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Avantpropos

Nous sommes heureux de pouvoir présr le rapport d'activité d&JPPL pour
l'année2013 dans des délais un peu plus raisonnables que ce que nous avons
connu ces derniéres années.

Le présent rapport d'activité concerne uniquemeantivigé du Centre d'Appui
wallon, agréépar le Ministre fédéral de la Justicet le Ministre régional de la
Sarté, de I'Action Sociale et de I'Egalité dedabices En outre, 'TUPPL a
également la responsabilité de la collecte, de l'enregistrement statistique et du
traitement des domées des Equipes dar8é Spécialisées en Région Wallonne.
Cette mission spécifique fait l'objet d'un rapport d'activité particulier,
completement indépendant de ceatui Enfin, un troisieme rapport d'activité
annuel est égainent réalisé spécifiquement concernant les missiongagi@pe
Triangle.
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Introduction

Les pages qui suivent vont s'atteler a dresser le bilan ded'@@i8 de 'UPPL.Si

I'année 2012 a été faite de nombreux changements et remaniements, notamment sous
tendus par la volonté de redéployer les missions d'appui de I'UPPL, 2013 se voulait
une année de confirmation et d'apaisement. L'UPPL se devait d'acqurénpouveau

rythme et recouvrer une stabilité qui permette de confirmer et pérenniser la confiance
de ses acteurs et de lI'ensemble de ses collaborateurs, proches ou lointains. Le bilan
global que nous pouvons tirer a ce sujet est en deux teintes. Eraedfet'écartement
contraintet sur le champles deux secrétaires attitrées fin 2012 et leur remplacement
par deux jeunes secrétaisu xpérimentées) était normal que l'organisation agm
nistrative de 'UPPL soit quelque peu chahutéet inconfort ®st résolu des le retour
d'Elodie MARTIN début novembre 2013. Le reste de I'équipe a quant a lui poursuivi
son évolution. Les uns et les autres membres de I'équipe, gu'ils soient nouveaux ou
non, ont trouvé peu a peu leurs marques dans le nouvel organigrde l'institution

et dans les missions que nous souhaitons invesirsentiment d'appartenance et
I'identité "UPPL" que nous sentions émerger en 2012 constituent aujourd’hui des
forces vives de I'équipe.

Du point de vue du personnel occupé, outrealiement des secrétaires (Elodie
MARTIN et Amandine LAGNEAU) toutes deux en raison de leur grossessemet re
placées par Pauline INFANTINO et Hélene RUSSO, seul le départ volontaira-de M
rie-Charlotte GANDOLPHE au 31 aolt 2013 est a relever. @elyantobtenu une
possibilité d'emploi répondant davantage a ses attentes professionnelles. Elle a été
remplacée par Dorothée ROUSSEAU, psychologue égalemenj atsu prendre a

bras le corps ses nouvellesctiors.

Par rapport a ses missions, I'UPPL a it sursa voie mais a également innové: de
nouvelles formations ont été organisées, de nouvelles collaborations se sont initiées, de
nouveaux développements thématiques et de nouvelles recherches ont été investis, et
de nombreux projets ont égalementi@your. Ceuxci seront détaillés dans le corps de

ce travail.

Soucieux de répondre mieux encore a ce qui fait notre raison d'étre, la lecugre de
rapport d'activitévous permettrale constater la continuité de I'ensemble de n@s mi
sions investies jus¢uai, mais eégalemerde découvrir les initiatives nouvelles qui ont
vu le jouren 2013¢t les projets que nous sommes occupdaldorer etiévelopper. Je
vous en souhaite une agréable lecture.

Julien Lagneaux
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PREMIEREBARTIE
PRESENTADN DE @PPL

|. HISTORIQUE

C'est dans la foulée d'une réflexion de plus en plus prégnante au début des années
1990, et de I'élaboration et de I'adoption de la loi du 13 avril 1995 relative aux abus
sexuels a I'égard des mineurs que la reconnaissance stasateultiples impacts des
agressions sexuelles a émergé en 1996. Les évenements de cette aatea oobr
déclenché de nombreuses réformes dont de profonds remaniements législatifs,
administratifs et institutionnels dans le prolongement de grands emmanis de
guestionnement, de réflexion et de prise de conscience collective.

Cbest dans ce contexte que | 6Unit@gn-de P
vier 1998, sur | 6i nitiative du Minist re
etavec | 6ai de de son administration, |l a D

Santé (DGASS), du Conseil Régional Wallon des Services de Santé Mentale (CRSSM,

i nt ®gr ® aujourdohui dans | e CWASS)Leset d
Marronniers» de Tournai. lls ont rassemblé les quatre cliniciens expérimentég-et che
cheurs qui prenaient en charge des trai
ans. l'l's ont c¢cr®® | 6UPPL pour animer un
cette spéificité et participer aux concertations nécessaires.

Le 28 septembre 1998, | 6UPPL ®t ai ti-cons
nistre fédéral de la Justice et les Ministres régiora@nt la Santé dans leurs atirb
tions" cosignérent les Accords d@oopéation qui créaient des Equipepégialisée’s

et un Centre dobéappui par r ®gi on, dans L
ti ons, des traitements et des guidances
(AICS) en liaison aveclesnhoeM | es mesures de | i b®ratio
UPPL ®tait d®sign®e par | e Ministré de

gion wallonne.

En 2001, |l 6 ASBL UPPL, gui ®t ait | e Cent
pour laréalisationdes v i s mAICS pedaits phbdla loi du 28vembre 2000 et

sbest encore agrandi e en 2 e0ubatifdrganglelguh r e
sbadressait aux AI CS en mesures alternat

Plus récemment, en mars 2012, Bernard PIiEfu'alors Drecteur de I'UPPL adl

N\

cidé de tirer sa révérence. Il est depuis lors remplacé a ce poste par Julien
LAGNEAUX.

'Wallon et de Flamand, L6Accord de coop®ration bruxe
2 Equipes psychosociales spécialisées dans les prisons et établissement de Défense sociale et&mtées de
Spécialisées dans des Services de Sargétile
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[I. STRUCTUREDELO UP P L

L'UPPL est une asbfon conseil d'administration se compose de :

Michel-Henri MARTIN
Psychiatre Directeurmédical a I'AIGSmembre fondateute I'asbiprésident)

Bernard PIHET
Psychologueet consultant, membre fondatele I'asbi(trésorier);

Marc MALEMPRE
Psychologuemembre de 'AIGSMaitre de conférence a I'UL(Secrétaire)

Marc PREUMONT
Avocatpénaliste Professeur de droit pénal a 'ULBembre fondateuwte l'asbl

Thierry PHAM
Docteur erpsychologe, Chef de serice et professeur de psychologie légale
a I'UMons,Directeur du Centre de recherche en défense sqciale

Calogero CANTA
Directeur genéral de l'astla traversiére

Sandrine RASTELLI
Psychologue Responsable thérapeutique aatce de jouta fabrique du pré

Claire DUCRO
Docteur en psychologi Enseignantchercheur au éntre de recherche
en défense sociale et a l'université Lille3

L'assemblée générale est composée des mewgitessusainsi que de :

Nelly GUILLAUME
Psychologuemembre fondateude I'asbl,

Maurice KORN
Psychiatre membre fondateur encienprésident de I'asl
Alexandre DAILLET
Psychiatre, expert SPS au\dee public fédéral Justice, Enseignant al'UMons;

Adéle CLAIX
Psychologue indépendante;

Yves STEVENS
Psychologue au sein de I'asbl Kaléidos.

En 2013, le consed'administration s'est réuni aréprises les 6 février, 27 mars, 31
mai, 11 septembre et Bovembre. Le directeur, Julien LAGNEAUX, a systémagiqu
ment été invité afin de présenter la situation financiére et sociale de I'asbl.
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L'UPPL, en tant que Centre giaui wallon, est subventionné par le Ministre fédéral de

la Justice pour des missions sleutien a destination des professionnels (Article 5 de

| 6Accord de coop®ration) et pour des mi
gui dance avec des auteurs d'infractions
coopération).

Le Ministre walbn de la Santé et des Affaires Sociales subventionne complémenta
rement un soutien particulier aux cliniciens des Equipes de Santé Spécialisées.

Il est principalement basé a Tournai, avec un siege annexe a Namur et a Liege pour les
réunions régionales des formations.

Depuis 20009, | 6 ASBL UPPL est constitu®e
commun reste ceralisé a Tournai.

A. Ce nt r ppuidabtxArofessionnels

Les activit®s du Centre doéoappui sont or

aux professionnels (Article 5, 2° a8)

| 6i nformati on,
- le soutien logistique,

- la formation,

- les activités scientifiques,

- les concertations.

Lesactivités cliniquesd u Centr e :débappui sont

- Des consultances (ou O6deuxi sistest enades s 6 )
examens complémermtires pour avis, orientation ousupervisionab us age de
Equipes Spécialisées qui le demandent.

B. Service d'Evaluations Spécialisées

Nous avons récemment fait le choixtdiser les termes d'évaluationgégialisés a la
place d'expertisepgcialiséeafin d'éviter lamalgamequi pourrait étre faientre les
rapports que nous rendons et les expertises psychologiques et psychiadadjgéss
par d'autres professionnelsvidant a déterminer la responsabilité des intésess

Les activit®Ardoe®Vvel 6atdieonso Accord de coc
avis sur les possibilités de traitement et le diagnostic sur réquisition des autorités jud
ciaires, sont regroupées dans un département distinct qui travailleéedesaant avec

des eyperts indépendants.
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Il rend des avis sur trois poles : Tournai, Liege et Na@auxci prennent la forme

- davis motiv®s pour | es Tribunaux et Pa
probatoire,

- davis motivés pour les €mmi ssi ons de D®f ense Soc
libération & I'essai oudéfinitive (pour les AICS qui ne sont pas internés en
Etablissement de Défense Sociale ou en complément des avis rendus par ces
établissementshu I'aménagement de conditions,

- davis not i v®s pour |l es Tri bunaux doappl
particuliers,

- dexamens médiepsychologiques a la demande de Jugesladjeunesse pour
adolescents.

C. Equipe de Santé Spécialisée

Les prises en charge directds6 Al CS en tr aices(Anela 6gde et
| 6 Accor d d esontregiopp®es alles aassi flans un département distinct.

AToummaibel | es sont assur ®es priorit aipmoe ment
ritairementpour les AICS en obligation de soins qui ne peuvastgssumer la charge
financiere de leur traitement ou dont la prise en charge est particulierement lourde.

Des traitements ou guidances sont awussi
indépendants dans toute la Wallonie (dits délégués).

Cestraitements sont ambulatoires ou en participation a des circuits de soins.

D. Triangle

Triangle est un programme de formation se@duicativede responsabilisatiopour
AICS, subventionné par le Ministéere de la Justicd. s éappl i que par
les mesures judiciaires alternatives : médiation pénale, alternative a la déteétion pr
ventive et probation.

Ce programme utilise principalement les méthodes cognitives et comportementales
ainsi que les technigues de groupe. Une des visées de la fornstianmesponsalil
sation de I'AICS.

L6O®qui pe est bas®e ° Namur , ma i-é&ducativeg a n i
pour les AICS dans tous les arrondissements judiciaires francophones.

10
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Ces quatre départemenf€entre d'appui aux professionnels,ngee d'évaluations
spécialisées, Equipe de santé spécialisée, Triangis¥ent aussi leurs efforts pour
répondre a des demandes non couvertes par les missions cadres des subventions, n
tamment pour les adolescents AICS (examens mguigohologiques dtaitements).

lls sont financés spécifiguement et distinctement sur base de déclarations de créance
adressées en l'occurrence au Ministéere de la Communauté FranQaisetion de

I'Aide & la Jeunesse.

11
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[1l. LE PERSONNEL 3

A. La Direction

Président du ConseibdA d mi n i sMichebhHenriMartin,. psychiatre

Directeur : Julien Lageaux, criminologue et sexologue

B. Le personnel Administratif

Secrétariatentral : Elodie Martin, secrétaire
(absentgusqu'au07/11/2013 : écartement pour gfo
sesse + congeé cdheaternitg

Amandine Lagnealsecrétaire
(absente toute I'annéécarementpourgrossesse
congé de maternité + congé d'allaitement

Hélene Russo, secrétaire
(toute I'année a temps plein en remplacement dAma
dine Lagneal

Pauline Infantino, secrétai
(temps plein en remplacement d'Elodie Martin jusqu'au
07/11/2013

Trésorerie et comptabilité : Marie-Louise Meeusgomptable

C.Le Centre doappui

Soutient aux professionrsel Luca Carruangpsychologue

(et logistique) Clément Laloy, psychologue
Marie-Hélene Plaéte, psychologue
Marie-Charlotte Gandolphg@sychologue
(départ volontaire au 31 aolt 2013)
Dorothée Rousseau, psychologue
(entrée en fonction 124 septembre 20}3

Recherche : Marie-Charlotte Gandolphe, psychologue
(départ volontaire aB1 aolt 2013)
Dorothée Rousseau, psychologue
(entrée en fonction le 24 septembre 2013)

*Le personnel salari® du Centre dbéappui est en 2011
Triangle est 7 ETP.
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Luca Carruana, psychologue
Clément Laloy, psychologue

Documentation : Clément Laloy, psychologue
Luca Carruana, psychologue
Dorothée Rousseau, psychologue
(entrée erfonction le 24 septembre 2013)
Bertrand Jacques, assistaotcial et sexologue

Formation : Marie Héléne Plaéte, psychologue

Communicatior(site, newsletter, ..) Luca Carruangpsychologue
Dorothée Rousseau, psychologue
(entrée en fonction |24 septembre 2013)

D'emblée, remarquortgie les membres de I'équipe se partagent la plupart des missions.
Cela s'explique par la volonté d'une collaboration réguliere au sein de I'équipe-et de d
versification dans les taches dévolues aux uns et auxsautre

En outre, 'UPPL a réalisé deangagementa trés court terme de maniére a répondre a
des besais spécifiques.

o Philippe Bockiaugxpert en communication et management relationnel, anété e
gagé a temps partiel (tiers temps) en novembre et décemiBe @&lengaeg-
ment avait pour objectide réaliser un dossier complet de candidature et d'initier
les démarches utiles en vue de solliciter la reconnaissance de 'UPPL comme
Centre de référence en matiere d'évaluation, de guidance et de traitement des
AICS, en Région wallonnéd_a finalité ultime de ces démarches est d'essdger
sécuriser et pérenniskr place de I'UPPL, notamment en garantissant l'octroi de
subsides.

o Justin Lalieux, designer infographiste, a été engagé a temps partiel (tiers temps)
en nowvembre et décembr2013 avec pour mission de réfléchir & un nouveau
format de folders a I'effigie des 4 départements de 'UPPL. Le résultat de ce tr
vail est un réel succet est visible en annexe

D.Les Equipes clinigues de | 6UPPL

Léapprochdee cllalWARQluesb6appui e sur une- pri:
blématiques @ I'AICS:

- eclairée par les connaissances internationales les plus récentes en la matiere,
- collégiale pour garantir un double regard et la meilleure distance.
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Les equipes sont ytidisciplinaires et composées de cliniciens spécialisés engsych
pathologie légale de la délinquance sexuelle ou en cours de spécialisation. Ills sont
permanents (13) ou consultants (13)

- psychiatreg?2),

- psychologues (21),
- criminologues (3),
- sexologueg4).

Les orientations th®oriques et th®rapeut
parfois multiples:

- médicale,

- analytigue, systémique ou plus largement psycho dynamique,
- cognitive et comportementale

- socioéducative,

- sexologique

- criminologque.

Elles sont en interaction et complémentaires, ou spécifiguement employées suivant les
indications.

