| AVANT-PROPOS I

Ce rapport rend compte des activités de 'UPPL comme Centre
d’appui francophone, désigné par le Ministre de la Justice
pour la Région wallonne les 8 octobre 1998 et 3 avril 2000,
pour la Région bruxelloise le 01 janvier 2002.

L’UPPL est une ASBL fondée le 11 septembre 1998 :

- président : Michel Martin,

- vice-président : Marc Preumont,

- secrétaire et administrateur délégué : Bernard Pihet,
- trésorier : Yvan Groult.

L’UPPL est aussi un centre de référence avec une équipe de
travail permanente, administrative et clinique. Elle travaille avec
des consultants et a constitué un comité scientifique et d’éthique
ainsi qu’un comité d’encadrement pédagogique.

L’UPPL est le Centre d’Appui prévu en Wallonie par I’Accord de
Coopération signé entre I'Etat fédéral et la Région wallonne. Une
subvention complémentaire du Ministre des Affaires Sociales et
de la Santé soutient les activités de consultance, d’information et
de formations spécifiques a I'égard des Equipes de Santé
Spécialisées. Depuis le 1¢ janvier 2002, 'UPPL est également le
Centre d’Appui prévu a Bruxelles par I'Accord de Coopération
signé par I'Etat fédéral précité et I'exécutif des communautés
bruxelloises. Comme Centre d’Appui, 'UPPL contribue a
l'augmentation et a 'amélioration des traitements et guidances
effectivement donnés aux auteurs d’infractions & caractére
sexuel.

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

Nous sommes aussi consultés régulierement pour les
adolescents auteurs d’abus sexuels par les autorités judiciaires
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compétentes en cette matiere et par les intervenants socio-
éducatifs de ['Aide a la Jeunesse. Nous y répondons
ponctuellement avec des financements sépares.
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PREMIERE PARTIE
FONCTIONNEMENT DU SERVICE

DIRECTION

Michel Martin est neuropsychiatre (1975). Il est le directeur
médical de I'’Association Interrégionale de Guidance et de Santé
(AIGS) et le directeur de I'Equipe de Santé Spécialisée de
Herstal. Il est Vice-Président de la Plate-Forme Psychiatrique
ligeoise et professeur a I'Université de Mons-Hainaut. Il est
l'actuel président de 'UPPL depuis le 25 septembre 2002.

Bernard Pihet est directeur et administrateur délégué de 'UPPL.
Il est psychologue clinicien (1971). Il a aussi une formation de
criminologue, de psychothérapeute et de psychosociologue. Il
était psychothérapeute au Centre de Guidance Psychologique
de la Province du Hainaut a Mouscron depuis 1978 et & SOS
Enfants de Mouscron et Tournai de 1985 a 1996. Il est
consultant et formateur dans le domaine des abus sexuels
depuis 1990.

EQUIPE CLINIQUE

Michel Martin est formateur et superviseur dans les études de
cas organisées par 'UPPL.

Outre sa participation aux évaluations, traitements et guidances,
Bernard Pihet est également formateur et superviseur dans les
études de cas organisées par 'UPPL.

Madeleine Daneels est psychologue clinicienne (1999). Elle a
une formation complémentaire en criminologie et termine son
troisieme cycle en psychothérapie dorientation analytique
adultes. Elle travaille a I'UPPL depuis octobre 2000 et
parallélement, effectue des temps partiels dans des services
hospitaliers. Outre la participation aux évaluations et aux
traitements des auteurs d’infractions a caractére sexuel, elle
gére les relations avec les thérapeutes délégués. Elle participe
aussi a des travaux de recherche en particulier sur les
adolescents et sur des tests spécifiques pour les délinquants
sexuels.
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Sandrine Rastelli est psychologue clinicienne (1998) et a obtenu
son certificat en psychothérapie d’orientation analytique adultes.
Elle est doctorante a I'Université Catholique de Louvain. Elle a
fravaillé trois années dans les services psychosociaux
Spécialisés intrapénitentiaires. Outre la participation aux
évaluations et aux traitements des auteurs d’infractions a
caractére sexuel, elle a dirigé la gestion des dossiers du Centre
d’Appui bruxellois.

Frangois Caucheteux est psychologue clinicien (2001) dans la
Spécialisation cognitivo-comportementale. Aprés avoir travaillé
en service clinique hospitalier, il travaille a 'UPPL depuis le 8
octobre 2002. Outre sa participation aux évaluations et aux
traitements des abuseurs sexuels, il gere lorganisation des
formations.

Christophe Scheffers est psychologue clinicien d’orientation
psychanalytique (2002). Aprés avoir travaillé dans un centre en
ambulatoire auprés d’enfants et d’adolescents, il gére les
dossiers du Centre d’Appui bruxellois depuis le 15 septembre
2003.

Clarisse Hennen est criminologue clinicienne (1996). Elle
travaille au Service de Santé Mentale « Le Clips » et est venue
renforcer I'équipe pour les évaluations d’auteurs d'infractions a
caractére sexuel a Bruxelles.

Michel Elias est neuropsychiatre (1975) et psychanalyste. Le
Docteur Elias participe aux réunions d’équipe et aux études de
cas organisees par I'UPPL. |l réalise des avis motives,
traitements et guidances en tant que praticien indépendant.

Donatien Macquet est licencié en psychologie clinique (2000). Il
participe a la réalisation des avis motivés en tant qu'expert
indépendant.

Claudio Piccirelli est licencié en psychologie clinique (1994) et
psychothérapeute d’orientation systémique. Il renforce I'équipe
pour le traitement de groupe sous forme de vacation.

Laetitia Van Ovenacker est psychologue clinicienne (2003). Elle
a assisté Madeleine Daneels dans le recueil de données
cliniques en vue de la recherche sur les adolescents.

Thierry Hoang Quoc Pham est docteur en psychologie clinique
(1996). Il est directeur du Centre de Recherche en Défense
Sociale a Tournai, professeur a I'Université de Mons-Hainaut et
a I'Universitt du Québec & Trois Riviéres et conseiller
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ADMINISTRATION

scientifique pour les matieres cliniques et la recherche
scientifique. Il est formateur pour 'UPPL.

Marc Preumont est docteur en droit (1978). Il est professeur a
I'Université Libre de Bruxelles. Il est le vice-président de 'UPPL
et en est le conseiller juridique. Il est également formateur pour
I'UPPL.

Maurice Korn est neuropsychiatre (1965). Il est une ressource
pour 'UPPL en tant que consultant externe.

Myriam Roland est historienne (1998) et documentaliste. Elle
travaille a@ 'UPPL depuis le 01/01/2000. Elle gére I'administration
de I'ASBL et de ses comités. Elle s’occupe également du
Newsletter et du site Web, ainsi que de la documentation de
I'UPPL.

Anne-Catherine Broutin est secrétaire (1994). Elle travaille a
FUPPL depuis le 18 mars 2002 apres une expérience de
secrétariat dans des cabinets d’avocat. Elle gére les inscriptions
aux formations.

Jocelyne Bonnet gére le personnel et les contrats de travail.

Marie-Louise Meeus gére la comptabilité de 'ASBL.

INFORMATIONS PRATIQUES

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

Téléphone : 069 888333

Fax : 069 888334

E-mail : centredappui@uppl.be
Site Web : www.uppl.be

Secrétariat : de 8h00 a 16h00 du lundi au vendredi.
Consultations : sur rendez-vous.
Bibliotheque : consultations sur place et sur rendez-vous.

Urgences : a Tournai 0475 332929 de 8h00 & 20h00.


mailto:centredappui@uppl.be
http://www.uppl.be/
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DEUXIEME PARTIE
CENTRE D’APPUI WALLON

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

|. FONCTION DE CONSULTANT

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

Santé | Justice | Autres | TOTAL

Evaluations, traitements, guidances, 4 3 7 14
orientations
Informations (particulierement sur 11 18 0 29

I’application des Accords de
Coopération)

Formations 4 40 16 60
Documentation 25 13 13 51
Adresses et personnes de contact 13 17 36 66
Divers 0 0 8 8
TOTAL 57 91 80 228

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

Dans la colonne « Autres », on retrouve des professionnels qui
ne sont pas repris dans I’Accord de Coopération : Services de
Santé Mentale, magistrats, Services d’Aide a la Jeunesse (SAJ),
Services de Protection Judiciaire (SPJ), Institutions Publiques de
Protection de la Jeunesse (IPPJ), Services d’Aide Sociale aux

1 Dans les relations avec les Equipes de Santé Spécialisées, quand les missions du Centre d’Appui wallon s’appliquent aux Equipes de Santé
Spécialisées, elles s'appliquent également aux Equipes de Santé Spécialisées germanophones.
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détenus, médecins, avocats, thérapeutes et services
hospitaliers, homes et diverses structures d’accueil, étudiants et
mémorants.

o Dans « Evaluations, traitements, guidances, orientations » sont reprises les consultances

sur

« dossiers », a savoir les demandes émanant de professionnels S'interrogeant a

propos d’un patient pour lequel un dossier de traitement ou d’examen n’est finalement pas
ouvert dans notre service. C'est donc du travail clinique seulement a partir de
documentation ou de contacts avec les professionnels concernés. Ce sont parfois des
examens complémentaires pour aider le professionnel a finaliser son dossier ou sa
démarche, mais le plus souvent, cela concerne des dossiers bloqués par des refus
récurrents de libération et / ou de traitement.

Analyse des demandes :

a)

b)

d)

Les Services Psychosociaux Spécialisés et les Maisons de Justice demandent
l'orientation thérapeutique vers un service « adapté » ou a défaut vers 'UPPL elle-
méme comme lieu de traitement directement ou par voie de delegation.
Le risque de récidive grave ou léger fait parfois I'objet de représentations et
d’évaluations extrémement différentes de la part des Services Psychosociaux
Spécialisés, des directeurs de prisons, du service des cas individuels, des
commissions, des parquets,... Elles renvoient vers la nécessité d’évaluation
complémentaire.
L’orientation thérapeutique se heurte a des refus de prise en charge par les
services de santé soit d’emblée, soit en cours de traitement, soit avant le terme
legal du traitement.
Les ressources thérapeutiques existantes ne correspondent parfois pas aux
orientations thérapeutiques formulées et souhaitées. Il faut donc faire au mieux en
fonction des caractéristiques du client et du lieu pour mettre en place un
traitement.
Les cas les plus difficiles concernent des patients qui présentent des profils qui font
l'objet de refus de la part des Equipes de Santé Spécialisées, principalement les
« négateurs » et les « déficitaires » (Enquéte sur « la prise en charge des patients
auteurs d’infraction a caractere sexuel présentant un profil déficitaire » en annexe).
Ces deux criteres justifient souvent les difficultés de prise en charge, mais nous
observons qu’elles tiennent aussi bien souvent a linadaptation du client aux
intervenants ou au désaccord de perception entre l'intervenant et l'auteur d'infractions
a caractére sexuel. Ces facteurs sont souvent associés a la passivité du sujet, @ son
agressivité ou au caractere particulierement grave, dangereux ou insaisissable de sa
malignité. Le cas des auteurs d’infractions a caractere sexuel sortant de défense
sociale sont particuliérement difficiles a orienter.
Quelques demandes portent sur les réclamations que font certains auteurs
d’infractions a caractére sexuel auprés de leurs intervenants habituels au sujet de la
vraie nature de leur orientation sexuelle. Le patient se plaint alors d’étre mal pergu ou
mal identifié. Il est fait appel a des évaluations plus approfondies voire plus objectives
qui attesteraient que le patient n’a pas telle déviance ou trouble qu’on lui imputerait.
Quelques dossiers découlent des refus d’avis motivés renvoyés par les Equipes de
Santé Spécialisées aux parquets.
Un certain nombre de cas concernent des auteurs d’infractions & caractére sexuel
détenus dont la libération conditionnelle a été reportée de multiples fois jusqu'a ne
jamais étre accordée en dépit du fait qu'ils y sont admissibles. Il est sans doute
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estimé par les autorités judiciaires que ces délinquants sexuels sont trop dangereux
pour pouvoir étre libérés. Quand ces derniers souhaitent un traitement a l'intérieur des
prisons, c’est soit en vue d’un bénéfice personnel, soit dans lidée plus réaliste
d’améliorer leur situation pour pouvoir étre admis a la libération conditionnelle. Ce
sont des traitements relativement longs et lourds (par les difficultés pratiques
qu’occasionnent les consultations intra-pénitentiaires). Les Equipes de Santé
Spécialisées refusent assez souvent ces traitements parce que ce n'est pas a
proprement parler une préparation a la libération conditionnelle. C’est particuliérement
le cas quand les détenus vont a fond de peine, ce qui est de plus en plus fréquent.
L'usage des subventions prévues par I'Accord de Coopération a cette fin est au
détriment des traitements et guidances pour les auteurs d'infractions a caractere
sexuel effectivement libérés sous condition dans le cadre d’une réinsertion sociale.

e) Les cas « & la marge » qui ne sont pas a proprement parler auteurs d'infractions a
caractere sexuel puisque n’étant pas condamnés pour délits de moeurs, mais qui sont
estimés relever de ce champ et étre a risque par des intervenants ou par
I'environnement, ceci a partir de violences conjugales, de harcélements ou de
comportements inquiétants bien que n’étant pas qualifiés de délits.

)  Toute une série de cas compliqués en raison de leur situation matérielle
(éloignement, difficultés a se déplacer pour des raisons financiéres ou médicales) ou
juridique (par exemple des auteurs d’infractions a caractere sexuel internés et a la fois
condamnés, des situations de personnes internées non libérées a I'essai, mais en
congé quasi permanent, ou encore des patients placés en article 14 depuis trés
longtemps et virtuellement dans les conditions d’une libération a I'essai, efc.).

g) Intrication entre dossiers pénaux et dossiers civils de garde d’enfants.

h)  Pression de l'avocat de la défense qui veut en tout état de cause que son client
échappe a la prison et a la défense sociale quitte a passer par une formule de
traitement tres contenante, mais non judiciaire, de type traitement privé dans un
centre d’hébergement par exemple.

o Les demandes d’informations portent pour une part sur les procédures a appliquer dans le
cadre de I’Accord de Coopération (notamment sur les obligations de rapports, détention de
documents, possibilité de refus et délégations de traitement). Elles portent aussi beaucoup
sur l'exécution d’avis motivés et particulierement cette année sur les avis de réhabilitation.
Il s’agit souvent d’interpréter les textes légaux et de voir comment les appliquer pour rester
fidéle a leur esprit et a la lettre mais aussi pour étre innovant dans la recherche de
solutions compatibles. Les demandes concernent aussi en troisiéme lieu des
renseignements sur des institutions, services et collaborateurs occasionnels.

o Les demandes de documentation seront détaillées dans la rubrique les concernant.

o Au niveau des formations, les demandes d’informations sur les formations sont moins
nombreuses qu’en 2002, ce qui s'explique par le nombre moins élevé de formations
organisees.
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o Dans la ligne « Divers » sont reprises :

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

b) des demandes d'interviews de thérapeutes et de témoignages de patients dans le
cadre d’activités médiatiques, reportages télévises, articles de presse (en 2003, il
s’agissait de la chaine de TV M6, Le Vif L'Express, Magazine « Ma Santé ») ;

c) des demandes émanant d’étudiants, de mémorants et de doctorants pour obtenir de
la documentation en rapport avec leurs sujets de recherche. Dans certains cas, cela
va jusqua contribuer a leur recherche par des réponses a des enquétes ou par
l'apport de dossiers anonymisés ou de protocoles d’examen avec des clients
volontaires.

Il. INFORMATIONS SCIENTIFIQUES

1. Newsletter et information

Quatre numéros du Newsletter ont été diffusés au cours de
I'année 2003 — février, mai, juillet et décembre. Le Newsletter est
maintenant en couleurs. On constate que sa nouvelle
présentation attire plus de lecteurs. Ainsi, beaucoup de
demandes de documentation découlent de la lecture de celui-ci.
Plus de 500 exemplaires du Newsletter sont diffusés chaque fois
qu'il parait a travers tout le réseau de professionnels de 'UPPL.

Le site Web de 'UPPL ( www.uppl.be ) est accessible au public.
Outre une présentation des missions de I'UPPL, le site détaille
les objectifs poursuivis par la formation de spécialisation a la
clinique des transgresseurs sexuels, les avantages pour les
cliniciens, l'organisation pratique de ces formations ainsi que le
programme et les horaires de celles-ci.

Nous invitons les membres du réseau a s’abonner gratuitement
en recevant un mot de passe individuel, ce qui permet :

¢+ de s'inscrire en ligne aux formations,

R

«» d’avoir acces a la base de documentation,

R

%+ de télécharger les newsletters.

Actuellement, nous avons 73 personnes abonnées, dont 26
nouvelles demandes en 2003. Ce nombre d'inscriptions reste
trop faible selon nous. Les abonnés regoivent maintenant
systématiquement un message les avertissant de nouvelles
informations disponibles sur le site. Il représente cependant un
net avantage en rapidité, en cout et au total en convivialité
surtout au niveau international. Plus le site sera utilisé, plus nous


http://www.uppl.be/
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développerons les services qu'il peut rendre. Nous devons veiller
en particulier @ ce que le site soit plus vivant et contienne
davantage d’informations.

2. Documentation

Durant 'année 2002, 31 demandes de documentation ont été traitées a la requéte de services de
santé, de services de justice, de mémorants et d’étudiants, du personnel des deux Centres
d’Appui.

Les demandes portaient notamment sur :

- le rapport d’activité de 'UPPL ;

- la loi sur la protection pénale des mineurs du 28 novembre
2000 ;

- laloi sur la mise en observation du 6 juin 1990 ;

- la réhabilitation : aspects historiques, origine, philosophie ;

- le sadomasochisme ;

- les adolescents ;

- la délinquance sexuelle juvénile ;

- les abuseurs sexuels en général ;

- les victimes d’abus sexuels ;

- leviol, les agressions sexuelles ;

- le traitement des délinquants sexuels ;

- la prise en charge des délinquants sexuels en Wallonie ;

- le programme anglais SOTP ;

- les éléments en faveur de la castration chimique des délinquants
sexuels ;

- les délégations de traitement d’un auteur d'infractions a
caractere sexuel chez un thérapeute indépendant ou une équipe
de santé mentale non spécialisée (fiche 4) ;

- les publications de Havelock Ellis ;

- des données statistiques sur la proportion des délinquants
sexuels detenus par rapport a I'ensemble de la population
délinquante en Belgique ;

- des données statistiques sur la proportion des délinquantes
sexuelles femmes par rapport a I'ensemble des délinquants
sexuels hommes ;

- [affaire de la Créche Clovis ;

- linceste mere-enfant ;

- labolitionnisme ;

- le QUICPASS;

- l'dme.

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

10
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- L’Accord de coopération pour la guidance et le traitement des délinquants sexuels. Actes de la
journée de formation organisée a la Maison de la Culture de Namur le 22 janvier 1999.

- AUBUT Jocelyn, Les agresseurs sexuels, Montréal — Paris, 1993.

- AUBUT Jocelyn, PROULX Jean, LAMOUREUX Bernadette et McKIBBEN André, Sexual
offenders' Treatment Program of the Philippe Pinel Institute of Montréal, dans Sourcebook
of Treatment Programs for Sexual Offenders, New-York, 1998.

- BALIER Cl., Psychanalyse des comportements sexuels violents, Paris : PUF, 1996.

- BERAN C. et DE VARGAS D., Chronique d’une session de groupe avec des auteurs d’abus
sexuels : septembre a décembre 1997, dans Forensic. Revue de Psychiatrie &
Psychologie Légales, t. 12, octobre — novembre - décembre 2002, p. 3-8.

- BLANCHETTE K., Evaluation, traitement et risque de récidive des délinquants sexuels. Analyse
de la documentation [en ligne], Disponible sur Internet.

- Cabhiers de Psychologie Clinique, tomes 3, 5, 10,17, 18.

- CIAVALDINI A. et BALIER CI., Agressions sexuelles: pathologies, suivis thérapeutiques et cadre
judiciaire, Paris : Masson, 2000.

- COTTREAUX Jean, Les thérapies comportementales et cognitives, Paris, 1998.

- CRIVILLE A et al., Parents maltraitants, enfants meurtris. L'intervenant social face a la famille de
'enfant maltraité, Paris, 1987.

- DAMASIO A. R,, L'erreur de Descartes, Paris : Odile Jacob, 1995.

- DEBLINGER E., STEER R. et LIPPMAN J., Two-year Follow-up Study of Cognitive Behavioral
Therapy for Sexually Abused Children Suffering Post-traumatic Stress Symptoms, dans
Child Abuse & Neglect, vol. 23, n°12, p. 1371-1378.

- DEBUYST Chr. et PATSALIDES A., Les perversions et les infractions sexuelles, s.l.n.d.!

- Grand Dictionnaire de la Psychologie, éd. Larousse - Bordas, 1999.

- GRAVIER Bruno et MEZZO B., La récidive des délinquants sexuels: une réalité difficile a cerner,
dans M & H, 2003.

- GRAVIER Bruno, Ethique de l'obligation de soin, dans Sexologies, vol. 8, n° 29.

- GRAY J, NIELSEN D., WOOD L. E., ANDRESEN M., DOLCE K., Academic Progress of
Children who Attended a Preschool for Abused Children, dans Child Abuse & Neglect, vol.
24,n° 1, p. 25-32.

- HAESEVOETS Y.-H., Les adolescents transgresseurs sexuels : de la violence de linterprétation
au risque de la stigmatisation. Evaluation et traitement, dans Evolution Psychiatrique, t. 66,
p. 399-420.

- HAYEZ J.-Y., Prise en charge de l'abuseur, apres abus sexuel sur mineur d'dge : Un point de vue
systémique, dans Thérapie familiale, vol. 13, n°® 4, p. 363-375.

- HENNESSY Matt, WALTER Joni S. et VESS James, An evaluation on the empat as a measure
of victime with civilly committed sexual offenders, dans Sexual Abuse: A Journal of
Research and Treatment, vol. 14, n°® 3, juillet 2002, p. 241-252.

- JACOB Martine, Les adolescents agresseurs sexuels, s.l.n.d.

- JACOB Martine, Les différentes pathologies sexuelles a 'adolescence, dans Options CEQ, n°19,
p. 49-58.

- JACOB Martine, Les préadolescents auteurs d’abus sexuels, dans Forensic. Revue de
Psychiatrie et Psychologie Légales, t. 12, octobre — novembre — décembre 2002, p. 17-20.

- JACOB Martine, McKIBBEN André et PROULX Jean, Etude descriptive et comparative d’une
population d’adolescents agresseurs sexuels, dans Criminologie, s.l.n.d., p. 133-163.

- McKIBBEN A. et GUAY J.-P., La mesure des progrés en traitement chez les agresseurs sexuels :
problématique, cadre théorique et approche phénoménologique, dans Forensic. Revue de
Psychiatrie & Psychologie Légales, t. 12, octobre — novembre — décembre 2002, p. 9-16.

- KORN Maurice, Guidance et traitement des délinquants sexuels, dans L’'Observateur, n°® 20,
1998.

- KORN Maurice, Les Méthodes de la santé avec les justiciables [Jour 2 de la formation organisée
par I'UPPL, et destinée au personnel S.P.S., dont le theme général est I'approche
théorique et pratique de I'évaluation et du traitement des délinquants sexuels], 1999.

! Notice bibliographique « sans lieu ni date ».
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- LAMEYRE Xavier, La criminalité sexuelle, s.l. : Flammarion, 2000 (Dominos).

- LAMEYRE Xavier, Les violences sexuelles, Toulouse, 2001 (Les Essentiels Milan).

- MILLAUD Frédéric, Le passage a l'acte. Aspects cliniques et psychodynamiques, Paris : Masson,
1998 (Collection Ouvertures Psy), p. 149-162.

- MOREAU A., Les transformations du dossier médical et de l'information transmise au patient
résultant de la loi du 4 mars 2002, dans Forensic. Revue de Psychiatrie et Psychologie
Légales, t. 13, janvier — février — mars 2003, p. 38-43.

- NUNES Kevin |., FIRESTONE Philip, BRADFORD John M., GREENBERG M. Et BROOM lan, A
comparison of modified versions of the Static-99 and the sex Offender risk appraisal guide,
dans Sexual Abuse: A Journal of Research and Treatment, vol. 14, n°3, juillet 2002, p.
250-269.

- L’Observatoire, n° 37, 2002-2003, Dossier : Entre éducation et sanction... Quelles réponses a la
délinquance juvénile, p. 17-116.

- SALTER Daniel, McMILLAN Dean, RICHARDS Mark, TALBOT Tiffany, HODGES Jill,
BENTOVIM Aron, HASTINGS Richard, STEVENSON Jim et SKUSE David, Development
of sexually abusive behaviour in sexually victimised males : a longitudinal study, dans The
Lancet, vol. 361, p. 471-476.

- SAUNDERS, Elisabeth B. et AWAD George A., Assessment, Management, and Treatment
Planning for Male Adolescent Sexual Offenders, dans American Journal of
Orthopsychiatry, vol. 58, n° 4, octobre 1988, p.571-579.

- SERIO G., AIGROT S., LONGUET N., DAUMAL J., RIVALS-HAULLER D., Prise en charge des
psychopathes graves au quartier de la maison centrale de Chéteau-Thierry, dans Forensic.
Revue de Psychiatrie et Psychologie Légales, vol. 14, avril — mai — juin 2003, p. 17-26.

- SMALLBONE Stephen W. Et McCABE Billee-Anne, Childhood Attachment, Childhood Sexual
Abuse, and Onset of Masturbation Among Adult Sexual Offenders, dans Sexual Abuse: A
Journal of Research and Treatment, vol. 15, n°® 1, janvier 2003, p. 1-9.

- SPURIUS C., FASSEUR P. Et PREVOST P., Les agresseurs sexuels agressés pendant
I'enfance, dans Forensic. Revue de Psychiatrie & Psychologie Légales, t. 13, janvier-
février-mars 2003, p. 44-48.

- TANGE Carrol, De Greeff et le probleme du crime. L’attitude justiciére chez 'homme criminel et
son juge, Bruxelles : Bruylandt, 2001.

- TARDIF Monique et VAN GIJSEGHEM Hubert, Do pedophiles have a weaker identity structure
compared with nonsexual offenders ?, dans Child Abuse & Neglect, t. 25, 2001, p. 1381-
1394,

- Trans-Faire, n° 25, novembre - décembre 2002, dossier n°16 : Santé mentale sous surveillance.
En prison quels possibles pour la santé mentale ?

- VAN GIJSEGHEM H., La personnalité de I'abuseur sexuel, Montréal, 1988.

- VAN PARYS Tony, MORMONT C., CORNET J.-P., COSYNS P., DE DONCKER P.,
OOSTVOGELS 1., Manuel de prise en charge des délinquants sexuels en milieu
pénitentiaire, s.l.n.d.

Nous sommes abonnés aux revues suivantes :
- CAHIERS DE PSYCHOLOGIE CLINIQUE, revue semestrielle,
- CHILD ABUSE & NEGLECT ~ THE INTERNATIONAL JOURNAL, revue mensuelle,
-« FORENSIC » ~ REVUE DE PSYCHIATRIE & PSYCHOLOGIE LEGALES, revue trimestrielle,
- INTERNATIONAL JOURNAL OF LAW AND PSYCHIATRY, revue bimestrielle,
- THE JOURNAL OF FORENSIC PSYCHIATRY, parait tous les quatre mois,
- JOURNAL OF PERSONALITY DISORDERS, revue bimestrielle,
- JOURNAL DE THERAPIE COMPORTEMENTALE, revue trimestrielle,
- L’OBSERVATOIRE ~ REVUE D’ACTION SOCIALE & MEDICO-SOCIALE, revue trimestrielle,
- SEXUAL ABUSE : A JOURNAL OF RESEARCH AND TREATMENT, revue trimestrielle,
- TRANS-FAIRE, LE BULLETIN D'INFORMATIONS DE LA LIGUE WALLONNE POUR LA SANTE MENTALE,
bimestriel.
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Nouvelles acquisitions durant I'année 2002 :

BIFULCO A., MORAN P. M., BALL C., JACOBS C., BAINES R., BUNN A. et CAVAGIN J.,
Childhood adversity, parental vulnerability and disorder: examining inter-generational
transmission of risk, dans Journal of Child Psychology and Psychiatry, vol. 43, n°8, p.
1075-1086.

BIFULCO A., BROWN G. W. et HARRIS T. O., Childhood Experience of Care and Abuse
(CECA): A Retrospective Interview Measure, dans Journal of Child Psychology and
Psychiatry, vol. 35, n° 8, p. 1419-1435.

BIFULCO A., BERNAZZANI O., MORAN P. M. et JACOBS C., The childhood experience of care
and abuse questionnaire (CECA.Q) - Validation in a community series.

BIFULCO Antonia, MORAN Patricia M., BALL Caroline, JACOBS Catherine et BENAIM Kate,
Exploring psychological abuse in childhood: I. Developing a new interview scale, dans
Bulletin of the Menninger Clinic, vol. 66, n° 3, p. 213-239.

BIFULCO Antonia, MORAN Patricia M., BAINES Rebecca, BUNN Amanda et STANFORD
Katherine, Exploring psychological abuse in childhood: Il. Association with other abuse and
clinical depression, dans Bulletin of the Menninger Clinic, vol. 66, n°3, p. 241-258.

