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LOUPPL e st regrounp@ant 4 ssdérdices | e Centraex dO6Appu
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Spécialisées et Triangle. Cea sont subventionnépar le Service Public

Fédéral Justicet par le Ministre wallon de Travaux Publics, de la Santé, de

| 6 Act i on uSatimoiaeknece quitconderne les 3 premiers cités, par la

Fédération Wallonid@ruxelles, Administration Générale des Maisons de Justice

en ce qui concerne le service Tigéa

Le présent rapport d'activit¢ concermssentiellement'activiteé du Centre
d'Appui wallon,d e Equiged e Sant ® Sp®ci alEvau&iens et du ¢
spécialisées.

En outre, | e Ce n tdams sed d@tAbptipria respdneabilit€é d& PP L a
la collecte, de l'enregistrement statistique et du traitement des données des
Equipesde Santé Spécialisées en Région wallonne. Cette mission spécifique fait
I'objet d'unsecondapport d'activité, complétement indépendantdIiuici.

Enfin, un troisiena rapport d'activité annuel est également réalisé par nos soins et
est totalement spécifique aux activités de I'équipe Triangle.

Le personnel r ®pertori ® dans | e pr®sent
UPPL, indépendamment du fait que calusat affectt s x mi ssi ons de | 01
| aentriet ® de | 6asbl
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INTRODUCTION

Le pr®sent rapport doéactivit® dmweeRGQUPPL
de l'associationPlus que par le passé encore, eelléut particulierement délicate

pui squodi l a fallu faire face ° une di mi
néa trouv® son ®pi |l og astabiitéadgeise a tours des f i |
exercices précédents a donc logiguement et largement été malmenée

Au niveau du personnel, 6annonce de | a r ®dauhauteuracdea du
20 pour | 6ann®e en cours a c o:fatsuppreéssian | a
doune de empsiodroyé au psychigtda réduction du temps de travail de

[bassi stant soci al et sexol ogue ¢déyuigea su

clinigue La récupération du subside a permis la sauvegarde et la rastautas
occupations de notre psychi amaieahélastgpud e |
emp°cher | a perte du poste doun des 4 ps
Le climat hostile qui a caractérisé cette année 2015 invite naturellement le personnel a
une grande méfiae et a un sentiment général de dopgemanentNéanmoins, d
compensation @royéeeen toute fin déann®e par Mo n s
Koen CEENStémoignedd 6 i mport ance accor d®dageons 6 ac-
gue 2016 permette deretrauv  une s®curit® et d s | ors
qui caractérisait jusque la nos interventions.

Concernant | 6activiltt@ ndhwo nCentdree | ad A@®mwic
des cons®quences direct escesaines foimatensont s s |
®t ® report®es ° 2016, certainessdomesripil

ont ®t ® agamsationRde snatinékbséthématiqaestésupprimée En outre,

| 6ensembl e des projets iemstancby®rotanument enn r ¢
raison du temps considérable que les démarches en vue de récupérer les subsides on
nécessité la mise en placeet la poursuitede nouvelles recherchesnt été
arrétées/reportéeainsi que laréflexion etla mise au poind 6une of fre de
charge spécifique aux adolescents.

Enfin, lesobjectifsf i x ®s dans | e r enpqutefois étépdrlielecnent v i t (
atteints par une participation tres active lors du CIFAS et la présentation de 6
communications scientfues

La suite de ce rappoarentera de tenir compte des différentes remarques formulées tant

par |l e comit® dbébaccompagnement de | 6acoc
pilotage de celuci. Tout es | es recommandati omsen noo.l
compte



Avec tout le professionnalissn e t | a r i guetu,r Ilqgbuednosne nmbulie cc
de | 6UPPL se joint ° moi afin de vous s
rapport détaaonée 204 partulidrement chahutée

Julien LAGNEAUX - Directeur



PREMIERPARTIE
PRESENTATION D®PPL

I. HISTORIQUE

C'est dans la foulée d'une réflexisur les conséquences des abus sexuels a I'égard des
mineursau début des années 198t0dans le prolongemede la loi du 13 avril 1995

relative aux abus sexuels a I'égard des mineurs que la reconnaissance sociale des
multiples impacts des agressions sexuaitgdevenue une éviderggréed 6 ar r est a't
de Marc DJTROUX en ao0t1996.Celle-ci a alorsdéclenché de nombreuses réformes

dont de profonds remaniements |égislatifs, administratifs et institutionnels dans le
prolongement de grands mouvements de questionnement, de réflexion et de prise de
conscience collective.

Cbest dantse ceuecolndGlerxi t ® de Psychop%t hol
janvier 1998, sur |l 6i nitiative du Mini s
Sant® et avec | 60aide de son administrati
de la Santé (DGASSHu Conseil Régional Wallon des Services de Santé Meugale

| 6 ® p (@ayane ensuite CWASS) et du CentridospitalierRégional Psychiatrique
(CHRP) «Les Marronniers de Tournai. lls ont rassemblé les quatre cliniciens
expérimentés et chercheursquipnai ent en charge des tra
depuis plus de 15 ansd U P Rdté créeégour animer un nouveau réseau de soignants
volontaires dans cette spécificité et participer aux concertations nécessaires.

Le 28 septembr e @&nstiu&e, enasbb llé PP bctobRet 1898t le ¢
Ministre fédéral de la Justice et les Ministres régionaux ayant la Santé dans leurs
attributions cosignerent les Accords de Coopératiwallon et flamandqui créaient

des EquipesSpécialiséese t un Cppuipar egiod, @axs un vaste dispositif

doam®Il i orati on des ®val uati ons, Auears tr e
d lifractions aCaractereSexuel (AICS) en liaison avec les nouvelles mesures de
libération. Le04 ma i 1999, | 6ASBL UPPL ®tait d®s
c o mme C Appui poer ladRkégion wallonne.

En 2 0dsdl UPPL s60 e s t ®l argi e pour |l & d®AI CS
prescrits par | a | oi du 28 novembre 200/
du programme soci®@duc at i f Triangl e qui sbadr e:

alternatives a la détention.

Plus récemment, en mars 2012, Bernard PIHET jusqu'Blivesteur de I'UPPL, a
décidé de tirer sarévérence | 6 ©g e dlleest depuisrioestrempldacé aece poste
par Julien LAGNEAUX.

Iwal |l on et de Fl amand, L6Accord de coop®ration bruxe

2Equipes psychosociales spécialisées dans les prisons et établissement de Défense sociale et Eouépes de S
Spécialisées dans des Services de Santé Mentale.



. STRUCTUREDELO UP P L

L'UPPL est une asbl. Son conseil d'administration se compose de :

Michel-Henri MARTIN
PsychiatreDirecteur médical a I'AIGS, membre fondateur de I'asbl (président) ;

Bernard PIHET
Psychologue et consultant, membre fondateur de I'asbl (trésorier) ;

Marc MALEMPRE
Psychologue, membre de I'AIGS, Maitreadaférences 'ULG (secrétaire) ;

Marc PREUMONT
Avocat pénaliste, Professeur de droit pénal a I'ULB, membre fondateur de l'asbl ;

Calogero CANTA
Directeur général da Communauté Thérapeutigua traversiere

Sandrine RASTELLI
Psychologue, Responsable thérapeutdju€entre deour La fabrique du pré

Claire DUCRO
Docteur en psychologie, Enseignanthercheur au Centre &Recherche
enDéfenseSociale et a Université Lille3 ;

L'assemblée générale est composée des memidesstis, ainsi que de :

Nelly GUILLAUME
Psychologue, membre fondateur de l'asbl ;

Maurice KORN
Psychiatre, membre fondateur et ancien président de I'asbl;

Alexandre DAILLET
Psychiatre, expert SPS 8SarvicePublic Fédéral Justice, EnseignantlaMons;

Adeéle CLAIX
Psychologue indépendante;

Yves STEVENS
Psychobgue au sein de I'asbl Kaléidos
Thierry PHAM
Docteur en psychologie, Chef de service et professeur de psychologie légale
a 'UMons, Directeur du Centoe Recherche en Défense&ale ;

En 2015 le Conseil dAdministration s'est réuni‘areprises le€1 janvier,27 mars07
et 12mai, 10 juin, 09 septembreet 25novembreL 6 as s e mb | ®e G®n ®r a l
elle tenue |elOjuin 2015.

Julien LAGNEAUX, D r ect eur de | 6UPPL, a syest ®me
présenter la situation financiéere et sociale de l'asbl.
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Dans un soucde renforceme t d e, etlafinales datisfaire aux attentes du comité
ddaccompagn earmbarchg a augineéhtePd_.nombre de ses membaram
ancrage académique amélior&insi, dnq personnes ontapidementmarqué leur
intérétad eveni r mesotlatior dé& bdagit de

- Mireille SALMON : juriste de formation, ancienne avocate, actuellement
Magistrat ~ | a Cour dobéappel de Bruxel

- Fabienne GLOWACZ DocteurenRx hol ogi e, chanwp®® de
de Liege (épartement de Psychologies et Cliniques des systémes humains,
Chef du Service de Psychologie clinique de la délinquance, des inadaptations
sociales et des processus drbprasgdesr t i o
Tribunaux;

- Donatien MACQUET: psychologue de formation, actuellement Adjoint au
Coordinateur fédéral de la réforme des soins en santé mentale, et expert prés
des Tribunaux

- Christophe KINET: psychologued e f or mat i on, me mber e d ¢
Huy, actuellement Directeur administratif du SSM, psychothérapeute, et expert
prés des Tribunaux

- Christophe ADAM: licencié en psychologie etddteur en criminologieshargé
de <cours ° | 6Uni ver si t ®ersitéi cathokqueddle B
Louvain,psychologu@a u sein de | 0ESS du SSM de I

Ces candidatures ont été examinées en assersbl®nt toutesété acceptées
l Gunani mi t ®

l1l. FINANCEMENT

Depuis 2009, ds missions dedlU P Bdnt réparties suquatre départements (voir
foldersi annexel) dont le secrétariat commun reste centralisé a Tournai. Chacun de
ces départements est finar®maniére spécifique

U Le Centre d'Apui wallonde | 6ddlIPPEqui pe de Ssammt ® ¢
subventionng par le Ministre fédéral de la Justi¢(@r t i cl e 5 de | ¢
coopératon mi ssi ons de soutien aux profes
coopératon mi ssi ons <c¢liniques dbavi s, de t
Auteurs d'hfractions a Caractersxue).

U Le Ministre wallon des travaux publ i
Patrimoine subventionne complémentairement un soutien particulier aux
cliniciens des Equipes de Santé Spécialisées.

U Les missions doav nde deguged etitribblnausié@lssees | a
parleSer vi ce doéEval yhars copsaltanceSprdguanad elles ® e s
financées | (pa led Feais de Justice.

11



U La Fédération Walloniei Bruxelles subsidie le servicdriangle Le
fonctionnementdecekdi f ait | 6objet de rapports

0 Enfin, | 6UPPL g re une subvent+i«ian f a
des chercheurs externes (Centle Recherche en Défense Sociale). Cette
subvention est octroyée par le Ministre wallon des travaux publics, de la Santé,
de | 6Action Sociale et du Patri moine.

L 6 U PeBtlprincipalement bas@ Tournaimais possede égalemenmt siege annexe a
Namur et d.iége pour les réunions régionalées formationsdes consultations et les
réunions et prises en charfggangle

LOUPPL ne b®n®f i cie doébaucune aide deonce
ces 3 sitesAinsi, 80 a 90% deces différentes subviBans sont allouéesu personnel
employ¢é En ce qui c oppuia@ titne edichtitle sCléedutsubsidest 6 A
grossierement réparti comraait

- location des locaux (Tournai, Namur et Liege) et charges affér@igk;

- matériel de travail fournitures, photocopieurs, matériel de bureaetc.

(6,5%) ;

- site Internet et maintenance base de données et sengéir (1

- téléphonie (26);

- formations proposéed 6 %) ;

- formation du personn¢R,5%) ;

- frais administratifs (B %) ;
autres frais | i ®%).aux missions ddappu

Ces moyens permettent de répondre a la mb@jdes missions attendues du Centre
dopApui . N®anmoins, ces moyens ndayant pa
de plus en plus difficilel 6 a ss ulmgensembl e des t ©ches d®

En outre, rappelonsqiea di mi nuti on du subside annor

en cours a nécessité la prise de mesures radidaleaciements, report de formations
a destination demembres des équipes spéciaiséel de différentes dépenses, etc.

IV. ORGANISATIONDELO UP P L

Les activit®s de,oudl@Pdetlvitesaeminisgbivees au niveau e t

la direction et du secrétariaty sein de 4 services distincts L6 or gani gr amme
ci-dessous permet de se faire une représentation générale du fonctionnement des
di ff® ents ser vi cescatbe Pdurochague missooh dudentrd e u
d O6pfAui (colonne de droite), ilset menti onn® | 6 acoopératibne de
wallon auquel elléait référence.

12



Direction &

INTERLOCUTEUR Secrétariat
Gasfion adminkialive of Consultances iz 1
financiare — SO SNRCEYNR M S
AICS Information s
‘ Cen"e dnoppui i N Newsiattar, sto Unpx.h?, velle sclertficue,
ESS | UK protessionnet ! ol
SPS Accuell Soufienlogistigue s = |
— | Sactetoral, ,  Equipe de santé (o
Maokande-Lishiee . ot e qs F{e' 5 _Recherchesclenﬁﬁque |
s hdadiad o Formation jo:s =
Thérapeute ‘508 """‘;:2;';;::;3"““-‘ Ve
—" \ Oriantation | Coliaberation/Concertation
— . 1.’"‘ ’.‘u}:"\
: Service il . :
Bibliothégque (o m
IVAEAGRNHS) d'évaluations . S o
CDS spécialisées | Rapports d'activites o«
Damands d'avis
Professionnel/Service tiers

Thangle
A.LeCentre dOAppuUI aux professionn
Les missiongle soutied ®v ol ues au Centre dOoOAppuli SO

by

5, 1° a 8d e Actodd de coopératiowallon (annexe?2). Ces activités sont organisées
autour daifférentsaxes de services rendus aux professionnels

- la fonction de consultant (6deuxi me
compl ®ment aires pour avi s, orientat.i
Equipes Spécialisées et Assistants de Justice qui le demandent

-1 6i nf o desmprdfessionnels

- le soutien logistiquel dans | e cadre de | 6®val uat.

- |a formation ;

- les activités scientifiquegrecherches);

- les concertations.

B. Le Service dEvaluations Spécialisées

Les activit®s doé®val uat i onswalohrAbnexe B,e 6

gui consistent en |l a r®alisation dobavi s
sur réquisition des autorités judicies; sont regroupées dans un département distinct.

Ces activit®s sont int®gralement r®alis
financ®es ~ | b6acte par |l es frais de just

Le servicerend des avis sur trois poles : Tournai, Liege et Namur. -Ceeppennent la
forme:
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- d'avis motivés pour les Parqueds Tribunauxfrancophones dan® Icadre de

octroi de sursis probatoire
- d'avis motivés pour les Commissions de Défense Sociale danadre de
| 6octroi de i b®ration ° | '"essai ou dBe

en Etablissementle Défense Sociale ou en complément des avis rendus par ces
établissements), ou lode I'aménagement de conditigns

- d'avis motivés pour le§ r i b u nApplicatiord desPeines dans des cas
particuliers;

- d'examens meédiepsychologiqueqou bilans)a la demande de Juges de la
jeunesse pour des adolescents.

C. L Bquipe de Santé Spécialisée

Les prises en charge di rgeidahcess (Artatlé AldeCS e
| 6 Accor d d ewallonp som ®graupée® @les aussi dans un département
distinct.

A Tournai, elles sont généralement asssiréep a r |l es sal apui, ®s d
prioritairement pour les AICS en obligation de soins quivpatdifficilement assumer

|l a charge financi re doéun traitement ou
lourde.

Des traitements ou guidances satu S S | confi ®s ppu a dek e C
thérapeutes indépendants dans toute la Wallonie (dits us&ég Article 11 de

| 6Accord de cop®ration wall on

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

D. Triangle

Triangle est un programme de formation psyshoicéducative de responsabilisation
pour Al CS. I 1 sbappliqgue par ordonnance
médiation pénale, alternative a la détention préventive et probation.

Ce programme Uuise principalement les méthodes cognitives et comportementales
ainsi que les techniqgues de groupe. Une des visées de la formation est la
responsabilisation de I'AICS.

LO®qui pe est bas®e -~ Namur , m@syclsesodor g a n i
éducalve pour les AICS dans tous les arrondissements judiciaires francophones.

Remarque complémentaire

Les quatre départements-dessusunissent aussi régulierement leurs efforts pour
réepondre a des demandes ponctuelles, non couvertes par les missions cadres des
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subventions, notamment en ce qui concerne les adolesudptas de faits qualifiés
infractions a caractere sexu@barticuliee me nt ) | 6occasi en d ¢
psychologiques et de traitements).

Ces eévaluations et traitementsl &dolescents sont finane® entierement,
spécifiquement et distinctement sur base de déclarations de créance adressées en
l'occurrence au Ministere da ICommunauté FrangaiseDirection de I'Aide a la
Jeunesse, et ne sont pas réafisgur le temps de travdihancé par les différentes
subventions

V. LE PERSONNEL3

A. La Direction
Directeur : Julien LAGNEAUX, criminologue et sexologue

B. Le personnel Admnistratif

Secrétariat central : Elodie MARTIN, secrétaire‘
(créditt e mps ° he@*&TPpur do 1/ 5

Amandine LAGNEAU, secrétaire
(créditt e mps =~ hé&*&TPpur do 1/ 5

Trésorerie &omptabilité :  Marie-Louise MEEUS, comptable

C.Le Cent r auxgréofespopnels

Criminologue & Sexologue Julien LAGNEAUX, Directeur et coordinateur des

mi ssions dbéappui aux profes
Psychiatre JeanMarc VERDEBOUT
Psychologues Marie-Hélene PLAETE, esponsable kormation» &

« Délégation de traitememt

Clément LALOY, responsable [Xxocumentatiom,
interruption du contrat en octobre 2015

Luca CARRUANA, responsabke Communication»
(Information & soutien logistique)

Dorothée ROUSSEAU, ResponsaklRecherche
Assistant social & SexologuaBertrand JACQUES

En 2015, i a ®t ® d®ci d® d

dattribuer ¢
| 6®qui pe. Cel a per met une meill eure or

e
g

3Le personnel salari® du Centre dOAppui est en 2014
Triangle est 6,7 ETP.
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maintenantladol abor ati on i nterne. En effet, ch
de participer ° | 6ensemble des missions
permet la responsabilisation, la collaboration elivarsification @éstaches.

D. LesEquipescli ni ques de | 6UPPL

Léapproche <clinigue de | 6UPPL sbOappui e
problématiques de I'AICS :

- éclairée par les connaissances internationaesplus récentes en la
matiere;
- collégiale pour garantir un regamultiple et la meilleure distance.

Les équipes sont pluridisciplinaires et composées de cliniciens spécialisés en
psychopathologie légale de la délinquance sexuélla.n s son ensembl
compte 14 collaborateurgpermanentset 15 consultants (3 psychiatres, 2
psychologues, 3 criminologues, 4 sexologues et 1 assistant social).

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

- médicale,

- analytigue, systémique ou plus largement psychamhyque,
- cognitive et comportementale,

- socioéducative,

- sexologique,

- criminologique.

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

Comme le mettent en évidence les pagessgivent la plupart des raployés de
'UPPL font partie de difféereas équipes (équipe du Centre i aux
professionnels, glipe de Santé@gcialiséegquipe clinique du Servicd'évaluations
spécialisées, équipe Triangle). Cette diversification des fonctions et rdles nous sembl
tre un r ®el atout amalioratioh deld Rdnhmaissantek et e n
pratiques des uns et des autres.

1. LBguipec | i ni qu e opui f@eiontdecansuldad iArticle 5, 19

Psychiatres : Michel-Henri MARTIN
JeanMarc VERDEBOUT
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Psychologues : Marie-Héléne PLAETE
Clément LALQOY, interruption du contrat en octobre 2015
Luca CARRUANA
Dorothée ROUSSEAU

Criminologue &Sexologue Julien LAGNEAUX

Assistant social &exologue : Bertrand JACQUES

2. L Bquipeclinigue duServiced BvaluationsSpécialisés

L 6 e n s e mbvialeations esgnt réalisées par les experdessous sous le statut

doi nd®ELengpaomwmtl. débexperts se compose ~ | a
du Centre dOAppuUI et d'experts ext®rieur
Les missions doé®valuations sont enti r el

s t a t ndépendadtét financées intégralement par les frais de JudtitHPPL reste
cependant garante du travail réalisé par un regard final avant remise des rapports.

Enfin, en toute circonstance, dans l'organisation de ces différentes missions, nous
sommes tojours extrémement attentifs a ce qu'un clinicien ne soit pas a la fois
évaluateur et thérapeute d'un méme individu.

Psychiatres : Michel-Henri MARTIN
JeanMarc VERDEBOUT
Sébastien VERDICQ

Psychologues : Marie-Héléne PLAETE
Clément LALOY
LucaCARRUANA
Dorothée ROUSSEAU
Bernard PIHET
Donatien MACQUET
Marc MALEMPRE
Chloé MARTIN
Christophe KINET
Barbara FETTWEIS
Anne HAYOIT
Vanessa MILAZZO
Anne-Christy LEMASSON
Audrey LATERZA

Criminologue et sexologue : Julien LAGNEAUX

3. L Bquipec | i n i ¢Equepedd Santé Spécialisée (traitements et guidances)

Psychiatre : JeanMarc VERDEBOUT
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Psychologues :  Marie-Héléne PLAETE
Clément LALOY, interruption du contrat en octobre 2015
Luca CARRUANA
Dorothée ROUSSEAU

Assistant social etexologue Bertrand JACQUES

Marie-Hélene PLAETE est en outre responsableéiégation de traitement et est
des lors la personne ressource en la matiere.

