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1 Ce compendium – Deze literatuursbundel 
 

Dans ce compendium nous avons tenté de rassemblé l’entièreté des références scientifiques Belges 

concernant la Défense Sociale. Pour les articles les plus récents ainsi que les projets en cours, nous 

avons également intégrés des abstracts et des premières pages. 

Ce compendium est le fruit de la journée d’étude du 23/10/2015 et a pour but de faciliter la recherche 

et l’échange de données concernant l’internement afin de pouvoir au mieux comprendre, aider, et 

soutenir les personnes internées, et ce, à travers le pays. 

Ce recueil se veut évolutif, n’hésitez pas à nous faire part de vos projets actuels, d’éventuels 

manquements à ce compendium, de suggestions, … 

 

 

In deze literatuursbundel trachtten we alle bestaande wetenschappelijke referenties betreffende de 

interneringswereld te verzamelen. Voor recente publicaties evenals lopende onderzoeksprojecten hebben 

we abstracts en eerste pagina’s opgenomen. 

Deze literatuursbundel is de navolging van de studiedag van 23/10/2015 en doelt op het 

vergemakkelijken van wetenschappelijk onderzoek en het uitwisselen van wetenschappelijke gegevens 

om geïntereerden beter te kunnen helpen en ondersteunen doorheen het alnd. 

We wensen deze literatuursbundel up-to-date houden. Laat daarom niet na om ons op de hoogte te 

brengen van uw huidige onderzoeksprojecten, eventuele ontbrekende referenties, suggesties … 

 

 

Louis De Page 

louis.depage@chjt.be  

(Pour le groupe de recherche du GTCSI) 

  

mailto:louis.depage@chjt.be
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2 En guise d’introduction - Ter inleiding  
Pourquoi la recherche, mais surtout; pourquoi pas la recherche.1 

La tâche d’introduire une nième journée d’étude, oui encore une, n’est pas chose aisée. Le sous-

groupe « recherche » du GTCSI organise ce 23/10/2015 une journée d’étude qui vise à mettre en lien 

les chercheurs et à inventorier sous la forme de ce compendium la totalité des publications ayant 

attrait à la défense sociale et aux internés, et ce, à travers le pays et en deux langues. Vaste 

programme.  

Sur le principe, peu de gens s’opposent à la recherche. C’est surtout les inconvénients et les dérives 

qui infirment les initiatives; contraintes de temps, d’efforts, de moyens, mais surtout abus: collectes 

aveugles, thèmes de recherche abscons ou ésotérique, réduction de l’individu à un nombre limité de 

variables numériques, etc. Mais sur le principe d’examiner plus en profondeur un sujet, de 

cartographier « l’état de l’art », cibler les facteurs déterminants d’impasses thérapeutiques, mieux 

comprendre la dynamique sous-jacente de certains phénomènes, … peu de gens y voient à redire. 

Bien sûr, on voudrait tous un mariage harmonieux où dame clinique et monsieur recherche se 

stimulent et s’entraident mutuellement afin de procréer une plantureuse progéniture de succès 

thérapeutiques et recherches innovantes. L’idylle. 

Mais en quoi nos amants se sont-ils trouvés? La recherche, qu’elle soit qualitative, narrative, étude de 

cas, … ou empirique, statistique, voir « fondamentale », vise à essayer d’approximer en 

compréhension une réalité complexe afin de pouvoir mieux l’appréhender. Et sans recherche, pas de 

production scientifique, pas d’écrits auxquels se référer, pas de partage, ni apprentissage. Il en va de 

même pour la clinique, quelle qu’elle soit, il s’agit d’essayer de comprendre le mieux possible pour 

traiter, de s’exposer à l’individu, les questions qui le traversent et la souffrance qui en découlent. En 

cela, notre couple se rejoint tel deux faces d’une même pièce (certes, avec des chemins différents).  

Mais très vite, le conte de fées fait place aux querelles de la cohabitation. Madame reproche à 

monsieur d’être dur voir rigide, de ne pas croire en elle, de n’avoir aucune émotion. Monsieur dit que 

madame n’y comprends rien, qu’avant d’affirmer il faut vérifier, et c’est pour son bien qu’il agit de la 

sorte. Disputes et frictions quand l’amour des discours fait place au quotidien de la pratique. Et ce 

n’est pas plus mal car cela remet l’église au milieu du village en rappelant à l’autre sa singularité, sa 

plus-value et sa place dans le couple. Remises en questions, doutes, questionnements, reproches, 

critiques, tensions, … ne sont-ils pas les dynamismes qui permettent une oscillation saine et vitale à 

un couple pour se maintenir en évolution et en équilibre? Les dérives et les abus dont nous parlions 

ci-dessus n’arriveraient-ils pas quand nos amants d’antan oublient qu’ils sont inévitablement liés et 

complémentaires? 

J’espère qu’on s’apercevra très vite que dame clinique dira à monsieur recherche où se trouvent ses 

clefs quand il les cherche, que monsieur tentera d’offrir un éclairage différent quand madame ne 

distingue plus les arbres de la foret, qu’ils comprendront qu’ils n’arrivent à rien l’un sans l’autre, que 

leurs enfants se disputeront sur la banquette arrière, … et qu’à la fin, ils pourront se dire qu’ils ont 

accompli des belles choses. Et si ce n’est pas le cas, alors c’est mal embarqué et le voyage risque d’être 

fastidieux et on n’aura plus qu’à espérer que Socrate avait raison en disant qu’un bon mariage rend 

heureux, et qu’un mauvais rend philosophe.            .  