BIFULCO A., BERNAZZANI O., MORAN P. M. et BALL C., Lifetime stressors and recurrent
depression: preliminary findings of the Adult Life Phase Interview (ALPHI), dans Soc.
Psychiatry Psychiatr. Epidemiol., vol. 35, p. 264-275.

BIFULCO A., BROWN G. W., LILLIE A. Et JARVIS J., Memories of Childhood Neglect and
Abuse : Corroboration in a Series of Sisters, dans Journal of Child Psychology and
Psychiatry, vol. 38, n° 3, p. 365-374.

CIAVALDINI André et BALIER Claude, Agressions sexuelles : pathologies, suivis thérapeutiques
et cadre judiciaire, Paris : Masson, 2000 (Collection Pratiques en Psychothérapie).

Dictionnaire international de la psychanalyse. Concepts, notions, biographies, ceuvres,
événements, institutions, sous la dir. de Alain DE MIJOLLA, 2 vol., Paris : Calmann-Lévy,
2002.

EXNER John E., Le Rorschach : Un systéme intégré. Théorie et pratique, Embourg-Paris, 1995.

HARE Robert D., Hare Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R) : 2 Edition. Technical Manual,
New York — Toronto, 2003.

Quand la parole ne suffit pas, Actes du Colloque des 30 ans des C.R.F. Psy « LE CEP » et « LE
SAULE », Tournai, 23 novembre 2001.

Les soins obligés ou I'utopie de la triple entente, XXXIllé Congrés frangais de criminologie —
Université Lille Il, Paris : Dalloz, 2002 (Thémes & commentaires).

RENNEVILLE Marc, Crime et folie. Deux siecles d’enquétes médicales et judiciaires, Paris :
Fayard, 2003.

SMITH N., LAM D., BIFULCO A. et CHECKLEY S., Childhood Experience of Care and Abuse
Questionnaire (CECA.Q). Validation of a screening instrument for childhood adversity in
clinical populations, dans Soc. Psychiatry Psychiatr. Epidemiol., vol. 37, p. 572-579.

TOURNIER Pierre et MARY-PORTAS France-Line, Statistiques pénales : infractions, mesures et
sanctions, dans L’encyclopédie juridique Dalloz (répertoire de droit pénal et de procédure
pénale), fac-simile, Paris, 10 décembre 2002.

3. Publications

Cette rubrique reprend les publications des personnes
étroitement associées a I'UPPL par la voie du Conseil
d’Administration, du Comité Scientifique et d’Ethique, du Comité
d’Encadrement Pédagogique et des formations. Pour certains
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auteurs, cette rubrique ne concerne que des publications en
2003. Pour certains autres, cela reprend des publications plus
anciennes dont ils ne nous avaient pas fait part officiellement
antérieurement. La liste ci-aprés ne reprend donc que les
publications qui nous sont communiquées par leurs auteurs et
qui dépendent donc de leur seule responsabilité.

- COLLART P. et DEPAUW Yves, Actualités dans les approches thérapeutiques des perversions
sexuelles : une lecture par la théorie sociologique de la désignation, dans Acta Psychiatrica
Belgica, n°103/3, p. 187-190.

- CORNET J.-Ph., GIOVANANGELI D. et MORMONT C., Panorama des théories et des pratiques
thérapeutiques en matiére de délinquance sexuelle — Comprendre — évaluer — soigner,
Paris : Frison-Roche, 2003.

- DUCRO C., MENGHINI M., CLAIX A. et PHAM H. T., Evaluation de la SORAG et de la Statique-
99 auprés de délinquants sexuels belges internés en Défense Sociale, article soumis a
publication (2003).

- Yves-Hiram HAESEVOETS, Les abus sexuels extra-familiaux. Victimisation et exploitation
sexuelle des enfants, dans Vade Mecum des Droits de I'Enfant, Kluwer, 2003.

- Maurice KORN, Un regard diachronique sur la déviance sexuelle et son approche. Résumé de
communication, dans Acta psychiatrica belgica, t. 1, 2003, pp. 59-60.

- Maurice KORN, Les infractions sexuelles, dans Actes du XXXllle Congrés francais de
criminologie de mai 2001 sur « Les soins obligés ou I'utopie de la triple entente », Paris :
Dalloz, 2003.

- MENGHINI M., DUCRO C. et PHAM H. T., Evaluation de la récidive auprés de délinquants
sexuels issus d’'un hépital sécuritaire en Belgique francophone, article soumis a publication
(2003).

- MORMONT C., Le concept d'agresseur sexuel, dans Eric BACCINO et Philippe BESSOLES,
Victime-Agresseur, t. 2. L'agresseur sexuel ; problématiques et prises en charge, Les
éditions du Champ social, 2002, p. 167-170.

- PHAM H. T., CLAIX A. et DAILLIET A., Les meurtriers sexuels en défense sociale : Données
cliniques et criminologiques, dans J. PROULX, M. CUSSON, E. BEAUREGARD et A.
NICOLE (Eds), Les meurtriers sexuels : les mythes sur le meurtre sexuel a I'épreuve de la
science, (en cours de négociation pour un éditeur).

Ill. SOUTIEN LOGISTIQUE

En 2003, en termes de soutien logistique, nous avons concentre
nos efforts sur les problémes rencontrés par les Equipes de
Santé Spécialisées pour répondre aux nombreuses et
pressantes demandes d’avis motivés en vue de la réhabilitation.
Nous avons aussi entamé I'analyse des difficultés occasionnées
par les refus de traitement dont il était couramment dit qu’elles
gtaient liées aux délinquants sexuels « négateurs » et
« déficitaires ».

1. La réhabilitation
Une loi relative au Casier Judiciaire Central a été votée le

08/08/1997, que les principaux acteurs de ['Accord de
Coopération ignoraient jusqu’a sa publication le 24/08/2001. Elle
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a produit ses effets dans les mois qui ont suivi, principalement
en 2002. Le point qui nous occupe particuliérement est la
nécessité pour le Parquet d’avoir un avis motivé émanant d’une
équipe spécialisée dans le traitement et la guidance. Personne
ne savait comment s’y prendre tant du cété des Parquets, du
coté des experts que du coté administratif surtout sur le plan
pécuniaire. Les avis divergent en effet quant & savoir si le client
doit payer directement son examen aupres de I'expert ou si cela
transite par les frais de justice, et dans le premier cas quant a
savoir le sort réeservé aux plus nécessiteux. Apres avoir
recommandé en 2002 de surseoir a la réalisation de ces avis,
nous avons abouti en 2003 a la rédaction d’une fiche d’analyse
et de recommandations. Elle a précisé son cadre juridique et
éthique, sa portée et le contenu dont I'avis pourrait étre l'objet,
ainsi que les modalités pratiques de réalisation. Cet outil a été
mis & disposition des Equipes de Santé Spécialisées, a été
communiqué aux Parquets et aux instances de tutelle. Cette
fiche est consultable en annexe.

Globalement, les recommandations étaient de faire en sorte que
ces avis puissent étre réalisés, pas au sein des Equipes de
Santé Spécialisées, mais par des experts indépendants qui y
seraient associés. Un résultat de cette publication, outre les
retombées pratiques auprés des demandeurs, est d’avoir
alimenté le débat entre les experts, les magistrats et les autorités
politiques sur les possibilités concrétes dappliquer cette
législation, débat qui se poursuit en 2004 et devrait aboutir a un
consensus sur des solutions concrétes.

2. Conditions de refus de traitements et guidances

d’auteurs d’infractions a caractere sexuel

Nous avons commenceé l'analyse de cette question par une
« enquéte sur les conditions d’acceptation de prises en charge
d’auteurs d’infractions & caractere sexuel dans les Equipes de
Santé Spécialisées ». La grille d’enregistrement de données
donnait peu de renseignements sur ces refus, particuliérement
parce qu’un grand nombre d’entre eux se sont opérés avant que
le patient ne se présente. Il n’y a donc pas eu d’ouvertures de
dossiers ni d’encodage de données. Un questionnaire court a
été soumis aux cliniciens des Equipes de Santé Spécialisées le
30 janvier 2003. Il portait sur :

les conditions d’admission,

la participation financiére,

les criteres, le nombre et les motifs de refus,

les délégations de traitement,

la réalisation d’avis motivés.

Les résultats de 'enquéte ont été communiqués aux Equipes de
Santé Spécialisées lors d’'une journée d’étude le 7 novembre

15
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2003 en présence de I'administration et du Ministre de la Santé.
Elle fut suivie d’un débat.

Cette présentation a permis aux acteurs de cette discussion
d’avoir une représentation plus riche de la diversiteé des
pratiques et éventuellement de se repositionner dans leurs
propres options. Il est apparu en effet que les refus de la part
des Equipes de Santé Spécialisées sont loin de ne pouvoir étre
justifies que par la dénégation et la débilite mentale, motifs qui
n’apparaissent qu’en troisieme ou quatrieme position. Ceci est
une premiere approche qui peut-étre aura déja un effet sur les
pratiques, mais qui nous conduira aussi a faire des travaux plus
approfondis sur la problématique des refus et des solutions qu'il
faut y apporter.

Le questionnaire et les résultats figurent en annexe.

3. Prise en charge des patients auteurs d’infraction a caractére sexuel

présentant un profil déficitaire

Dans le prolongement de I'enquéte précédente, nous avons fait
une deuxieme enquéte sur « la prise en charge des patients
auteurs d’infractions a caractére sexuel présentant un profil
déficitaire » en date du 10 juillet 2003, dans le cadre d’une
réflexion menée par le Conseil Régional des Services de Santé
Mentale (CRSSM) qui nous avait confié la mission de faire un
état des lieux sur ce point.
Comme précédemment, il s'agit d’un questionnaire court a
remplir dans lequel est analysée la propension des cliniciens a
prendre en charge des auteurs d’infractions & caractére sexuel
déficitaires (suivant leur équipe d’appartenance, suivant leur
sexe, suivant les méthodes et leurs références méthodologiques
et selon leur ancienneté et les difficultés que cela leur pose).
Les résultats de I'enquéte ont éte communiqués aux Equipes de
Santé Spécialisées par le biais du Conseil Régional des
Services de Santé Mentale le 17/09/2003.
En termes de résultats, bien qu'il y ait des variations dans la
propension a prendre en charge des auteurs d’infractions a
caractére sexuel déficitaires, globalement, nous avons constaté
qu’un grand nombre d’entre eux sont bien pris en charge, plus
que les remarques a ce propos ne le laissaient supposer.
L’enquéte rend compte des caractéristiques des cliniciens qui
ont plus tendance a prendre en charge des auteurs d’infractions
a caractere sexuel.
Ces cliniciens sont :
e davantage les hommes que les femmes,
e les psychiatres, les criminologues et les assistants sociaux
plus que les psychologues,
e également ceux qui ont des références cognitivo-
comportementales, intégratives et psycho-éducatives.
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Le questionnaire et les résultats figurent en annexe.

IV. RECHERCHES

1. Colloques et congrés

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

1.1. Participation avec intervention

- 2e Congres International Francophone sur 'agression sexuelle ~
L’articulation des pratiques, a Bruxelles, du 7 au 9 mai 2003.
Bernard Pihet y a présenté: « La psychopathologie légale
spécialisée en délinquance sexuelle. Définitions, évolutions et
limites », ainsi que « Approche comparative de ['échange
d’information et des pratiques du secret professionnel a
l'occasion de soins pénalement ordonnés dans trois pays
francophones continentaux » en collaboration avec Thierry
Marchandise, Evry Archer, Xavier Lameyre, Bruno Gravier et
André Valloton.

-« Journées Scientifiques d’Automne 2003 : A l'interface Justice —
Santé : le contrble social, de la contrainte & la réinsertion... A
propos des auteurs d'infractions a caractére sexuel », organisé
par I'équipe EPCP - Service de Sant¢é Mentale — CPAS de
Charleroi, a Charleroi, les 12-13-14 et 15 novembre 2003.
Bernard Pihet y a présenté : « L'insupportable contréle social
que les thérapeutes peuvent aider a accepter ».

1.2. Participation sans intervention

- Séminaires dans le cadre du D.E.S. en expertise psychologique,
a la Faculté de Psychologie et des Sciences de I'Education de
I'Université de Liege.
= |les 5 6 et 7 mars 2003: «Lles instruments
psychométriques de l'expertise » par le Professeur Hubert
Van Gijseghem, Ph. D., Professeur titulaire a I'Université de
Montréal, expert psycho-juridique.

= Les 14, 15 et 16 mai 2003 : « Le Rorschach (systeme
intégré) en expertise » par le Professeur Anne Androkinof,
Professeur a I'Université de Paris X.

- Collogue européen ‘La Clinique de la Concertation” au Centre
Culturel d’Auderghem a Bruxelles, le 14 mars 2003.
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Symposium “Le Psychologue expert » organisé par la Fédération
Belge des Psychologues a Ostende le 8 novembre 2003.
Conférence — Débat: Les jeunes ayant commis des délits
violents et/ou sexuels : Implications étiologiques, diagnostiques
et pronostiques, intervenants : Dr. Antonia Bifulco et Pr.
Raymond Corrado, au Centre de Recherche en Défense Sociale
de Tournai, le mardi 9 décembre 2003.

Journée de la Société Royale de Médecine Mentale de Belgique
sur le théme de la « Psychiatrie légale » a Tournai, le samedi 13
décembre 2003.

2. Collaboration internationale

Nous poursuivons la collaboration avec Jean-Luc Viaux et Xavier
Lameyre (Ecole Nationale de la Magistrature) dans le cadre de
la formation des magistrats frangais,mais aussi d’interventions
conjointes lors de colloques avec Loick Villerbu (Université de
Rennes).

Nous participons a des réflexions communes avec 'ARTAAS
(Association pour la Recherche et le Traitement des Auteurs
d’Agressions Sexuelles), particuliérement avec Bernard Savin,
Philippe Genuit, Sophie Baron-Laforét, Evry Archer et Albert
Crivillé, et lors de séminaires trimestriels dans la région du Nord
de la France.

Nous poursuivons également la collaboration avec nos collégues
suisses dont Bruno Gravier lors de colloques.

Nous collaborons régulierement avec nos collégues canadiens
de l'lnstitut Pinel et de I'Université de Montréal, particulierement
avec Jean Proulx, André McKibben, Gilles Coté et leurs
collaborateurs habituels pour des formations et colloques.

3. Formations « Triangle »

Nous participons au développement du Projet « Triangle »
depuis 1999 qui développe des groupes de formations dans le
cadre des mesures judiciaires alternatives.

Les acteurs de ce projet sont subsidiés par le Ministére de la
Justice pour donner des formations aux délinquants sexuels qui
sont donc fondamentalement différentes des traitements et
guidances subventionnés par le Ministére de la Santé tant du
point de vue des buts poursuivis que des moyens employés et
du cadre éthique. Néanmoins, une finalité commune réunit ces
deux modes dintervention, a savoir travailler avec les
deélinquants sexuels en vue de leur épanouissement personnel
en dehors de toute récidive délinquante.

Ce projet était soutenu par la Ligue Wallonne pour la Santé
Mentale jusqu’a I'été 2003, mais dés l'automne, ce projet est
devenu une ASBL autonome appelée REFLAICS (Réinsertion et
Formation pour les Auteurs d’Infractions a Caractére Sexuel)
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auquel nous avons été associés en participant a son Conseil
d’Administration.

4. Fédération Belge des Psychologues

Nous restons en relation avec la Fédération Belge des
Psychologues, qui soutient le projet de loi concernant la
reconnaissance du titre de psychothérapeute et dont plusieurs
membres  réfléchissent aux modalités de travail des
psychologues dans le monde judiciaire. Nous y louons des salles
de séminaires pour certains de nos travaux.

5. Comité Scientifique et d’Ethique

Le Comité Scientifique et d’Ethique s’est réuni deux fois en 2003
et a traite des matieres suivantes :

- le caractere expertal des avis motives tant en matiere de
protection et de défense sociale qu’en réhabilitation ;

- I'examen du contenu de ces mémes avis ;

- l'examen de la fiche de synthése réalisée par 'lUPPL a propos
des avis de réhabilitation et recommandations du Comité
Scientifique et d’Ethique quant a leur réalisation ;

- les problemes techniques et éthiques que pose I'enregistrement
de données statistiques sur les auteurs d'infractions a caractére
sexuel dans les Equipes de Santé Spécialisées, ainsi que
l'usage qu'il est fait de ces données scientifiques ;

- litige sur la compatibilité entre le statut de fonctionnaire du
Ministere de la Justice et celui de thérapeute indépendant a qui
serait confi¢ le traitement d’un auteur d'infractions a caractére
sexuel.

Nous avons réduit notre participation a des congres
internationaux qui se sont tenus a I'étranger en 2003 en raison
de restrictions budgétaires liées a des difficultés techniques pour
la réception de subvention.

V. FORMATIONS

1. Formation de spécialisation a la clinique des transgresseurs sexuels

Plusieurs formations prévues en 2003 ont été reportées en 2004
en raison des moyens insuffisants du Ministere de la Justice.
Une raison importante était que le Ministere de la Justice ne
savait pas soutenir financiérement les déplacements de son
personnel spécialisé. Nous constatons que le Ministere de la
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1.1. Programme 2003

1.2. Certification

Justice insiste sur la nécessité de formations spécialisées pour
son personnel et en méme temps est soumis a de nombreuses
contraintes qui rendent sa réalisation difficile. Les agents n’ont
pas assez de moyens matériels pour venir & nos formations et
nous sont imposées des plages de formation extrémement
étroites inadaptées aux contraintes des formateurs.

Trois modules de formation de base ont été proposés pour

cléturer la formation de base commencée en 2002.

«»» Familiarisation avec la réalité de la violence sexuelle
(Atelier), formateur : Bernard PIHET,

¢ Psychopathologie clinique d’enfants victimes d‘auteurs
d'infractions & caractére sexuel, formateur: Yves-Hiram
HAESEVOETS, le 28/01/2003 de 9h00 a 12h00.

¢ La transgression sexuelle selon les théoriques systémiques,
formateur : Denise POHL, le 17/02/2003 de 9h00 a 12h00.

Depuis la création de I'UPPL, nous avons accueilli 431
participants & nos formations. Nous avons ainsi organisé 49
modules différents (formation de base, formation de
perfectionnement et études de cas) totalisant 315,75 heures.

Si I'on compte les modules de formation qui ont été reproduits
plusieurs fois, nous avons proposé un total de 682,25 heures de
formation.

En 2003, nous avons délivré le certificat de base a 75 personnes
qui ont obtenu 40 heures pour les assistants sociaux travaillant
dans les prisons et 60 heures pour tous les autres.

Le staff d’organisation a beaucoup travaille sur [utilisation de
l'outil informatique qui permet de comptabiliser les inscriptions
par modules et par participants a la formation. Le Ministére de la
Justice est en effet trés intéressé a ce que son personnel
obtienne le certificat de formation de base qui est un critére
extrémement précis pour qu'ils puissent réaliser leurs avis
spécialises qu’ils doivent rendre. Nous devons donc tenir une
comptabilité  extrémement précise du nombre d’heures
auxquelles ils se sont inscrits et ont participeé et du nombre
global d’heures atteintes en finale.
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2. Supervisions

VI. CONCERTATIONS

Nous avons organisé des études de cas accessibles aux
thérapeutes délégués et aux cliniciens des Equipes de Santé
Spécialisées dans un premier temps une fois par trimestre et
dans un second temps tous les troisiémes jeudis de chaque
mois depuis octobre 2003. Elles sont animées par Bernard Pihet,
le Docteur Michel Martin et le Docteur Maurice Komn. Y
participent tous les cliniciens de 'UPPL dont le Docteur Michel
Elias.

Elles constituent des réflexions et recherches cliniques a partir
de dossiers précis amenés par les participants. Ces derniers
orientent la forme du travail qui peut consister davantage en un
soutien personnel, une réflexion théorique ou une maniére de
supervision.

Les cliniciens et thérapeutes délégués qui y viennent se disent
satisfaits de pouvoir ainsi étre moins isolés dans les difficultés
qu’ils rencontrent qui sont particuliérement difficiles avec des
délinquants sexuels et dans la forme d’un traitement contraint.
Ce mélange de problématiques déviantes, criminelles et
psychopathologiques est particulierement difficile a gérer.
Certaines prises en charge sont extrémement lourdes a
supporter. Le sens du travail thérapeutique s’avére parfois trés
difficile & dégager et les conduites a adopter dans certains cas
sont particuliérement difficiles a définir.

1. Comité d’Accompagnement des Accords de Coopération entre I'Etat
Fédéral et la Région wallonne concernant la guidance et le traitement
d’auteurs d’infractions a caractére sexuel

Nous avons demandé au Ministere de la Justice pour participer
au Comité d’Accompagnement de I'Accord de Coopération
wallon, de la méme maniére que I'UFC participe au Comité
d’Accompagnement de I'’Accord de Coopération flamand, c’est-
a-dire avec voix consultative. Cette différence nous était en effet
apparue lors de la rencontre des trois Comités
d’Accompagnement en novembre 2002. Cela rejoint un objectif
de cohérence et defficacité. En effet, dans le Comité
d’Accompagnement de ['Accord de Coopération wallon sont
représentés les Maisons de Justice, les Services Psychosociaux
Spécialisés, les Equipes de Santé Spécialisées par la voie de
I'administration de la santé. Seul le Centre d’Appui est donc non
représenté dans le Comité d’Accompagnement de I'’Accord de
Coopération wallon.
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De plus, comme il apparait en Flandre, le Comité
d’Accompagnement a un rble de concertation réunissant
réquliérement tous les acteurs de I'’Accord de Coopération.
Comme le Comité d’Accompagnement de ['Accord de
Coopération wallon a été créé plus de deux ans aprées l'entrée
en vigueur de I'Accord de Coopération, nous avions créé un
groupe de concertation pour pallier a ce manque, mais depuis
lors, les deux groupes fonctionnent en paralléle avec 80% des
personnes présentes dans les deux et sur des ordres du jour qui
Se chevauchent.

En 2003, le Comité d’Accompagnement de ['Accord de
Coopération wallon a invité un représentant de I'UPPL le
12/11/2003 pour donner des compléments d’information sur le
rapport d’activité.

2. Groupe de Concertation sur I'application de I’Accord de Coopération

3. Centres d’appui

Le groupe s’est réuni trois fois en 2003 (le 17/01/2003, le
04/05/2003 et le 19/09/2003) et a traité des themes suivants :
Les avis de réhabilitation prévus par larticle 22 de la loi du
08/08/1997 relative au Casier judiciaire central et publiée au
Moniteur belge le 24/08/2001. Les points suivants ont été
abordés : l'indépendance de I'examinateur par rapport a I'équipe,
la séparation entre I'expertise et le traitement, le paiement de la
prestation et la méthode de I'évaluation, en rapport avec la fiche
de synthese élaborée par 'UPPL.

La réactualisation des listes des Equipes Psycho-Sociales et des
Equipes de Santé Spécialisées avec mention d’une personne de
contact.

La formation de spécialisation a la clinique des transgresseurs
sexuels, organisée par 'UPPL.

Information, discussion et possibilité de concertation sur
I'application de I’Accord de Coopération bruxellois.

L’UPPL et I'UFC, le Centre dAppui de la Communauté
flamande, se sont rencontrés le 28 mars 2003 a Edegem. Les
responsables de I'UFC sont le Professeur Dr P. Cosyns,
directeur, et Roel Verellen, coordinateur. Outre ['échange
d’informations et I'adaptation commune de nos modes de travail,
les échanges ont porté sur la réalisation des avis motivés par les
Equipes de Santé Spécialisées et les Centres dappui, sur
I'enregistrement de données sur les auteurs d'infractions a
caractére sexuel et sur la réalisation des missions dans la
Région bruxelloise.
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4. Conseil Régional des Services de Santé Mentale

Le CRSSM est creé par le décret régional qui organise les
Services de Santé Mentale en Wallonie. Il compte un certain
nombre de groupes de travail sur des thématiques particuliéres.
Le groupe « Abus sexuel » a été trés actif dans la création de
I'UPPL et dans la participation des Services de Santé Mentale a
I'Accord de Coopération wallon. Il est un conseiller direct du
ministre qui a les affaires sociales et la santé en Wallonie. Fin de
l'année 2002, la composition du CRSSM a été modifiée, les
précédents mandats étant échus. Claudine SOHIE est devenue
présidente du CRSSM et participe au groupe « Abus sexuel »
dont Michel Martin est le responsable.

En 2003, le groupe s’est réuni cinq fois le 15/01/2003, le
26/03/2004, le 11/06/2003, le 17/09/2003 et le 19/11/2003 et a
abordé les points suivants :

- Position du nouveau Conseil Régional des Services de Santé
Mentale quant a la continuité du groupe de travail et ses
conséquences

- Avis motivés et réhabilitation

- Extension du groupe de travail, présentation des membres du
groupe et de leurs attentes

- Demande des présidents de Commissions de Libération
Conditionnelle de motiver les refus de traitement

- Présentation de 'enquéte menée par 'UPPL relative a la prise
en charge des personnes déficitaires par les ESS

- Exposé de Madame SOHIE sur la notion de débilité — Questions
et commentaires de 'UPPL sur cette méme question

5. Accréditation des agents SPS

Bernard PIHET représente I'UPPL dans la commission
d’accréditation aménagée par la Direction générale « Exéecution
des peines et mesures » pour 'évaluation de I'expertise des
membres des équipes psychosociales spécialisées. Cette
commission accorde le label d’accréditation (sur base dun
nombre de criteres d'évaluation). En 2003, la commission
d’accréditation a tenu une séance le 16/01/2003.

6. Coordination avec les Equipes de Santé Spécialisées et ’Administration de
la Santé

Comme évoqué précédemment, 'UPPL a attiré I'attention sur les
problématiques :

- des refus de traitements récurrents auxquels sont confrontés
certains auteurs d'’infractions a caractére sexuel dans l'un ou
l'autre Service de Santé Mentale quand ils suivent des entretiens
sur une longue période de plusieurs mois ;
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des auteurs d’infractions a caractére sexuel déficitaires. Les
services psychosociaux des pénitenciers et de défense sociale
trouvent difficilement des lieux de traitement adaptés. Le cas est
particulierement aigu au sortir des annexes psychiatriques.

Nous avons mené dans chacun des cas une enquéte sur les
pratiques dans les Equipes de Santé Spécialisées. Elles ont été
communiquées aux Equipes de Santé Spécialisées lors de
débats francs et constructifs.

Sur le premier sujet, cela s’est fait lors d’une journée de réflexion
organisée conjointement avec la Direction Générale des Affaires
Sociales et de la Santé @ Namur le 07/11/2003.

7. Avis motivés, particuliérement pour les demandes de réhabilitation

La demande croissante d'avis motivés posant de nombreux
problémes aux Equipes de Santé Spécialisées et a 'lUPPL, outre
les rencontres avec les services de santé spécialisés et les
autres acteurs de I’Accord de Coopération, nous avons tenté de
rencontrer des représentants des Parquets et Procureurs
généraux. Cette concertation n‘aboutira qu'en 2004 au Cabinet
de la Ministre Onkelinx pour 'ensemble du pays et avec les deux
Centres d’Appui.
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I. INTRODUCTION

B. ACTIVITES CLINIQUES

Article 6 de I'’Accord de Coopération

Jusqu'en 2002, les enregistrements statistiques de données

relatifs aux auteurs d'infractions a caractére sexuel consultant a

PUPPL étaient réalisés manuellement avec des questionnaires

papier. Ce méme questionnaire était proposé aux Equipes de

Santé Spécialisées pour leur patientéle auteurs d’infractions a

caractére  sexuel. L'encodage informatique de  cesS

questionnaires était particulierement long et onéreux en plus du
fait qu'il était peu satisfaisant puisque les fiches étaient remplies
de nombreuses données manquantes ou incohérentes. La

Province de Hainaut nous a offert son concours pour élaborer

une grille d’enregistrement statistique informatisée pour rendre

ce travail plus convivial, plus fiable et moins onéreux au niveau
du traitement des données.

Contrairement a nos attentes, les choses n'ont fait que se

compliquer en 2003 :

1. La mise au point informatique s’avére beaucoup plus difficile
que prévu. Malgré un test préliminaire, plusieurs bugs ont
été observés en phase opérationnelle. lls étaient inhérents a
la maniére de répondre a certaines questions et ne
pouvaient pas tous étre envisagés au point de départ. Une
difficulté supplémentaire a été que ce programme devait
fonctionner sur équipements informatiques trés différents,
tant du cOté des machines que des logiciels. Des
complications sont encore apparues lors de la transmission
des données de chacune des équipes vers 'UPPL et vers
I'opérateur final. Toutes les données doivent en effet étre
completement standardisées dans une Seule base de
données du programme statistique  sophistiqué de
I'opérateur final. Un trés gros effort a été fourni par les uns et
les autres, mais on ne peut pas faire I'économie de toutes
ces mises au point.

