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Avant -propos

Le présent rapport d'activité carae uniguement l'activité du Centre d'Appui. Nous
sommes conscients que cetilia été réalisé dans des délais peu raisonnables. Nous
souhaitons toutefois souligner que nous avons préféré attendre la rencontre du
Comité d'Accompagnement des Accords de geoation en mai 2013 afin de
pouvoir tenir compte, des ce rapport d'activité, des différemmarques qui y
seraient formulées.

En outre, 'UPPL a également la responsabilité de la collecte, de I'enregistrement
statistique et du traitement des données@huipes de santé spécialiséeségidr
Wallonne. Cette mission spécifique fait I'objet d'un rapport d'activité particulier,
completementridépendant de cehgi.
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Introduction

Les pages qui suivent vont s'atteler a dresser le bilan de I'année 201RRle Une

année de changememtembreux et diversug, s'ils ont pu tantét s'accormgmer de
guelques doutes, conférent aujourd'hui a ses acteurs le sentiment d'une dynamique
nouvelle.Avec ces changements, I'UPPL n'epcair autanpasperdu ses principes,

au contraire, ceuxi sont aujourd’hui portés pane équipesolidaire etplus motivée

gue jamaisUn sentiment d'appartenance et une identité "UPPL" se met petit a petit
en place au sein de cette équipe'est céa le premier succes de notre année 2012.

Outre le départ a la pension de mon prédéces&errnard Pihet, 'UPPL en a
enregistrés d'autres finde l'année 2011 et débde l'année 2012. Ainsi, M

rie Dgonghe, Nathalie Vandenbogaerde et Laurence Willocq, toutes troisgasych
logues, ont quitté le centre d'apptilles ont été remplacées par Ma@harlotte
Gandolphe, Clément Laloy et Luca Carruana. La fin de lI'année 2012 a également vu
I'écarement de nos deux secrétaires, Elodie Martin et Amandine Lagneau, tombées
enceintes a quelques jours d'intervalle. Elles ont été remplacégsedulevépar
Hélene Russo et Bline Infantino pour toute la durée de cet écartement. Celles
n'‘ont assurément pas eu la tache facile mais elles continuent de se fondre dans le
structure et j'en tire un bilan également podtiifin, 'UPPL a également enregistré

le départ d'André Drossart pour des raisons de réorganis@wm:-ci n'a pas été
remplacé.

Par rapport a ses missions, I'UPPL a continué sur sa voie mais a également innoveé.
Saucieux de répondre mieux encore a ce faitinotre raison d'étrda lectue dece

rapport d'activittyous permettra de découvlas initiatives nouvelles qui ont vu le

jour depuis 2012t les projets que nous sommes occupés a apa Je vous en
souhaite une agréable lecture.

Julien Lagneaux



PREMIERBARTE
PRESENTATION D&PPL

|. HISTORIQUE

C'est @ns h fouléed'une réflexion de plus en plus prégnante au début des années
199Q et de I'élaboration et de I'adoption de la loi du 13 avril 1995 relative aux abus
sexuels a I'égard des mineurs queetlonnaissace sociale des multiples impacts des
agressions sexuelle®gmergéen 1996. Les événements de cette annéa fair tour
déclenché de nombreuses réformes dont de profonds remaniements législatifs,
administratifs et institutionnels dans le prolongementgdends mouvements de
guestionnement, d&flexion et de prise de conscience collective.

Cbest dans ce contexte que | 6Unit® de
1°j anvi er 1998, sur | 6i nitiative du Min
laSant ® et avec | 6aide de son admini st
Sociale et de la Santé (DGASS), du Conseil Régional Wallon des Services de Santé
Mentale (CRSSM i nt ®gr ® auj our dd dw Centrd Réygivnal | e
Pgy/chiatriqgue (CRP) «es Marronniers de Tournai. lls ont rassemblé les quatre
cliniciens expérimentés et chercheurs qui prenaient en charge des traitements
déabuseurs sexuels depuis plus de 15
nouveau réseau de soignants volontairessdeette spécificité et participer aux
concertations nésgaires.

Le 28 septembre 1998, | 6UPPL ®t ai t C O
Ministre fédéral de la Justice et les Ministres régionayant la Santé dans leurs
attributions cosignérent lesAccords de Coopération qui créaient des Equipes
spécialséeéet un Centre dodappui par r ®gi on,
des ®val uati ons, des trai tements et d e
caratéere sexuel (AICS) en liaison ew les nouvelles mesures de libération. Le 4 mai
1999, | 6 ASBL UPPL ®tait d®si gn®e par
ddéappui égmowalonne.a R

En 2001, | ASBL UPPL, gui ®t ai t | rgie Ce n:
pourlarédl sat i on d e sAlGSwiesritsnparfailovd® &8ovenibre 2000

et sb6best encore agrandi e en-é@ubalfriamger |
gui soOadr essai ¢esaleumative\d ladd8tendon. me s u r

Plus réecemment, en mars 2012,nmed Pihet jusqu'alors directeur de I'UPPL a
décidé de tirer sa révérence. Il est depuis lors rempdaae poste parud

lien Lagneaux.

'Wallon et de Flamand, L6Accord de coop®ration br u:
2 Equipes psychosociales spécialisées dans les prisons et établisseBéfiende sociale et Equipes de santé
spécialisées dans des Services de santé mentale
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[I. STRUCTUREDELO UP P L

Depuis 2009, | 6 ASBL UPPL est consatat t u®:q
commun reste céralisé a Tournai.

A.Centre dbéappui

Le Centre d'appui est subventionné par le Ministre fédéral de la Justice pour des

mi ssi ons de soutien ° destination des
coopgr ation) et pour des nitersentietaeguidande aved g u
des auteurs d'infractions ~ caraog)t re

Le Ministre wallon de la Santé et des Affai@sciales subventionne complémanta
rement un soutien particulier aux cliniciens des EquipeSaiigé Spécialisées. Il est
principalement basé a Tournai, avec un siege annexe a Namur et phigges
réunions égionales et des formations.

Les activit®s du Centre dobéappuli sont o

hY

aux professionnels (Artie 5, 2° a 8)

| 6i nformati on,
- le soutien logistique,

- la formation,

- les activités scientifiques,

- les concertations.

Lesactivités cliniquesd u Centr e :déappui sont

- Des consultances (ou O6deuxi me avi so
examens cmplémentaires pour avis, orientation ousupervision a b us a g e
des Ejuipes Spécialisées qui le demandent.

B. Evaluation spécialisée

N

Nous avons récemment fait le choix d'utiliser a présent les termes d'Evaluation
Spécialisée a la place d'Expertise Spécialidémus constatons régulierement un
amdgame entre les rapports que nous rendons et les expertises psychologiques et
psychgatriques visant a déterminer la responsabilité des intéresses.

Les acti vi t @gsicodsisten enlavisasur leopossiéditle traitement et
le diagnostic sur réquisition des autorités judiciaires, sont regroupées dans un
dépatement distinct qui travaille essentiellement avec dpsrs indépendants.



Il rend desavis sur troigpoles : Tournai, Liege et Namur

- avismd i v®s pour | es Tribunaux et Par qguct
probatoire,

- avis motivés pour les Commissions de Défeidec i al e dans |
|l i b®r ati on d®finitive ou ° | 6essai (

Etablissement de é&Jense Sociale ou en complément des avis rendus par ces
établissements),

- avi s moti v®s pour |l es Tri bunaux d o e
particuliers,

- examens médicpsychologigues a la demande de Jugesladjeunesse pour
adolescents.

C. Equipe de Santé Spécialisée

Les prises en charge direcesd Al CS en traitements et
elles aussi dans un département distinct.

A Tournai,el | es sont assur ®e s prioritaireme
pour les AICS en obligation de ssiqui ne peuvent pas assumer la chargadigee
de leur tritement ou dont la prise en charge est particulierement lourde.

Des traitements ou guidances sont aauss
peutes indépendants dans toute la Wallonie @gitsgués).

Ces traitements sont ambulatoires ou en participation a des circuits de soins.

D. Triangle

Triangle est un programme de formation se@ilucative pour auteurs d'infractions a
caractere sexuel subventionné par le Ministere de la Justite. pplighiea par
ordannance dans les mesures judiciaires alternatives : médiation pénale, alternative a
la détention préventive et probation.

Ce programme utilise principalement les méthodes cognitives et comportementales
ainsi que les techniques de groupee des visées de la formation est la respansab
lisation de I'AICS

LO®qui pe est bas®e ° Namur, matéducabveg an i
pour les AICS dans tous les arrondissements judiciaires francophones.

Ces quatre départements unissmngsi leurs efforts pour répondre a des demandes
non couvertes par les missions cadres des subventions, hotamment pour ks adole
cents AICS (examens medicopsychologiques et traitements)ls sont financés
spédafiguement et distinctemergur base de décktions de créance adressées en
'occurence au Ministére de la Communauté FrancaiBérection de I'Aide a la
Jeunesse.



[Il. LE PERSONNEL

A. La Direction

Pr ®si dent du Co n svechel-Henridartthnpsyohiatset r at i o n

Directeur : Julien Lageaux criminologue et sestogue

B. Le personnel Administratif

Secrétariatentral : Elodie Martin, secrétaire
(écartée pour grossesse a partiBt11/2012)

Amandine Lagnealsecrétaire
(écartégpourgrossesse a partir @1/12/2012)

Héléne Russo, secrétaire
(contrat de remplacement a partir du 20/11/2012)

Pauline Infantino, secrétaire
(contrat de remplacement a partir du 20/11/2012)

Trésorerie et comptabilité : Marie-Louise Meeusgomptable

C.Le Centre doappuli

Soutient aux professionrsel Luca Carruangpsychologue
(et logistique) Marie-Charlotte Gandolphg@sychologue
Clément Laloy, psychologue

Recherche : Marie-Charlotte Gandolphegsychologue
Luca Carruana, psychologue

Documentation : Clément Laloy, psychologue
Luca Carruana, psychologue
BertrandJacques, assistagucial et sexologue

Formation : Marie Hélene Plaéte, psychologue

Communicatior(site, newsletter, .)Luca Carruangpsychologue



D.Les Equipes clinigues de | O06UPPL

Léapproche clinigue de | 6chaRgP kpécHiqua gep u i ¢
problématiques du délinquant sexuel :

- €clairée par les connaissances internationales les plus récentes en la matiere,
- collégiale pour garantir un double regard et la meilleure distance.