Bonne réunion de famille

                                                                    
1 Editorial de la newsletter du GTCSI de juin 2015. Pour vous inscrire et vous tenir informer des évolutions dans 
la défense sociale ; muriel.lindekens@marronniers.be 
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Onderzoek : waarom wel – waarom niet?2 

De taak om een zoveelste studiedag in te leiden is niet gemakkelijk. De onderzoekgroep van de 

“Groupe de Travail Circuit de Soin Internés” (GTCSI) organiseert deze studiedag van 23/10/2015 met 

de bedoeling om verbanden te leggen tussen onderzoekers binnen de sector van de internering 

doorheen België, evenals het bundelen van de vorige en lopende onderzoeken in deze compendium.  

Principieel zijn weinig mensen tegen onderzoek. Het zijn voornamelijk praktische aspecten en 

misbruiken die initiatieven in de weg staan; tijdsgebrek, gebrek aan middelen, maar zeker 

misbruiken; blindelings data verzamelen, esoterische onderzoeksthema’s, reducering in cijfers van 

een complex menselijk gegeven, etc. Maar om de “state of the art” te bestuderen, beslissende 

factoren van therapeutische impasses te identificeren, diepgaand begrip verwerven, … daar zijn 

weinig mensen tegen. 

Natuurlijk zouden we graag een harmonieuze relatie tussen “dame kliniek” en “heer onderzoek” 

willen zien. Beide zouden zich dan kunnen ondersteunen en stimuleren, en vele nakomelingen van 

therapeutische successen en innoverende onderzoeken krijgen. Idyllisch.  

Maar wat hebben deze minnaars aan elkaar? Onderzoek (kwalitatief, narratief, gevalstudies tot 

empirisch, statistisch, zelf “fundamenteel” onderzoek) tracht een complexe geheel beter te 

begrijpen. En zonder onderzoek is er geen wetenschappelijke productie, geen boeken om naar te 

refereren, geen verspreiding van kennis, geen opleiding. Hetzelfde geldt voor het klinisch aspect, 

welke deze ook moge zijn, het gaat om beter te begrijpen zodat we beter kunnen behandelen, zich 

ontvankelijk maken voor het individu, zijn vragen en zijn lijden. En hiervoor zijn beide partners de 

twee kanten van een zelfde muntstuk (weliswaar met verschillende aanpakken). 

Zeer snel zal deze sprookjessfeer door de dagelijkse routine doorbroken worden. Mevrouw zal 

mijnheer verwijten dat hij koud en rigide is, dat hij geen emoties heeft. Mijnheer daarentegen zal 

mevrouw verwijten dat ze er niets van begrijpt, dat er eerst onderzocht moet worden vooraleer met 

zich kan uitspreken, en dat het daarom is “dat hij zo doet”. Liefde moet plaats maken voor de 

wrijvingen en conflicten in de dagelijkse sleur. En zo slecht is dat nu ook weer niet. Het herinnert hun 

aan een zeker bescheidenheid en aan hun verantwoordelijkheden in deze relatie. Introspectie, 

twijfels, vragen, verwijten, kritieken, spanningen, … Deze zorgen voor een vitale en gezonde 

oscillatie om een relatie gaande te houden in een constructieve evolutie. Zou het kunnen dat de 

misbruiken waar we het hierboven hadden opdagen als één van beide minnaars de andere 

verwaarloosd heeft? Als één van beide vergeten is hoe complementair en verbonden ze zijn? 

Hopelijk zal dame kliniek mijnheer helpen om zijn sleutels te vinden, en anders, dat mijnheer 

mevrouw zal helpen als ze het bos niet meer door de bomen ziet, dat beide samen moeten werken 

om tot iets te komen, dat de kinderen sowieso op de achterbank ruzie zullen maken, … maar dat ze 

op het einde van de rit, mooie zaken zullen hebben waargemaakt.  

En als dat niet het geval is, dan moeten we hopen dat Socrates gelijk had; “Trouw in ieder geval; als 

ge een goede vrouw krijgt wordt ge gelukkig; als ge een slechte vrouw krijgt, wordt ge een wijsgeer.” 

Prettige familiedag  

                                                                    
2 Editoriaal van de newsletter van de GTCSI van juni 2015. Om zich in te schrijven en geïnformeerd te blijven 
van de evoluties binnen de interneringswereld; contacteer muriel.lindekens@marronniers.be 
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3 Le programme de la journée – Programma van de studiedag 
La journée d’étude comprend six tables rondes sur des thèmes de recherche en Défense Sociale. Les 

tables rondes seront introduites par des chercheurs dans ces domaines, la parole sera ensuite laissée 

au public (majoritairement composé de chercheur) afin qu’ils partagent leurs expériences et opinions. 

De studiedag begrijpt zes discussies over onderzoeksthema’s binnen de interneringswereld. Deze 

discussies zullen door onderzoekers binnen het thema. Achteraf wordt het woord overgelaten aan de 

het publiek (grotendeels onderzoekers) zodat deze hun ervaringen en meningen kunnen delen.  