4. L Bguipeclinigue Triangle

Criminologue & Sexologue Véronique SERMONcoordinatrice&
formatrice
Psychologues Sandra BASTAENSformatrice

Sarah TANNIER, formatrice

Marie-Charlotte QUAIRIAT formatrice

Virginie DAVIDTS, formatrice

Gwenaélle KLINKHOMMER formatrice
(®cartement prophyl ac
décembre 2015)

Marie CORNELY, formatrice (en

remplacement de Gwenaélle
KLI NKHOMMER jusquden
2015)

Assistante en psychologie & Sexologueascale GERARD, formatrice

Assistant social & Sexologue Bertrand JACQUESformateur

VI. ADRESSES& CONTACTS

UPPL - UNITE DE PSYCHOPATHO LOGIE LEGALE _asbl
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3 sites:

U TOURNAI

9 Secrétariat central

fCentre dud Apmiessionnels( t out es mi sskons
professionnels bibliotheque, formations, coordination deactivités
cliniques, et C 0 n s @Jaluadiansd cpedalisédsd Al (
traitementset guidances

1 Triangle(administration et groupes6 A) CS

1Si ge social de | 6ashl

Toutes demandes

Adresse RueDespars, 92 a 7500 Tournai
Téléphone: 069/888 333

Fax: 069/888 334

E-mail: centredappui@uppl.be

Permanence de 8 a 16 heures du lundi au vendredi
Bibliothéque: accessible sur place et sur renades
Consultatims sur rendexous

Urgences: 0495/617 195 de 8 a 20 heures

u NAMUR

TfCentr e (rindipng aomsultancext consul tations
évaluations spécialisées, traitements et guidances)

1 Triangle (coordinatiomentraleet groupesl 6 A) CS
Coordinaton Triangle:

Adresse Rue de la Dodane, 18 a 5000 Namur
Téléphone: 081/226 638 (ou a défaut 069/888 333)
Fax: 081/260 059 (Namur)

E-mail: formationtriangle @uppl.be

Urgences: 0472/317 111

U LIEGE

fCentre doAppet d¢dmgumlattatoinens doAIl (
spécialisées, traitements et guidances
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Coordination des évaluations spécialiséerge:

Téléphone: 0476/409 204
Fax: 04/342 32 20

Toutes ces informations sont disponibles sur notre site Internet

www.uppl.be
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DEUXIEMPARTIBUPPIL- CENTRE 6\PPUI WALLON

I. MISSIONS GENERALES DESOUTIEN AUX PROFESSIONNELS

A. Informations

1. Renseignements divers

Quotidiennement, 'UPPL est sollicitée pour des questions et demandes diverses.
Cellesci émanent majoritairement des services judiciaires, dont les Tribunaux, les
Services Psychosociaux Spécialisés, Mg i sons de Justice et
centrale, a propos des évaluations, des traitements, des guidances et des orientations.
sans que cela ne donne lieu a une ouverture de dossier.

Nous recevons également plus réguliérendeis demandgsonctuelles des Equipes de
Santé Pécialisées. Certaines réponses sur des questions particuliéres sont susceptibles
d'étre partagées au sein de notre newsletter.

Enfin, nous sommes également trés régulierement sollicités par des professionnels et
des étuthnts concernant notre bibliothéque et notre testothéque (wa@pres).
Certaines références sont envoyees par email lorsque cela est envisageable, mais poul
toute une série d'autres, nous proposons aux demandeurs de nous rejoindre sur place
en vue de aosulter cellesi.

Ces différentes sollicitations nous parviennent tant de maniére téléphonique que par
emails. Le tableau @lessous permet de donner une idée du nombre et des motifs des
demandesrecuesaucourddé ann ®e 2015, edaustit Enteffey moesf o i ¢
devons constater quoil e st catypé deidemandes d e
Un effort est manifeste au niveau de chague membre du personnel mais ces chiffres ne
tiennent pas compte de toute une série de demandesliguoésinformelles mais
néanmoins chronophages.

Type de demand® Nombre

Demandes relatives a un traitement en cours ou ful 48
Candidatures pour un poste a 'URN 19
Demandes de stage a 'UP@ 37
Demande delocumentstests etquestionnaires¥l 9
Demandes diverses (coordonnées, démarches, | 25
Demandes concernant des travaux de fin d'ét@¥ 9
Demandes en vue de rencontre/collaboratify 12
DemandeRl ya S O RM7
Demandes de médig¥ 10

Total® 176
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Ainsi, en 2015 naus avons été sollicités pour 1@émandes particuliérgsontre 122
en 2014) La répartition de cellesi en fonction du motif figure dans le tableau ci
dessus. Pour chacune de ces demandes, une réponse personnalisée a été apportée.

Parm | 6ensembl e des sollicitations, un
(Accord de coopérationpans lecadre de 48 demandes relatives a des traitements a
venir ou en coursl9 avis motivés ont été communiqués aux équipes thérapeutiques.

2. Documendtion

Léoessenti el de notr e esmassusdi parnle hilaess deokre ¢ u me
bi blioth que qui est constitu®e de |iv
scientifiques et de divers rapports.

Fin de l'année 201%elleci comptait 7939 références (soiR10 références de plus
depuis l'année derniére) concernant spécifiquement la problématique de la violence
sexuelle (abus, agressions, délits et crimes, particulierement du c6té agresseur, mais
aussi du coété victime). Elles appartiennent amaioe de la santé mentale et de la
recherche scientifigue, mais aussi a ceux du droit, de la criminologie, de la sexologie,
de la sociologie, de la culture, de la philosophie et des themes associés.

Nous sommes abonnés depuis plusieurs années a différevtes :

- Acta Psychiatrica Belgica, revue trimestrielle,

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

- European Journal of Criminology, revue trimestrielle,

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

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

- LOObser-Ratvaier @ 6 Act i o n-sdsiale revad temesriell®® d i C
- Sexual Abuse: A Journal of Reseagstd Treatment, revue trimestrielle,

- Universitair Forensisch Centrum (UFC), revue bimestrielle,

- European Journal of Sexology and Sexual Health, revue trimestrielle,

- Sexualités humainesevue trimestrielle

Au-dela de cette liste, notre proximité géograpiei et la bonne collaboration que nous
entretenons avec | e Centre de Recherche
de nombreuses autres revues et différents ouvrages en lien direct avec les
problématiques qui nous occupent.

En raison des difficul ® s budg®t aires, nous ndavons
revues en 2015.

|1 a doéail l eurs ®t ® envi sag,@naisdlavecdaupopr
rcup®r ation de | a subvention tot-ale en
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Enfin, 'UPPLrépertorie également toute une série de documprasgsverbauxde la
Plateforme Picarde de concertation pour la santé mentgdports d'activités de
différents collaborateuysassemblant des articles ou références parfois trés utiles.

Notre bibliotheque est accessible a tout professionnel, stagiaire, mémorant ou
doctorant Pour répondre aux demandes de documentation, nous effectuons
régulierement noumémes des recherches documentaires dans notre base de données,
mais également par kdais de services externes et de sites spécialisés en la matiere, ce

gui nous per met de r ®pondre pr®ci s®men
ressources propres. Nowrmnsmettondes articles par email ou courrier postal et
proposons alaconsultatio | es | i vres et | es revues,

En ce qui conderne | 6activit® 201

-nous avons f ail2 nolvéaaxcogwapges.iLa Newasletted aous
per met de diffuser |l argement |l a | iste
ouvrages;

- au total,210nouvelles références bibliographiques ont été enregistrées.

En outr e, | 6ensembl e deast acessibleesn lignedeouté a
personnedisposant d'une connexion Internet via le site de I'UPPL (www.uppl.be) par
le biais de l'onglet "Documentation” ou en se rendant directement a l'adresse
www.zotero.org/uppl, onglet LibraryLes procéduresd 6 e n @ @e&rmettent une
recherche sur base detl@matiqueabordéedes noms de l'auteur, du titre ou de mots
clés.

3. Diffusion de connaissances

La diffusion de connaissances se fait essentiellement par le biais de notre site Internet
et des newsletters. €edewx canaux de di ffusion doin
concours de | 6ensemble des me mb.r @#e de
dynamique est trés satisfaisante et le résultat semble tres apprécié de nos
collaborateurpour la qudaté des informationproposeées.

0 La newsletter

En 205, 3 newsletters ont été diffusée\fier, juin et octobre).Cellesci se
composent régulierement des rubriques suivantes

- Liste des tests et questionnaires que nous mettons a disposition

- Nouvellesacquisitions de notre bibliotheque

- Revues scientifiques et articles pertinents de celles

- Proposition de filmgslivreset reportages en lien avec nos pratigues

- Revue de presse ayant trait aux problématiques qui nous occupent
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- Réflexions cliniques sutes thématiques particulieres
- \eille scientifique et «etours» de congreés et colloques
- Agenda des formations, congres et collogues

- D®finition des missions .de | OUPPL et
Depuis 3 ans,aud e | ~ doéarti cl edes mewletiers rcansennente | a 'y
systématiquement dgzroductions ded 6 UP P L . [ sbagi't doune

inspirées de nos réflexions et de nos pratiques, mais également des questions sensibles
soul ev®es par nos ¢ o ldiveasbsoencantre u rbs6 aut k @ o «
nous tentons doéy part ager «ref@is» de cohgeesehat i
colloques. Cette activiféelle aussitrés appréciéecorrespond en tous points a notre

rtl e déappui, de souti en essiomasddréeseduusi or

Les sujetsl ®v e | o p p ®sen pO0aHurent:6 UP P L

- Description des recherches/ ®t udes I

Congr s International Francophone su
- Franck VAN DEN BLEEKEN: une affaie qui suscite beaucoup de
guestions

- Entre art et transgression (TerrlRIARDSON, photographk;

- Actualit® d Appui f@ce nat la edéminutiod annoncée du
subventionnement pée SPF Justice

- Pédophilie et littératureles liaisongdangereuses

- www.familievan.be un site web a destination des familles des AICS

Le d®vel oppement de th®matiques par |l es
2015. En effet, avec les restrictions budgétairemacees, la personne en charge de
ces réflexions a du étre licenciée. Malgré la récupération du subside en toute fin

déann®e, elle ndéa pu °tre remplac®e en :
Les newsletters sont diffuséés t ous | es partenaires de |
gud” | 6 e n siemdcutearrgéddiersmacaoir

- Equipesde SantéSpécialiséegambulatoires et hospitaliéres)

- ServicesPsychesociaux Spécialisésdes prisons et des Etablissemedés
déense sociale

- Parquets et Tribunaux

- Maisons de Justice

- Autresprofessionnels ou services : thérapeutes extérieursCFSJ. Titeca,
institutions de la Communauté francaists,. ;

- Tout service et toute personne qui en aurait faielmande.

Toutes lesnewslettersp u b | | ®e s  goat raccasstbldP P une seule et méme
adresse, sur le sitevw.uppl.be ongletnewsletter
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Nous avons pour objectif de tenir le rythme de 3 newsletters par an. @etierfce
nous semble adéquate, tant en ce qui concerne la charge de travail que cela implique
gu'en ce qui concerne I'utilité et la pertinence des informations a diffuser.

o Le site Internet www.uppl.be
Le site web de | 6 UPPLepussatcréatiane@®@o | ut i on ¢
Au cour s 201§ 151390pages Gne été consultées, soit en moyeieages
par jour.Nous relevons par ailleur8.576 visites pour un total d@.212 visiteurs
différents Si ces valeurs semblent anecdotisju elles tradsent néanmoins

| 6i mportance que rev°t notre site pour t

La mise a jour du site, son amélioration et sa simplification demandent une attention
réguliére, difficilement quantifiable mais toutefois bien réelle.

4. Relatims internationales

En 2015, ® U P P désimvesti une bonne partie des projets de participation a des

congr s et colloques pour des raisons p
avr il 2015 de | a r®duction deel deAppliop
| 6ann®e e n décidéde geler toutd uneaséri® tde®épenses. Au final, seul le
Congr s l nternati onal Francophonewoussur

majeur en 2015.

Tout d dappelons dqud 6 UP P L , personne deaJulien AGNEAUX i
Directeur, esimembredu comité international permaneth¢ ce congregimpliquant
différents moments de réunions, principalement par le biais de visioconférences)

A ce titre, nous c ol | aibebau loon respéct di catluer dea n i ¢
chargesétabli dans le but de garantine qualité logistique et scientifigue de ce
rendezvous bisannuel.

En outre, en ce qui concerne | e congr
également membre a la fois du comité argateur propre au congrémeréunion par

mois) ainsique du comit® scientifique charg®
sélection des communications proposées.

Enfin, nous avons également eu un réle actif dans ces communicationsfiggies
puisque pas moins de @®mmunications ont été proposeks.détail de cellexi se
trouve au sein de la partieAetivités scientifiques du présent rapport.

5. Services aux médias

En 2015 | 6 UPPL a 5f@ig par desonidia® (fois en®@@141 fois en 2013
et en 2012, 3 fois en 2011, e mccreeDekt0 a i
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directement | i ®e 7 | 6annonce, d s avr il
Justice de 20%

Ces sollicitations étaient

- Une interview en direaie dilien LAGNEAUX au sein du journal de 13h de
la RTBF le 12 juin 2015

- Un reportage sur |l 6UPPL fil m® | e 16
| 6 ®mi ¢ ala 0 dela RTBEdiffusée le 27 juin 2015

- Une interview pour la chaine dé&évision R'L TVI, diffusée lors du journal
télévisé du soir du 24 juin 2015

- Une interview radio de IRTBF et diffusée lors des journaux delL&
premiére», «Classic 21» et «Vivacité» le 12 juin 2015

6. Soutien logistique

A | 6UPPL, noumesem dsosu®ddmss de testing et
catalogue ainsi que les tests au&mes sont mis a la disposition des cliniciens du
r ®seau. La | iste des tests a ®t ® mise

professionnels des Accords de Coapién wallons.
Notre catalogue de tests recouvre:

- 17 tests diagnostiques et psychopathologiques,

- 5 tests projectifs,

-11 ®chelles déintelligence,

- 10 échelles de risque de récidive,

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

- 2 jeux: «Brin de jasette, qui peut étre ponctuellement utiliséeaves patients

afin de faciliterle contact et la discussion, et aborder par exemple progressivement
certains aspects relatifs au parcours de vie de-celet «Shalimar.

Les tests ont été régulierement consultés par les psychologues experts travaillant en
collaboration avec notre service et plusieurs demandes de questionnaires ont
également été faites par les cliniciens du réseau ainsi que par des personnes
extérieures, généralement dans le cadre de travaux de fin d'études (voir a ce sujet le
détail des demandes recues [@Ce n t Ampui dni205b).
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7. Les données des patiefdients

Chaque nouvelle priseenchage | | 1 ci t ®eqlie | d&JPPLIt dans
®val uation sp®ciali s®e, ,dnphi guei tuDea Nt
dossier papieret de son correspondant informatique au sein de ce que nous
nommerongi-apres le dichier clients».

0 Le dossier papier

Un dossier papier se composes decumentfficiels®c hang®s entre |
interlocuteurs en charge du bénéficiaire deptsse en chargémandat, piéces du
dossier judiciaire, courriers, fax, rapports, etQuel que soit le type de prise en
chargepour laquele | 6 UPPL est sollicit®e, une des
sO0assurer de | a mijgdriafeded i sPpASCEi oonder e

0 «Fichier clients»

Depuis 2005, nous utilisons un programme informatique pour la gestion des données
concernant | es dossi er eaguildneesCp progtammeeest et
|l e r®sultatcoorliagbionraalt i duneent re | 6®qui pe
consultance en informatique.

Il permet de collecter les données administratives de chaque patient (coordonnées, date
de naissance, etc.), ainsi que les données relatives a la gestion du dossier (dat
débouverture, type de dossier, i denti fi ce

L'encodage des données dans le programme est réalisé par le secrétariat en ce qui
concerne les données administratives (adresses, données de contaciaesdeir.)

et par les cliniens en ce qui concerne les donnéeses des pieces mises a notre
disposition (faits reprochés, statut judiciaire, diagnostique, etc.). Le ficlier

| 6ensemble des donn®es quodil contient s
dans nos bureaux deurnaj et est protégé par dogin et unmot de passe
|1 ndest accessible qubdau personnel sal

Enfin, ce fichiera été déclaré a la Commission de la protection de la vie privée des sa
création en 2005.

Les rensgnements repris dans le fichiese limitent exclusivement aux
renseignements tirés du dossier judiciaipee nous recevons, que NoOuUsS SOyons
d®si gn®s dans | e cadre doébune ®valwuation
Précisonsacetégagdu 6 auc une donn ®eeépacatéatansad fitheeme n t
Le syst me dbébencodage mi s sWnraperu dedelles o mp ¢
ci se trouve en anneXannexes) :

- la fiche «Administrationé g u i regr ou padonnéed persaneetieb | e
(nationalité, coordonnées, sexe, date de naissance, nationalité, milieu de vie,
situation professionnelle);
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- la fiche «Dossier» qui regroupe les informations relatives a la prise en charge :
A le shtut judiciaire du bénéficiaire
A lesexpertises | e type doéexpertise, | 6aut or

etde cloture, le type de cloture

A les traitements et délégationge demandeur, le thérapeute, la convention
tripartite, le terme de la contrainte, le type de traitement

A Les formations le demandeur, le thérapeute, la convention tripartite, le
terme de la contrainte, le type de traitement

- la fiche «Consultations> reprend les informations relativasix rendez/ous
fixés: essentiellement dates et moftimitement ou évaluatiom)e ceuxci ;

- la fiche «Profil sexueb> rassemble les principales informations de kases
du dossier etelativesaux caractéristiques licesada e sexuel |l;e de |

- la fiche «Disposition criminologique> reprend les donnééactuellesrelatives
aux infractions sexuelles et/ou généradasi que les antécedents

- la fiche «Psychopathologie donne unapercu général de la personnalité des
patientsa travers des ré@lats a différentsests diagnofjues ou de personnalité.

Jusqu'ici, les donnéamllectés dans cette base de donndesnt étéque rarement
exploitées et ce exclusivememnte maniere statistiguafin de compléter nos rapports
d'activités.

Néanmoins,nous espérons | 6 goouroir iexploiter cellesi dans un but de
rechercheA tout le moins, le fichier permettrait de sélectionner plus aisément nos
échantillons en fonction de certaines caractéristiqaksctées dans ce fichier

Depuis 201 4 | 6 O éhdektie dandrois recherches distinctegui ont pu étre
faci | i expatationgda motrelbése dennées

Ainsi, nous avons pu rapidement sélectionner les dossiers papiers a investiguer sur
base doéinformati ons c sék@i@glesidasdiecsrehatifsaidg u e |
la consommation de pédopornographie).

B. Formation
LOUPPL pr opos e, redpsonsit¢ lntermet o2 emod®@edde dainewsletter,

des formations de spécialisation a la prise en charge des AICS.-€elissnt en
priorité le personnel des équipes spécialisées et les thérapeutes délégués dans le cadr:
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de | 6Accord d ees restent pc@eraldnt @yalementEdcdessibles aux
professionnels kors secteur spécialise confrontés dans leur pratique a la question

de | 6abus sexuels (Home accueill ant des
formations s o6adrsed soenmte | asu sysein aanu x dper d foe®t

Chacune des formations organi s®es par I
Tout d'abordune premiére évaluation est effectuée auprés des bénéficiaires, lesquels
recoivent et rempligsn t une f i che chqu® wtarVenaattdehaque p o u
module. Ensuite, comme chaque année, une seconde évaluation est faite lors d'une
rencontre avec | e SPS Central et -cileéta d mi
réalisée sur base de la confrontation de nos évaluatiode etlles soumises aux
participants par le SPS central.

Afin de faciliter les échanges einsi permettre awintervenants eparticipants de
mieux conndre leurs différentes réalités professionnelles nombre de participants
est limité aun maximum dé.8 personnes.

Le comité pédagogique, mis en plage2014et charge de réfléchir a I'amélioratidu
programmedes formations, a proposé des modifications conséquentes de certains
modules de la formation de base. Ces modifications reposent a la foiessur
évaluations des participantmais aussi sur les questions qui ont été posées aux
professionnels de I'UPPL, dans le cadre notamment des consultances.

Enfin, la sélection des intervenants a épensée Nous avonsatleout
choixd 6i mp !l i g u elféquigealy Gemtt arpeui dldns leprogramme de
formations de base. Ainsiles 2016 différenies parties desnodules de base seront
assur ®es par des me mb r Appui sdrdasdded @xpertisgp e d
acquise par 'UPPL.

Ensuite, nous avons souhaité ancrage davantage académique, par le recours a des
intervenants extérieurs issus du milieu universitafxa-dela del'intervention de
Fabienne GLOWACZDocteur en Psychologie et professeur a I'Université de Liege,
auseindd®*modul e de base, doébautres repr®sent
part & nos formations des 2016.

La formation dispens®e par | 6UPPL sbor ge
- Desformations de baseincluantquatremodules:

o Sensibilisatiorauxproblématiquedes AICS;

o Enjeux et m®t hodes de | 6i nvesti
o Approchecriminologiquede | 6 ®val uati on et
AICS ;

o Approche psychopathol ogique de
AICS.

- Des formations de perfectionnement plus approfondies, organisées
ponctuellemensur des thématiques spécifiques
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- Des matinées thématiques autour de questions particulierdges a la

pratique;

- Dess®mi nai res d G@dniséd eégulieement aosit aond de
|l 6ann®e

- Desf or mati ons doai de individualisépsetoaidaptees iao n n ¢
| i nstitution 7 ] |1® plus is@uvent edes dnstitutiorss oud e m

organismes non spécialisés.

1. Formations de base

Un nombre important des participants a cette formation de base est proposé par
| 6admini stration du Service Psyenéme ocCi e
propose une formati on en i nterne. Not
complémentarité avec celti. Depuis 2010, nous proposons des moddéebase de 2

ou 3 jours. W cinquiéme module sur " la réalisation d'une expertise, selon le modéle
mis en place a I'UPPLpgourrait également étre proposé de facon plus systématisée

Ces modules sont orgamss@ des fréquencesariables, en fonction dedemades.

Cette flexibilité permetde répondre rapidemetdnt aux demandes de formatiale

| 6administration du Servi ce, qbBéxyderhaodeo ci a
individuelles (thérapeute indépendapt, o f essi onnel s i ssu)s doe
toujours plus nombreuses.

Léorgani sat i on adéefortemers chdhatéeen@@i5Sp onsqubéen r
d'une réduction @& 20% des subsides du iMstere de laJustice, nous \wns été
contraintsdedifférer un certain nombre de formatiecnsir | 6 ex.er ci ce 201
H®l as, ce sont | es formateur s, | 6admi ni
Justice et les participants inscrits a ces formations qui ont directement été incommodés
par cettedécision.

Ainsi, en 2015, nous n'avons pu organigae?2 sessions

o La sexualité entre liberté et contrainte. Quelle responsabilité pour les
professionnels ?

Ce module de deux jours a été proposeé les 19 et 20 janvigaitlpaur objectif de
confronter les professionnels aux représentations individuelles et collectives sur la
sexualité normale et déviante et de mesurer l'impact et la résonnance que cette
confrontation peut avoir dans I'exercice de leurs missions.

