et la troisiéme planche renvoie au vécu de la
victime apres avoir été abusée. Dans cet exercice, les participants doivent imaginer
quelles pourraient étre les paroles échangées entre I'abuseur et sa victime ainsi que les
pensées de cette derniére lors des trois étapes représentées. Les différentes idées des
participants sont ensuite discutées au sein du groupe et chacun est invité a effectuer des
paralleles avec sa propre histoire en tant qu'abuseur.

> Le point de vue de la victime : Les formateurs demandent aux participants de raconter
les faits commis en adoptant la perspective de leur(s) victime(s). lls ont la consigne
dutiliser la premiere personne du singulier pour raconter I'abus comme s’ils étaient & la
place de leur victime. Lors de cet exercice, il peut également étre demandé aux
participants de choisir, parmi un choix de photographies représentant des visages
exprimant différentes émotions, trois photos correspondant au visage de leur victime
avant, pendant et directement aprés l'acte abusif.

> La lettre a la victime : Le participant rédige une lettre fictive dans laquelle il lui est
demandé d’exprimer ce qu’il aurait envie de dire a sa victime. Le contenu de cette lettre est
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ensuite travaillé dans une discussion de groupe. La consigne suivante est d’imaginer
quelle pourrait étre la réponse de la victime.

ANNEXE 2

3éme Congreés International Francophone sur I'Agression Sexuelle
Coopérer au-dela des frontiéres

HULL-GATINEAU (QUEBEC)

4-7 octobre 2005

SOCIETE ET EDUCATION : QUATTENDRE DE L’EDUCATION EN REGARD DE L’APPAREIL «
JUSTICE » ET DE L'APPAREIL « SANTE » A PROPOS DE LA
PROBLEMATIQUE DE LA MALTRAITANCE SEXUELLE

QUATTENDRE DE L’EDUCATION ,
EN REGARD DE LA « JUSTICE » ET DE LA « SANTE »

Jeudi 5 octobre 2005
15h15-16h45

Marcel Wallens, Bernard Hennebart, Bernard Pihet

PARTIE 2 : Bernard Pihet

EDUCATION SCOLAIRE ET AGRESSION SEXUELLE

JUSTIFICATION DU THEME « EDUCATION »
DANS LE CONGRES AGRESSION SEXUELLE

L’actuel congres sur I'agression sexuel est sous-titré Au-dela de frontiéres, on pense en premier
aux frontiéres géographiques, je voudrais profiter de ce moment pour en traverser d’autres plus
culturelles. Celles qui séparent des conceptions plutét latines d’autres plus Anglo-saxonnes, qui ne
se juxtaposent cependant pas completement au clivage entre I'Europe et 'Amérique, ni entre
I'Europe du Sud et du Nord.

Le congrés précédent, ou a commencé la réflexion de Marcel Wallens et Bernard Hennebert qui
aboutit & leur envie d'aujourd’hui, S'intitulait Articulation des pratiques. En tierce position par
rapport a la Justice et de la Santé, figurait 'Ethique. Mais était-ce bien un tronc de pratiques
distinctes qui devaient interagir avec les deux autres ?

- L’éthique est une réflexion transversale dans tous les métiers et professions,
particuliérement a vocation sociale.

- Lajustice et la santé s’'occupent de I'agression sexuelle et la réflexion éthique y est
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importante. C'est peut-étre méme ce qui les rassemble vraiment. Sans une profonde
conscience éthique, peut-étre que la justice serait moins soucieuse du respect de l'irrationnel
psychique a I'ceuvre dans les agressions sexuelles. Peut-étre aussi qu'en santé, sans elle, on
resterait a I'écart des normes d’obligations sociales et des sanctions parfois brutales de leur
transgression, pour ne se soucier que de la réalisation de soi. Ce débat me semble maintenant
bien avancé en Belgique et c’est un acquis que la coopération entre la Justice et la Santé, qui
préserve le bien social autant que le bien individuel.

- L’éthique concerne aussi d'autres pratiques dans ce méme champ de I'agression sexuelle et
méme prioritairement celles de I'Education dans les familles, les communautés et les écoles,
ces derniéres étant le terrain d’'action de mes deux partenaires.

L’Education me semble encore plus concernée par les agressions sexuelles que la Justice et la
Santé, méme si on les réduit aux agresseurs et aux victimes des agressions avérées. Car ne les
voir que dans les Cours et Prétoires ou dans les consultations, c’est oublier que les agressions se
sont produites dans les familles, dans les rues et dans les écoles. Et pas seulement comme des
accidents qui n’auraient pas di arriver, mais comme des relations ou doivent s'apprendre les
audaces et le respect. C'est dans la Communauté que les agresseurs et victimes ont échoué, les
premiers a geérer leur pulsion et les deuxiémes a s’en protéger.