 

9h Accueil 
 
 

Onthaal 
 

9h30 Handicap mental Verstandelijke beperking 
Claudia Pouls – Kefor, Rekem 
 
 

10h20 Psychopathie 
 Thierry Pham – CRDS, Tournai 

 
 

11h10 Pause Pauze 
 
 

11h40 Recherches participatives Belevings- en sterktegericht 
onderzoek 

 Natalie Aga – Ugent , Gent 
 

12h30 Pause repas Middagpauze 
 

13h40 Psychose  
 Louis De Page (CHJT, Bruxelles) & Bénédicte De Villers (St. Martin, Dave) 

 
14h30 Délits sexuels Seksuele delicten 
 Kris Goethals – UPC, Antwerpen 

 
 

15h20 Pause  Pauze 
 
 

15h40 Recherches criminologiques & 
légales 

Criminologisch-legaal onderzoek 

 Benjamin Thierry – SPS/PSD Forest, Bruxelles 
Modérateur/Moderator : Paul Cosyns  
 
 

16h30 Fin de la journée – Einde van de studiedag 
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4 Litérature générale sur l’internement – Algemene literatuur over 

internering 

4.1 Références – Referenties 
Adam (2012). « Détisser le métier: la démarche clinique à l’épreuve des pratiques psychosociales en 

milieu pénitentiaire » in Cifali Mireille, Perilleux Thomas, Les métiers de la relation malmenés. 

Répliques cliniques, Paris, L’Harmattan, pp. 13-33.  

Bernard, S., Geert, D., De Bruijn, E., Goethals, K., Morrens, M., & Schrijvers, D. (2012). Projets de 

recherches en cours – Lopende onderzoeksprojecten  projects in the Collaborative Antwerp 

Psychiatric Research Institute (CAPRI). Acta psychiatrica Belgica 12/2012; 

Boers, A., Vandevelde, S., Soyez, V., De Smet, S., & To, W.T. (2011). Het zorgaanbod voor 

geïnterneerden in Beligië, Panopticon, 32 (2), 17-38. 

Bogaert, T., & Janssens, P. (2000). Internering doorgelicht, gevolgtrekking, verplicht. Fatik 18, nr 86, 

p.15. Liga voor Mensenrechten. 

Bollen, P. (2001). Van vrijblijvende reflexie tot concrete actie. Recente beleidsinitiatieven tegen de 

verwaarlozing van geïnterneerden”. Orde van de Dag (??). 

Braet, G. (2008). The Risk-Need-Responsivity Model versus the Good lives Model concerning the 

rehabilitation of sexual offenders. A comparison between Belgian and Canadian treatment units. 

Eindverhandeling neergelegd tot het betalen van de grad van Master in de Criminologische 

Wetenschappen. Vrije Universiteit Brussel. 

Broeckaert, J., (2007). Geïnterneerden, geïntegreerd? Werking “Ontgrendeld’ in de gevangenis van 

Gent. Vlaams Tijdschrift voor Orthopedagogiek, 26 (2), 36-47. 

Casselman, J. e.a, Internering in Vlaanderen anno 2010: ondanks het goede nieuws nog steeds 

mensonwaardig in Aertsen, I., e.a, Deviante wetenschap. Het domein van de criminologie, Liber 

Amicorum Johan Goethals, Louvain, La Haye, 2011, 237-247. 

Casselman, J., Cosyns, P., Goethals, J., Vandenbroucke, M., De Doncker, D., & Dillen, C. (1997). 

Internering. Leuven: Garant. 

Casselman. J (2001). Begint er licht te schijnen aan het einde van de duistere tunnel. Orde van de Dag 

(??). 

Cosyns, P. (2005). Werkgroep Forensisch Psychiatrisch Zorgcircuit. Syntheseverslag mei 2005. 

(Ongepubliceerd rapport). 
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Cosyns, P. (2008), Les internés en Belgique ; Les chiffres. 

Cosyns, P. (2012). Hulpverlening in forensische context. Lezing in het kader van de Permanente 

Vorming Forensische Gedragswetenschappen, Universiteit Gent, 9 oktober 2012, Gent. 

Ongepubliceerd slides. 

Cosyns, P. , Maes, E., D’Hont, C., Janssens, D., Verellen, R. (2007). Geïnterneerden in België. De 

cijfers. Panopticon, 28(1), 46-61. 

Cosyns, P. Internering een doorbraak in het herzieningsproces van de wet. Panopticon. jrg 1999, aff. 

4, p.316, Maklu, Antwerpen 1999. 

Cosyns, P., D’Hont., C., Janssen, D., Maes, E., & Verellen, R. (2007) Geïnterneerden in België. De 

cijfers. Panopticon, 28(1), 46-61. 

Cosyns, P., Koeck, S., & Verellen, R. (2008). De justitiabele met een psychische stoornis in 

Vlaanderen. Tijdschrift voor Psychiatrie, 50, 63-69. 

De Clercq, M. (2006). Uitdagingen in de forensische psychiatrie vanuit een medium-

riskbehandelingsperspectief. De Orde van de Dag. 34, 29-32. 