T L6Equipe clinique du Centre dobéappui (

Psychiatres : Michel-Henri MARTIN
Pierre KUDIMBANA (jusqu'au 31 juillet 2013)

Psychologues :  Marie-Héléne PLAETE
Clément LALOY
Luca CARRUANA
Marie-Charlotte GANDOLPHE
(départ volontaire au 31 ao(t 2013)
Dorothée ROUSSEAU
(entrée en fonction le 24 septembre 2013)

Assistant social Sexologue : Bertrand JACQUES

T LOEqui pe cl i ni lgatien spdaialis€ee nt r e d o6 ®v a
(avis motivés et examens médmsychologiques)

Psychiatres : Michel-Henri MARTIN
Pierre KUDIMBANA (jusqu'au 31 juillet 2013)
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Psychologues :  Marie-Héléne PLAETE
Clément LALOY
Marie-Charlotte GANDOLPHE (départ volontaire aul &olt
2013)
Luca CARRUANA
Dorothée ROUSSEAU (entrée en fonction le 24 septembre 2013)
Bernard PIHET
Donatien MACQUET
Marc MALEMPRE
Chloé MARTIN
Christophe KINET
Barbara FETTWEIS
Anne HAYOIT
Vanessa MILAZZO
Anne-Christy LEMASSON
Olivier TILQUIN

Criminologue et sexologue : Julien LAGNEAUX

T LOEqui pe clinique de | 6Equi pe de Sant

Psychiatres : Michel-Henri MARTIN
Pierre KUDIMBANA (jusqu'au 31 juillet 2013)

Psychologues :  Marie-Héléne PLAETE
Clément LALOY
Luca CARRUANA
Marie-Charlotte GANDOLPHE (départ volontaire au 31 ao(t
2013)
Dorothée ROUSSEAU (entrée en fonction le 24 septembre 2013)

Assistant social et sexologu8ertrand JACQUES

Délégations de traitement et guidancésarie Héléne PLAETE
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T L 6 Hpe Triangle

Coordination: Véronique SERMON

Formateurs: Sandra BASTAENS
Bertrand JACQUES
Dimitri LAERMANS
Marie-Charlotte QUAIRIAT
Sarah TANNIER
Pascale GERARD
Virginie DAVIDTS

Afin de mieux comprendre la composition des différentes équipes;ait paportant

de préciser que I'équipe clinique du centre d'évaluation spécialisée se compose a la fois
desmembres du personndu Centre d'Appui mais également d'experts extériéurs
guelques rares exceptions pres, la totalité des misdianis est réakée sur le temps
d'indépendant de I'ensemble de ces différents cliniciens. L'UB§tantcependant
garané du travailréalisépar un regard final avant remise des rapports.

Comme le mettent en évidence les pages qui précédent, la plupart des employés de
I'UPPL fait partie dedifférentes équipes (équipe dwer@re d'appui, équipe de santé
spécialisée, équipe d'évaluations spécialisées, équipe Triangle). Cette diversification
des fonctions et réles nous semble indispensable a I'amélioration des connaifsances
pratiques des uns et des autres.

En outre, dans l'organisation des différentes missions, nous sommes toujours

extrémement attentifs & 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, 94 7500 TOURNAI

SECRETARIAT CENTRAL

CENTRE D qskrRided)géeneraux, bibliotheque, formations,
coordination degvaluations spécialisées des traitements, consultations)

1 TRIANGLE (administratio et groupes)

1T SI EGE SOCI|I ARL DE L6 AS

l
l

TOUTES DEMANDES:

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

Permanence de 8 a 16 heures du lundi au vendredi
Bibliotheque: consultatits sur place et sur rendeaus
Consultations sur rendemus

Urgences: 045 61 71 95de 8 a 20 heures

Rue de la Dodane, 1& 5000 NAMUR
1T CENTRE D@APRPRUdati ons evaluaianpsul tati ons
1 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
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Quai Marcelis, 16a 4020 LIEGE

T CENTRE Dd{dferdidndet ons ul téeatuationp s d o

COORDINATION EVALUATIONS SPECIALISEESLIEGE :
Téléphone: 0476 409 204
Fax: 04 342 32 20

Site Web.www.uppl.be
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DEUXIEME PARTIE

DEUXIEMEBARTIE

UPPL- CENTRE @PPUI WALLON

|. MISSIONS GENERALES DE SOUTIEN AUX PROFESSIONNELS

A. Informations

1 Renseignements divers

Quotidiennement, I'UPPL est sollicitte pour des questions et demandes diverses.
Cellesci émanent majoritairement des services judiciaires, dont les Tribunaux, les
Services Psy\tosoci auxX Sp®ci ali s®s, | es Mai s o1
centrale, a propos des évaluations, des traitements, des guidances et des orientations.
sans que cela ne donne lieu a une ouverture de dossier.

Nous recevons également plus régulieremestdgenandes 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 sollicités par des professbnnels
des étudiants concernant notre bibliotheque et notre testoth@qire ci-aprées)
Certaines références sont envoyées par email lorsque cela est envisageable mais pour
toute une série d'autres, nous proposons aux demandeurs de nous rejoindre sur place
envue de consulter celles.

En septembre 2008, nous avons tenté de mettre en place un systeme informatisé
permettant de collecter les renseignements relatifs a I'ensemble des demandes recues.
Nous avons cependant rapidement constaté que ce systemelesvédicunes et ne
permettait pas d'avoir une représentation fidéle des demandes qui nous étaient
adressées. En 2012 et 2013, l'essentiel des demandes ont été recueillies et traitées pa
le directeur mais sans qu'un systeme d'encodage systématique sgitéafgh 2014,

nous reviendront a un encodage systématisé au format papier et classé au sein d'un
classeur prévu a cet effet. Il sera alors de la responsabilité de chacun de renseigner de
facon exhaustive les demandes recues et la réponse qui y a été. Gmtadpermettra

une bien meilleure visibilité des demandes qui nous sont adressées et des réponses qui
y sont apportées.

1 Documentation

Léessenti el de notre mi SSsSi on de documer
constituée de livres, derevue® dr t i cl es professionnel s o
rapports.
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Fin de l'année 2@l celleci comptait7.231référenceqsoit 913 références de plus
depuis l'année dernierepncernat spécifiquement la problématique de la violence
sexuelle (abus, agréenms, délits et crimes, particulierement du cbété agresseur, mais
aussi du co6té 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 sociologiegle la culture, de la philosophie et des thémes associés.

Nous sommes abonndspuis fusieursannées a différentesvues.

- Acta Psychiatrica Belgica, revue trimestrielle,

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

- European Joual of Criminology, revue trimestrielle,

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

- Journal of Investigative Psychology and Offender Profiling, revue semestrielle,

- Journal de thérapie comportementale et cognitive, revue trimestrielle,

- L6OObser-Ratvaier @ 6 Act i o n-sdBiale ievad temediriell®® d i ¢ C
- Sexual Abuse: A Journal of Research and Treatment, revue trimestrielle,

- Universitair Forensisch Centrum (UFC), revue estnielle,

- International Journal of Forensic Mental Health, retvueestielle,

- European Journal of Sexology and Sexual Heedthje trmestrielle.

En 2013, nous nous sommes abonnés a deux nouvelles revues : International Journal
of Forensic Mental Health et European Journal of Sexology and Sexual H&alth.
outre, étant doné notre proximité géographique kEt bonne collaboratiogue nous
entretenonswvec le Centre de Recherche en Défense Sooiales, avons la possibilité
d'accéder a de nombreuses autres revues et différents ouvrages en lien direct avec les
problématiquesuj nous occupent.

Enfin, 'UPPL recoit régulierement les procés verbaux de la Plateforme Picarde de
concertation pour la santé mentale, ainsi que toute une série de rapports d'activités de
différents collaborateurst rassemblant des articles ou référengarfois trés utiles
Ceuxci sont des lors également conservés et répertories dans notre centre de
documentation.

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

Pour répondre aux demandes de documentatiors, ebectuongégulierement nous
mémesdes recherches documentaires dans notre base de données, mais également
le biais de services externes etsites spécialisés en la matiére, ce qui nous permet de
r®pondr e pr ®cipad@amEme occast nodrésuraes dropres.
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Nous envoyons les articles par courrier postal oweeil et proposons a la consa#t
tion |l es |livres et | es revues, °~ | O06UPPL

Encequioncerne I1®¥activit® 20

- nous avons f ailBnodvenaxowageas kaiNéwslettemodseermet
de diffuser | argement | a |iste de nos

- apresla réorganisation compléte die bibliothéque en 2012racenotammenta
l'utilisation d'un nouveau programméannée 2013 a permige continuer
I'implémentation de cellei. En lignedepuis 2012, elle e$acile d'acce®t permet
a toute personndisposant d'une connexion Internetpdecourira distancda liste
des ouvrages et articles disponibles et le cas échéant s'adressemafimdedes
consulter. Cela constitue une réadlgportunité, tant pour les membres de I'UPPL
dansleur travail quotidienque dans le cadre de notre rble d'appui aux différents
professionnels du sectelracces anotre bibliothequepeut se fairevia le ste de
I'UPPL (www.uppl.be) par le biais de I'onglet "Documentation" owserendant
directement a I'adresse www.zotero.org/uppigletLibrary.

- Un autre avantage de ce nouveau programme de gestion de nos références
bibliographiques est sa facilité dligation et d'implémentation. L'année 20a3
permis ainsil'enregistrementde 913 nouvelles références, et 2014 devrait a
nouveau permettre I'encodagjian grand nombre de nouvelles références.

- Nous avonsien entendwontinué de répertorier les articlés la bibliotheque via
des proc®dures dbébencodage et de reche
catégories de motdés dans les domaines qui sont les néttesprogrammede
gestionpermet également detrouverouvrages, revues etrticles tant paune
recherchenématiquegue sur base des noms de l'auteur, du titre ou de mots clés

9 Diffusion de connaissances

Au cours de cette année, nous avons pu contit@ueélioration de la forme et du o

tenu, tant de nos newsletters que du site InternéeU8®L. Ce travail d'équipe se fait

de maniere trés regulieére ce qui nous permet d'avoir un site Internet systématiquement
a jour et une Newsletter exhaustive dont le contenu éisiale résultat d'un travail de
plusieurs semairse Cette dgamiquemise enplace en 2012 apporte entiere satisfa

tion et nous sommes réegulierement remearp@ur la qualité des informations qui y

sont proposeées.
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Comme annoncé dans le rapport relatif a I'activité 2012, I'année 2013 a été entre autres
I'occasion d'aller a la renotte de I'ensemble des équipes spécialisées de la Région
wallonne.

Cette démarche avait pour objectif, outre le fait de mieux se connaitre en vuead'améli

rer encore nos collaborations, de prendre connaissance des attentes et besoins de
cellesci, en paiculier en ce qui concerne le contenu de nos newsletters eudes r
briqgues qui y figurent afin de les rendeacoredavantage inforntaves, pratiques et
attractves.

o0 La newsletter

Pour rappel, aemws | etter de | 6UPPL ®t ai tapiepaipar a
pouvait °tre t® ®c har g ®epuis@09, celleciadtédcn-e | nt
ceptualisée en version électronigiiermat pdf) consultable soit via le site Web de

| 6 U PvRWw.uppl.bg soit viaun lien drect vers la swsletter fews.uppl.be

Nousenvoyons cependant une version papier compléte a chaque équipe spgaialisée
chaqueservice psychosocial (prisons) ainsi qu'a chaque Maison de J#&E014,
nousenvisageons d'étendre encore la diffusion de-cglleotamment auprés desam
gistrats.Nousavonsen outregardé une affiche A4 de lawsletter destinée a étregpo

téeaux autres abonné€ette affiche a pour objectif de lesinfem de | dar r i \
nouvelle rewsletter, tout en les incitants a se connecter sur le site pour la visualiser
dans sa version compléte.

Dans ces newsletters flubrique”dossier thématiquegui a vu le jour en 2018st es-
sentiellemenalimentée des textes et réflexions@ément Laloy psychologueCelle

cia pour objectif de diffuser de Lllei nf o
choix de ces thématiques s'opére sur base de nos pratiques et de situations particulieres
rencontréegar les cliniciensou suite aux questig ou sollicitations qui nous vie

nent de la pardu réseau

En 2013, les thématiques suivantes ont été développées :
- Vagina Dentata,

- Viols et violences en Afrique du sud,

- Les "lolicons",

- La pédophilie au Maroc,

- David Hamilton,

- Le peuple Mosa et ses femmes reines.

En 201, nous avons pu diffuserr@wslettersen mars, septembre et déecemkrette

fréequence nous semble adéquate, tant en ce qui concerne la charge de travail que cela
implique qu'en ce qui concerne I'utilité et la pertinenceid®rmations a diffuser
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Le sondagemis en place sur le site de 'UPPL afiiencourager les visiteurs a nous
faire part de leurs besoigsiant au contenu de ceswslettes ne nous a pas permis de
récolter des informations utileke bouton d'inscripbn ala newslettea par contre été
utilisé et a facilité I'inscription de nouveaux "demandeurs”

0 Le site Internet www.uppl.be

Depuis 20009, |l 6enti ret® du site Ié&tern
cessite plus un abonnement pour en cdesakrtaines pages.

En 2013, 18632 pages ont été consultées (coizd51 en 2012,14075 en 2011,
27.135 en 2010 et A72 en 2009), déductions faites des visites des programmes des
moteurs de recherche, soit en moyehhgages par jour (contB5 |'an dernier38 en
2011,74 en 2010 et 60 en 200%p tendanceles deux années précédentes s'est-inve
sée et est donc a présent résolument a la haugse démieres'explique du fait de la
publicité que nous avons régulierement faite quant au sitéaene@wsletter auprées de

nos différents interlocuteurs, tel que nous le prévoyions lI'an defiresi, nous red-

vons par ailleurs B74 visites en 2013 (#70 en 2012, £84 en 2011, 824 en 2010

et 7587 en 2009) pour un total de689 visiteurs en 201@.895 en 2012, 840 en

2011, 6312 en 2010 et.647 en 2009).

1 Relations internationales

L'UPPL a participé de maniere active &ongrés International sur I'Agression
Sexuelle (CIFAS 2013), tenu a Quép@an proposant deux communications: une
communicéon orale et un poster (voir poi@ollaborations scientifiqugsCe congres
aen outrepermisde nouedifférents contacts avec des professionnels du secteur issus
des différents pays francophones représentés

Il a par ailleurs été proposé a I'UPRLrepésenté par son directeudulien
LAGNEAUX, d'intégrer le comité international permanent du CIFAS, comité ayant
pour but degarantir la qualité et lpérennié ducongrésEn acceptant ce role, 'UPPL

sera dorénavantgulierementau contact des autres répentantst professionnels

belges mais surtout francais, suisses, italiens et canadiens également membres de ce
comité. Des réunions régulieres débuteront en janvier 2014, par visioconférence, ce
qui permettra d'approfondir et de développer ces contacts.

N Services aux médias

En 2013, les médias nous ont consultéois (1 fois en 20123 fois en 201, 2010 an-
S i guden 2009) génétalemeritei ®et t e nltd aoent ievsitt ® | u
médias la traitent.
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En 2013 c'est le journalLa demiére heurequi a souhaité obtenir le point de vue de
Julien LAGNEAUX au sujet de groupes de parole organisés en Framaggion
parisienne par l'association I'Ange bleuregroupant auteurs et victimes de faits a
caractere sexuel'article Les poignard récits de vies brisées par la pédophibeété
écrit par J. Balboni et est paru I2 @ovembre 2013.

B. Soutien logistique

A | 6UPPL, n @ presend 63s0sti® deotessnige catalogue ainsi que les
tests euxmémes sont mis a la disposition déisiciens du réseau. La liste des tests a
®t ® mi se en | igne sur |l e site de | 6UPPL

Coopération wallons.

Notre catalogue de tests recouvre:

- 17 tests diagnostiques et psychopathologiques,

- 5 tests projectifs,

- 11®chelles dbéintelligence,
- 10échelles de risque de récidive,

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

- 1 jeu "Brin de jasette", quieut étre ponctuellement utilisé avec les patients afin de
facilité le contact et la discussion, et abongar exemplgrogressivement certains
aspects relatifs au parcours de vie de eglui

Les tests ont été régulierement consultés par les psycleslagyerts travaillant en
collaboration avec notre service @tisieurs émandes de questionnaires égak-
mentété faies par les cliniciens du réseainsi quepar des personnes extérieures, g
néralement dans le cadre de travaux de fin d'études.