2. La Région wallonne qui pratiquait déja un enregistrement
statistique de données, manuel lui aussi a souhaité imposer
pour 2003 un encodage informatique généralisé qui lui aussi
doit se mettre au point. La convergence entre les deux outils
n'est pas simple bien qu’elle ait été pensée en amont. En
tout état de cause, les Equipes de Santé Spécialisées se
sont retrouvées avec un surcroit de travail important, un
double encodage a réaliser et un outil qui ne s’est pas révélé
aussi convivial que nous le souhaitions.
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En bref, ce travail a déja pris six mois de retard et nous ne
savons pas quand ni quelles données pourront étre regues,
extraites et traitées comme il le conviendrait. Il n’est pas
impossible que pour I'année 2003, quantité de données soient
perdues et que cela soit une année de transition. Quoiqu'il en
soit, l'outil est prometteur et peut étre amélioré. En tout état de
cause, il servira a@ 'UPPL pour faire ses propres statistiques mais
restera la difficulté de I'harmoniser avec celui de la Région
wallonne. Ajoutons que sur le plan de la définition des variables
enregistrées, il reste trés difficile de trouver un consensus
malgré la bonne volonté des uns et des autres. Les données a
recueillir  systématiquement  pour faire  progresser la
connaissance clinique et les pratiques sont tres différentes
suivant qu’elles sont jugées indispensables par les chercheurs,
estimées acceptables par les cliniciens et considerées utiles par
I'UPPL.
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Il. LES AUTEURS D’INFRACTIONS A CARACTERE SEXUEL

Nombre d’auteurs d’infractions a caractére sexuel de la
consultation spécialisée UPPL
File active 2003
Anciens cas en 2003 Nouveaux cas en 2003 Total
61 73 134

Tableau 1

Les auteurs d’infractions a caractere sexuel que nous avons
rencontrés lors de l'année 2003 sont principalement des
hommes, on ne reléve que deux femmes.

Age moyen

40 37%
35

gg 23% 25%

%
N
o
H

2
<3
g

15
10

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

Age

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

Les auteurs d'’infractions & caractére sexuel ont en moyenne 42
ans, le plus jeune ayant 18 ans et le plus 4gé 78 ans. Le tableau
ci-dessus donne un apergu de la répartition des consultants
selon leur 4ge.

27



RAPPORT D'ACTIVITES UPPL 2003

lll. VARIABLES CRIMINOLOGIQUES

1. Types d’infraction sexuelle

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

11%

44%

8%

B outrage aux meeurs O attouchements O tentative de viol B viol

rem :% calculé sur le nombre total des infractions commises par les 134 patients

Figure 2 : Pourcentage d’auteurs d’infractions a caractére sexuel selon le type d’infraction sexuelle pour
laquelle ils ont été condamnés
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2. Victimologie

2.1. Nombre, 4qe et sexe des victimes

AICS n’ayant eu que des victimes de sexe masculin 16,5 %
AICS n’ayant eu que des victimes de sexe féminin 74,0 %
AICS ayant eu des victimes de sexe masculin et féminin 9,5%

Tableau 2 : Pourcentage d’auteurs d’infractions a caractére sexuel en fonction du sexe des victimes

- Le nombre total des victimes des 134 auteurs d’infractions a

caractére sexuel sont au nombre de 213 :

e 197 victimes sont mineures : 137 de sexe féminin (70%) et
60 de sexe masculin (30 %), I'4ge moyen des victimes
mineures est de 10 ans.

e 16 victimes sont majeures : 13 de sexe féminin (81%) et 3
de sexe masculin (19%), I'age moyen des victimes majeures
est de 24 ans.

- 54,3% des AICS n'ont qu'une seule victime reconnue, 30% en
ont deux, 16% des AICS ont fait plus de deux victimes.

- Le nombre de victimes varie entre 1 et 7.

2.2. Lien entre I'abuseur et sa victime

100%

80%

60%

40%

20%

0%

53%
47%

Relation extra-familiale Relation intra-familiale

Figure 3 : Pourcentage d’auteurs d’infractions a caractere sexuel en fonction du lien entre 1’abuseur et sa

victime
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- De maniere constante depuis 1998, nous avons davantage de
dossiers concernant des abuseurs extra-familiaux alors que la
proportion est inverse dans les statistiques faites par les services
s’‘occupant de victimes. Une hypothése explicative a vérifier est
que les abuseurs extra-familiaux auraient un plus grand nombre
de victimes que les abuseurs intra-familiaux.

- 13% des victimes ont été abusées lors d’'une relation extra-
familiale  avec responsabilitt  pédagogique (enseignant,
éducateur, ...).

- Pour 15% des victimes, I'abuseur ne connaissait pas la victime.

3. Récidive

N=118 Délits Nbre | Pourcentage
Premiéres condamnations 105 78,0 %
Récidivistes 29 22,0 %

Répartis suivant que la condamnation
antérieure soit :

- pour délit sexuel 6 9,0%
- pour délit violent non sexuel 28 42,5 %
- pour délits sans violence sur des personnes 32 48,0 %

Tableau 3 : Pourcentage d’auteurs d’infractions a caractére sexuel selon le caractére « primaire » ou
récidivant de la condamnation pour laquelle ils consultent

La récidive des AICS est fortement liée a la poly-délinquance.
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IV. CONSULTATIONS

1. Type de consultation

= Avis motivés

B Traitements ou
guidances

OAvis d'orientation et
indications
thérapeutiques

O Réévaluations

B Autres

Figure 4 : Pourcentage d’auteurs d’infractions a caractere sexuel selon le type de consultation

Pour les 134 auteurs d'infractions a caractére sexuel, nous
comptons 139 prises en charge différentes.

A TUPPL, la proportion d’avis motivés est importante et
croissante dans la mesure ou nous sommes un centre d’appui et
nous devons compenser la situation des regions ou les équipes
de santé spécialisées n'en font pas ou peu. Nous sommes aussi
désignés dans des cas d’expertise particulierement difficiles.

2. Les refus

100

80

60
% d'AICS

40

20

0 ' ' | l
Refus de I'équipe Refus de la part de Pas de refus
l'auteur d’infractions a
caractere sexuel

Figure 5 : Pourcentage d’auteurs d’infractions a caractére sexuel selon le type de refus
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3. Prise en charge

En tant que centre d’appui, 'lUPPL accepte la grande majorité
des demandes de traitement ou d'avis quelles que soient les
difficultés qu'ils présentent. Dans 87% des dossiers, il n’y a pas
de refus. Les refus émanant de 'auteur sont dus aux exigences
de travail que nous leur proposons. Nos refus de traitement en
2003 ne sont au nombre que de deux. Dans I'un des cas parce
qu’il n’y avait pas moyen de se mettre d’accord sur I'objet et les
conditions de traitement, et dans l'autre parce qu’l n’y avait
aucune implication par rapport a une éventuelle violence
sexuelle.

60

40

50%

%d'AICS

20

19%

H
N
N

=]

10,3%

3'4% .
1]

Pas d'arrét de la
prise en charge

Suspension de  Fin de traitement Avantlafindela Abandon de la
prise en charge contrainte légale  part de l'auteur
d'infractions a

caractere sexuel

Figure 6 : Pourcentage d’auteurs d’infractions a caractére sexuel selon le type d’arrét de la prise en

charge

69% des traitements sont en cours. Dix-neuf pour cent sont

suspendus pour des raisons extérieures au traitement, a savoir :

a) des indisponibilités temporaires de l'intéressé en raison d’un
travail, de maladie ou d’accident ;

b) des modifications du statut juridique de lintéressé : par
exemple le passage du statut de prévenu a celui de
condamné, les suppressions de congés et sorties spéciales
dans le cadre de la préparation de la libération
conditionnelle, la révocation de mesures de libération...
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20,6% des traitements se sont achevés pendant I'année 2003 de
fagon positive. La plupart de ces arréts coincidaient avec la fin
de traitement. Dans 3,4% des cas, le thérapeute a demandé la
levée de la condition de traitement avant la fin de la contrainte
légale, celui-ci étant terminé, ce qui a été approuvé par la
commission adhoc.

Dans 12,3% des cas, l'auteur d’infractions a caractéere sexuel a
abandonné le traitement avant la fin de l'obligation légale et
contre l'avis du thérapeute. Ces cas constituent selon la
littérature internationale les personnes chez qui le risque de
récidive est le plus important, appelées « drop-out ».

4. Profession du thérapeute

% d'AICS

90+
80
70
60 -
50
40
30+
20

Figure 7 : Pourcentage d’auteurs d’infractions a caractere sexuel selon la profession du clinicien

rencontré

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

Il n’y avait pas d’assistant social ni de sexologue. lls n'étaient
donc dans notre équipe que des thérapeutes délégués ou des
stagiaires. Le poste de criminologue n’a été occupé qu’a temps
partiel et sur des contrats a durée déterminée courts.
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5. Traitements ou guidances

5.1. Consultations

- 74 clients ont bénéficie de :
e 734 heures de consultations réparties en :
0 466 heures de thérapies individuelles,
0 67 heures de thérapies de groupe (y compris couple
et famille),
0 44 heures d’évaluation,
0 49 heures pour d'autres interventions (supervision,
traitement médical, ...).
- 68% a une fréquence au moins mensuelle, 32% & une fréquence
bimensuelle.
- En moyenne, ils sont pris en charge depuis 2 ans et 4 mois. Huit
clients sont suivis depuis plus de 5 ans.

5.2. Type de traitement réalisé

0
6% 15%
9% O Analytique
B Psychodynamique
O Eclectique
13% O Systémique

B3 Cognitivo-comportemental

O Psycho-éducatif

B Autre type de guidance

Figure 8 : Pourcentage d’auteurs d’infractions a caractére sexuel selon le type de traitement réalisé

Conformément a son réle de centre d’appui, 'UPPL diversifie
ses modes d’intervention.
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5.3. Modalité de prise en charge

Individuelle 92 %

Groupale 6 %

Familiale 1%

Conjugale 1%
Tableau 4

5.4. Rapport de suivi

Rapport de suivi 39 %
Pas de rapport 61 %
Tableau 5

6. Avis motivés

- 53 avis motivés ont nécessité :

e 673 heures de travail,

e 190 interventions au sein de [équipe (rendez-vous,
discussion d’équipe, ...),

e en moyenne 13 heures par dossier, certains pouvant
nécessiter jusqua 30 heures (examen(s), rédaction et
administration).

- La durée moyenne de réalisation est de 4 mois.
- 80% des dossiers sont traités endéans les 4 mois.

V. DELEGATIONS DE TRAITEMENT

- 20 prises en charge thérapeutiques ont été confiées a 11
thérapeutes indépendants; un de ceux-ci assure a lui seul 8
prises en charge.

- Les thérapeutes sont diplébmeés: 2 en médecine, 8 en
psychologie et 1 en sciences sociales, dont 3 de Services de
Santé Mentale non spécialisés.

- Tous disposent de la spécialisation nécessaire apres examen de
leurs candidatures par les responsables de 'UPPL relativement
aux critéres établis par le Comité Scientifique et d’Ethique et
travaillent en relation avec nous.
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VI. EVOLUTION DE L’ACTIVITE A L'UPPL DEPUIS 1999

Figure 9 : Nombre de dossiers auteurs d’infractions a caractére sexuel selon 1’année d’activité et répartis
par type de prise en charge (les chiffres pour I’année 2003 sont repris a la figure 4)

- La proportion de traitements en 2002 était de 64%, elle est
ramenée a 50% en 2003. Par contre, le nombre brut de
traitements reste sensiblement égal depuis le début, hormis une
légere baisse en 2001 et un pic en 2002 de type conjoncturel
dus a la modification de la composition de I'équipe.

- Par contre, la proportion des missions expertales est passée de
36% a 50% (consultances et avis motivés). Avant 2003, les
consultances étaient vraisemblablement considérées comme
des expertises car il y en avait déja malgré qu’elles ne soient pas
reportées dans les statistiques précédentes.
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TROISIEME PARTIE
ENREGISTREMENT STATISTIQUE DE DONNEES EN REGION

WALLONNE

I. LES EQUIPES SPECIALISEES PARTICIPANTES

1.1. Les Equipes de Santé Spécialisées

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

Service de Santé Mentale du C.P.A.S.
Boulevard Zoé Drion, 2
6000 Charleroi

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

Centre de Santé de Jolimont
Rue Ferrer, 196-198
7100 Haine Saint Paul

Centre de Guidance psychologique
Avenue d’Hyon, 45
7000 Mons

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

Centre liégeois d’Interventions psychosociales — Centre de
Santé Mentale — Clips

Rue Alex Bouvy, 18

4000 Liege

Service de Santé Mentale « L’Accueil »
Rue de la Fortune, 6
4500 Huy

Service de Santé mentale de I'A.I.G.S.
Rue Saint Lambert, 84
4040 Herstal
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Service de Santé mentale dispensaire pour adultes
Rue du Centre, 63
4800 Verviers

Service de Santé mentale du Nord et Centre de Luxembourg’
Grand’rue, 17
6800 Libramont

Service de Santé mentale du Nord et Centre de Luxembourg’
Rue du Mont, 87
6870 Saint-Hubert

Service de Santé mentale du Nord et Centre de Luxembourg’
Rue du College, 39
6830 Bouillon

Institut Provincial d’Orientation et de Guidance de Namur
Rue Daoust, 72
5500 Dinant

Les Equipes de Santé Spécialisées en Communauté
germanophone sont associées a l'enregistrement de données.

Service de Santé Mentale d’Eupen
Rue de Verviers, 14
4700 Eupen

Service de Santé Mentale de Sain-Vith
Wiesenbachstrasse, 5
4780 Saint-Vith

1.2. Les Equipes de Santé Spécialisées intégrées dans les centres hospitaliers

1.3. Le centre d’appui

Hépital Vincent Van Gogh — Unité de sexologie, groupe EPCP
Rue de I'Hépital, 55
6030 Marchienne

UPPL
Rue Despars, 92
7500 Tournai

"I s'agit de trois antennes de la méme équipe de santé spécialisée.
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L’analyse statistique présentée dans ce chapitre se base sur les
grilles d’enregistrements de 951 dossiers actifs dauteurs
d’infractions a caractére sexuel adultes répartis comme suit :

ESS

File active 2003

Nombre d’auteurs d’infractions a caractére sexuel consultant dans les

Anciens cas actifs en 2003

Nouveaux cas en 2003

Total

574

377

951

Tableau 6

1. L’historique du dossier

La proportion d’anciens dossiers (dossiers concernant les AICS
qui ont déja été suivis durant la ou les années précédentes au
sein de I'équipe de santé spécialisée) sont en général plus
nombreux que les nouveaux dossiers, un constat assez similaire
aux années précédentes.

Anciens
61%

Figure 10

Nouveaux
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2. Nature des consultations

Type de dossiers

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Traitement Avis Autre

Figure 11 : proportion des types de dossiers AICS dans ’ensemble des ESS. Sous la catégorie « autre »
sont repris les dossiers de consultance, ou d’examens divers dont des expertises pénales ou civiles.

L’activité de traitement reste largement dominante en moyenne
dans I'ensemble des équipes de santé spécialisées bien quelle
diminue légerement au fil du temps.

Avis

25%

20%

15%

10%

5%

0%

1999 2000 2001 2002 2003

Figure 12 : Pourcentage moyen des dossiers AICS consacrés aux avis motivés entre 1999 et 2003 dans
les ESS

40



RAPPORT D'ACTIVITES

UPPL 2003

La sollicitation pour des « avis motivés » (16,2%) augmente
d’année en année, en nombre absolu et en moyenne, mais
comme plusieurs équipes n'en font pas ou trés peu, c'est
beaucoup plus marqué pour certaines équipes.

3. Evolution de I'activité des dossiers AICS en Région Wallonne

1997

Evolution du nombre de dossiers AICS dans les ESS

1999 2000 2001 2002 2003

Figure 13 : évolution entre 1997 et 2003 du nombre total de dossiers AICS dans les ESS

Le nombre total de dossiers augmente jusqu’en 2001 et diminue
en 2002 et 2003, confirmant la tendance.

Une bonne hypothese est que 'augmentation tient probablement
a la récupération de l'arriéré dans les domaines de la probation,
de la libération conditionnelle et de la défense sociale. La
diminution qui suit 'année 2001 est plus étonnante. En effet, si
le nombre de dossiers était resté égal d’année en année apres
la récupération de l'arriéré, le nombre devrait augmenter en
raison de la longueur des traitements qui s'‘échelonne
fréquemment sur 3 et 5 ans.
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QUATRIEME PARTIE
CENTRE D’APPUI BRUXELLOIS

A. MISSIONS GENERALES
Article 5 de I'’Accord de Coopération

I. FONCTION DE CONSULTANT

Santeé | Justice | Autres | TOTAL
Evaluations, traitements, guidances, 0 2 6 8
orientations
Informations (particulierement sur 0 6 1 17
’application des Accords de Coopération)
Formations 0 0 4 4
Documentation 0 0 3 3
Adresses et personnes de contact 0 0 0 0
Divers 0 0 0 0
TOTAL 0 8 24 32

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

Dans la colonne « Autres », on retrouve des professionnels qui
ne sont pas repris dans I’Accord de Coopération : Services de
Santé Mentale, magistrats, SAJ, SPJ, IPPJ, Services d’Aide
Sociale aux détenus, médecins, avocats, quelques thérapeutes
reconnus non spécialisés, homes et diverses structures
d’accueil, étudiants et mémorants.

. Dans « Evaluations, traitements, guidances, orientations », aucune demande n‘émane des
Equipes de Santé Spécialisées, précisément dans la mesure ou par les articles 5 et 6, le
Centre d’Appui est censé faire I'évaluation et l'orientation de tous les auteurs d'infractions
a caractere sexuel de la Région bruxelloise. Quant aux traitements et guidances, cette
matiere n’est pas reprise dans les compétences qui nous sont reconnues par le secteur de
la santé.

Analyse des demandes :
Pour l'essentiel, ces dossiers concernent des difficultés d’orientation dues aux spécificités
de I'’Accord de Coopération bruxellois. A signaler quelques demandes de praticiens privés



RAPPORT D'ACTIVITES UPPL 2003

de la santé confrontés a une découverte ou une suspicion d’abus sexuel en consultation
privée et sur la conduite a tenir en pareil cas.

Quelques demandes émanent également de thérapeutes non reconnus dans le cadre de
I’Accord de Coopération bruxellois qui ont déja des auteurs d'infractions a caractére sexuel
en traitement et qui demandent comment les poursuivre dans un cadre conforme a l'esprit
des lois.

Dans le poste « Informations », les services de santé spécialisés ne nous consultent pas et
les demandes émanant du personnel de « Justice » et « Autres » sont reprises dans les
demandes en Région wallonne car elles émanent de services fédéeraux qui peuvent avoir
indistinctement des dossiers de Bruxelles ou de Région wallonne.

Les mémes remarques sont & faire concernant les postes « Formation» et
« Documentation ». Dans la colonne « Autres », nous retrouvons quelques demandes
émanant de thérapeutes reconnus non spécialisés.

Le poste « Adresses et personnes de contact » est vide mais il faut préciser que le Centre
d’Appui a un dossier ouvert au nom de tous les auteurs d’infractions a caractere sexuel de
Bruxelles et que toutes les demandes de personnes de contact pour ces dossiers ne font
pas partie du comptage.

Les demandes pour le poste « Divers » sont reprises dans celles de la Région wallonne
puisqu’elles sont adressées a I'UPPL indistinctement de la région dans laquelle ils
exercent.

Il était souhaité par le Ministére de la Justice que des économies
d’echelle soient réalisées sur un certain nombre de points
comme les informations, la documentation, la formation, ces
services étant rendus aux professionnels sans tenir compte de la
région d’appartenance. Nous rendions déja ces services a des
professionnels bruxellois avant d'étre désignés Centre d’appui
pour cette région et continuons de le faire. Ces données
justifient la prévalence que I'on pourrait donner a un centre de
référence francophone.

Les missions d'information scientifique, de soutien logistique, de
recherche et de formations sont diffusées et disponibles a tous
les professionnels francophones qui ont & travailler avec des
auteurs d'infractions a caractere sexuel, sans distinction quant a
leur région d’appartenance. Ainsi, nous pouvons dire que
16,24% des newsletters envoyés le sont a destination des
institutions et professionnel bruxellois.
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Il. CONCERTATIONS

1. Concertation avec les Equipes de Santé Spécialisées

Nous avons tenté de poursuivre la concertation avec les Equipes
de Santé Spécialisées de Bruxelles mais nous avions demandé
un représentant des Equipes de Santé Spécialisées dans ces
concertations dont la désignation a donné lieu & de nombreux
délais et tergiversations qui n’ont finalement pas abouti en 2003.
Cette présence nous paraissait particulierement indispensable
gtant donné certaines attitudes négatives et hostiles. Une
concertation a cependant eu lieu avec une Equipe de Santé
Spécialisée et a sa demande pour prendre des dispositions
pratiques eu égard a la saturation du service en termes de
quantité. Une solution a été trouvée par une sélection plus
grande des cas que nous lui orientions, a savoir qu'ils présentent
une problématique psychopathologique clairement identifiée.

2. Comité d’Accompagnement de I’Accord de Coopération entre I'Etat Fédéral
et la Commission communautaire commune et Ila Commission
communautaire frangaise concernant la guidance et le traitement d’auteurs
d’infractions a caractére sexuel

Eu égard aux difficultés de collaboration avec les Equipes de
Santé Spécialisées et aux blocages qui en découlaient quant a
l'orientation des auteurs d'infractions a caractére sexuel, le
Comité d’Accompagnement a finalement été désigné par le
Ministre pour entamer une concertation des partenaires, faire
une évaluation de la problématique et proposent des solutions a
court et a plus long terme. Il faut ajouter que les Equipes de
Santé Spécialisées avaient, dés le mois de septembre 2003,
suspendu leurs activités de traitement, I'une par manque de
disponibilité et l'autre pour marquer son désaccord. Nous avons
été entendu le 24/10/2003 dans ce cadre et avons réalisé un
rapport détaillé d’évaluation de la problématique bruxelloise et
de recommandation quant aux remedes a y apporter a l'intention
des autorités et des participants. Ces consultations se sont
poursuivies et n‘ont éte conclues qu’en 2004.

a) Une des difficultés tient & 'application de I'article 6 qui dans
I'Accord de Coopération bruxellois stipule :

1. que le Centre d’Appui n’effectue aucune mission de
traitement et de guidance (les Equipes de Santé
Spécialisées ne réalisant aucune mission d’avis),
2. que le Centre d’appui évalue systématiquement tous les
auteurs d’infractions a caractére sexuel pour orientation
avant lentrée dans le dispositif de traitement. Ces
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évaluations viennent donc doubler les avis déja rendus en
amont.

Alors que le Centre d’Appui a été congu a l'origine pour
faciliter la coordination entre les réseaux d’une fagon
structurelle, des interprétations locales  conduisent
maintenant le Centre dAppui a étre [lintermédiaire
systématique et oblige entre les personnes de I'un et 'autre
réseauy, les isolant du contact direct. Comme il est souhaité
que cela se fasse pour tout contact (téléphonique,
transmission de documents, concertations), cela alourdit
considérablement toutes les procédures et surtout leur forme
administrative.

b) Les ressources des Equipes de Santé Spécialisées en
matiére de traitement et guidance étant tres limitées
quantitativement (I'équivalent de deux fois un trois-quarts
temps) et qualitativement ( en effet psychothérapie
d’inspiration analytique ou systémique), le nombre de
patients réellement orientables était réduit a 15 ou 20 % des
auteurs d'infractions a caractere sexuel qu'il convenait
d’orienter. Nous avons entrepris de trouver des alternatives
pour ces auteurs d’infractions a caractére sexuel vers des
équipes ou des thérapeutes non agréés mais qui
disposaient d’une spécialisation suffisante et parfois
offraient une méthodologie alternative a la psychothérapie
classique. Nous avons mis a leur disposition des études de
cas pour les accompagner sur le modele de la delégation.
Cette solution alternative a été rejetée par les Equipes de
Santé Spécialisées, mettant de trés nombreux auteurs
d’infractions a caractére sexuel et les autorités judiciaires
dans des situations extrémement difficiles et inconfortable,
en dépit du fait que les orientations vers le traitement avait
déja été validé de maniere expertale avant leur libération.

3. Centres d’appui
La concertation entre Centres d’appui requise par I'’Accord de
Coopération s'est trouvée reprise dans les concertations
régulieres entre 'UFC et 'UPPL (cf. page 22).

4. Accréditation des agents SPS
Nous participons a l'accréditation des agents SPS, sous statut
fédéral sans distinction de région ou communauté.

5. Avis motivés

La problématique des avis motivés est essentiellement fédérale
et ne concerne pas les Equipes de Santé Spécialisées
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bruxelloises dans la mesure ou I'’Accord de Coopération
bruxellois ne reconnait pas leur compétence en matiere davis.
Cette problématique a été traitée par 'UFC et par 'UPPL pour
ce qui concerne les francophones, en concertation avec les
ministres concernés, les Parquets et les Procureurs généraux.
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B. MISSIONS CLINIQUES D’EVALUATION, D’ORIENTATION, DE

COORDINATION ET DE REEVALUATION
Article 6 de I'’Accord de Coopération

|. NOMBRE D’AUTEURS D’INFRACTIONS A CARACTERE SEXUEL

Anciens cas actifs en 2003 Nouveaux cas en 2003 TOTAL

228 90 318

Tableau 1

Il. DOSSIERS TRAITES

En 2002, nous avions pu effectuer 100 avis d’orientation sur les
228 dossiers ouverts. En 2003, nous avons récupéré l'arriéré de
2002 et 82 avis dorientation ont pu étre réalisés sur les 90
nouveaux dossiers. Soit un total de 210 dossiers traités.

Dossiers traités

Sur les 128 dossiers restants de 2002 Sur les 90 nouveaux dossiers

128 82

Tableau 2

lll. TRAITEMENTS EN COURS

Pour les dossiers ouverts en 2002 :

228 dossiers

40 traitements dans les ESS 72 délégations 81 en attente de traitement 35 divers

Tableau 3

Les 35 divers se répartissent comme suit : 28 dossiers archivés,
4 avis motivés et 3 personnes réeintégrees.

On peut constater qu'environ un tiers des justiciables en
traitement le sont dans les deux équipes de santé spécialisées,
les deux tiers restant étant en delégation. A c6té de cela, nous
avons un peu moins de la moitié des justiciables qui n'ont
toujours pas de traitements officiels.

47



RAPPORT D'ACTIVITES UPPL 2003 48

Pour les nouveaux dossiers ouverts et traités en 2003 :

82 dossiers

11 traitements dans les ESS 33 délégations 29 en attente de traitement 9 divers

Tableau 4

Les 9 divers se répartissent comme suit : 1 dossier archivé, 3
avis motivés, 4 personnes réintégrées et une personne évadée.
Un quart des justiciables en traitement se retrouve dans une
équipe de santé spécialisée alors que les autres sont suivis en
délégation. Plus de la moitié n'a toujours pas de traitement
officiel a ce jour.

IV. CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION DES 90 DOSSIERS OUVERTS EN
2003

Pyramide des ages
18-29 21
30-39 30
40-49 22
50-59 10
60-69 7
Tableau 5
Ouverture des dossiers selon le mois
Janvier 7
Février 10
Mars 13
Avril 9
Mai 9
Juin 2
Juillet 7
Aolt 7
Septembre 6
Octobre 3
Novembre 8
Décembre 9

Tableau 6
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CINQUIEME PARTIE
ADOLESCENTS AUTEURS D’INFRACTIONS A CARACTERE
SEXUEL

Etant donné la nécessité de considérer qu’une grande partie des
problématiques délinquantes sexuelles adultes a débuté a
l'adolescence, il nous a semblé important de répondre
positivement aux demandes qui nous ont été faites d’investir
dans la clinique des adolescents qui commettent des abus
sexuels. Ces activités se font dans un département séparé du
Centre d’Appui a titre expérimental, qui est financé distinctement
et hors des temps de travail du Centre d’Appui.

I. EXAMENS MEDICO-PSYCHOLOGIQUES

A la demande du Service de Protection de la Jeunesse et du
Tribunal de la Jeunesse de Tournai, nous avons accepté depuis
quelques années  d’effectuer des examens médico-
psychologiques  spécifiques  des  adolescents  auteurs
d’infractions a caractere sexuel qui se retrouvent au Tribunal de
la Jeunesse dans le cadre de l'article 36 4° de la loi de la
Protection de la Jeunesse de 1965. Nous constatons une
tendance a ce que d'autres tribunaux nous consultent pour
obtenir un examen médico-psychologique complémentaire et
spécialisé dans un certain nombre de dossiers difficiles.

Outre I'examen médico-psychologique traditionnel qui reprend
l'anamnese et la personnalité du jeune incriminé, nous
examinons plus particuliérement si le jeune présente une
problématique déviante sur le plan sexuel, une problématique
criminelle, et une  problématique  psychopathologique
susceptibles d’expliquer les transgressions sexuelles. Nous y
faisons des recommandations de mesures et traitements qui
Seraient de nature a diminuer le risque de récidive pour delits de
maoeurs.

En 2003, 19 adolescents ont été regus. Onze examens médico-
psychologiques ont été effectués.

Nombre d’adolescents

Anciens cas en 2003

Nouveaux cas en 2003 Total

1

10 11

Les examens meédico-psychologiques ont été réalisés dans les
conditions suivantes :
délai compris entre 4 et 5 mois (en moyenne 4 mois),
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durée de travail entre 10 et 25 heures (en moyenne 16 heures),
nombre d’interventions: de 3 a 15 (en moyenne 5), qui
comprend les entretiens, le testing, les discussions en équipe, ...

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

sexe masculin uniquement,

&ge entre 13 et 19 ans (en moyenne 16 ans).

Les victimes sont :

au nombre de 35 (9 gargons et 26 filles),

ageées entre 3 et 78 ans.