De Smet, S., Vandevelde, S., Verté, D., Broeckaert, E. (2010). What is currently known about older 

mentally ill offenders in Forensic contexts: results from a literature review. International Journal of 

Social Sciences and Humanity Studies, 2(1), 127-135. 

Dillen, C (2001). Zinvolheid van de nieuwe richtlijnen en initiatieven rond internering. Het standpunt 

van een psychiatrisch-forensisch deskundigen. Orde van de Dag (??). 

Federale Overheidsdienst Justitie (2012). Justitie in cijfers 2011. Brussel. Federale Overheidsdienst 

Justitie.  

Goethals, J. ( 1991). Abnormaal en delinkwent: de geschiedenis en het actueel functioneren van de 

wet tot bescherming van de maatschappij. Antwerpen: Kluwer Rechtswetenschappen. 

Goethals, J. (2002). De internering. De aanpak van de ontoerekeningsvatbare delinquent. In:  

Bouverne-De Bie, M., Kloeck, K., Meyvis, W., Roose, R., & Vanacker, J. Handboek Forensisch 

Welzijnswerk (pp. 547-584). Gent: Academia Press. 

Goethals, K. (2014). Reaction on 'Neurolaw: its relevance for forensic psychiatry' and 'Forensic 

psychiatrists and forensic psychologists: mind the gap'. Tijdschrift voor psychiatrie 12/2014; 

56(12):841-843. 
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Goethals, K., Dilliën, T., Huys, W., & Cosyns, P. (2012). Relevant topics in forensic psychiatric 

research. Acta Psychiatrica Belgica, 112(4), 34-37. 

Goethals, K., Gunn, J., & Calcedo-Barba, A. (2012). Selling forensic psychiatry: Recruiting for the 

future, establishing services. Criminal Behaviour and Mental Health 10/2012; 22(4):261-70. 

DOI:10.1002/cbm.1841 

Heimans, H (2001). Is er nog hoop voor geïnterneerden ?. Orde van de Dag (??).  

Heimans, H. (2011). Het onzekere bestaan van de geïnterneerde. In Mettioni, N., & Boskat (Red). 

Tussen Vrouw Justitia & Vrouw Holle. Herentals: Boskat vzw. 

Heimans, H. Nieuwe interneringswet uitgesteld… doet hoop nog leven? De Juristenkrant, 16 april 

2008, fasc. 167,14. 

Heimans, H., & Brad, P. (2003). Is er nog hoop voor geïnterneerden? Antenne, (maart 2003), 36-43. 

Hennaux  (2002). La loi, la norme, la règle.  Présenté dans le cadre du cycle de conférences de l'École 

belge de psychothérapie analytique à médiation 

Hennaux  (2003). « La peur comme guide », Communication à la journée Judicaire et thérapeutique : 

quelle articulations ?, Bruxelles, 05 décembre 2003. 

Jeandarme, I., Pouls, C., Wittouck, C., Vander Laenen, F., Ampe, M., Verelst, R., Degrauwe, S., Oei, 

T. I., & Bogaerts, S. (2015). Forensische pilootprojecten ‘medium security’: Herval in delictgedrag na 

behandeling van geïnterneerden ressorterend onder CBM Gent [Medium Security Units in Flanders: 

Relapse after Treatment of Forensic Psychiatric Patients under the Authority of the Commission of 

the Protection of Society Ghent]. Panopticon, 36(3), 227-247. 

Jeandarme, I., Wittouck, C., Vander Laenen, F., Ampe, M., Grouwels, Y., De Varé, J., Oei, T. I., 

Groenhuijsen, M., & Bogaerts, S. (2015). Forensische pilootprojecten ‘medium security’: Incidenten 

tijdens behandeling van geïnterneerden ressorterend onder CBM Gent [Forensic ‘medium security’ 

projects: registration of incidents during treatment of forensic psychiatric patients of the Commission 

of Social Defense Ghent]. Panopticon, 36(1), 26-45. 

Kefor (Ongoing). Afschaffing van de ministeriële internering: een slimme zet? 

Kefor (Ongoing). Institutional infractions during medium security treatment 

Kefor (Ongoing). Reconviction and revocation rates in Flanders after medium security treatment 
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Martin, V (2001). Internering in Vlaanderen of het verhaal van een gemiste kans. Orde van de Dag 

(??). 

Moens, I., & Pauwelyn, L. (2012). Geen opsluiting maar sleutels tot re-integratie. Voorstellen voor een 

gecoördineerd zorgtraject voor geïnterneerden. Brussel: Zorgnet Vlaanderen. 

Naudts, K.H., Cosyns, P., McInemy, T., Audenaert, K., Van Den Eynde, F., & Van Heeringen, C. (2005). 

Editorial. Belgium and its internees: A problem for human rights and a stimulus for service change. 

Criminal Behaviour and Mental Health, 15(3), 148-453. 

Oswald, Saloppe, Ducro, Macquet, Cornu, Pham, & Delaunoit (2015). Caractéristiques cliniques d’une 

population internée: un cas particulier, l’Etablissement de Défense Sociale « Les Marronniers » à 

Tournai (Belgique). Submitted, 

Pham, H-T., & Reveillère, C. (2015). Les intimes convictions du clinicien. Apports de la recherche en 

psychologie légale. Annales Médico-Psychologiques 173 (597-600). 