Les équipes sont pluridisciplinaires et cas@es de cliniciens spécialisés en
psychopathologie I1égale de la délinquance sexuelle ou ers c® spécialisation. Ils
sontpermanents (B) ou consultants Q) :

- psychiatreg?),
- psychologues (B,
- criminologues (3),
- sexologueg4).

Les orientations #oriques et thérapeutice s des me mbr e gariables | 06 ¢
et parfois multiples:

- médicale,

- analytique, systémique ou plus largement psycho dynamique,
- cognitive et comportementale ou seéducative,

- sexologique ou criminologique.

Elles sont erinteraction et complémentaires, ou spécifiquement employées suivant
les indications.

e LOEquUiIipe clinigqgue du Centre doéappui (

Psychiatres : Michel-Henri Martin
Pierre Kudimbana

Psychologues :  Bernard Pihe(départ a la pension afirhars 2012
Nathalie Vandenbgaerde (départ au 31 janvizd12)
Laurence Willocqdépart au 31 mars 2012)
Marie-Hélene Plaéte
Clément Laloy(entré en fonction le 20 février 2012)
Marie-Charlotte Gandolphgentrée en fonction le 2Gévrier
2012)
Luca Carruangentré en fonction le®mars 2012)

Assistant social Sexologue : Bertrand Jacques



e LOEQquUIi pe cl i névatpatienspécinliséze nt r e d o
(avis motives et examens medigsychologiques)

Psychiatres : Michel-Henri Martin
Pierre Kudimbana

Psychobgues : Nathalie Vandenbogaerdgisqu'au 31 janvier 2012)
Laurence Willocqjusqu'au 31 mars 2012
Bernard Pihet
Marie-Hélene Plaéte
Clément Laloy
Marie-Charlotte Gandolphe
Luca Carruana
Donatien Macquet
Adéle Claix
Marc Malempré
Chloé Martin
Christophe Kinet
Barbara Fettweis
Anne Hayoit
Vanessa Milazzo
Anne-Christy Lemasson
Olivier Tilquin

Criminologue et sexologue : Julien Lagneaux

e LOEqui pe cl i niSantéBédbkséel(t@itemants g guidahees)

Psychiatres : Michel-Henri Martin
Pierre Kudimbana

Psychologues :  Nathalie Vandenbogaerdigqu'au 31 janvier 20)2
Bernard Pihet (jusqu'au 29 février 2012)
Laurence Willocqjusqu'au 31 marg012)
Marie-Hélene Plaéte
Clément Laloy
Marie-Charlotte Gandolphe
Luca Carruana

Assistant social et sexologu8ertrand Jacques

Délégations de traitement et guidancéarie Héléne Plaéte
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e LOEquUipe Triangl e

Coordination: Véronique Sermon

Formateurs: Sandra Bastaens
Bertrand Jacques
Dimitri Laermans
Marie-Charlotte Quairiat
Sarah Tannier (écartée pour grossesse et congé de maternité
jusque décembre 2012
Pascale Gérard
Virginie Davidts

Afin de mieux comprendre keompositiondes différentes équipes, ilnadt important

de préciser que I'équipe clinique du centre d'évalnatécialisée se compose a la
fois des cliniciens du Centre d'Appui mais également d'experts extérieurs, auxquels
I'UPPL délegue certaines missions d'avis tout en restant garant du travail par un
regard finalavant remise desppors.

Comme le mettent eé@vidence les pages qui précedent, la plupart des employés de

I'UPPL fait partie de différentes équipes (équipe du centre d'appui, équipe de santé
spécialisée, équipe d'évaluations spécialisées, équipe Triangle). Cette diversification
des fonctions et rofenous semble indispensable a I'amélioration des connaissances
et pratiques des uns et des autres.

En outre, dans l'organisation des différentes missions, nous sommes toujours
extrémement attentifs a ce qu'un clinicien ne soit pas a la fois évaluateur et
thérapeute d'un méme individu.
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V. ADRESSES & CONTACTS

UPPL - UNITE DE PSYCHOPATHOLOGIE LEGALE asbl

Rue Despars, 92 7500 TOURNAI

e SECRETARIAT CENTRAL

e CENTRE D dsarRided)généraux, bibliotheque, formations,
coordination des experés et des traitements, consultations)

e TRIANGLE (administration et groupes)
e SI EGE SOCI ARL DE LG6AS

TOUTES DEMANDES:

Téléphone: 069 888 333
Fax: 069 888 334 (Tournai)
E-mail: centredappui@uppl.be

Permanence dea16 heures du lundi au vendredi
Bibliothéque: consultations sur place et sur renaRs
Consultations sur rendemus

Urgences: 045 61 71 95de 8 a 20 heures

Rue de la Dodane, 185000 NAMUR

e CENTRE DAPRPRUMati ons et
e TRIANGLE (coordination et groupes)

COORDINATION TRIANGLE:

Téléphone: 081 226 638 (ou a défaut 069 888 333)
Fax: 081 260 059 (Namur)

E-mail: formationtriangle@uppl.be

Urgences: 0472 31 71 11

Quai Marcelis, 16a 4020 LIEGE

e CENTRE DAPRUlati ons et

COORDINATION EXPERTISES LIEGE
Téléphone: 0476 409 204
Fax: 04 342 32 20

Site Webwww.uppl.be

cognsul tat.i

consul tat.i

12
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DEUXIEMEARTIE

UPPL- CENTRE BAPPUI WALLON

|. MISSIONS GENERALES DE SOUTIEN AUX PROFESSIONNELS

A. Informations

e Renseignements divers

Quotidiennement, I'UPPL est sollicitée pour des questions et demandes diverses.
Cellesci émanent majoritairement des services judiciaires, dont lesinaux, les
Services Psychosoci aux Sp®ciali s®s, | ¢
centrale, a propos des évaluations, des traitements, des guidances et des orientation:
sans que cela ne donne lieu a une ouverture de dossier.

Nous recevons égateent plus régulierement des demandes ponctuelles des équipes
de santé spécialisée€ertaines réponses sur des questions particulieres sont
susceptibles d'étre partagées au sein de notre newsletter.

Enfin, nous sommes également tres régulierement sédlipar des professionnels et
des étudiants concernant notre bibliotheque mise en ligne au cours de I'année et notre
testotheque.

e Documentation

Léessenti el de notre mission de docume
constituée de livres,deresie dodéarticles professionnel
rapports. Fin de l'année 2012, cel@ comptait 6 318 références concemta
spécifiqguement la problématique de la violence sexuelle (abus, agressions, délits et
crimes, particulierement du coté ragseur, mais aussi du coté victime). Elles
appartiennent au domaine de la santé mentale et de la recherche scientifique, mais
aussi a ceux du droit, de la criminologie, de la sexologie, de la sociologie, de la
culture, de la philosophie et des themes @gso
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Nous sommes abonndspuis fusieursannées a différentesvues.

- Acta Psychiatrica Belgica, revue trimestrielle,

- Child Abuse & Neglect The International Journal, revue mensuelle,

- Confluences, revue trimestrielle,

- European Journal @riminology, revue trimestrielle,

- Journal du Droit des Jeunes, 10 numéros par an,

- Journal of Investigative Psychology and Offender Profiling, revue semestrielle,
- Journal de thérapie comportementale et cognitive, revue trimestrielle,

- LOObser-\Ravteo idroeAct i on S-eocialearevee trénesmi@lld,i c o
- Sexual Abuse: A Journal of Research and Treatment, revue trimestrielle,

- Revue de la Fédération belge des psychologues, revue trimestrielle,

- Universitair Forensisch Centrum (UFC), revue bimestrielle.

En outre, 'UPPL recoit régulierement les proces verbaux de la Plateforme Picarde de
concertation pour la santé mentale, ainsi que toute une série de rapports d'activités de
différents collaborateurs. Cewx sont des lors également conservés et répéstor

dans notre centre de documentation.

Notre bibliotheque est accessible a tout professionnel, stagiaire, mémorant ou
doctorant.

Pour répondre aux demandes de documentation, nous effecégatisrement nous
mémesdes recherches documentaires dansenbaise de données, maislégent

dans des services externes et des sites spécialisés en la matiére, ce qui nous perm
depondre pr®ci s®ment et do®t of f er nos
articles par courrier postal ou par mail et proposorsaihsultation les livres et les
revues, ~ | 6UPPL ou en pr-°t

14



Encequioncerne I1dactivit® 20

- nous avons f ai 1l nbudeaux @uviages. L Hewstetterch@us
permet de diffuser largement la liste de nos acquisitions@imsb un r ®s u m
ouvrages;

- l'année 2012 a vu la réorganisation compléte de cette bibliotheque. En effet, nous
avons changé le programme de gestion de-celEndNote). De cette maniere,
la bibliothéque est aujourd’hui en ligne et facile d'ast@sineinterfaceonline
Toute personne peut aisément a distance parcourir la liste des ouvrages et articles
disponibles et le cas échéant s'adresser a nous afinsdmrsulter. Cela
constitue une réelle évolution tant en interne pour le travail quotidiergdgses
de 'UPPL qu'en externe dans le cadre de notre rbéle d'appui aux différents
professionnels du sectelitacces anotre bibliothequeeut se fairevia le site de
I'UPPL (www.uppl.be) par le biais de I'onglet "Documentation” osenendant
directemena l'adresse www.zotero.org/upphgletLibrary.

- Un autre avantage de ce nouveau programme de gestion de nos références
bibliographiques est sa facilité d'utilisation et dimplémentation. L'année 2013
devrait d'ailleurs voir l'enregistrement d'un gramdmbre de nouvelles
références.