M Le «Fichier clients»

Depuis 2005, nous utilisons un programme informatique pour la gestion des données

concernant | es dossiers doexpertises et
original doéune coll aborati ondeeondultarce dnd ®q
informatique.

Il permet depuisquelques années dégie collecter les données administratives de
chaque patient (coordonnées, date de naissance, etc.), ainsi que les données relatives
|l a gestion du dossi er ief, dantfi@atiorddu charapeutet ur e
etc.).
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L'encodage des données dans le programme est réalisé par le secrétariat emee qui co
cerne les données administratives (adresses, données de contactyoesdetc.) et
parles cliniciens en ce qui concerne timnées cliniques (faits reprochés, statui-jud
ciaire, diagnostique, etc.). Le fichier a été déclaré a la Commission de la vie privée des
sa création.

En 2013, ue réflexiond'équipe a permis de définir des améliorations a apporter au
programme. Cellesi ont été commandées a son concepteur en fin d'année etsaous e
pérons pouvoir en bénéficier début 2014.

En outre, nous avons rencontré différentes difficultés avec ce programme : cénflits r
seau, bugs informatiques, lenteur, difficultés d'achiesis espegns que ette mise a
jour a I'horizon 2014 permettde résoudre ces différentes difficultés.

Lesyst me dniseurpienl dompgoge toujouss fiches:

- la fiche «<Administratione q u i regroupe | 6ensemhb-l e d:
tionalité, cmrdonnées, sexe, date de naissance, nationalité, milieu de vie, situation
professionnelle);

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

A le statut judiciaire du bénéficiaire,

A lesexpertises | e t ype ubdterequéante,iladate de betnande
et de clbture, le type de clbture,
les traitementst délégationsle demandeur, le thérapeute, la convention tr
partite, le terme de la contrainte, le type de traitement

>\

- la fiche «Consultations> reprend les imrmations relatives a chaque intervention
ou consultation;

- la fiche «Profil sexueb> a été longuement en réflexiolle est néanmoins oper
tionnelledepuis fin 2012En 2013, des améliorations ont cependant été apportées.
Cellesci seront effectives lerde la mise a jour programmée en 2@Ele a pour
but derecenser les informationqeertinentesoncernant les aspects sexuels, o
pris les aspects diagnostiques de paraphilie;

- la fiche «Disposition criminologique> reprend les données relatives anfxac-
tions sexuelles ou générales, ainsi que les antécédents et les informations relatives
au modus operandi;
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- la fiche «Psychopathologie a également été crééa 2012 Elle donneun apercu
général de la personnalité des patients, ainsi que des t®suttartains testsadi
gnostiques ou de personnalitél aussi, certaines améliorations seront effectives
apres la mise a jour programmeée début 2014.

L'ensemble deamélioratiors a étédiscutéen équipelLes différentes réflexionst la
pratique régulieg du programmeous ont amenésapporter différentes petitesod-
fications permettant d'en clarifier et d'en faciliter l'utilisation

De maniere générale, ce programme est sujet a améliorations continues et il est vra
semblable quehaquerapport d'actiité fasse état de nouvelles modifications de eelui
Ci.

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

Néanmoins, nous espérons dans le futur pouvoir les exploiter danst uie ke-
cherche. Cela nous permettrait de répondre mieux encore a nos missions de Centre
d'Appui.

C. Formation

LOUPPL propose, par | d6inter m®di aire de
des formations de spécialisation a la prise en charge deS.ATellesci visent en
priorité le personnel des équipes spécialisées et les thérapeutes délégués dans le cadr:

de | 6Accord de coop®ration. EI'l es B-este
sionnels hors secteur spécialisé, mais confrontés danprhgigue a la question des

abus sexuels (Home accueill ant desr-pers
mati ons sbdébadressent aussi aux professior

Chacune des formati ons or g adoubk@aluatma r |
Tout d'abord, une premiere évaluation est effectuée auprés des bénéficiaires, lesquels
recoivent et remplissentn e f i che do&é®v al uatEnsnitecompa s
chaque annéajne évaluation est faite lors d'une rencontre deeSPS Central et

I 6admi ni strati on.QGtleci éshreals@gsur base de & lcdnfaentn e
tion de nos évaluations et de celles soumises aux particyamnis SPS central.

Précisons enfin que I'UPPL ne fixe aucun quota d'acces aux formations proposées, i

dépendamment du nombre total de particigaqi'il estpossibled'accueillir qui est
quant a lui limité.
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La formation dispens®e par | OUPPL sobor ge

- Des formations de base incluant un ensemble dmodulescorrespondant au
minimum requispour travailler en équipe spécialisée AICS.

- Desformations de perfectionnement plus approfond® organisés sur des
thématiques spécifiques.

- Dess®mi naires do®tgdei s®s ca®gul i rement

- Des formations d 0 a i uxeprofassionnels, individualisées et adaptées a
| 6i nstitution 7 | @ plus gpuvene dab dnstitutmns due ma
organismes non spécialisés.

 Formatiorsde base

Un nombre important de participants a cette formation de base est proposé par

| a@ministration du Service psychosocial central du SPF Justice, quméite po-

pose une formation en interne. Notre pr
celeci . Coest ainsi g u, depuis @QLB, dea manluids baseme s e
2 ou 3 jours, a des fréquences diverses selon les demandes. Cette flexibilité permet
aussi de répondre plus rapidement aux demandes de formation externes au SPS (ESS.
EDS, ..), ou aux demandes individuelles (thérapeute indépendantoujours plus
nombreises.

Au cours de I'année 2013, nous avons organisé 4 sessions de 3 modules différents

- La sexualité entre liberté et contrainte

Ce modulede 2 jours a été organisé a 2 reprises, les 25 et 26 mars et 16é&t 17 d
cembre eaanimé par NadialHCOURT. Il a pour objectif de permettre une comfro

tation ° | a sexualit® dans ses aspects
| 6deaice et | a r®sonnance qubéentra é&e | a
rapeut es face aux personnes dont il s or

Sur I'ensemble de I'anné&9 personnes ont participé a ce mod@,psychologues, 8
assistants sociaux, #hfirmieres, 2 psychiatres, 2 criminologues, 1 éducatetel
sexologue. Parmi ceuxi, 13 étaient issus des prisons, 11 des équipes de san& spéci
lisée, 9de la défense social2,de centres pour adolescents, 2 thérapeutes déldgués,

de centre doappui et 1 de centre de guic

1 Nadia Flicourt sexologue, membre du comité stratégique de laehfNESCO «wanté sexuelle et droits
humains».
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L6®val uation de ce module a mis eno-®vid
fondie en sexologie, y comprs en dehors du champ de | 6
concernant les modes d'investigationlaesexualité. Afin de répondre au mieux aux
besoins des stagiaires, nous avons cette année introduit une formation en sexologie au
sein de la formation "Stratégies de traitement et guidance"

- Stratégies de traitement et guidance

Ce module de trois jours éé propose les 21, 22 et 23 mihia pour objectif de pe
mettre aux professionnedgnenés arienter ves un thérapeute, de mieagnnaitre és
spécificités des différentes approcletdes modalités de prise en charge et ainsi pda
ter au mieux leur gposition de traitement a la problématique du patiéomme év-
gué précédement,ce module a été enrichi d'une approche sexologique.

Pascal COCQUIART, psychologueet sexologueestainsiintervenu sur le théme de
« Diagnostic sexologique et pistesnddrventions.

Pour 201316 persones on participé a ce module, 12 psychologuessisants ®-

ciaux. Parmi ceuxi, 11 personnes étaienssues des SPS, 4 de défense sociale et 1
d'une équipe de santé spécialisée

Si la participation de Pascal COQUIARijoute une dimension supplémentaire a la
formation, son contenu doit toutefois étre améliorénaetux ciblé sur les méthodes
d'évaluation en sexologie. Une rencontre est prévue dans ce sens avant la prochaine
formation.

- Sensibilisation aux problématiqudes auteurs@i nf r acti ons ~ ca

Ce module aborde | es ®I ®ments relatifs
pour objectif de permettre aux professionnels de se familiariser avec les émations su
citées par la violence sexuelet de prendre consciente de

tachent . L6®val uation de ce modul e a mi
doéinformer sur | e Vvb®ceu ddeess pvaircttisunegmsa.nt lso
cessité de cette sensibilisab n q u i a suscit® chez un cer

de poursuivre un processus de formation.

Ce modué a été organisées 23, 24 et 25eptembrest a été dispensé par Bernard P
hef et Martine Van Thurno(t

Au total, 18 personnes y ont parji@ (9 psychologues, 7 assistants sociaux,
1 psychiatre et 1 assistant de justiCB)us les participantstaientissis du milieu de la
justice,17 d'entre ewprovenantdes SPS des prisons et un d'une maison de justice.

® pascal Coquiartpsychologugcentre Régniers de Brienne Lez Happart, et sexologue indépendant

®Bernard Pihet psychol ogue, ex directeur de | 6UPPL.

"Martine Van Thurnout psychologue spécialisée danpfise en charge des victimes.

5Catherine Agthe Diserens, sepédagogue spécialisée, formatrice, Présidente de l'association suisse SEHP
(SExualité et Handicaps Pluriels)
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M Formatiors de perfectionnement

L BPPL organise régulierement des formations de perfectionnement ou dés conf
rences sur des th®matiques sp®cifiques
base. Les sujets sont déterminés en fonction des problemes ou des questions rencontrés
dans la patique ou encore a la demande des professiodoeisseau

ElI'l es sbdadressent aux ®quipes de sant®
aussi plus largement aux professionnels non spécialisés des secteurspsychco
sociauxtravaillantau contatdaut eur s doéi nfractions 7 ca

Nous avons proposé une session de perfectionnement.

- Sexualité et handicaps ; gestes abusifs : comment situer notre
accompagnement, de la théorie a la pratique

Cetteformation a été organisées 2, 3 et 4 décembR®13et dispensée par Catherine
AGTHE DISERENS Elle fait suite aune interventiordispensée en 20dar la méme
intervenanteCette annéealpremiére journée a été consacréaccompagnement des
personnes handicapées en partahavec les professionnels de leur milieu de vie, le

plus souvent collectif. Les deux autres jours ont été consacrés a l'analyse de cas cl
niques.

Nous avons accueilli 13 participant gsychologues, 2 infirmierd assistant social,

1 sexologug¢ Parmiles 13 participants, 5 étaient issus du secteur du handicap, 4
étaient issus de la défense sociale, 3 des équipes de santé spécialisée (dont 2 de
I'UPPL) et 1 thérapeute indépendant.

Comme les ameées précédentes, nous relevgne de plus en plus de demdas de
formation émanent du secteur non spécialisé, notamment celui du handicap.

T S®mi naires d6é®tudes de <cas

Tout au | ong de | 6ann®e, | 6UPPL donne a
Santé Spécialisées, des services psychosociaux des prisdes établissements de
défense sociale, thérapeutes délégués) la possibilité de se réunir autour de questions
particulieres liées a leur pratique personnelle. Ces études de cas sont animées par des
cliniciens s éon,ipsyahiatredet psycliyaesDoatecriMaurice Korn,
Docteur MichelHenri Martin et Bernard Pihet). Les thématiques abordéessystt
matiquement i ®es ~ un dossier sp®ci fi ganes- [
nantl 6 ® v a lowl'artentatiom thérapeutique a privilégiou encorea des aspects
éthiques.

Elles sont organisées depuis octobre 2808ous comptabilisons fin 2013 pas loin de
200 séminaires d'études de cas réaliSésixci ont se sont dans un premier temgps t
nusexclusivement Namur avant d'étre égalemeexportésen 2008 aLiegeet Tour-
nai. Ces seéminaires sont un lieu d'échanges uneqextrémement riche et formateur
permettante favoriser au maximuhd | n t e enwrd psofessionnels
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Leur organistion sur ces 3 sites (Namur, Liege et Tournar) et d'étre disponible et
accessible a I'ensemble des professionnels situds terribire wallon.

S'il était parfois difficile de maintenir une affluence utile sur le site de Tournai au
cours des derniéres années, une dynamique nouvelle a vu la j20L& notamment
avec la patrticipation réguliere geofessionnels du SPS de la prison de Tourrai, d
I'EDS de Tournai (Mrronnier}, de I'équipedes Mangroves de Tournai, ainsi que de
différentsthérapeutes indépendants

En 2013 nous commbilisons au t@al la tenue d25s ® mi nai res do®t ud:
ont touché65 professionnels férents de la santé en Régioralénne et travaillant
régulierement avec des AICS.

Ces professionnels sont issus pour 15 d'entre eux des ESS, 14 des h6pitaux spécialisés
(défense sociale et service pour adolescents), 11 des SPS, 8 des centres de prise er
charge d'adolescents, et 5 thérapeutes délégués. Y participent aussi a tour de role les
13 salariés de 'UPPL.

Tableau 1 : Etudes de cas organisées en 2013

Nombre de Nombre Nombre de par-
modulesor- | d 6 h e u p-¢ ticipants diffé-
ganises posées rents
S®mi naires 25 75 65
cas (Sante) (24 en 2012) (72 en 2012) (42 en 2012)

La participation aux ®tudes de cas est
sites. Nous constatons @lessous un minimum de 6 participants et un maximum de 16
participants par séminaire d'étude de cas, avec une moyenne générale de 1,7 partic
pants sur I'ensemble de I'année (une moyenne de 10,3 a Liége, 9 a Namur et 12,6 a
Tournai).

Tableau2 :Nombr e de participants par s®mi nai

Janvier | Février | Mars | Auvril Mai Juin | Sept. | Oct. | Nov. | Déc. Total
Liege - 9 16 9 9 11 8 10 10 82

Namur 7 8 9

11 - 6 11 11 9 72

10 13 12 12 14 113

Tournai 13 14 15
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M Lesformda i o mkaidedudx professionnelsdemandées par des institutions ou
organismes non spécialisés

Afin de répondre aux demandes de plus en plus nombreuses des équipes, le plus so
vent non sp®ci ali s®es (services doh®
| atcompagnement des AICS, nous mettons en place, le plus souvent sur @ite, «
aide aux professionnels sous forme de formations individualisées sur les thémes en

|l ien avec | eur pratique ainsi gudune an
Qui posent probl me dans | 6institution.

- Une journée de formation a été dispensée a la Police Fédérale dans le cadre de
la formatong Technique dbéauditi onEnguétealisov i s
(TAM) », de I'Ecole Nationale de Recherche, a Bruxelles. itiét de ce
module était d Nt er acti on de | 6abus»&aPktéof il
dispensé les 29 et 30 mai 2013 par Bernard Pihet.

- Dans le deuxiéme semestre 2013, nous avons été sollicitdsapetnenille
Maison d'enfants et d’hébergement gSelrvice d'accueil et d'aiel éducative)
située a Wépion en province de Namur. L'équipe de cette institution, composée
essentiellement de psychologues, éducateurs et assistants sociaux, souhaitait
gue nous puissions lui offrir une supervision afin d'appréfrergrtaines
situations problématiquasncontrées avec des jeunes résidents. Deux réunions
de supervision de 3&t animées par 2 membres de I'équipeété organisées au
sein de linstitution,les 14 et 28 novembre 201¥es supervisions se
poursuivronten2014.

- Une journée de formation a été dispensée auprés de magisimate cadre du
cours «Auteurs : diagnostic et traitement de [lInstitut de Formation
Judiciaire (IGO), a Bruxelles. Cell®@ avait pour titre ©élinquance sexuelle
formation gprofondie» et a été dispensée le 13 décembre ZfHr3Bernard
Pihet

D. Activités scientifiques

9 Participationpassivea des colloques

Les participations "passives" signifient que nous avons assisté a ces différentes
manifestations uniquement en tant gpectateurs.

- Colloque Interpsy ®sychiatrie et libéralisme »-C. Michéa, le 23 février 2013 a
Bruxelles

- 6eme Assises de sexologie clinique Sexlogie d'hier et d'aujourd’hwi, du 11
au 14 avril 2013 a Perpignan.
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Congres National Défense Socia « Entre deux rives:. L'internement : Quels
soins ? Quelle justice>®, les 20 et 21 septembre 20di3Centre Hospitalier Jean
Titecg a Bruxelles.