Robert, L., Mine, B., & Maes, E. (2015). Recidive na een rechterlijke beslissing. De eerste nationale 

cijfers over recidiveprevalentie op basis van het Centraal Strafregister. Panopticon, 36(3), 173-189. 

Saloppé, X., Thiry, B., Davaux, A., Deloyer, J., Englebert, J., Jacob, N., Knott, A., Leroy, I., Sculier, T., 

Senyoni, I., Seutin, A., Titeca, P., Verdicq, S., & Pham, H. T. (2012). Prévalence des troubles 

psychiatriques de patients internés dans les hôpitaux psychiatriques belges francophones. Acta 

Psychiatrica Belgica, 112(3), 20-30. 

Stassen, W., Habets, P., Mertens, A., De Laender, J., & Jeandarme, I. (2014). The InReach project: 

From penitentiary to forensic hospital. The International Journal of Therapeutic Communities, 

35(3),119-126. doi : 10.1108/TC-01-2014-0002. 

To, W.T., Vandevelde, S., Soyez, V., De Smet, S., Boers, A., & Vanheule, S. (2012). Treatment 

perspectives on interned mentally ill offenders in a forensic psychiatric center (FPC): a Delphi study 

on experts opinions. Psychology, Crime & Law, 0(0), 1-17. Doi 10.1080/10683 16X.2012.736511 

van de Kraats, G., & Goethals, K. (2015). Vroege interventies voorkomen psychiatrische stoornissen 

en criminaliteit op volwassen leeftijd. Tijdschrift voor psychiatrie 04/2015; 57(4):293. 

Van Steenbrugge, W (2001). De internering van delinquenten met een geestesstoornis. Enkele 

beschouwingen bij het voorontwerp van wet, in het licht van artikel 6 van het EVRM-verdrag! Orde 

van de Dag (??). 

Vandenbroucke, M (2001). Internering ter discussie. Orde van de Dag (??). 
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Vander Hende, M., Caris, K., & De Block-Bury, L. (2005). Ontgrendeld. Gent: Academia Press. 

Vandevelde S., De Smet S., Vanderplasschen, W., & To, W.T. (2013). Oude uitdagingen, nieuwe 

kansen! Over de behandeling van geïnterneerden. Academia Press. V1 + 134p. 

Vandevelde, S., Soyez, S., Vander Beken, T., De Smet, S., Boers, A., & Broekaert, E. (2011). Mentally 

ill offenders in prison: the Belgian case. International Journal of Law and Psychiatry, 34(1), 71-78. 

Werking Ontgrendeld (2010). Visietekst – een werking voor geïnterneerden met een beperking in de 

gevangenis van Gent. Ongepubliceerde tekst. Evergem: Centrum OBRA. 
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4.2 Première pages d’articles – Eerste pagina’s van artikels   

4.2.1 Saloppé et al (Submitted). Évaluation des perceptions des patients psychiatriques 

médico-légaux auprès de professionnels de santé travaillant en santé mentale 
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4.2.2 Oude Uitdagingen, nieuwe kansen! Over de behandeling van geïnterneerden 
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4.2.3 Thiry & Thiriez (2014). Enjeux de la pratique de la psychothérapie en prison. 
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4.2.4 Saloppé et al (2012). Prévalences psychiatriques de patients internés dans les 

hôpitaux psychiatriques belges francophones 
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4.2.5 Stassen, Habets, Mertens., De Laender, & Jeandarme (2014).  

The InReach project: From penitentiary to forensic hospital 
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4.2.6 Kevin Pesout (2013).  

Exploratief onderzoek naar de competenties van dé forensische hulpverlener 
 

Masterproef, contact: Kevin.Pesout@opzcrekem.be 

 

Forensische psychiatrie is een relatief nieuwe, uitdagende sector binnen de geestelijke 

gezondheidszorg (Peternelj–Taylor & Hufft, 2009). Het gaat hierbij om psychiatrische hulpverlening 

voor personen, die als gevolg van een justitieel statuut in contact komen met de hulpverlening. In die 

zin wordt forensische psychiatrie beschouwd als een specialisatie binnen de geestelijke 

gezondheidszorg.  

 

De rol van forensisch psychiatrische hulpverleners wordt omschreven als ‘het integreren van de 

psychiatrische geestelijke gezondheidszorg en een praktijk in een socioculturele context met 

inbegrip van het justitieel systeem om volledige zorg te voorzien voor patiënt, familie en 

maatschappij’ (Peternelj–Taylor & Hufft, 2009). Dit betekent dat andere en / of bijkomende 

competenties vereist zijn (Cashin, 2006) en er nood is aan een andere vorm van 

competentiemanagement.  

 

Gebruik makend van de techniek van focusgroepen en de methode van Delphi worden forensische 

patiënten en een groot aantal experts uit het forensische onderzoeks- en werkveld bevraagd. 

Consensus wordt bereikt voor 90 competenties, waarvan 8 als uitermate belangrijk gescoord worden, 

nl. conflicthantering, situatie – inschatting, kennis van het sociaal netwerk, sociaal aanvoelen, 

betrouwbaarheid, benadering van de patiënt, de mogelijkheid om een persoonlijke binding aan te 

gaan met de patiënt en het evenwicht afstand – nabijheid. De vijf eerstgenoemde competenties 

benoemen we daarbij als ‘specifiek forensisch’.  