25 victimes sont de type extra-familial, dont 14 victimes
inconnues de lauteur et 11 victimes connues sans lien de
parenté avec 'auteur ni cohabitation,

10 victimes ont un lien familial avec [l'adolescent auteur
d’infractions a caractere sexuel (fratrie, oncle, parrain, tante,...).

Type des infractions sexuelles

Catégories Nombre

Outrage aux meeurs

Attentats a la pudeur

Tentatives de viol

Viols

OWO(w

Antécédents de délinquance juvénile

Avant 12 ans

Apres 12 ans

1 infraction non sexuelle sans violence sur 1 infraction sexuelle sans violence sur autrui

autrui

1 infraction sexuelle avec agression ou menace
d’agression

Il. TRAITEMENTS

Sur base d’ordonnances judiciaires ou de demandes
d’institutions de 'Aide a la Jeunesse, nous recevons quelques
adolescents en traitement ou en guidance. Cela prolonge parfois
I'examen meédico-psychologique, ce qui a été le cas pour un
dossier en 2003. Il arrive aussi que des institutions d’Aide a la
Jeunesse nous demandent quelques supervisions quant aux
suivis socio-éducatifs.

En 2003, 9 adolescents sont venus en traitement a 'UPPL (8
anciens dossiers et un nouveau).

Les traitements ont nécessité :
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lll. RECHERCHE

entre 1 et 5 heures d’évaluation (en moyenne 1 heure),

entre 1 et 17 heures de traitement individuel (en moyenne 10
heures),

entre et 0 et 4 heures pour d’autres interventions aupres de la
famille, etc. (en moyenne 2 heures).

La durée de prise en charge est de 18 mois en moyenne
(minimum 8 mois, maximum 34 mois).

La fréquence des consultations est en moyenne de 1,5 fois par
mois (3 en deux mois, avec minimum 1 par mois et maximum 2
par mois).

En 2003, nous avons été les maitres d'ceuvre d'une recherche
intitulée :  « Evaluation diagnostique, étiologique et Ssociale
d'adolescents auteurs d'infraction a caractére sexuel ». Dans ce
cadre, nous avons participé a l'élaboration du protocole de
recherche et effectué la récolte des données.

Cette recherche a été réalisée en collaboration avec le Centre
de Recherche en Défense Sociale (CRDS) de Tournai, le Centre
de Recherche et de Développement en Travail Social (CRDTS)
de I'ISSHA & Mons et le Service de Protection Judiciaire de
Tournai sous notre direction et avec notre participation. Elle est
la concrétisation d'un projet déposé en 2001 auprés de la
Ministre de la Communauté Frangaise.

L'argument de départ est que nous avons constaté, ces
derniéres années, une augmentation du nombre de dossiers
relatifs & des infractions sexuelles commises par des mineurs
ainsi qu'une diminution de l'age des auteurs. De plus, la
littérature internationale, qui s'est particulierement intéresséee a
l'étude de la délinquance sexuelle juvénile, a mis en évidence
qu'environ 20% des agressions commises envers des
adolescents ou des adultes et entre 30 et 50 % des agressions
commises envers des enfants (de 0 a 12 ans) sont le fait
d’adolescents (Barbaree, Hudson et Seto, 1993; Becker et
Hunter, 1997 ; Richard-Bessette, 1996). De méme, de 50 a 80 %
des abuseurs sexuels adultes auraient débuté leur carriére
sexuelle déviante a I'adolescence (Bourke et Donohue, 1996 ;
Becker, 1994 ; Vizard et al., 1995; Weinrott, 1996). Les
connaissances dont nous disposons au sujet des délinquants
sexuels juvéniles reposant quasi exclusivement sur la littérature
nord-américaine, nous avons voulu étudier la problématique en
Belgique.
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Nous nous sommes fixés deux objectifs : le premier mené par
I'UPPL et le CRDS, porte sur I'étude des spécificités étiologiques
(antécédents familiaux et personnels des adolescents abuseurs
sexuels et spécificités de leur parcours antisocial), diagnostiques
(examen de la prévalence des troubles mentaux et
caractéristiques de la personnalité) et pronostiques (variables
statiques et dynamiques du risque de récidive) des délinquants
sexuels juvéniles ; le second, mené par le CRDTS, porte sur
I'analyse de la trajectoire de ces adolescents, en identifiant les
intervenants, les mesures et les dispositifs d’aide mis en place.

La premiere phase de notre recherche s'étalait sur une année
pour le recueil des données et une deuxieme année était prévue
pour l'analyse des résultats. A plus long terme, nous voulions
proposer aux intervenants des outils d’évaluation spécifiques et
dégager des pistes d’intervention adaptées pour les
professionnels de la justice et de l'aide a la jeunesse en contact
avec des adolescents qui ont commis des infractions a caractére
sexuel.

L'étude porte sur 25 adolescents de sexe masculin, 4gés de 13
a 17 ans, qui ont commis une infraction a caractére sexuel pour
laquelle un dossier 36.4 (Loi de Protection de la Jeunesse) a été
ouvert au Tribunal de la Jeunesse.

Au terme du recueil de données, nous avons rédigé un rapport
dactivités finalisé au printemps 2004 et nous attendons les
moyens nécessaires pour poursuivre l'analyse des données et
l'implémentation des résultats auprés des professionnels.
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ANNEXE 1 : ENQUETE SUR LES CONDITIONS D’ACCEPTATION
DE PRISES EN CHARGE D’AUTEURS D’INFRACTIONS A
CARACTERE SEXUEL DANS LES EQUIPES DE SANTE
SPECIALISEES

¥ | ¥ | >

\l N l | P i Phone « 32 60 888333

< 1 ' E— Fox + 32 &7 888334
G5V + 32 475 332929

UNITE DE PSYCHOPATHOLOGIE LEGALE e-mail cenredapputBunoibe

Web 3 o www.Lpl be

Tourna, le 30 janvier 2003

L— Enquéte aupres des équipes de santé spécialisées Z=a])

En accord avec la Direction Générale de 1"Action Sociale et de la Santé (D.G.AS.S.) de la
Région Wallonne et dans le cadre du rapport d*activités prévu par les Accords de Coopération
(article 9, 47 et article 5, 9°), nous voulons faire I'état des lieux de quelques questions qui
sont mal ~ ou pas — investiguées par la grille d'enregistrement et qui font I'objet de problémes
que les autorités doivent examiner, tant du coté de la Justice que du c61é de la Santé,

Ces points sont :

1} les conditions d'acceptation de prises en charge spécialisées d'auteurs d'infractions &
caractére sexuel,

2} les refus de prise en charge spécialisée

3) les délégations de traitement,

4) la réalisation d’avis motivés.

Veuillez done répondre au questionnaire suivant pour le 20 février 2003,
Il n'est pas nécessaire, pour répondre & ce questionnaire, de reprendre tous vos dossiers. 1
§"agit d'une enquéte sur fa pratique générale, veuillez seulement indiquer le nombre le plus

précis possible qui correspond le plus vraisemblablement & votre réalité (en indiquant la
marge d'approximation, par exemple: & | prés, & 5 prés, & 10 prés,...).

Bcrn,'nﬁllﬁ"l
1

ooptinateur

/ U oetd

Fow Dogpzys, ¥4+ 7200 TCAURNA
compie e 291 (0121 368-50
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Au cours de ['année 2002,

I A. LES TRAITEMENTS OU GUIDANCES D'A.L.C.S

1. LES PRISES EN CHARGE

1.Y a t-il des conditions pour étre admis en traitement ou guidance dans votre équipe?

NON Oul
O

Si oui, lesquelles :
- Documents 3 disposition Il
- Motivation de I'AICS O
- Autre : ()

2. Quel est votre délai pour accepter ou refuser la prise en charge de I'AICS?

a) Nombre d'entretiens

b) Durée approximative du délai d’acceptation :
- Minimum :
- Maximum :

3. Quelle est la participation financiére demandée au client pour le traitement ou la guidance ?
Bour les détenus

a) Entretiens préliminaires

b) Séance de traitement ou guidance :
- En individuel :
- En groupe ;

Pour les libérés

a) Entretiens préliminaires

b) Séances de traitement ou guidance :

- En individuel
- En groupe
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2. LES REFUS DE PRISE EN CHARGE

1. Hormis les délégations que vous auriez effectuées vous-méme vers une autre équipe ou un
thérapeute indépendant, combien d' AICS avez-vous refusés ?

2. Parmi ceux-ci, combien ont fait l'objet d'une Grille d'Enregistrement de Données
Statistiques (parce que supposés rencontrés en consultation)

3. Quels sont les motifs des refus?

a) Manque de disponibilité
b) En raison de problémes pratiques :

- Non-présentation de l'intéressé

- Non-envoi de documents

- Délai trop court (pour réaliser I’avis motivé ou commencer la prise en
charge.)

- Nécessité de se rendre en prison

- Autre :

CLEL)ELL:

c) En raison du comportement, de 'attitude ou de caractéristiques de
llintéressé

- Négation des faits

- Déficience mentale

- Absence de déviance sexuelle
- Autre :

0000

4. Ces motifs ont-ils ét¢ communiqués?

a) Au client
- Non
- Oui, oralement
- Qui, par écrit

b) Au demandeur
- Non
- Qui, oralement
- Qui, par écrit

¢) A l'autorité
- Non
= Qui, oralement
- Qui, par écrit

000 OO0 0O00

5. Quelles suites ont ét¢ données a ces refus ?

a) Aucune

b) Concertation avec d'autres professionnels
¢) Réorientation

d) Autre :

- O0O0O0O
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3. LES TIONS DE TRAITEMENT

1. Combien de guidances ou de traitements d’AICS avez-vous confiés & un thérapeute
indépendant ou & une autre équipe (dans le cadre d'une délégation de traitement, article 11) 7

2. Pour ces AICS, avez-vous ouvert un dossier et avez-vous complété une Grille
d'Enregistrement de Données Statistiques ?
NON OUl
I |

3. La loi prévoit que la délégation peut étre totale ou partielle. Parmi celles que vous avez
octroyées, combien étaient

a) Particlles
b) Totales

4. Combien de thérapeutes indépendants ont regu une délégation de votre part 7

5. Quelles sont les modalités de ces délégations?

a) Discussion du dossier avec |'équipe et le thérapeute délégué O
Si oui, selon quelles modalités ?

b) Entretien avec |'AICS ¢n traitement chez le thérapeute indépendant
- Avant le traitement .
- Durant le traitement

¢) Demande ct réception des rapports de suivis

0oo
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B. LES AVIS MOTIVES

1. Combien d'avis motivés avez-vous réalisés au total ?

2. Quels tribunaux vous ont requis?

En Premiére Instance
- Arlon

- Bruxelles

- Charleroi

- Dinant

- Eupen

- Huy

- Ligge

- Marche en Famenne
- Mons

- Nivelles

- Namur

- Neufchiteau

- Tournai

- Verviers

En Appel

- Bruxelles
- Liége

- Mons

a) Libération provisoire

3. Quels avis motivés avez-vous réalisés et combien?

b) Sursis probatoire ou suspension du prononcé

c) Libération a I'essai ou libération définitive en Défense Sociale

d) Réhabilitation dans le cadre du casier judiciaire

¢) Autre

4. Qui vous a requis pour ces missions ¢t combien de fois 7

a) L'administration pénitentiaire

b) Juge d'instruction
¢) Juge du fond
d) Parquet

OO0 O00O00O0O00000o0oo
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5. Ces avis ont-ils é1é facturés?

Siout, aqui?
a) aux frais de justice via tribunal
(pour les sursis probatoires et les suspensions de prononcés)
b) aux frais de justice via la commission de défense Sociale
{pour les libérations a I'essai ou définitive)
¢) a l'intéressé
d) Autre :

6. Sur quelle base avez-vous déterminé le tarif de votre prestation ?
7. Quel était votre délai pour réaliser ces avis?

- Delai minimum
- Délai maximum

Nous vous remercions de votre collaboration.

NON

o0 oo 08
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ENQUETE
LES CONDITIONS DE PRISE EN CHARGE DES PATIENTS
AUTEURS D’ INFRACTION A CARACTERE SEXUEL
DANS LES EQUIPES DE SANTE SPECIALISEES

Bernard Pihet', Frangois Cauchereux”

INTRODUCTION

Cette enquéte entre dans le cadre de notre collaboration au Groupe de travail « abus sexuels »
du Conseil Régional des Services de Santé de Mentale en Région wallonne. Les résultats ont
¢té présentés lors d'une journée d'étude le 07.11.2003 a Jambes, organisée par la Direction
Générale des Affaires Sociales et de la Santé et I'UPPL & 'intention des Equipes de santé
spécialisées. Lannée de référence est 2002,

La question principale qui est & |'origine de cette enquéte est 'analyse des refus de prise en
charge thérapeutique de certains AICS dans des ESS, en dépit de leur demande et de 1’ Accord
de coopération qui prévoit qu'ils y soient acceptés (article 9), 1" Accord prévoit une possibilité
de refus (article 10) mais les raisons de ces demiers ne sont pas explicitées et done laissées &
'appréciation des équipes. 1l faut remarquer que si les AICS sont les demandeurs de
traitements ou guidances (il n'y a en effet pas de mandat judiciaire donné au clinicien en ces
cas), ils sont contraints de le faire en raison d'une obligation légale et judiciaire pour obtenir
une mesure de liberté et peuvent étre peu motivés. Des avis experts sont aussi prévus dans
I"Accord qui peuvent aussi étre refusés sans plus d’explication. Dans le cas des avis motivés
qui sont indispensables avant la décision judiciaire (probation, défense sociale, rehabilitation),
la demande consiste en un mandat judiciaire.

Le but de cette enquéte est d'objectiver des impressions quant aux pratiques cliniques des
ESS dans ces cas et aux critéres ou conditions qui influencent les décisions de refus.

La méthodologic n'est pas celle d'une recherche, mais bien celle d'une enquéte. Elle n’est
cependant pas sociologique ¢t ne porte pas sur des opinions, mais investigue les pratiques des
ESS 4 partir de leurs réponses & des questions simples, sans observation directe,

Le nombre des ESS est faible et il n'y a aucun dispositif d’expérimentation ou d’observation
scientifique, les statistiques sont donc a considérer comme des comptages et avec précaution,
en raison de 1"articulation des questions et des réponses autour de mots et concepts pris dans
le sens usuel. Ils peuvent donc varier mais sont aussi rapportés aux représentations courantes
vehiculées dans nos milieux professionnels.

La forme de 'enquéte &tait simple, 9 questions en 2 pages. Quelques minutes suffisaient a la
remplir et & la renvoyer par fax, pour des raisons de facilité, de moyens et de¢ motivations.
C’est un compromis entre |'évaluation, la priorité 4 la clinique et la nécessaire participation
des acteurs de terrains.

! Psychologue, Directeur UPPL
! Psychologue UPPL
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s de pri

1.1 CRITERES D’EXCLUSION

Gragihique 1

Dans un quart des équipes cliniques, des critéres d'inclusion et/ou d’exclusion sont définis a
priori pour accepter ou refuser I'AICS qui en fait la demande.

RES A L’ADMISSION

Tabeau 1 (Par » documentation judiciaire » il faur entendre « regue »)
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Les Equipes de Santé spécialisées’ (y inclus le centre d"appui qui effectue aussi les missions
&W&mwwmw)mwmmmaeammwm
numéro d'ordre aléatoire qui restera le méme tout au long de I'enquéte. Les critéres sont
classés suivant le nombre de fois qu'ils sont cités.

1.3 DELAIDE LA PHASE D’ADMISSION

Suivant les équipes, le nombre d'entretiens nécessaires a priori pour examiner une demande et
préalables & une acceptation ou un refus vade 0 a 5.

1.4 PARTICIPATION FINANCIERE

La participation financiére demandée aux AICS pour les consultations peut varier fortement,
Des questions et remarques sont formulées par des acteurs du monde judiciaire car elles
peuvent étre discriminatives dans les demandes formulées i 1'équipe, surtout aprés le premier
entretien si les conditions financiéres étaient inconnues au départ et ne sont découvertes que
durant les consultations.

1.4.1  Demandée ou non pour les entretiens préliminaives et pour les détenus
Toutes les équipes demandent une participation financiére pour les traitements en cours, nous

avons voulu savoir s'ils faisaient une différénce dans le cas des entretiens préliminaires a
"acceptation du traitement (classiquement et anciennement il arrivait qu'ils ne soient pas

" Les équipes de Charlerol CPAS ambulatoire et CHU hospimliére sont séparées, les tross ssépes de Libramont sont
considénés comme une seule &quipe.

Quand une colonne et vide, c'est qu'il n'y a pas de réponses de |'quipe A ln question ou au guestionnaire, en |'oeeurrence
I"équipe 13 n'n pas regu le questionnaire.
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payants) ct dans le cas des détenus (qui sont normalement a la charge de |'Etat pour toutes
leurs dépenses indispensables dont on peut penser que c’est le cas ici), Dans les deux cas, les
réponses sont les mémes, seules quatre équipes ne demandent pas de participation financiére
en ces cas.

Les participations financiéres peuvent faire ['objet de récupération & la mutuelle pour les
consultations médicales.
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1.4.3  Montant de la participation financiére

Graphigua 5

1 2 3 4 5 6 7 8 2 1M 11 12 13 14

Les montants demandés pour les consultations ne sont la plupart du temps que des
participations puisqu'elles sont effectuées dans le cadre de services publics. Ces participations
sont légalisces par le decret sur les services de santé mentale. Les variations en Euro (en
ordonnée & droite) sont importantes d'un service & I'autre et entre les clients notamment en
fonction de leur capacité & payer,

2. Refus de traitement ou guidance

2.1  NOMBRE DES REFUS

Nous avons essayé de mesurer 'importance des refus de prises en charge comparativement
dans chaque équipe. L'enrcgistrement statistique de données renseigne des cas de refus mais
nous savons que des refus échappent a cet enregistrement quand ils sont formulés par
téléphone par exemple et ne font pas 'objet de I'ouverture d'un dossier, ce qui est le cas des
demandes en liste dattente qui ne sont pas forcément poursuivies lorsqu'arrive la
disponibilité parce que le demandeur a trouvé ailleurs entre-temps,

Des informations sont données & ce sujet par des acteurs du monde judiciaires et par les AICS
eux-meémes, nous ne sommes pas sir de la fiabilité de ces informations, elles sont done une
premiére approche et doivent étre examinées avec prudence, comme les aufres items
d'ailleurs.
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Le présente estimation donnerait environ 85 refus sur plusieurs centaines de dossiers, il nous
semble d'aprés des estimations calculées qu’ils varieraient entre 5 et 20 % des demandes
suivant les équipes avec une moyenne approximative de 10 %,

Il est possible qu'un AICS refusé dans une équipe le soit encore dans une autre, et le soit
d'ailleurs dans toutes, Certaines équipes acceptent peut-8tre davantage d’AICS refusés
ailleurs que d'autres,

[ mEnsemble des retus  WRefus complabilisés dens la grille denvepistrement statistigue l

22 MOTIFS

Les motifs de refus ne correspondent pas nécessairement aux critéres précédemment énoncés,

~ La motivation qui était le premier critére cité cing fois, se retrouve en septiéme
posmonue&esenlmuucfois,eumqnclabmdedmndemée3ﬁm
recouvre cette notion.

— La nécessité de documentation judictaire n'est pas reprise ici,

— La reconnaissance des faits est une importante question dans les deux cas.

~ La faisabilité de la consultation est aussi trés importante, puisque beaucoup de refus
tiennent & 'absence de |'intéressé aux rendez-vous.

64



RAPPORT D'ACTIVITES UPPL 2003 65

UPPL UNITE DE PSYCHOPATHOLOGIE LEGIALS iige 7 st 11

— Le diagnostic est important dans les deux cas mais & travers de nombreux concepts
difficilement superposables, il faudra affiner fes questions et concepts, L'absence de
psychopathologie et surtout la déficience mentale et I’absence de déviance sexuclle,
bien que non définis comme critéres d’exclusion, restent importantes pour certaines
équipes.

— Les possibilités personnelles des intervenants et des équipes (en terme de nombre de
cliniciens et de diversité dans 1’offre) sont indiguées mais peu soulignées.
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Tablesy 3

Les motifs sont bien communigués au client et verbalement, mais le sont nettement moins aux
autorités et par écrit,

24 SUITES DONNEES

Tableau 4

Nous observons une prévalence des manques de suites par rapport aux suite données par une
réorientation ou une concertation avec des collégues,

3. Délégations de traitement ou guidance

Les délégations sont trés peu nombreuses d'une fagon trés générale. 11 est vrai qu'elles
doivent rester une exeception mais peuvent répondre 4 des refus pour liste d’attente et offrir

des modalités thérapeutiques dont ne dispose pas 1'équipe.
Des commentaires peuvent étre ajoutés qui ne concement qu’une ou deux équipes :

— Les délégations sont quasi toujours totales sauf quelques exceptions, la modalité de
délégation partielle (pour un temps donné par exemple) est peu exploitée.

~  Les délégations font presque toujours |'objet d*un dossier patient sauf dans certains
cas « par manque de collaboration de la part des délégués ».
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4.1  IMPORTANCE QUANTITATIVE

Graphique 8
Le nombre d'avis réalisés 4 la demande des autorités judiciaires est extrémement variable de 0
440,



RAPPORT D'ACTIVITES

UPPL 2003

UPPL NETE DE PSYCHOPATHOLOGIE LEGALE Page 10 sur
4.2 DELAI DE REPONSE

20 | OMN mMAX

18

1%

Nambre de somaines

o No» o =

Graphique 9
Le délai de réponse varie lui de 2 & I8 semaines, plus souvent entre 4 4 12 semaines. Cela
nous conduit & penser qu’un délai de 3 mois est raisonnable pour la réalisation d’avis,

43  TYPE DE DEMANDE JUDICIAIRE

Graphigue 10

e ! 3 o 1
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On se demande 51 « libération provisoire » est bien compris puisque dans ce cas, des avis ne
sont pas alors classiquement demandés aux ESS. C’est la « probation » qui conduit le plus
souvent aux requétes d'expertise. La « libération définitive » est peu demandée encore en
2002, mais les demandes commencent & croitre, elles sont particuliérement sensibles. Les
« réhabilitation » posent le plus de problémes el nous avions conseillé de ne pas les faire,
mises § part des expérimentations dont les conclusions ont &té données séparément.

44  FACTURATION

Graphique 11

Les résultats surprennent en relation avee le tableau précédent : denx équipes ne factureraient
pas ce travail aux « frais de justice », travail qui n'est pourtant pas & compter dans la
subvention, identiquement par rapport 4 la commission de défense sociale qui est I"autorité
Jjudiciaire pour les cas de libération définitive,
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ANNEXE 2 : ENQUETE SUR LA PRISE EN CHARGE DES
PATIENTS AUTEURS D’INFRACTIONS A CARACTERE SEXUEL

PRESENTANT UN PROFIL DEFICITAIRE

l Enquéte
sur la prise en charge des patients auteurs d’infraction a caractére sexuel

' présentant un profil déficitaire*

[* : nous entendons par « profil déficitaire », les personnes qui n'ont pas été en mesure d'achever avec
succes |'enseignement primaire ordinaire ou d'obtenir le certificat d'études primaires, ou encore qui ont
fréquenté ['enseignement spécial]

Nom de I'Equipe de Santé Spécialisée :

Identifiant du thérapeute (code a fixer par vous ¢t non identifiable par nous) - [ |

N de téléphone :

1. Profil du Thérapeute

1.1. Sexe : Féminin
Masculin

0d

Psychiatre
Psychologue
Assistant social
Criminologue

Sexologue

OO0000o0

Autre :

1.3. Orientation thérapeutique :

Biologique (médicament)
Corporel

Psychanalyse

Psychothérapie analytique
Psychothérapie psychodynamique

Psychothérapic systémique

O000000

Thérapie cognitive

|38
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Thérapie comportementale
Psychothérapic intégrative

ooad

Thérapie psycho-éducative

1.4, Depuis combien de temps exercez-vous comme thérapeute 7 Années I:]
1.5, Depuis combien de temps travaillez-vous avec des AICS 7 Années I:]

2. La prise ie u éficitai

2.1, Combien d’auteurs d’AICS avez-vous déja pris en charge, approximativement ? l:]

2.2. Combien d”AICS ayant un profil déficitaire avez-vous pris en charge depuis |'entrée en
service de votre Equipe de Santé Spécialisée approximativement? Patients I:I

2.3, Cette prise en charge thérapeutique se déroule-t-elle... en individuel ? (|
et/ou
en groupe 7 O

2.4. Quelles difficultés avez-vous rencontrées avec les patients a profil déficitaire ?

Incontournable
Surmontée

OO0Ooooao
O000o00
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ENQUETE
LES TRAITEMENTS ET GUIDANCES
DES AICS' ESTIMES « DEFICITAIRES® »
DANS LES ESS*

CONSEIL REGIONAL DES SERVICES DE SANTE MENTALE
Groupe de travail « abus sexuel »

Région wallonne - Jambes - 17.09,2003

Bernard Pihet, Directeur UPPL, Frangois Caucheteux, psychologue UPPL

1 ODUCTION

La question générale qui est & I"origine de cefte enquéte est 'analyse et "amélioration de
loffre thérapeutique aux AICS qui sont évalués « déficitaires ». Les SPS et I'UPPL ont
observé qu'un nombre important d’AICS sont refusés dans les ESS avec cette justification.
Les SPS constatent la difficulté d'étre accepté en traitement ou guidance avec ce
«diagnostic » qui entraine souvent le refus de plusicurs ESS conséeutivement. Ils sont
envoyeés & I'UPPL pour orientation qui constate alors 1'indication d'un traitement ou d'une
guidance mais qui se heurte 3 un manque de maoyens, dits quantitatifs mais surtout qualitatifs
«comment faire avec un patient qui a si peu de capacﬂés mentales (dans des sens
nombreux) ? », et parfois méme théorique «il n'y a pas de prise en charge thérapeutique
possible dans ces cas »,

Le but de cette enquéte est d'objectiver des unpmsnons quant aux pratiques cliniques des
ESS avec ces cas et surtout quant aux refus de prisc en charge.

La méthodologie n'est pas cclle d'une recherche, mais bien d'une enquéte. Elle n’est
cependant pas sociologique et ne porte pas sur des opinions, mais investigue les pratiques des
ESS a partir de leurs réponses & des questions simples, sans observation directe.

Le nombre des ESS est faible et il n’y a aucun dispositif d’expérimentation ou d’observation
scientifique, les statistiques sont donc & considérer comme des comptages ¢t avec précaution
en raison de 'articulation des questions et des réponses autour de¢ mots et concepts pris dans
le sens usuel. [ls peuvent done varier mais sont aussi rapportés aux représentations courantes
véhiculées dans nos milicux professionnels.

La forme de I'enquéte était simple, 9 questions en 2 pages. Quelques minutes suffisaient 4 la
remplir ¢t & la renvoyer par fax, pour des raisons de facilité, de moyens et de motivations.
C’est un compromis entre ’évaluation, la priorité a la clinique et la nécessaire participation
des acteurs de terrains,

’ AICS Auteurs d'infractions a caractére sexuel (Accord de coopération)
Fxmntwn par les cliniciens qui ont rencontré les AICS concernés
VESS : Equipes de santé spécialisées (Accord de coopération)
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Nombre de cliniciens, ayant répondu a I'enquéte, traitant les AICS au
sein d'une ESS
7
61 Eacieal e
f sk i
s
§ (8 8 1 -~
P PESE I e
] F i L ) =l ) €
1 —_ el —{ — }—1 }— —1 1
: 1]
A4 1 3 4 ¢ € 3 F 3 M a1 a1 A3
Equipe do Santé Spécialisée
Tableau |

Les nombres sont peut-étre différents de ceux des cliniciens effectivement en charge d'AICS,
certains cliniciens, voire équipes ayant pu étre indisponibles au moment de I'enquéte.



RAPPORT D'ACTIVITES

UPPL 2003

UPPL UNITE DE PSYCHOPATHOLOUIE LEGALY Puge N s |18

Nombre d'AICS pris en charge par Equipe de Santé Spécialisée depuis 1998

600 e
550

500-
450
4004
3504
300

250
200

150-

Tableau 2

I s"agit d'un nombre estimé et subjectif qui peut &tre différent de la réalité abjective, mieux
approchée en cumulant les chiffres des enregistrements statistiques annuels.

L'estimation porte sur une période plus ou moins longue puisque toutes les équipes n'ont pas
commencé au méme moment, avec des différences allant jusqu’a plus de six mois.