Conférence « Quelle place pour les structures intermédiaires dans le champ de la
psychiatrie», le 22 @tobre 2013 au Centre Laurent Maréchdlouscron

Collogue« 10 ans du CRDS : Bilan et perspectivete 13 décembre 2013, aaN
mur.

9 Participation active a des collogues

Les participations "actives" signifient que nous avons non seulement assisté a ces
différentes manifestations mais que nous y avons joué un réle actif en tant que
présentateurs ou animateurs.

7eme Congreés International Francophone sur I'Agression Sexuelle, les 15, 16 et
17 mai 2013a QuébecNous y avons fait deux communications : wnale et

une écrite. Cellesi avaient pour but de présenter les premiers résultats d'une
doublerecherche initiégour I'occasion, en collaboration avec l'université de
Lille3. La premiére partie de cell@ portaitsur les antécédents d'adversté

les processus familiaux chez lasiteurs d'infractiora caratere sexuel ; laes

conde sur les antécédents d'adversité, les stratégies et coping et la régulation
émotionnelé chez les auteurs d'infracti@ncaractere sexuel. Cette doubde r
cherche sera davagi explicitée dans le poiollaborations scientifiquesi-

apres Orateurs UPPL : Mari€harlotte Gandolphe et Luca Carruana.

Journée d'étude « L'enquéte policiere et judiciaire en matiére de pédophilie », le
5 juin 2013auCentre Pacheco, Bruxelle©rateurs UPPL : MicheHenri Ma-
tin et Bernard Pihet.

Xllith International Conference of Forensic Mental HealtlviSesg les 19, 20

et 21 juin 2013a Maastricht Nous y avons faiine communication au cours

d'un symposium ou étaient également représefitdsC, le CAB et le CRDS.

Cette communication, en anglais, avait pour but de présenter le systeme belge
d'évaluation et de traitement des AICS, et en particulier, les missions et le
fonctionnement de 'UPPLOrateur : Julien Lagneaux.
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N Formations spécifjues du personnel

L'arrivée de nouveaux collaboraters 2012a supposé la formation de ceg-de
niers. Celle-ci s'est poursuivie en 2013afPailleurs,Dorothée Rousseapsycto-
logueentrée erfonction en septembre 2013, a pllioritairement participer aos
formations de base ainsi guertaines formationspécifiquesutiles dans les rai

sions ponctuelles quill sont attribuées.

Au total, les formations suivantes ont été suivies par un a plusieurs membres de
I'équipe:

« Formation aux méthodes projeets : le Rorschack, Lisa de Noose, les 18
janvier, 8 février, 22 mars, 19 avril, 17 mai et 7 juin 2013, a Hougairal.

« La sexualité entre liberté et contrainteQuelle responsabilité pour les prefe
sionnels», Nadia Flicourt, 1e25 et 26 mars@L3 a I'UPPL- Namur.

Formation« Les métaphores, les 31 mars et ler avril 2Q1&8uCentre de forma-
tion Prismea Charlerai

Formation a la thérapie breve et a I'hypnose Ericksonienne, B. Brigieang,
septembre, 11 octobre, 8 novembre et 6 décenaliCentre de formation Prisme
a Charlerai

«Sensibilisation aux probl ®&mati ques de
Bernard Pihet et Martine Van Turnhout, les 23, 24 ettiembre 20138 I'UPPL
- Namur.

« Violence et troubles mentauxModule Statiqued9 », Claire Ducro, le 14 ©
tobre 2013, dUMons.

« Acceptance & commitment Therapy F. Battistoni et F. Julierles 29 et 30
novembre, & SavoirEtre asbCharleroi.

« Sexualité et handicapgsestes abusifs : comment situer notreoaggagnement,
... de la théorie a la pratigue Catherine Agthe Diserengs 2, 3 et 4 decembre
2013a I'UPPL- Namur.

« Violence et troubles mentauModule Stéle & Aigu 2007», lan Barsetti, les 5
et 6 décembre 201al'UMons.

« Violence et troubke mentaux Module PCL-R », Thierry Pham]es 18, 19 et 20
décembre013, d'UMons.
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En outre, la participation réguliere des membres de I'équipe du Centre d'Appui aux
différentes études de cas organispas 'UPPL a Namur, Liége et Tournaiérite
aussid'étre mentionéeici pour leur caractére extrémement enrichissant et formateur.

Enfin, le 26 février 2013, nous avons organisé une "journée UPPL"-ceNait pour
objectif de mieux nous connaitre afin de faciliter les collaborations au sein dpd'équi

et notamment entrées collaborateursde Namur (Triangle) et de Tournai (Centre
d'appui). En outre, cette journée se voulait aussi le lieu de réfléchir aux besoins des uns
et des autres en vue d'améliorer la réalisation des missions et objectifs.

M Collaborations scientifiques

- Recherche sur la récidivaes AICS

Nous collaborons depuis plusieurs années avec le Centre de Recherche en Défense
Sociale (CRDS) en ce qui concerne les problématidées & la délinquance sexuelle
Nous sommes d odaCdmitéeSaientfiquendu i@bntreede Recherche.

A la suite de | 6indignation populaire
dramatique, nous avons sollicité les moyens de réaliser une recherche sur la récidive
belge et les effets de notre systéneetihitement. En réponse, le Ministre wallon en
charge deg\ffaires SocialesetdelaaSnt ® nous a d®si gn®s en
recherche dont |l e CRDS ®tait d®sign® | e
prise en charge ambulatoire ppenitelt i ai re des avuaocaracteee doi
sexuel (AICS).

En 2QL3, ces travaux se sont poursuivis selon une collaboration toujours fructueuse

entre nos services Cette deuxi me phase vise ° |6
charge des AICS ainsuge | eur taux de r®cidive. LO®t
action de type prospectif a moyen ou long terme.

Cellec i se fait au travers de | a mise en |
reprenant des variables liées aux délits, aux diagsops8gchologiques, aux [@ar
metressocie nvi ronnement aux ainsi quobéaux var.i

En tant que Centre d'Appui en Région wallonne, 'UPPL gere les contacts avec les
équipesde santé spécialiségmrticipantes (Libramont, Verviers, Sygmaidont,

Mons), le processus de double anonymisation des données et la transmission de celles
ci au CRDS. Quant a lui, le CRDS geére la partie méthodologique des données (enc
dage, analyse), I'organisation de réunions de travail concernant le présentgréjet,
daction du rapport annuel de recherethdéa diffusion du projet et des résultats de r
cherche a la communauté scientifique.

La population d'étude est constituée d'auteurs d'infractions a caractére sexuel pris en

charge au sein d'équipes de santcighisees de la Région wallonne, et pour lesquels
un dossier de traitement a été ouvert en 2009, 2010, 2011 ou 2012.

34



UPPL-Centre dobéappui

Pour davantage d'information au sujet de cette recherche, nous vous encourageons a
prende directement contact avec le CRDS ou I'UPPL.

- Recherche double sur les antécédents d'adversité et les processus familiaux
chez les auteurs d'infraction a caractéere sexuel et sur les antécédents
d'adversité les stratégies de coping et de régulation émotionnelle chez les
mémes auteurs d'infractions a eatere sexuel

Cette recherche est le fuit d'une nouvelle collaboration initiée fin 2012 avec I'Univers

té de Lille 3 et en vue d'en diffuser des résultats au Congres International Francophone
sur I'Agression Sexuelle (CIFAS), tenu a Québec en mai 2013.

Des résultats prélimaires ont pu étre présentés, pour une part sous forme d'un poster,
et pour une autre part, sous forme d'une communication orale.

Nous avons utilisé la CECA (Childhood Experience of Care and Abuse soalele
d'évaluer les antécédsnd'adversitélLe but de notre démarche était de¢edtd ®t a b | |
d'une pars 6 i | existe des liens entre ant ®c ®d
familial chez les AICS, et si ces paramétres sontreé@mes liés (voire prédicteurs)
doun t ygsien sekideleggurevictime mineure extrafamiliale, intrafamiliale, sur
victime majeure ou sur victime majeure et minguet d'autre partl'évaluerle pcs-
sible |Ilien, voire | o0effet pr®dictio, eni
tionnelless (I dutilisation des strat®giexqn- de ¢
nelle) chez les AICSEn raison des spécificités de l'outil utilisé, nous avons été
contraints a devoir exclure un grand nombre de nos patients (capacités intellectuelles
trop fables, lourdeur de la passation de I'échelle, ...). Nous espérions pouvoirarous b
ser sur un échantillon de minimum 30 patients. Hélas,-cehg pu étre composé que

de 15 patients, ce qui est trop peu pour pouvoir présenter des résultats pertinents. Nos
communicationse sont donc limitées a des résultats tres préliminaires ou il &tait d
vantage question de présenter nos questions de recherches, notre méthodologie et les
outils utilisés.

E. Concertations

f Concertation entre les Equipes de santé spéciaie8S) en Région wallonne

Le nouveau décretlatif aux ®rvices desanté Mentale du 03 avril 2009 (M.B. du 30

avril 2009) avait supprimé le CRSSM. Apres de nombreuses sollicitations aupres de la
Région wallonne afin de réinstaurer un espace de réuntom les ESS, le &Groupe

abus sexuels a étérelancéfin 2011, sous | 0 ®gQGedreupalsiest @WIA S .
tout au long de l'année 2B{es 23 janvier, 27 mars, 29 maB septembre et 20n
vembre 201Bavec une présence systématique de 'UPPL, endamez de son dice

teur JulienLAGNEAUX, mais également régulierement ditoire de deuxnembre

de l'équipe d I'UPPL, et ce afin de renforcer les collaboras@ntre nos différents
services.
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En 2013, dans le cadre des réunidesce groupe de travales discussions se sont
particulierement articulées autour de daestion des adolescents quatifiauteurs
d'infractions a caractere sexuel. A cette occasion, différents invités ont été accueillis
(juge de la jeunesse, représentant d'institution en clagrgeineurs délinquants, etc.)

en vue de faire un état des lieux de la situation et des réponses qui peuvent étre
envisagées lorsqu'une équipe est sollicitée pour ce type de prise en charge. La
continuité de ces réflexions devrait nous amener a la rédattio document officiel

a destination des autorités en vue de relayer notre inconfort et la nécessité d'une
clarification légale concernanette problématiqudzn tant que centre d'appllUPPL

a occupé une place centrale dans la tenue de ces réfletatsns les démarches
d'investigation de cette problématique.

En fin d'année, les réflexions ont été progressivement réorientées vers d'autres
guestionnemest: les variates quant au contendes avis motivés d'une équipe de
santé spécialisée a l'autiesa que la question des demandes de réhabilitation. L'année
2014 sera essentiellemamnsacrée a ces thématiques.

Enfin, le 18 septembre 2013, en collaboration avec le CWAS, nous avons organisé une
matinée de présentation des chiffres relatifs a I'éstregnent statistique des données

des équipes de santé spécialisées en Région wallonne pour I'année 2012, et compilés
au sein d'un rapport d'activité indépendant.

T Concertation des Centres dobéappuli

Bien qu'il n'y ait pas eu de véritable réunion de coatiert au cours de l'année 2013,
différentes rencontres ontanmoins eu lieantre les 3 centres d'appui

o A l'occasion du Congres International Francophone sur I'Agression Sexuelle, a
Québec, les 15, 16 et 17 mai 2013,

o A l'occasion de la 13éme conférerds I'International Association of Forensic
Mental Health, & Maastricht, les 19, 20 et 21 juin 2013. A cette occasion, nous
avons collaboré a la réalisation d'un symposium commun aux 3 centres d'appui,
ce qui nécessita différents échanges emails et téléphem

0 A l'occasion du Congrés National de Défense Social, a l'inititive du Centre
Hospitalier Jean Titeca,

o A l'occasion de la conférence en I'hnonneur des 10 ans du Centre de Recherche
en Défense Sociale.

Notons qu'une réunion entre les responsabbs Ientres d'appui (Micheléanssens
Kris GoethalsJulien Lagneaux) est prévue en janvier 2014.

1 Groupe de travail francophone en Défense sociale

LOUPPL part i deitravail francophGne Défgnsctale (GTFDS) avec le

CRP « Les Marronniers, le CHP «Chéne aux Haies et le CHP« Jean Titeca. Ce
groupe travaille en coll aboration avec
psychiatriques frazophones.

36



UPPL-Centre dobéappui

L'UPPL fait en particulier partie du groupe de travaictuit de soins internéd.e
gr oupe slge8ganvier, Zuansj 11 octobret le 13 décembr2013 Par ai-
leurs, une réuniomtergroupesur le sujet & bonnes @iques s'est tenue &février
2013 a I'HNP de Dave.

En outre, deux plénieseont été organiséesuheau CHP Le chéne aux haids 31

mai 2013 et l'autreau Centre Psychiatrique Saint Bernard a Manad® novembre
2013 Les questions relatives a la nouvelle loi de défense sociale et a auxeremani
ments liés a l'application de celieont régulierement été aentre des débats.

En outre, signalons que I'UPPL, en la personne de JURGNEAUX, est membre
de I'Assemblée Générale de la Pimtame picardede Concertation pour la Santé
Mentale Celleci s'est réunie les 19véer, le 18 juinet le 3 décembr2013.

T Comit® dbaccompagnement des Accords d

Le comit ® dob achargtd'pvalgenlexdcaition et les termes de I'Accord
de coopération Santé/Justice du 8 octobre 1968t réuni le 2 mai 2018e comité se
réunit une fois I'an et esbmposé de 8 membres : 4 désignés par le Ministre de-la Ju
tice et 4 par le Ministre wallon de la Saniaient présents, par ordre alphabétique :
Christine Dubois, Antoine Masson, Christian Mormont, Lucien Nouwynck, Hugues
Reyniers et Charlotte Vannegtrésidente). Julien Lagneaux, directdarl’UPPL, fut

invité a défendre les deux rapports d'activités réalisés par I'(ldPport relatifs aux
activités du Centre d'Appui, et rapport relatif aux activités des équipes de saraé spéci
lisées, pour 'anné2011) et présenter son travail et ses impressions sur le foretionn
ment de l'institution. De nombreuses remarques furent formulées quant a la forme et le
contenu des mports d'activitésCelles-ci furent constructives et nous espérons que le
présent rappd témoignera de la bonne prise en compte de la plupart de-cielles

1 Comité @& pilotage de la Région wallonne

Ce comité @ pilotagede la Région wallonne se réunit en moyenne une fois péraan.

trait & une subvention facultative annuelle de 58.000s=de la Région wallonne pour
certaines missions d'encadrement et de formation des équipes de santé spécialisées de
la région wallonne. En 2013, ce comité s'est réadi0 septembren présence deid

lien LAGNEAUX, directeur de 'UPPL

1 Comité @& pilotagede la Région wallonne et relatif a la subvention recue dans
le cadre de la collaboration UPPL CRDS pour la recherche sur la récidive
des AICS

Ce comité de pilotage a trait a la subvenaomuelle facultativele 55.000 euros recue

en vue de poursuivra recherche sur la récidive des AICS. Ce comité se réunit une
fois par an. En 2013e comité s'est réute 15 octobre, en présence de Thierry Pham
et Claire Ducro, pour le CRDS, ainsi que de MieHehri Martin et Julien Lagneaux,
pour 'UPPL.
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[I. ACTIVITE CLINIQUHZRT.5-1ET6)

A. Les demande svaluaign® (Avis motivés, EMP,
Consultances, Réhabilitations)
Concernant 6 a n n ® eus 2Vori 8nregistreé
- 58 évaluations en cours ati janvier 2013
- 127nouvel |l es demande;s durant | 6ann®e

- 52 évaliations toujours en cours au 31 décembre 2013

122 rapports doé®valuation rendus

déappuli

en

20

Nous constatons d'emblée, dans le tableadessous, nue nette diminution des

chiffres 2013. Cellei sera analysée dans les pages suivantes.