- Nous avondiien entendwcontinué de répertorier les articles de la bibliotheque
via des proc®dures dbébencodage et de r
catégories de motdés dans les domaines qui sont les nétegace au nouveau
programme de gestion, nous pouvons retroaerages, revues atticles tant
par une recherchdaématiqueque sur base des noms de l'auteur, du titre ou de
mots clés

e Diffusion de connaissances

L'année 2012 a vu divers changement dusqenel et notamment le départ de
Nathelie Vandenbogaerde, chargée alors de la mise en page et de dadiffu site
Internet et de la ewsletter. Cela a donc nécessité un peu de temps a la nouvelle
équipe en place pour prendre le relais et redynamesedeux médias. Luca Caaru

na, engage en mars 2012 a repris ces fonctions. Il est épaulé par le reste de I'équipe
afin d'implémenter le contenu a la fois du site Internet et de\sletter. Ce faisant,

nous avons pu dans le méme temps améliorer le aoliersite mais égalemesa
lisibilité. Concernant lesemwslettes, elles sont aujourd’hui le résultat d'une réelle
collaboration d'équipe. Une nouvelle dynamique s'est donc, la aussi, mise en place.
Nous avons poursuivinotrer ®f | e xi on d 0 ccgstoutimdd preanget | o n
semestre 2013 devrait étre lI'occasion d'aller a la rencontre des attentes du réseau er
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la matiere de maniere a @pe ces outilssoient encore davantage infornids,
pratiques et attractifs.

Pour rappel, laemws | et t er daupalavand Biffutée étversion papier et
pouwait °tre t® ®charg®e sur | e site I nt
Depuis 2009, celleci a été conceptualisée en version électronifoemat pdf)
consul table soit vi avww.weplisgisditeiauwkeb direcevers 6 UP
la nrewsldter (vww.news.uppl.be

Nous envoyons cependant une version papier complete a chaque équipe spécialisée
et a chaque SPS. Noagonsen outregardé une affiche Ade la rewsletter deshée

a étre postéaux autres abonnef€ette affiche a pour objectif de les infande

| 6arri v®e @vesletleratounem levircitahtsea s@ connecter sur le site pour
la visualiser dans sa version compléte.

La rubrique"dossier thématigueest aujourd’'hui essentiellement confiee a Clément
Laloy, engagé en février 2012. Celiea pour objecti f de di f
autour doune tlLb@abade cegthématiguesssoper® sur base de nos
pratiques et de iations particulieres rencontrées, ou suite aux questions ou-sollic
tations qui nous viennent de la pdut réseau

En 202, deux newsletters ont été diffusées. Nous avons pour objectif, d'en publier
trois des 2013Un sondage a été créé sur le site rimtée afin d'encourager les
visiteurs a nous faire part de leurs besoins au sein de cette newsletter. Un bouton
d'inscription & celleci a également été ajouté afin d'en faciliter I'acces.

Depuis 2009, | 6enti ret® du aspublieethent er
nécessite plus un abonnement pour en consulter certaines pages.

En 202, notre site a été visité pres de d51fois (14 075 visites en 20127 135 en

2010 et 21972 en 2009), déductions faites des visites des programmesotisgsn

de echerche, soit en moyennb @sites par jour 8 en 201174 en 2010 et 60 en
2009).La tendance semble donc a la baisse. Néanmoins, a I'analyse du détail de ces
chiffres, nous observons une augmentation des visites mensuelles au cours des
derniers mois @ I'année 2012. De plus, au vu de la publicité que nous allons pr
chainement faire autour de nos newsletters et du site Internet,espé@sonaine
augmatation de la fréquentation en 2013.

e Relations internationales

Aucune relation internationale n'a é@uge au cours de I'année écoulée.

e Services aux médias

S |

En 2012, les médias nous ont consultéois (3 fois en 201, 200 a i
j u

I n
Cette attention eggénéralement i ®e ~ |l 6activit®
traitent.

o O
- c
o O
)
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En 2012 parutionde l'article " Je suis pédophijanais je me soigne " au sein de
I'hnebdomadaird élémoustiquel 'article a étérédigé par C. Andries, journalista,la
suite d'me interviewde Bernard Pihet réaliséd'UPPLdébut 2012

B. Soutien logistique

A | 6 UPWIpgssédons une soixantaine de tests psychologiques. Le catalogue
ainsi que les tests eurémes sont mis a la disposition des cliniciens du réseau. La
|l i ste des tests a ®t ® mise en | igne su

des Accords de @pération wallons.
Notre catalogue de tests recouvre:

- 17 tests diagnostiques et psychopathologiques,

- b5 tests projectifs,

- 10 ®chelles doéointelligence,

- 11 échelles de risque de récidive,

- 30 questionnaires étudiant, entre autres, les variables compotadese les
antécédents familiaux, les distorsions cognitives, les habilités sociales et
| 6empat hi e.

Les tests ont été régulierement consultés par les psychologues experts travaillant en
collaboration avec notre service glusieurs émandes de questionres ont été

faites par les cliniciens du réseau, mais également par des personnes extérieures
génératment dans le cadre de travaux de fin d'études.

o Le «Fichier clients»

Depuis 2005, nous utilisons un programme informatique pour la gestion mesedo
concernant |l es dossiers doexpertises e
original doune col |l abor ati on deconsultancel 6 ®
en infamatique.

Il permet depuigjuelques années déjie collecter les données adisiratives de
chaque patient (coordonnées, date de naissance, etc.), ainsi que les données relative
|l a gestion du dossier ( d didateon dii ¢héau v e r t
peute, etc.).
L'encodage des données dans le programme est réaliseé gearétariat en ce qui
concerne les données administratives (adresses, données de contactyaesdez
etc.) et les cliniciens en ce qui concerne les données cliniques (faits reprochés, statut
judiciaire, diagnostique, etc.). Le fichier a été déclara &dmmission de la vie
privée dés sa création.

Une réflexion a été menée en équipe afin d'améliorer encore le programmaeinform
tique.

17



Lesyst me dniseurpien domgoge toujouss fiches:

- la fiche «Administrationé q u i r e semhdeudesedonnées personnelles
(nationalité, coordonnées, sexe, date de naissance, nationalité, milieu de vie, s
tuation pofessionnelle);

- lafiche «Dossier» qui regroupe les informations relatives a la prise en charge

A le statut judiciaire du bénéfidre,

A lesexpertises | e type doéexpertise,emhndeaut o
et de cloture, le type de clbture,

A les traitement®t délégations le demandeur, le thérapeute, la convention

tripartite, le terme de la contrainte, le type de traite#me

- la fiche «Consultations> reprend les informations relatives a chaque interve
tion ou consultation;

- la fiche «Profil sexueb> était a la réflexion depuis quelques temps déja. Elle a
été réalisée et est opérationnelle depuis fin 2012. Elle a pbulelbecenser les
informations pertinentesconcernant les aspects sexuels, y compris les aspects
diagnostiques de paraphilie;

- la fiche «Disposition criminologique> reprend les données relatives aux itra
tions sexuelles ou générales, ainsi que lescédients et les informations ael
tives au nodus operandi;

- la fiche «Psychopathologie a également eté nouvellement creee. Elle dome
apercu général de la personnalité des patients, ainsi que des résultats a certain:
tests diagnostiques ou de persdit@a

Les amélioratioa ont été discutées en équihes différentes réflexions nous ont

aussi amenés a modifier certaines petites choses qui existaient auparavant afin
d'améliorer acore la qualité et la facilité d'utilisation du programme.
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De maniére g#érale, ce programme est sujet a améliorations continues et il est
vraisemblable que le prochain rapport d'activité fasse état de nouvelles atiodigic
de celuici.

Jusqu'ici, les données de nos clients n'ont été exploitées que de maniére statistique
afin de compéter nos rapports d'activités.

Néanmoins, nous espérons dans le futur pouvoir les exploiter dans un lait de r
cherche. Cela nous permettrait de répondre mieux encore a nos missions de Centre
d'Appui.

C. Formation

LOUPPL pr opose,edpsomite Intérnehdu encoreRde lawmsietier,

des formations de spécialisation a la prise en charge des Bili8sci visenten

priorité le personnel des équipes spécialisées et les thérapeutes délégués dans |
cadre de | 6 Ac c. &llesdrestdnt ceppendaégament accessibles aux
professionnels hors secteur spécialisé, mais confrontés dans leur pratique a la
guestion des abus sexuels (Home accueillant des personnes adultes handicapés,
| PPJ, é). Ces f or mat i osssi osnénaed rse svseennatn ta uds

Chacune dedormatiors organisée par 'UPPLai t | 6 obj et dodune
doune part des ®valuations des stagiai |
chaque modul e, et doaut r ec lep3PStCenttabehme
| 6admi ni stration pear |ladiRm&geirom®dw ali Ir @n nde
remplies par les pariigants, confrontéechaque année a celles réalisées par le SPS
central.

Précisons enfin que 'UPPL ne fixe aucun quoteabs auxXormations proposees,
indépendamment du nombre total de participant possible qui est quant a lui limité.

La formation dispens®e par | 6UPPL sb6or ¢

- Une formation de base incluant un ensemble de modules correspondant au
minimum requispour travailler en équipe spécialisée AICS

- Uneformation de perfectionnement plus approfondie, organisée sur des
thématiques spécifiques

- Dess®mi naires do®tgadei s®@sca®gul i r.emen
- Des formations d 6 a i d eprofessionnels, individualiséeset adaptées a
l 6i nstitution ~ ] 16 plusisguivente desl imstittians alle m:

organismes non spécialisés.
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e Formation de base

hY

Un nombre important de participants a cette formation de base est proposé par
| 6 andstmation du Service psychosocial central du SPF Justice, quméhee
propose une formati on en i nterne. N
complémentarité de celle i . Cobest ainsi gue nNousS av
des modulesle base de 2 ou 8yrs, a des fréquences diverses selon les demandes.
Cette flexibilité permet aussi de répondre plus rapidement aux demandes de
formati on, externes au SPS (ESS, Ho me s
demandes individuelles (thérapeute indépendambujpurs plus nombreuses.