La premiére colonne est en transparence parce que le nombre a été donné en réunion le jour
du compte-rendu.
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Propension & prendre des AICS déficitaires dans les prises en charge par
Equipe de Santé Spécialisée

35+

a4

25

20471

%

15

10

4?3%5‘(?834&:4441.»!}

Tableau 3

Il s"agit done d'un calcul, le nombre déclaré d"AICS estimés « déficitaires » rapporté i celui
du nombre d'AICS total du tableau 2 précédent, toujours sur la totalité de la période
d’exercice depuis 1998. Les calculs sont faits pour chaque clinicien et globalisés en une
moyenne pour chaque équipe.
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Nombre de cliniciens en fonction du sexe

30

25— -

20

Nombre
&
|

Homme Femme

Tableau 4

11 s*agit de la simple répartition des répondants du premier tableau, répartis suivant qu'ils sont
cliniciens hommes ou femmes dans les ESS. La proportion de femmes est plus élevée comme
attendu, mais peut-étre moins que Ion ne peut le supposer & la vue de la méme répartition
dans |'ensemble de nos professions ecn général. On peut penser que cetie différence
s'accentucra encore avec le temps eu égard & cette répartition chez les actuels étudiants de nos
universités,
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1100

1000

900

800

700

600

500

Nombre total d'AICS pris en charge en fonction du sexe du

thérapeute

p
?_
-

Homme

Femme

Tableau §

Les femmes et les hommes globalement prennent en charge le méme nombre d’AICS, soit 44
AICS par clinicien dans les deux cas.
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Nombre total d'AICS déficitaires pris en charge en fonction du sexe
du thérapeute

Homme Femme

Tableou 6

Contrairement au tableau 5 précédent, les femmes prennent plus d’AICS estimés
« déficitaires » que les hommes, presque 11 pour un peu plus de 9.

Ratio de la prise en charge d'AICS déficitaires en fonction du sexe
du clinicien

Homme Femme

Tablean 7

La propension & prendre en charge des AICS estimés « déficitaires » est done plus élevée chez
les cliniciens femmes, suivant le méme calcul qu'au tableau 3.
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Psychiatre Psychologue  Assistant(e) Sccialie)  Criminologue

Tableau &
Répartition des répondants selon les professions comme aux tableaux | et 4.
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Nombre d'AICS pris en charge

Paychmtre Psychologue Assistant{e} Socialle) Crminologue

(EInbre d'aica priv s chargs l

Tableau 9

Comme aux tableaux 2 et §, il s’agit ici de tous les AICS, sans distinguer les AICS estimés
«déficitaires ». Si 'on fait unc moyenne des AICS pris en charge par un clinicien : les
psychologues en prennent le méme nombre que la moyenne de tous les cliniciens (44 comme
au tableau 5); les psychiatres moins (32) mais assurent la direction médicale des prises en
charges de tous les AICS, y compris ceux qu'ils ne voient pas directement ; les assistants
sociaux en voient aussi moins (36) mais ont des prises en charge en général plus lourdes en
temps ; les eriminologues en prennent beaucoup plus (86) peut-étre 4 la faveur des thérapies
de groupe.
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UPPL UNITE D PSYCHOPATHOLOGIE LEGALL Page 10 sur |18

Propension a prendre des AICS déficitaires par type de formation de base

Psychiatre ~ Psychologue  Assistant(e) Sociake) Criminologue

Tableau 10

La propension, calculée comme précédemment dans les tableaux avec des « colonnes rondes
et roses », est plus élevée pour les psychiatres, qui voient cependant moins d’AICS
directement. Cela refléte peut-&tre leur metlleure capacité (dans des sens multiples) a prendre
des AICS estimés « déficitaires », mais aussi indique que les AICS estimés « déficitaires » ne
trouvent pas suffisamment de cliniciens qui les acceptent.
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UPPL UNITE DE PSYCHOPATHOLOGHE TEGALE

Différences selon la méthodologie de référence utilisée

Références méthodologiques

par fréequence de citation

Sum

Tableau 11

On reprend ici la logique des tableaux 1, 4 et 8, qui donne une simple répartition des

répondants, La couleur est ici rouge plutét que turquoise (pour ceux qui ont la couleur), dans
la mesure ol les réponses ne sont pas ici mutuellement exclusives mais oi un clinicien peut
avoir donné plusieurs références. L'ordonnée de 0 & 20 donne le nombre de fois que cette

référence est citée dans les réponses.
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UPPL LNITE DE PSYCOHOPATHOLOGIHE LEGALE Page 12 sur IX
WMbiolugigue Ecarpwrel MEpsychanalyan
Wanalytigus Mpsyashadynam igss MRayriom igws
mzegnilive Mcomepuriamaeniaie Winiegrative
Elpsycrubdsaniine

N

b

Tableau 12 (Pour cenx qui feraient des photooopies noir et blane, ce graphe est évidemment illisible sans les
couleuss),

Nous avons figuré In plus ou moins grande diversité des références théoriques citées et
utilisées dans chaque ESS (nombre de quartiers), ce qui permet la comparaison des équipes.

Nous avons aussi indiqué les importances relatives attribuées & chaque référence théorique
utilisée, pour les comparer a I'intérieur de chaque équipe (en %). Le « poids » d"une référence
dans une équipe ne peut pas étre comparé au poids qu’elle a dans une autre, ces poids relatifs
n'étant pas pondérés en fonction de la taille des ESS.
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UPPL UNETE DE PSYCHOPATHOLOGIE L EGALL Page 13 wie I8
Propension a Ia prise en charge d'AICS déficitaires par orlentation des
cliniciens
50
45
40
35-
30
% 25
20
15
10-
5 .
0 ;
Biologique / corporel Psychanalyse/ Cognitive/
analytique/ comportementale/
psychodynamique/  intégrative/ psycho-
systémique éducative
fnblau 13

Les référentiels théoriques ont ét¢ regroupés en 3 catégories de proximité, Calculées comme
dans les tableaux précédents sur la propension, les références dites cognitives et
comportementales sont plus adaptées ou tolérantes, donnent plus de capacités au sens large,
d'accepter des AICS estimés « déficitaires » pour une prise en charge clinique et ce dans une
proportion de 10 %. Remarquons que cc sont aussi des références théoriques moins citées et
utilisées dans les ESS: 19 contre 54 au groupe « psychodynamique » et 3 au groupe
« biologique » (repris du tableau 11).
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UPPL LINITE DE PSYCHOPATHOLOGIE LEGALE Page 14 s 13

Différences selon I’ancienneté du professionnel

Propension d laprse encharge de patients déficiaimes
100

B0«

60 -

404

204

& Observed

0 | 8 Linear

v v v v

0 10 20 30 40 50

Ancienne® comme thérapeute avecles AICS
Tableau 14

Régression linéaire.

En ordonnée (vertical), de 0 & 10 est indiqué le nombre d*AICS pris en charge. En abscisse
(horizontal), de 0 & 50 est indiquée en années, I"ancienneté du clinicien dans la prise en charge
d’AICS (telle qu'il nous |'s renseignée). La ligne verte indique donc la variation de la
propension décrite ¢n premier suivant |'ancienneté décrite en second. La ligne rouge est une
projection de la tendance qui dans ce cas est faiblement positive, comme si plus un clinicien a
d'expérience avec les auteur d'infractions a caractére sexuel, plus il a une propension
accepter des AICS estimés « déficitaires ». La tendance est cependant insuffisamment
significative.
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UPPL UNITE DE PSYCHOPATHOLOGIE LEGALE Page |5 s I8

Propension & la prise en charge de patients déficitalres
100

0 10 20 B 40 50
Ancienneté comme thévapeute tous patients confondus
Tableau 13

Le calcul est exactement le méme mais en prenant en compte I'ancienneté générale du
clinicien quelque que soit le type de patient. La tendance est légérement négative dans le sens
contraire au tableau 14 précédent comme si plus le clinicien est ancien, moins il prend
d’AICS estimés déficitaires. Cette tendance est également non significative.

Nous ne pouvons mettre en évidence que la différence d'ancicnneté puisse avoir une réelle
influence sur la propension étudiée, avec les données dont nous disposons.
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Page 160sur N

Motivation au refus de prise en charge

Réponses regues transcrites comme telles:

Tableau 16

DIFFICULTES RENCONTREES

1. FAIBLE NIVEAU INTELLECTUEL / DIFFICULTE D’ELABORATION MENTALE A 21
2. PEU DE CAPACITE D' INTROSPECTION / DIFFICULTE DE PRISE DE CONSCIENCE

DE LA GRAVITE DE SES ACTES i 14
3. CONFUSION DU CADRE THERAPEUTIQUE ET JUDICIAIRE F 9
4. CLABORATION D'UN LANGAGE ADAPTE / PAUVRETE DU CONTENU A 7
5, DETRESSE MULTIPLE / GRANDE PRECARITE c 5
6. RIGIDITE / STETEROTYPIE DE LA PENSEE ET DU JUGEMENT A 4
7. ATTITUDE DE SOUMISSION EXCESSIVE C 4
8. ACTIVATION SUR LE RESEAU/ TROUVER DES COLLABORATIONS E 4
PROFESSIONNELLES

9. DIFFICULTE DE TROUVER DES OUTILS OU DES MEDIAS POUR FACILITER g 4
L'EXPRESSION

10. DIFFICULTE DE SE SITUER SUR UN PLAN DIACHRONIQUE / DIFFICULTE DE

RAPPEL D’EVENEMENTS EN MEMOIRE 2 3
| 1. ISOLEMENT / GRANDE SOLITUDE c 3
12. FLOU DE LA LITTERATURE SUR LE SUJET £ 3
13. DIFFICULTE DE CONCENTRATION A 12
14, INCOMPREHENSION DE SA SITUATION / DU CADRE THERAPEUTIQUE A 2
15. DENEGATION B |2
16. PAS DE PLACE POUR L'AUTRE / NON RECONNAISSANCE D' AUTRUI c 2
17. DIFFICULTE D' AUTONOMISATION / DEPENDANCE ¢ 2
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18. DIFFICULTE A GARDER UNE CERTAINE DISTANCE 2
19. PATHOLOGIES PSYCHIATRIQUES ASSOCIEES 2
20. GESTION DES PULSIONS 2
21. MOTIVATION AU CHANGEMENT 2
22, INADEQUATION DE LA CONDITION DE PROBATION 2
23. PAS D'APPROPRIATION DE SA PROPRE PAROLE 1
24. EMPATHIE A LA VICTIME 1
25. CONSOMMATION D'ALCOOL 1
26, GESTION DES LIMITES 1
27, ETABLISSEMENT D'UNE RELATION COMPLEMENTAIRE D'AIDE 1
28. ADEQUATION / INDICATION THERAPEUTIQUE 1
29. PAS DE PROJET D'AVENIR 1
30. SENTIMENT D'INJUSTICE SUBIE 1

Tableay 16
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uUPPL UNTEE DE PSYCHOPATHON OGHF LEGALE Puge 18 st |1¥

Difficultées renc;ntrées avec Ies_ patients
déficitaires

|A, Incapacités mentales du patient @B Position définguante ‘
DOC Pauvreté sociale et relationnelle B D. Trouble associé
| WE Manque de soutien extérieur BF. Inadéquation du dispositif

Tableau 17

Les difficultés rencontrées ont été regroupées en six catégories dont on peut retrouver le
contenu dans le tableau 16.

CONCLUSIONS

Contrairement sux impressions, les AICS « déficitaires » sont pris en charge de fagon non
négligeable dans les ESS (repris du procés-verbal de séance). Ils fe sont légérement plus par
les cliniciens femmes, par les psychiatres et par les criminologues, plus que les hommes et les
psychologues,

La notion de déficitaire fait référence a des contenus trés différents dés qu'il s’agit de
I"expliquer.

Les réponses & I'enquéte semblent sons-estimer le rejet des « déficitaires » et du rdle de la
dénégation dans le refus de prise en charge par le clinicien, habituellement pergu, ou la réalité
de ces rejets n'appartient gu'a une minorité trés visible, hypothéses parmi d’autres,

L'enquéte donne de nombreuses informations utiles pour améliorer le dispositif de prise en
charge et sa représentation.
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La fiche n°4 concerne la tagon de confier fa guidance ou le traitement d'un auteur d'infraclions a caractére sexuel
chez un thérapeute indépendant {(ou une équipe non spécialisée). Vous la découvrirez dans ce newsletter. Elle est
également disponible sur simple demande par courrier, téléphone, fax cu e-mail.

RUANT LA CONVENTION

Engagement du représentant de I'équipe de sarite spec:lallsee
préalablement a la libération conditionnelle

Le Groupe de Concertation *, a conclu un accord avec autorités penitentiaires et judiciaires un engagement
les Commissicns de Libération Cenditionnelle de écrit du représentant de 'Equipe de Santé Spécialisée
Bruxelles, de Lidge et de Mons, concernant la signatu- qui signera la conventicn aprés la libération.

re des conventions dans le cadre des traitements et il se fera dans les formes suivantes :

guidances des auteurs d’infractions 4 caractére sexuel.
D'une part, il est nécessaire dans un souci de cohéren-
ce el de réalisme que cette convention ne soit signée
qu'une fois la décision de libération prise. D'autre part,
les Commissions de Libération Conditionnelle ont
besoin de savolr quel sera le traitement ou fa guidance
fait & la sortie avant méme de pouvair prendre la déci-
ston de libérer. Les acteurs précités omt donc conclu
que préalablement & la libération, il serait fourni aux

' Il réunit des reprasantanis de 'UPPL, do FAdministration de la Justice (DGER &t DGOJ), ds I'Administration de fa Santd. Ils représentent feur
institution dans le groupe et rdperculent ansuite les conclusions de ce comitd dans leurs Instilutions respectives. lis en! done un rdle de concer-
{ation qui dédbouche sur des propositions décisionnelias.

Nous reprencns la table des matigres das revues.
Les arficles peuveni élre commandés & I'UPPL soit par courrier, par téléphone, par fax ou par e-mail.
Pour les commandes de documentation venant de professionnels externes & I'Accord de coopération, les articles

sont facturés 4 5 Gents par page.

International Journal of Law and Psychiatry

Tnternational Journal of Law and Psychiatry
blume 25, Nusher 6, KaveckeoDarembee 2002

Yolume 23, Numbes 5, Seplembeiiciober 2002

CONTENTS
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Sexunl Abuser A Journul of Reseacch nnd Treatment

Valume 14, Numher 4 October 2002
CONTENTS
Axcwsing Viclim Empatky in Sexual Qffenders Using
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Journal of
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Revue « Child Abuse & Neglect »

Les éditeurs de cette revue font maintenant suivre lsurs
aricles d'un résumé en frangais el en espagnol, ce qui en
factite la lecture.

Le volume 26, numéro 9, diffizse de bonnes études sur les
agresseurs sexuels, notamment les adolescents, dont les
deux suivantes :

- David L, BURTON, Diane Lynn MILLER et Chien Tail
CHILL, A social learming theory comparison of the sexual
victimizalion of adolescent sexual offenders and non-
sexval offending male delinguents, dans Child Abuse &
Neglect, & 26, n°9, p.893-907.

-Jackie CRAISSATI, Grace McCLURG st Kevin
BROWNE, The parenial bonding experiences of sex
vifenders : & comparison belween child molesters and
rapists, 1. 26, n°9, p. 909-921.

Nouvelles acquisitions ces derniers mois

[JAndré CIAVALDINI et Claude BALIER, Agressions
sexuelles : pathologies, suivis thérapsutiques et
cadre judiciaire, Paris : Masson, 2000 {Collection
Pratiques en Psychothérapie), cole : UPPL CIA 22 1
A.

[] Quand ia parole ne suffit pas, Actes du Colloque des
30 ans des C.R.F. Psy « LE CEP » ef « LE SAULE »,
Tournai, 23 novembre 2001.

[ Pierre TOURNIER et France-Line MARY-PORTAS,

Statistiques pénales : infractions, mesures et sanc-
tions, dans L'ancyclopédie juridique Dalloz (réperioi-
re de droit pdnal et de procddure pdnale), fac-simile,
Paris, 10 décembre 2002,

Meus signalons e dossier n®16 « Santé mentale sous
survelllance. En prison : quels possibles pour la santé
mentale 7 », dans le Bimestriel d'informations « Trans-
faire », n°25, novembre - décembre 2002.
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1 hah\ ,..u.»..,,v,.vr.,.,f. 2 |' .“ ”2"”‘”'”“ 4 lﬂmdm

e - 7500 TOURNAI | ntroduction théorique et formation & la CECA (Childhood Experience of
Care and Abuse), formateur - Dr Antonia BIFULCO (Université de Londres)
Au CHRP « Les Marronniers », salle audiovisuelie.

Elant donne la nécessté de considé-
rer qu'une grande partie des probié-
matiques  délinquantes  soxuelles
adultes a débuté A l'adolescence, il
nous sembie Important dinvestis dans
| une recherche spécifique & ce suje!,
Considérant que notre subventionne-
ment de Centre d'Appul ne pouvall
pas y éfre consacré, nous avons
déposé en novembre 2001 & fa Com-
munautd Frangaise un projet de
recherche intitulé : « Evaluation scien-
tifique des adolescents auteurs d'in-
fractions & caractére sexuel ». Cette
recharche doit étre réalisée en colla-
boration avec ke Centre de Recherche
en Défense Sociale (CRDS) du CHRP
= Les Marronniers « de Tournal, le
Cantre de Recherche et de Dévelop-
“ige s pement en Travail Social (CRDTS) da
b ~ I''SSHA & Mons et le Service de Pro-
tection Judiciaire de Tournal sous
notre direction &t avec notre paricipa-
tion. Fin décembre 2002, ia Ministre de
la Communauté Frangalse, Madame
Nicole Maréchal, &8 accordé une sub-
vention qui va nous permettre de parti-
cliper & la réalisation de cette
recherche en marge des misslons qul
nous sont confides par lAccord de
Coopération 81 sans empiéter sur ces
demiéres.

.i“htm

& TR

ole

OUIONTETE DEFEREBAUXJUOESDE I.AJEIMESSE
POUR AGRESSIONS SEXUELLES

Cette recherche se compose de daux
sections | la premiére, menge par
I'UPPL et le CADS, porte sur I'étude
des spécificités éticlogiques, diagnos-
tiques et pronostiques des délinquants
sexuels juvéniles | la seconde, menée
par Jo CRDTS, porte sur 'analyse de
la trajectoire de ces adolescents, en
identiant  les Intervenants, les
mesures et les dispositids d'aide mis
en place, La pramiére phase de notre
recherche est axde sur le recuell des
donndes, la seconde portara sur 'ana
lyse des résultats. A plus long terme,
catle rochorche vise & prop nux
intervanants des outils d'évaluation
spécifiques et & dégager des pistes
dintervention pour les professsonnels
en contact avec des adolescents
auteurs d'infractions A& caractére
sexuol

Notre échantiion se compose d'une
frentaine d'adolescents pour lesquels
un dossier 36.4 a é1é ouvert au tribu-
nal de la jeunesse pour un fait de
moeeurs. D'abord contré sur I'amondis-
sement de Tournal, Nous n'avons pas
pu réunir suffisamment de sujots et
avons élargl notre sacteur d'investiga-
tion & l'arrondissement de Mons.
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Madame Anienia BIFULCO va faire une
formation approfondie a la pratique de
la CECA {Childhood Experience of
Care and Abuse) pour une équips res-
treinte de chercheurs, exclusivement
en anglais du 21 au 23 mai 2003 au
CHRP « Les Marronniers » & Tournai.
Le 21 mai 2003, de Sh30 & 12h30,
aura liet: une séance d'introduction a la
CECA et & ses impiications en psycho-
pathalogie, également en anglais et
sans traduction, a lagquelle tout le
monde ast le bienvenu, moyennant ins-
cription & l'avance, Les personnes inté-
rassdes peuvent ncus coniacter au
059/888.333.

La CECA est un inslrument congu pour
mesurar rétrospectivement les diffé-

rentes expériences vécues, et les rela-
tions parenis-enfants, durani I'enfance
et l'adolescence. Il peul é&tre utilisé
avec des jeunes gens ou des adultes.
Les dimensicns évaiudes concemnent le
manque de soins (l'antipathie et la
négligence}, 'abus physique, sexuel, e
psychologigue. Des échelles supplé-
mentaires évaluent entre aulres la
supervision, le contréle disgiplinaire, le
ranversement des rdles, ef da violence
enlre les parents. Sont dgalement éva-
lués le support, les stratégies d'adapta-
tion, et la proximité des parents.

La CECA a été développde st utilisée
au cours des vingt derniéres anngées,
sur le plan international, pour investi-
guer les facteurs de risque de trouble

mental majeur (Axe 1 du DSM).

L'évaluation & partir de la CECA
implique des entretiens semi-structu-
rés, menés par des cliniciens formes.
Ceux-ci doivent &tre familiarisés avec
les dédinitions, les niveaux d'évaluation,
et les techniques d'eniretien liés & ¥ins-
trument. lls doivent pouvoir apprécier
dans guelle mesure las expériences
décrites par le parlicipant rencontrent
les critéres d'abus, de négligence (..}
et ce, inddpendamment de la maniére
selon laguelie le répondant les décrit.
La CECA constitue donc un guide d'en-
tretien permettant d'obtenir des infor-
mations cle type objectives.

Le dossier « Entre éducation et sanciion.

Quelles réponses & la délinquance juvénile 7 »
est un dossier trés complet sur la situation de la
délinquance juvénilé avjourdhui, reprenant le
cadre légal dans lequel elle est appréhendée, Les
moyens mis & disposition des juges sont dévelop-
pés : travall d'iniérét général ; Institution Publique
de Protection de la feunesse ; la médiation. Ce
dossier fait égatement une lecture historique sur
'évolution de cette délinquance et la perception

Trimestriol n°37 7 2002-2003
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avec des auteurs o'abus sexuels » nous explique 1a mise en
place d'une thérapie de groupe en douze séances. Les
auteurs nous invitent 4 suivre avec eux les thémes abordés
pour chacune des séances. l1s en arrivent & la conclusion que
douze séances ne sont pas suffisantes. Cependant, cette
expérience leur fait pointer les intéréts & metire en place une
telle méthodologie pour permeidtre aux abuseurs de parler de
l'abus et d'eux-mémes en s'étayant sur la dynamlque du
groupe.

Dans l'articte de ta page 9. « La mesure des progrés en trai-
tement chez les agresseurs sexuels : problématique, cadre
théarique et approche phénoménologique », les auteurs met-
tent en place une méthodologie afin de quantifier et d’évatuer
les progrés de la thérapie pour les délinquants sexuels en
génédral en liant les acquis de la thérapie aux autres
domaines de la vie en groupe. Cecl permet de voir si les
apprentissages sont vraiment intégrés el ne consistent dene
pas uniguement en des apprentissages de « fagade ».

|article de la page 17, « Les pré-adolescents auteurs d'abus
sexuels », fail le point sur les études relatives aux pré-ado-
lescents abuseurs. Il en ressort essentiellement deux profils
de délinquants en fenction de ceux des familles d'origine d'olt
ils proviennent. En fonction du profil dégagé, les interventions
thérapeutiques seront différentes.

Larticle’ dé la page 3.« Ghronigue Tuné ‘session de groupe’

ele UPPL Newstatter mai 2003, N® 12
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Revue « Child Abuse & Neglect »

Les dditours do colte ravue font maintenant sulve lours amicles d'un résumé on lrancais of en espagnol, ce gul en fachtd la lec
ture. Le volume 27, numéro 1, diffuse un article Iné 1t sur e tralt de I' >
Knawla Abu BAKER of Marwan DWAIRY, Cultural nonms versus state law in treating incest | a sugpested model for Arab fami-

s, dans Child Abuse & Neglect, t, 27, n

RESUME

Objectif ; Cat article sa ponche sur las dif-

ficuhds qu'éprouvant leg sooétds coliec-

lives lorsqu'eles inmervemnant &y niveau

des agressions sexusloa, |l propose un

moddk drtervention qul sok sensbie mix
culturales.

particulantés

Méthode : La texte ast londé sur i3 ittera-
lure ethnocullurede #f awr das cas chniguas
e \a coliectivié Palastiniunne on s,
Résultats : Contrmiroment & oo qu'on
retrouve dans [Occkdent, ol (Exal assume
ure responsatiind pour les besoins de sas
chayens of ghare pour proléger lea vic-
limes dagressions soxuslies of punir Ss
agresseurs, cans plusieurs sockites colloc:

Nous attirons

1. p. 108125,

i
z
g
g8
i
g

F'atection sur les articles suivants :

une onentsfion vere des idded [rogrey-
sves ; (4) un e qui a pour bul de condam-
iy, I offeir 0o excuses ot de punir ; {5) une
thérapie | &t (6) un suwl.
Cooclusions : § e8! probable qu'une infer-
vention sendible aux paricularés oty
relley o qui ;xplode les pouvors do la tamil
2 an faveur da la victime da mauvais trate-
ments, avant méme d'avolr recours & 1a fof,
saurE ntteind fes mimes buts ¥gaux que
filervention de IE%a1, sans pour wutant
maenacer k& réputasion ef ('unité do la tamil:
. @t par le fait mime saurm meux protégar
la victime.

dgalemont
- Michasi P. DUNNE. David M. PURDIE, Michela D. COOK, Frances M, BOYLE el Jake M. NAJMAN, ks child sexusl abuse decining ?
Evidence from a population-based survey of men and women In Australs, dans Chilkd Abuse & Neglect, 127, n*2, p. 141152
- Ancraw DAY, Katle THURLOW ot Jossica WOOLLISCROFT, Working mith chiighood sexual abuse: a survey of mantal heath profies-
sionals, dans Chid Abuse & Nagiect 1 27, n*2, p. 191-188,

NOUVELLES ACQUISITIONS

CES DERNIERS MOIS :

v Dictionnake intemational de la psychanalyse. Concepts, notions, blographies, ceuvres, événements, instilubions, sous la dir.
de Alain DE MIJOLLA, 2 vol,, Pars : Calrmann-Lévy, 2002

v Les soins obligds ou fulopie de la Inple entenle, XXXIIF Congrés frangeis de criminclogle - Association franaise de crims-
nologle - Sociélé beige de ariminclogie « Universitd Lils 1, Paris : Dsfloz, 2002 {Thémes & commentairss), cote : UPPL SOI
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Unité de
PsychoPathologie Légale
PR Sy S o SR A SV Il Dans le prochain newsletter fin septembre, vous trouverez :
* lo programme de la formation 2004,
92, rue Despars « 7500 TOURNAI * lo dosslar concernant les avis motivés an vue de réhabilitation.
Tél +32 (0) 67 888 335 W 2008 e
Fax +32 (0) 69 883 334 Voyage d'étude en Allemagne

£.mad - contredappul W Mercrodi 19 et jeud| 20 mai 2004
uh;..,.:u”“‘ Parlons de la sexualité avec les définquants sexusals
‘ Formateur - Louis RUDDLESDEN

fairo circwlor M
S o ormations
panenaires de Accord de coopd-

Adgion
guidance of lo tratement dau
FORMATION DE BASE

& partir de janvier 2004, elle
des faxtes, acceplds par fo comild n
-,*.Mm“’:.m devient Un programme compact

sabiite 08 feur auteur de B0 houres,
W des inormations dverses rdpar- reproduit chaque
cwdes de manive succvicte qw année ou tous les
sonf auant de fendlres ouvertes deux ans selon la

chaque lactour dapprofondy (ef 56 do 7 journées d'exposés
! Povront e ongst e ceve: théoriques, plus 3 journées de
Fuliadin). séminaires d'études de cas ; *

Oisiribution  dans chague service [l edle est accessible au personnet
impliqué dans I'Accord de Coopée de justice of da santé quel que
ton et sur damanae, solt le type da formation ;

I la formation théorique est com-
mune pour les professionnels de
la justice of de la santé ;

B 'es séminaves d'élude de cas
réuniront en groupe restraint
des professionnels du méme
sacteur ;

M:n W ebe est sanctionnée par un cenl-

ficat de formation de spécialisa-
tion & la clinique des transgres-

ale

NOUVEAUTES POUR 2004

seurs sexuels : niveau de base.,

FORMATION APPROFONDIE

W des modules dune ou plusieurs
journées continuent d'étre propo-
sés durant Fannée pour les pro-
fessionnels qui veulent approfon-
dir leur spécialité.

FORMATION CONTINUEE

W nous organisons & partlr de sep-
tembre 2003 des séminaires
d'étude de cas,
continus & raison
d'une fois par
mois, sl alternati-

vement & Bruxelles et 8 Namur,

W les séminaires s'adressent aux
thérapeutas délégués et aux
eéquipes de santé spécialisées.

UPPL Newslottor Jullet 2003, N* 13
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Bans ce numéro, nous athirons 'atiention: dur I'article
de Monsieur X. Lameyre A la page 13 : Une podtigue
des soins pénalement ordonnés, Ce texte est une invi-
tation & penser avec intelligence et rigueur la collabo-
ration entre fa justice et [a santé. Il {ait émerger de
leurs anlinomies un véritable espace de travail pos-
sible pour notre champ
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Revue « Child Abuse &
Neglect »

Les éditeurs de cette revue font maintenant suivre
leurs articles d'un résumé en frangais et en espa-
gnol, ce qui en facilité la lecture.

Le volume 27, numéro 5, difluse deux articles inté-

ressants :

- COLLIN-VEZINA Delphine et CYR Mireille, La
transmission de fa violence sexuelle : description
du phénoméne et pistes de compréhension,
dans Child Abuse & Neglect, t. 27, n°5, 2003, p.
489-507.

suile en p.4
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RESUME :

Objectlf : Cat sriicle a pour objectil do fairo lo paint sur les
mmluwwmmaum
mission intergénérationnalle do y soxuolle (AS).
nm:unmumar MM
tant du point de vue des hommes agrassés saxuelament
mthmmwhmm

mnmmmhmuhm

m Les résultats des difforentes dtudes révalent que
I fransmission de TAS n'est pas Indvitable, pulsque un tiors
dos hommes agresseurs et 1a monié dumim d'entants

Wxﬂ.mnmw”hm,
mission de 'AS sont essentielies, non seulement pour misux

~ WIEHE Vemon R., Empathy and narcissism in a sample of child abuse perpetrators and a comparison sample of

loster parents, dans Child Abuse & Neglect, t. 27, n"5, 2003, p 541-855,

-BIFULCO A. MORAN P. M, BALL C, JACOBS C,, BAINES R,
BUNN A at CAVAGIN J., Childhood adversily, parental vuinershil
ty and disorglar: examinig infer-ganerafional franamssion of nsk,
dans Jouma of Chi! Psychology and Psychiatry, vel, 43, n'8, p.
1075-1086, cote : ART BIF 21 12CA.