11 personnesnt participé a ce module, dont 3 psycholog®eassistants sociaux, 2
infirmiers, 1 conseillere conjugale et familiale, 1 sexologue et 1 ergothérapeute.
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Parmi ceuxci, 6 personnes étaient issues de la Défense Sociale, 2 étaient
indépendants, 1 d'un se® d'aide a la jeunesse, @ d Eqlipe de Santé Spécialisée
et 1 d'une Maison de Justice.

o0 Sensibilisation aux problématiques dési t e u Infsactiohs a Caractére

Sexuel
Ce module aborde | es ®| ®ment s r ensdltai f s
pour objectif de permettre aux professionnels de se familiariser avec les émotions
suscit®es par | a violence sexuelle et d
rattachent.

Ce module a été organisé les 18, 19 et 20 om@@ deuxieme sdes, initialement
prévueles 22, 23 et 24 septembrayant été reportée en 2016a été dispensé par
Bernard PIHET et Fabienne GLOWACY nouvelle intervenante en remplacement de
Martine VAN THURNOUT

Au total, 13 personnes y ont participé (4 infirmier@spsychologues, 2 assistants
sociaux, 2 ergothérapeutes, 1 éducateur, 1 sexologue et 1 secrétaire). 7 participants
étaient issus de la Défense Sociale, 2 des Equipes de Santé Spécialisée, 1 d'un Service
Psychosocial de prison, 1 d'un service d'Aide Zelaessel d'un Planning Familial et

1 thérapeute indépendant.

2. Formations de perfectionnement

LOUPPL organi se rgul i rement des for
conf ®r ences sur des t h®matiques Ssp®ci f
modulesde base.

Les sujets sont déterminés en fonction des problemes ou des questions rencontrés dans
la pratique ou encore a la demande des professionnels du réseau.

Ell es soOadressent aux Equipes de Sant®
aussi plusdrgement aux professionnels non spécialisés des secteurs Jpeylibo
sociaux travaillant au contact d' Auteur ¢

1 Supervision a l'utilisation du Rorschach

En 2014 a la demande de plusieurs équipes spécialisées,«Bupervision a
l'utilisation du Rorschach avait été mise en place et étagsurée par Lisa DE
NOOSE, Docteur en psychologie et MH tre
avait été prévu de Fganiserenvironune fois par trimestre.

Nous avions donenvisagét supervisiongn 2015 Une seulan &cependant pu étre et

s 0 e s t le 27 ganvierr2015Six personne®nt participe soit 5 psychologues et un
thérapeute indépendant. Parmi ces 6 peesnh étaient de I'UPPL, 1 d'unguipe de

Santé Spécialiséeet 1 d'un lieu d'hébergement thérapeutique pour adolescerss. L

“4Bernard Pihet psychol ogue, ex directeur de | 6UPPL.
SFabienneGlowacz psychologue, docteure en psychologie, professeure a I'Université de Liége.
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supervisions suivantes ont été suspendues en raison de la réduction de subvention alors
annoncee.

a Evaluation et prise en chargegipatients "dits difficiles"

Cette formation fait suite aux nhombreuses interrogations émanant des études de cas ou
encore des consultances réalisées par I'UPPL, et concernant notamment la conduite a
tenir ou les difficultés dans les prises enrgkeahéapeutiques des patiermgesentant

un trouble de la personnalité antisociale

Cette formation avait été concue en deux parties, un premier temps théorique visant a
deéfinir une communauté de concepts utilisés et une mise en commun des références
théoriquesassurée par Xavier SALOPPE et Christophe ADAW deuxiemetemps

sous forme d'un groupe de travail réunissant des cliniciens expérimentés. Ce groupe
viserait a échanger, réfléchir et construire des outils afin d'améliorer la prise en charge
de ces patids. Cette formation démarrée en 2014, devait se poursuivre en 2015 par la
mise en place de ce groupe de travail.

L'analyse de la dynamiqude la premiére sessidithéorique)a mis en évidence la
nécessité de constituer un groupes homogene sur le planed'expérienceafin de
rencontref’objectif fixé. De plus la décision a été prise dertstituer dans un premier
tempsun groupe de travail en interne. Ce groupe s'est réuni a deux repri2es5s

3. Matinées thématiques

Les difficultés budgétaires n'ont pas permis de mettre en place, cette année, des
matinées thématiques.

4.S®mi naires do®tudes de cas

Toutauloy de | 6ann®e, | 6UPPL donne aux pr of
Santé Spécialisées, des Services Psychosociaux des prisons ou des Etablissements d
Défense Sociale, thérapeutes délégeteautre¥ la possibilité de se réunir autour de
questions paiculieres liées a leur pratique professionnelle.

Ces études de cas sont encadrées par des cliniciens seniors, psychiatres et
psychologue (Docteur Maurice KORN, Docteur Michkignri MARTIN et Bernard
PIHET).

Les thématiques abordées sont systéematiuent | i ®es ~ un dossi e
g®n ®r al ement de questions concernant | ¢
privilégier, ou encore a des aspects éthiques.

Ces séminaires sont organisés depuis octobre 2003 et a fin @016tal de 257
séminaires d'études de cas a été realisé (soit pres de 800 Heewes). se sont dans

un premier temps tenus exclusivement a Namur avant d'étre également exportés, en
2008, a Liege et Tournai. Ces séminaires sont un lieu d'échangas,usitfémement
riche et f or mat eur, per mettant de f av
professionnels.
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Leur organisation sur ces 3 sites (Namur, Liége et Tournai) permet d'étre disponible et
accessible a I'ensemble des professionnels situés suitt@reervallon.

En 2015, nous comptabilisons au tot al I
ont touché86 professionnels différents de la santé en Région wallonne et travaillant
régulierement avec des AICS.

Ces professionnels sont issus pour ‘Bhite eux des Equipes de Santé Spécialisée, 16
des hdpitaux spécialisés (Défense Sociale et service hospitalier pour adolescents), 11
des Services Psychosociaux des prisons, 8 thérapeutes délégués, 10 des centres
d'hébergement pour handicapés, 5 des &ttniis protégées, et 5 indépendants. Y
participent aussi a tour de réle, 13 salariés de 'UPPL.

Notons que depuis l'année derniére, nous observons une diversification des lieux
d'exercice des participants. Les professionnels sont plus souvent qu'auparaman
spécialisés dans le champ des AICS, mais en difficulté avec des questions relatives a
leur prise en charge. Ces demandes mettent en évidence des besoins dans les structure
qui gravitent autour des structures spécialisées, notamment les structures
d'hébergementet nous poussent a diversifier les aides que nous proposons aux
professionnels.

Tableaul: S®mi naires do®tudes de cas organi ¢

Nombre de Nombre Nombre de
séminaires d o heurn participants
organisés proposées différents
_ _ 29 87 86
2@l mal i es (28 en 2014) (84 en 2014) (102 en 2014)

Le nombre de participants différents aux études de cas est, cette année, en légere
diminution, malgré I'organisation d'une étude de cas de plus que I'année derniére. Cette
diminution est notamment visible a I'étude de cas de Tournai. Ceci s'explique par une
plus grande régularité des participants mais aussi par la ems@lace d'une
supervision, au sein méme de I'hopital des Marronniers

Nous constatons -@lessous un miniom de 6 participants et un maximum de 21
participants par séminaire d'étude de cas, avec une moyenne générale de 12
participants sur I'ensemble de I'année.

Tableau2: Nombr e de participants par s®mi nai

Janv. Fév. Mars  Auwril Mai Juin  Sept. Oct. Nov. Déc. Total

Liége 10 15 6 8 18 10 9 6 10 12 | 104
Namur 12 13 11 9 14 10 12 9 14 14 | 118
Tournai 15 11 12 13 21 13 16 14 12 127
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5. Le «soutien aux professionnels» demandé par des institutions ou
organismes non spécialisés

Dans | e cadr e de ses mi ssi ons de coo
régulierement amenée r&pondre auxsollicitations dé@quipes de structures et de
professionnelen di ffi cult® avec .Ndugs mapasonp k& gas e me
échéant de mettreen place, dans nos locaux ou sur ,siteune aide aux

professionnels. Celleci prend la formed e formati ons, ddéoenc
supervisions individualiséau plus proche de leurs réalités de termin n s i guobt
analyse des pratiques centrées sursdest uat i ons qui posent pr

En 2015

Ve

A Nous avongecu trois équipes en questionnement quand a la prise en charge et
au comportement d'un hébergditeur dinfraction aCaractéreSexuel :

-le 25 mars 2015, accueil de 3 men
| 61 PPJ de ;Saint Servais
- le 03 septerbbre 2015, & Cellule mobile d'intervention du Chéne aux
Haies, qui a pour objectif de permettre aux personnes qui présentent des
troubles du comportement ou une maladie mentale de rester dans leur
milieu de vie;
- le 30 septeiore 2015, I'Association "Inclusion " quassemble des
personnes porteuses d'une déficience intellectuelle, leurs proches, les
professionnels qui les entourent et, de maniere plus générale, des
personnes soucieuses du b&re de la personne en situation de
handicap mental
- le 15 octobre 2(, I'Equipe Rimbaut du Chéne aux Haies de Mons,
unité de soins en hospitalisation a moyen terme, pour des adultes
présentant un retard mental
- le 02 novembre, rencontre deladame HMRVENGT, Juge de la
j eunesse de Mons, au s yyeentettard énu n e
cause un jeune adolescent de 14 ans.

A Nous avons poursuivi les formations a la Police Fédérale, initiées en 2013. Une
seule session de formation a été dispensée cette année. Comme précédemment,
elles s'inscrivent dans le cadre de la forrmatip Techni que do
audiovisuelle des mineurs Enquéteurs (TAM», de I'Ecole Nationale de
Recherche, a Bruxelles. L'intitulé de ce module étditt er act i on de
Profil de |»etakéi¢ assweérles 88eetx29 janvier 2015 parddern
PIHET.

AlLe 12 mars 2015, nous sommes intervenus a la Haute Ecole Provinciale de
Namuri dans le cadre des fort@ns continuées catégorie paramédicale
ASBL DIPRONAM. Cette intervention avait pour them®u coté des auteurs
de violence sexuelle Elle s'inscrivait dans un module global s'intitulant
Formation pluridisciplinaire a la pe€n charge de la malitance infantile.
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ALe 19 novembre2015 nous avons dispensé linstitut de Formation Judiciaire
de Namuy une formation approfondie sur le themBélinquance sexuelle
Auteurs : diagnostic et traitement

AEnfin, le 30décembre2015 nous sommes inteevius sursollicitation de
Fabienne GOWACZ, aupres des étudiants de I'UI(Gervice de psychologie
clinigue de la délinquance, des inadaptations sociales et des processus
doéi ns)surtethémes L6i nt er venti on awpr s des

ll. ACTIVITES SCIENTIFIQUES

Les acivités scientifigues auxquelles nous prenons part sont de 4 :tylees
participation passive a des collogues (spectateur simple), la participation active a des
colloques (symposiums, communications, posters, ..), les famsadu personnel (a la
demande dugr sonnel et / o etladeeherthé sciangifiquey(ar $sain)de

| OUR®W en coll aboration avec dobéautres i

A. Participation passive a des colloques

Les participations "passives" signifient que nawons assisté a ces différentes
manifestations uniquement en tant que spectateurs. Un retour systématique du contenu

de ces coll oques a ®t ® fait aupr s des r
1 Cycle de séminairesn psychopathologie expérimehtae ¢ Tout ce
savoir sur les femmes délinquantes sexuelles », Franca CORTONI, 10 février
2014, UMons

M Journée annuelle Sexualité adolescente: une intimité dans le soeial?
APSYUCL, 26 mars 2015Woluwé Saint-Lambert;

1 8emesAssises de sexologie ate Santé Sexuell& Sexualité et société
auj our doh wiLaRothellddd, m® 11mt 12 avril 2015

T Jour n®e: «Hed @dlemake sexuellesquelle réalitéQuelles prises en
charge? », Maison de la culturde Namuyle 14 septembr@015;

1 Conférence «Cultiver son bierétre au quotidien, Louvainrla-Neuve, 13
octobre 205.

B. Participation active a des colloques
Les participations "actives" signifient que nous avons non seulement asss® a
différentes manifestationsais que nous y avorgalemenjoué un réle actif en tant
que présentateurs ou animateurs.
f 8% Congrés International Francophone $ud Agr e s s i o«Réaldés x u e |
multiples approches adaptéesCharleroi, les03, 04 et 05 juin 201571 5

communications orales et un atelot été animés
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o Etude exploratoire sur une popul at
c a d r e détedtianrde matériel pédopornographigue
o Collaboration entre les troi€e n t r Appui belges et le CRDS pour

| 6® aboration doéun; outil statistigq
o Pr®sentation du canevas de | 6Avi s
o Pédophilie et littératureles liaisons dangereuses
o Evaluation en continu des caractéristiques délictueuses, des aspects
di agnostiques, de | 6environnement
d Bquipes desantéSpécialisées
o Ne plus passer ° laleked.t e en passant

C. Formations spécifiqgues du personnel
Les formations suivantes ont été suivies par un a plusieurs membres de l'équipe :

1 Supervision«LOout il i sation du Ror schaspgar aup
Lisa DE NOOSEZ27 janvier 2015Namur;

1 Formation(interng : « Utiliser les outils de la'héorie des cadres relationnels
dans la prise en charge desteurs d'nfractions aCaractéreSexuel», Fabian
BATTISTONI, les03février, 05 mars 09 juin et 15 septembre 2015

De plus la participation réguliere des membres du personnel clinique aux différentes
études de cas organisées par I'UPPL a Namur, Liege et Tournai mérite aussi d'étre
mentionnée ici pour leur caractere extrémement enrichissant et formateur

Enfin, une étude de cast er ne, rassembl ant | 6ensemb
|l 6UPPL a vu | e jour et est organis®e °
doi ntervision ont ®t ® organi s®es, | es 2

D. Recherches scientifiques

1. Recherches en interne»

Tel gudannonc® dans nousawapporcidbadei di®
nouveaux projets de recherche eninterne.@elavu | e jour ° part.i
2015aveclamisen pl ace doun pdenosdraiterermts d 0 ®v al ua

2. Collaborations scientifiques

o Projet de recherche Evaluationen continu des caractéristiques délictueuses,
des aspects diagnostiques, edehaigddesavi r
AICS en Région wllonne», en collaboratiomvec le CRDS

Nous collaborons depuis plusieurs années avec le Centre de Recherche en Défense
Sociale (CRDS) en ce qui concerne les problématiques liées a la délingeaneke.

36



Ala suite de | 6indignation popul aire d:
dramatique, nous avons sollicité les moyens de réaliser une rechercheéslitdade

la récidive belge et les effets de notre systeme de traitement. En réponse, leeMinistr
wallon en charge des Affaires Sociales et de la Santé nous a désignés en 2007
promoteur doéoune recherche dont | e CRDS ¢
| 6i mpact de | a pr i s-@énitemntaire theAu tgeeulnfranticid at o i
Caracteresexuel (AICS).

En 2015 ces travaux se sont poursuivis selon une collaboration toujours fructueuse

entre nos services. Cette deuxi me phas
charge des AI CS ainsi g u estitleainsi und rachexched e
action de type prospectif a moyen ou long terme.

Cellec i se fait au travers de | a mise en |
reprenant des variables liées aux délits, aux diagnostics psychologiques, aux
parametressa@e nvi r onnement aux ai nsi gudaux Vval

En tant que Centre d'Appui en Région wallonne, 'UPPL gere les contacts avec les
Equipes deSanté Spécialisées participantes (Libramont, Verviers, Sygma, Jolimont,
Mons), le processus de doaldnonymisation des données et la transmission de-celles

ci au CRDS. Quant a lui, le CRDS gere la partie méthodologique des données
(encodage, analyse), I'organisation de réunions de travail concernant le présent projet,
la rédaction du rapport annuel deeherche et la diffusion du projet et des résultats de
recherche a la communauté scientifique.

La population d'étude est constituéAuteurs dnfractions aCaractereSexuel pris en
charge au sein Buipes deSantéSpécialisés de la Région wallonne @our lesquels
un dossier de traitement a été erven 2009, 2010, 2011, 2020130u 2014

Pour davantage d'informations au sujet de cette recherche, nous vous encourageons a
prendre directement contact avec le CRDS ou 'UPPL. Unragpdra ct i vi t ® s p
est tenu a disposition sur simple demande.

o Recherche sur les AICS consommateurs de pédopornographie

Dans | e cadre du Congr s I nternational F
des03,04et05 juin 2015 " dCRarde@raoe , sig@pdedP ti ar
Santé Spécialiséede la province de Liege (Epsylon, Sygma, Verviers et Huy) afin de
mettre sur pied une recherche et doen
d ine communicatiorscientifique communeCette echercheporte sur les AICS
consommateurs de p®dopornographie et a )
essentiell ement sur base de ces avi s mo
prises en considération ont été choisies de maniére coflexttdes hypothéses ont été
deéfinies. Dans le cadre de la mise en place de cette étude Cifas différentes
réunions de travail entre néséquipesont été nécessaireses06 février, 13 mars, 20

mars, 15 avril, 19, 22, 26 et 2&i 2015 Etantdon® | 6i nt ®r °t de <cet
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avons décidé de la poursuivre, et des réunions de travail entre ces équipes seront
organisées dés 2016.

o Recherche sur les caractéristigues  délictueuses, diagnostiques,
environnementales et thérapeutiques des AICS

En 198, les accords de coopéoat SantéJustice avaientprédua cr ®at i on d
de donnéestédéralee pour | 6®valuation et | a pri se
derépondre a cette attenten vue doéam®l i orer ICentresui vi
d 6 A pGAB,IUFC, UPPL, et le CRDS, ont uni leurs efforts.

Cette base de donnée$édérale» couvre cing domaines principaux: démographique,
délictueux, diagnostique, soeamvironnemental et théraptigue. ChaqueCentre

d Appui a codé sa patientele AICS présente en 2014. La population totale de cette
étude comprend pres de 450 AICS adultes. Ce tramaifait | 6 obj et do
communication orale |l ors du Congr s I n
Sexuelle (CIFAS) de€3, 04 et 05 juin 2015, a CharleroiDifférentes réunions de

travail entre les 4 services ont été organisées en, 280467 janvier, 24 février, 20

avril, 6 mai, 20 mai et€ljuin.

3. Concertations

o Concertation avec lemutorités politiques et administratives
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En 205, les contacts avdes autorités politiques afiministrative ont éténombreux,
principal ement en raison de | 6annonce
dOAppuUI

Nous relevons

A 3 rencontres avec notre autorité administrative les 29 mai, 24 septembre
et 10 décembre. Ces réunions étaient articulées autour de la mise e
pl ace doéoindicateur Apgwimmam sV wal xd C@
activité;
2 rencontres du Ministre de la Justice et de son cabinet les 24 juin et 13
novembre
1 rencontre avec un représentant du cabinet de Monsieur le Premier
Ministre, le 11 juin;
1 rencontre du Ministre wallodes Travaux publics, de la Santé, de
I'Action sociale et du Patrimoiné&e 05 février;

> >

>\

o Concertation avec les Equipes S&ntéSpécialisées (ESS) en Région wallonne

Le «Groupe abus sexuelslancé fin 2011 sous 6 ® g i d e (Riégion@alldnge)
rassembl e des r e pedessSgaipetdaSantéspeahbsees énaégisne mb
wallonne

Ce groupe s'est réuni 3 fois en 8(les 28 janvier, 25 mars et 16 septembre 2015
avec une présence systématique de IlJRIA la personne de sdirecteur Julien
LAGNEAUX, mais également régulierement d'un voire de deux membres de I'équipe
de 'UPPL, et ce afin de renforcer les collaborations entre nos différents services.

Ces réunions ont permis la poursuits déflexions autour des thématiques abordées

au cours des rencontres précédentes, a savoir
- Avis motiv®s © | a demande des magi
mesure probatoirg
- Demandes de réhabilitation et avis spécialisies ESSdoiventelles
répondre positivement aux sollicitations en la matiere
- RechercheUPPL i CRDS et collaboration de€quipes de Santé
Spécialiséesn Région wallonne;
- Rapport d 6EguipesievSaritéBRSpétialiséeprésentation des
résultats et discussion autour des difficultés rencontrées par les ESS.

0 Concertation des Centrdsd Ap p u i

Léactualit® 24dAappui ad éé fort€neenttliéee aux réductions de
subventions annoncées. Celt@sont engendréde nombreux contacts entre les 3
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centres afin de défendre une position commune et interpeler les ministres concernés
guant “ | 0i mportance dduartégaitt.buer | es sut

Au-dela des différentes rencontres communes avec les autorités politigues et
administratives,et des nombreux échanges (emails et téléphone) que la situation
suggeérait,nos 3 centres se sont réurdsune occasion, 1®6 mai, dans le but

déi nterpel er ens e mbpareundc¢oerrieMnigque st re de | a

Enfin, comme évoqué précédemment, une recherche commune aux 3 centres, avec le
concours du CRDS, a n®cessit® 6 rencont
scientifigue au 8¢ém€omgr s I nternati onal Francophon
03, 04 et05 juin 2015 a Charleroi

Enoutre,le€e nt r e s walloh At pprpxeliois ont étgollicités aintégrer le comité
scientifique du Congr s | nt eexoelet(CIFAB)a | F
Ces réunions furegalement 6 occasi on doé®changes entre

o Groupe de travail francophone en Défense sociale

L6 UPPL paa Groupecde frarail francophone Défense Sociale (GTFDS) avec le
CRP «Les Marronniers, le CHP «Chéne aux Haies et le CHP «Jean Titeca. Ce
groupe travaill e e nplatformé qubréunitileési Ptateforraes e c
psychiatriques francopimes.

L'UPPL fait en particulier partie du groupe de travail circuit de soins internés
(GTCSI).En20% | e gr oup &9 féviee B0tavrik, 22 juin €5 dctebse.