Au cours de I'année 2012pus avons organisé 6 sessions de 3 modules différents

- Sensibilisation aux proBmatiques des auteursdd nf r act i ons

sexuel.
Ce module aborde | es ® ®ments relatifs
pour objectif de permettre aux professionnels de se familiariser avec les émotions
suscitées parlaviolensee x uel | e et de prendre consci
rattachent . Lé®valuation de ce noliseu!l e
et doéinformer sur | e v®cu des Vvicti mes.
nécessité de cetterses i bi | i sati on qui a suscit® cl

| 6envie de poursuivre un processus de f

Ce module a été organisé a deux reprides 23, 24 et 25 janvier et les 15,16 et 17
octobre et a été dispensé par Bernard PigtetartineVan Thurnotit.

28 personnes y ont participé (18 psychologues, 9 assistants sdcsawo)ogue). 14

®t ai ent l ssues du milieu de | a justi ce
SSM, 1 thérapeute indépendant et un pradese! du milieu de la Juse Suisse.

- Comment parler de sexualit® avec | es
Ce module dbdune jour n®e,” avai 6té pr@Posd une
premi re fois, en fin dbébann®e derni re
décalage impant entre le contenu annoncé et celui proposé. Un bilan avait été fait
avec | 6intervenant afin qubil pui sse
décision avait été prise de lepeoposeres 30et 31 janvier, avec le méme interv
nan t , mai s avec un contenu modifi ®. Son
permettre aux professionnels de prendre conscience des émotions suscitées par le
situations professionnelles et de se familiariser avec les concepts de déviance et
ddébabus.

21 personnes y ont participé (13 psychologues, 8 assistants sociaux). Pargii ceux
20 etaient issus des services psycho sociaux des prisons, 1 de la défense sociale.

®Bernard Pihet psychol ogue, ex directeur de | O6UPPL.

* Martine Van Thurnout psychologue spécialisée dans la prise en charge des victimes.

® Louis Ruddlesden : travéglur social, directeur régional du National Association of Child Contact Centers en
Grande Bretagne.
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Une nouvelle évaluation a été rapidement réalisée. -Cielemis en évidence une
persstance des difficultés, notamment un centrage trop exclusif sur des patients
psychopathes qui ne repr®sentent guodun
gubune r ®f ®rence quasi exclusive 7 | a
éloignée de ce queous proposons en Belgigque. Nous avons pris la décision de faire
appel a un autre formateur et de proposer un nouveau module plus adapté aux
besoins et attentes des stagiaires. Nous avons ainsi proposé

- La sexualité entre liberté et contrainte

Ce malule de 2 jours a été organisé les 17 et 18 décembre et animé par Nadia
Flicourf. Il a pour objectif de permettre une confrontation & la sexualité dans ses
apects norm®s et pathol ogiques et de mi
g u 6 e n & remcontreedesl étres sexués que sont les thérapeutes facesanrgmse
dont ils ont | a charge dans | 6exercice

15 personnes ont participé a ce module, 7 psychologues, 5 assistants sociaux, 1
infirmiere, 1 éducateur et 1 sexologue.®iaceuxci, 9 étaient issus des prisons, 4
delad&f ense soci al e, 1 de centre doappui

L6®valuation de ce module a mis en ®v
approfondie en sexologi e, y < bemipteractsonse n
nombreuses entre les participants, ont été trés appréciées.

- Stratégies de traitement et guidance

Ce module de trois jours a été proposé les 11, 12 et 13 juin 2013. Il a pour objectif de
permettre aux pr of es givassnumdhérapeutende miexr g
connaitre connaitre leur spécificité et leur modalité de prise en charge et gmsr ada

au mieux leur proposition de traitement a la problématique du patient. Cette année,
ce module a été modifié dans ce sens, avec unegphmsle diversité des interv
nants. Coéest ai ns’jpsygholeguelest ntgrueaussur W hentetdey
«Apports de | 6 acpmporizroentale au dargtement ides AAKC St
Christophe ADAM, sur «l 6 a p pcrinoimolbgégue».

16 personne®n participé a ce module, 8 psychologues, 7 assistants sociaux, 1
psychothérapeute. Parmi ceaxi 12 personnes ®taient 1Is
un théepeute delégue.

7 Nadia Flicourt sexologue, membre du comité stratégique de la chaire UNES@tésexuelle et droits
humains».

" Jacques Wauthy : psychologue ESS itiramont

8 Christophe Adam psychologue et criminologue, ESS de Dinant
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Les changements apportés dans la constitution de ce module ont été largement
appre&iés notamment les apports en criminologie, permettant ainsi une meilleure
connassance des spécificités de la prise en charge adaptée a la psychopathie.

e Formation de perfectionnement

LOUPPL organise r®guli rement exconéform
rences sur des th®matiques sp®cifiques
modules de base. Les sujets sont déterminés en fonction des problemes ou des
guestions rencontrés dans la pratique ou encdeedmande des professiwls.
Elless6adr essent aux ®quipes de sant® spd
aussi plus largement aux pres@nnels non spécialisés des secteurs mguigohoe

SsoOCi aux au contact avec des Cettietapnég, s
NOUS avoR Proposé une session de peft@nement

- Parl ons de |l a sexualit® avec | es aut

Cette formation a été organisée les 26 et 27 janvier et dispensée par LouisRuddle
den, intervenant dans un des modules de base. Elle a@peatifd 6 a me nan't
partidpants a prendre conscience de la diversité des points de vue sur les notions de
déviance sexuelle, comment cetieinfluence les attitudes vi&Vvis des auteurs.

12 personnes y ont participé (6 infirmiers, 2 p®jogues,2 assistant social,
1 psychiatre, 1 psychothérapeute. Parmi les 12 participants, 6 étaient issus de la
déf ense soci al e, 2 des services soci aux

Nous relevons pour | 6ensemble de ces f
une dversification de plus en plus grande des professionnels et une participation de
trois stegiaires venant de Suisse et de France.

Cette formation sobdébadressait ) des prof
évidence la nécessité de faire appel a uarwenant plus familier des questions
déabus, afin que | a question de | Binve

guement avec des auteurs doinfractions

e SAmMinaires do®tudes de <cas

Tout au | ong de | 6 a ness®mnels (dlirdclgrsdds Eqlipes dee
Santé Spécialisées, des services psychosociaux des prisons ou des établissements
défense sociale, thérapeutes délégués) la possibilité de se réunir autowstidasque
partiaulieres liées a leur pratique personnelles études de cas sont animées par des

cliniciens seniors de | 6association, [
Korn, Docteur MicheHenri Martin et Bernard Pihet). Les thématiques abordées
sont |l i ®es ° un dossi erent sl questions |gesea. I

| 6 ®v al u aitemeatmy a daswaspects athiques.
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El'l es sont organi s®es depuis octobre 2
elles ont été étendues sur 3 sites (Liege, Tournai et Namur) afin de favoriser au
maximum les éhanges entre professionnels et de rendre ces réunions accessibles sur
tout le terribire wallon.

Si | 6ann®e derni re | e site de Tournai
de participants, nous | avons <cetuiee ar
participation réguliere des professionnels du SPS de la prison de Tournai, du CRP
des marronniers, du centre des Mangroves de Tournai, ainsi que de 3 thérapeutes
indépeandants.

En 2012 nous compt ons de das, U romt nt@uché e s
42 professionnels différents de la santé en Région wallonne et travaillant régulier
ment avec des AICS.

Nombre de Nombre Nombre de
modules d 6 heur| participants
organisées proposées différents
S®mi naires 24 84 42
cas (Santé) (15 en 2011) (45 en 2011) (35 en 2011)

La participation aux ®tudes de cas est
3 sites.

e Les f or maitleiaoxm®fesdignnelsdemandées par des institutions ou
organismes non spécialisés

Afin de répondre aux demandds plus en plus nombreuses des équilgeplus

souvent non sp®ci al i s®ek.) et difficukéi avecs d
| 6accompagnement des AI CS, nous meet on:
aide aux professionnels sous forme de formans individualisées sur les themes en

|l i en avec | eur pratique ainsi gudune a
qgui posent probl me dans | 6institution.
Cette ann®e, en raison du changement C

sabriégssnous ndéavons assur ® gcuabeulee seul e fo
- Au service p®nitentiaire doéinsertion

Cette formation sobest d®r oul ®e | e 24 n
situait dans la continuité das l a coll aboration engag
doexposer aux professionnels des seryv
doAIlI CS, |l eddi moeaivien®s did hval gat eont e dme
pr ®vention, ai n gieetgdynamiquedd® rnsque deadcidive.n st a't
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D. Activités scientifiques

e Participation a des collogues

-« Sexuel Cruel Quelles mobilisationpsychiques pour les auteursde vende-
di 10 février 2012 a I'UCL Bruxelles.

- Matinée d'étude sur « La consommationeetéléchargement d'imagpédowr-
nographiques sur Internetle 17 avril 2012 au CAB.

- «Autour de la psychopathie et de la psychiatrie 20 avril 2012 | 6 Uni ver
Catholique de Louvaida-Neuve

- «Programme do6Eval uat i onerchedpeur lesr Auieudrse me
ddoAgressi on Sex wmndaréMckabben, le(OPBal R & )aiBon A
de Marneffe

- Masterclass ©éfis et controverses dans I'évaluation du risque de violence
David Cooke, le 08 juin 2012 a I'UFC.

- « Programme d'évaluatioen continu des caractéristiques délictueuses des
aspects diagnostiques, de l'environnement social et de la prise en charge des
AICS au sein des ESS en région wallomn@&hierry Pham le 10 aolt 2012 au
CRP Les Marraoniers.

- Matinée d'étud sur « L'hypersexualisation des jeunes le 2 octobre 2012, au
Librex (Bruxelles).

- Matinée d'éude sur le theme Contribution a la compréhension de I'acte sexuel
abusif par l'analyse typologique et lI'analyse interactionnelaerre Collartle
13 rovembre 2012 au &B.

- Symposiumx The dark side of sex : seksuele moord en sadidm 18 @cembre
2012 a 'UFC.