Le Communautaire, s'agissant de pratiques non exceptionnelles, c'est-a-dire de premiére ligne
selon d’autres vocables, ne devrait-il pas étre un tiers plus consistant face aux agressions
sexuelles car elles sont le lieu et le moment d’apprentissage.

Certes, les agressions sexuelles peuvent étre extrémes et ne pouvoir étre réduites que par des
jugements et arréts de Cour, impliquant force spécialistes et experts des

bizarreries humaines (psychiatres, psychologues, criminologues, sexologues, assistants
sociaux pour autant qu'ils s'intéressent a ces meeurs violentes).

- Mais souvent elles le sont beaucoup moins et en tout cas, s'insérent dans une chaine
progressive, ou elles sont transgressions avant d’étre abus et de devenir infractions
constituées. Or, ce que l'on constate souvent, c’'est qu’avant qu’elles ne soient constituées
infractions, elles ne suscitent qu'indifférence, peur ou aveuglement. Et qu'apres, elles ne
suscitent qu’indignation et rejet, isolées du champ social et communautaire.

- La seule déontologie aujourd’hui en Belgique dans I'éducation et a I'égard des agressions
sexuelles est de renvoyer systématiquement toutes les infractions sexuelles a la justice, qui,
dans tous les cas, se tourne ensuite vers une partie spécialisée de la santé, dite psychologico
médico-légale, en premiére part pour étre éclairée en expertise et ensuite pour guérir les
désordres mentaux rebelles a 'amendement.

- L’éducation en est une expression particuliére du registre communautaire qui fait I'objet de
cette présentation. Mais cette réflexion peut aussi concerner la médecine générale et la
psychologie ordinaire, autant que la police de proximité, qui elles aussi sont tenues de
centrifuger tout cas d'infraction a caractére sexuel vers la Justice.

La situation nous apparait sensiblement différente chez les anglo-saxons ou les organisations
communautaires (community treatment, community center et autres community workers) gérent de
maniére autonome une part tres importante des prises en charge en matiere d’agression
sexuelle, pour n'orienter vers la Cour et les prison, ou vers les Services de santé trés
spécialisés, qu'une part trés réduite et focalisée des agresseurs sexuels. Cela nous apparait dans
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les congres et voyages d'étude et concerne aussi bien 'Europe anglo-saxonne, que I'’Amérique du
Nord, tant chez les anglophones américains et canadiens, que chez les francophones québécois.

La complémentarité entre, d’'une part, la justice et la santé et d’'autre part, le communautaire (ici
I'école) ne repose en Belgique que sur la dénonciation et le signalement systématique, qui a un
effet déresponsabilisant sur les familles, enseignants et travailleurs sociaux, en tout cas dans leur
réle d'autorité et d’éducation. L’autre forme qu’elle nous semble prendre au Royaume-Uni, dans
certains états américains et pays nordiques (non francophones il est vrai), repose davantage sur
une division des taches, dans une sévérité progressive et une meilleure discrimination des risques
et une capacité du systéme éducatif a les gérer.

Pour justifier cette divergence, est souvent alléguée la différence entre les théories
psycho-dynamiques de type analytique ou systémique et les approches thérapeutiques cognitives
ou comportementales mieux appréciées dans le monde anglo-saxon. On oppose aussi souvent
I'approche plus philosophique et théorique de I'Europe latine par rapport au pragmatisme, a
I'efficacité, a I'évaluation et la science expérimentale. Si 'on franchit les frontiéres, comprendre et
accepter les différences devient plus facile, les clichés et le schématisme s’estompent. La plus
grande difficulté tient plut6t & des questions de territoire a défendre.

Dans cet exposé je voudrais plus focaliser I'attention sur la grande différence entre la primauté,
d'une part, de lintérét individuel ou d’'autre part, de l'intérét communautaire. Les différences
évoquées tiennent en effet selon nous surtout aux bases historiques, juridiques et économiques
qui conduisent a des politiques et a des philosophies de travail tres différentes. Et beaucoup moins
a la plus ou moins grande justesse des méthodologies citées en premier. Toutes les solutions de
traitement judiciaires et thérapeutiques spécialisées des auteurs de violences sexuelles (quelles
soient de prévention, de traitement ou de sanction) n’endiguent en effet qu'une faible part des
angoisses citoyennes et n'empéchent pas de gros incidents, méme si elles résorbent un nombre
de risques significatif. Cela concerne aussi bien les techniques comportementales et cognitives
adaptées depuis plus de 30 ans outre-atlantique et chez les anglo-saxons, que les méthodes
thérapeutiques dites psychodynamiques, patiemment éprouvées depuis plus de 20 ans en
Belgique francophone et en France en tout cas. Les meilleures techniques spécialisées réduisent
environ de 5 a 10 % les risques de récidive des infractions constituées, qui restent globalement
autour des 10 & 15 %. Mais I'apparition des premiéres infractions constituées reste trés importante
puisqu’elle représente de 25 a 50 % de la délinquance condamnée par les tribunaux. Par contre la
combinaison de ces approches spécialisées avec des stratégies d’actions sociales responsables
pourrait étre plus prometteuse, d'ou mon intérét pour soutenir ces derniéres alors que mon champ
d’action est le premier.