En outre, deux plénieres ont été organisée82 mai et27 novembre 2015

En outre, signalons que 'UPPL, en la personne de JURGNEAUX, est membre de
I'Assemblée Générale de la Plabeme picarde de Concertation pour la Santé
Mentale. Celleci s'est tenue 162 juin etle ler décembre 2015.

o Comtéedbaccompagnement des Accords de Cc

leComi t ® dbébaccompagnement , charg® d' ®val
de coopération Santé/Justice @ oct obr e 19 918 décagnbre@®@ld r ®L
autour du rapport dbéacti vi t GquipesdelSéntéP P L
Spécialiséestgalementreal®8 par | 6 UPPL. J urdctewsétait invtéc N E A L
et a re-u |l es remarques positives das nsi
prochai ns r a e comitéecompdsaacttieilementde® membrespar

ordre alphabétique Florence JACQUETANtoine MASSON Lucien NDUWYNCK,

Hugues EEYNIERS et Charlotte YNNESTE (Présidente).

o Comité de pilotage de la Région wallonndatié a la subvention du Centre
dOAppuUI
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Ce comité de pilotage de la Région wallonne se réunit en moyenne une fois par an.
Il a trait a une subvention facultative annuelle de 58.000 euros de la Région
wallonne pour certaines missions d'encadrement et meafmn desEquipesde

Santé Speécialiséate la région wallonne. En28lune rencontre sobe
juillet, en présence dDirecteur JulienLAGNEAUX, et du Pr ®si dent
Michel-Henri MARTIN.

o Comité de pilotage de la Région wallonneaddatif a la subvention recue dans
le cadre de la collaboration UPPICRDS pour la recherche sur la récidive des
AICS

Ce comité de pilotage a trait a la subvention annuelle facultative de 55.000 euros
regue en vue de poursuivre la recherche sur la vécidiés AICS. Ce comité se
runit wune fois par an, en pr ®€e20t5¢ de
une rencontre sOoest t enue Direceeur 2uBen | ui |
LAGNEAUX, et du Pr ®s i deHebri MARTINL. 6 UPPL, Mi ¢ h

. ACTIVITES CLINIQUES (ART. 5-1 ET 6)

Apr s avoir pass® en revue | es missions
activit®s scienti fenR0lé asttardomsvheus & prasent sprdes |
activités cliniques. En particulier, les pages suivantes donhen apercu chiffré et
graphiqgue des demandes doé®valuations d¢
déautre part, avant de faire un ®t at de
par | 6UPPL.

A.Les demandes d o6 ®v al uEMP,i Gonsultanees, i s
Réhabilitations)

Concernant | 6ann®e 2015, NOUS avons enrtr e

45 évaluations en cours de réalisation @jatvier 2015

127 nouvelles demandes dur ant | 6ann®e
44 évaluations toujours en cours au 31 décembre 2015

105r apports doé®valuation rendus en 201

Graph. 1: Evolution du nombre de dossiers d'évaluations de 2007 & 2015

Le nombre de dossiers en file active repr®sente | ¢
dossiers ayant été cloturés au cours de -celléMalheureusment, les données concernant les nouvelles
demandes et | e nombre de rapports rendus durant | 6al
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

=== N dossiers en file active 83 131 155 210 222 226 185 186 170
=== N nouvelles demandes 70 118 146 154 183 180 127 151 127
N rapports rendus 70 84 113 147 133 147 122 119 105

Nous analyserons, dans un premier t emp:
| 6UPPL en 2015, pui s, danspam IsedPmRId d:
courant de | 6ann®e 2015.

Ces deux échantillons ne sont pas tout a fait équivalents, sachant que certaines
évaluations demandées en 2015 sont traitées en 2016 et que certaines demandes
do®valuations trait®es en 2015 dataient

1. LES NOUVELLES DEMANDES DOE£VALUATI ON

Nous avons re-u 127 nouvell es demandes
demandes :

- d'avis motivés : évaluations visant a déterminer si l'intéressé est accessible a une
guidance ou un traitement, et le éxhéant, d'en proposer le type afin de minimiser le
risque de récidive. En outre, il s'agit également de donner un avis sur les conditions
idéales d'octroi d'une mesure probatoire des lors queaaéFait envisagée ;

- d'avis spécialisésdanslecadrd une demande de | i b®wuati o
en vue d'évaluer le risque lié a un aménagement des conditione personne
internée

- d'Exameés MédicePsychologiques de mineurs : comme dans le cadre des avis
motivés (adultes), il s'agitiide faire une évaluation visant & déterminer les conditions

de diminution du risque de récidive chez l'intéressé et proposer des pistes de prise en
charge et/ou de traitement. Dans le cadre deév@luations, une renconiagec les
proches (parents, édateur, AS, ..) de l'adolescent est nécessaire ;
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- de consultances : évaluations a la demande des partenaires du réseau (ESS, SPS
assistants de justice, ..) en vue d'apporter un éclairage neuf quant a des pistes de
travail , de pr i sremerg concerimat uree goersonme pow BAquella d
I'équipe se trouve en difficulté ;

- d'évaluations en vue de réhabilitations : évaluations dans le cadre d'une démarche de
demande d"effacement” du casier judiciairg@énéralement a la demande du
justiciable

l.1R®partition des demandes selon | e tyyg

Tableau 3: R®partition des demandes selon | e t
années (N = 127)

Type dé®val uati 2013 2014 2015 % Différence

Avis Motivés Probation 74 77 67 52.8 -10
Examens Médicd’sychologiques 16 23 12 9.5 -11
lA\gsesgégiaallisiés: CDaﬂ_icgira}tionn ié. t 19 23 30 236 +7
Consultances 8 12 8 6.3 -4
Evaluations en vue de réhabilitatior 10 16 9 7.1 -7
Autre 0 0 1 0.8 +1

TOTAL 127 151 127 100 -24

Nous observons dans le tableaudessus que la majorité (528 des demandes
do®valuations adress®es ° | 6UPPL <consi s
cadre des mesures de probation (loi du 29/06/t@&ternant la suspension, le sursis

et la probation), demaneg le plus souvent par le Procureur du Roi. Viennent ensuite

|l es demandes dbéavis sp®cialis®s CDS, s e
remplacée par la loi du 01/07/1964 (30 internést £3.6% des demandes
dé®valuati on) et | e s -pdyehovlagiques El2nidelre KOod me n S

95% des demandes do6é®valuation).

Nous constatons une diminution du nombredeouv el | es demandes
dans presquechaque domaine. Les demandk® avi s moti v®s dans
demande de sursis probatoire sont en diminution depuis ces trois dernieres années
apres avoir connu ypic en 2012.

Lbanal yse des donn®es du

r dO0act
permettra do®valuer si ce ¢

appo
onst corres

rt
at
En outre, il est probable que la répartition des demandes se soit faite de maniere plus
homogene auprés des ESS wallonnes. En effet, jusqu'en 2012, certaines ESS ne
recevaient aucuneedhande d'avis motivé. Cette situation a visiblement changé en

2013 puisque deux d'entre elles, en particulier, aprés avoir alerté les magistrats a ce
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sujet, ont recu des demandes, demandes qui auraient précédemment été adressées

I'UPPL.

Enfin,cettedim nut i on I mportante des demandes

d

est a relativiser. Le nombre de demandes est fluctuant selon les années et il dépend
également du fonctionnement judiciaire interne. L'année 2012 était une année

particulierement exceptimelle & ce niveau, avec une augmentation relativement

importante des demandes au regard des années antérieures.

Ainsi, si nous avons effectivement recu 122 demandes d'avis motivés probation en

2012, nous en avions 102 en 2011 et 103 en 2010. Il y @scane diminution des

demandes de 2013 2015 au niveau ded e ma n dw@ssmotivas anais cellei
s'explique probablement par une combinaison de différents facteurs.

l2R®partition des demandes selon | e

T Lesdemanded 6 avi s mot i(67)»stét formuléastparo n
- Cour d Gediege@)l
- Juge doi deTourna(8)t i on
- Parquets du procureur du Roi(53) répartis comme suitNeufchateau
(2); Charleroi (1), Liege (13); Mons (1); Namur (20); Nivelles (3);
Tournai (5); Huy (8);
- Tribunal correctionnel de Mons(3).

T Les demandes d-Bsychalongiguas (IMRtdoutesaté formulées
par lesTribunaux de la jeunesseet sont réparties selon les arrondissements de

la fagcon suivanteLiege(2) ; Tournai (2); Mons (4); Namur (1); Nivelles (1);
Dinant (1)et Charleroi (1).

M Les demandes dbéavis sp®ciali s®s CDS

t

et réactualisation) (30)ont toutes été formulées par des Commissions de

Défense Sociale. Elles se répartissent comme QXS de Forest (5), CDS de
Jamioulx (8), CDS de Mons (5), CDS de Lantin (4), CDS de Bruxelles (1) et

CDS de Namur (7).

M Les demandes de Consultance danscédre des Accords de coapéon (8)

émanaient toutesdes Services PsycheSociaux (SPS)des établissements

pénitertiaires suivants Ittre (2); Arlon (1) ; Mons (1); Andenne (1) Lantin
(1) ; Namur (1) et Tournai (1)

Y I

 Les demanded 6 ®v al uati ons e n vV U ent toues été®h a b

adress®es pam° medi nd@ reasd®f1 ®ience de
demandes do®val uati ons re-ues, | es
r®habilitation ne s onurréoepton, ke searétari@e s
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répond au demandeue n transmettant une Il i ste
spécialisés AICS et susceptiblesrdaliser ce type de mission. Cette procédure
r®sulte dbébune concertation tenue en .
wallonne et portant sur I'opportunité de répondre a ce type de demande. Cette
concertation a, a I'époque, conclu a une position commune qui considérait qu'il
n'était pas opportun de réaliser de tels avis, tant au Centre d'Appui que dans les
Equipes de Saé Spécialisée pour des raisons juridiques et éthiques.

Depuis 2008, cette situatiast régulierement questionnée et nous devons bien
reconna’ tre quoden | 0ab smusce poavons étre c |
totalement satisfaits de la situationusste

13R®partition des nouvelles demandes di
Le nombre de demandes do®valuations var.

Tableau 4: Di stribution des demandes au cour

Mois N de demandes %
Janvier 12 9.5
Février 12 9.5

Mars 12 9.5

Avril 4 3.2

Mai 9 7.1

Juin 7 55
Juillet 12 9.5

Ao(t 3 2.4

Septembre 13 10.2
Octobre 23 18.1
Novembre 10 7.9
Décembre 10 7.9
TOTAL 127 100

1.4.Caractéristiques des auteurs

La majorité des demandes concernent des faitemis par des auteurs de sexe
masculin (N = 123) tandis que seules 4 demandes concernent des faits commis par des
auteurs de sexe féminin.

En ce qui concerne | ' ©Oge, |l a moyenne d¢

demande est de 42 ans (Ecart typP) = 15.5) avec un age minimum de 13,4 ans et
un age maximum de 80.3 ans.
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15Nouvell es demandes cl *tur ®es en cour ¢

Sur |l es 127 demandes doé®valuations re- uc¢
méme année et 49 étaient toujours en cours au 31 décembre 2015.

Le tableau cidessous représente la distribution des évaluations demandées en 2015 et
cloéturées durant méme année en fonction du motif de cléture

Tableau 5: Evaluations demandées €2015etcld ur ®es en couns doéan,

Type de cloture

0,
au 31/122015 N %

Annulation de la demande 8 10.3

Refus 8 10.3

Rapport de carence 1 1.3

Rapportd 6 ®v al uat i c 61 78.2

TOTAL 78 100
Par mi | es 127 demandes f or mul ®e s en 20

comptons

T Hui t annul ati ons de | a demande (quat

réhabilitation, une consultance, un exammedicepsychologique, un avis
spécialisé CDS et un avis motivé probatipn)

f Huitr efus (et r®orientations) concernan
réhabilitations, un avis spécialisé CDS réorienté vers une autre ESS, deux
examens médiecpsychologg ues qui ne concernaient |

1 Nous avons été contraints de rendre un rapport de carencerpauisumotivé
probaintressd e | 6 ®t ant p a s-vopsqa luieavater® étéa u x
proposeés par des convocations écrites

M Soixanteetune des78 ®v al uati ons demand®es dur a
| 6obj et déoun rapport rendu ascinousur s
comptabilisons 38 avis motivé probation, 15 avis spécialisés CDS dont 6
concernaient des libérations définitivesee9d | i b ®r at i ons ~ | ¢
3 examens médiepsychologiques, 4 consultances et un avis motivé concernant
une demande au civil.

2. DOSSIERS CLOTURES EN 2015

se po

Dans cette partiep ot r e attenti on rtera sur
| 6ann®e 2015.

cl ttur®s au cours de

2.1.Ancienneté des demandes cloturées en 2015
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Le tableau cdessus représente les dossiers cloturé@hs selon que nas avons
recu la demande en 20tb4 2015.

Tableau 6: Dossiers cl1tur ®s alu2 &)ousesl adre || damme@s

Année de la demande N %
2014 48 38,1
2015 78 61,9
TOTAL 126 100

2.2.Motifs de cloture

Toujours selon I'échantillon précédent, le tableaapces représente les types de
cléture pour les dossiers cléturés en 2015.

Tableau 7: Dossiers c¢cl*tur®s au cours de | 6annga
N %
Annulation de la demande 8 6.3
Refus 11 8.7
Rapport de carence 2 1.6
Rapport do®val 105 83.3
TOTAL 126 100

Parmil es 126 dossiers do®valuations cl *tur

- Hui t annul ations de | a demande ( 4
réhabilitation, une consultance, un examen meédgyaehologique, un avis
spécialisé CDS concernant une libératiéfinitive et un avis motivé probation) ;

- Onze refus (et réorientations) concernant 7 réhabilitations, un avis spécialisé
réorienté vers une autre ESS, 3 examens mguigohologiques, 2 dossiers qui ne
concernaient pas des AICS et un dosdmanant du tribunal civjl

- Nous avons été contraints de rendre deux rapports de carence pour deux avis
moti v®s probation, |l es personnes 4 nt®tr
VOous qui leur avaient été proposeés par des convocations écrites

- Centcing des 126 dossiers cloturés pour des évaluations (tous types confondus)
ont fait | 6objet doébun rapport rendu au

3. RAPPORTS DOEVALUATI ON RENDUS EN 2015

Nous comptabilison§ 05 r apports do®valuation rendu

- 44 rapports (,9%) concernaient des demandes &
- 61 rapports (58,%) concernaient des demandes recues en 2015.
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Les rapports sont toujours réalisés de facon conjointe par deux évaluateurs, dont un est
| 6 exami nat eclexpery.Ce demiedg plupart(dd temps un psychologue
r®colte toutes |l es informations, consul
l es testings et r®dige | a basé&@ egpart(nappo
psychologue, sexolog, criminologue ou un meédecin psychiatre, particulierement

| orsque | 6AI CS est un mineur, une perso
psychiatrigu¢ r encontre aussi | 6 Al CS, relit | e
apporte ses correctisret compléments.

Par mi |l es 105 rapports r®alis®s en 201
psychologue de formation (11 collaborateurs différents ont rempli cette tacté de 1
expert et 9 collaborateurs en tant & 2xpert).

Parmicesdiftr ent es mi ssions do6é®valuations, s e
| es t emps de travail des empl oy ®s de
do®valuation est r®alis® par 2 experts ¢
Enfin, pour | 6 e n séalistled par umdexpert @Availéurs amployeé ra s
| 6UPPL, | es observations et conclusi ons
en r®union doé®qui pe, voire en s®minaire

multiple de professionnels d'orientatgdiverses.

31lR®partition au cours de | 6ann®e
Le tableaucdessous repr®sente | a r®partition
cl*tur®s et rendus tout au |l ong de | dant

Tableau 8: Rapports dé®valuation cl|=105ur ®s au

N de rapports

Mois % % cumulé
rendus

Janvier 6 5,7 5,7
Février 8 7.6 13,3
Mars 13 12,4 25,7
Avril 13 12,4 38,1
Mai 12 11,4 49,5
Juin 10 9,5 59,0
Juillet 3 2,9 61,9
Ao(t 5 4,8 66,7
Septembre 11 10,5 77,1
Octobre 5 4.8 81,9
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Novembre 7 6,7 88,6
Décembre 12 11,4 100,0
TOTAL 105 100 100

32Type do6®valuation et d®l ais de r ®al i s
Ci-dessous, la répartition des rapports cloturés etraam2) 15 par type df¢

Tableau 9: Distribution des rapports selonletyged ®v al uati on et | e d®l
105)

Délai de réalisation

Type doébavis (I N % M . Min - Max
type
Avis Motivés Probation 54 514 3.71 1.88 0.57 10
Examens Médicé’sychologiques 15 14.3 558 2.12 2195

Avis spécialisés CDf.ibération a o5 238 407 157 0.87 6.7

| 6essai, d®f i ni t i
Consultances 10 95 6.26 2.38 3.971 11.6
Autre 1 1 - - -
TOTAL 105 100 4.3 2.07 0.571 11.6

Un peu plus de la moitié des rapports realisés en 20sstaient en des avis motivés
probation (51,44). Viennent ensuite les rapports réalisés dans le cadre de la loi de
D®f ense Sociale pour 13 | i b®rati dande -~ I
notre activit® dé®valuation en 2015) .

Enfin, les Examens Médicd’sychologiques représentent 1%3de notre activité

do®valuation en 2015 et | es co9b%ul t ances
Le d®I ai de r®alisation des rapports dboé
individuelles, maip | us gl obal ement aussi, selon |

motivé, Examen Médic®sychologique, avis spécialisé CDS, consultance).

En principe, nous considérons que les délais de réalisation des rapports doivent étre les
plus courts possibles, avano maximum de tie mois pour les avis motivgsobation

(un a deux mois pour les détenus préventifs), de 4 mois pour les avis spécialisés
concernant des internés, et de 5 a 6 mois pour les examens 4p&gibologiques et

les consultances. Le délai moygno u r | 6ann®e 2015, tous
confondus est dé,31mois.

Nous relevons une légére augmentation du délai moyen au cours de ces dernieres

annees. Cette variation est a mettre en rapport avec celle des proportions des différents
types add®wmal ur e-ues (augmentation de | a
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doavis sp®cialis®s CDS) ainsi quobave
re-ues ~ | a p®riode des vacances do®

Notons que les Tribunaux demandent réguliemet des délais de réalisation treés
courts et nous sollicitent dans l 6 ur
systématiquement une quantité de travail conséquente dont nous ne voulons faire
| 6®conomie (r®colte doéi nfgrefexeons;dsaussipns,] e ct
rédaction, etc)La pr ®sence dbébune expertise de
facilite généralememotre investigation.

De maniére générale, le délai de réalisation des avis spécialisés peut aussi étre allongé
en raisofnfdéuhée®ddbéacc s au dosdidela ou
difficulté de rencontrer les personnes pour lesquelles nous sommes mandatés en raison
de coordonnées incorrectes ou imprécises, ou plus simplement en raison de la
mauvaise volonté de dams intéressés (absence aux rendrrs fixes).

Lesrapportsl 6 ®val uati on concernant des intern
partenaires de | 6accord de <coop®ration
supposent davantage de travaill auaive de | 6i nvestigation,
concertation avec dbéautres intervenants

En ce qui concerne les Examens Médrgychologiques de mineurs, la rencontre
systématique des référents du jeune (parents, éducateurs, edc.) et®c essi t ®
recours a des testisgg p®ci fi ques en | 6absence de r
réclament des délais inévitablement plus loBgalement Cet examen a en outre
souvent un effet #hérapeutique sur le systeme familial lorsque cetii est

dysfonctionnel (effet dobéaill eurs souven
de bilan).

Nous observons que le délai de remise du rapport (délai entre la réception de la
demande do®valuation et | 6envgoesjodual?2 app
mois.

Not ons g u b6 é&ndes2dpfdofis, ont 4t@ rertlus dans un délai de trois a quatre
mois et 86,6 avaient été finalisés endéans 6 mois, ce qui tend a étre stable au fil des
années.

33Statut judiciaire demandd aut eur au mo me
Les 105 rapports réalisés en 2015 concernaient des AICS sous différents statuts

judiciaires. Le tableau alessous nous donne la répartition des AICS concernés, selon
le statut judiciaire.

Tableau 11: Répartition des rapportd 6 ®v al uati on sel on | e stat
Statut judiciaire N %
Alternative a la détention préventive 34 32,4
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Bracelet électronique - 0,0

Détenui mise a disposition du gouvernemel 1 1,0
Détenu condamné 9 8,6
Détention préventive 7 6,7
Information au parquet 3 29
Interné 12 11,4
Interné en article 14 1 1,0
Intern® | i b®r ® 13 12,4
Prévenu 8 7,6
Sursis probatoire 2 1,9
TJ (art 36.4) 15 14,3
TOTAL 105 100

- Les personnes en liberté et en attente de leur jugenpeévefu et en
alternative a la détention préventive) constituent la majorité des personnes
rencontr ®es (N=42) , ceci refl ®t ant
demand®es dans | e cadre dodéune mesur e

- Seul es 7 personnes en toietétaiem placéesddnu n e
détention préventive.

- Les personnes détenues font principalement référence a des demandes de
consultance.

- Concernant les personnes internées, les évaluations concernaient

essentiell ement des rappertde d®davwits c
de la loi de Défense Sociale et demandés par les Commissions de Défense
Sociale.

- Les dossiers "36.4" demandés par le Tribunal de la Jeunesse concernent des
demandes doéE xRsyoologiqued/@edniinewrs présumeés Auteurs
d 6 | nidn@ Earactére Sexuel.

3.4.Caractéristiques des infractions commises

Les préventions légales les plus représentées concernaient des attentats a la pudeur
(N=74) et des viols (N=60). Notons que nous avons pu relever que les préventions

| ®g a | adtentatch da pudeuwr et de wiol » apparaissent souvent de fagcon conjointe
dans | es dossiers et il nbéest donc pas
équivalente.

Notons que parmi les 11 dossiers impliguant des faits détention de matériel
pédopornographigue, 4 ndavaient pas dobéautre infr

Largpartition des dossiers trait®s en 201
peut étre représentée comme suit
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Graph 2. Nombre de rapports doé®valuations
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3.5.Répartition du nombre deictimes par dossier pour les dossiers cléturés en
2015

En excluant les dossiers impliqguant uniqguement de la consommation de matériel
p®dopornographique (n=4) pour | esquel s

informations sur les victimes qui oah statut particulier, nous comptons de 1 a plus

de 8 victimes connues par dossier et un totalstevictimes pour 101 dossiersLa

plupart des dossiers ont impliqgué une (pour 57 dossiers) ou deux (pour 23 dossiers)
victimes.

La distribution selon le nombre de victimes peut étre représentée comme suit
(N=101):

Graph 3. Nombre de rapports dé®valuation
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3.6.Répartition du nombre de dossiers évalués en 2015 en fonction de I'age des
victimes

Concernant | 6©ge des victimes (victi mes
données manquantes exclues), la majorité des AICS (soit 90 dossiers, pour N=101) a
commis des infractions sur au moins un mineur.

La distribution des dossiers rendus en
mat ®r i el p®dopornographique), selon | es
suit (sachant toutefois guoun m° me do:
catégoriesl 6 ©.g e )

Graph 4. Nombre de rapports doé®valuations r
(N=10))
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Nous observons que | a cat®gorie doG©ge |
Notons que parmi les AICS pour lesquels nous avons rendpuymcar t d 6 ®v al u
2015et qui ont commis des abus sur des enfants agés entre 9 et d&uaest avoir

commis en parall | e des faits sur des er

Par mi |l es dossiers rendus en 201é&iel ( hor
pédopornographique uniquement), 83 dossiers (soit%,Zoncernaient des AICS

ayant commis des infractions sur des mineurs uniquement, 10 dossiers (86)t 9,9
concernaient des victimes majeures et 8 dossiers (soit enviréf) T®liquaient des
victimes mineures et majeures de maniere conjointe.