Les participations a ces différents colloques furent "passives™aedas que nous y
avons participé comme spectateurs uniguement.
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e Formations spédtiques du personnel

La modification de I'équipe de 'UPPL par le départ d'ancien et I'arrivée de nouveaux
collaborateurs a supposé la formation de ces derniers. Ainsi, Julien Lagneaux, Marie
Charlotte Gandolphe, Clément Laloy et Luca Carruana ont prisapdifférentes
formations afin de pouvoir maitriser au plus vite certains oetilgonnaissances
spécifiques au travail avec la population AICS. En outre, d'autres membres du
personnel ont également pu bénéficier de l'acces a certaines formationdariges

les missions ponctuelles qui leur sont attribu@éssi, en 2012 différents membres

du personnel ont pu participer aux formations suivantes

- «Sensibilisation aux probl ®mati ques d
», Bernard Pihet et Marté Van Turnhout, les 23, 24 et 25 janvier 2012 et les 15,
16 et 17 octobre 2012 a 'UPPL.

- «Parl ons de | a sexuali t® avec | 2 s a
Louis Ruddlesden, les 26 et 27 janvier 2012, a I'UPPL.

- « Formation a I'Avis Motivé», Bernard Pihet, les 26 février 2012, 15 mai 2012
et 21 juin 2012, a I'UPPL.

-« Cotation du risque de récidive violente des agresseurs violents : Violence Risk
Appraisal Guide (VRAG) et du risque de récidive violente et sexuelle des agre
seurssexuels : Seffender Risk Appraisal Guide (SORAG) Claire Ducro, le
23 mai 2012.

-« Historical Clinical Risk- 20 items» (HDR-20), le 24 mai 2012, pafhier-
ry Pham, a 'UMons.

- « Evaluation du risque de récidive statique des agresseurs sexuels : Siatique
», Claire Ducro, 1€30 mai 2012.

-« Stratégies de traitement et guidamies AICS», les 12, 13 et 26 juin 2012, a
'UPPL.

- « Formation aux méthodes projectives : le Rorschgadhisa de Noose, les 28
septembre 2012, 26 octobre 2012, 30 novembre 2012 et 21 déc20il.

-« Certificat Universitaire en Sexologie Clinigaeles 19 et 20 octobre 2012, les
16 et 17 novembre 2012 et les 7 et 8 décembre 2012, a 'UCL.

- Evaluation dynamique du risque de récidive des agreseurs sexuels, Evaluation
des besoins et des changents des agresseurs sexuels : Stable & Aigu 2007
lan Basetti, les 22 et 23 novembre 2012, a 'UMons.

-  «lLa sexualité entre liberté et contrainte Nadia Flicourt, les 17 et 1&ckmbre
2012 a l'UPPL
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En outre, la participation réguliere des meesbde I'équipe du Centre d'Appui aux
diff érentes études de cas organisées par 'UPPL mérite aussi d'étre mentionnée.

e Collaborations scientifiques

- Recherche sur la récidivaes AICS

Nous collaborons depuis plusieurs années avec le Centre de Rechercherese Déf
Sociale (CRDS) en ce qui concerne les problématiques liées a la délinquance
sexuel |l e, particuli rement en D®f ense
Comité Scientifique du Centre de Recherche.

A |l a suite de | 6i ndi @ ngaantiaaune raidie grave ietr e
dramatique, nous avons sollicité les moyens de réaliser une recherche sur la récidive
belge et les effets de notre systéme de traitement. En réponse, le Ministre wallon en
charge de#\ffaires Sociales et de laaSté nousa ®si gn®s en 2007 p
recherche dont | e CRDS ®tait d®sign® |
prise en charge ambulatoire ppgs®ni t ent i ai re des auteur
sexuel (AICS).

En 2012, la méme recherche a été lprayée avec les mémes acteurs. Cetixidene

phase vise ° | 6®valuation en continu d
taux de r®cidive. L6O6®t ude constitue ai
moyen ou long terme. Cell@ sefataumver s de | a mi umenten p

do®valuation des AICS reprenant des v
psychologiques, aux paneétres socke nvi r onnement aux ai nsi
prise en charge.

- Collaboration avec I'Université Ld 3

Fin 2012, 'UPPL s'est lancé dans une recherche en collaboration avec I'Université
Lille 3. Cette recherche comporte deux volets : tout d'abord I'étude des antécédents

doadversit® et des processus familiau
sexuel et enfin | ' ®tude des ant ®c®dent
r®gul ati on ®motionnelle chez |l es auteu

novembre et décembre 2012 ont été consacreés a la préparation de la recherche (revu
de la littérature sur le sujet, définition des objectifs, de la méthode, des ouitils,
planification, etc.).

Les aspects pratiques de la recherche (inclusion de patients, entretiens et testing)
débutent a I'horizon 2013. Au sein de I'UPPL, ce sont essentietlémnes Carruana

et MarieCharlotte Gandolphe qui sont responsalke cette activité. sisont épaulés

par Chloé Leman, étudiante en psychologie a I'Université Lille 3 et stagiaire a
'UPPL pour la réalisation de son travail de fin d'études sur ce mémae suj
L'ambition est de poursuivre sur le long terme l'inclusion de patients dans cette
recherche, cela donc au fur et a mesure de leur arrivée en traitement a 'UPPL.
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Les modalités et les particularités de la recherche seront davantage exposées &
I'occasion du prochain rapport d'activité (2013).

E. Concertations

e Concertation entre les Equipes de santé spécialisées (ESS) en Région wallonne

Le nouveau décretlatif aux rvices deSanté Mentale du 03 avril 2009 (M.B. du

30 avril 2009) avait supprimé le CRSSRprés de nombreuses sollicitationgpees

de la Région wallonne afin de réinstaurer un espace de réunion entre les ESS, le
« Groupe abus sexuelsa étérelancéfin 2011, sous | 06 ®gdedreuped u C
s'est réuni tout au long de lI'année 2012 avec ursempecé systématique de I'UPPL,

en la personne de son directeur Julien Lagneaux, mais égalemergreégart d'un
membre de I'équipe du Centre d'Appui, et ce afin de renforcer lieba@tiors

entre nos dférents services.

e Concertation des Centres dobéappu

Deux réunios ont été organisées entre les 3 cexdifappui. La premiéere s'est tenue

le 23 janvier 2012 dans les locaux de 'UFC et avait pour but de réfléchir aux forces
gui nous unissent les uns aux autres. Une seconde réunion tenue le 10 oc@bre 201
Bruxelles avait quant a elle pour but de réfléchir aux difficultés de plus en plus
prégnantes d'obir des garanties quant au financement des centres d'appui

En outre, deux autres rencontres ont été réaliSamsg. d'abord Julien Lagneaux

s'est redu a Anversen vue de visiter et prendre connaissance du fonctionnement de
I'UFC, le centre d'appui flamand. Une seconde, corollaire a la premiére, au cours de
laquelle Kris Goethalsnouveau directeur de 'UFEst venu visiter les instatlons

de 'UPPLa Tournai

e Groupe de travail francophone en Défense sociale

LOUPPL part i detrpvail francophGme ®éfensectle (GTFDS) avec

le CHP« Les Marronniers, le CHP «Chéne aux Haies et le CHP« Jean Titeca.

Ce groupe travaille en collaborabn avec | 6l nterplateform
psychiatriquesfraaophones. Le graonspd esld Diteadu®u rd|
février 2012, 30mars 2012 et 21 septembre 2012.

En outre, deux pléniere ont été organiséeselau CHP Petit Bourgae le

4 mai 2012 et l'autre au CHJ Titeca le 16 novembre 2012. Les questions relatives a
la nouvelle loi de défense sociale et a aux remaniements liés a I'application de celle
ci ont régulierement été au centre des débats.

e Comi t® dbébaccompagnement Wall on

Lecomi t ® dbéaccompagne me atéunitden mbyanneRufiegfoiso n
par an dans | a pr &'0RPL napasme salliGitéd erd2012 k& éea n
sujet.
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[I. ACTIVITES CLINIQUERT. 5-1 ET6)

A.Les demandes do®val uati on ( Av
Consultances, Réhabilitations)
Nous analyserons, dans un premier temp
| 6UPPL en 2012, pui s, dans un second
courant de | 6ann®e 2012.

Ces deux échantillons ne sont pas taufait équivalents, sachant que certaines
évaluations demandées en 2012 ont éteé traitées en 2013 et que certaines demande
do®valuations trait®es en 2012 datai ent

e Les nouvelles demandes 2012

Nous avons re-u 180 nouv2ell2l es demandes

R®partition des demandes gN=180)n

Type doé®valuation de N %

Avis Motivés Probation 122 67,4

Examens Médico-Psychologiques 13 7,2

Avis Motiv®s Lib®rat 9 5,0

Avis Motivés Libération définitive 9 5,0

Consultances - accords de coopération 7 3,9

Consultances - hors accords de coopération 2 1,1

Réhabilitation 18 10,5

TOTAL 180 100
R®partition des demandes selon | e type

Demandes dbéavi s((128p:ti v®s probati on

- Commissim de probation de liege (1)

- Juge doéinstruction de Tournai (10)

- Parquets du procureur du Roi (103) répartis comme: d@ufchateau (1)
Charleroi (5); Dinant (15); Liege (28); Mons (4); Namur (31);, Nivelles (9);
Tournai (10);

- Tribunal Correctional (8) répartis comme suitiege (4); Namur (2); Tournai

(1); Huy ().
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Les demandes do Examen M Roati peircipalénseyt ceté o | o
formulées par les tribunaux de la jeunesse (12) et répartis selon les arrondissements
de la facon swante: Charleroi (2), Dinant (1); Liege (1); MarcheenFamenne

(2) ; Namur (1); Tournai (4); Verviers (1).

Seule une demande a été formulée par le SPJ de Tournai.

Les demandes do&6Avi s motadntioBteskd dedmandé®s part i
descommissions de défense sociale. Elles se répartissent comm€B&itle

Forest (2); CDSde Jamioulx (1) CDSde Mons (3} CDSde Namur (2) CDS de

Lantin (1).

Les demandes dOoAvi s mot onviditesiétd démarmés at i
par decommissions de défense sociale. Elles se répartissent comm€eER&te
Forest (1) CDSde Jamioulx (2) CDSde Mons (5} CDSde Namur (1).