 

Hiermee bevestigen de bevindingen de stelling dat forensische psychiatrie als een aparte discipline 

beschouwd moet worden. Een aantal competenties gelden namelijk specifiek voor forensische 

hulpverleners en zijn in die zin essentieel om in een forensische hulpverleningscontext succesvol te 

functioneren. Daarnaast worden via deze studie een aantal internationaal gerapporteerde 

bevindingen bevestigd en aangevuld.     

mailto:Kevin.Pesout@opzcrekem.be
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4.2.7 Jeandarme et al. (2015). Herval in delictgedrag na behandeling van geïnterneerden 

ressorterend onder CBM Gent 
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4.2.8 Les représentations sociales des internés libérés à l’essai, personnes sous statut de 

défense sociale 
 

Dugauquier Angélique (juin 2013) 

Coordinatrice du Trajet de Soins Internés, Centre Neuro-Psychiatrique de Dave 

angelique.dugauquier@fracarita.org 

 

Depuis quelques années, le gouvernement se préoccupe de la situation des personnes sous statut de 

défense sociale. Différents projets pilotes, au sein de structures hospitalières prenant en charge cette 

population, ont été mis en place afin de « dépeupler » les prisons et de favoriser la réinsertion des 

patients internés libérés à l’essai. Parallèlement, la nouvelle philosophie de la réforme des soins en 

santé mentale, visant à promouvoir la dispense de soins au sein de la communauté par la mise en 

place de réseaux et/ou circuits de soins, bouleverse la pratique soignante au sein des hôpitaux 

psychiatriques.  

Il a semblé intéressant d’interroger les professionnels issus des réseaux et/ou circuits de soins mis en 

place dans le cadre de la réforme 107 sur les représentations sociales des internés libérés à l’essai. 

Cette recherche s’est limitée au Réseau Santé Namur et s’est adressée à toutes les institutions. 73 

intervenants principalement issus du secteur hospitalier travaillant ou non avec le public cible ont 

répondu à un questionnaire élaboré sur base des méthodes d’études des « représentations sociales » 

(Jodelet, 1984 et Abric 2003). 

 

Il en ressort que les professionnels ont une bonne connaissance de la définition du public. Toutefois, 

la prise en charge de ces personnes ne semble pas évidente et motivante pour les professionnels. Ils 

considèrent les internés comme des personnes « malades présentant un risque ».  

 

L’âge, l’ancienneté, le métier exercé des professionnels, la fonction 107 dans lequel ils se trouvent et 

l’expérience avec usagers, font sensiblement varier les représentations sociales. La réinsertion 

semble être une notion plus présente chez les jeunes travailleurs, tandis que les autres accordent plus 

d’importance aux risques encourus après une libération. Le contenu des représentations sociales est 

en lien avec le savoir explicite de la formation des travailleurs. L’expérience avec ce public amène une 

définition plus précise de la population.  

 

De ce travail, il ressort qu’il est nécessaire d’apporter une meilleure connaissance de la mesure de 

défense sociale afin que l’offre de soins au sein de la communauté soit plus propice à une réinsertion. 

Il est également important de sensibiliser la population et de donner une meilleure image des internés 

en démystifiant les fantasmes associés à ce statut spécifique tout en ne banalisant pas certaines 

situations. 
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4.3 Projets de recherches en cours – Lopende onderzoeksprojecten  

4.3.1 Equipe de Recherche Cartographie Internés (En cours) 
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4.3.2 Marquant (Ongoing). Onderzoek naar effectiviteit van Forensisch assertive 

community treatment voor geïnterneerden en naar factoren gerelateerd aan 

effectiviteit op forensische en niet-forensische uitkomstmaten. 
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4.3.3 Oswald, Saloppe, Ducro, Macquet, Cornu, Pham & Delaunoit (Submitted). 

Caractéristiques cliniques d’une population internée: un cas particulier, 

l’Etablissement de Défense Sociale « Les Marronniers » à Tournai (Belgique).  
 

Pierre Oswald, pierre.oswald@marronniers.be 

 

En Belgique, la loi de « Défense sociale » stipule qu'un inculpé « qui est soit en état de démence soit 

dans un état grave de déséquilibre mental ou de débilité mentale le rendant incapable du contrôle de 

ses actions » peut être interné. L'Etablissement de Défense Sociale (EDS) de Tournai (Belgique) 

accueille 350 internés. En collaboration avec le Centre de Recherche en Défense Sociale, nous avons 

organisé une évaluation systématique des patients internés en EDS. Il s'agit de la première étude 

évaluant de manière prospective cette population. Sur l'ensemble, 229 patients ont signé un 

consentement informé. Nous avons mis en évidence que 48.8% de nos participants avaient commis 

un délit à caractère sexuel (viol ou tentative de viol, attentat à la pudeur, outrage public aux moeurs 

ou mixte). Le Quotient Intellectuel moyen est de 71.4. Selon la MINI, 33.2% des participants ne 

présentaient aucun trouble psychiatrique. Parmi les troubles psychiatriques, les troubles 

psychotiques sont les plus représentés (37.4%). Evalués à la SCID, les troubles de personnalité étaient 

absents chez 26.8% de nos participants. Les troubles de l’axe II les plus représentés sont les troubles 

de personnalité relatifs au Cluster B (57.3%) avec principalement le trouble de la personnalité 

antisociale (37.9%). Ces données démontrent l'importante hétérogénéité de notre échantillon et la 

nécessité de la mise en place de trajets de soins spécifiques à chaque sous-population. 