Graph 4bisNombred e r apports doé®valuations rendus
victime(s) majeures, mineures ou mixtes (N=101)

53



8%

m Victimes mineures
uniquement

Rappelons, a la lecture de ce graphique,.que

- La loi du 05 mars 1998 relative a la libération conditionnefigposeque la
proposition de | i b®ration ¢ ounepeine onn
pour des faits visés aux articl832 a 378 du Code pénal ou pour des faits visé
aux articles379 a 386ter du capénal lorsque ceus ont été commis sur des
mineurs ou ont impliqué leur participationcomprenne &avis motivé d'un
service spécialisé dans la guidance ou le traitement de délinquantsssexuel

- Laloi du 29 juin 1964 concernant la suspensiosulsis et la probation prévoit
en son article Bis qu'«avant d'ordonner une mesure probateira des
personnes inculpées ou condamnépsur un des faits visés aux articles 372 a
377, 377 quater ou 379 a 387 du code pénal, lorsque-cieomt été comrsi
sur des mineurs ou avec leur participationles juridictions compétentes
doiventprendre d 6 avi s moti v® d'un service sp
traitement des délinquants sexuels

Cette obligation disparait dés lors que la victime de tets &st majeure, ce qui
suppose que | es demandes do®valuations
facto moins nombreuses. Léinterpr®tati ol
serait a ce titre intéressant de connaitre la proportesn dbssiers impliqguant des
victimes majeures et qui donnent lieu, & un moment de la procédure, a la réalisation
déun avis motiv® par un service sp®ciald]

3.7.Sexe de la victime

Le graphique suivant nous renseigne le sexe des victimes des rap@ofisv a b u at i
rendus en 2015.

Graph 5. Pourcentage de rapports doé®valuat:.
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En ce qui concerne le sexe des victimes (hors dossiers concernant des faits uniques de
détention de matérigiédopornographique), 67 dossiers (8%)3ont impliqué une ou
plusieurs victimes de sexe féminirR0 (19,8%) ont impliqué une ou plusieurs
victimes de sexe masculinl4 dossiers ont impliqué des victimes des deux sexes
(13,9%).

3.8.Lien avec la victime

ladi stribution des dossiers rendus en 2
matériel pédopornographique), selon le type de relation a la victime, peut étre
représentée comme suit

Graph 6. Nombre de rapports doéovetime(Nel®dl)i ons
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Concernant l e lien de | 6AI CS -~ l a victi
concernent des faits uniques de détention de matériel pédopornographique)
impliquaient le plus souvent des victimes connueslparaut eur , sans ||
(n=45, soit 44,86). Vingtsept dossiers impliquaient une victime intrafamiliale mais
sans lien de sang (soit 284). Dans 23 dossiers, soit dans 24 &les cas, auteurs et
victimes avaient un lien biologique. Enfin, dans @fssiers (19,86), auteurs et
victimes ne se connaissaient pas du tout au moment des faits.

Le tableau suivant quant a lui nous renseigne sur le type de lien intrafamilial entre les
auteurs et l es victi mes. Soyons peut sen o u Vv
retrouver dans différentes catégories de lien intrafamilial.

Graph 7. Nombre de rapports doé®valuations |
les auteurs et les victimes (N=R3
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Concernant les 23 dossiers dadesquels il existe un lien biologique entre auteurs et

vi cti mes, nous relevons que dans | a pl
(n=10, soit 43,%6). Nous pouvons constater que, sur les 10 dossiers concernant des
abus dans la fratrie, 6 concarent des Examens Médigtsychologiques impliquant
donc des mineurs. Viennent ensuite | es &
(n=8, soit 34,8%).

3.9.Infractions conjointes au délit

Nous pouvons noter gque srenduslere2015110dossidre s S |
(soit 10,5%) concernent des AICS ayant été impliqués dans des infractions non
sexuelles, dont la nature est décrite dans le tabledassbus. Notons que certains
dossiers cumulent plusieurs infractions +s@xuelles conjoigts aux f ai t s de
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2015 (n-=

Tableau 12 Infractions non-sexuellee n _par al |l | e
dé®valuation rendus en

Infraction non sexuelle paralléle N

\ol 4

Vol avec violence 2

Recel 1

Fraude 1

Coups eblessures 5

Homicide 3

Stupéfiants -

Rébellion -

Kidnapping / Séquestration 2

D®t enti on do. 1

Tentative de meurtre

Incendie

Sur | es 105

rapports

également en paralléle une des infractions nogexuelles. Cela met en évidence que

89,5% CS

cC Oommi

Al
des

des
S

concern®s
passages °

par
| 6act e

ces

105 rap
d®l i ctueux

4. Caractéristigues sexologiques et psy@tbplogigues des auteurs pour lesquels un

rapport

Dans | e courant

do®v al

uati on a ®t ®

de | 6ann®e

rendu

2014, I

en 20

OUPPL

de nouvelles variables. Bien que de nombreuses données soientraanquantes a
cejour, nous proposons une premiere présentation des données qui sera étoffée au fil

pbud lesnappordsc t i O |

do®val uat %)oamagent r e n d

f

des ann®es futures. Notons que | es donn
des experts et que certaines inforesmatiol
dans | e fichier client, débautre part, n e
évaluation.

4.1.Données sexologiques

Victimisation sexuelle

Sur |l es 105 rapports dobé®valuations ren
des dossiers) mentionnent des antécédents de victimisation sexuelle.

Orientation sexuelle

Sur 68 dossiers pour | esquel s Feevomsi ent
59 personnes (soit 86%8) s e d®crivant doéorient e
déorientation haodmosetxubl lgai (s@i td®F | M

bisexuelle (soit 7,%0).
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Diagnostics de déviance

Type de déviance selon le DSM n dedossier
Pédophilie 9
Sadisme 3
Masochisme -
Fétichisme -
Transvestisme -
Exhibitionnisme 3
Voyeurisme -
Frotteurisme -
Autres* 9

*La catégorie «autres» concerne
T4 patients diagnosti gu®s doh®ph®bopl
1 4 pour lesquels uneypersexualité a été relevée
T 1 patient diagnostiqgu® doéurophilie

Notons qudun patient p eutEnproRusterne ,e rc eptl tue
exhaustive et se limite aux patientgour lesquels une déviance a étéevée p@r
| expert.

4.2.Données psychiatriques et psychopathologiques

Syndromes cliniques

Axe 1 du DSM(syndromes cliniques) n de dossiers
Schizophrénie et autres troubles psychotique 9
Consommation de substance
Consommation doal coo
Etat dépressif majeur
Troubles anxieux
Troubles bipolaire
Troubles des comportements alimentaires
Troubles obsessionnels compulsifs -
Troubles du sommeil -
Autres*

rw R wNR

*La catégorie «autres» concerne
{ 2 patients qui présenteraient un TDA(H)
1 1 patientprésentant une démence front tempgrale
1 1 patientpour lequel un trouble autistique était suspecté

"Trouble de d®ficit de | dattention avec ou sans hype
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Troubles de la personnalité

Axe 2 du DSM :
Cluster s n de dossiers
(trouble de la personnalité)

Paranoiaque 3
Cluster A Schizoide 4 7

Schizotypique -

Histrionique

Antisociale

Narcissique

Borderline

Obsessionnelk€ompulsive
Cluster C Dépendante

Evitante

Cluster B 21

R AR OIN O !

Evaluation des capacités intellectuelles

Sur les 105 rapportd 6 ®v al uati on rendus en 2015,
dans notre base de données pour 32 dossiers (soi¥e30Motons que les outils
do®valuation divergent selon | es exper
présenter les chiffres dansgeésent rapport.

B. Les traitements et guidances

Concernant | 6ann®e 20:15, nNous avons CcO0mMmy

- 120 traitements en cours aé janvier 2015 (dont 59 traitements au sein de
| 6UPPL et 61 tr,aitements d® ®gu®s)

-47 nouvelles demandes dur ant | 6ann®e
-29nouveaux traitements d®but ®s en cour
-15 nouvelles conventions tripartites
-36 interruptions de traitements duran

- 114 traitements en cours au 31 décembre 2015.

Graph. 8 : Evolution du nombre deaitements et guidances de 2007 & 2815

8Le nombre de traitements en file iact e repr®sente | e nombre de dossiers
dossiers cloturésau coursdeceile (N dossiers ouverts au 31/12) + (N
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et N tmt. en file active* 124 139 179 197 196 184 181 165 150
=== N nouvelles demandes 61 93 75 77 50 53 61 47

N clotures 40 23 40 40 43 28 54 45 36
=g N\ NOUVEAUX tmt. 36 48 59 56 50 39 35 39 29

Nous notons uni&gére diminution d nombrede dossiers en file active e diombre

de nouvelles demandes.
Cette diminution est a mettre en ligmo u r | 0 a mre®ue dniinltdon du
nombre de demandes et de nouveaux traitements par rapport aux années précedentes.

Dans | es pages qui s wiétatedes traitements st guadantes n s
de 2015 en observant : les traitements et guidaneetif«» au E" janvier 2015 les
nouvelles demandes de tr ait e;nesimtersptiong - ue
de traitements I nt er v e;retules draitements cctoguidascesd e

« actifs» au 31 décembre 2015.

1. Les traitements au €l janvier 2015

Nous comptabilisond20 traitements en cours au 01/01/20M6tons que parmi ces
120 dossiers, 69 (soit 97%) avaient pr ®al abl ement f
déo®valuation par | 6UPPL.

1.1. Caractéristiques des patients en traitement au 01/08/20

Un dossier concerne une femme (soit%)8L'age moyerdes patients est de 47.1 ans,
la personne la plus jeune étant agée de 21.8 ans, et la plus agée de 82.8 ans.

Tableau 13: Age des patients en traitement au 01/01/2015

N Min Max M Ecart type (SD)
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120 21.8 82.8 47.1 135

1.2. Année du début des traitements en cours au 01/01/2015

Tableau 14 R®partition des traitements selon |
cours au 01/01/2015

Année N %
2004 1 0,8
2005 3 2,5
2006 1 0,8
2007 2 1,7
2008 3 2,5
2009 5 4,2
2010 10 8,3
2011 15 12,5
2012 15 12,5
2013 33 27,5
2014 32 26,7

TOTAL 120 100 %

Ci-dessus, nous constatons que la plupart des traitements en cotirmavier 2015
avaient été entamés au cours des Biders années (87%).

1.3. R®partition des traitements ~ | 0UPP
externes

Sur les 120 traitements en cours & jdnvier 2015, 59 étaient des traitements a
I'UPPL et 61étaient délégués chez un thérapeute externe.

Graph. 9 : Type de prise en charge pour les traitements en cours au 01/01/2015 (N=120)
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Traitements au 01/01/2015

m UPPL

m Délégations

Afin de préciser encore nos observations, le graphique suivant permet d'avoir un
apercu de l'année de début de traitement comparativement au type de prise en charge

(traitement a I'UPPL ou délégation).

Graph. 10: Répartition des traitements en cours &1/01/2015 selon I'année de début et le
type de prise en charge (N = 126)

25

20

15
m Délégations

Nb de dossiers
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e
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Dans le graphique -@essus, nous observons qu'en 2013 et 2014, davantage de
demandes de traitements ont été absorbées par I'équipe clinigue de I'UPPL. Cela
s'explique par le reatement en début 2012 et l'arrivée de 3 nouveaux psychologues
qui ont permis de ne pas devoir recourir aussi souvent a des thérapeutes délégués
comme les années précédentes.

Nous pouvons en outre relever que plus de la moitié de I'ensemble des dédégfation

des traitements et guidances ont été entamés dans le courant des cing dernieres année:s
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ce qui correspond aux périodes habituelles de contraintes |égales (mesures probatoires,
p®ri odes de | i b®ration ° | 6essai, etc.)

Not ons ®gal eme ng avions faie face @ Qnlrdmbre mlosuimportant
déointerruptions de traitements et de r®
Ce qui expliqgue | dabsorption de nouveau
| 6UPPL au cours de cette m°me ann®e.

1.4. Statut judiciaire des patients en traitement au 01/01/2015

Graph. 11 Dernier statut judiciaire connu pour les patients en traitement au 201G1¢elon
le statut judiciairdN = 120)
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Graph. 1bis: Dernier statut judiciaire connu pour fgatients en traitement au
01/01201%5 el on | 6aut(Mx1200 ® mandant e

2%1%

m TAP (Carcéral)

m CDS (Internement)

= Commission Probation
(Mesures probatoires)

m Aucun statut judiciaire /
Information au parquet

m Statut judiciaire inconnu

63



La majorité des patients en traitement au 01/01/2&Bkent en sursis probatoire

475%) , | i b®r @) 6u détedecornslaminé (142 0Nous constatons que la
majorité des gtients en traitement concernent des mesures probatoires.
S6en suivent, avec une r®partition ®gal e

du milieu carcéral.

2. Les nouvelles demandes de traitement

Nous avons enregistd’ nouvelles demandeetr ai t ement re-ues au
2015:

-7 demandes ont ®t® i mm®di at ement r ®o0
déautres ESS, plus proches de | a r ®qgi
temps a la demande des patients, apres explichtioghdseau, ou sur la suggestion
de | 6®qui pe de | 6UPPL

0 2 patients ont été réorientés vers une thérapie de groupe (formation

triangle);

o 1 adolescent a été réorienté vers une thérapeute indépendante
1 patient a été réorienté verspsychiatre
o3 ont ®t® r®orient®s vers dbéautres

(@)

-12 demandes ont ®t® refus®es, car ne
sbagi ssant g®n ®r al ement de d®t enus d.
permissions de sorti®ans ce cas de figure, la demande est cloturée et un accord
de principe est envoyé pour une future prise en charge

- 26 nouvelles demandes ont été acceptées
o 17ont ®t ® accept®s en ;traitement au
0 9ontimmédiatementété délégg@ upr s doéun t;h®r apet

- 2 demandes ont été acceptées n@#ent toujours en attente de débuter le
traitement au 31/12/2015.

21. Les nouveaux traitements d®but ®s au

Au total, nous comptabilison®9 nouveaux traitementyant débht ® dur ant I
2015 dont 26 sont des demandes de 2015 et 3 sont des demandes de 2014. Parmi ce
29 nouveaux traitements, 19 ont ®t® mi s
délégués auprés de thérapeutes externes.
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2.2. Caractéristiques des patients ayant débuté un traitement en 2015

Les nouveaux traitements concernaient 28 hommes et unefeputee Un mineur

©g® de 17,5 ans a ®gal ement d®but® un s
dossier jeunesse mais @ieti a pris fin aprés quelgues mois suite a une annulation de

|l a demande par |l e juge de | a jeunesse.
exceptionnelles et sont acceptées de facon parcimonieuse, lorsque la situation

exceptionnelledu jeune ne permetp/plus de trouver une quelconque alternative.

Tableau 15: Age des patients pour les nouveaux traitements 2015

N Min Max M Ecart-type (SD)
26 17,5 81,8 42,1 16,6

2.3. Antécédents judiciaires et prises en charge antérieures des patients ayant
débuté un traitement en 2015

Antécédents judiciaires: Parmi les 29 nouveaux patients, 2 avaient des antécédents
pour infractiams camulmiidurdes faits doéin
public ax mi ur s et un autre entam a |laa putleur e s

d éxhibitionnisme. Notons égalemeqtie des antécédents judiciaires pour des faits
nonsexuel s ®taient mentionn®s pour 8 dos
avoir plusieurs catégories de délitsal {3), vol avec violence (1yecel (1), fraude (2),
stup®fiants (1), r®bellion (3), kidnappi

Prises en charge antérieuresParmi les 29 nouveaux patients, 6 avaient déja entameé

ou pris part a un traitement spécialisé dans un auger vi c e, soit dans
condamnation antérieure, soit dans le cadre de la méme condamnation, par exemple en
rai son doéune r®orientation ou doéune i nt e
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2.4. Milieu de vie au moment de la demande

La figure suivantereprésente la distribution des nouveaux patients en 2015 selon le
milieu de Vvie. Notons que sur l es 29 n
di sponi bl e pour deux dbdéentre eux.

Graph. 12: Milieu de vie au moment de la demande de traitement (N=29)
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La majorité des nouveaux traitements concerne des personnes qui vivent de facon libre
dans la société (66%): seul (29,8%), en couple (22,26), chez les parents ou en
famille (14,8%).

Une proportion de 29,% des traitements concernent des Al@¥enus en prison, et

seulement 3% des patients vVvivent en institut
soit de facon libre, soit de fagon totalement contrainte.
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2.5. Statut judiciaire

Comme nous le montre le graphiquedessous, laprovenance des nouvelles
demandes de traitement est trés variée.

Graph. 13: Statut judiciaire au moment de la demande de traitement (N=29)
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La majorité des nouveaux traitements concerne des AICS en sursis probatoi#é)(37,9

ou des étenus condamnés (24/4). Nous constatons que seul un nouveau patient est

i ssu de | a d®fense social e, deux perso
par quet et ndavaient d 0%) et up aesll patient asétéa t u
envoyeé par le fibunal de la Jeunesse.

2.6. Remarques

Par mi | 6ensemble des Wnavaeawmx Ppr &ic®dmenm
doune ®valwuation par notre service soit
mesure de probation (n=14), soit dans |
mi ssion de centre dbéappui (n=1)

Le fait de disp s er doun rapport doexpertise en
avantage non négligeable pour le thérapeute. €elui di spose al ors ¢
®valuation | arge et approfondi e, ai nsi
sexologiques, crimn ol ogi ques et psychomaprBndreengi g u
traitement.
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Par ailleurs, pour 8 patients (224, une convention tripartite (convention impliquant
|l e patient, | 6assistant de justice et | e
Pour les autrespate nt s ( AI CS condamn®s d®t enus ve
le cadre de sorties spéciales ou de congés, ou les AICS intearg®elen charge ne
donne pas |ieu " | a signature doéune tell

Enfin, parmi les 29 traitements entamés en 2015, nous comptons 7 interruptions de
traitement dans:|l e courant de | 6ann®e

- 2patientsayantfugieu cour s dobéune ;permission de

- 1 patient incarcérg

- 1 patient décédg

- 1 patient adolescent polequel le juge de la jeunesse a annulé la demande

- 1 patient qui a déménagé et qui a étériggel vers une ESS de sa région

-1 patient Il nconnu de | a justvousetneg ui

sbest plus pr®sent® par | a suite.

3. Les interruptions de traitements

Nous dénombron8 6 t r ai t ement s I nterrompus ,o0ou
soit 24 traitements au sein de | 6UPPL et

Tableau1l6:. Mot i f doéinterruption des tr

N %

Fin de contrainte 19 52,8
Fin detraitement 5 13,9
Interruption par le patient 4 11,1
Réorientation en cours de traitement 1 2,8
Interruption pour facteurs extérieurs 7 19,4

Total 36 100
Les interruptions de traitements sont représentéésecs sous sel on | dan

traitement.
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Graph. 14: Année de début de traitement pour les traitements interrompus en 2015 (N=36)
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Graph. 14bis. Durée des traitements qui ont éir@errompus en 2015 (N=36)
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4. Les traitements en cours au 31/12/2015

4.1. Caractéristiques des patients en traitement au 31/12/2015

Tableau 17: Age des patients en traitement au 31/12/2015

N Min Max M Ecart type (SD)
114 22 83,8 47,1 14,2

Nous comptabilisond14 traitements en cours au 31/12/20a6 seul concerne une
femme.
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42. R®partition des traitements selon (
aupres de thérapeutes externes

Sur les 114 traitements en cours au 31 décembre BQlsaitements et guidances
étaient effectués a 'UPPL @3 par des thérapeutes externes (délégations)

Graph. 15: Type de prise en charge des patients en traitement au 31/12/2015 (N=114)

m Délégation

mUPPL

Nous constatons, par rapport a la situation au 01/01/2015, une diminution des
traitements et guidances au sein de | 06U
nombre de traitements confiés a des thérapeutes délégués (63 au lieu de 61). Cette
diminution peut étre expliquée en partie par le licencienteitun psychol og
néanmoins pu poursuivre la prise en charge de certains patrgsde maniere
déléguéePar ailleurs, la cloture de plusiewlsssiers degpatients arrivés en fin de
contrainte pani l es traitements ° | 6UPPL en par
de nouvelles demandes de traitement ont induit une diminution du nombre de patients
en cours au 31/12/2015.

43. Type doéinfraction
Le graphique edessous donne un apercu de la répantities différents types

déinfractions qui c 0 n c aur3h adecembrd 2815 (UPPLari t e
d®l ®gati ons). Notons que | 6information ®
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Graph.16: Ty pe do6i nfpatemtsten toaitemgnbau 81/12/20%5 (n=109)
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Les infractions les plus représentées concernent des attentats a la pudeur et des viols.
Notons que ces catégories pénales apparaissent souvent de facon conjointe dans un
dossier. Parmi les 114 dossiers enirsoau 31 décembre 2015, 16 concernaient des
patients ayant été impligués dans la détention de matériel pédopornographique
(généralement consommation et détention de matériel). Parmicceux 8 n 6 ®t
condamnés que pour des faits de détention de maiédepornographique.

En excl uant l es 8 consommateurs de mat
i mpliqu®s dans dbéautres types ddabus (p
victimes et par rapport auxquels les victimes ont un statut pastijcaet en excluant

deux dossiers pour lesquels le nombre de victimes était incanos,obtenons 104
dossiers pour lesquels le nombre de victingeet le lien avec la victime peuvent étre
analyseés.

4.4. Nombre de victimes

Nous comptons de 1 a plus de 30 victimes connues par dossier. La plupart des dossiers
ont impliqué une (55,86) ou deux (21,2%) victimes.
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La distribution selon le nombre de victimes peut étre représentée comme suit

Graph. 17: Nombre de vitimes par dossier pour les patients en traitement au 31/12/2015
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Ce graphigue nous indique que plus de la moitié des dossie?s) (66 concernent
gubune seule victi me. En outr e, rel evons
victimes concernent

- Un dossier pour attentat a la pudeur
- Un dossier cumulant des faits db©é
- Un dossi er cumul ant des faits d
miurs et d®t enti on de ;mat ®r 1 el p
- Un dossi er cumul ant des faits d
\Y;

miurs, attentat ~ | a pudeur et o]
Sur les 114 dossiers en traitement au 31/12/2015, le tablemssous nous informe
guant ) [ ui sur | e n o mb roes didpeniblpsapsws 404 e s
dossiers).