Demandes de Consultance dans le cadre des accords de coopération (7)

- IPPJ Braine le Chateau (1)
- SPS des cdres pénitenciers suivantdlons (1); SaintHubert (1); Ittre (4).

Deux demandes de Consultance en dehors des accords de coopdmnmmées
par | 6i néMe ess® | ui

Les demandes de réhabilitations (183 répartissent comme suit

- formulation ded demande par le sujetdoiéme (7);
- Prison de Mons (1)
- Procureur du roi (10)Charleroi (6);, Mons (3); Nivelles (1).

La majorité des demandes concerne des avis motivés dans le cadre des mesures d
probation (loi du 29/06/1964 concernant la susp®m le sursis et la probation),
demandés le plus souvent par le Procureur du Roi.

Nous avons ®t ® s ol | amen m&lggpsypholegique de® a | i

13mineurs (7,20 de | 6ensemble des demandes daoo¢«
internés (loi du09/04/1930 de Défense Sociale, remplacée par la loi du 01/07/1964)
(10% de | 6ensemble des demandes).

Nous avons par ailleurs recu 7 demandes dengultances dans le cadre des
Accords de coop®ration (3,9 % de | d6ense
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Nous avons également été sollicités pour des évaluations dans le cadre des proc
dures de réhabilitation (18 demandes en 2012)

- 3 demandes formulées par le Procureur du Roi de Mons

- 6 demandes formulées par le Procureur du Roi de Chayleroi

- 1 demanddormulée par le Procureur du Roi de Mgns

- 9 demandes formuln@me par | 0int ®r ess®

Cependant, ces demandes sont directement réorientées vers des collaborateur:
extérieurs indépendants. En effet, une concertation entre 'UPPL et les ESS de la
région wallonne sur l'opportunité de répondre a ce type de demande a eu lieu en
2008. Cette concertation a I'époque accouché d'une position commune reprise
dans un document écabnsictrant, qu'il n'était pas opportun de réaliser de tels,avis

au sein du Qatre d'Appui et des équipes de santé spécialisées. L'UPPL adopte donc
la posture de relais en communiquant, lorsque ce type de demandevientpdes
coordonnées de cliniciens spécialisés susceptibles d'accepter asitan.nidepuis

2008, cette situaih, bien qu'étant régulieremte questionnée, semble rencontrer
satisfation dans la plupart des cas.

Le nombre de demandes varie de 2 a 26 selon les mois.

Distribution des demandesau cour s d20121 6ann®e

Mois N de demandes

Janvier 13
Février 18
Mars 26
Avril 17
Mai 17
Juin 17
Juillet 13

Aot 2

Septembre 15
Octobre 15

Novembre 12

Décembre 15
TOTAL 180
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La plupart des demandes concernent des faits commis par des auteurs de sexe
masalin. Le tableau ci dessous représente la distributies demandes en fonction
du sexe de | dauteur

Di stribution des demandes en fonc

Sexe N %
Féminin 4 2,2
Masculin 176 87,8
TOTAL 180 100

Age au moment de la demande

Minimum Maximum Age moyen
14 73 40,5 ans

Surles1®8 demandes do®valuations re-ues en
de la méme année et 56 étaient toujours en cours au 31 décembre 2012.

Le tableau ci dessous représente la distribution des évaluations demandées en 2012 €
cléturées durant la mémaerge en fonction du motif de cléture

Evaluations demandées en 2012et cl 1t ur ®e s e nN=&2d)u r

Type de clbture 0
au 31.12.2012 X &
Annulation de la demande 1 0,8
Refus 19 15,3
Rapport do®val 102 82,3
Rapport de carence 2 1,6
TOTAL 124 100
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Par mi | es 124 demandes f or mul ®e s en 2
comptons

une anulation de la demande par leblunal de la jeunesse de Namur dans le
cadre doéune demande dOoExamen Medico PF

19 refus (& réorientationsgoncernan consultances hors accords de
coopération et 17 réhabilitations refusées (et réorientées) vers des collaborateurs
externes (une demande de réhabilitation était toujours en attente de réponse au
31/12/12).

102 des 180 dossiedse mand ®s en cour s déann®es
types confondus) ont fait | 6obj et do
méme année.

pour deux dossiers, nous avons été contraints de rendre un rapport de carence, le:
personnes intéresséesd ®t a n't pas pr-wsau leu® avaienta u x
été proposés par des convocations écrites.

Notons que56 dossiers étaient toujours en cours au 31 décembre 2012, ce qui
correspond gl obal ement aux demandes dt
comptons en effet 57 demandes do®valua
2012).
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e Les rapports do®valuations r®ali s®s e

Evolution du nombre de dossiers
d'évaluations*de 1999 a 2012

250

200 /

150
100
/N
50 /*,(

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
===\ dossiersenfile actiy 14 | 30 | 32 | 41 | 69 | 60 | 96 | 72 | 83 | 131| 155| 210 222| 226
==m=N nouvelles demande 70 | 118| 146| 154| 183| 180

N rapports rendus 70 | 84 | 113| 147| 133| 147

Nombre de dossiers

0

En 2012, 170 dossiers ont été cléturés comprenant a la fois les 102 rapports
déo®vahsatdtemand®es en 2012, | es 45 rapp
dont la demande avait été formulée en 20lgls 20 demandes refusées (1 AVM
probation, 2 consultances tsaccords de coopération et réhabilitations) et une
annuktion de la demaate.

Par conséquent, nous faisons étatde7 r apports dé®val uati o

- 45 rapports (30 %) concernaient; des d

- 102 rapports (70 %) concernaient des demandes regues en 2012.
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Rapports cléturésaucoursde | 6ann®e 2012 (N

Mois N de rapports % cumulé
Janvier 3 2
Février 13 11

Mars 12 19

Auvril 11 26

Mai 17 38

Juin 17 49
Juillet 12 57

Aolt 3 59

Septembre 15 70
Octobre 19 83

Novembre 12 91

Décembre 13 100
TOTAL 147 100 %

Les rapports ant toujours réalisés de fagon conjointe par deux évaluateurs, dont un
est | 6exami nat e uraplppart dudemgpsan psyclolequétate ni e
toutes | es informations, consulte |e
testingsetrédg | a base du rappor t un ptyéhelogaemi n a
sexl ogue, criminologue ou un m®decin ps)
personne intern®e ou quobil )pexdEnme ausse U |
| 6 Al CS, pporeapresine diseussiomclinique et apporte ses corrections.

En 2012, les 147 rapports ont été réalign( ce qui concermkne | ¢
pal) par 20 collaborateurs référents, tous psychologues. Le nombre de rapports par
collaborateur varie de 1 a 23.

En autre, notons que les consultances, avis motivés et les examens -médico
psychologiques réalisés par des personnes employées a I'UPPL sont systématiqu
ment discutés en réunions d'équipe voire en séminaire d'étude de cas. Ce partage
permet un regard multiple ed psychologues d'orientations diverses, assistants
sociaux, infirmiers, psychiatres, criminologues, sexologues, etc.
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Distribution des rapports selonletyped 6 ®val uati on (N

Durée de réalisation

Type doéavi)Ps (N N % e
Moy Min-Max
Avis Motivés Probation 114 77,5 3,4 0,17 10
Examens Médico-Psychologiques 12 8,2 6,3 37 10
Avi s Motiv®s Li b®r 6 4,1 3,5 175
Avis Motivés Libération définitive 11 7,5 6,7 37 11
Consultances Accord de coopération
4 2,7 5 177
TOTAL 147 100 3,7 0,257 11,6

Plus de trois quarts des rapports réalisés en 2012 consistaient en des avis motives di
probation (77,%6). Viennent ensuite les rapports réalisés dans le cadre de la loi de
D& ense Social e, p o u rdéfinitives (1,6 % @ernatite activités

en 2012). Les examens médiggychologiques représentent également une part

i mportante de not r e % aeastrappoitsy. €nfingd i@sRoollesll u a t
tances réalisées dans le cadre des Accords de coopérafio¥sergaient 2,7 % de

notre activité en 2012.

Le d®I ai de r®alisation des rapports d
i ndi viduell es, mai s plus gl obal ement ¢
( EMP, Avi s motiv®s, consultances, &) .

Le d®I ai de remise du rapport (d®Il ai
rapport) varie globalement de 8 jours a 12 mois.

Répartition des rapports de 2012 selon le délai de réalisation (N = 147)

Délai de cléture N de rapports % % cumulés
Entre 8 jours et 1 mois 7 4.8% 4,8%
Entre 1 et 2 mois 22 15,0% 19,7%
Entre 2 et 3 mois 33 22.,4% 42,2%
Entre 3 et 4 mois 27 18,4% 60,5%
Entre 4 et 5 mois 24 16,3% 76,9%
Entre 5 et 6 mois 17 11,6% 88,4%
Entre 6 et 7 mois 4 2, 7% 91,2%
Entre 7 et 8 mois 9 6,1% 97,3%
Entre 8 et 9 mois 0 0,0% 97,3%
Entre 9 et 10 mois 3 2,0% 99,3%
Entre 10 et 11 mois 0 0,0% 99,3%
Entre 11 et 12 mois 1 0,7% 100,0%

TOTAL 147 100 % 100 %
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En principe, nous considérons que les délais de réalisation des rapports doivent étre
les plus courts possibles, avec un maximum de trois mois pour les avis motivés de

probetion (deux mois pour les détenus). Dans la moyenne, nous respectons le délai
des trois mois, mais avec beaucoup de difficultés car le nombre de demande

do®val uatsieond 6 anueg neeens e r chaqgue ann®e e
imegul i res selon | 6®poque de | dann®e

déoann®e) .

Les Tribunaux demandent des délais de réalisation de plus en plus courts et en
urgence, or certains dsisrs nécessitent davantage de temps par la quantité de travail

n®cessaire dans |l es phases de rr®colte
tess i ngs. Parfoi s, nous ne disposons pas
pas été demandéeenphasd 6i nstruction dans | en-cadr
sabiit ®, ce qui nous demande aussi beauco
et de | 6examen <cliniqgue, al or siltesule no

traitement en lien avec la damgsité.