- BIFULCO A, BROWN G. W, et HARRSS T O, Cnidhood Expe-
rierce of Case and Abuse (CECA) : A Relospective intlaniew Mea-
suve, dans Jownad of Chd Psychology and Psychiatry, vol 38, n*
B, p. 14101435 cote - ARTBIF 21 12CE.

«BIFULCO A, BERNAZZANI 0., MORAN P, M. &2 JACOBS C., The
chithood eapevience of care and atuse questiornaire (CECA.Q) -
Viskdution in & communilty seres, cote | ART BIF 21 12CEV.

= BIFULCO Andania, MORAN Patricia M., BALL Caroiing, JACOBS

Cathering et BENAIM Kate, Exploving psychological abuse in ahwd-
hood: |. Developing & new inderviow scale, dans Bulein of the Men-
nlnger Ginic, vol, B8, n* 3, p. 213-239, cote : ART BIF 21 12E |,

- BIFULCO Antonia, MORAN Patricla M., BAINES Rebtecca, BUNN
Amanda et STANFORD Katherine, Explanng psychalogica! abuse
In chidhood: II. Association with other sbuse and olnical depres-
slon, tans Bulatin of the Manninger Clinic, vol, 65, n*3, p. 241258,
cote t ART BIF 21 12E 1

< BIFULCO A, BERNAZZANI O,, MORAN P. M. &1 BALL C,, L¥etine
siressars and recurrend dapraasion: prafminary fndings of the Adut
Life Phase Interview (ALPHIJ, dans Soc. Psychiatry Psychialr. Epi-
demict,, vol. 35, p, 264-275, cote | ART BIF 21 12 L.

~BIFULCO A, BROWN G. W., ULLIE A. E1 JARVIS J, Mamoyies of

Chitdhood Neglect and Abuse : Comaboranion in @ Sedes of Sisars,
dans Journal of Chid Psyohology and Psychiaby, vol. 38, n* 3, p.
365-374, cots | ART BIF 21 12 M.

- EXNER John E., Lo Rorschach * Un systéme inldgrd. Theone of
pratigue, Embourg-Paris, 1595, cots : UPPL EXN 5 18 R.

- HARE Robert D., Ham Peychopathy Chackiist-Ravised (PCL-R) :
2 Edition, Technical Manut, New York - Toronto, 2003,

~SMITH N, LAM D, BIFULCO A. of CHECKLEY S, Ohidhood

Experience of Care and Abuse Questionnave (CECA.Q). Viakdation
of & sermening instrument for chidhood adversity in ciiical paputa-
tions, dans Soc. Psychialry Psyohval: Epidemicd,, vol. 37, p. 872-
578, cote - ART SMI208C,

Etre femme et théropeute doutours dogressions sexuelles .

Wmmdah-suhwnmhu
sur la sexucité oddictive et perverse,
-mmamamwm_

“&MMM.-&
mpéciclivée du service de santd mentole de Disan? propase un growpe
nmammmw

W“‘-Wn’
e s e
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92, rue Despars - 7500 TOURNAI

Té +32 (0) 69 888 333
Fitx +32 (0) 69 868 334
E-mail | centradappul @ uppl.be
Eot, Feso, ' B P

Ce buletn do fason ost destnd 4
fale circuler
W s messages de I'UPPL et des

partanaves o [Accord de coopd-
ralion enfre I'Elat fodéo of b

leurs dinfractions & caractéro
saxvel (el kol du 4 mai 1995)
W des lextes, acceplds par s comid

Toute I'équipe de 'UPPL
vous souhalte dés a présent
une heureuse annde 2004 |

[
r

W Le jeud] 041272003
Présentation du rapport d'sctivités du Centre de Fachecches on Dédense Scclale
(CADS) & Toumai,

W Le mardl 08/12/2003, de 8h15 & 16600

Conférence - Débat : Lea jeunes ayant commis des délits violents et / ou
sexuels : Implications étiologiques, diagnostiques et pronostiques, por lo
Dr Antonia Bifulco, au CHRP « Lea Marronmiers «, rue Deapary, 84 & 7500 Tournai,
sally audiovisuelle

W Du 15/03/2004 au 02/04/2003, Formation do bane

Le calondrior exact de ks formation de base vous seca communiquéd dens queiques
semaines || sera dgalament disponibda sur e Site internat de I'UPPL

W Le jeudi 22 janvier 2004, de Sh30 & 121000

Formation continude : séminaire d'élude de cas, A lntention des thémpeutes (416
Qués et des Equipes de Sunté Spacialiséas, 4 W Galere Agora, fue du Marché ax
Herbes, 106/18 & 1000 Bruxedes.

W Le jeudi 18 téurier 2004, de 9h30 & 12h00

Formation continuée : sémnaire d'élude de cas, & l'mtontion des thérapeutos délo-
gués ot des Equpes de Santé Spécialisées, & 'ASBL Entraide Sociale (2 dlaga),
Chaussée de Waterloo, 182 & 5002 Saunl-Servais.

B Le jeudi 18 mars 2004, de 9530 & 12h00

Formation continuée : séminaire d'éude de cas, i Nntention dos thérapeutes délé-
gués et des Equipes de Santé Spéciaksées, & la Galere Agora, rue du Marché aux
Harbes, 105/18 & 1000 Bruxelles.

W Le jeud! 22 avril 2004, de 9H30 & 12h00

Formation continude : saminaire d'étude de cas, & Nntention des (hérapeutes déié
gués ot des Equipes de Sanié Spacialisées, & I'ASBL Endraide Scciale {2~ #lage),
Chaussée de Waterloo, 182 & 5002 Saint-Servais.

I Lundl 10 mal 2004 ot mard] 11 mal 2004

« Parlons de In sexuniité avec les délinquants sexuels », formmeur © Louis
Ruddasden. La programmation initiale de co module & dté moddide en raison da I'in-
disponibiité du formateur.

W Le jeudi 27 mai 2004, de 8130 & 12000

Formation continuée : séminaire d'élude de cas, & Nnlention des thérapaulos déks-
gués al des Equipes de Sanlé Spécinisdes, & la Galede Agora, rue du Marché aux
Herbes, 105/18 4 1000 Bruxelies,

B Du tundi 31 mai 2004 au vendredi 4 juin 2004

Voynge d'étude en Allemagne. Vous trouverez le programme on annexe ansi que
le buletin dinscription,

W Le jeudi 17 juin 2004, de Sh30 & 12h00

Formation continuée : séminaire d'étude do cas, & lintention des thdrapeutos deld-
Qués &l des Equipes do Santd Spéciniisdes, h 'ASBL Entraide Sociale (2 * dtage),
Chisusado do Walarko, 182 & 5002 Baint-Socvain,

ele UPPL Newslottor cécombiro 2008 < N* 14
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INFORMATIONS
LAL .m 'mo' ‘ nelle, le condamné qul en bénélicie Justice pour les condamnés dont |a
L:mm“ peut retoumer vivre dans la commu- peine dépasse un an. Catie excep-

La Ebdration provisoire (LP) est une
modalité d'application de la peine
ferme powr des condarmnés dont |a
peing de prison n'excede pas 3 ans
au total. Cette mesure n'est pas ins-
crite dang une lol spécifique, elle est
un usage rég par des clroulaires
Intermes & I'Administration péniten-
thaire tout comme le sont lés congés
pénitentiairas. Il st done trés difficl-
le dobtenir ces textes of surtout, de
connaitre a prooédure de libération
provisolre &t sa durée, Nous
n'avons pas de texte qui prévolt la
procédure et la durée.

Comme pour |a ibdration condtion-

nauté moyennant ke respoct de cer-
taines conditions fixées par I'autor-
té qul libére, Cependant, of c'est sa
grande différence avec la libéra-
tion conditionnetle, I'autorité qul
libdre n'est pas une Commis-
sion indépendante, mais la direc-
tion de la prison et cefle-ci libére
sans donner de date de fond de
peine, c'est-b-dire que lo délai
d'épreuve n'est pas précisé dans
le tomps comme c'est le cas pour
une conditionnelle ou une proba-
tion. Il faul préciser que pour les
condamnés mours, ls décision de
libérer prise par la prison doit avoir
l'aval du Seervice des Cas
Individuels du Ministére de la

tion n'est vraio que pour ce type de
condamnés.

Une fois dehors, le libéréd provisoire
a une tulelle sociale exercés par la
maisen de justion qui vellle au bon
déroulemont de la Mbération, mais
l'autorité devient l& Sarvice des
gricces du Mnistdre de la Justice
La grande Gifférence avec les aulres
mesures s situe done iol - la libéra-
tion du condamnd reste sous M
tutelle du Ministre,

Puisque In LP est régie par des cir-
culaires. |l n'est pas facle d'acoéder
aux Informations exactos sur les
procédures & sulvre et sur le calcul

de & durde dépreuve, Par

contre, co que 'on constate

cutte sersation |

il
|
a

i
[
I
it
l.'i.l.,
gtz

i
1
L
:

:
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Neurologie | Grice & un réseau archaique dont on niait I'existence

Le plaisir des caresses

A Yusage, c'est qu'a partir de
daux a rois années do ibé-
ration, I'assistant de justice
Intarroga e Service des
grices quant & ia levée pos-
sible de la tteile, C'est-a-
dire, & libérer délinitivement

o Nous ds ob 0 st low aoe mere sooe du covesy,
:‘"‘"" &‘ﬂ i C LX) n§ l-‘omdunvl'(:ndounou
m",ma.' Wt stenibhn 3 e 1 L8 --E: frmy 2 . Cn wrak trois années sont un usage
“'2 \utrat Lh SCAIE DNER Trve rdl AT = g
se. W Unchercheur =t b u’-uw‘dw qui semble valoir pour tous
hmuu.thn-unr - o % pa(neq:"':l.s:xl:qneﬁ(‘:
nes qul nous permet

que solt lo temps quil restalt
au condamné & purger au

T SRR e Bty DT
QEEE s = mﬁg
#I.'-:’i-&“arr:' R el o L i REHABILITATION
%:aﬂuﬂ"ﬁs :‘.‘.;.g‘;',,; e 31 perception etle m* o || Lafiche n°5 conceme la réa-
por ey oy :'_"'..r"“:_ -""—:.1""'.'-' oo s cher. haﬁog.d';;u. en pamm
- ﬁﬂ -:-5:? : "'.n-":. ‘:.:-E.: "#’T':'-: I.:w:“oouwim dans co
hﬁ i .5 :f?&a'a = g e s ':..: newsletter. Elle est égale-
L‘-.J-%%"'ﬁ E’&'ﬁ'.ﬁ:q -ﬁa,r'- S B el ey
iy et Yo £ e i el --u-):--'-":' ; ._"
E‘Et&ﬁ %xu "l:-E !‘:3-::{3:1 ‘%.' o mm‘:‘n:‘uams vous
S SRR EREES e || Dot
B TT s e ! Sy EYEEIIRG || feus b cole derbuée on

2003 avec les Equipes de
Santé Spécialisdes. Nous

Una infarmatian parmi d'autres... Jo me sers beaucoup da co ganr de cannais- conseillons donc de
sancas, refativiséos comme i conyient, pour nourmir mon mental quand i sagh d'al- déirure cetie. précédents
dar hommas & devanic ca quils dovalent dojh dtra.. e ret version
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Sexunl Alrise: A Journnl of Rescarch and Treatment

Volume 15, Number 3 Juiy 3003
CONTENTS

CLINICAL RESEARCH AND THEORETICAL FAFERS
Sexunl Asaaitia During Hestago Thkings nad Forcible Confintancnin:
fons for Beactice 18l
Bonne L. bfaillous oad Ralph C. Serin

Distoeted Attitados and Perceptions. and Thelr Rolstionshlp With
Seli-Extwers ad Coping In ChkL Motesers i1
W L Manshatt. L E Marshetl, Sarah Sac)
end Raina-Liane Kiviger
A Clinical Bodet foe the Treniment of Personuliiy Disodared Sexat
Qffeders: An Example of Thoory Kelidng L3
tax Butchman and Gudn vt Berk
Iaftoence of Geader, Traditioral Atdtades, and
Self.Reponed B 1
M. Zoc Hllion. Groat 7. ffarris, and Marnie E Rice
Letier ta the Edlior E
Barry M. Maletzky

Roquest foc Membership Application Mutcrtals 2y

Nous afiirons l'attention sur lexcellent articla de ia page 161 qui décrit le
moddla de tral dans ce qui correspand 3 nes hipitaux de Défense
socizle et siiud aux Pays-Bas. Leurs mélhodes de iraltement sont
consfruites sur le crofsement da plusleurs rélérences théoriques, ce qui se
dassine da plus en plus comme une vole d'avanic

Editorial

Ghsprigus asine mort annsnose
RN IR -

Articlas eriginausx

Loz titaments " 1éLde

e gertre A Brlyywet, AT, Lurunger, €. AL Atarke A% Mgt
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Méthadolagla

Yarslen 'lln%lb. ap rrofue of Mopd Grater (POMB-1)

A euyrow (. Bickin, K Shethoanls fRrivy ELY
Cax clinique

Eondlilannamian YApordant 61 4ohRlanid it opdrant
I8 ivine @1 Chaviis FUv DOIYIGHIGOMANIE B 0ra0ad 'us o

Editorial
Lo réuitd viruatle s peycnianin
G, Bt Eirs [

Articlos originaux

S Koy, ¥ Ligeean (Furith 101

] 1
une Btk prélminsioes.
X Porehanit, 8 Naist-Bagquoes, (7. Hbihard, N 030k 14 Hovmimd Ghattrc, Comada) 181
Thérzaly par rdafid vituete dar a photia savidle: étuse prdminais

36 patienta
15 Légenm, umr £ Klinget, d, €hoonbl, £ Lanart, £ Al 41 Mowspurivn,
2 Nuguve {faric) 1)

mpsriamentste ol corides snphaute d laRaliemant
ncmungm‘u Iritdrkt of dlal S reueion post partum

 Colan 3T Danct % Fevspre FTostoises ]
Lu Lhdraphs compary Ji
1 duna
uhalient ahalier
r»rw-». . thant, N, ity V. Waitarg d. Fipems, 5 glicomw, . bovent.
 dilornand, A. P r[. .| Benie, L, Crbear Crlnand,
T3 Skt S o i m
priudla supria de car nnaln £a |2 eanlk da la région da Stax 'n‘l'unhle
it 1o Fmart A, SV Tar, THAle)
Prachalns congrés H
Seplembre
i
e "n :‘I|J\\Mhlﬂm‘|"'\ljl"\|“| 2003‘,
Y wol. 13 o

Dans ce numéro, nous allirons I'altention sur l'article des pages
138-142, « Les orreurs cogniltives dans la cullurs sexuefle das soi-
gnants : enquéle auprés da cen! personnels de fa sanlé de Ja
région de Slax en Tunisig ».
L'élude s'ssl déroulée sous forme d'enquéta via aute-questionnaire anony-
me. Ce questionralra se camposa da 23 ilems lomuids sous forme d'affir-
mation ou de négation auxquels i fallalt répondre par « vral » ou « faux ».
Ces ilems concernent différenis aspecls de la sexualité, Le questionnaire a
lé proposé aux médecing et aux paramédicaux. L'échantifion retenu élail
composé da 50 médacins at da 50 paramédicaux.
Seulement & % des personnes inlemcgées (4 médecins el 4 paramédicaux)
ont répondu correctemenl & 75 % des llems. Linfluence du niveau d'ins-
truction élait variable selon les lems. Dans I'ensembls, on peut dire que
cette dluda @ moniré unae fréquance relativement dlevée d'emaurs cognitives
en malidre da sexualitd, chez le personnel de santé de la région da Slax.
La connaissance des soignanis en Tunisie on malidre de sexuafitd est
dlonnante au point qu'on pourrall se demander quel sarail fa résultat d'une
feio dtude en Balgiqus. Le facteur pourra lul-méme dvaluer sa culture
fla via le questionnaire présant dans l'ariicte (p.139).

ot
SE R A, CPats ket NGB, N, Hoallree C4an ofe § Vainey) a
Prochaln zangrax -
Juln
buleaf dimicred (¢ 2003
ft ncMTi.;-mwwmnm||>u,wwlm ot ane
Journal of
PERSONALITY DISORDERS
Velume E7, Mumlser 3, June 2003 ISSN ORRI 379X
Volldarkn of tn Witk e oy Tk Invoritary] ¥ with the BCID-1
Treoey 1. Sminh, Marfoeks 11 Kirin, and Lasa K. Deajumin P
Analysts of and
Keliy & Dickinson azd Auon - Piaras "y
Fwient and Glnkeian Agrenent on Persnnalig Using i S\WVAB.200
Kate B, Bevicion, Mare & Obsansawin, Mvucerr. Seils. ond Lyone Pacienze 208
fraluating Ua-Levl Parcindans amd Cansiewcs Vetkdly o
Depremive Parmonalliy
Stemer M. Mfuprich T

anatinl Hackog Scnle for Bordeil e Petsomulliy Dimiodes (ZAN-23
A Lanil L OSALY i
Mazy €, Ramiriad Eir

Doy ‘Feestmenc of Tasicims with Prrsannlity u.-.nj..m

frm s Norwrglan Teespmens
Sigruund Eartcrad, Gelr Prdersea, Clin Npupdal, Jpegen Ueslesnd, Svoim Prifr,
¥k Ddrig . Tecie Hamvsbdien, Tadl e, Handd LM g, i Teium,

] Spviand Urroes 23
Trvament Kejoo! lng and “Teoumin Seebing Fomoral by Dicnlo:

Tyro R anud Tygee

Fotnr Tpeer, Jarah Mitchaed, Carollig Mednaca, sd Mujs Range 268

Bufietin dinformalions de Paclion enfance maliraitée. DIREM,
n°56 : Réflexions et straldgies dintervenlion face aux abus
sexuels intrafamiliauyx, juillel-aonl 2003,

Marc GERARD a fait un excellent article qui montra la consiruc-
tion ¢fune stratégie dintervention auprés de patients enfants mal-
traités, famille ot souvent violence incluse, Elle intégre des
niveaux de travail pour la réceplion de signalements, pour I'éva-
luation de la problématique sociale et individuelle, el pour les
réponses ré médialrices de ype proltection, cadrage aingi gue lrai-
tement ou guidance & but curatif el préventif. Cette élabaration est
intéressanie comme réponse 3 fa malirailance mais aussi, de
fagen paradigmatique, comma construction méthadelogique euro-
péenne. Ce r'est pas un « programme » mais ce n'est pas non
plus un « {ravail clinique », dont on ne sait rien dire d'aulre sur sa

>
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qQull consiste & dcouter, suvre,.. » BU CaB
par cas . De plus, y est abordée clake-
mant & collaboration nécessaire en da

traval du fat qu'elle ne s'accommode pas

dos pri bes des ltatons

Luliroires. Ce taxte sodigne dos avan-
cées ¢l leo grand nombre de quastons g
restont imésolues, dont la collaboration
fvoc o versant « traval avec las déin-
quants saxuals « oucemémes

NOUVELLES ACQUISITIONS
CES DERNIERS MOIS :
RENNEVILLE Marc, Crime ot folle
Deux shcles d'enquites médicales
el judicizives, Paris : Fayard, 2003,

cole: ART REN 145 C.
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ANNEXE 4 : FICHES 4 ET 5

PP LENETE DR PSYCHOPATHOLLKGIE LEGALT

FICHE 4

GUIDANCE OU TRAITEMENT
D’AUTEURS D’INFRACTIONS A CARACTERE SEXUEL
CHEZ UN THERAPEUTE INDEPENDANT

(VERSION DU 31/01/2003)

Quand vn auteur d'infractions 4 earactére sexuel demande un traitement ou une guidance dans le
prolengement d'une abligation judiciaire qui lui est imposée, Ia régle générale est qu’il soit orfenté
vers une équipe de santé spécialisée pour sa prise en charge. Clest donc aussi le cas des détenus
qui préparent une demande de libération conditionnelle.

Si cette équipe ne peut répondre favorablement 4 la demande de suivi, elle peut, elle-méme, aprés
avoir rencontré le clieot, lui indiquer de prendre contact avec un thérapeute & qui elle pense
confier la délégation.

Si PATCS est déja suivi chez un thétapente avec lequel il souhaite poursuivze le traitement ou s'il
connait un thérapeute chez lequel il sovhaiterait étre suivi, PAICS doit se rendre auprds de
Péquipe de santé spécialisée afin de lui demander qu’elle confic le traitement 4 ce thémpeute en
question, C’est encore ici fe cas des détenus en préparation d'une libération conditionnelle.

Dans le cas ot Pune ou Pantre de ces démarches ne peur étre menée 4 bien, 'AICS peut étre
orienté¢ vers 'UPPL. L'UPPL le rencoutiera et envisagera soit dassumer son suivi soit de
Parienter vers un thécapeute A qui elle confiera le suivi, ¢ qui nécessitera aussi quielle rencontre le
thérapeute en queston. Dans le cas ol cette maniéee de faire est initiée par le service SPS pour un
détenu en préparaton d’une libération conditionnelle, L’UPPL demande 4 recevoir le rapport
SPS.

A titre d’information.,.,

Depuis plusieurs années, nous améliorons la procédure A suivre afin de pouvoir accorder une
délégation 4 un thérapeute individuel. Nous artivons pour Pinstant aux conclusions suivantes :

o Chaque délégation est individuelle et accordée au eas par cas. Un thésapeute délégué par une
équipe de santé spécialisée ne se verra done pas accerder d'office une autze délégadon pour un
autre client.

o Une délégation de traitement 4 un thérapeute n'est accordée quiaprés s’étre assugé :

1/ que le thérapeute connaisse les obligations qui lni incombent et dont nous Pinformons,
a savoir :

- Envoyer ua "rapport” de suivi sut la guidance ou le traitement du patient, capport
transmis également aux autorités compétentes,

- Collaboret & un modéle d'enregistrement de données,

- Participer au moins une fois par an 4 une téunion clinique de 'UPPL,
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- Poursuivre une formation continve en participant au moins i une activité scientifique
dans le domaine (3 TUPPL ou ailleurs).

2/ que le thérapeute dispose bien de la spécialisation indispensable pour prendre en
charge des autenrs dinfractions A caractére sexuel. A cette fin, sur conseil de son Comité
Scientifique ct d’Ethique , le Conseil d’Administration de PUPPL a adopté une lisee de
critéres auxquels le thérapeute doit satisfaire.

o Nous rencontrons également I'AICS ¢qui demande le traitement afin d’examiner sa
problématique et I'adéquation de sa prise en charge chez le thérapente en question. Dans le cas
des désenus en préparation 4 I libération conditionnelle, il sera privilégié de le faire lors de
cangés ou de sorties spéeiales plutdt que de se rendre en prison.

o Tour terminer, lorsque la délégation peut étre accordée au thérapeute en question, nous lui
envoyons un document dans lequel nous attestons de sa spécinlisation ¢t nous lui confions le
traitement de IAICS. Nous cavoyons également copie de ce document au président de la
Commission de libéeation conditionnelle, au service psychosocial de la prison et A Passistant de
Justice. Ce document peut étie joint i Ia convention de teaitetment pour attester que le thérapeute
est bien mandaté par une équipe de santé specialisée.
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FICHE 5

Verston Ju 20/ 12008

REALISATION D’AVIS!
Aufeurs d’Infraction & Caractére Sexuel (AICS)

Demandes de réhabilitation
Et quelques indications valables pour tous les avis motivés

Bernard Pihet, Clarisse Hennen®

Le 24-08-01, le Moniteur Belge publiait une modification de la loj relative au Casier
Judiciaire central signée le 08-08-1997, soit 4 ans plus tard, Elle avait des effets directs sur
nos services enjoignant aux Parquets de procéder 4 des examens supplémentaires que nous
sommes destinés & effectuer en conséquence des Accords de coopération. Elle prévoit en
effet, dans son article 22, que « Le Procureur du Roi prend d'office on & la demande du
Procureur Général foufes informations jugées nécessaives. Il transmet le dossier de la
procédure avec son avis au Procurenr Général. St le condamné a subi une peine pour des
Jaits visés aux articles 372 & 378 du Code Pénal, ou pour des faits visés aux articles 379
386 du méme code lorsque ceux-ci ont été accomplis sur des mineurs ou ont impliqué leur
participation, le dossier doit comtenir Pavis d'un service spécialisé dans I guidance ou le
traitement des délinguants sexuels ». ’

Il est donc tout paturel que cet avis ait été et puisse &tre demandé aux équipes de santé
spécialisées. Outre le fait que c’est une mission de plus dans un contexte de surcharge
quantitative et de surinvestissement des avis experts, la réalisation de ces avis-la s'avére &tre
beaucoup plus problématique que celle des autres déja prévus dans les lois sur la liberté
conditionnelle, la probation et 1a défense sociale.

L’opinion générale des experts et commissions d'experts consultés est trés mitigée mais
nettement défavorable de la part des cliniciens quant 2 leur utilité et faisabilité. Bien qu’il n’y
ait pas un consensus définitif, ils tendent largement a recommander que les équipes de santé
spécialisées ne les réalisent pas dans le cadre de I’Accord de Coopération. Nous vous
soumettons néanmoins les différents éléments d’information et d’analyse, qui éclairent ce
débat et concourent & cette conclusion dont nous détailtons les attendus 4 fa {in.

De plus, ils clarifient des notions clefs qui guident la réalisation de tous les avis rendus en
matiére de délinquance sexuelle dont celles de « désignation d’un expert » {p.3-4), d’« équipe
spéeialisée » par rapport 4 celle de « service spécialisé » (p.3-6), de déontologie de I’expertise
dont la séparation des traitements (p.7-8} et de facturation et de double paiement {p.11}.

' Nous avons souvent employé Vexpression « avis molive » pour distinguer les avis demandés par les magisizats d'aulzes plus informels,
!’nnis Padjeetil molivé n*a pas veainment de fondement, ni d'ulilitd réelle.

© Bemnand Pihel est psyeholague <1 Girecteur UPPL, Clarisse Hennen est criminalogue & PUPPL. Seil inclus dans cg texte los fvils de
nombreuses réflexions, notamment du Conseit d'administration ¢t <a Comité seientifique of d"&hique de PUPPL, mais aussi du Groupe de
concerlation sanié-justice <t du Groupe «abus sexuel » du Conseil Reégional des Services de Santé Mentale. Les rédacteurs de ce 1exie
n'engagent cependant pas les groupes précités, ls remercient patticulicrerent de leurs contributions les docteurs Maurice Kern et Michel
Matin ainsi que Madame Nadine Lecocy de leuss infarmations et contributions i ce iravail, en plus de leur panticipation 4 'un des groupes
prigités,
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A.  NOTION DE REHABILITATION

)] NOTION JURIDIQUE ET SOCIALE

En Belgique, la réhabilitation juridique est apparue pour la premiére fois dans 1a loi du 25
avril 1896, qui a été complétée et modifi¢e par la loi du 7 avril 1964, elle-méme modifiée par
la loi du 12 juillet 1984, la loi du 9 janvier 1991 et récemment par la nouvelle foi du 8 aofit
1997 relative au Casier judiciaire central. La réhabilitation pénale est actuellement régie par
les articles 621 4 634 du Code d’Instruction Criminelle®.

L’objectif de 1a réhabilitation est de favoriser la réinsertion sociale et professionnelle de celui
qui a été condamné dans le passé. L’gffef de 1a réhabilitation par rapport 4 une infraction est
de faire cesser tous les effets de sa condamnation antérieure :

- les incapacités et interdictions qui en résultaient,

- Tinscription qui confére & une condamnation ultérieure le statut de récidive,

- P’empéchement & I"octroi d'une probation future,

- sa mention dans les extraits du casicr judiciaire, dont le certifical de bonne vie et
mosurs.

La réhabilitation est soumise & une série de conditions définics par le [égislatcur dont :

~ que ['intéressé n’ait pas déji bénéficié d’une réhabilitation au cours des 10 derniéres
années,

- qu'il ait indemnisé les préjudiciés,

- qu'il ait accompli les peines prononcées,

- qu’il ait fait preuve d’amendement et de bonne conduite, dont les « efforts faits (...)
pour réparer fes dommages résultant de infraction », et ce pendant un temps
d’épreuve (souvent de 3 ans pour les peines de moins de 5 ans d’emprisonnement et
de 5 ans pour les autres).

En ce qui concerne la procéddure, la demande de réhabilitation doit étre adressée par le
requérant au Procureur du Roi de 'arrondissement en lui faisant connaitre les condamnations
que vise la demande et les licux ok il a résidé durant le délai d’épreuve. Le Procurenr du Roi
prend d'office ou & la demande du Procureur Général toutes les informations jugges
nécessaires. 1l transmet le dossier de la procédure avec son avis au Procureur Général. Dans
les deux mois, le Procureur Général soumet le dossier 4 la Chambre des mises en accusations
qui procéde et statue 4 huis clos dans le mois (en cas de rejet, la demande ne peut étre
réintroduite avant un délai de 2 ans).