Tableau 18: Nombre doé®pi sodes et de victimes pou
(n=104)
b2YONB RQSLIAA&AZ2RS N de dossiers
Un seul épisode connu 35
Plusieurs épisodes, une seule victime 27
Plusieurs épisodes, plusieurs victimes 42

4.5. Age et sexe de la/ des victime(s)
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Cat ®gories doo®ge

La distribution des dossiers sel on | e s
représentée comme suit (certains AICS ont commis des abus sur plusieurs victimes
appartenant ~° diff®rentes cat®gories dooc¢

Graph. 18: Age des victimes pour ledossiers de patients en traitement au 31/12/2015
(n=104)
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Par mi l es 104 dossiers pour | acssjeusgdois | 6

76,9%) concernaient des faits commis exclusivement sur une/des victime(s)
mineure(s) 8 dossiergsoit 7,7%) impliquaient des victimes mineures et majeures et

16 dossiers (soit 15%) concernaient des faits commis sur une/des victime(s)

majeure(s) uniqguement.

La cat®gorie doé©ge | a pl us46R% des AIBRens e ¢
traiterent au 31/12/2015 ont commis des abus sur des enfants ageés entre 9 et 13 ans,
parall | ement ou non avec des abus sur ¢

4.6. Sexe des victimes
En ce qui concerne le sexe des victimes, le graphigdessious nous révetpie 79
dossiers ont impliqgué uniguement une/des victime(s) de sexe féminin, 18 ont impliqué

uniguement une/des victime(s) de sexe masculin et 7 dossiers ont impliqué des
victimes des deux sexes.

Graph. 19: Sexe de(syictime(s) pour les dossiers de pants en traitement au 31/12/2015
(n=104)
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7%

m Féminin
m Masculin

m Mixte

La remarque que nous avons faite dans le chapitre consacré aux évaluations
demandées dans le cadre de la libération conditionnelle, le sursis et la probation a ici
aussi son importance. En effet, dans ledmslossiers pour lesquels les victimes sont
maj eures, en | 6absence doéobligation do6a\
I maginer guoun nombre plus orddenvetimess | m
majeures ne soit pas contraintine prise enharge spécialisée pour AICS.

47. Lien entre | 6agresseur et |l a [/ | es

45
40

Tableau 19: Répartition des dossiers en traitement au 31/12/2015 selon le lien avec la/les
» 35
.2 30

victime(s) (n=104)
825 21
220
©
=15
10
5

Inconnue Connue sans lien deien de parenté non Lien de parenté
parenté biologique biologique
Relation avec la victime

N
(o))

La majorité des traitements concernent des abomsmis sur des enfants de

| 6ent our age, de | a famille ou non. Ces
ayant été jugés uniquement pour détention de matériel pédopornographique. Il est a
noter que certains AICS sont représentés dans plusieugogas puisque certains
dossiers concernent plusieurs victimes issues de milieux différents. (n=104)

Le tableau suivant quant a lui propose un focus sur les abus intrafamiliaux avec lien
biologique.
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Graph. 20: Répartition du nombre de dossiers au 31/2@15 en fonction du type de
relation avec la victime dans les abus intrafamiliaux avec lien biologique (n = 26)
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Relation avec la victime

Nous pouvons constater que lenibiologique le plus représentatif lors des abus
concere celui des parents. En effet, daitié des AICS ayant commis des faits en
intrafamilial ont commis des abus sur leurs propres enfants.

5. Caractéristiques sexologiques et psychopathologiques de la file active des patients
en traitement au cours de | 6ann®e 2015

5.1. Données sexologigse
Victimisation sexuelle

Sur les 150 traitements en cours en 2015, 31 dossiers (so¥®éntionnent des
antécédents de victimisation sexuelle.

Orientation sexuelle

Sur les 150 dossiers, nous relevons 113 personnes (soio)y58 décrivant
déorientation h®t ®r osexuel | e%)etl70quided or i
d®f i ni ssaient doéori%ntation bisexuell e

Diagnostics de déviance
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Type de déviance selon le DSM n de dossier
Pédophilie 22
Sadisme
Masochisme
Fétichisme
Transvestisme
Exhibitionnisme
Voyeurisme
Frotteurisme
Autres*

NErRrERPRPP®

*La catégorie «autres» concerne
1T 2 patients diagnostiqgu®s doéh®ph®bopl

Notons quodun patient peut prs@sagntterpapsl
liste exhaustive des patients qui présentent une déviance mais du nombre de
dossiers pour | esquels une d®viance a

5.2. Données psychiatrigues et psychopathologiques

Syndromes cliniques

Axe 1 du DSM(syndromes cliniques) n de dossiers
Schizophrénie et autres troubles psychotique 5
Consommation de substance 8
Consommation dbéal coo 30
Etat dépressif majeur 7
Troubles anxieux 11

Troubles bipolaire -
Troubles des comportemerasmentaires -
Troubles obsessionnels compulsifs 2
Troubles du sommeil 4
Autres* 3

*La catégorie «autres» concerne
¢ 1 patient qui présenterait un TDAH)
1 1 patient présentant ueacéphalopathig
1 1 patientgui présentait des troubldgsthymiques.

Troubles de la personnalité

Axe 2 du DSM :
Cluster " n de dossiers
(trouble de la personnalité)
Trouble de d®ficit de | dattention avec ou sans hype
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Paranoiaque
Cluster A Schizoide
Schizotypique
Histrionique
Antisociale
Narcissique
Borderline
Obsessionnelk€ompulsive
Cluster C Dépendante
Evitante

Cluster B 34

11

By
rorRrENEw o

Notons également que des traits psychopathiques prégnants ont été rapportés pour 7
patients en traitement durant | 6ann®e 2(

Evaluation des capacitagellectuelles
Sur | es 150 traitements au cours de | 0a
notre base de données pour 63 dossiers (séii )42 Notons que | es o

di vergent s el on elhas gpas semblé gedant det préspotdr ies$ n
chiffres dans le présent rapport.

C. Travail en réseau et circuit de soins

1. Collaboration CRR<« Les Marronniers»

Di ff ®r ent es coll aborations ont ®t ® de |
« Les Marronniers, enpatrticulier:

1. La collaboration dans |l es acti viat ®s
savoir |l a r®alisation dobéavis 20 bis pou
| Eablissementl e D ®f ense Soci al e teguidoigenttensuite é&re 1 4
|l i b®r ®s ~ | 6essai, alors m<%ptaleque | a MSF
2. Le sui vi externe des intern®s | i b®r ®:

de suivi enEquipede Santé Spécialisélans le traitement ded®@S. Ces patients ont
parfois des profils particuliers sur le plan psychologique et social, qui les rendent peu
compliants pour un traitement externe sous forme derendezi s al or s m° m
traitement institutionnel est disponible en MSP. Un accordoitréue des la demande

de la Commission de Défense Sociale pour un traitement externe, les équipes de
| OUPPL et de | a MSP se concerteront sur
inclue ou non un traitement externe. Il est encore convenu que la MSPled UP P L
conviendront de ces concertations par un échange direct entre le coordinateur de la
MSP et | e directeur de | 6UPPL. En 20183,
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cliniciens de 'UPPL et de la MSP, et en toute transparence par rappgaients
communs concerneés.

En outr e, | 6UPPL col |l abor e «ld® Mammmers r e r
dans le cadre de

1. Léacc s du personnel en charge doAI (
Léengagement r ® galidborageurs all sseinmdo GRPe.asuviarronniers
amene ceux i ) participer " nos formations

aguerris participent régulierement a nos formations de perfectionnement.

2. Léacc s r®gul i er auxrnai®baruddseéquipas elu GRRs ¢
«Les Marronniers dans le but de présenter et partager certaines situations
probl ®mati ques et dobéobtenir | e regard ex

3. La mise en place de concertations spécifigues autour de situationsexes,
guodoelles aient ou non trait ~ un patient

78



TROISIEMPARTIEUPPIL- TRIANGLE

Léactivit® de | 6®quipe Triangle fait |«
outre, | 6int®gralit® idpue fd®xdn d nenretme nrte n
unique et spécifique, relevant depuis janvier 2015 de la Fédération Wallonie/Bruxelles.

En quelgues moés

Triangle organise des groupes de responsabilisation Aaur e u Infeactiothsd a
CaractéreSexuel (AICS). A titre exceptionnel, il existe un module individuel et il
concerne |l es participants s e trouvant
professionnelle) de se présenter de fagon ponctuelle dans un groupe ou encore pour les
participants dont l@ersonnalité ne permet pas de fonctionner en groupe.

La formation s'adresse a toute personne ayant commis des faits qualifiés d'outrage
public aux bonnes miur s, dd Au tteeunrt ad' 1" n fl
Caractere &xuel peut étre adresaélriangle via un Assistant de Justice, un Magistrat

ou un Avocat.

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

Le programme fait appel ) une ©palette
débats, explications théoriques, essai des apprentissages par des jeux de rédesdes mi
en situation, utilisation de techniques de communication et de résolution de problémes,
préparations écrites a domicile, etc.

Les objectifs de notre programme visent a:

- La responsabilisation dégager avec le participant sa responsabilité dans les
faits commis;

- La conscientisation: faire prendre conscience au participant que l'acte
délictueux a une place dans son histoire de vie et le cas échéant, que cela pourrait
| 6ai der © ®| aborer une demande dbai de

- Le savoirfaire : augmenter différentes aptitudes et habiletés chez le participant
telles que :

A les habiletés sociales,

A les capacités d'empathie,

A les techniques de prévention de la récidive.
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- L'intégration: aider le participant a s'intégrer davantage dans la sociét@ntout
favorisant son autonomie (le groupe = mini société).

Pour ces formations, aucune connaissance de base n'est requise et une reconnaissanc
minimale des faits est nécessaire. Enfin, les participants doivent respecter les
engagements du contrat de formati quo6i | s ont Ssign® ava
formation.

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

et comporte 20 s®ances hebdomadaires do!

En 205, la Formation Triangle a recu 12teursd Idfraction aCaractereSexuel
(133 en 2009, 172 erD20, 167 en 2011, 163 en 20156 en 2013t 150 en 2014
dans 13yroupes (16 en 2009, 15 en 2010, 16 en 2011, 12 en 2012, 14 est 201&n
2014 qui ont été organisés a Namur, Bruxelles, Liege, Mons, Charleroi et Tournai.

Pour des i nformati ons pl us d ® tivaéi ahfued e s |
spécifique a la Formation Triangle.
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QUATRIEMPARTIEUPPL: PRISES EN CHARGESHRSES
HORS DU CADRE DU CERT#APPUIDE IEEQUIPE DE SANTE
SPECIALISEBU SERVIOKEVALUATIONS SPECBHESET DE
TRIANGLE

|. PRISES EN CHARGE CARERALES

En mars 2007, le SPF Justice a publié dans le Bulletin des adjudications deux appels
déooffres pour des march®s publics de pr
Centre Pénitaraire Ecole( CPE) de Méd&Etamissénfertie étense Sodiade

(EDS) de Paifve, de programmes iAp@nitentiaires de guidance giérapeutiques

de groupespourddsut e ur s dakCaractBreSexget suronimeurs (abus intra ou
extrafamiliaux) La population vis®e ° | 6EDS de
déficitaires. Les deux cahiers spéciaux de charges (n° 2007/SPS/011 HD et
2007/ SPS/ 003 HD) pr®cisaient |l es conditi

Léobjectif gl obal riette aphaquedéterm ope mrencepart aud e
programme de prendre du recul par rapp
condamnation.

Dans | e cadre de | 6Accord de coop®rat.
04/05/1999, M.B. du 11/09/1999,ensom t i cl e 3) et dans | e b
et la continuité avec les traitements exir®ni t ent i ai r e s, | 6UPPL

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

| 6EDS de Pai fve.

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

Par ailleurs, un autre projetpdote» évoqué des 2010 a vu le jour courant 2011 a
nitiative du Centre dai&ipapail pourebjectiti e |
ffrir un espace th®rapeutiqgue pour |
r dangerosit®, gui nodobt i-e&exprimaient erp a s
et | e souhait do&aamérakt@taiensa ceé uj@trsauteraipar i q |
|l e SPS. Le projet propos® par | 6UPPL ®t
expérimental et gratuit dans une prison (Andenne) dans laquelle les détenus
participans auraient été transférés pour une période deo.nune liste de détenus
avait alors ®t® arr°t®e en fonction des
| 6admi ni stration centrale et de DGI et
néa cependant pu aboutirordn®s Ipoarrs | gouaed mr
centrale que les détenus concernés ne souhaitaient pas étre transférés vers la prisor
doAndenne.

a
[ 6
dobéo
| eu
eff
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En 2014, enfin, un groupepilote» de prise en charge de typdrangle» a pu étre

mi s en place au s ei etcelkhesand ngcesgiterilestmmsferdde A n
détenus. Celut i a rencontr® un r ®el succ s tan
personnel pénitentiaire.

Cette exp®rience a ®ga]lveimbBmdcessndd 8 o hr BNV |
possibilit® de prise en charge pour des
pas encore eu acc@ssquela a «travaillere | eur passage ° | 6 a
®t udes sbaccordenue ehoeffffieda csituet@orada ufna it
di mi nution du risque de r®cidive, est di
rapidement aprés la commission des faits.

Fin2015, un groupe similaire a ~ nouveau
Celuici est financé paral prison ellem® me dans | e cdedarjusticed 6 un
réparatrice

En outre étant donné les sollicitations régulieres de détenus a la recherche de
thérapeutes acceptant une prise en chargermtra o0 s |, nous disposor
thérapeutes externes en Reégiorallanne dont les coordonnées peuvent étre
communiquées. Hélas, tetliste est maigre tant ces prises en charge relévent
généralement davantage du bénévolat du fait du temps quessappd 6 acc s alL
et des fail®s moyens financiers de ceaix

ll. PRISE EN CHARGE DES MOLESCENTS

LOUPPL est consul t ®des addegcertsi qualiGédugeurs po
d idfractions aCaractere &xuel, soit par des Juges de la Jeunesse dans le cadre

doexamenpsy®bdolkcogi ques (r ®ali s®s par | e
service dé®valuations sp@eci &lAi sI®@es) lat J
Communaut ® fran-aise dans | e cadreedodun

(assuré par des thérapeutes inteiinggraitement en cours en 201®u externes) ou
ddéune demande doun ®cl ai r agpear le tcentre e c
déappui/ soutien aux professionnel s, par

Ces prestations ne sont pas couvertes p
gui en d®coul ent . N ® ade nconsidérer, ces| dénthRdesL a
doapporter des r®ponses accqdecadremetnde al e s
subventions structurelles.

Les données scientifiques mettent en évidence que la majorité des auteurs adultes a

commenc® sa carri re d®Iict ulonge & Grdth,r an't
1983), une prise en charge spécialisée et adaptée au plus tét ne peut dés lors que
di minuer | e risque de r®p®ter ce type de
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Nous r®pondons donc ° ces sollicitdeti on:
prestations doéind®pendants financ®es °~

concerne les examens médigs y c hol ogi ques, ou par | 6 Al
traitements et | es for mations. Reste ¢
demandes et | e travail & fournir, dbéune ¢
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CINQUIEMPARTIEUPPL: BILAN ET PERSPECTIVES

Pour cette pdie, nous aurons recours a laamhr i ce dobéana$wOd,e st
récapitulant de facon sthetique ledorces (Strenghts) daiblesses (Weaknessedd
| 6 a nn ®ansi2ukeleSnenaces (Threats) et opportunités (Opportunifesiy le

futur de | 6association.

En ce qui concerne | es faiblesses tout
reprises] 6ann®e 2015 a | argement ®t ® pertur
Ministere de la Justice a hauteur de 20% (soit pres de 70.000 euros). Cette nouvelle fut
doautant plus difficile © manager quboel
surlebudget de | 6ann®e en cour s.

Les répercussions ne se sont pas faites attendre et ont touché tant le personnel que les

activit®s de | 6UPPL. Ainsi, 3 membres d
déoentre eux ont vu | etdetroisiéeneng di étck dcencié. hev a i |
colt des préavis ne permettant pas de prendre le risque de reporter ces prises de
d®ci si ons. Qutre ces 3 personnes, cbest
ces mesures, avec pour effet de baigner lesegavi dans un <c¢l i mat d2oé
reste de | 6ann®e.

Au niveau des activités d€e n t rAppui,dtd@utes les dépenses non fixes ont été
réduites ou gelées, impactant directement a la fois le personnel et nos collaborateurs
directs. Ainsi, deux formati@) majoritairement au bénéfice du personnel des équipes
sp®ci ali s®es, ont ®t ® annu| ®édHeptadrepmd
s®mi naires do6®tude de ca;s leGdn speansbsl® ddee ¢
cours ont été mis en stand by cert ai ns abonnement s "
reconduits et pl us ; dffarentesinstriptions a des dlloqu&st ®
conférences, séminaires ont été annulées, ainsi que plusieurs formations du pgrsonnel
les déplacements ont été iiés; etc.

Au-del ™ de ces am®nagement s, coOest toute
pendant de nombreux moi€n effet, de nombreuses démarches (réunions et
concertations entre Centres doéAppulis, av

des ministres 6ENS et MICHEL et avec les médias) ont été initiées dans une
tentative de sensibilisation des autorités en vue de récupérer le subside total.

Du ctt® des forces, cette p®riode diffi
constaterla solidarité du personnel, son investissement et son dévouement pour
l 6UPPL. Nous pouvons nocuis aeistt ipnerr essattars

pas abandonné le navire pour des eaux moins tourmentées. En outre, le Cifas fut une
belle réussiteavec 6 communications scientifiques présentées, toutes appréciées.
Enfin, |l a r®cup®ration de | 6int®gralit®
(novembre 2015), a permis de reprendre un fonctionnement habituel et a ramené un
petit peude séréni® dans | 6 ®qui pe.
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Concernant 2016, un certains nombres doc

Tout dbéabord, | 6UPPL a ©° c¢clTur de reprogr
étre annulées dans le dernier quadrimestre de 2015, cetintjgéter cellegi avec la
mise en place des nouveaux modules 3 et 4 (approches criminologique et

psychopathol ogique dans | a prise en <ch
sexuel).
En outre, | 6arri v®e de nouved&aduxlmemrder d

devrait renf or c eétre délibackes surcde nounvellespossibilitépde u t
collaborations. Ainsi, parmi ces nouveaux membres, ce sont 3 universités qui sont a
présent représentées.

Enfin, des projets seront (ré)investisisee n pl ace dobéun protocol
des prises en cHyapegeSantéeHpPec all ®e®Repde | & Ul
de nos activit®s avec | ouverture doéun
finalisation du p rdolgseeits ad €in gergioges, acTournai.h a r ¢

Bien entendu, ces différents projets ne sont envisageables que dans le cadre de moyens
suffisants et garantis. Il semble hélas acquis que le subside de 2016 soit a nouveau
remi s en gquestionnauvegauud i g a tnioeunst efra uadvraan
déun subside plein. La diminution de | 0c¢
i nconfort l T ® © wune saturation manifest
mi-temps permettrait de soulager quedgoeu le service, celsi ne pourra cependant

vriaisembl abl ement pas °tre envisag® dans:s
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ANNEXES

I. ANNEXE 1

UPPL UNITE DE PSYCHOPATHOLOGIE LEGALE Page 1 sur 1
\ersion 5 : AD/2.2./MR/23102001

86



Il. ANNEXE 2 ACCORD DE COOPERATIONNALLON

4 MAI 1999. - Loi portant assentimentdd 6 accor d d entreltc@tp ®r a't
fédéral et la Région wallonne relative a la guidance et au traitementAuteurs
dd nfractions a Caractere Sexuel (1)

ALBERT Il, Roi des Belges,

Atous, présents etwenir, Salut.

Les Chambres ont adopté et Nous sanctionnons ce qui suit :

Article 1*". La présente loi regle une maniere visée a l'article 77, alftyék0], de la
Constitution.

Art. 2. Assentiment est donné a I'accord de coopération entefédiéabl et la Région

wallonne concernant la guidance et le traitement d'auteurs d'infractions a caractere sexuel,
signé a Bruxelles le 8 octobre 1998, annexé a la présente loi.

Art. 3. La présente loi entre en vigueur le jour de sa publication au Mohéke.

Promulguons la présente loi, ordonnons qu'elle soi revétue du sceau de I'Etat et publiée par le
Moniteur belge.

Donné a Bruxelles, le 4 mai 1999.

ALBERT

Par le Roi :

Le Ministre de la Justice,

T. VAN PARYS

Scellé du Sceau de I'Etat :

Le Ministre dela Justice,

T. VAN PARYS

Note

Session ordinaire 1998999.

Sénat

Documents parlementairesl-1230- 1998/1999 = N° 1 : Projet de loi- N° 2 : Rapport- N°
3 : Texte adopté par la commission.

Annales du Sénat : 25 mars 1999.

Chambre des reméntants

Documents parlementaires2102- 1998/1999 : N° 1 : Projet transmis par le Sénal°® 2 :
Rapport.

Annales de la Chambre des représentants : 27 et 28 avril 1999.

Accord de coopération relatif a la guidance et au traitement des auteuestitng a
caractere sexuel

Exposé des motifs

L'objectif général du Ministre de la Justice est de faire respecter et d'appliquer la loi, de
prévenir la récidive et de promouvoir la)(résertiondu délinquant dans la société tout en
évitant la stigmatisain.

L'objectif général du Ministre wallon de la santé est de promouvoir ledbienla santé et
I'épanouissement harmonieux des personnes et d'éviter qu'il y soit porté atteinte.

Cet accord de coopération se fonde sur une concertation et un consgrgesalu groupe
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cible, de l'organisation, et des moyens. Cette coopération tient compte de la répartition des
taches en fonction des compétences spécifiques des parties concernees.

La coopération vise en particulier I'application de la loi du 13 avrib 18ative aux abus

sexuels a I'égard des mineurs. Aux termes de cette loi, I'avis d'un service spécialisé dans la
guidance ou le traitement des délinquants sexuels est requis avant toute décision de libération
conditionnelle d'un condamné ou la libératéiohessai d'un interné. La libération

conditionnelle du condamné est soumise a I'obligation de suivre une guidance ou un
traitement dont la décision de libération détermine les modalités et la durée.

Ces dispositions Iégales sont inscrites dans la |6i ahars 1998 relative a la Libération
Conditionnelle et modifiant la loi du 9 avril 1930 de Défense sociale a I'égard des anormaux
et des délinquants d'habitude, modifiée par la loitjuillet 1964, dont le Roi fixera la date
d'entrée en vigueur.