  



Page 22 of 112 
 

4.3.4 Kazkondu (en cours).  

Le profil clinique, criminologique et pronostic des personnes en article 21. 
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4.3.5 De Page, Vanbinst, & Titeca (2013). Handling relations towards legal Instances 
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4.3.6 Jonckers & Degrauwe (2014).  

Kwaliteit van leven en Routin Outcome Monitoring in Forensische psychiatrie 
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5 Psychose 

5.1 PowerPoint du/van 23/10/2015 – Bénédicte de Villers & Louis De Page 
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5.3.3 Goethals et al (2013). Possible correlations between the DEA and psychosis 
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5.3.4 Goethals et al (2007). Temporal Relationship Between Psychotic Disorder and 

Criminal Offense 
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5.4 Projets de recherches en cours – Lopende onderzoeksprojecten  

5.4.1 De Villers, Dugauquier, Zaarour, Oudar, & Clavie (En cours).  

Ces patient qui « fatiguent » ? Travail concret au sein d’une UPML et représentations 

des patients « internés » 
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5.4.2 Buzon, De Page, Mercenier, & Titeca (Ongoing). Prise en charge résidentielle de 

patients médico-légaux: Pourquoi refuse-t-on des patients? Le cas des internés 

souffrant de psychose 
 

Contact : Louis De Page (louis.depage@chjt.be) 

 

La prise en charge de patients psychiatriques par une institution (hôpital, appartement supervisé, 

etc.) ou un service (équipe mobile, centre de jour, etc.) passe par une phase décisionnelle d’admission 

(souvent appelée « candidature ») qui recoupe l’examen de différents critères d’inclusion et 

d’exclusion. La finalité supposée de cet examen est d’établir de manière suffisante l’adéquation entre 

un patient avec sa problématique psychiatrique et les nécessités du programme thérapeutique afin 

de potentialiser les bénéfices qu’en retirerait le patient. En résultent des considérations 

d’homogénéité diagnostique, de compétences minimales, de conditions nécessaires et suffisantes, 

etc. 

 

La littérature scientifique semble extrêmement clairsemée par rapport à ce sujet qui nous semble 

crucial dès lors qu’il est à l’origine de biais de sélection et donc en lien direct avec l’efficacité d’un 

traitement. La majorité des études sur l’efficacité des prises en charge contourne la problématique 

du processus d’admission en avançant des chiffres descriptifs et diagnostics pré-traitement de leur 

population permettant de la comparer à d’autres échantillons, mais en omettant a) des variables 

subjectives et administratives propres aux intervenants du programme thérapeutique (les 

représentations, le transfert, …) et b) des caractéristiques singulières des patients refusés ayant pu 

mener à l’exclusion de ces patients potentiels. 

 

Une troisième zone d’ombre se tisse au-dela des aspects liés au « candidat » et aux « soignants » ; les 

mouvements propre au projet thérapeutique ; les patients actuellement pris en charge, les patients 

ayant intensément marqué l’équipe précédemment, les pressions financières, politiques ou 

institutionnels qui pèsent sur le programme thérapeutique, etc. Ses influences se traduisent 

vraisemblablement également dans l’inclusion ou l’exclusion des candidats.  

 

L’UPML Hegoa du CHJT dans laquelle nous acceptons 25 patients internés souffrant de psychose 

depuis les AP des prisons n’est en rien exempte de ces zones d’ombre. Afin de mieux les cerner et y 

remédier tant que possible, nous examinerons les refus précédents sur ces trois zones d’ombre: a) les 

caractéristiques cliniques propre au patient, b) les mécanismes subjectifs et administratifs propres au 

programme, et c) les influences externes qui auraient pu induire ou influencer le refus, selon une 

méthodologie « Grounded Theory ».  

 

Nous réalisons cet étude en interne afin de réduire la marge d’erreur de notre processus de sélection, 

mais également afin de mieux préparer nos patients, rapports et dossiers transmis pour les 

candidatures au départ de notre unité vers d’autres lieux de vie (IHP, MSP, …). 
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5.4.3 De Page & Englebert (En cours). Réflexion psychopathologique sur le diagnostic 

d’héboïdophrénie 
 

Louis De Page 

psychologue et psychothérapeute analytique 

Libérale, Centre Hospitalier Jean Titeca, et Vrije 

Universiteit Brussel 

louis.de.page@vub.ac.be  

Jérôme Englebert 

Etablissement de Défense Sociale de Paifve 

Université de Liège  

jerome.englebert@ulg.ac.be 

 

 

Le diagnostic d’héboïdophrénie, théorisé par Kalhbaum en 1890, n’a que connu que peu 

d’engouement dans les différentes nosologies durant le 20ième siècle. Malgré les multiples raisons 

pour cette désuétude, le concept semble avoir connu un regain d’intérêt au début du 21ième siècle 

dans le monde médico-légale francophone.  