L’apparition de la délinquance sexuelle commence, nous le savons, dés I'adolescence dans la
moitié des cas d’agresseurs identifiés comme tel a 'dge adulte. Et cela commence par des
approches inadéquates de supposés partenaires. C’est dans les familles et dans I'école bien plus
encore, que s’exercent les relations de partenariat, de pouvoir, de séduction, les recherches de
plaisirs et les retenues et les frustrations. C'est dans les excés qui signent I'échec ou la difficulté
que le travail d’élaboration doit se faire, sous la peur, la résistance de 'autre ou avec le soutien de
I'ainé, c'est-a-dire de I'enseignant.

Les agressions suivent les échecs d’'approches d'autrui fondées sur des besoins légitimes. La
minorité d'adge n'est-elle pas le temps de tentatives, d’erreurs, de correction ? La relation aux
supposes partenaires n’est-elle pas le creuset nécessaire pour I'élaboration d’attitudes humanisées
et socialisées ? La référence aux parents, adultes éducateurs et autres seniors n'est-elle pas le
carburant de cette alchimie ?
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La Justice condamne pour faits de meceurs 0,1% des citoyens a la prison ou a des mesures
alternatives, la Santé spécialisée soigne en psychiatrie hospitaliere et en psychopathologie 1égale
moins de 1 % des citoyens. Mais ce sont de 25 & 50 % des mineurs qui subissent une violence
sexuelle de la part d’adultes, dont la moitié sont plus ou moins invalidés dans leur aptitude aux
relations sexuelles. Et ce sont de 5 a 20 % des adultes qui sont, sérieusement et/ou durablement,
en difficultés avec leurs besoins sexuels au point d’en étre malades ou d’exagérer dans leurs
entreprises.

C’est une question de définition de la gravité, mais aussi de quantité ou de proportion, et découlant
de cela de politique et de philosophie sociale qui difféerent sensiblement d’'un pays a l'autre, d'une
culture a l'autre et d’'un continent a l'autre.

> En Belgique, la Justice fait un énorme travail sur les viols, attouchements et atteinte
aux meeurs, la ou il n'y a pas si longtemps ils n’étaient souvent que l'objet de risées,
d’indifférences ou de dissimulations honteuses en 'absence de preuves matérielles.

> En santé, bon nombre de professionnels cherchent maintenant avec opiniatreté et
professionnalisme a guider violeurs et pédophiles vers une sexualité plus réussie, tant
sur le plan individuel que social, qu'ils soient marqués par une déviance, par une
insensibilisation a l'interdit ou par des troubles réputés voués a un mauvais pronostic,
voire incurable.

> Mais entre la Justice et la Santé, chére et rare, n'y aurait-il pas comme un Monde du
milieu qui contiendrait 80 % de notre société, dont I'élan sexuel reste un des axes
centraux de notre humanité et qui ne se développe pas nécessairement si facilement
et si bien que g¢a dans nos systémes inventés, qu'ils soient & base familiale,
religieuse, scientifique, commerciale ou ludique.

> L’Ecole peut-elle rester hors de ce mouvement, n'est-ce pas son role de participer au
savoir étre et au savoir faire des éléves ?

Par la voix de mes collégues, des enseignants veulent participer plus a ce mouvement. En tant que
psychothérapeute spécialisé, je souhaite les y encourager et a le faire dans leur méthodologie,
avec leur repéres et leur langage. Les interventions principales développées en Amérique du
Nord, qui sont de type « socio-judiciaires » comme il est dit du reste dans l'introduction de ce
congrés, sont nées dans les années 60 a la faveur de la mouvance féministe au cceur de la
citoyenneté et dans des contextes qui laissent beaucoup de champ a linitiative privée et au bien
collectif. En Europe latine, et en Belgique francophone, les choses ne sont donc pas simplement
transposables. Sans doute plus d’importer ou d’adapter un systéme, nous allons vers la création
de systemes nouveaux, hybrides ou peut-étre plus justement métissés.

Coopérer au-dela des frontieres dans le domaine de la sexualité,

Ce pourrait étre faire 'amour.

L’abus et I'agression sexuelle

Serait comme une invasion et un refus de coopérer avec I'envahisseur.
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