Cet acord de coopération s'étend également aux auteurs d'infractions a caractére sexuel a
I'égard desquels une guidance ou un traitement se justifie. Le Ministre de la Justice et le
Ministre wallon de la santé s'efforcent de développer cette coopération. hist &4

concernés s'engagent a reconnaitre des équipes de santé spécialisées notamment dans la
guidance et le traitement psychologique et social des auteurs d'infractions a caractére sexuel.
Cette collaboration est de nature comparable a lI'accord cam@dévrier 1994, entre le

Ministre de la Justice et le Ministre de la Communauté francaise chargé de l'aide sociale aux
justiciables, relatif a la coopération en milieu pénitentiaire et en Défense sociale.

Article 2

On entend par auteur d'infractions aacéére sexuel toute personne ayant enfreint les articles
372 a 386ter inclus du Code pénal.

Apercu des différents cadres Iégaux.

1° La procédure de Libération conditionnelle des condamnés :

Le régime de Libération conditionnelle (LC) trouve son fonderdans la loi Lejeune de

1888, modifiée par la nouvelle loi sur la Libération Conditionnelle du 5 mars 1998. La
perspective d'une LC, transition entre la privation de liberté et la libération, peut motiver le
condamné a modifier son comportement.

Dans le cark de la loi du 13 avril 1995 relative aux abus sexuels a I'égard de mineurs,
l'obtention d'une LC requiert I'avis d'un service spécialisé. Cet avis est formulé par les équipes
psychosociales pluridisciplinaires spécialisées des établissements péretentiair

Le libéré conditionnel doit étre également soumis a I'obligation de suivre une guidance ou un
traitement.

L'article 3, § 3, 4° et l'article 4, 8 5, alinéa 3 de la loi du 5 mars 1998 relative a la Libération
conditionnelle et modifiant la loi du 9 avdiP30 de Défense sociale a I'égard des anormaux et
des délinquants d'habitude, modifiée par la loi Yjuillet 1964, prévoient des obligations
analogues.

La LC est un mode d'exécution de la peine soumis au contrdle d'un assistant de justice chargé
de guder le libéré conditionnel et de veiller au respect des conditions imposées. Cet assistant
de justice rédige régulierement un rapport sur le déroulement de la guidance a l'intention des
autorités compétentes qui, le cas échéant, peuvent révoquer la LC.

2° Procédure de libération des anormaux et délinquants d'habitude:

a) Les internés

La loi de Défense sociale dff juillet 1964 a I'égard des anormaux et des délinquants
d'habitude, se fonde sur l'idée que les délinquants reconnus irresponsables atedsur

doivent étre soignés plutdt que punis. Cette loi poursuit également un objectif de protection de
la sociéte.

La libération des internés peut étre précédée de congés ou d'une libération a I'essai. Cette
décision est prise par la Commission de Dé&estiale composée de trois membres : un
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magistrat actif ou émérite exercant la présidence, un avocat et un médecin. Le Procureur du
Roi assiste a la réunion avec voix consultative. Cette Commission décide de la libération a
I'essai et en fixe les conditie.

La loi du 13 avril 1995 relative aux abus sexuels a I'égard de mineurs exige qu'un avis soit
donné par un service spécialisé dans la guidance ou le traitement. Cet avis doit étre formulé
par les équipes psychosociales spécialisées au sein des atablissgénitentiaires ou de

Défense sociale.

Aux termes notamment de l'article 20 de la loi figulllet 1964, la libération a l'essai doit

étre assortie d'une tutelle médicale et sociale. La tutelle sociale est généralement assurée par
un assistant de gtice. La tutelle médicale est prise en charge par un spécialiste, par un
service de santé mentale ou par une section d'institution psychiatrique, agréés par la
Communauté/Région.

La préparation et le suivi de la libération a I'essai sont assurés paisiardasie Justice dont

le rapport est adressé a la Commission de Défense sociale dont dépend l'intéresseé.

b) Les condamnés mis a la disposition du gouvernement

La loi du 5 mars 1998 relative a la Libération conditionnelle et modifiant la loi du 9 avril

1930 de Défense sociale a I'égard des anormaux et délinquants d'habitude, modifiée par la loi
du I*"juillet 1964, étend le nombre de possibilités de mise a disposition du gouvernement
d'un condamné.

Cette extension vise les auteurs d'infraction a carasgxuel.

Un auteur d' infraction a caractere sexuel a I'égard d'un mineur qui fait par ailleurs I'objet
d'une mesure de mise a disposition du gouvernement ne peut étre libéré par le Ministre de la
Justice que sur avis spécialisé. En outre, la libéragedfintéressé peut étre assortie de
I'obligation de suivre une guidance ou un traitement auprés d'un service ou d'une personne
désignée par le Ministre de la Justice.

3° Suspension et sursis probatoire.

En vertu de la loi du 29 juin 1964 et du 10 févdiep4, le juge peut éviter de prononcer une
peine d'emprisonnement effectif par le biais de la suspension du prononceé de la
condamnation. Il peut également, en cas de condamnation, décider du sursis a I'exécution de
la peine. Ces mesures peuvent s'accongragm conditions particulieres pour une période

d'un a cing ans (suspension et sursis probatoires).

A la requéte de l'inculpé ou avec son accord, le magistrat peut faire procéder, par un assistant
de justice, a une enquéte sociale sur son comportement etilieu. Cette enquéte est

obligatoire en cas de Travail d'Intérét général (TIG).

La Commission de Probation du domicile de l'intéressé veille a I'exécution deictlle

existe une Commission de Probation dans chaque arrondissement judiciaire, eathposé
président (magistrat du siege), d'un avocat et d'un fonctionnaire. Le Procureur du Roi assiste
aux réunions avec voix consultative.

La Commission désigne l'assistant de justice qui veillera au suivi de la mesure et établira un
rapport, au moins toues trois mois, a son intention.

4° Libération sous conditions.

La loi du 20 juillet 1990 relative a la détention préventive habilite le juge d'instruction a

mettre le prévenu en liberté, pour une durée de trois mois, en lui imposant de respecter une ou
plusieurs conditions. Cette période d'essai peut étre prolongée a une seule reprise et, le cas
échéant, les conditions modifiées. Une des conditions peut étre de suivre une guidance ou un
traitement.

A l'issue de l'instruction judiciaire, le juge du fonasspeut prolonger les conditions

imposées, au plus tard jusqu'au jugement.

Les services de police ou l'assistant de justice veillent au respect des conditions.

5° Médiation pénale :
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La médiation pénale (article 216ter du Code d'instruction criminellgjigeentre un

classement sans suite et la poursuite devant un tribunal pénal. Le Procureur du Roi peut
proposer quatre types de mesure : la médiation entre l'auteur et la victime, le travail d'intérét
général, la formation et le traitement médical ouapéutique. Le présent protocole d'accord

de coopération concerne uniquement le traitement médical ou thérapeutique. Si I'auteur
satisfait aux conditions imposées, le Procureur du Roi constate I'extinction de I'action
publique pour les faits traités danshedre de cette procédure.

La mesure ne peut étre un traitement meédical ou thérapeutique que dans le cas ou le lien entre
la maladie et l'infraction est invoqué par l'auteur. Ce lien doit étre établi par les personnes
suivantes : le magistrat en chargdalenédiation, le substitut du Procureur du Roi et

I'assistant de médiation. Celiiessaie de situer la problématique et d'y sensibiliser l'auteur
pour déterminer avec lui le traitement médical ou la guidance psychologique et sociale la
mieux adaptée. LEBrocureur du Roi dresse un prosesbal de I'accord intervenu en présence

de la personne concernée.

L'assistant de justice veillera au respect des accords.

7° Libération provisoire des condamneés :

La libération provisoire est décidée par le Ministread@ustice. Elle prévoit la suspension de
I'exécution de la peine privative de liberté pour les motifs suivants :

- des raisons de santé : décision a caractere exceptionnel fondée sur des raisons humanitaires;
- en vue d'une libération conditionnelle: matkatle transition précédant une LC;

- en vue de I'éloignement du pays: mode de libération, calqué sur la LC, adapté aux étrangers
qui doivent quitter la Belgique.

- pour pallier la surpopulation : il s'agit d'une procédure plus souple que la LC s'adregsant
condamnés dont les peines principales et subsidiaires n‘excédent pas trois ans. Ce type de
libération peut étre appliqué en l'absence de cantlieations et pour autant que les

perspectives de réinsertion sociale soient suffisantes. Ces libésaiitrdecidées par le

directeur de la prison, sans avis préalable du Parquet ou de la Commission administrative.
Pour les détenus condamnés du chéfi n f a ca@dtéresexuel sur des mineurs d'age, la
décision de libération provisoire interviendra &aeau de I'Administration Centra(Service

des Cas Individuels) sur base de I'avis de la direction et de I'équipe psychosociale de la prison.
Cet avis comprend, entre autres, un plan de guidance psychologique et social répondant a la
problématique du comeené ainsi qu'un plan de reclassement mis au point en collaboration

avec l'assistant de Justice.

Article 3

L'examen de personnalité pluridisciplinaire

Les équipes psychosociales se composent de psychiatres, de psychologues, d'assistants
sociaux et d'un dacteur d'établissement pénitentiaire (criminologue). Chaque prison dispose
d'une telle équipe et leurs missions (voir circulaire 1629/XI11 du 12 juillet 1994) sont

multiples :

- identification des détenus pour lesquels il s'avere indiqué de procédeolaseneation, a

une guidance ou un traitement (compte tenu du passé psychiatrique, de la nature du délit...) et
élaboration d'un plan de détention axé sur la réinsertion et donnant sens a la détention.

Si un traitement spécialisé s'impose ou si le déteriaitla demande, il peut étre fait appel a

des professionnels extérieurs relevant de la compétence des Régions ou des Communautés.
- examens de personnalité et formulation d'avis, a I'attention des autorités compétentes, dans
le cadre des modalités d'exéion de la peine et de la libération en particulier. Ces évaluations
reléevent d'une approche dynamique et pluridisciplinaire situant la problématique dans une
perspective évolutive.

Sensibilisation de I'auteur d'infraction a caractere sexuel a sa prabigena

Dans ce contexte, les équipes psychosociales spécialisées sont chargées de collaborer a la
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mise en place d'un programme intrapénitentiaire. Il est important d'assurer cohérence et
continuité avec le traitement psychologique et social @ératentigre, assuré par les équipes

de santé spécialisées des Régions. Il conviendra d'impliqueragiesr certains aspects de

ce programme.

Article 4

Le service du Ministere de la Justice chargé de la guidance et du contrdle des conditions est
dans la plupdrdes cas le Service Social d'Exécution des Décisions Judiciaires (les assistants
de justice).

Missions des assistants de justice

Les assistants de justice :

- communiquent aux équipes de santé spécialisées les informations que les équipes
spécialisées,duteur d'infractions a caractére sexuel et I'assistant de justice ont estimé, apres
concertation, nécessaires pour réaliser la guidance ou le traitement de la personne concernée.
Il peut s'agir de la décision de 'autorité judiciaire ordonnant le traiteheliexposé des

faits, de I'extrait du casier judiciaire, de I'enquéte de moralité, de I'expertise psychiatrique et
de piéces du dossier judiciaire significatives.... Les documents transmis seront spécifiés dans
la convention. Ceci ne porte pas préjedizix compétences des autorités judiciaires qui

peuvent estimer qu'un document précis ne peut é&tre communiqué ou peuvent autoriser sa
consultation. La personne concernée a le droit de refuser la communication d'une information
ou d'un document;

- collaborent avec les équipes psychosociales spécialisées des établissements pénitentiaires et
de Défense sociale;

- prennent en charge les enquétes et les guidances sociales, imposées par l'autorité compétente
(voir art. 1, 2° de I'accord de coopération);

- motivert et soutiennent l'intéressé lors de sa réinsertion dans la société. lls collaborent avec
les centres dépendant des Communautés afin de garantir le droit a I'assistance sociale du
concerne;

- veillent au respect des conditions imposées et collaborers chéant, avec le Parquet et

la police;

- veillent a la coordination et a l'intégration de toutes les interventions dans la gestion des cas
individuels. En ce sens, les assistants de justice occupent une pdsitggnse situant entre

les autorités jdiciaires, les centres externes et la personne concernés;

- rédigent régulierement un rapport sur le déroulement de la guidance a l'intention de l'autorité
compétente (voir art. 1, 2° de l'accord de coopération), afin quectellesse individualiser
sadécision;

- communiquent des informations a I'équipe de santé spécialisée notamment sur le passé
judiciaire de la personne concernée. L'équipe de santé spécialisée lui transmet régulierement
un rapport tel que défini a l'article 9 du présent accosdirle déroulement de la guidance ou

du traitement;

- expliquent a la personne concernée la portée de la loi et I'aident a comprendre les éléments
essentiels de son comportement de délinquant. lls lui donnent des explications sur la
procédure judiciaire en aes et lui offrent la possibilité d'exprimer son avis. Dans ce cadre,
I'attention se portera avant tout sur le danger de stigmatisation de la personne concernée et sur
sa réinsertion dans la société;

- attirent |'attention de la personne concernée swadeditions imposées et les conséquences
eventuelles d'un non respect de cetlesSi une condition imposée s'avere étre inutile, trop

lourde ou stigmatisante, ils peuvent demander a l'autorité compétente (voir art. 1, 2° de
I'accord de coopération) dedaspendre en tout ou en partie ou de I'amender.

Obligation de moyens

L'obligation de moyens cadre les missions et les responsabilités des padigs\de la
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personne prise en charge. Afin que la coopération puisse se dérouler de fagon optimale,
chaquepartie est au courant des droits et des responsabilités de chacun.

Le choix du terme d'obligation de moyens réfere a I'engagement de chacune des parties de
tout mettre efi u v en@ue de promouvoir l'insertion sociale de l'intéressé et de prévenir la
répéition d'actes délictueux, dont I'abus sexuel. Ces parties ne peuvent pas garantir le résultat
de leur action (contrairement a I'obligation de résultat).

Article 5 et 6

Le Ministre de la Justice vise une politique cohérente et globale a I'égard des auteurs
d'infractions a caractére sexuel. Une collaboration et un réseau de contacts entre les équipes
spécialisées a l'intérieur et a I'extérieur des prisons sont ainsi essentiels. Les centres d'appui
peuvent a ce titre jouer un role de soutien aussi bien gui cencerne la guidance et le

traitement des cas individuels (art.5, 1°) qu'en ce qui concerne l'approche globale et la
méthodologie scientifique (art. 5, 2° et 4°). Par ailleurs, ils peuvent également offrir une
formation spécifique et mettre leur métbtmbie a la disposition des équipes spécialisées.

Les centres d'appui accomplissent également des missions d'avis et de traitement, fondement
de la recherche scientifique. La compétence et I'expérience acquises leur permettront d'exercer
une fonction de awsultant a I'égard des centres spécialisés qui en font la demande.

Article 7

La collaboration entre les services compétents du Ministre de la Justice et du Ministre wallon
de la santé, déja effective sur le terrain, sera formalisée et structurée. Ieiohgparéer un

réeseaud 6 ® q de spneespécialisées dans la prise en charge psychologique et sociale
d'auteurs d'infractions a caractere sexuel. En cas de problemes de comportement important, un
traitement résidentiel peut s'avérer indiqué.

Le Ministre wdlon de la santé s'engage a étudier les modalités de création de sections de
soins dans des établissements psychiatriques existants, en vue d'une assistance résidentielle.
Les auteurs d'infractions a caractere sexuel peuvent étre également envoyéscessates

d'appui en vue d'une guidance exénitentiaire adaptée a leur problématique.

Article 8

Une équipe pluridisciplinaire se compose de professionnels de la psychiatrie, de la
psychologie, de la criminologie ou des sciences familiales, sexologiguexciales, y

travaillant comme membres permanents ou consultants externes.

Article 9

Mission d'avis

Une des missions des équipes psychosociales spécialisées des établissements pénitentiaires et
de défense sociale est de formuler un avis dans le catirdilnieration conditionnelle, de la
libération provisoire ou a l'essai. Au cas ou ces équipes jugeraient un avis complémentaire
indispensable, ils peuvent s'adresser aux centres d'appui ou a une équipe de soins spécialisée.
Dans les autres hypothéses (itBesous conditions, suspension et sursis probatoires,

médiation pénale), l'autorité compétente peut éventuellement solliciter I'avis d'un centre
d'appui ou d'une équipe de soins spécialisée.

Les missions d'avis et les missions de guidance ou de traitemdpt/raient pas étre

confiées, dans l'idéal, a un méme service afin d'éviter des conflits de compétences.

Rédaction d'un rapport

L'équipe de santé spécialisée rédige régulierement un rapport sur le déroulement de la
guidance ou du traitement psychologiget social. Ce rapport se limite aux points énumérés a
I'article 9.

Signaler des situations présentantisquesérieux pour des tiers n'entre pas en contradiction
avec le principe du secret professionnel, pour autant que I'on puisse parler d'ungétatel'u

ou des valeurs (morales) supérieures, telle que la protection de la société, entrent en conflit
avec l'obligation absolue de confidentialité (Cass. 13.5.1987).
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La personne en charge du dossier doit évaluer le degré de gravité de cet état diitgence.

doit examiner deux intéréts contradictoires, a savoir son secret professionnel et le danger pour
des tiers. Si elle estime qu'il existe une situation présentant un risque sérieux pour des tiers et
gue la prise en charge n'offre pas d'issue a catigtisi, elle en informe l'assistant de justice.

Ce dernier évalue la situation et rédige un rapport a l'intention de l'autorité compétente (voir
art. 1, 2° de l'accord de coopération). Il incombe a-@eltke prendre des mesures en vue de

la prévention déa récidive.

L'article 7, dernier alinéa, de la loi du 5 mars 1998 relative a la Libération conditionnelle et
modifiant la loi du 9 avril 1930 de Défense sociale a I'égard des anormaux et des délinquants
d'habitude, modifiée par la loi d§"juillet 1964, prévoit un droit d'information en cas

d'interruption de la guidance ou du traitement, ou de difficultés dans son exécution.

Le justiciable a pris connaissance des accords concernant ce partage d'informations lors de la
signature commune de la convention.

Enregistrement et Etudes scientifiques

En vue de I'exécution d'études scientifiques et de I'évaluation de la politique préventive, il est
souhaitable que les équipes spécialisées a l'intérieur et a I'extérieur des établissements
pénitentiaires collaboredt un modéle d'enregistrement des données relatives a la guidance et
au traitement psychologique et social des auteurs d'infractions a caractéere sexuel.

A cette fin, un réseau d'équipes spécialisées se concertera et établira, en collaboration avec les
centes d'appui, un modéle d'enregistrement et une méthode générale d'évaluation axée
spécifiqguement sur les auteurs d'abus sexuels. Les modalités pratiques et éthiques seront
élaborées en conformité avec la législation sur la protection de la vie privgeaihaes par

la Commission d'accompagnement décrite a l'article 12 de I'accord de coopération.

Article 10

Les autorités judiciaires compétentes ne peuvent imposer a une équipe de soins spécialisée de
la Région une guidance ou un traitement psychologigseo#! d'un auteur d'infractions a
caractéere sexuel. En cas de refus, elles chercheront une autre solution. L'exigence de
continuité d'un tel suivi requiert une concertation entre intervenants concerneés.

Article 12

L'évaluation annuelle de cet accord demeration doit permettre d'adapter les efforts

entrepris dans la perspective d'une approche cohérente et coordonnée de la problématique des
auteurs d'infraction a caractere sexuel.

A cette fin, le comité d'accompagnement peut organiser un audit externe dune

évaluation concrete du déroulement des prises en charge dans la pratique.

Le Ministre de la Justice,

T. VAN PARYS
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Accord de coopération entre I'Etat fédéral et la Région
wallonne concernant la guidance
et le traitement d'auteurs d'infractions a caractere sexuel

Vu l'article 128, § ¥, de la Constitution;

Vu la loi spéciale du 8 aolt 1980 de réformes institutionnelles, en particulier l'articl&,5, § 1

[, 1° et 2°, et Il, 7°, modifié par la loi du 8 aolt 1988, et I'article 92bi§', §14&¢é par la loi

du 8 aolt 1988 et modifié par la loi spéciale du 16 juillet 1993;

Vu le décret Il du 22 juillet 1993 attribuant I'exercice de certaines compétences de la
Communauté francaise a la Région wallonne et a la Commission communautaire francaise,
notamment l'article 3, 6°;

Vu la loi du 31 mai 1888 portant sur la libération conditionnelle et la loi du 9 avril 1930, telle
que modifiée par la loi dufjuillet 1964 sur la défense sociale relative aux anormaux et aux
délinquants d'habitude, modifiees e loi du 13 avril 1995, en particulier les articles 6, 7 et

8 concernant I'abus sexuel a I'égard des mineurs;

Vu la loi du 5 mars 1998 concernant la libération conditionnelle et modifiant la loi du 9 awvril
1930 sur la défense sociale relative aux anaxme aux délinquants d'habitude, en particulier
les articles 3, § 3, 4°, article 4, 8§ 5, alinéa 3, et 7, alinéas 3 a 5 inclus;

Considérant la problématique spécifique des auteurs d'infraction a caractere sexuel et la
nécessité qui en découle de ne pagdinia collaboration aux abus sexuels a I'égard des
mineurs;

Considérant que la nécessité de créer un cadre permettant de guider I'évolution personnelle,
relationnelle et sociale d'auteurs d'infractions a caractére sexuel et de favoriser leur réinsertion
afin d'éviter la répétition de I'abus sexuel, en particulier a I'égard de mineurs, requiert une
collaboration structurelle entre I'Etat fédéral et la Région wallonne;

L'Etat fédéral, représenté par le Ministre de la Justice,

et

La Région wallonne, représg&e par le Gouvernement wallon en la personne du Ministre
Président et en la personne du Ministre de I'Action sociale, du Logement et de la Santé;

en fonction de leurs compétences respectives, ont conclu ce qui suit :

Article 1°. Pour I'application du gsent accord de coopération, on entend par :

1° équipes psychosociales spécialisées : équipes pluridisciplinairegénttantiaires

spécialisées dans la problématique des auteurs d'infractions a caractére sexuel;

2° autorité compétente : en fonction diggerents cadres juridiques repris a l'article 2 et

suivant le moment de l'intervention, désigne le Ministre de la Justice, la Commission de
défense sociale, la Commission de probation, I'autorité judiciaire et la Commission de
libération conditionnelle;

3° centres d'appui : centres qui assurent un appui aux équipes pluridisciplinaires spécialisées
dans la guidance ou le traitement des auteurs d'infractions a caractere sexuel et ce, a l'intérieur
ou a l'extérieur du milieu carcéral;

4° équipes de santéé&mpalisées : équipes pluridisciplinaires externes spécialisées dans la
guidance et le traitement des auteurs d'infractions a caractére sexuel;

5° assistant de justice : fonctionnaire du Ministére de la Justice chargé du controle et de la
guidance socialextra-pénitentiaire. Anciennement dénommeé assistant social externe,
assistant de probation ou assistant de mediation;

6° convention : accord écrit conclu entre I'assistant de justice, I'auteur d'infractions a caractéere
sexuel et le représentant de I'équipesanté spécialisée chargée de la guidance ou du
traitement. Il porte sur les moyens a mettré an v sarms obligation de résultats;

7° équipes spécialisées : equipes pluridisciplinaires spécialisées dans la problématique des
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auteurs d'infractions a catace sexuel visées aux 1° et 4°;

8° comité d'accompagnement : comité chargé d'évaluer I'exécution et les termes du présent
accord de coopération;

9° Ministre wallon de la Santé : Ministre du Gouvernement wallon ayant la Santé dans ses
attributions.