La réalisation des avis motivés peut aussi étre allongée par des impondérables,
comme des erreurs ou changements dbadr
absences aux rendenus fixés.

Les rapports de D®f en sieet défimitive)eetl les canui b ®r
tances prennent souvent plus de temps car ils nécessitent davantage de travail de
testings et de concertation avec dobéaut:

Les examens médigmsychologiques de mineurs se déroulent généralement sur cing

a six mois, parce que nous devons rencontrer les familles, faire passer les testings
n®cessaires en | 6absence de rapports
souventun effet " apeuti gque au niveau du syst m
le Juge en @le gérgrale).

Notons qubéen 2012, 60% des rapports on
mois et 88% étaient déposés dans les six mois.

Les 147 rapports réalisés en 2012 concernaient des AICSd#térents statuts
judiciaires.
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Le tableau cidessous nous donne la répartition des AICS concernés, selon le statut
judiciaire.

R®partition des rapports do®val

(N = 147)

Statut judiciaire N %
Préver!u en attepte d'e juge’ment_l 96 65.3

Alternative a la détention préventive !
Détention préventive 15 10,2
Information au parquet 2 1,4
Interné 5 3,4
Intern® | i b®r ® 12 8,2
Placement IPPJ 4 2,7
Tribunal Jeunesse 36/4 8 5,4
Détenu condamné 4 2,7
Médiation pénale 1 0,7
TOTAL 147 100

Les 147 rappost d 6 ®val uations rendus en 2012 c
(n=145) et deux seul ement concernaient
®val u®s " | 6ouverture du dossier ®tait
un age maximum de 80 ans.

Les préventions légales les plus représentées concernaient des attentats a la pudet
(N=73) et des viols (N=60). Mttentad A $88  q u
pudeur» et de wiol » apparaissent souvent de fagon conjointe dans un dossier et il

n 6 elant¢ pas étonnant que leur fréquence soit relativement équivalente.

Laréparit i on des dossiers trait®s en 2012 ¢
representée comme suit

Répartition du nombre de rapports d'évaluation rendus en 2012
en fonction des infractions commises (N=147)

80 74
70
60
50 +
a0
28
30 + 22
20 .
- 8 9
iy @D -
0 - T T T T T T T
Exhibition Incitation Détention QOutrage Attentat Tentative Viol
débauche pédoporno  public aux pudeur Viol

mogurs



En excluant les dossiers impliqguant uniquement de ts@omation de matériel
pédopornographique (n=13), pour lesquels il est difficile de quantifier les victimes et
par rapport auxquels les victimes ont un statut particulier et en excluanssésrsio
pour lesquels les informations étaient manquantes (n ) r&2s comptons de 1 a 10
victimes connuegar dossier et un total de 2di@times pour 112 dossiers. La
plupart des dossiers (P8) ont impligué une (N=62) ou deux (N=20) victimes. La
distribution selon le nombre de victimes peut étre représentée conitme s

Répartition du nombre de victimes par dossier
pour les dossiers cloturés en 2012 (N=112)

80 7 4
b4
2 60
S 40
h)
2 20 - 3 4
2 2 2
- - B e e P
1 4 5 6 7 9-10
Nb victimes recencées
Concernant | 6©ge des victimes (victi me

et données manquantes exclues), la majorité des AICS (n=81, 86jtatik canmis

des infractions sur des mineurs uniguement. Les informations soquardes pour

21 des dossiers. La cat®gorie daob®lge | a
des AICS pour |l esquels nous avomsdes ®al
abus sur des enfants agés entre 9 et 13 ans, parallélement ou non aves des ab
desef ants déautres cat®gories dobéoOge.

Par mi |l es dossiers rendus en 2012 (ho
pédoponographique), 20 concernaient des AICS ayant commis des infractions sur
des nineurs et des majeurs (soit 4 et 10 conamaient des AICS ayant commis

des infrations sur des majeurs uniquement (s P
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La distribution des dossiers rendus el
mat ®r i el p®dopornographique), sel @an |
comme suit

Répartition du nombre de dossiers évalués en
2012 en fonction des catégories d'age des
victimes (N = 113)

206

60 47

» 50

o

@ 40

€ 30

= 20 10 7

= 3

=10 e
0-8ans 9-13ans 14-17ans 18-29ans 30-50ans >50ans

Age Victime

En ce qui concerne le sexe des victimes, 84 dossiers (74 %) (hors dossiers conce
nent des faits uniques de détention de matériel pédopornographique), ont impliqué
une victime de sexe féminjr22 (20%) ont implqué une victime de sexe masko ;

7 dossiers ont impliqué dedctimes des deux sexes ¥6). Notons que les dmées
étaient manquantes pour 21 des dossiers.

Sexe de la victime (N =113)

P

100
80 1~
60 1~ :
20+

Féminin Masculin Mixte

Concernant |l e | ien de | 06AE€n@2812 (horddassiers c t
concernent des faits uniques de détention de matériel pédopornographique) impl
guaient | e plus souvent des victimes cC
soit 39%). 28 dossiers (2%) impliquaient des abus dans la famibiologique. La
plupart du temps, i sbagit alors dbab
dossiers (280) impliquaient des abus dans la famille, mais sans lien biologique entre

l a victime et | auteur . Enf & mgonnzeSpard o s

| 6auteur (soit 21%) .
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La distribution des dossiers rendus er
matériel pédopornographique), selon le type de relation a la victime, peut étre
repésentée comme suit

Répartition du nombre de dossiers évalués en 2012 en fonction
du type de relation avec la victime (N = 113)

a5
40
»n 35
2 30
§ 25
g 20
215
Z 10
5
Inconnue Relation Connue Famille, Pas de Famille, lien
sans lien de lien biologique biologique
parenté
Relation avec la victime
Répartition du nombre de dossiers évalués en 2012 en
fonction du type de relation avec la victime dans les abus
intra-familiaux avec lien biologique (N = 113)
12
10
Zs / 6
a 4 7
2 0 =

Parents Grand-parents Fratrie Oncle/tante  Cousin/Cousine
Relation avec la victime

Nous pouvons noter que sur les 147 dossiers traités en 2012, 17 dossieraeabnce

|l a situation dOAI CS ayant ®t ® I mpl i qu@G
reproché dans des infractions non sexuelles, dont la nature est décrite dateale tab
ci-dessous. Notons que certains dossiers cumulent plusieurs infractiesexuaties
conjointes aux faits de miurs.
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Répartitions des infractions non-sexuelles en parallele au délit pour les
rapports do®valuati oMN=27)endus

en

Infraction non sexuelle paralléle N % sur 147 dossiers
Vol 8 54
Recel 1 0,7
Fraude 3 2,0
Coups et blessures 9 6,1
Homicide 1 0,7
Stupéfiants - -
Rébellion 1 0,7
Kidnapping / Séquestration 2 1.4
D®t enti on do: 2 1.4
Tentative de meurtre 2 1,4
Incendie - -
Sur |l es 147 dossiers rendus en 2012,
miurs et nobéavaient p sexuelesanmparadleledNbtons fjue
19 dossiers (1%) concernaient | a sitwuati one d

plan des miurs.
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B. Les traitements et guidances

Nous avons enregistré

- 145 traitements en cours aljdnvier 20123 ;

- 50 nouvelles demandes durant | 6ann®e
- 39 nouveaux traitemegnts d®but ®s dur an
- 28 interruptions de traitements duraitd n n ® e

- 156 traitements en cours au 31 décembre 2012.

Evolution du nombre de traitements et
guidances de 1999 a 2012

250

200

150 //\ .
100 W%
50 <

0

Nombre de dossiers

1999|2000 2001|2002 | 2003|2004 (2005|2006 (2007|2008 (2009|2010 (2011|2012

=i [ tmit. en file active 64 68 54 823 70 77 89 | 113 | 124 | 139 | 179 | 197 | 196 | 184

== [l nouvelles demandes 61 | 93 | 75 | 77 | 50
N clotures 52 40 23 40 40 43 78

* Le nombre de traitemestn file active représente le nombre de dossiers actifs pendant

| 6ann®e, y compris | es doss i Kalhsureagymanhtes ®t ®
donn®es concernant | es nouvelles demandes
manquantes pour les années antérieures a 2006 et 2008.

Nous notons une légere diminution du nombre de personnes en traitement depuis
| 6ann®e plati@cd®uhe dimirutior du nombre de nouvelles deiea

(27demandes de moi ns qguden 2011). Le n
nooweaux traitements fluctuent doéoann®e e

Ex.: | 6accessibilit®de dn btR®r aittieome nt ,| Olee
| 6ann®e, l a proxi mt® g®ographique du |
Le rapport déactivit® pour |l 6ann®e 2011 mentiont
Cependant , huit de ces traitements avapest ®rmit ®r ic.

pourquoi nous avordébutdd 6 ann ®e av e ceffdcfbau fjanver 20 E2mudiau tes153.
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e Les traitements au 01/01/2012

Nous aviond45 traitements en cours au 01/01/2012

R®partition des traitements sel
Année N %
2000 1 0,7
2004 3 2,1
2005 3 2.1
2006 7 4.8
2007 10 6,9
2008 17 11,7
2009 25 17,2
2010 37 25,5
2011 42 29,0
TOTAL 145 100
Répartition des traitements selon I'année de début
50 42
Y

40

E 30 25

o

© 17

£ 20

o 10

= !

10 3 3

2000 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011

Année de début du traitement
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Concernant la durée des traitements en cours, nous pouvons relever les nmedicatio
suvantes

- plus de la moitié des traitements (B3 ont été entameés dans le courant des deux
derniéres années

- 9% des traitements (N=14) ont été entamés il y a plus de cing ans. Parmi ceux
ci, nous comptons

4 AICS condamnés,

3 AICS internés,

3 AICS en alternative a la détention préventive.

2 AICS intern® | ib®r® " | 6essai
1 AICS sous bracelet électronique

1 AICS en sursis probatoire

> I > > >

Nous comptions 2 femmes parmi les patients et I'dge moyen au 01/01/2012 était de
43 ans (Min=16 Max=74).