ﬂﬂ > | Procédure

. Les personnes qui souhaitent obtenir une réhabilitation doivent
introduire leur demande auprds du Procurewr du Roi de leur arrondissement
(avee ou sans I'aide d’une Maison de justice ou d’un avocat). 1l est nécessaire
que e Procurcur du Roi dispose de 1’avis d’un service spécialisé.

} TULKENS Fr. ¢t VAN DE KERCHOVE M., bitraduction au drolt pénal - Aspeeis juridigues et criminologlyues, 5 &d., Bruxelles,
Story-scientia, 1999, pp. 510-514,
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. Suivant les interprétations, c’est le demandeur qui s’adresse 4 un
service spécialisé pour 1"obtenir ou le Procureur du Roi qui en fera lui-méme la
demande aw service spécialisé. H semble que dans ce deuxidéme cas, la
demande au Procureur ne constitue pas une requéte telle que décrite dans le
Code d’Instruction criminelle. Une confirmation de ce point de vue est
d’ailleurs que I'expertise n’est pas facturable aux Frais de justice parce qu’elle
n’est pas I'exécution d’une ordonmance judiciaire. Il n'est pas exclu que le
demandeur puisse s’adresser a différents services et choisir 'avis qui lui est le
plus favorable. Nous recommandons cependant aux équipes de santé
spécialisées qui répondraient & cette demande d’en adresser nofification au
Parguet.

2) MODIFICATIONS DE LA LOT DU 08-08-97

1} Larticle 22 de la loi du 08-08-1997 introduit I'avis spécialisé « Si le condamné a
subi une peine pour des faits visés aux articles 372 & 378" du Code Pénal, ou pour
des faits visés aux articles 379 & 386° ter du méme code lorsque cewx-ci ont 616
accomplis sur des minewrs ou oni impligué lewr participation, le dossier doit
contenir {'avis d’un service spécialisé dans la guidance ou le traitement des
délinguants sexuels ». Cette disposition englobe la quasi-totalité des peines pour
délits de moeurs jusqu’aux outrages publics aux bonmes meeurs, infractions
concernant fa corruption de 1a jeunesse et la prostitution.

2) Elle introduit également un changement quant aux frais de fa procédure en
réhabilitation. Ces frais ne sont plus & charge de I'Etat comme le prévoyait la loi
du 07-04-1964 mais & charge du requérant. Ces modifications du mode de
paiement attestent que le justiciable n’est pas sous le coup d’une prévention
Jjudiciaire et que fe Parquet ne désigne pas un expert pour éclairer puisque les
frais d’examens ne sont justement plus a facturer aux Frais de justice et ne sont pas
considérés comme des frais de procédure judiciaire. Ils sont néanmoins réglés par
similitude comme en matiére correctionnelle (art. 633, al 1%, CIC). Si une
personne est indigente et n’est pas en mesure d’assumer les frais engendrés par la
procédure et de ce fait, ne pourrait pas obtenir une décision de réhabilitation, elle
devrait pouvoir bénéficier de Passistance judiciaire gratuite, procédure que nous
détaillons & ba page | 1.

3) La circulaire ministérielle du 1¥ juillet 2002 portant instructions générales relatives
aux certificats de bonnes conduite, vie et meeurs explicite les articles 9 et 10 de
la loi du 08-08-1997. 1l ressert de ces nouvelles dispositions que, lors de la
déliviance des extraits de casier judiciaire, il 0’y aura plus lieu d’effectuer une
distinction sefon la qualité du destinataire de ce document commie cela éfait le cas
auparavant. Peu importe donc que I’extrait soit déliveé 4 une administration
publique ou 4 un particulier. Par contre, une distinction est établie selon la finalité
du document : les mentions que porteront les extraits de casier seront différentes si

4 Synthétiquement les attentais & Ja pudeur el les viols sur mineurs of majeurs,
* Synihétiquement la cormuption de 1a jeunesse ¢ Jos outrages aux moeurs, ces demiers n'élant considéres restrictivement qu’i {"épard des
mincurs par ta phrase qui suit,
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Pextrait est demandé pour exercer une activité qui reléve de 1’éducation, de la
guidance psycho médico-sociale, de 'aide 4 la jeunesse, de la protection infantile,
de I"animation ou de ’encadrement de mineurs. Il existe done deux modéles de
certificat de botne conduite. Dans le cas d'un certificat demandé en vue d’exercer
le type d’activités précitées, en vertu de Part. 596 CIC, I’extrait de casier judiciaire
devra toujours mentionner toutes les condamnations pour des faits visés aux
articles 354 & 360, 368 et 369, 372 4 386 ter, 398 4 410, 422bis et 422ter du Code
pénal, lorsqu’ils sont commis 4 Pégard d’un mineur et que cet &lément est
constitutif de Pinfraction ou qu'il en aggrave la peine. L’extrait mentionnera en
outre les décisions de défense sociale visées 4 I'article 590, 4° et 5° du CIC
prononcées pour les mémes faits, en 1"occurrence les décisions d'internement, de
mise en liberté définitive ou 4 I’essai et de réintépration prise par application de la
loi du 01-07-1964 de défense sociale, alors qu’avant elles ne figuraient que dans le
casier et n'étaient pas retranscrites pour le certificat,

s Ces dispositions augmentent donc encore te nombre d’avis experts 3 effectuer.

e La loi du 08-08-1997 attribue nne fois de plus un statut particulier aux
délinquants sexuels. Certains autewrs soulignent auw travers d’une analyse
approfondie de la loi du 08-08-1997 relative au Casier judiciaire central,
«épinenx probiéme des délinguants condamnés pour faits de meurs » en
termes d’une stigmatisation accrue et des dangers d’une «frague aux
pervery »-. .

* Se pose la question de ta « réhabilitation » pour les ressortissants de la défense
sociale, dont le certificat mentionnera I’infraction et ’internement, mais qui ne
peuvent pas bénéficier d’une mesure de réhabilitation &tant donné qu'elle ne
concerne que les condamnations qui ont donné lieu 4 une peine (et done pas les
décisions d’internement qui ne donnent lieu qu’a des mesures de siireté).

3) REMARQUES

1Y La nation juridique de réhabilitation vient en contradiction avec la notion
courante du mot ¢« réhabilitation » telle que nous I’entendons employée par la
population non professionnelle et non avertie, a fortiori par les délinquants. Le
dictionnaire Robert atteste d’ailleurs de cette signification courante en plus de
la signification juridique : « Le fait de restituer ou de regagner Pestime et la
considération perdies ». Bn occurrence, faire cesser les effets d’une
condamnation ne suffit pas & atteindre cet objectif. Retrouver I’estime d’autrui
nécessite pour tout un chacun une reconnaissance que la condamnation était
erronée et injuste. L'effacement de condamnation inscrite dans ’extrait de
casier judiciaire ne protége de l'infamie que les justiciables dont le passé est
incannu de celui a qui Pextrait est destiné, mais pas ceux dont le crime est un
fait public ou pas non plus ceux qui veulent rétablir leur dignité aux yeux de
leurs proches.

©SERON V.ot SIMON L, La bai du 8 aoit 1997 relative a casier judiciaive central, in Journal dos Tribunanx, 9 fév, 2002, pp 97-107
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Ainsi, dans le cas de Paffaire Dominici qui fait réguliérement grand bruit dans
la presse, quand le petit-fils demande « la réhabilitation de son grand-pére » ou
que ce dernier soit « réhabilité » conune "ont rapporté des média, ¢’est en fait
la révision du procés qui est demandée et non la réhabilitation juridique. En
I'occwrrence, effacer [a condamnation de 'extrait du casier judiciaire ne
servirait 4 rien puisqu’il est mort et tout le monde en est au courant par la
publicité qui a été donnée 4 ce patronynie. 1| veut au contraire que soit établie
I’injustice du jugement qui a déclaré son grand-pére coupable d’un crime, ne
pouvant assumer 'idée d’étre le petit-fils d’un grand-pére réputé criminel, 4
tort selon son propre jugement,

Par ailleurs, il semble établi par beaucoup que la réhabilitation est
automatiquement accordée aprés un délai d’épreuve si le justiciable n’a pas
commis de nouvelles infractions et s’est acquitté des devoirs qui assortissaient
la peine. II obtenait ainsi une forme de pardon. La nouvelle disposition de
I'accorder ou non pour certains types de délit en fonction de I'appréciation

d’un expert est contraire 3 toutes les traditions et aux usages en vigueur
jusqu’ici et interpelle.

Notions « équipe spécialisée » par rapport A celle de « service spécialisé »

C’est dans la loi du 13 avril 1995 relative aux abus sexuels 4 1'égard des
mineurs, a Particle 20 bis, qu'apparait pour la premiére fois la
notion « avis d ‘un service spécialisé dans la guidance ou le traitement des
délinquanits sexuels ». La notion d*équipe n’arrive qu’en 1998 avee les Accords
de Coopération. Les ministres de la justice et de la santé conviennent en effet
que des équipes spécialisées seront créées dans le souci que de pareils services
existent et soient accessibles. Ils seront des services agréés par le secteur
public, dotés de moyens nécessaires et offrant des garanties en matidre de
spécialisation notamment par la pluridisciplinarité, la formation et I'appui des
centres ad hoc. Le ministre de la santé a done désigné quelques équipes dites
« spécialisées » dans les services de santé mentale existants, dont elle atteste de
la compétence et qu’elle subventionne pour en faire un service au public, Toute
« équipe de santé spécialisée » reconnue par le Ministre de la Région wallonne
ayant la Santé dans ses attributions est forcément un « service spécialisé » au
sens de la loi de 1995 et des suivantes. Mais tout « service spéciatisé » n’est
pas forcément reconnu comme « équipe de santé spécialisée ». Résumons en
disant que dans I’ensemble des services dits « spécialisés », par notoriété, auto-
proclamation ou une reconnaissance scientifique dont ils pourraient se
prévaloir, certains ont été déclarés « équipes de santé spécialisées » par le
Ministre de la Santé, lequel atteste aussi officiellement de leur spécialisation et
est censé mettre 4 leur disposition des moyens nécessaires.

Les lois pénales uitéricures (loi du 8 aolt 1997 relative au Casier judiciaire
central ; loi du 5 mars 1998 relative 4 la libération conditionnelle 4 I’art. 3 § 2,
4, loi du 28 novembre 2000 relative d la protection pénale des mineurs)
reprennent comme en [995 {a notion d’ « avis o un service spécialisé dans ln
giidance ou le traitement des délinguicnts sexuels » et non celle d’équipe de
santé spécialisée telle que définie dans 1"Accord de Coopération. 11 va de soi
que les équipes de santé spécialisées sont de droit des services spécialisés, mais
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il peut en exister d’autres qui ne bénéficient pas de la reconnaissance du
Ministre et n’ont pas le statut de service au public, et qui d’ailleurs ne sont pas
nécessairement des équipes en termes de collectif, de pluridisciplinarité, ni de
fonctionnement collégial impliquant un « double regard ». Cerise sur le gateau,
si la loi de 1997 reprend bien cette notion de «service spécialisé dans lo
gutidance ou le traitement des délinquants sexuels », cette loi n’est pas reprise
dans "Accord de Coopération comme une loi sur faquelle il porte ses effets.
Bien qu’il semble donc évident pour beaucoup que les équipes de santé
spécialisées soient ici aussi contenues dans la notion de service spéefalisé de la
méme maniére que dans les autres lois, la lettre des textes ne ’indique pas.
Cela permet donc A certains de dire de fagon pointilleuse qu’en ce cas les
équipes définies ne sont pas les services visés.

. A strictement parler, rendre des avis motivés en réhabilitation ne
fait pas partie de ce qui est appelé «rendre des avis » dans |'article 9 de
" Accord de Coopération.

. L’évolution de la notion de réhabilitation telle qu'employée dans le
droit, et particuliérement dans les modifications de la nouvelle loi de 1997,
heurte sur un plan social les conceptions de nombreux citoyens et
professionnels.

B. ANALYSE DES DIFFICULTES DE REALISATION

L'UPPL avait invité les équipes de santé spécialisées, au moment de entrée en vigueur de la
loi, & surseoir aux demandes d’avis motivés dans ce cadre de réhabilitation qui leur
parvenaient et de suspendre leur réalisation le temps de consulter diverses institutions. Les
problémes sont de trois types :

- éthique et juridique sur la légitimité de cette disposition,

«  financier sur son mode de paiement,

- méthodologique et technique sur leurs contenu et sources.

1) LEGITIMITE ET LEGALITE DE LA DISPOSITION LEGISLATIVE

Au contraire des autres avis prévus par I’Accord de coopération (intra-pénitentizires sur
I’opportunité de libérer, préparatoire 4 une mesure de libération sur les possibilités de
traitement ambutatoire oblige...), celui-ci 0’y figure pas. En effet, la liste des lois auxquelles
s'applique FAccord, qui figure & |'article 2, ne reprend pas celle-ci. De plus, le principe de
base qui régit les autres avis ne s’y retrouve pas non plus. Dans les autres avis, il consiste 4 se
prononcer sur la faisabilité de traitements ou guidances {dans le cadre des conditions d’une

6
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mesure de libération 4 la suite d’une condamnation ou d’une mesure de défense sociale).
D'une maniére générale dans le cadre des missions de 1’ Accord de coopération, les avis que
nous somines appelés a rendre ne servent pas a juger ni 8 condamner, se démarquant ainsi des
expertises demandées dans le cadre de I'instruction {(méme dans le cas du sursis probatoire
puisque la loi établit que c’est postérieurement au jugement que I’avis est demandé pour
décider de Paménagement de la peine). Les avis en matiére de réhabilitation ne concernent
pas la faisabilité des traitements, ni leur opportunité, mais servent i prendre une mesure
judiciaire. Tis viennent parler de la dangerosité d'une personne alors méme qu’elle n’est plus
inculpée, ni condamnée, qu’elle a purgé sa peine, qu'elle a le cas échéant suivi un traitement
ou une guidance et qu’elle n’a pas récidive.

La question a ét¢ soumise en un premier temps & la Cour d’arbitrage, mais nous sonumnes
arrivés trop tard, hots délai, de sorte que cette instance ne peut plus examiner cette
problématigue qui ne pourrait invalider la loi que sur base d'une question préjudicielle. Nous
1’avons alors soumise a I’Ordre des médecins.

Le Conseil national de 1'Ordre des médecins a répondu 4 ces interrogations’ qu’il n'y a
aucune objection sur le plan déontologique & ce qu’un lel avis soit donné aux autorités
Jjudiciaires par un service spécialisé dans la guidance ou le traitement des délinquants sexuels.
L’Ordre des Médecins estime qu’il est méme positif qu’il soit fait appel 4 ces services avant
de statuer sur une libération, des mesures probatoires ou une réhabilitation €tant donné que,
par la fonction qu’ils exercent, ces services ont une connaissance et ung expérience
approfondies de la problématique des délinquants sexuels et des traitements qu'ils sont
appelés 8 suivre.

L’Ordre des médecins compléte sa réponse par trois remarques :

1/ Il insiste sur le fait que "le service spécialisé appelé 4 donner un avis ne peut en
aucun cas avoir ot avoir eu en traitement le délinquant concemé. Tl remplit en effet dans
ce cas une mission qui présente beaucoup de similitudes avec celle de l'expert. Le
Conseil national a souligné a plusieurs reprises qu'il slindique d'établir une séparation
stricte entre les missions d'experts désignés et celles de thérapeutes. L'article 121 du
Code de déontologie médicale rappelle également les régles concernant l'interdiction
d'exercer ces deux types de missions a 1'égard d'une méme personne.”

2/ I.’Ordre des Médecins rappelte que "les regles relatives au secret professionne]
sont fondamentalement différentes selon que le service spécialisé intervient comme
thérapeute ou comme dispensateur d’un avis assimilable a celvi d'un expert". I rappelle
que le thérapeute ne peut pas aviser les autorités judiciaires, sauf dans le cadre de la loi
du 13 avril 95 (mais également dans ['Accord de coopération et dans la loi du 28-11-
2000 refative a la protection pénale des mineurs), mis a part I"abandon de traitement, de
la récidive ou du danger de récidive, sauf état de nécessité.

v Enfin, L’Ordre des Médecins attire attention sur le fait que “lorsqu’il donne
un avis, un service spécialisé dans la guidance ou le traitement des délinquants sexuels
doit faire preuve de la prudence nécessaire et veiller 4 ne pas excéder sa compétence et
ses connaissances scientifiques dans ’évaluation du degré de danger et de risque de

? Réponse du 29.08.2002 {séance du 24.08.2002), in Bulletin du conseil national ~ Ordre des médecing - n® 81 /09,1998
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récidive du délinquant. L’avis du service spécialisé n'est qu’un des éléments dont
I"autorité judiciaire prend connaissance avant de décider.”

Il apparait donc clairement, qu’a "occasion de cette question sur Iavis de réhabilitation,
I’Ordre des médecins défend que la régle générale sur les expertises est applicable dans ce cas
comme dans celui de tous les avis demandés aux équipes de santé spécialisées, dans le cadre
des Accords de coopération et celui des lois qui redéfinissent les régles pénales en matiére de
meeurs. La régle d'usage dans les expertises médico-tégales et de psychologie légale
demandées dans les instructions, si souvent évoquée et qui a toujours été appliquée, est donc
la méme pour les avis en psychopathologie légale sur I'opportunité d’une mesure de
libération, de traitement, de guidance ou de réhabilitation. Il trouve méme qu’il est opportun
que la loi les requiére avant une réhabilitation en matiére de meeurs et que ce soit les équipes
spécialisces dans les traitements et guidance gui les donnent, pour autant quelles respectent la
régle précitée.

Les équipes de santé spécialisées peuvent donc accepter un avis motivé de réhabilitation, mais
uniquement pour une personne qu'elles n’ont pas, ou qu’elles n’ont pas eue en fraitement.
Dans le cas contraire, elles doivent le refuser. Par contre, rien ne s'oppose a ce que les mémes
équipes prennent en traitement une personne pour laquelle elles ont réalisé antérieurement
un avis, fut-il de réhabilitation, si tel est le choix du patient. 1] convient néanmoins qu'un
certain laps de temps se soit écoulé entre les deux missions, afin d’éviter toute confusion entre
¢évaluation et soins. Le Code de déontologie médicale stipule 3 Particle 121 §2 que «le
médecin visé a Uarticle 119 ne peut devenir médecin traitant qu’aprés un délai de trois ans, &
dater de la fin de la mission ou fonction, sauf foree majenre ou réquisition ». 1l est 1égitime de
penser que ’on est précisément dans ces cas quand le traitement est obligé par jugement en
application de lois pénales et qu’il doit nécessairement étre exéeuté dans un temps défini par
I"autorité judiciaire dans un service spécialisé pour ce faire par les mémes dispositions, alors
méme que la liste est dans bien des cas restreinte aux équipes de santé spécialisées, voire trés
limitée dans 1’aire géographique d’habitation.

Quand la personne est en traitement chez un thérapeute particulier au sein d'une équipe de
santé spécialisée, fa question se pose de savoir si un autre clinicien de la méme équipe
pourrait réaliser Pavis motivé. La réponse dépend essentiellement de la structure de I'équipe, &
savoir si I’examinateur peut agir en toute indépendance par rapport au thérapeute, sans étre en
aucune fagon influencé par lui, par les informations dont il dispose et par les relations qui
I'animent. Cependant, cela s'avére impossible dans les équipes de santé spécialisées qui sont
des émanations des services de santé mentale, dont les régles générales, 4 savoir I'article 3 de
I’ Arrété du Gouvernement wallon du 7 novembre 1996 portant exécution du décret du 4 avril
1996 organisant Pagrément et le subventionnement des services de santé mentale, stipulent
que « La concertation visée d article 4 du décret se réalise an moins une fois par semaine,
ai sein de ['éguipe pluridisciplinaire. L'objet de la concertation pluridisciplinaire est,
notamment
1. d’examiner toute demande nouvellement advessée au service et préalablement
instruire par 'un des membres de | 'équipe pluridisciplinaire compétent ;
2, d’identifier au sefn de équipe pluridisciplinaive le ou les Inmtervenants qui potnront
réponidre @ ces demandes ;
3. de fixer le fraitement le plus adapté aux demandes de prise en charge ;
4. de décider de Dorientation etfou de I'accompagnement éventnel de la demande vers un
aultre service nieux adapté ;
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5. de débattre du diagnostic, de I'évolution du traitement ou de tout autre probléme, 4 la
demande de un des membres de 'équipe ;

6. d'examiner et d’évaluer tout projei collectif extériewr répondant aux missions
énoncees d Darticle 5 du décret. »

ﬂ[}l"-'> Légitimité

= Par 1’Accord de coopération qui définit les missions des
« équipes de santé spécialisées... « (art.9), ces derniéres sont habilitées
4 réaliser des avis dévolus aux «services gpécialisés... », aussi en
réhabilitation, mais uniquement dans le cadre des lois pénales et pas
dans celui de I’Accord de coopération. Bien que les Accords de
coopération n'y incluent pas les avis en réhabilitation, on peut
comprendre qu’en fant que service speécialisé dans la guidance ou le
traitement des délinquants sexuels, elles ont les compétences pour le
faire décrites par la loi pénale. Elles sont donc fondées en terme de
compétence 4 accepter les demandes d'un procureur ou d’un
Jjusticiable. Néanmoins, la loi sur le casier judiciaire central n’est pas
retenue dans la liste des lois visées par 'Accord (Art.2) et donc le
financement prévu dans les subventions ne comprend pas la réalisation
des avis qu'elle institue. Les équipes sont done aussi fondées 4 pouvoir
les refuser mais non parce qu’elles n’y sont pas habilitées, ni en vertu
de Partice 10 {qui permet de refuser une mission en le motivant}, mais
parce qu’elles n’y sont pas tenues.

" Les régles éthiques et de déontologic de tous les avis
motivés sont les mémes que celles des expertises de P’instruction
Jjudiciaire.

" Si une equipe accepte la réalisation de I'avis, le ou les

examinateurs ne peuvent avoir le patient en_traitement, ni Pavoir en
aniérieurement,

. Etant donné ’insuffisance drastique du nombre des experts,
il serait intéressant que, dans une équipe suffisamment étoffée, des
équipiers fassent un avis pour un patient ¢ui serait en traitement chez
un autre, et pour autant que I'indépendance des premiers soit et puisse
Gire établie par rapport au deuxiéme, ce qui s’avére impossible dans les
¢quipes de santé spécialisées en fonction des régles générales des
services de sanié mentale. L'avis doit donc &tre réalisé dans cc cas par
une autre équipe que celle dans laquelle 'auteur d’infractions &
caractére sexuel a été en traitement.

. Conune dans 'wsage médical, un clinicien peut prendre en
traitement ou en guidance un patient qu'il a expertis¢ précédemment
s'il établit une discontinuité entre les deux prises en charge: au
minimum par une nouvelle demande personnelle du patient (la
précédente était une désignation par le magistrat) et un temps suffisant
qui les sépare, qui peut ici &tre court en raison de force majeure.
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2) PAIEMENT DE LA PRESTATION

L’avis motivé en réhabilitation a un cofit qui, comme les autres avis motivés définis par la loi
du 28/11/2000, n’est pas couvert par la subvention octroyée a une équipe de santé spécialisée.
La raison en est que lesdites lois étaient ignorées lors de la signature de ['Accord de
coopération, de sorte que leurs effets en termes de charge n’ont pas été pris en compte dans fe
calcul du subside. Le Ministre de la justice en a convenu et conseillait, dans Fimpossibilité
actuelle de rehausser les budgets, de recourir & une facturation & P’acte dans le cadre des Frais
de justice pour les avis de la loi du 28/11/2000%.

Mais la loi qui modifie fes conditions de la réhabilitation, outre le fait d’étre tardive et non
incluse dans les Accords comme expliqué (puisque seulement promulguée le 24/08/2001),
précise de plus que les frais afférents a la réalisation de [’avis motivé ne sont plus 3 la charge
de I’Etat mais & celle du demandeur de réhabilitation.

Done, en tout état de cause et si une équipe accepte de réaliser un avis en réhabilitation,
demandé par ’intéressé ou par le Procureur du Roi, elle ne pent pas 'imputer dans les
missions couvertes par la subvention et doit le financer distinctement en en réclamant son
cofit au demandeur de réhabilitation.

Pour la clarté et F'équité, nons recommandons d'appliquer ke « Baréme des honoraires cn
matiere répressive» {indexé chaque année) qui est d’application pour les autres avis
motivés, le plus souvent en référence 4 la Section VI.- Examens mentaux — Art, 11 :
- A 2% pour un médecin (303,81 € en 2003) (++ 123,50 € s'il s’y ajoute une batlerie de
tests), '
- A 3% pour un psychologue (220,97 € en 2003},
- augmenté de 0,6428 € par kilométre pour les déplacements.

Les persennes qui introduisent une demande de réhabilitation n’étant pas nécessairement au
courant de ces dispositions (pas davantage parfois que des professionnels qui les renseignent
étant donne la nouveauté et la complexité de ces mesures), il est important de le leur préciser
au moment de la demande, de la prise de rendez-vous ou lors du premier exaimen, en tout cas
avant la rédaction du rapport.

Comme le savent les experts qui réalisent des expertises civiles ou privées & la demande d’une
partie, {qui ne sont pas demandées par un magistrat, dont les contre-expertises), il est d’usage
de demander le versement d’une provision préalablement au début des travaux. L’expert
risque en effet fréquemment de g’étre jamais payé de son travail, surtout si le rapport lui est
défavorable, ne serait-ce qu’en partic, ou tout simplement si fe demandeur n’obtient pas gain
de cause dans la procédure judiciaire que le rapport lui ait été favorable ou non. La provision
est en général trés proche du coiit a réclamer ct vaut ensuite avance sur paiement.

Il est évident qu’en cas de désaccord du demandeur, i1 ne lui reste qu’a annuler sa demande de
rendez-vous et par ld méme de réhabilitation. 1l nous est apparu dans notre expérimentation
que prés d’un quart des demandeurs annule la démarche entamée face au colt de 1'avis
demandé. Certains demandent un paiement fractionné et échelonné (pour exemple en quatre
parties & raison d’une par mois). Certains sont désemparés face 3 leur impossibilité de
supporter la dépense. Une équipe peut done étre confrontée 4 une demande d’avis Iégitime

f Courrier du 23.07.2001
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mais que le demandeur ne pourrait honnétement pas paver. 1l est d’ailleurs raisonnable de
penser que des personnes qui demandent une réhabilitation ont comme objectif I’acets & une
profession et peuvent donc &tre sans emploi et sans ressources au moment de la demande. La
réponse pourrait étre affaire de morale, de conscience et de réalisme, & savoir le faire
bénévolement, 4 perte ou sur un temps qui devrait étre, stricto sensu, consacré 4 d’autres
missions. Mais la présente demande d’avis motivé, relevant d’une prescription pénale, ouvre
le droit aux indigents de bénéficier d’une assistance judiciaire gratuite,

En pratique, ¢’est I"intéressé qui doit en faire la demande au « service d’assistance judiciaire »
du Parquet. Le demandeur doit 8’y présenter avec les piéces utiles dont les justificatifs de
revenus et une attestation de demande d’avis a une équipe de santé spécialisée. Il lui sera
désigné un avocat pro deo qui fera les démarches utiles pour établir son droit 4 |'assistance
judictaire gratuite. Le demandeur peut ensuite retourner vers 1’é¢quipe, muni d’une attestation
qui établit son droit. L’équipe peut alors faire ’avis et le facturer, & charge pour I’avocat de
I’intéressé de la faire honorer par les frais de justice. L’équipe est slire de devoir recevoir ie
paiement. Mais la procédure subséquente est nouvelle et doit étre établie. Il n’est pas douteux
que cela sera long,

Les recettes que représentent les paiements de ces avis doivent étrc comptabilisées. Elles
doivent étre utilisées pour la réalisation de ces avis hors du subventionnement. Elles ne
peuvent pas entrer en compte dans le paiement du fonctionnement normal de 'équipe qui est
subventionné, dont en particulier les salaires des équipiers repris au cadre de I’équipe et qui
justifient le subventionnement. Il y aurait un double paiement d’une seule dépense. Le plus
simple est de les ristourner & un vacataire qui réaliserait ces missions d’avis, ou de les
dépenser pour les frais annexes que cette réalisation supplémentairé entraine. Nous avons
demandé au Ministre de la santé en Région wallonne et 4 [a Direction générale des affaires
sociales et de la santé, dont dépend le subventionnement des Services de sanié mentale, de
fixer les regles en la matiére. Nous avons dé&a regu une réponse du Ministre qui admet le
principe de la facturation & la justice pour autant que soient respectées les régles comptables.

Il va de soi 4 la lecture de ces détails que nombre de ces précisions valent pour la réalisation
d’autres avis motivés que ceux de la réhabilitation.

N> | pujement

v Le coit de I'avis motivé en réhabilitation n’est pas compris dans la
subvention des équipes de santé spécialisées.

* Son paicment ne peut étre réclamé qu’au demandeur, directement et
apres 1’en avoir informé préalablement.