Art. 2. La coopération porte sur le suivi des auteurs d'infractions a caractére sexuel,
dénommeés eapres la personne concernée, visés aux articles 372 a 386ter inclus du Code
pénal et relevant des dispositions Iégales contenues dans :

1° la loi du 31 mai 1888 &blissant la libération conditionnelle;

2° la loi du 9 avril 1930 de défense sociale a I'égard des anormaux et délinquants d’habitude
modifiée par la loi dujuillet 1964;

3° la loi du 29 juin 1964 concernant la suspension, le sursis et la probation;

4°la loi du 20 juillet 1990 relative a la détention préventive;

5° l'article 216ter du Code de procédure pénale concernant la médiation pénale;

6° la loi du 5 mars 1998 sur la libération conditionnelle modifiant la loi du 9 avril 1930 sur la
défense sociala I'égard des anormaux et délinquants d'habitude, modifiée par la 6i du 1
juillet 1964;

7° les circulaires ministérielles réglant la libération provisoire.

Art. 3. Le Ministre de la Justice installe dans un certain nombre d'établissements
pénitentiaire et établissements ou sections de défense sociale des équipes psychosociales
spécialisées.

Le Ministre wallon de la Santé fait de méme dans au moins un établissement hospitalier et
maison de soins psychiatriques placés sous son autorité.

Ces équipes psyobociales spécialisées sont investies des missions suivantes :

1° l'accomplissement d'examens de personnalité pluridisciplinaires ;

2° lamise el u v d'ue programme intrapénitentiaire de guidance préthérapeutique en
préparation a la guidance ou au tnaiéat postpénitentiaire ;

3¢ la formulation d'avis dans le cadre de la libération conditionnelle de condamnés et de la
libération a I'essai d'internés a l'intention des autorités compétentes;

4° la collaboration et la concertation avec les centres d'appes équipes de santé
spécialisées;

5° la collaboration a la mise en place d'un modele d'enregistrement de données tel que visé a
I'article 9, 5°

La liste de ces équipes psychosociales spécialisées est annexée au présent accord de
coopération. Le Minise de la Justice et le Ministre wallon de la Santé se communiqueront
réciproquement toute modification éventuelle de cette liste, dans les meilleurs délais.

Art. 4. Les assistants de justice sont investis des missions suivantes :

1° communiquer aux équipds santé spécialisées toutes les informations nécessaires a la
réalisation d'une guidance ou d'un traitement adaptés a la problématique de I'auteur
d'infraction a caractére sexuel;

2° se concerter au préalable avec les équipes de santé spécialiséemnblecpossibilité

d'une guidance ou d'un traitement exiémitentiaire dans le cadre d'une libération
conditionnelle ou d'une libération a I'essai;

3° veiller a l'inscription préalable des engagements en matiére de guidance ou de traitement
extrapénitantiaire dans une convention, conformément au modéle annexé, cosignée par la
personne concernée, le représentant de I'équipe de santé spécialisée et l'assistant de justice;
4° guider et motiver la personne concernée pour quelle respecte les conditiordesrgios
veiller au respect de celles

5° coordonner la concertation réguliere entre les différents intervenants ayant en charge la
guidance psychologique et sociale ou le traitement de la personne concernée;
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6° rédiger un rapport quant a la personne eorée destiné a l'autorité compétente dans le

mois qui suit la libération ou I'entrée en vigueur des conditions imposées. Et, ensuite chaque
fois qu'ils I'estiment utile ou que l'autorité compétente les y invite, et au moins une fois tous
les six mois. Leas échéant, ils proposent les mesures qu'ils jugent nécessaires;

7° en cas d'extréme urgence, faire directement rapport au Procureur du Roi et en informer
I'autorité compétente;

8° collaborer a la mise en place d'un modele d'enregistrement tel qué'aitél@ 9, 5°.

Art. 5. Le Ministre de la Justice s'engage a subventionner des centres d'appui investis des
missions suivantes :

1° remplir une fonction de consultant a la demande des équipes spécialisées et des assistants
de justice;

2° mettre des inforations scientifiques a la disposition du personnel des équipes spécialisées
et des assistants de justice;

3° mettre a la disposition du personnel des équipes spécialisées et des assistants de justice, un
soutien logistique pour le diagnostic et le traitame

4° réaliser des recherches scientifiques notamment a partir des données fournies par les
équipes spécialisées et des assistants de justice, tel que cité a l'article 9, 5°;

5° contribuer a I'organisation de formations spécifiques a l'intention dessépi@cialisées

et des assistants de justice, en concertation aveecceux

6° collaborer a des actions d'information a la demande du Ministre de la Justice et a celle des
Ministres signataires du présent accord de coopération, transmise par le Malatdristice;

7° participer a des réunions de concertation entre centres d'appui, au moins une fois par an,
afin de coordonner leur action et partager informations et expérience;

8° recueillir et mettre a disposition toutes les données disponibles relatiéxaluation de
I'importance de la problématique;

9° réunir les rapports annuels d'activité des équipes de santé spécialisées et rédiger un rapport
annuel d'activité qui doit étre remis aux Ministres signataires du présent accord au plus tard le
31 mas qui suit I'année concernée.

La liste des centres d'appui est annexée au présent accord de coopération. Le Ministre de la
Justice communiquera toute modification éventuelle de la liste, dans les meilleurs délais, aux
départements compétents de la Régiatiomne.

Art. 6. Outre ces missions, les centres d'appui peuvent également accomplir les missions
mentionnées a l'article 9, 1°, 2° et 3°.

Dans ce cas, les articles 10 et 11 sont également d'application.

Art. 7. Le Ministre wallon de la Santé reconnaitré@seau d'équipes de santé spécialisées.

La liste des équipes de santé spécialisées est annexée au présent accord de coopération.
Toute modification éventuelle de cette liste sera communiquée, dans les meilleurs délais, au
Ministre de la Justice par le Mstre wallon de la Santé.

Art. 8. Les équipes de santé spécialisées répondent au moins aux criteres suivants :

1° posséder la personnalité juridique ou relever d'un centre possédant la responsabilité
juridique;

2° disposer d'une équipe pluridisciplinairésialisée dans la guidance ou le traitement

d'auteurs d'infractions a caractere sexuel;

3° étre capable de mettreeru v, sue la base d'un diagnostic précis, des méthodes de
traitement, s'appuyant tant sur une expérience clinique que sur des baskig|gegent

reconnues au niveau national et international, appropriées aux auteurs d'infractions a caractéere
sexuel et a leur guidance;

4° participer a la formation permanente en matiére de guidance ou de traitement
psychologique et social des auteurs d'irtfeenxs a caractére sexuel, subventionnée ou

reconnue par les autorités compétentes et dispensée en Belgique ou a I'étranger;
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5° étre disposées a remplir les missions citées a l'article 9 du présent accord de coopération.
Art. 9. Les équipes de santé spésis sont investies des missions suivantes :

1° lorsque sollicitées, formuler des avis sur le diagnostic et les possibilités de traitement des
auteurs d'infractions a caractere sexuel visés a l'article 2, I° & 7°, tout en respectant les
compétences desiges psychosociales des établissements pénitentiaires et de défense
sociale;

2° prendre en charge la guidance ou le traitement-pgtmdentiaire appropriés des auteurs
d'abus sexuels conformément aux termes de la convention signée au préalable. e nom d
I'équipe de santé spécialisée est mentionné dans la décision de I'autorité compétente qui fixe
€également les conditions;

3° adresser un rapport de suivi sur la guidance ou le traitement a I'autorité compétente et a
I'assistant de justice chargé de laletsociale. Le premier rapport sera transmis dans le mois
qui suit la libération ou I'entrée en vigueur des conditions et ensuite chaque fois que ce service
I'estime utile, ou sur l'invitation de l'autorité compétente, et au moins une fois tous les six
mois.

Ce rapport aborde les points suivants

1° les dates et heures des rendeas fixés;

2° les absences non justifiées

3° la cessation unilatérale du traitement par la personne concernée;

4° les situations comportant un risque sérieux pour les tie

Ce rapport est tenu a la disposition de la personne concernée. En cas d'extréme urgence et
d'impossibilité de joindre l'assistant de justice, rapport peut étre directement fait au Procureur
du Roi;

4° communiquer au centre d'appui, au plus tard le&tser qui suit 'année concernée, un

rapport annuel d'activité reprenant des données quantitatives et qualitatives en matiere de
guidance et de traitement des auteurs d'infractions a caractére sexuel a l'intention du Ministre
wallon de la Santé. Cehai transmet ce rapport au Ministre de la Justice au plus tard pour le

31 mars

5° collaborer & un modéle d'enregistrement de données en conformité avec la législation sur la
protection de la vie privée du 8 décembre 1992. Ces données sont enregistréedecia vu
recherche scientifique et de I'évaluation de la politique menée en matiére de guidance et de
traitement des auteurs d'infractions a caractére sexuel. Les modalités pratiques et éthiques
d'enregistrement sont mises au point en étroite collabo@atenles équipes spécialisées, les
centres d'appui, les Directions générales des Etablissements pénitentiaires et de I'Organisation
judiciaire, le Service de la Politique criminelle du Ministere de la Justice ainsi que le comité
d'accompagnement.

Art. 10.Une équipe de santé spécialisée a le droit d'opposer son refus a une demande d'avis
ou a une mission de guidance ou de traitement auprés de l'autorité compétente. Dans ce
dernier cas, une concertation entre le représentant de I'équipe de santé spéataistant

de justice et la personne concernée est souhaitable.

Cette concertation est indispensable lorsqu'une de ces trois parties souhaite interrompre la
guidance ou le traitement et l'autorité compétente doit en étre informée. Dans l'attente de
mesues appropriées, la convention initiale reste d'application, avec modifications adaptées a
la situation, pour une durée maximum d'un mois.

Art. 11. L'équipe de santé spécialisée peut, pour une raison motivée et avec l'accord de
l'autorité compétente, confjeen tout ou en partie, la guidance ou le traitement a un autre
service de santé mentale, a un centre d'appui ou a un thérapeute individuel qui puisse apporter
la preuve de la spécialisation indispensable. L'accord de prise en charge sera confirmé par
éciit auprés de l'autorité compétente qui notifiera également, dans les meilleurs délais, la
nouvelle attribution de prise en charge.
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Art. 12. Un comité d'accompagnement soumettra I'application du présent protocole de
coopération a une évaluation annuellsella composé de 8 membres dont 4 désignés par le
Ministre de la Justice et 4 par le Ministre wallon de la Santé. Pour chacun des membres, un ou
deux suppléants seront également désignés.

Ce comité rédigera un rapport a l'intention du Ministre de la éustidu Ministre wallon de

la Santé, dans un délai de trois mois maximum aprés réception des rapports visés a l'article 5,
8°, et a l'article 9, 4°.

Au moins une fois I'an, une réunion des différents comités d'accompagnement institués dans
le cadre des aocds de coopération entre I'Etat fédéral et les différentes Communautés/
Régions concernant la guidance et le traitement des auteurs d'infractions a caractere sexuel,
sera organisée au hiveau national pour partager expériences et informations, coaedonner |
action et formuler des recommandations a l'intention des Ministres cosignataires.

Art. 13. En cas de divergences de vue sur I'application du présent accord de coopération, les
litiges seront soumis a une commission de conciliation composée des foargen

dirigeants des Directions générales des Etablissements pénitentiaires et de I'Organisation
judiciaire et de la Direction générale de I'Action sociale et de la Santé ou de leurs
représentants.

Art. 14. Le présent accord de coopération est concluypuipériode d'essai de trois ans. Il

sera prolongé annuellement sauf résiliation trois mois avant la fin de la période envisagée sur
base de I'évaluation du comité d'accompagnement.

Art. 15. Le présent accord de coopération entre en vigueur 10 jourdaapudsication au

Moniteur belge de la loi et du décret approuvant cet accord de coopération.

Fait a Bruxelles en deux exemplaires originaux dont un pour I'Etat fédéral et un pour la
Région wallonne, le 8 octobre 1998.

Pour I'Etat fédéral :

Le Ministre ¢ la Justice,

T. VAN PARYS

Pour la Région wallonne :

Le Ministre-Président du Gouvernement wallon,

chargé de I'Economie, du Commerce extérieur, des P.M.E., du Tourisme et du Patrimoine,

R. COLLIGNON

Le Ministre de I'Action sociale, du Logement et de lat§an

W. TAMINIAUX

Annexes

Vu pour étre annexé a l'accord de coopération entre |'Etat fédéral et la Région wallonne
concernant la guidance et le traitement d'auteurs d'infractions a caractere sexuel signé a
Bruxelles le 8 octobre 1998.

Annexe |

Liste des entres d'appui

1. de la Région wallonre

Unité Pilote de Psychiatrie Légale (UPPL
c/o « Les Marronniers »

Rue Despars, 94

7500 Tournai

Tel. 069/88 83 33

Fax 069/88 83 34

2. de la Communauté flamande
Universitair Forensisch Centrum (UFC
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c/o Univer#tair Ziekenhuis Antwerpen
Wilrijkstraat, 10

2650 Edegem

Tel. 03/821 34 38

Annexe I
Listes des équipes spécialisées

Equipes psychosociales spécialisées reconnues par le Ministre de la Justice

1. Francophone

- Prison de Andenne

Rue du Géron 2

5300 Andenne

Tel. 085/82 34 00

- Prison de Jamioulx

Rue Fr. Vandamme 172
6120 Jamioulx

Tel. 071/21 57 87 a 89

- Prison de Lantin

Rue des aubépines

4450 Liege

Tel. 04/239 65 00

- Prison de Marneffe

Rue du sart, 208

4210 Marneffe

Tel. 085/71 02 00

- Prison de Mons

Boulevard Winston Churchill, 24
7000 Mons

Tel. 065/40 28 00

- Etablissement de Défense Sociale de Paifve
Route de Glons

4452 Paifve

Tel. 04/289 36 36

- Prison de SaiaHubert
Thiers den Born

6870 SaintHubert

Tel. 061/61 17 91

2. Néerlandophones

- Penitentiairomplex Brugge
Lege weg 200

8200 Sint Andries Brugge
Tel. 050/45 71 11

- Penitentiair schoolcentrum Hoogstraten
Gelmelstraat 131

2320 Hoogstraten

Tel. 03/314 50 18

- Gevangenis Leuven centraal
Geldenaakse vest 68

3000 Leuven

Tel. 016/31 03 50

99



- Strafinichtingen Merksplas

Steenweg op Wortel 1

2330 Merksplas

Tel. 014/63 32 24

Equipes psychosociales spécialisées reconnues par le Ministre wallon de la Santé
- Etablissement de Défense Sociale de Tournai
Rue Despars, 92

7500 Tournai

Tel. 069/88 02 11

Fax 06988 02 53

- Etablissement de Défense Sociale de Mons
Chemin du Chéne aux Haies, 24

7000 Mons

Tel. 065/38 11 42

Fax 065/38 11 73

Equipes de santé spécialisées reconnues par le Ministre wallon de la santé
Hopitaux

- Centre Hospitalier Universitaire de Chadier
Hopital Vincent Van Gogh

Unité de sexologiegroupe E.P.C.P.

Rue de I'hopital, 55

6030 Marchienne

Tel. 071/29 30 06 (26)

075/83 15 59

Fax 071/29 29 12

29 30 13

- Hopital « Les Marronniers »

« Les Jasmins »

Rue despars, 92

7500 Tournai

Tel. 069/88 04 5452)

Services de Santé mentale

En Province de Brabant :

- Centre de guidance du Brabant wallon

Rue Lambert Fortune, 34

1300 Wavre

Tel. 010/22 83 74

22 54 03

Fax 010/24 37 48

En Province du Hainaut :

- Service de Santé Mentale du CPAS

Rue d'Angleterre, 11

6000 Charleroi

Tel. 071/32 94 18

Fax 071/30 07 74

- Centre provincial de guidance psychologique
Rue de la Science, 7

6000 Charleroi

Tel. 071/20 72 80

- Centre de Santé de Jolimont
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Rue ferrer, 196498

7100 Haine st Paul

Tel. 064/22 68 26

2212 15

- Centrede guidance psychologique
Avenue d'Hyon, 45

7000 Mons

Tel. 065/35 43 71

3148 38

Fax 065/31 48 48

- Centre de guidance psychologique
Rue de la station, 121/B

7700 Mouscron

Tel. 056/34 38 38

34 67 98

Fax 056/84 20 67

En Province de Liege :

- Centre liégeoisl'interventions psychosociales
Centre de Santé Mentale CLIPS
Rue Alex Bouvy, 18

4000 Liege

Tel. 04/341 29 99

Fax 04/341 29 99

- Centre de Santé Mentale de 'AIGS
Rue St Lambert, 84

4040 Herstal

Tel. 04/248 48 10

Fax 04/248 48 12

- Service de Santé Mem¢a Dispensaire pour adultes
Rue du Centre, 63

4800 Verviers

Tel. 087/22 57 22

Fax 087/22 03 70

Equipes de santé spécialisées reconnues par la Communauté germanophone
- Soziatpsychologisches zentrum
Wiesenbachstrasse 5

4750 St Vith

Tel. 080/22 76 18

Fax 0/22 96 50

- Soziatpsychologisches zentrum
Schnellewindgasse 2

4700 Eupen

Tel. 087/55 59 31

Fax 087/55 59 49

Annexe Il

Convention

Entre

Madame/Monsieur . . . ..
Inscrit(e)a
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Adresse . . ...

Téléphone . . ...

Actuellementdétenu(e) a

Adresse . . ...

dénommé caprés bénéficiaire du traitement
et

I'Etat Fédéral,

Ministere de la Justice

représenteé par :

Nom.....

dénommé capres l'asistant de justice

et

Nom du représentant de I'équipe de soins . . . ..

Nom de l'organisme . . . ..

Adresse administrative . . . . .

Téléphone . . . ..

Peut étre joint (permanence) . . ...

dénommé capreés le représentant de I'équipe de san®@aijsée concluent la convention
suivante:

1. Les parties confirment avoir pris connaissance que Madame/MonsSieur................ccccuvveeee.
peut prétendre bénéficier d'une des mesures suivantes

1.1. La loi du 31 mai 1888 établissant la Libération @osrthelle modifiée par la loi du 5

mars 98) ;

1.2. La loi du 20 juillet 1990 relative a la détention préventive ;

1.3. La loi du 29 juin 1964 concernant la suspension, le sursis et la probation

1.4. Laloi du ¥'juillet 1964 de Défense sociale concerrlas anormaux et les délinquants
d'habitude ;

1.5. L'article 216ter du Code de procédure pénale concernant la médiation pénale

1.6. Une libération provisoire.

(biffer les mentions inutilgs

pour une période de . . ...

aux conditions particulieres saintes . . . . .

2. Le bénéficiaire du traitement a été recu par I'équipe de santé spécialisée qui a conclu au
bienfondé de la prise en charge.

3. La présente convention est I'aboutissement de plusieurs contacts entre I'assistant de justice,
le bénéficiaie du traitement et le représentant de I'équipe de santé spécialisée et, dans l'idéal,
avec le titulaire du Service Psychosocial irgémitentiaire. Sans porter préjudice aux
compétences des autorités judiciaires, le partage des informations nécedagiree&n

charge psychmnédicasociale aura pu s'opérer de cette facon en accord avec le bénéficiaire
du traitement.

En exécution de cette disposition, les piéces suivantes sont communiquées a I'équipe de santé

4. L'assistant dpistice accompagne le bénéficiaire du traitement dans ses efforts de
réintégration, il assure le suivi et le contréle social du consultant et coordonne les démarches
des différents intervenants.

5. Dans un premier temps, les séances auront lieu tous.leke bénéficiaire du traitement

devra prendre luméme son rendezous pour les consultations. Il ne sera pas convoqué
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automatiqguement. Ces engagements peuvent étre modifiés, également & la demande de
I'intéressé(e) moyennant un accord entre le reptéaat de I'équipe spécialisée et I'assistant de
justice.

6. Le bénéficiaire du traitement recevra aprés chaque entretien ou séance une attestation
(heure et jour) de sa consultation de guidance. Il remettradaie cette preuve a l'assistant

de justice.

7. Le représentant de I'équipe de santé spécialisée s'engage a rédiger des rapports a I'assistant
de justice. Le contenu des rapports abordera les points suivants :

- les dates et heures des rendeas fixés

- les absences non justifiees

- la cessation ulatérale du traitement par le consultant

- les situations comportant un risque sérieux pour des tiers

Le premier rapport sera fourni dans le mois qui suit I'application des conditions
d'accompagnement. Le rythme des rapports suivants sera tous les...et.chaque fois que

la nécessité s'en fera sentir.

8. L'assistant de justice fait rapport dans le mois qui suit la libération a I'autorité compétente et
ensuite chaque fois que cetlele demandera et au moins tous les 6 mois.

9. Le contenu des sd@ees de guidance et de traitement est protégé par le secret professionnel.
10. Au cas ou l'une des trois parties souhaite mettre fin a la présente convention, une
concertation entre cosignataires est indispensable et I'autorité compétente doit en étre
informée. Dans l'attente d'un autre accord, la convention présente reste d'application, avec
modifications adaptées a la situation, pour une durée d'un mois maximum.

11. Le bénéficiaire du traitement s'engage a respecter le prescrit Iégal qui le concerne. Le
représentant de I'équipe de santé spécialisée ne se porte pas garant de la "bonne conduite” du
bénéficiaire du traitement ou de sa non récidive.

La présente convention a été établie a...................... en date du...................

Au nom de l'autorit€ompétente : Le représentant de I'équipe de santé spécialisée, Le
bénéficiaire du traitement,

L'assistant de justice.
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ANNEXE 31 PROGRAMME « CLIENTS »
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