Graph. 1 : Evolution du nombre de dossiers d'évaluations* de 1999 a 2013

250

200 ’/'—\
»
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Nombre de dossiers

100
/\M
) /—/

0

1559 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

2013

e N 0551015 €0 file active 14 30 32 41 69 60 96 72 83 131 | 155 | 210 | 222 | 226

185

=g N nouvelles demandes 70 118 | 146 | 154 | 183 | 180

127

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

122

* Le nombre de dossiersen file active représente le nombre de dossiers actifs pendant
| 6ann®e, y compris | es dossiers ayantes ®t ®
données concernant les nouvelles demandes et le nombapmets rendusi ur an't

étaient manquantes pour lesrgées antérieures a 2006

Nous analyserons, dans un premier t

| 6 UP PAD13@uis,dansm s econd temps, cel
rant deO0lBdann®e

€S u-r
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Ces deux échantillons ne sont pas tout a fait équivalents, sachant que certaimes évalu
tions demandées er013 sont traitées en2014 et que certaines demandes
d 6 ®v al uittdsierB0iIdatdientade 2012

1.Les nouvelles demandes doéo®valuati on

Nous avonsregulaZvouv el | es de ma n2083d'URPL ®goiadest at i on
demandes :

- d'avis motivés : évaluations visant a déterminer si l'intéressé est accessible ia une gu
danceou un traitement, et le cas échéalenproposele type. En outre, il s'agit &g

lement de donner un avis sur les conditions idéales d'octroi d'une mesure probatoire
des lors que cellei seraitoctroyée ;

- d'évaluatios en vue d'une libération a Is8 ou définitived'une personne internée
évaluations d'internés en vu@évhluer la situation de cet, ainsi que le risque lié a
I'aménagement de leurs conditions ou au retrait de azlles

- d'évaluations médiepsychologiques de mineursommedans & cadre des avison
tivés (adultes), il s'agit ici de faire ugealudion visant adéterminer les conditions de
diminution du risque de récidive chez l'intéressé, et proposer des pistes de prise en
charge et/ou de traitement. Dans le cadre de @sations, une rencontres avec les
proches (parents, éducateur, AS, ..) de l'adolescent est nécessaire ;

- de consultances : évaluations a la demandégigipesdu réseau (ESS, SPS, assi
tants de justice, ..) en vue d'apporter un éclairage neuf qdastgstes de travail ou
de prise en charge concernant un intéressé pour lequel I'équipe se trouve etédifficul

- d'évaluations en vue de réhabilitations : évaluations dans le cadre d'une démarche de
demande d"'effacement” du casier judiciaire.
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1.1 Répa t i tion des demandes selon | e ty
Tableau 3: R®partition des demandes selon | e |
Type doé®valuati or 2012 2013 % Différence
Avis Motivés Probation 122 74 58,3 -48
Examens Médico-Psychologiques 13 16 12,6 +3
Avis Mgtyvg;s CDS (,L i b ® ra tiaqr 18 19 15.0 +1
définitive ou réactualisation)
Consultances - accords de coopération 7 8 6,3 +1
Consultances - hors accords de coopé- 5 0 0.0 9
ration
Réhabilitation 18 10 7,8 -8
TOTAL 180 127 100

Nous constatons une chute significative du nombre de nouvelles demandes
do®valuations en ce qui concerne paes av
rapport 8 2012 Les autres demandeaselled ©tablesadhng et i o
temps.

Différentes gpothesepeuvent expliquecette diminutiorsubstantielle.

Toutdabord, me | ecture des rapports dobéactivit
permettrapeutétred 6 ®c |l ai rcir ce point. En eéfet,
sures probatoiresdemad ®es ~ | a justice ait dipni nu®

port aux anées précédenteBans pareil cas, nous constaterons une diminution plus
ou moins similaire au niveau des chiffres des différentes équipes sgasal

Il est égalementrpbableque la répartition des demandes se soit faite de maniere plus
homogene auprés des ESS Wallongseffet, jusqu'en 2012, certaines ESS ne-ec
vaient aucune demande d'avis motivé. Cette situation a visiblement changé en 2013
puisque deux d'entre elles, errtmaulier, apres avoir alerté les magistrats a ce sujet,
ont recu des demandatemandes qui auraient précédemment été adressées a I'UPPL.

Enfin, cette diminution importante entre 2012 et 2013 est a relatikisemombre de
demandes est fluctuant sel@s lannées et il dépend également du fonctionnement |
diciaire interne. L'anné2012 était une année particulierement exceptionnelle & ce n
veay avec une augmentation relativement importante des demandes au regard des a
nées antérieures. Ainsi, si nousas effectivement recu 122 demandes d'avis motivés
probation en 2012, nous en avions 102 en 2011 et 103 en 2010. Il y a certesiune dim
nution des demandes en 20h%is celle-ci s'explique probablement par une camb
naison des hypothéses évoquées précédemme
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A I'heure de finaliser ce rapport d'activité¢ 2013, nous pouvons étre rassurés quant a
I'année 2014 puisque les premiers mois de-celbemblent présager d'une augnaent
tion substantielle du nombre de demandes.

1.2. Répartition des demandes selonletywé | 6 or i gi n:e g®ogr

T Demandes doéavis(apti v®s probation

- Cour d GeaMons(@)l
- Juge doi deTournai(é)t i on

- Parquets du procureur du Roi(42) répartis comme suitNeufchateau (1)
Charleroi (3); Dinant (4 ; Liege (10); Mons (1) ; Namur (14); Nivelles
(2) ; Toumai (6 ; Huy (2);

- Tribunal Correctionnel (23) répartis comme suitLiége (7 ; Namur (11);
Tournai (2); Huy (1); Charleroi (2).

T Les demandes d-Pdychaomiques (IM@dprincipalement été
formulées pa les tribunaux de la jeunesse (15)et sontrépartes selon les
arrondissements de la facon suivankéege (1); Tournai (9); Bruxelles (1);
Mons (3) et Huy (1). Seulene demande a été formulée par La Cour
déappel .de Mons

M1 Les demandes ésddeAdafinss e mostoicvi al e (Il i b®r
libération définitive et réactualisation) (19pnt toutes étdormuléespar des
commissions de défense sociale. Elles se répartissent commeCff#t de
Forest (3), CDS de Jamioulx (2), CDS de Lantin (1), CB3/dns (5) et CDS
de Namur (8).

1 Demandes de Consultance dans le cadre des accords de coopération (8)
- CDS de Namur(1);

- SPSdes centres pénitenciers suivamtéarneffe (2); Andenne (2) Namur
(1) ; Tournai (1); Ittre (2).

71 Les demandes de réhabiliians (10)se répartissent comme suit
- Formulation de la demande gantéressé(7) ;
- Prison de Mons (2);

- Prison de Neufchateau (1).
La majorité des demandes concerne des avis motivés dans le cadre des mesures de

probation (loi du 29/06/1964 concermda suspension, le sursis et la probatiom), d
mandés le plus souvent par le Procureur du Roi.
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Nous avons ®t ® s o lamen médicggsgchopgique de Adinaursi s e r
(12,7% de | 6ensembl ealdeast idealgionespésidlisiddd @
internés (loi du 09/04/1930 de Défense Sociale, reréplgar la loi du 01/07/1964)
(15% de | 6ensemble des demandes) .

Nous avons par ailleurs recud@mandes de eonsultances dans le cadre descA
cords de coofration (6,3 de | 6ens amhblles dédR®vdhemat i on)

Nous avons également été sollicités pour des évaluations dans le cadre dggsoce
de réhabilitation (L@emandes e2013.

Cependant, ces demandes sont directement reorientées vers des collaboraeurs ext
rieurs indépendants. Eaffet, une concertatioantre 'UPPL et les ESS de la&dton
Wallonne sur l'opportunité de répondre a ce type de demande a eu lieu en 2008. Cette
concertation a, a I'époque, accouché d'une position comuuineonsidéraitqu'il

n'était pas opportun de ré&sdr de tels avis, au sein du Centre d'Appui et des équipes de
santé spécialisées. L'UPPL adopte donc la posture de relais en communiquant, lorsque
ce type de demande lui parvient, les coordonnées de cliniciens spécialisés susceptibles
d'accepter cette nmggn. Depuis 2008, cette situation, bien qu'étant régulierement
questionnée, semble rencontrer satisfaction dans la plupart des cas.

1.3. R®Epartition des nouvelles demandes

Le nombre de deswamedebsal8bmRlasabiss at i on

Tableau 4 : Distribution des demandes au cour s

Mois N de demandes %
Janvier 18 14,2
Février 16 12,6
Mars 10 7,9
Avril 7 55
Mai 13 10,2
Juin 11 8,7
Juillet 8 6,3
Ao(t 5 3,9
Septembre 9 7,1
Octobre 10 7,9
Novembre 13 10,2
Décembre 7 5,5
TOTAL 127 100
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1.4. Caractéristigues des auteurs

La plupart des demandes concernent des faits commis par des auteurs de sexe masc
lin. Le tableau cidessous représente la distribution des demandésnetion du sexe
de | 6auteur.

Tableau 5 : Di stribution des demandes en fonctic
Sexe N %
Féminin 2 1,6
Masculin 125 98,4
TOTAL 127 100

En ce qui concerne l'aga | moyenne do @@kl duenemeiat detlasgh r s
mande est de 37,9 afiscart type §D) = 15,4) avec un age minimum de 13 ans et un
age maximum de 79 ans.

1.5. Nouvelles demanded6turéese n cour s doann®e

Surlesl26iemandes doé®v al u a8dontéte sléturéesauasrsdelma 2 C
méme année di3 étaient toujours en cours au 31 décenayes.

Le tableau ci dessous représente la distribution des évaluations demangég3etn
cléturées durant la méme année en fonction du motif de cléture

Tableau 6:Eval uati ons demand®es en 2013 et cl 1t

84)
Type de clbture 0
au 31/12/2013 ) e
Annulation de la demande 3 3,6
Refus 12 14,2
Rapport de carence 1 1,2
Rapportdé ®v al uati o 68 81,0
TOTAL 84 100
Parmiles84d e mandes f or mul ®es en 2013 ept <cl?

tons:

- Trois annulatiors de la demande(une demande de réhabilitation annulée par
| 6i nt ®r ess® et -psychologglue® x amens m®di co

- 12refus (et réorientationgponcernansept réhabilitations, trois examens medico
psychologiquedp o u r i mpossi bil i)tue chrfsiarce etsin a u
dossier passant du régime pénal au ¢ivil
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- 68 des 84 dossiers demand®s en cour s
confondus) ont fait | 6rendy ae ttourd dedanmémea p p
année

- pour un dossi e r-psydhdlegigaenoesnavonsRetéi contraints de
rendre un rapport de carence, la persanne ®r es s ®e ne sO0O®t ant
rendezvous qui luiavait été proposés par des convocations écrites.

2. Dossierscloturés en 2013

Tableau 7 : Dossiers cloturésauco ur s de | 6ann®e 2013 (N = 1
de demande
Année de la demande N %
2011 1 0,7
2012 57 40,1
2013 84 59,2
TOTAL 142 100

1 Le tableau cidessus représente les dossiers cloturés en 2013 selon que nous
avons recu la demande en 2011, 2012013.

Tableau 8: Dossiers clltur®s au cours de | 6annt
de clbture
Type de clbture 0
au 31/12/2013 i %
Annulation de la demande 4 2.8
Refus 14 9,9
Rapport de carence 2 1,4
Rapportdé ®v al uati o 122 85,9
TOTAL 142 100

Toujours selon I'échantillon précédent, le tableaaveaint représente les types dé-cl
ture pour les dossiers cléturés en 2013.

Parmiles142lo0ssi er s d@uwesy aénmatoons ddann®e, no

- Quatreannulatiors de la demand@ine denande de réhabilitation, une consultance
et deux examensiédicepsychologiques)

- 14 refus (et réorientationgpncernanheuf réhabilitations, une consultance, trois
exames médicapsychologique (p o u r Il mpossibili)atsi doac
guodun pmhssansdu ®gime judiciaire pénal au civil
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- Deux rapports de carence concernant un avis motivé pour une demande de sursis
probatoire et unexamen médicpsychologique, legpersonne intéressée ne
sO6®t ant psaasx rende®@IE qui ERIreavaient été propods par des
convocations écrites

- 122desl42dossierscléturéspour des évaluations (tous types confondus) ont fait
| 6obj et doébun rapport Icn@R04a3l uati on rend

3. Rapports dbébavis motiv®s rendus en 201

Par conséquent, notmisons étatdé 2 2 r apports doé®valuation

- 1 rapport (0,86) concernait une demande adresséel 6 UPPL en 2011
- 53 rapports (43,4 %) concernaient des demandes recues en 2012
- 68 rapports (55,7%) concernaient des demandes regues en 2013.

Les rapports sont toujours réalisés de facon conjointe par deux évaluateurs, dont un est
| 6exami nat eur plaplupact dyterps un Sgchotbguécolte wutes (
les informations, consulte le dossier répregsificontredd 6 A1 CS, stesBnrgdet s e |

r®di ge | a base du r ap punipdychologug esexalaguencat e u
mi nol ogue ou un m®decin psychiatrerquan:
n®e ou quobi l pr ®s ent € uenxea np anteh ocal udegsp-e | posA

port aprés une discussion clinique et apporte ses corrections.

En 2013, les 122 rapports ont été réaliegésa( ce qui concerne | 6e
par 15 collaborateurs référents, tous psychologues.

En outre, notons que les consultances, awistiveés et les examens médico
psychologiques réalisés par des personnes employées a I'UPPL sont systématiquement
discutés en réunion d'équjpmire en séminaire d'étude de cas. Ce partage permet un
regard multiple de psychologues d'orientations diveesssstants sociaux, infirmiers,
psychiatres, criminologues, sexologues, etc.
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3.1. R®partition au cours de | 6ann®e
Tableau 9 : Rapports dé®valuation cltur ®s
Mois N de rapports % % cumulé

rendus
Janvier 14 11,5 11,5
Février 15 12,3 23,8
Mars 12 9,8 33,6
Avril 9 7,4 41,0
Mai 12 9,8 50,8
Juin 9 7,4 58,2
Juillet 2 1,6 59,8
Aot 6 4,9 64,7
Septembre 13 10,7 75,4
Octobre 9 7,4 82,8
Novembre 11 9,0 91,8
Décembre 10 8,2 100
TOTAL 122 100 100
3.2. Type et délais degalisation
Tableaul0: Di stri bution des rapports selon
Ecart
Type dbéavds (N N % M type Min_Max
(SD)
Avis Motivés Probation 83 68,0 3,9 2,4 0,17 14,3
Examens Médico-Psychologiques 13 10,7 6,7 3,1 2,4-13,0
Avis Motivés (CDS) 21 17,2 6,2 4.0 1,4-19,5
Consultances Accord de coopération 5 4,1 3,4 1,4 1,8-5,2
TOTAL 122 100

Plus de la moitiéles rapports réalisés 2A13consistaient en des avis motivés de-pr
baion (68%). Viennent ensuite les rapports réalisés damsidre de la loi de Défense
& de ndt@ fativitd eR0ll e s

Sociale, pour les libératisn |
Les examens médigosychologiques représentent également une part importante de

notre

6essai

le cadre des Accords @eopération représentaient 44lde notre activité ep013

acti vi t & desdapporss). Eimh lesicansultafcésOréalisées dans
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déappuli

Tableau 11: D®l ai de cl *ture des rapports doé®v
2013 (N =122)
Délai de clbture N de rapports % % cumulé
Entre 8 jours et 1 mois 5 4.1 4.1
Entre 1 et 2 mois 13 10,7 14,8
Entre 2 et 3 mois 18 14,8 29,6
Entre 3 et 4 mois 27 22,1 51,7
Entre 4 et 5 mois 17 13,9 65,6
Entre 5 et 6 mois 14 11,5 77,1
Entre 6 et 7 mois 14 11,5 88,6
Entre 7 et 8 mois 3 2,5 91,1
Entre 8 et 9 mois 1 0,8 91,9
Entre 9 et 10 mois 2 1,6 93,5
Entre 10 et 11 mois 4 3,3 96,8
Entre 11 et 12 mois 0 0 96,8
Au-dela de 12 mois 4 3,3 100
TOTAL 122 100 100
Le d®I ai de r ®alisation des r aepgitoationss do
i ndividuell es, mai s pl us gl obal ement a
(EMP, Avis motiv®s, consultances, é).