» Le farif applicable est celui des frais de justice : 220,97 € pour un
psychologue et 303,81 € pour un médecin, aw baréme actuel de 2003,

= Largent regu par [’équipe de santé spécialisée doit éire inclus comme
recette dans la comptabilité et servir & une dépense en rapport avec la
mission (par exemple les honoraires d’un vacataire) et ne peut pas
compter dans le paiement dun salarié déja compté dans fa subsidiation.
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3) METHODE DE L’EVALUATION

3.1} Les objectifs de 1’expertise portent sur I’établissement d’informations techniques
’usage de la justice. 1] s”agirait dans ce cas de la renseigner sur des observations de
psychopathologie [égale qui permettent au magistrat d'apprécier 1’opportunité
d’octroyer une mesure de réhabilitation.

On peut penser que 1’élément imporiant de ’avis dans la décision des autorités sera la
présence ou non de contre-indications’, en "occurrence d un risque, d une probabilité
significative de récidive pour des délits de meeurs, particulidrement 4 ’encontre de
mineurs, Outre la présence d’wn risque, son renforcement par loctroi d'une
réhabilitation pourrait constituer un argument supplémentaire et pertinent s’il
apparaissait clairement qu'il serait minoré ou contrélé par son refus. Encore faut-il que
tout cela puisse &tre établi clairement.

Sachant que e risque zéro n'existe pas, un avis favorable consisterait en une absence
de contre-indication c'est-d-dire un risque de récidive trés faible. I permettrait 3 la
justice d’accorder la réhabilitation normalement due avec une marge de confiance
accordée et attestée par le clinicien. Un avis défavorable indiquant une contre-
indication, en terme de risque probable de récidive, pourrait enirainer le refus d’une
mesure de justice sur base d'une indication clinique, ne serait-ce qu'd fifre
conservatoire. Le clinicien porterait donc une part importante de la responsabilité
d’une sorte de sanction.

3.2) L'expérience faite 4 PUPPL montre qu’un élément essentiel 'de I’expertise porte sur
’analyse de ]Ja motivation pour demander une réhabilitation.

= La demande de réhabilitation est logiquement demandée pour obtenir un certificat
de bonne vie et moewrs vierge, ce qui est nécessaire pour accéder 3 certains
emplois, notamment les plus sensibles en matiére d’éducation et de santé mais
aussi, sans discrimination, ceux de la fonction publique. Ajoutons qu’il semble
aussi requis ou demandé dans beaucoup d’awtres cas. Pour exemple, un arrété
gouvernemental a €té pris pour Pexiger dans "obtention de la licence de taximan.
I est aussi requis dans une demande de naturalisation, d'adoption, d’étre adnis
comme famille d’accueil, d’habitation sociale et méme pour certaines locations
privées. Il nous a aussi été rapporté qu’il serait requis d’une personne peur que son
fils ou petit-fils puisse étre admis 4 une formiation de gendarme. Les exemples
divers sont trés nombreux.

Un tel certificat est donc indispensable pour accéder & la fois 4 des avantages
sociaux et 4 de trés nombreux emplois dont ceux qui sont « sensibles », en raison
des refations intimes et autoritaires qu’ils supposent a I’égard de la clientéle et qui
peuvent augmenter sa vulnérabilité aux abus sexuels. Sont notamment visés par
ces spécifications ceux qui s’exercent sur cerfains lieux propices dont, & titre
d’exemple, les hdpitaux, les écoles, les piscines et les infrastructures sportives.
Ceci dit, il reste aussi des associations privées sportives, musicales ou autres a but

? o (L"yobjueettf {est) d'éviter qu'une réhabilitation ne soit accordée 1rop facilement lorsqu'tl s*agit de faits de viol, d’auentat & la pudeur ou
d'auires fhils de maors comnais i 1'égard de mineurs, 11 est en effet imponant de prendre les précamions nécessnires et d*avair un avis d*un
service spéciatisé, afin d'accorder ou de reflser fa réhabilitation & une personne condaninée pour de tels faits. La réhabilitation a en cffel
comme résultat de faire cesser pour I'avenir, tous les eftets de la condamnation. » Articte 22 du projet de loi refatif au casier judiciaine cenlzal
(documentation de la chambre, 5.0 1996-97, 26-3-97, n® 988/1, p.13 : exposé des molifs).
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3.3)

culturel ou social, qui sont tout aussi sensibles, qui ne sont pas tenues de réclamer
le dit certificat pour leurs animateurs. Méme si le demandeur défend qu’il ne
cherche pas un emploi sensible mais un logement, un accés 4 un emploi non
sensible ou un autre avantage social indispensable voire vital, il reste qu'il peut
projeter & pius long terme d’y accéder et en aurait en tout cas la possibilité en dépit
de ses dénégations et promesses, sous réserve de ['application des nouvelles
dispositions reprises au point A/ .2 §3 p.4.

Hors d'une logique rationnelle, nous avens constaté que la motivation la plus
importante et la plus fréquente est d’un autre ordre, attestée par le fait gue dans
bien des cas le demandeur n’est plus en dge de demander un emploi ou ne le
souhaite pas tant que ¢a en dépit de ses souhaits exprimés et de ses capacités, Il
§’agit, avant tout dans ces cas, de retrouver une dignité par rapport 3 son entourage
et dans son milieu de vig_ou, plus fondamentalement et narcissiquement, une
bonne image de soi 4 ses propres yeux. Cette aspiration est respectable mais elle
peut prendre des formes nombreuses plus ou meins positives. Chez certains, la
quéte recouvre la certitude que la Justice, vue comme la plus haute instance morale
du pays, a de nouveau confiance en eux et reconnait qu’ils sont redevenus des
citoyens normaux 4 part entiere par leur amendement. A 'autre extréme, des ex-
condamnés qui ont purgé feur peine mais continvent de nier totalement avoir
commis les délils reprochés, autant convaincus de leur bon droit que de fabus
commis par I"autorité judiciaire, espérent par la réhabilitation une réparation de
I’injustice dont ils ont été victimes. C’est parfois & leurs propres yeux dans un déni
de réalité, mais plus souvent pour le prouver a leurs proches, surtout conjoint et
parents, qu’ils espérent prouver qu’en fait c’est bien comme ils ont toujours dit « je
n'ai rien fait». Parfois c¢’est pire, dans le cas d’un abus incestueux, quand
I’intéresse veut montrer triomphalement & celui ou celle qui a été victime que c’cst
lui qui a raison.

On ne peut éliminer fa réelle possibilité d’une erreur judiciaire, mais non plus
qu’elles ne soient que trés probablement peu nombreuses alors que ¢’est une trés
grande proportion des prévenus qui la revendiquent. C’est assez clair par rapport a
"erreur judiciaire classique et la négation totale de I’infraction, qui n’aurait pas cu
lieu ou aurait en un autre awteur. La question n’est pas aussi tranchée pour des
reconnaissances partielles et estimations différentes de gravité ou de
responsabilité, mais qui ne modifieraient que les quantum de la peine et non
Fexistence d’une condamnation. Cette question touche évidemment de trés prés le
sens de I’ « amendement » qui est une condition de réhabilitation telle que citée au
début.

L’analyse bien sOr porte également sur toutes les composantes gui influencent
Pestimation de la dangerosité et du risque de récidive, sachant la complexilé

scientifique et éthique de ces notions.

Cela peut porter sur I’évaluation d’indices mesurables, comme il est beaucoup
pratiqué dans Dutilisation des références cognitivistes et comportementalistes,
mais aussi d’indices cliniques qui par nature le sont meins dans d’autres
références. Les champs d’analyse sont classiquement ceux de la psychopathologie
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légale appliqués & la délinquance sexuelle®, dont la psychopathologic de type
médical et de type criminologique {y compris les échelles de risque de récidive),
ainsi que fa déviance ct les troubles sexuels, auxquels il faut ajouter les parameétres
excitants ou aggravants, ct inhibants ou protecteurs qui dépendent du mode de vie,
de I’entourage relationnel et de I’environnement socioculturel.

Nous savons que la récidive générale des délinquants sexuels est inférieure & celle des
autres délinquants (autour de 15 & 20% contre 30 4 35%), mais aussi qu’elle ne résulte
probablement que d'une moyenne entre deux groupes de délinquants sexuels, un
premier qui récidive peu et est le plus nombreux et un deuxiéme beaucoup plus petit qui
récidive beaucoup plus. Nous savons que la récidive ne dépend pas que de la personne
elle-méme mais des conditions dans lesquelles elle vit. If s’agirait donc de repérer les
persornes susceptibles de se trouver dans le deuxiéme groupe et d’évaluer les
conditions ¢ui peuvent augmenter ou diminuer leur risque. 1l se peut que la non
réhabilitation elle-méme soit protectrice. On pense ici en particulier 4 une pédophilie
fixée qui retrouverait la possibilité d’étre exercée par |'autorisation de fréquenter
assidiiment des milieux & risque par I'octroi d’un certificat de bonne vie et meawrs
vierge.

e Pour ce faire, il est nécessaire de rencontrer le demandeur, de I'écouter, de le
questionner et de ’observer. Il ne nous apparait cependant pas indispensable de le
soumnettre systématiquement et strictement a un examen psychologique avec tests,
ot médical avec actes techniques, pas d'avantage de rccommencer & faire
I'anamnése détaiilée saul sur les modalités de la peine subie et le délai d*épreuve.
L’examiné a en cffet déjd subi beaucoup d’examens dont les résultats ne sont 4
evaluer que dans leur évolution.

¢ Par contre ce qui nous parait capital est donc de mettre en rapport les observations
actuelles avec les données antérieures qu*il faut analyser. Dans cet avis motivé de
réhabilitation, il ne s’agit pas d’évaluer « & blanc » les paramétres évoqués plus
haut sur la personne du demandeur, qui n'est pas suspecte d'avoir commis un
nouveau délit et qui n'est pas sous le coup d’une procédure judiciaire. La question
n’est pas de savoir comment était 1’auteur au moment des faits, comme lors d'une
expertise peénale dans le cadre de ’instruction, ni comment il « est » tout court quel
que soit le moment, mais bien de savoir comment il est au moment de lni accorder
la mesure demandée et aprés qu’it ait suivi tout un parcours. Nous pensons qu’il
faut reprendre les estimations antérieures de ces caractéristiques, évaluer autant
que faire se peut leur évolution (1) durant la procédure judiciaire, (2) durant
I’application de la peine (mesure de libération comprise, v inclus le traitement ou
la guidance qui fut abligée) et (3) durant le délai d’épreuve aprés ’avoir purgée
pour introduire la demande en réhabilitation. Faute de cette derniére analyse,
I’examinateur ne pourrait que répéter ce que la justice sait déja par les expertises
précédentes.

" Module de formation « psychopathologic Iegale pour les délinguants sexuels » de Bernard Pihet
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Nous pouvons interroger fe demandeur mais dont les réponses sont 4 relativiser par
rapport 4 des données objectives sur le passé. Tl s’agit :

a) des jugements, exposés des faits, extraits de casier judiciaire,

b} des expertises pratiquées dans le cadre de I’instruction,

¢) des rapports psychosociaux des établissements de détention,

d) des rapports du suivi des conditions dans le cadre de mesures de

libération.

1l faudrait pouvoir disposer de documents éerits et les mettre en comparaison avec
des données actuelles. Par défaut, I’avis ne serait fondé que sur des déclarations
invérifiables de Pintéressé et sur des cohservations ou tests en I’état actuel de
Pexaminé. Ces derniers ne pourraient pas &tre utilisés pour expliquer un délit
ancien de plusieurs années dans des conditions différentes, 1ls ne permettraient pas
de déduire que I’intéressé commetira plus ou moins probablement un délit dans
I’avenir si ce n’est avec une fiabilité relativement faible. Les documents judiciaires
sur les délits commis ancienmement seraient nécessaires pour connaitre leur réalité,
ceux des expertises pratiquées pour en éclairer les déterminants et conditions de
I’époque, et enfin ceux sur le déroulement de la peine, les conditions de libération
et fe délai d’épreuve pour apprécier I'évolution de l'intéressé.

> | Conten

3.4)

* L’avis porte sur les éléments techniques en faveur et en défaveur de la
réhabilitation, 4 savoir les facteurs de psychopathologie légale
spéeifiques qui augmentent le risque de récidive et qui seraient
renforcés par 1"octroi de la mesure sollicitée, ou minorés par son refus.
L’analyse des motivations de la demande de réhabilitation en fait
partie,

= L’évaluation experte consiste surlout en l'analyse diachronique des
evaluations et diagnostics au moment de Pinfraction condamnée et
actuellement, aprés avoir purgé la peine et passé le temps d’épreuve.

=  L’examen direct et actuel du demandeur est indispensable mais doit
porter sur 1’évolution des parameétres, relevés antéricurement comme
significatifs pour la commission de I'infraction et d’une éventuelle
récidive, ce qui nécessite la référence 4 une documentation conséquente
indispensable.

Sources de reaseignement

A la lumiére de ce qui se passe dans I’application des Accords de coopération en
matiére d’avis de traitement ou guidance du cété des équipes de santé spécialisées,

nous craignons que cette documentation ne fasse défaut et que cela affaiblisse

largement la valeur clinique des avis de réhabilitation, Pour cette raison, ils pourraient

étre incomplets, et imparfaits, ce qui par voie de conséquence, powrraient étre
préjudiciables, soit au demandeur qui se 1a verrait par exemple refusée A tort, soit & la

justice qui par exemple exposerait des victimes potentielles a un danger par délaut

d’information.
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Pour les avis, traitements et guidances, il reste difficile dans certains endroits de
recevoir la documentation prévue et y avoir accés oblige tes cliniciens 4 quantité de
démarches, discussions hostiles ou déplacements. Rappelons que les avis de
réhabilitation ne dépendent pas des Accords de coopération, ni de subventions
engagées par le gonvernement, et que foute démarche ou déplacement vient augmenter
le travail dont le colit est 4 charge du demandeur, mais aussi dont le prix est fixé
forfaitairement a4 220,97 €. 11 est vrai que peuvent y &re ajoutés les frais de
déplacement mais pas le temps que prend le déplacement et de la démarche qu’il
contient. Nous pensons qu’il est raisonnablement nécessaire en ce cas gue ’équipe
spécialisée dispose d’une copie des pidces. Hors de cette disponibilité, 1’équipe
spécialisée est fondée 4 refuser de pratiquer ces avis experts, car exagérément
dispendieux s’il était question d’aller consulter les pieces ol elles se trouvent, ou
exagérément spéeulatifs par manque de données objectivées.

Les documents requis sont Jocalisés en cing licux différents :

¢ le Parquet (greffe) ol se trouve le dossier judiciaire qui contient les pigces visées
au (a) et (b),

< la prison ol intéressé a €t¢ détenu en condamnation pour les pidces visées au (c)
(le rapport psychosocial reste un document pénitentiaire et n’est pas intégré au
dossier judiciaire), ou bien la prison ol elles sont ensuite archivées (Saint-Gilles
actuellement si nos renseignements sont exacts),

<& les piéces visées au (d) ne seraient disponibles qu’a la Commission qui a géré les
conditions de la mesure de libération ou 4 la Maison de justice,

¢ elles seraient aussi existantes dans ’équipe spécialisée ou chez le thérapeute qui a
effectué le traitement ou la guidance obligée dans les conditions de la mesure de
libération si I’intéressé donne son accord.

Mais outre la question des lieux, il faut trouver le professionnel habilité a disposer de
ces piéces et & en procurer wne copie (sous toutes fes réserves d’usage s'entend) a
I’équipe spécialisée mandatée (elles ne sont qu'un nombre trés restreint de services
désignés par le Ministre de la santé et communiquées au Ministre de la justice). Citons

» le Procureur du Roi pour les pigees (a) et (b),

¥ le Président de la Commission ad hoc pour les pigces (c) et (<),

¥ le directeur de la prison pour les pigces (c) et de celui de la Maison de justice
pour les piéces (d).

¥ T'équipe de santé spécialisée ou le thérapeute « traitant » qui disposent du droit
de refuser ou d’accepter la demande de renseignements.

Il faut évidemment savoir quels sont les licux et personnes concernés pour le
demandeur, ce que nous ne connaissons la plupart du temps que par lui et aprés l’avoir
rencontré, ce qui suppose deux rendez-vous distinets 4 moins d’avoir abordé ce point
par téléphone ! I faut ensuite les contacter par lettre, fax ou téléphone, recevoir leur
prise de position quant 4 une répanse positive et le cas éehéant attendre les pigces. Ce
détail est scrupuleux mais insiste sur la quantité de temps et de tracasseries réelles que
peavent représenter pareilles missions, méme si la collaboration est trés facile avec
certains interlocuteurs mais qui ne disposent pas de tous les éléments.

Nous avons pris contact avec les adminisirations concernées et les Procureurs
généraux pour abtenir des réponses de principe sur ces points, mais ces discussions

16
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sont longues, pleines d’emblches et de résistances institutionnelles. A I’heure actuelle,
nous recevons généralement les piéces reprises sous (a) ¢t souvent sous (b) mais il
reste des refus. Nous pouvons demander les autres documents (¢} et (d) mais feur
obtention est trés hypothétique et souléve beaucoup d’inconnues et de résistance. Pour
notre part, nous diligentons le dossier. En tout état de cause et a minima, nous
recommandons de refuser les demandes d’avis pour lesquelles Je Procurewr du Roi ne
donne pas copie du dossier dont il dispose (reprise sous (a) et (b)).

L’expéricnce nous a aussi montré que les demandeurs agissent en rapport & des
dossiers anciens, voire trés anciens (nous avons un dossier pour des faits commis en
1938 par un homme né en en 1919). Qutre le fait de I"ancienneté qui peut entrainer la
disparition du dossier, perdu ou détruit, il y a celui de antériorité par rapport aux
usages répressifs en matiére de meeurs. Les délits peuvent dater dune époque oti I'on
recourait peu aux expertises, et souvent antérieure aux Accords de coopération, 2 la
création des Commissions de Libération Conditionnelle et des Maisons de Justice, et
méme & I’obligation de traitement ou guidance. Les documents précités ne sont donc
pas accessibles dans la mesure ofll ils n’ont jamais existé. Ajoutons que si le nombre
des demandes augmente rapidement en raison de Parriéré, il grimpera fortement quand
seront finis les délais d’épreuve de tous les nouveaux et trés nombreux condamnés
pour meeurs.

|]|'| > Documentation

3.5)

= Il faut disposer de documentation sur les délits commis, sur les
jugements et condamnation et sur les expertises précédentes.

» Il est nécessaire de disposer d'une copic du dossier. L’insuffisance
d’accés & la documentation ad hoc peut entrainer Pinfaisabilité de
I’examen et le refus de rendre un avis.

Rapport

Le rapport doit étre donné au demandeur de la réhabilitation. I peut aussi &re envoyé en
copie au Procureur du Roi qui demande I’avis, mais sans facture, [ doit & notre avis
comprendre :

Q
(o}

00O

une présentation de la situation, de ’infraction condamnée et des suites judiciaires ;
une synthése des éléments reconnus
— avoir été déterminants dans les délits de maeurs,
- fondant une dangerosité en terme de risque de récidive,
— ayant justifié les conditions éventuelles de libération ct [obligation d’un traitement
ou d’une guidance ;
un historique du parcours particuliérement aprés le processus judiciaire ;
un examen détaillé des motivations du demandeur ;
une analyse de I’évolution des paramétres, dont celui des effets possibles de 'octroi
d’une réhabilitation ;
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© une conclusion claire sur des recommandations finales en regard des éléments
techniques en faveur et en défaveur de la mesure.

Outre la finesse et la rigueur d’analyse qu’exigent la rédaction de toutes les expertises, les
conclusions des « avis » sont plus difficiles & rédiger que celles des « expertises pénales »
dans la mesure ol elles ont un effet sur I'octroi de mesures de libération. §°il n’est pas trop
impliquant d’y indiquer la nécessité de suivre un traitement, rédiger des indications sur le
risque de récidive demande toujours la plus grande prudence. En effet, F'on part de
connaissances clinigues sur un individu pour les rapporter ensuite & des modéles théoriques et
a des normes essentiellement statistiques et enfin pour en inférer des probabilités
d’occurrence dans le futur qui doivent étre appliquées & un individu en particulier. C’est peut-
étre lui le cas sur 100, sur 1.000 ou sur 10.000, Avec la réhabilitation, ¢’est d*une cerfaine
maniére pire puisque ces avis touchent au droit 4 la citoyenneté et sans [ien concret & une
plainte ou a un forfait.

N> |Reepon

= Un rapport d’avis peut contenir des indications relatives au risque de
récidive s’il est possible de les fonder & Finstant de I'examen.

= ]l peut aussi attester de ’absence de pareilles indications.

= L’absence de documentation suffisante pourrait affaiblir voire invalider
les conclusions d’un avis, mais ce dernier peut aussi consister en la
déclaration de cette infaisabilité. '

4) CONCLUSIONS

Il y a dene beaucoup de questions et d’inconnues dans cette matiére. La perfection n’existe
pas, peu s’en faut, mais il ne faut pas non plus tomber dans des approximations qui seraient
préjudiciables aux interlocuteurs. Elles metiraient aussi nos services en difficulté tant sur le
plan matériel que de la qualité de travail, dont il est voulu par tous qu'il soit 4 la fois
spécialisé sur un plan scientifique et clinique, et intégre sur un plan éthique. Chague équipe et
clinicien seront donc confrontés 4 des choix difficiles en cette matiére.

Nous suggérons de bien peser les demandes, de ne pas les refuser toutes systématiquement et
a priori. Nous recommandons aussi que les « équipes de santé spécialisées » définies par
I’ Accord de coopération ne les réalisent pas mais qu’elles orientent les demandes vers des
experts indépendants qui correspondent le plus 4 Pappellation « service spécialisé dans le
traitement et la guidance des AICS ». Nous pensons que certains experts indépendants
pourraient &tre associés d des « &quipes spécialisées » pour leur spécialisation (et éventuelle
formation). Les avis peuvent aussi étre réalisés par fes experts qui ont déja réalisé une
expertise antérieure de ce méme patient et peuvent done évakuer son évolution (cette pratique
a déjd eu cours depuis longtemps dans certaing cas). Nous pensons aussi que cerfaing
cliniciens des équipes de santé spéciakisés sont peut-&tre aussi installés comme experts
indépendartts par ailleurs et pourraient rédiger ces rapports sous leur propre entéte.
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Pour ka réalisation proprement dite des avis, nous recommandons notamment :

» de rédiger des rapports d’avis clairs, particuliérement sur leurs limites, quitte 3 attester
qu'aucune indication fiable ne peut étre donnée si c¢’est le cas. Le dossier judiciaire
contiendrait dés lors I"avis requis par la loi.

= d'étre extrémement prudent et rigoureux dans les indications et leur argumentation si elles
conduisent & des conclusions favorables ou défavorables,

= d’effectuer en tout cas ceux qui sont nécessaires pour que le demandeur soit restauré dans
ses droits essentiels lorsque ces avis s’avérent favorables 4 I'examen.

N’oublions pas que pour un demandeur «ne pas disposer d’un avis favorable » ne i
permettra pas d’obtenir sa réhabilitation, mais il lui restera fa possibilité de consulter ailleurs
jusqu’a ce qu'il trouve un clinicien qui acceptera de le Iui fournir. En tout état de cause, if
vaut peut-étre mieux ne pas donner d’avis par manque d’indication fiable que d’en donner un
qui soit entaché de supputations insuffisamment fondées,

Pour terminer, je serais le porte-parole de la majorité des collégues du monde la santé mais
aussi de la justice, qui souhaitent que soit revue cette loi sur le principe méme de cet avis dont
il faut disposer dans tous les cas deés lors qu'il s’agit de délit de mesurs. Nous transmcitons
cetfe requéte & qui de droit ot souhaitons qu’elle donne lieu A I'ouveriure de ce fravail, mais il
ne peut &tre que long et il nous reste pour longtemps encore de devoir composer avec le cadre
actuel, tant en ce qui concerne les magistrats pour obtenir les avis, que des services spécialisés
pour les donner, que les équipe spécialisées pour les refuser et que les justiciables pour en
souffrir.

I]l]l::> Conclusions

= [l est recommandé aux ¢équipes de sanié spécialisées de ne pas effectuer
les avis pour la réhabilitation contrairement aux autres type d’avis.

» Il est aussi recommandé qu’elles orientent les demandes vers des
services ou experts indépendants les plus qualifiés en cette matiére.

BIBLIOGRAPHIE

- Code d’instruction criminelle, art. 619 a 644,

- Circulaire du 17 juillet 2002 portant modification et coordination de la circulaire du 6
juin 1962 portant instructions générales relatives aux certificats de bonnes
conduite, vie et meeurs, publiée au Moniteur le 6 juillet 2002,

- Loi du 8 aoiit 1997 relative au Casier judiciaire central, publiée aw Moniteur le 24 aolit
2001.

- Réponse du 29/08/2002 (séance du 24/08/2002), Bulletin du Conseil national — Ordre
des médecins, n® 81.

- SERON V. et SIMON 1., La lof du § aoiit 1997 relative au Casier judiciaire central,
dans Jowrnal des Tribunaux, 9 février 2002, p. 97-107.

“ TULKENS Fr. et VAN DE KERCHOVE M., lntroduction au droit pénal — Aspects
Juridiques et eriminologiques, 5™ ¢éd., Bruxelles, Story-Scientia, 1999, p. 510~
514,

128



RAPPORT D'ACTIVITES UPPL 2003 129

| ANNEXE § : ABSTRACTS I

1. Journées scientifiques d’automne, Charleroi, 12-12-14 et 15 novembre 2003

L’insupportable controle social que les thérapeutes peuvent
aider a accepter
Bernard Pihet

Abstract :

La notion de contrble social est indissociable de celle de liberté
individuelle sous le regard du thérapeute qui ceuvre dans le
champ de la psychopathologie légale. Elles sont toutes deux les
composantes majeures et intrinséquement liges, de la vie
humaine dans ce quelle a de distinct des autres especes
animales.

Les hommes et les femmes y sont confrontés dans leur propre
vie quotidienne ainsi que dans I'éducation qu’ils prodiguent a
leurs enfants. lls sont en effet poussés de lintérieur par leurs
angoisses et désirs personnels et pressés de l'extérieur par les
incitations, normes et interdits collectifs pour les contenir, les
limiter.

Les thérapeutes n'ont, @ mon sens, pas de légitimité de
promouvoir ou de défendre les premieres en leur nom propre,
pas plus que de représenter les deuxiémes de la méme maniere.
lls ont par contre le devoir, par leur engagement professionnel,
daider les individus qui les consultent au sujet des difficultés
qu’ils rencontrent dans ces confrontations. Il leur revient en effet
d’accepter ces données qui vont influencer leur vie alors méme
qu’elles sont chaque jour nouvelles et parfois déstabilisantes,
également de participer a leur intégration ou a leur rejet pour
défendre leur propre intérét ou I'abandonner au profit de celui
d’autrui, a moins qu'ils ne soient combinables.

C’est comme ¢a que I'on peut entendre et aider quelqu’un qui se
plaint de ses insupportables symptémes autant qu’'un autre ne
se plaint que des miseres qu'on lui fait, fussent-elles des
obligations judiciaires injustifiées par des délits qu'il ne pense
pas avoir commis.
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2. 2¢me Congres International Francophone sur l'agression sexuelle, Bruxelles, du 7 au 9 mai

2003

La psychopathologie légale spécialisée en délinquance
sexuelle : définitions, évolutions et limites
Bernard Pihet

Abstract :

La notion de psychopathologie légale reprend le concept anglo-
saxon « forensic » dont I'étymologie latine éclaire le sens et
lutilité.

D’abord appliquée a la médecine, et en [occurrence la
psychiatrie, pour les expertises pénales, elle a éclairé d’éléments
techniques le  personnel judiciaire  pour évaluer les
responsabilites des deélinquants irresponsables de jugements
iniques du fait quils n’auraient pas pu y participer
contradictoirement, et enfin de leur éviter des sanctions qui
n’auraient fait que les victimiser davantage en raison de leur état
dans un systeme pénitentiaire inadapté a leur cas. Dans la
continuite, ils prenaient aussi ces patients en charge dans des
cadres protecteurs a I'égard de la société.

Des changements sociaux importants conduisent la justice a
requérir davantage d’expertises dans le méme temps que la
proportion de psychiatres diminue et que la psychiatrie n'assume
plus la mise a I'écart hospitaliere des déséquilibrés qui faisait la
honte des asiles et la tranquillite de la population. Les
professions judiciaires et psychiatriques changent profondément,
de méme que l'exercice de l'autorité et le statut des victimes.

Les expertises pénales requiérent maintenant une majorité de
psychologues d’une part pour intégrer dans les jugements
I'estimation des besoins des délinquants sexuels et des risques
de récidive, d’autre part pour trouver des prises en charge
ambulatoires adaptées et sécurisantes parallélement a I'exercice
normal des jugements et sanctions.

La légalité de nos pratiques judiciaires ainsi que notre éthique
médicale et psychologique seraient compromises dans ces
évolutions (1) si la justice en venait a juger des personnes sur
base de ce qu'elles sont et représentent, plutdt que sur leurs
actes et leurs intentions ; et en venait a les sanctionner par une
réforme de leur personnalité ; (2) si les cliniciens en arrivaient &
participer a la sanction par des traitements castrateurs ou
édulcorants, ou par des refus de traitement consécutifs a
I'appréciation de leur motivation, état mental ou allégeance.

Les Accords de coopération belges participent de ces évolutions
et fixent des dispositions qui évitent ces exceés.
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