Age des patients en traitement au 01.01.2012
N Minimum Maximum Moyenne
145 16 74 43
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Statut judiciaire des patients en traitement au 01.01.2012
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La majorité des patients en traitement au 01/01/2012 était en sursis probatétle (34
condamnés (18,%) ou internés en établissement de dééesociale (10 %) ou

l i b®r ®s ~ | 6essai (10%) . Nous recevio
prévantive, deux qui faisaign | 6 obj et d 6 u rmarguet, und libératiomt i o
conditionnelle et ungtient en surveillance électronique.

Sept traie ment s concernaient d% s demi héwarcs i Vv
01/01/2012.
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Par mi l es 145 traitements, &R faisaient

Type de prise en charge (N=142)

EUPPL

W Délégations

e Les nouveaux traitements

Nous avons enregisti® nouvelles demandeég raitement en 2012

- 8 demandes ont ®t ® I mm®di at ement r ®o
déautres ESS, pl us proches de | a r ®g
temps a la demande des patients, apres explication du réseau, ou sur la
sugestion de | 6®qui pe de | 6UPPL, ;®t ant

- 5 demandes ont ®t ® ref us®es, car ne
(généralementpas de possibilité de sortie pour un détenu)

- 8 demandes étaient en attente de répans31/12/2012

-1 demande a ®t® accept®e mais | e tra
s0est jamai s pr®sent ®.
28 nouvelles demandes ont ®t® accept ®e ¢

11 demandes formul ®es finiddoan®e®s 201ia
2012, I sbagit ®gal ement de tr anahde me n |
avait été faite plusieurs années auparavant.

Au total, nous comptabilisor8 nouveaux traitemenéssy ant pri s cour
2012.

La figure cidessous represente la distribution des nouveaux traitements au cours de
| 6ann®e 2012 (N=39).
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Mois de début de prise en charge (N=3!

SO P N W »~ O O N
l

Les nouveaux traitements concernaient uniguement des hommes, avec un age moyen
de 38 ans (Min=13Max=80). Nous comptonsm@buveaux traitements impliquant
desmneurs doo©ge.

Age au début du traitement

N Minimum Maximum Moyenne
AGE 39 13 80 38

Parmi les nouveaux patients, 3 avaient déja des antécédents pour infractions aux
miur s, en | ien avecgdepulbli tsagxanni Ur @
nisme (N=1), tatative de viol (N=1) ou viol (N=1).

Par ailleurs, 4 avaient déja entamé ou suivi un traitement spécialisé dans un autre
service, soit dans | e cadre doébune cond
méne condamnati on, par exempl eunednterr;- ai s C
tion de tratement.
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La figure cidessous représente la distribution des nouveaux patients en 2012 selon le
milieu de vie (N=39).

Milieu de vie au moment de la demande
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La majaité des nouveaux traitements concernent des personnes qui vivent de facon
libre dans la société (®b) :

- seul (19,%0),

- en couple (19,%0),

- chez les parents (33).

Certains traitements concernent des AICS détenus en prisor¥422,5

Certains patients i vent par ailleurs en institut
soit de facon libre, soit de fagon contrainte )6

Comme nous le montre le graphiquedessous, la provenance des nouvelles
demandes de traitement est trés variée.
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Statut judiciaire a la demande de traitement (N=39)
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La majorité des nouveaux traitements concernent des AICS en sursis probatoire
(31%), des détenus condamnés &) des personnes en alternative a la détention
préventive (13 %), en suspension probatoire du prononcé (10 %) ainsi que des jeunes
qual i fi ®s dbéauteurs doéinfractions ° cart
Tribunal de la Jeunesse (). Nous comptons également des AICS posguels le

statut judiciaire est inconnu% des nouveaux traitements).

Notons que parmi les nouveaugitements, 14 (soit3%) avai ent f ait
évaluation par notre service

- Dans | e cadr e doéun avi s moti v® pour
(N=11);
- Dans |l e cadre doéune consultance; rel at
- Danslecadre 6un examepsy mPdlicpi que I mpl i qua
(N=2).

Le fait de disposer doéoun rapport dobexp
nous un avantage non n®gligeabl e. Nous
appofondie, ainsifu 6un diagnostic pr®ci s concern
la psychopathologie des patients que nous suivons.

Par ailleurs, pour 8 des 39 patients (Z&)$ une convention tripartite (convention
i mpliquant | e pat ietdethérgpeutelpazte signé&et ant de |
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D6bune fa-on g®n®r al e, pour | es traiteme

dans | e cadre doébune convention tripart
telle contrainte (ex. les AICS condamnés détenus,i qiennent en traitement a
| 6UPPL dans | e cadre de sorties sp®ci al

Parmi les 39 traitements entamés en 2012, nous comptons une seule interruption de

traitement dans |l e courant d er leguglalen n ® e
traitement a ®t ® interrompu amannMedico 6 at t
Psychologique.

e Les interruptions de traitements

28 traitements ont ®t,®ntd Etdientdes@&egatians. a n t

Motif doi nt e ritemmgntsi on des tr

N %

Fin de contrainte 9 32,1
Fin de traitement 4 14,3
Interruption par le patient 4 14,3
Interruption pour facteurs extérieurs 6 21,4
Réorientation* 5 17,9

Total 28 100
Sur | 6ensembl e des cl Ttures dparveriu® 4u?2 ,

terme de la contrainte Iégale ou des traitements interrompus en accord avec le
thérapeute et la Commission concernée. Corollairement, 10 des traitements ont été
interrompus de fagon prématurée

- 6 traitements (2%) ont été interrompus en rais de facteurs extérieurs
(i ncarc®ration ou r® nt®gration du p:
doune d®tention, hospitalisation, d®c

- 4traitements (14) ont ®t ® i nterrompus pr ®mat u
de mtients qui ne se sont plus présentés aux entretiens, étant toujours sous
contrainte | ®gale, et sans | 6accord d

* Notons que cing traitements (18%) ont étécarientétse dans | dopt
continuer | eur suivi a itéla stricturd én 20l p sy ¢

Les interruptions de traitements sont représentédsssous selon le mois de cléture
et | 6ann®e dbébouverture.

“Notons que | 6dann®e 2012 a ®t® marqu®e par un cha
traitements antérieurs se s@oursuit avec les thérapeutes précédents et ce, hors de la structure UPPL.
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Interruptions de traitements (sauf réorientations):
Répartition au cours de I'année (N=23)
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Les dates de débutsiraitemens | nt er r o mp u s soet Btalés suuunes
période dant de 2002 2012.

Début de traitement (N = 28)
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e Les traitements au 31/12/2012

Nous comptonsl56 traitements en cours au 31/12/20di@nt deux femmes (soit
1,3%). L'age moyen est de 43 ans, la personne la plus jeune étant agée de 13 ans, €
la plus agée de 80 ans.

Age au 31.12.2012

N Minimum Maximum Moyenne
AGE 156 14 80 43

Sur les 156 traitements en cours au 31 décembre 2012, 88 étaient des traitements €
68 des délégations. Notons que 81 dossiers (s@ii2 ont f ait Inéobj
tion tripartite au 31 décembr®p2.

Type de prise en charge

m Délégation m UPPL

Les infractions les plus représentées concernent des attentats a la pudeur (N=89) e
des viols (N=72). Notons que ces catégories pénales apparaissent souvent de facor
conjointe dans un dossier. Parmi les 156 dossiecoers au 31 décembre 2012, 15
concernaient des patients ayant été impliqué dans la détention de matériel
pédopornographique (généralement consommation et détention de matériel). Parmi

ceuxc i 10 no®t ai ent condamn®s g ueiel poul
pédopornographigue 5 AI CS ®t ai ent parall | emen
déoabus (outrage public aux miurs et att
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Infractions légales (N dossiers = 156)
89
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En excluant | es 10 consommateurs de ma

impli qu®s dans dobéautres types dobéabus (po
victimes, et par rapport auxquels les victimes ont un statut particulier) et en excluant
26 dossiers pour lesquels le nombre de victime était inconnu, nous comptons de 1 a
12 victimes connues par dossj plus de 25ictimes connues pour 120 dossiers
renseignés. La plupart des dossiers ont impliqué un&jGas deux (15%) times.

La distribution selon le nombre de victimes peut étre représentée comme suit

Nombre de victimes par AICS pour les dossiers en
traitement au 31.12.2012 (N = 120)
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53



Concernant 6 ©ge des vi ct i né)ont commis desdabis suh de€ S
mi neur s. La cat®gorie do©ge | adbpoldess t «
AICS en traitement au 31/12/2012 (hors pédopornographie isolée, N=141) ont
commis des abus sur des enfaages entre 9 et 13 ans, parallélement ou non avec
des abus sur des enfants dbéautresocat®
ries do o gméseanteaicomnte suit &ertains AICS ont commis des abus sur

plusieurs victimes appartenant a diffé nt e s cat ®gori edes do6©
données manquaient pour géssiers.

N de dossiers en traitementau 31.12.2011
selon I'age des victimes (N = 120)

60
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20

D 4 N 2 X oy
) ,\’b‘ ,»‘b >
Par mi |l es 120 do s sdedarvietime éait rondu,el@bossiessl s |

(soit 88%) concernaient des faits commis sur une victime mingugeiement, dont
6 impliquant également une victime majeure en paralléle. Seulement 14 dossiers (soit
12%) cancernaient des faits commis sur une victime majeure uniquement.

En ce qui concerne le sexe des victimes, 88 dossiers ont impliqué uniquement une
victime de sexe féminin (7%b), 19 ont impliqué uniquement une victime de sexe
masculin (1%) et 16 dossiers ont impliqué des victimes des deux sexés)(&tles
données étaient manquantes pour 23 dossiers.
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La majorité destraitements concernent des abus commis sur des enfants de
| 6ent ourage, de |l a famille ou non. Ces
ayant été jugés uniguement pour détention de matériel pédopornographique. Il est a
noter que certains AICS sorgprésentés dans plusieurs catégories puisque certains
dossiers concernent plusieurs victimes issues de milieux différents. Il apparait que la
catégorie la moins représentée concerne les victimes inconnues (14 % des victimes
répertoriées).
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