Le d®I ai de

remi se

port) varie globalement de 8 jours arais.

du

rapport

(d®l @i e

n

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 ae prob
tion (deux mois pour les détenus). Dans la moyenne, nous respectons desiélais

moi s, mai s
cesse

débaugmenter
| 6®poque de

avec

| 6ann®e

beaucoup
chaque
(surtout

de d

i foi

ann®e et

avant

cul

que
es

Les Tibunaux demandent des délais de réalisation de plus en plus courtsret en u
gence, or certains dossiers nécessitent davantage de temps par la quantité de travail
phases de

n®cessaire
tings.

Pa f oi s,
mand®e en

nestiqueet de

dans | es

phase doi

O0examen

de traitement en lien avec la dangerosité.

nous ne disposons pas

nstruction
nécessite des lors bemup plus de temps au niveauldeécolte des éléments ana
al o ibiitésq u e

c |

ni

qgue,

r ®c osk t e
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La réalisation des avis motivés peut aussi étre allongée par des impondérables, comme
des erreurs ou cdamssneg equisitoites ouceldcarel deg abseaces
aux rendez/ous fixés.

Les rapports de D®f ense Sociale (lib®ra
prennent souvent plus de temps car ils nécessitent davantage de travail de testings et de
conertation avec doébautres intervenants.

Les examens medigasychologiques de mineurs se déroulent généralement sur cing a
six mois, parce que noukevons rencontrer les famillesfaire passer les testinggn

cessaires en | 06abs e nrécedents€etexampnpen putresau-d 6 ® v «
vent un effet'thérapeutigueau niveau du systeme familildrsque celuici est dg-
fonctionnel(effetd 6ai | | eur s attendu par | e Juge e

Not on s208Eu5d,@rdes rapports ont été rendus dans uai de trois a quatre
mois et 7% étaient déposés dans les six mois.

3.3. Statutj udi ci aire de | dauteur au momen:

Les 122rapports réalisés e2z013concernaient des AICS sous différents statuts jud
ciaires.

Le tableau cidessous nous donne la réfn des AICS concernés, selon le statut
judiciaire.

Tableaul2:R®partition des rapports do®valuatior

122)

Statut judiciaire N %
Prévenu en attente de jugement 30 24,6
Alternative a la détention préventive 35 28,7
Détention préventive 14 11,5
Détenu 8 6,6

Interné 8 6,6

I ntern® | i b®r ® 11 9,0
Interné en article 14 3 2,5
Tribunal Jeunesse 36/4 13 10,7
TOTAL 122 100

- Les personnes en liberté et attente de leur jugement constituent la majorité des
personnes rencontré@d = 30), cecirefletantlen o mbr e I mport aeet do
mand®es da none mésere ppobadoiree d O

-Seul es 14 personnes en att e acéesenddétentioe me
préventive.

- Les personnedétenes font principalement référence a des demandes de leonsu
tance.
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- Concernant lepersonnesnternées, les évaluations concernaient essentiellement des
rapports ddaws sl enotad®e de | 6article 20
demandés paes comnissions de défense sociale.

- Les dossies"36.4" demandés par le tribunal de la jeunesse concernent des demandes
doExamendsMethiot@ogi ques de mineurs a@ual.i
tere sexuel.

3.4. Caractéristigues ds infractions commises

3.4.1. Répartition du nombre de rapports d'évaluation rendus en 2013 en
fonction des infractions commises (N=122)

Les préventions légales les plus représentées concerderdttentats a la pudeur
(N=78) et des viols (N=51. Notons que | es attpntatRéviegp t i o n
deur» et de «wiol » apparaissent sgent de fagcon conjointe dans ldsssies et il
ndoest donc pas ®tonnant que | eur fr®quer

La répartition des dossiers traités2813s el on | 6i nf r a c peut@éme p ®n
représentée comme suit

Graph2. Nombr e de rapports dé®valuations rendu

(N =122)
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3.4.2. Répartition du nombre de victimes par dossier pour les dossiers
cléturésen 2013

En excluant les dossiers impliquant uniguement de la consommation de matériel péd
pornographique (n=32pour lesquels il est difficile de quantifier les victimes et par
rapport auxquels les victimes ont un statut particulier, nous tommle 1 a plus de
100 victimes connuepar dossier et un total de 2victimes pour 110dossers. La
plupart des dossiers (94) ont impliqué une (N=6)fou deux (N=20) victimes.

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

110)

Graph 3. Nombre de rapports doé®valuati ons
victimes

67

2 40
©
230 | 20
ol ' :
5
10 | 3 4 2
DD o o v ™
1 2 3 4 5 6 > 10
Nb victimes recencées e
Concernant | 6©ge des victimes (victimes

données manquantes exes), la majorité des AICSdit 99, poulN=110 a commis
des infractions suau moins n mineur. Les informationguant a I'age précis desvi
timessont mauantes pour 4 des dosrs (N=106)

La distribution des dossiers rendus20i3( hor s dossi ers ccncern
riel p®dopornographique), sreplésentée Icamse c a't

suit:
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Graph4. Nombr e de rapports doé®vbhhuabt ®gerrend:
de(s) victime(s) (N=106)
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La cat ®gori e deéeexdue entredd etplB an35 % tdes AICH e &
quelsnousavns r ®al i s® un rapport doé®valuati oo
©g®s entre 9 et 13 ans, parall | emant o
t ®gori es do©ge.

Parmi les dossiers rendus 2013 (hors dossiers concemmd | 6 us a g eédbd e ma
pornographique)7 dossiersoncernaient des AICS ayant commis des infractions sur
des majeurs uniqueent (soit 6,40).

3.4.4. Sexe de la victime

Graph5. Nombre de rapports doGResedededavictines r e n
(N =105)

30 +—

60 +

Nb de dossiers

Féminin Masculin Mixte

Sexe de la victime

En ce qui oncerne le sexe des victim@srs dossiers concernent des faits uniques de
détention de matériel pédopornographiqid)dossiers§7,3%) ont impliquéune vi-

time de sexe féminin21 (19,8%) ont impliqué une victime de sexe mdsty 10
dossiers ont impligué desctimes des deux sexes (%d). Notons que les dmées
étaient manquantes poudbssiersur 105
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3.4.5. Lien avec la victime

Surles 110 dossiers évalués en 2013, 90 dossiers8sbit 8 %) ndav aét ent
gorie de relation\gec la/les victime(s) tandis que 16 dossi@at 14,5%) se retroi-
vaient dansplusieurs catégories de relation autedictimes. Les données étaient
manguantes pour 4 dossiers.

La distribution des dossiers rendus20i3( hor s dossi eagedeaman c er n
riel pédopornographique), selon le type de relation a la victime, peut étre représentée
comme suit

Graph 6. Nombre de rapports doGeliedavealavictimes r end

(N=110)
,-“’f
50 ¢
o 40 .,--“"f.
-% ~
2 30 |7 )
© ___f_,.-""f
v 20 .
P ~
Z10 |
Inconnue Relation Famille, Pas de Famille, lien
Connue sans lien biologique biologique
lien de parenté
Relation avec la victime
Concernant | e | i eea lesddessidrs@raitesG2813 (horsl dassiersi ¢ t i
concernent des faits uniques de détention de matériel pédopornographigue) impl
guaient | e pl us s ouv e nteur, shesdienwe parenténire=49, c o

soit 44,5%). Dans 35 dossiers, soit dan3%3 des cas, auteurs et victimes avaient un
lien biologique. Enfin, dans 18 dossiers (16%), auteurs et victimes ne se connaissaient
pas du tout au moment des faits.

Graph 7. Nombre de rapports doGQetgkdeddniniban-s r e n (
familial (N = 35)

18/
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Nb de dossiers

N B OO

b/

Parents Grand-parents Fratrie Oncle/tante Cousin/Cousine
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Concernant les 35 dossiers dans lesquels il existe un liergigioéoentre auteurs et
victimes,nous relevons que dans la jpéut ces cas i | sbagit doéabus
propresenfants (n=17, soit 49%pe plus, nous pouvons constafeie, sur les 9 dn

siers concernant des abus dans la fratrie, 6 (soit 66,7%) concernaient des examens m
dico-psychologiques impliquant donc des mingignsalifiés AICS)

Le lien grandgarents/petits enfants concerne 6 dossiers (soit I7%)u ni q ere d o
dont le lien de parenté esttausin/cousin® concernait également un auteur mineur
rencontr® dans | e c gsychelogiglé@bnfin, 1€ "oasiers n m (
(15,5%) impliguaient des abus dans la famille, mais sans lien biologique antie |

timeet | dauteur

3.4.6. Antécédents et infractions conjointes au délit

Nous pouvons noter que sur les 147 dossiers trait@®ER 14 dossers concernent

de AICS ayantégalemenété impliqués dans des infractions non sexuelles, dom-la n
ture est décrite dans tableau cidessous. Notons que certains dossiers cumulant pl
sieurs infractonsnece e xuel | es conjointes aux faits

Tableau 13 : Infractions non -sexuelles en parallele au délit pour les rapports
do®valuation rendus en 2013 (n =

Infraction non sexuelle paralléle N % (N = 122)
Vol 6 4,9
Recel 2 1,6
Fraude 2 1,6
Coups et blessures 10 8,2
Homicide 2 1,6
Stupéfiants 1 0,8
Rébellion 2 1,6
Kidnapping / Séquestration 3 2,5
D®t enti on doece 1 0,8
Tentative de meurtre 1 0,8
Incendie 1 0,8

Surles 122 apports debddya0lL3,ald idassiessvaientégalement en
paralléle une ou dasfractions norsexuelleset 22 (soit 18%) concernaientles pe-
sonnemyant d®] " des ant ®c®dents sur | e pl e
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B. Les traitements et guidances

Pour I'année 2013 pns avons enregistré

- 146 traitements en cours afijanvier 2013 ;

- B3nouvelles demande;s durant | 6ann®e 201
- 3Bnouveaux traitements d®but ®s durant |
- 21 nouvelles convertns tripartites signées en 2013

- bBdinterrupt ons de traitements durant | 6ann®
- 127traitements en cours au 31 décembre 2013

Graph. 8 : Evolution du nombre de traitements et guidances de 1999 a 201 3
250

. )
. e
A e 2 Y

0

Nb de dossiers

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

i N tmit. en file active 64 68 54 83 70 77 89 113 | 124 | 139 | 179 | 197 | 196 | 184 | 181

=== N nouvelles demandes 61 93 75 77 50 53
M clotures 52 40 23 40 40 43 28 54

* Le nombre de traitements en file active représente le nombresieds actifs pendant

| 6ann®e, y compris | es dossiers ayant ®t ®
donn®es concernant | es nouvelles demandes
manquantes pour les années antérieures a 2006 et 2008

Nous notons une certaine stabilité quant au nombre de dossiers en fileeactive

nombre de nouvelles demandes c o mpar at i ve mentParcontrélann ®e
nombrededossi ers c¢cl 1tur ®s eatw hausse cospardtewemend a n r
aux années précedentes et en particali2f12.

8lerapprt doéactivit® pour taibematsedeourt &uBdEcemeer2012. Cepanadnt; 1 5 €
neufde ces traitements avaient été clétypgscédemment Cdest pourd@bout & oludsa mnv®en sa
traitementeffectifs au fjanvier 2013 au lieu de 156
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1. Les traitements al® janvier 2013

Nous aviond46traitements en cours au/01/2013

Nous comptions ungeulefemmeparmi les patients ¢tige moyen au 001/2013 était
de 43 ans.

Tableau 14 : Age des patients en traitement au 01/01/2013

N Minimum Maximum Moyenne Eca(lth;/pe
146 14 80 42,8 14,1

Ci-dessousnous constatons que la plupart des tnagets en cours au ler janvi€xl3
avaient été entamés au cours des 5 dernieres années (87%).

Tableau 15: R®partition des traitempoartes sel on
traitements en cours au 01/01/2013

Année N %
2000 1 0,7
2003 1 0,7
2004 2 1,4
2005 3 2,0
2006 4 2,7
2007 8 5,4
2008 12 8,2
2009 19 12,8
2010 28 19,0
2011 34 23,3
2012 34 23,3

TOTAL 146 100

Ci-dessous, notons quarnmi ces 146 traitements en cours, 83 concernaient des dél
gations et 63 des traitements et guidanc
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Graph. 9 : Type de prise en charge pour les traitements en cours au 01/01/2013
(N=146)

WUPPL

W Délégations

Afin de préciser encore nos observationgjrigphiquesuivant permet d'avoir un ape
cu de I'année de début de traitement comparativement au type de prise en clvarge (tra
tement a 'UPPLlou délgation).

Graph. 10 : Répartition des traitements en cours au 01/01/2013 selon I'année de
début et le type de prise en charge (N = 146)
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Nb de dossiers

Dans le graphique -@dessus, nous observons gqu'en 2012, davantage de demandes de
traitemens ont été absorbées par I'équipe clinique de 'UPPL. Cela s'explique par le
recrutement de debut 2012 et l'arrivée de 3 nouveaux psychologues qui ont permis de
ne pas devoir avoir aussi souvent recours a des thérapeutes délégués comme les année
précéderds. Nous pouvons en outreleverque présde la moitiéde I'ensemblales
delégations et ddasaitementset guidance$47 %) ont été entamés dans le nt des

deux dernieres annéeBnfin, nous observons que nombre de traitements etigu
dances ®nda®dacugsme nt er dedn@nesuannges.l es quatr e
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Graph. 11 : Statut judiciaire des patients en traitement au 01  /01/2013 (N = 146)

Nb de dossiers

La majorité des patients en traitement @i/01/2013était en sursis probatoire
(46,6%). Une partie importante étaitdésnt er n ®s | i b &),&eecune | 6 e
suspension du prononcé (9,5%h libération conditionnelle (7,5%) ou placés par le
Tribunal de la Jeunesse (6,8%pus recevions égalementdétenus condamneés, 6 en
alternative da détention préventive, 3 en surveillance électronique, un interné placeé en
article 14, un interné libéré définitivement et un patiantq f ai sait 16 o0obj
mation au Parquet.

2. Les nouveaux traitements

Nous avons enregisti8 nouvelles demarasde traitement eB013:

9demandes ont ®t ® I mMmm®di at ement r ®or i
débautres ESS, plus proches de |l a r ®qgi
temps a la demande des patients, apres explication du réseau)asilglgestion

de | 6®qui pe de | 6UPPL, ®t ant donn® des

- 11demandes ont ®t ® refus®es, car ne r G
(généralementpas de possibilité de sortie pour un détenu)

- 1 demande a été acceptéemaisit r ai t ement ndauj amane 8
jamais présentg

- 1 demande concernait un traitement déja en cours mais qui avait été suspendu. I
sbagit donc doOoune reprise doun traiten
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Toujours parmi ces 53 demand@&3 nouvellesdemandes ont été acceptées et ont
d®but ® dureLa Parmi des38 ma@reelles demandes, 11 concernaient une
délégation et 22 nouveaux traitements ont été entafié®PL

Par mi ces traitement s, un a ®t @cementerr r O |
mise en observation et une demande faite en 2013 a pris fin la méme année pour fin de
contrainte.

De plus,27demandes f or mul ®e ont été atceptéésaen initRes dzadtl 2
| 6 anrtl®e

Au total, nous comptabilisor35 nouveaux trdementsay ant pri s cour ¢
2013

Les nouveaux traitements concernaiehh8mmes et une seule femme, avec un age
moyen de 42ns

Tableau 16 : Age des patients pour les houveaux traitements

_ . Ecart-type
N Minimum Maximum Moyenne (SD)
35 19 68 44,5 15,7

Parmi les nouveaux patients, 29aient déja des antécédents pour infractions aux
m1i u,rdans les catégories i nci tation ~ | a d®baucehe,
graphiques, attentat a | a pudeaxhibitionnisme tentative de viol etiol.

Par ailleurs, Javaient déja entamé ou suivi un traitement spécialisé dans un autre se

Vi ce, soit dans | e cadre ddébune condamna
condamnati on, par exempl e ueenntemuatiordestra- d 0 u I
tement.

La figure cidessous représente la distributide la période de commencemeales
nouveaux traiteme2f3N=83u cours de | 6ann®e
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Graph. 12 : Mois de début de prise en charge

des nouveaux traitements

UPPL-Centre doappui

(N=35)

Nb de dossiers

2.1. Milieu de vie au moment de la demande

La figure cidessous représente la distribution des nouveaux patie2@&18mselon le

milieu de vie (N=35.

Graph. 13 : Milieu de vie au moment de la demande de traitement

(N=35)
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La majorité des nouveaux traitements concernent des personnes qui vifagorde

libre dans la société (6299) :

- seul (22,8%),

- en coupleZ0%),

- chez les parentu en famille (20%).
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Certains traitements concernelats AICS détenus en prison (84).

Certains patients vivent par aill eurs e
soit de facon libe, soit de facototalementontrainte (17,26).

Comme nous le montre le graphiquedessous, la provenance des nouvelles d
mandes de traitementtdees variée.

Graph. 14 : Statut judiciaire au moment de la demande de traitement (N=35)

Nb de dossiers

La majorité des nouveaux traitements concerneg AICS en sursis probatoire
(31,4%), des personnes en alternative a la détention ptigee(25,7%), des détenus
condamnés (8,%0), ainsi que des jeunes qualifi@iCS dont la demande prowvié du
Tribunal de la Jeunesse (219.

Notons que pani les nouveaux traitements, 20 (soit5%) avai ent @&ait
évaluation par notre senréc, tous dans | e @naéventlled® une
sure de probation

Le fait de di sposer débun rapport dobexpe
nous un avantage non n®gligeabl e. Nous
approfondieai nsi quodéun diagnostic pr®cis conc
psychopatholog des patients que nous avons a prendre en traitement

Par ailleurs pour 12 des 35 patients (3443, une convention tripartite (convention
impliquant le patien, 6 a s s i st eendthédmEeutd) a &ésigree
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D6bune fa-on g®n®ral e, pour | es traiteme
dans | e delecromdvedumnen. Déautres patients
contrainte (ex: les ACS condamn®s d®tenus qui vien|

dans le cadre de sorties spéciales ou de congeés, ou les AICS internés).

Parmi les 35traitements entamés en 2013ous comptons deukterruptionsde

traitement dans | e eaipoantdodpatierdt uaanée® e .
plac® en mise en observation des suites:s
| 6autre, dbébun patient d®t enu arriv® ~ fc
3. Les interruptions de traitements
69t raitements ont ®t @01 Pdrnti waux®i,s54 dni Eté n t |
interrompus pour divers motifs dont voici la répartition
Tableaul7: Moti f doéinterruption des tra
N %
Fin de contrainte 26 48,1
Fin de traitement 6 11,1
Réorientation en cours de traitement* 15 27,7
Interruption pour facteurs extérieurs 7 13,0
Total 54 100
Sur | 6ensembl 2913 d32cencecnent desitraieementd garvenus au terme

de la contrainte légale ou des traitements interrompus en accord avec le thérapeute et
la Commissbn concernée. Coralirement, 7des traitements ont éigterrompus a la
suite de facteurs extérieurs

- Un patient ne se trouvant pas sous contrainte
- Un patient incarcérg

- Un patient placé en mise en observation

- Un patient réintégré en Défense Sociale

- Deux patients d&edés.

* Notons que parmi les réorientations en cours de traitement, nous
comptabilisons

- 3 réorientations en cours de traitement pour facilité géographjque

-9 r®orientations de traitements doéad
collaboratrice,Sar ah Tanni er |, pour | aadolepcénf;s e e
- 3 réorientations pour des patients de Bernard Pihet, ancien directeur, qui ont
souhaité continuer le suivi avec lli.s'agissait en somme de déléguer a Bernard
Pihet des traitementugprécédemment étaient des traitements UPPL.
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Les interruptions de traitements sont représentédessous selon le mois de cléture
et | 6ann®e dobéouverture.

Graph. 15 : Interruptions de traitements ;.  répartition au cours de I'année (N=54)
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Graph. 16 : Année de début de traitement pour les traitements interrompus en
2013 (N=54)
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4. Les traitements a81/12/2013

Nous compbilisons 127 traitements en cours &1/12/2013 dont deuxconcernent
desfemmes (st 1,3%). L'age moyen est de 4fs, la persorala plus jeune étant
agee de ld@ns,et la plus agée de &hs.

Tableau 18 : Age des patients en tra itement au 31/12/2013

_ . Ecart type
N Minimum Maximum Moyenne (SD)
127 20 81 46,4 13,2

Sur les 127&raitements en cours au 31 décembPd3, 47 étaient des traitemerdts
I'UPPL et 80des délégtions.

Pour rappel, a0©01/01/2013 nous avions 146 traitem&nen cours, répartis en 63itra
tements a I'UPPL et 88élégations. Cette différence entre 0&/01/2013et le
31/12/2013s'expliqgue notamment par le départ de Bernard Pihet, ancien directeur et
employé de 'UPPL et depuis ce départ, thérapeute déléegudpeBL. Les patients
suivis en traitement par ce dernier ont été "basculés" en délégationg aldisi | s ®t a
jusquela considérés comme des traitements UPPL.

Graph. 17 : Type de prise en charge des patients en traitement au 31/12/2013
(N=127)

M Délégation N UPPL
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4.1. Type doéinfraction

Graph.18:Typedb6i nf r act i atients enuraiterheatsau 31/12/2013
(N=127)
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Les infractions les plus représentées concemesntattentats a la pudeur (N=83) et des

viols (N=65. Notons que ces catégories pénales apparaissent souvent de facon
conjointe dans un dossier. Parmi les It¥ssiers en cours au 31 décembpd3, 16
concernaient des patients ayant été impbguins la détention de matériel
pédopornographiquégénéralement consommation et détenttn matériel). Parmi

ceuxci, 12 nd6 ®t ai ent condamn®s gue p matériel d e s
pédopornographique4 A1 CS ®t ai ent parall | ement i
déabus (outrage miatalaipwkleug.ux mi ur s et att e

En excluantles 12 onsommat eur s de mat ®ri el p®dop
i mpli qu®s dans doébautres types doabuwes (pc
times, et par rapport auxquels les victimes ont un tsgattticuier) et en excluant 9
dossiers pour lesquels le nombre de vicim®itinconny nous obtenons 106 de

siers pour lesquels le nombre de victime et le lien avec la victime peuvent étre
analyseés.
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4.2. Nombre de victimes par dossier

Nous comptons de 1 a 2Gctimes connues par dossi¢r plupartdes dossiers ont
impliqué une (5%4) ou deux (2%) victimes. La distribution selon le nombre de-vi
times peut étre représentée comme :suit

Graph. 19 : Nombre de victimes par dossier pour les  patients en traitement au
31/12/2013 (N=106)
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Sur les 106 dossiers en traitement34¥l2/2013 43 concernaient plusieurs épisodes
ddbabus sur plusieurs victi mes, 30 conce.

victime et 33 concernaient un sepisode connu.

4.3. Ageet sexedela / des victime(s)

La distributiondes dossiers e | on | e s cded vdtgnepeut@&tee regrés® g e
tée comme suit (certains AICS ont commis des abus sur plusieurs victimes appartenant
di ff® r entes cat®gories doéoodge) .
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Graph. 20 : Age des victimes pour les dossiers de patients en traitement au
31/12/2013 (N=106)
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Parmiles 108l o s si er s p o ude la vidimegétaie ¢osnu, BiIbsSayse(soit
79%) concernaient des faits commis saewictime mineure uniquement, dontim-
pliquant également une victime jaare en parallele. Seulement 15 dossiers (sé4)14
concernaient des faits commis sur une victime majeure uniquement.

La cat ®gori e da&esgue entra9 epl3 add % desuAdds @retia
tement alB1/12/2013 ont commis des abus sur des enfants agés entre 9 et 1a-ans, p
rall | ement ou non avec des abus sur des:s

Graph. 21 : Sexe de(s) victime (s) pour les dossiers de patients en trait ement au
31/12/2013 (N =106)
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En ce qui oncerne le sexe des victimes, d&ssiers ont impliqgué uniqguement une-vi
time de sexe féminin (7%), 21ont impliqué uniguement une victime de sexe masc
lin (19,8%) et 10dossiers onimpliquédes victimes des deux sexes (%1
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4.4, Lien entre | dagresseur et | a [/ | es

La majorité des traitements concernent des abus commis sur des enfants de
| 6ent our age, de | a famille ou non. sCes
ayant été jugés uniquement pour détention de matériel pédopornographique. Il est a
noter que certains AICS sont représentés dans plusieurs catégories puisque certains
dossiers concernent plusieurs victimes issues de milieux difféfers06)

Tableau 19 : Répartition des dossiers en traitement au 31/12/2013 selon le lien
avec la/les victime (s) (N=106)

Lien avec la victime

Inconnue Sans lien Lien de Lien de
de parenté parenté non sang
" biologique
5 15 X - - -
n 2 X X - -
3 34 - X - -
P 3 - X X -
© 1 - X X X
> 5 - X - X
20 - - X -
5 - - X X
21 - - - X
N=106 17 45 29 32

Force estde constateque les AICS ayant commis des abus sur une victime inconnue
néont pas de victi me av dappanait que leaégorielle p a
moins représentée concerne les victimes inconnues (14 % des victimes répertoriées).

Graph. 22 : Répartit ion du nombre de dossiers au 31/12/ 2013 en fonction du

type de relation avec la victime dans les abus intrafamiliaux avec lien
biologiqu e (N = 32)
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Nous pouvons constater que le lien biologique le plus représentatif lors des abus concerne
celui des parents. En effet, 62,5% des AICS ont commialdessur leurs propres enfants,
contrairement a ce que nous observions dagsajghique 7.

C.Les d®l ®gations de traitements

Léarticle 11 de | 6Accord de coop®ration
pour une raison motivée et avec l'accord de l'autorité compétente, confier, en tout ou
en partie, la guidance de traitement a un service de santé mentale ou a un thérapeute
individuel qui puisse apporter la preuve de sa spécialisation a la prise en charge des
AICS. A cette fin, sur conseil du€omi t ® Sci ent i fonsttweeoue t d
l'occasion le Conseild 6 Admi ni stration de | 6UPPL a
auxquels il est souhaité que le thérapeute satisf@sseexe 2

Les demandes de délégation émanent principalement des assistants de justice et plus
rarement des Al CS. L @y polr deuwxdr@donssgue essent

- Par manque de place ou pour des raison

- Lorsqudun AICS est d®] " suivi chez wun
I ui |l e traitement ou, s 0i |haiteraitrémesiivi. u n

1. Procédure de délégation

La procédure de délégatioomporte plusieurs étapes

- Une consultation du dossier judiciai |
psychosoci al r®al i s ® | a pri sare,des!| e |
contacts avec |l es intervenants concer
psychosoci al ou de | 6assistant de | us
afin do®cl airer certains ® ®ments de |

- Un entretienaved 6 Al CcSe rcro® et c e, afin doexami

type de prise en charge qui est indiqué ou centigué dans son cas.

- Une rencontre avec le thérapeute délégué concerné pour évaluer avec lui sa
spécialisation et discuter des objectifs thérapeesiqu

Si le traitement est confié au thérapeute, nous réglons avec lui les modalités pratiques
de la collaboration.

Nous lui donnons les informations utiles au traitement, dont des éléments de dossier

judiciaire et diagnostique, et noususomettons a sasposition toute¢es aides dont il
pourrait avoir besoin.
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Nous | 6i nformons aussi des obligations ¢

- quoi |l est tenu de r®diger un rapport
patient, rapport qui doit étre transmisxau aut or i t ®s comp®t ent
justice et en copie chez nous.

Ce rapport doi t °tre envoy® dans | e |
vigueur des conditions et ensuite, c he
i nvi t at itoaté codp&tente @@ au moins une fois tous les six mois. Ce
rapport doit comporter les informations suivantes:

A les dates et heures des rendeas fixés,

A les absences non justifiées,
A la cessation unilatérale du traitement par la personne concernée,
A les stuations comportant un risque sérieux pour les tiers;

doi t coll aborer " un mod | e d' en

(@)

- q u

- quoil est I raux iétud®s de cayp dimiqud de iI'UPBLr qui se tient un
jour fixe par mois, a Namur, Tournai et Liege, eti@cminimum une fois par an.

- quoil pour sui ve, | e cas ®ch®ant , sa f
activité scientifique dans le domaine. Il est informé et invité aux activités de
formation que nous organisons ou extérieures dont nous avonaissance.

Pour terminer, nous envoyons au thérapeute un document attestant que naous lui co

fions | e traitement de | 6 A1 CS, ai nsi g u
Nous | 6encourageons ° nous I rrefncomtrer eet de
| 6i nformons de | 6aide quodi l pourra trou\

Nous envoyons ®gal ement un document |
de Justice, les informant de cette délégation. Ce document peut étre joint a fa conve
tion de taitement pour attester que cetiliest bien mandaté par une équipe de santé
spécialisée.

Enfin, chaque délégation est individuelle et accordée au cas par cas. Un thérapeute
délégué par une équipe de santé spécialisée ne se verra donc pas accoreenroffic
autre délégation pour un autre client.

2. Bilan 2013

Sur le plan quantitatif38 thérapeutes indépendants (24 psychologugssyihiatres,

3 sexologues, 1 psychanalyste) avaient un ou plusieurs traitements en délégation totale
en 2013, soit 1 de man g u 6 e Qettedhrié@, .aucun traitement n'a été refusé.
Notons quoune th®rapeut e tdupurspektie dugwoupé a n g
des thérapeutes délégues.
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Ces thérapeas délégués avaienten chargaed80 s s i er s dlécédmbi@ 301 u 3 1
En ce qui coname le suivi des délégations, fliérapeutes délégués ont participé aux

études de cas, au cours desquelles sont abordées les situations qui leur sont déléguées
4 dbébentre eux y viennent tr s r®guli rer

Pour ceux qui ne peuvent y partierp des réunions ou des contacts spécifiques ont
aussi ®t ® mis en place semestriell ement
du traitement, | 6®vol ution du patient,
conditions administratives sbhien remplies (envoi des rapports, etc.). Ces différents
contacts et participati@raux études de cas contribuent & une collaboration de plus en
plus étroite avec un nombre toujours croissant de thérapeutes délégués. Il persiste
néanmoins des difficulté§gour rencontrer géains thérapeutes. En 2Q12n courrier

avait été adressé a chaque thérapeute délégué leur rappelanehgagements et
obligations (par exempleparticiper aux études de gatel que cela est notifidans le
document de délégatiomais celuici est resté sans effet.

Des contacts individuels ont donc été pris rappelant a chaque thérapeute ses
obligations et des démarches auprés des assistants de justice vont étre faites afin
d'encadrer au mieux les procédures de délégation. |l atagiterme d'accorder les
délégaibns a un nombre plus restreint de thérapeutes délédigtablir ainsi une
collaboration plus étroite et d'en améliorer encore le suivi.

D. Travail en réseau et circuit de soins

1. Collaboration CRP Les Marronniers

Diffetret es col |l aborati ons ont ®tLes Mamogréersi s ®e
particulierement sur les sujets suivants

1. La collaboration dans | es acti viiat ®s

savoir |l a r®alisaticom®Pddadidbsan20 plairs oo
| 6Et abli ssement de D®f ense Sociale en ar
|l i b®r ®s ~ | 6essai, alors m%pomleque | a MSF

2. Le sui vi e Xt er nsaiedrésislantiem MSP ave®usie obligdliddr ® ¢
de suivi en Equipe de Santé Spécialisé dans le traitement des AICS. Ces patients ont
parfois des profils particuliers sur le plan psychologique et social, qui les rendent peu
compliants pour un traitement exters@us forme de rendeazous al or s m° m
traitement institutionnel est disponible en MSP. Un accord prévoit que des la demande
de la Commission de Défense Sociale pour un traitement externe, les équipes de
| 6UPPL et de | a MSP @estcetcumplarcde traiteemend quiné s u r
clteou non un traitement externe. | I n-est
viendront de ces concertations par un échange direct entre le coordinateur de la MSP et
ledirect eur de | 0, difféRehtes rekamres2o0t WBlieu, incluant les dlin

ciens de I'UPPL et de la MSP, et tenite transparence par rapport gatients ca-

muns concernés.
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TROISIEMEARTIE
UPPU TRIANGLE

Triangle organise des groupes de rae-spon:
tere sexuel (AICS). A titre exceptionnel, il existe un module individuel et il concerne

|l es participants se trouvant dans | 6i mp
de se présenter de facon ponctuelle dans un groupe ou encore pour lgsaptatici

dont la personnalité ne permet pas de fonctionner en groupe.

La formation s'adresse a toute personne ayant commis des faits qualifiés d'autrage p
blic aux bonnes miurde wWi' alt.t elnG addamu rl ad '
tére sexuel peldtre adressé a Triangle via un Assistant de Justice, un Magistrat ou un
Avocat.

La méthodologie s'inscrit dans une démarche qui utilise notamment la dynamique de
groupe. Le contenu des modules de formation est adapté a chaque catégorie d'abuseur
et a laproblématique personnelle du participant. Une participation active a laform

tion est donc de mise.

Le programme fait appel " une pal edé-t e d
bats, explications théoriques, essai des apprentissages par des jéle des mises

en situation, utilisation de techniques de communication et de résolution de problémes,
préparations écrites a domicile, etc.

Les objectifs de notre programme visent a:

- La responsabilisatiandégager avec le participant sa responsahildans legaits
commis;

- La conscientisationfaire prendre conscience au participant que l'acte délictueux a
une place dans son histoire de vie et
®l aborer une demande do6aide th®rapeuti

- Le savoirfaire: augmenter différentes aptitudes et habiletés chez le participant
telles que :
A les habiletés sociales,
les capacités d'empathie,

A
A les techniques de prévention de la récidive.
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- L'intégration aider le participant a s'intégrer davantage dans la sociéte, tout en
favorisant son autonomie (le groupe = mini société).

Pour ces formations, aucune connaissance de base n'est requise et une reconnaissanc
minimale des faits est nécessaire. Enfin, les participants doivent respecter les engag
ments du contrat de formation

La formation de groupe se d®roule sur wu
séance hebdomadaire de 3h. La durée totale du programme est de 75H (séances de
groupe, entretiens individuels pré et pgstupe). La formation individuelle dure 30h

etomporte 20 s®ances hebdomadaires do6élh3

En 203, la Formation Triangle a rec66 (133 en 2009, 1Zen 2010167 en 201kt
163en2012 auteurs dobéinfract dgraupes (16ce@2009ci5 r e
en 2010,16 en 201%et 12 en 201Rqui ont & organisés a Namur, Bruxelles, Liege,
Mons, Charleroi et Tournai.

t® de Triangle fait | 6obj et dobéu

Lédacti vi
cadr admini stratif di ff ®r ent du cadre ¢

L O

t
e
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QUATRIEMEARTIE

UPPL PRISES EN CHARGHSHERSES

HORS DU CADRE QENTRE @PPUI ET DERIANGLE

|. PRISES EN CHARGE CARCERALES

En mars 2007, le SPF Justice a publié dans le Bulletin des adjudications deux appels
déoffres pour des march®s publics de pr
Centre P®nitentiaire Ecole (CPE) de Marn
(EDS) de Paifve, de programmes inp@nitentiaires de guidance giérapeutiques
degroupe pour des a uacaracters seduélisun minears (akhusimra ou

ex rafamiliaux). La popul ation vis®da ~ | ¢
taires.Les deux cahiers spéciaux de charges (n° 2007/SPS/011 HD et 2007/SPS/003
HD) pr ®ci saient | es conditions doéoffres

Léobjectif g lmeshestde pdrmettre p chagge détemu qui prend part au

programme de prendre du recul par nfappo
damnation.

Dans | e cadre de | 6Accord de coop®rat.
04/05/1999, M.B. du 11/09/9 9 9 , en son article 3) et d.
et la continuité avec les traitements exir®&ni t ent i ai r e s, | O UPPL

conformes aux cahiers des charges, afin de mettre en place un programme pré
thérapeutique de groupe avadvss individuels au sein du CPE de Marneffe et de

| 6EDS de Paifve.

Faute de subsides, ce projet n'a pu étre mis sur pied.

Par ailleurs, un autre projetpdote» évoqué des 2010 a vu le jour courant 2011 a

|l 6i nitiative du Ce nTriangle. @duiipapait poureobjectitl e |
déoffrir un espace th®rapeutique pour |
|l eur dangerosit®, gui nodobt i-e&exprimaient erp a s
effet | e souhait dréoamérabet aaiemst a telsuget sayteawptri g |
l e SPS. Le projet propos® par | 6UPPL ®t

expérimental et gratuit dans une prison (Andenne) dans laguelle les détenus participant
auraient éte transféres pour uneiqgee de 6 mois. Une liste de détenus avait alors été
arr °t ®e en fonction des demandes et (
| 6administration centrale et de DGI et
néa cependant | amaiss aalmonst ®t® 9 nlf ®r MM®G U
centrale que les détenus concernés ne souhaitaient pas étre transférés vers la prisor
d6Andenne.
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Courant 2012, nous avons a nouveau abordé cette question en équipe. Il ast envis
geable qu'il y ait a I'avenir sufisnment de détenus AICS a Andenne afin que pareil
groupe puisse étre mis sur pied, sans dés lors que cela nécessite des transferts de dét
nus. Ce projeh'a toujours pas vu le jour en 2013 mais des contacts plus avancés ont
éte pris et il est tres probalje’'un groupe pilote de ce type se mette en place courant
2014 En outre, nous avons éténtactépar la directrice de la prison de Marneffe afin

de faire une offre d'intervention au sein de cette prison. Nous n‘avons cependant plus
eu de nouvelle depuithvoi d'un dossier complet reprenant le détail de notre offre.

Enfin, étant donné les sollicitations réguliéres de détenus a la recherche de thérapeutes
susceptibles de venir les rencontrer et entamer une thérapie en prison, nous avons pris
I'initiative de contacter I'ensemblies thérapeutes spécialisg@dépendants de notre
réseau afin de leur demander s'ils étaient susceptibles de prendre en charge pareils tra
tements. Le but était de constituer un listing afin de pouvoir communiquer les coo
données dees thérapeutes lorsque nous serions a nouveau sollicités. Hélas, cette liste
est maigre puisque seuls 3 thérapeutes pour toutes la Région wallonne ont manifesté
leur accord pour figurer danslieeci.

Il. PRISE EN CHARGE DES ADOLESCENTS

L6OUPPL e st régulierensent| go® edes adolescents qualifiés auteurs
déinfraction °~ <caract re sexuel par | es
|l 6Aide " |l a Jeunesse de |l a Communaut ® frr

Ces prestations ne sont p a sn etcles subvemtione s p
gui en d®coul ent . N®anmoi ns, | e Centre
ces demandes et déapporter des r®ponse
cadres et de subventions structurelles. Nous y répondons par detomesgiart-

tuell es avec | 6aide de prestations doi nc
Justice pour les examens médge y c hol ogi ques ou par | 6AiI
traitements et l es formati ons .entrRlessde e qu
mandes et | e travail ~ fournir, dbébune peé
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CINQUHMBEPARTIE

UPPL BILAN ET PERSPECTIVES

L'année 2013le 'UPPLse cléture sur un bilan globalement positif. L'équipe en place
a acquis la sérénité et laraplémentarité escomp®eCes caacteristiques conferent a
l'institution un dynamisme prometteur. Au niveau clinique, tous les membres de
I'équipe sont raisonnablement occupés par les missions de prise en charge (thérapies et
guidances) et d'évaluation&dteurs d'infraction a caractere sexuel. Concernant les
missions d'appui et de soutien aux professionnels, agligsnt investies commey

mais auparavantNotamment)es newsletters ont atteint un niveau supérieur da-qual
té, l'organisation des études das brasse de nombreux professionnels d'horizens d
vers, I'UPPL a pu étre tres sérieusement représantéiveau international au sein de
grands congres internationaux, demncontres etollaborations nouvelles ont vu le jour

et présagent de nouvellpsrspectives, notre disponibilité a I'égard des différemts se
vices du réseau (Maisons de justice, ESS, SPS, EDS, ..) a été réaffaméere-
contre de ceuxi, et est régulilement appréciee.

L'année 2013 n'a pour autant pas été une sinécure. Ligeattdes deux secrétaires
du service et leur remplacement un an durant par deux jeunes secpEaEEpei-
mentées @u générer une forme d'inconfort. Cell@ont néanmoins relevé le défidi
ficile de gérer, avec le soutien de leurs collegues, desdémhi leur étaient pour la
plupart nouvellesDans um structure comme la nétre, le secrétariat occupe en effet
une place prépondérantgi. quelques erreurs ont été commises, cell@nt systéna-
tiguement etrapidement pu étre récupéréesdés novembre,UPPL a retrouvé une
base solidauretour d'Elodie Martin. Avec le retour d'’Amandine Lagneau dés janvier
2014, cette période un peu plus délicata geochainement un lointain souvenir

En outre, 2013 a été aussi lI'année de l'organisation de I'ssaireedes 15 ans de
I'UPPL, et par extension, de I'Accord de coopération Santé/Justice du 8 octobre 1998.
Cet anniversaire, s'il se fétera le 16 janvier 28d4Chateau de la citadelle de Namur

est une réalisation de lI'année 2013. Un temps considérétdecansacré a I'organis

tion de cet événement : choix du type d'événement et de son theme, choix des interv
nants, du lieugestion dda liste des personnes invitées, invitation de caliesrgari

sation des modalités pratiques, de l'intendance, degptions, etc.

L'année2013 fut également une année de tracas et d'inconfort. En effet, chaque année,
la question de notre subventionnement pose davantage quéstiorappel, nouséd
pendons directemergt majoritairement'un subside du Ministere da Justice. En

2013, le montant de la subvention a recevoir a été incertain jusque fin sept&mbre.
effet, nous avons été sous la menat@antplusieurs mois de ne pas obtepies de
30.000 euros de ce subside.
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Il a donc été question dgerer un budgefictif que I'on nousa mena@, presque touw
I'année durantde ne pas nous octroyer dans son intégral

Au-dela de ces incertitudes, ce subside n'esirexéen fonction de l'indice pivot
légal et les échéances du paiement digi-©& engendrent ‘dnportantes charges fina
cieres dontnous nous passeriow®lontiers. Cette situation nous met chaque année
dans une position un peu plus délicate et fragilise les travailleurs et l'institution dans
son intégralitéll est pourtant difficilement awevabé que la pérennité d'uservice
comme le notre puisse étre méee poinen peril.

Concernant 2014, nous avons le souhaindver En effet, ayant acquis ce que nous
pourrions appeler unertainrythme de croisiere, notre équipe @ & we s'investir

plus encore dans ses missions d'appinsi, faisant suite aux nombreuses prdpos

tions émanant deos diversesréunions d'équipaje nouvelles activités devraient voir

le jour et étre proposéesn interne (par exemple par la mise en place d'une nouvelle
recherche), en externe (par le biais de matinées thématiques a destinations des profe
sionnels du réseau et touchant a des problématiques spécgigimganisation de
nouvelles formations ou dans le cadre de collaborasdpar exemple dans le bued

mettre sur pied un symposium significatif en vue des prochaines échéances de grands
congres internationajix

A coté de ces innovationsignalons que le pble médical sera renforcé des 2014 avec
I'arrivée d'un psychiatre (en remplacement de Pierre KuwahalbNous ne prévoyons

pas d'autres changements dans l'occupation du personnel, pour autant questes mini
téres ne mettent pas en cause I'exécution de nos missions par des restrictiéns budg
taires.

Enfin, 'UPPL continuerdien entenda garantir la bonnexécution de toutes sesani

sions cliniques etal soutienaux professionnels qui lui sont a présdavenuesout-
nieres.
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UPPL UNITE DE PSYCHOPATHOLOGIE LEGALE Page 1 sur 1
Version 5 : AD/2.2./MR/23102001

CRITERES DE SPECALISATION POUR LES THERAPEUTES DELEGUES
ARTICLE 11DELO ACORD DE COOPERATION DU 8 OCTOBRE 1998

RECOMMANDATIONSDEL 6 UP P L

Pour l a reconnaissance de th®rapeutes d®I ®gu®s par
recommande de se conformer aux criteéres suivants. Ceux-ci sont cumulatifs et doivent tous étre

satisfaits.

x 1. Formation académique

a) Soit psychiatre ou neuropsychiatre reconnu ou psychologue clinicien inscrit sur la liste des
psychologues (loi du 8 novembre 1993 protégeant le titre de psychologue, publiée au Moniteur belge
le 31 mai 1994, entrée en vigueur le 10 juin 1994).

b) Soit m®decin ou d®tenteur dbébune |licence universi:

x 2. Connaissances ou formations spécialisées

a) Connaissances, sanctionnées par un document ne datant pas de plus de 20 ans, en
psychopathologie générale (60 heures minimum pour la catégorie 1.b) et spécifiques a la
problématique des abus sexuels tant du c6té agresseur que du coté victime (30 heures minimum).

b) Connaissances du fonctionnement sociétal, comprenant entre autres les bases juridiques,
d®ont ol ogi ques et organisationnelles | i®es ~ | 6abus

c) Formation(s) (sanctionn®e(s) par un document) (o
psychopédagogique éthiguement acceptable(s) dans une société démocratique.

x 3. Expérience

a) Justifier doébune exp®rience clinique g®n®rale (au
au point 1.a et de 5 ans pour | es dipl?mes requis a
des stages repiiosn poaudilpdéimeene base) ou dbébune fonc
1 en institution
1 dans un centre de santé mentale
9 ou en pratique privée
b) Justifier dbébune exp®rience clinique dans | e doma
avec | es vi saxdelm@smoohd2aahsypsur les dipldbmes repris au point 1.a, et au moins 5
ans pour les dipldmes repris au point 1.b).

c) Une prise en <charge th®rapeutique effective dbé
caract re sexuel wmdiniier spécialisé geton lesi pesemtacriteres.

d) Une participation au moins annuelle a une activité a caractére scientifique dans ce domaine.

Unité de Psychopathologie Légale Web site www.uppl.be
Rue Despars, 82500 Tournai Tél.: + 32 69 888333
Belgijue Fax: + 32 69 888334

e-mail: centredappui@uppl.be GSM + 32 495 617195




x 4. Aptitudes particulieres

a) Capacités personnelles pour gérer une relation thérapeutique (acquises dans une thérapie
personnelle, une supervision, un cursus de formation, etc.), et particulierement en matiére de
délinquance sexuelle.

b) Capacit¢t agér er une relation avec | es instances judicia
pr®vues par | 6Accord de coop®ration.

x 5. Parrainage

Etre parrainé par deux personnes du réseau de prise en charge des délinquants sexuels (UPPL en

ses diverses instanc e s , autres centres dobéappui, autorit®s un
reconnus, les Equipes de Santé Spécialisées et les Equipes psycho-sociales des institutions
pénitentiaires, etc.).

X 6. Bonne vie et mi ur s

Le thérapeute délégué doit étre en mesure de produire a tout moment un certificat de bonne vie et

miur s exempt de condamnati on ou mesure dobéinternem
d®cl aration sur | 6honneur attestant qudi l nodest i n
dédeneéraltme condamnation pour fait de miurs.

Unité de Psychopathologie Légale Web site www.uppl.be
Rue Despars, 82500 Tournai Tél.: + 32 69 888333
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