 

Le cœur du syndrome d’héboïdophrénie se caractérise par une symptomatologie psychotique (qui 

peut être floride par intermittence) et des troubles du comportement. Les premiers auteurs ainsi que 

les phenomenologistes situent cela dans une logique évolutive (que ce soit comme stade précoce, ou 

comme dernier rempart à la démence), alors que les auteurs plus récents et empiriques 

conceptualisent l’héboïdophrénie dans les paradigmes structuralistes. Le commun dénominateur est 

que l’antisocialité et le processus psychotique sont intrinsèquement liés, et parfois de manière 

causale. L’antisocialité vient moduler les angoisses liées au vide inhérent à la psychose, non comme 

une défense où l’antisocialité vient remplacer l’angoisse (comme un délire peut suturer l’angoisse 

psychotique), mais comme processus d’agencement. Les processus d’antisocialité et de psychose 

s’entrainent et se répondent. C’est donc clairement à distinguer des dynamiques d’évacuation par 

acting-out ou de tentatives d’identifications d’un sujet psychotique selon un mode antisociale.  

 

Malgré différents apports descriptifs pertinents, peu de pistes thérapeutiques ont été avancées pour 

le sujet héboïdophrène alors que la prise en charge est différente. Ces patients interrogent la question 

de la responsabilité différemment, échappent aux soins, induisent une dynamique contre-

transférentielle négative spécifique, etc. Cela fait que ces patients ne sont souvent pas adéquatement 

suivi (au sens clinique, littéral, et figuré). De plus, de par leur nature phénotypique versatile, ils ne sont 

pas simplement assimilables à la population classiquement nommée « high-risk/high-care ». Nous 

présenterons plusieurs cas d’héboïdophrénie adulte, mais également des caractéristiques 

empiriquement divergentes de sujets psychotique médico-légaux. 

  

mailto:louis.de.page@vub.ac.be
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5.4.4 Hegoa (ongoing). L’évaluation psychothérapeutique de l’abus de substances chez 

des patients souffrant de psychose dans le contexte médico-légal 
Contact : Louis De Page (louis.depage@chjt.be) 

Les risques de violence liés à l’abus de substances dans la population générale, psychiatrique et 

médico-légale ont déjà maintes fois été explorés. Dans le champ de la psychose, dans un contexte 

medico-légal ou non, la comorbidité psychose et abus de substances a également été fréquemment 

étudiée. Cette consommation prolifère malgré le travail thérapeutique, règlements et contrôles au 

sein des établissements psychiatriques. De plus, dans un processus de resocialisation, éliminer 

totalement la disponibilité du toxique (aussi irréaliste soit l’idée) n’a aucune validité écologique dès 

lors que la disponibilité augmente ipso facto dans le lieu de vie futur (certainement en milieu urbain). 

C’est pourquoi un travail psychothérapeutique de la gestion de la consommation est plus viable 

qu’une abstinence totale exclusivement liée au cadre hospitalier.  

Malgré l’énorme corpus de littérature scientifique et clinique sur ces différents problèmes cliniques, 

il n’existe, à notre connaissance, aucun outil de mesure de la consommation de substances spécifique 

(même individuellement) au contexte a) médico-légal, b) de la psychose, et c) au cadre hospitalier. 

C’est pourquoi nous avons le projet de tenter d’inventorier les variables cliniquement pertinentes 

dans notre pratique clinique afin de pouvoir les évaluer de manière routinière. Nous commençons à 

identifier plusieurs catégories de variables, notamment;  

• Variables qualitatives et quantitatives ; quels produits, quelle fréquence, etc. 

• Variables anamnestiques ; early/late-onset, rôle dans le passage à l’acte, non-respects des 

conditions de libération à l’éssai, etc. 

• Contexte de la consommation ; sociale, isolé, à l’intérieur/en dehors de l’hôpital, etc. 

• Effets (cliniques) immédiats ; irritabilité, agressivité, symptômes positifs et négatifs de la 

psychose, etc.  

• Fonction de la consommation ; appel à l’aide, mode de gestion du stress, anesthésie, 

recherche de stimulation, habitude, etc. 

• Conscience et relations à la consommation ;  

• Cessations ; tentatives, contemplation, rejet, etc. 

• Conséquences socio-administratives à moyen et long termes. 

• Variables liées aux deals, la vente et distribution.  

Pour éviter des tentatives d’objectivation (prises d’urine, éthylotests, etc.) iatrogènes et contre-

thérapeutiques, pourraient par exemple être cotées par plusieurs intervenants privilégiés d’un patient 

sur base « d’indications » sur une échelle à trois points (indications inexistantes, modérées, et fortes) 

sur les six derniers mois.  

Notre analyse et notre réflexion sont toujours en construction. Nous espérons pouvoir identifier, à 

l’aide de cet outil, des points d’accroches thérapeutique, établir des objectifs de traitement 

individualisé et plus réalistes, ou des sous-groupes de consommateurs. Cet outil serait également 

conçu afin de pouvoir suivre et évaluer la composition de l'unité au niveau des profils de 

consommation car nous hypothétisons que les mouvements de groupes entrainent des 

consommations.  
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6 Psychopathie 

6.1 PowerPoint du/van 23/10/2015 – Prof. Thierry Pham 
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9.3.2 Matteucci (en cours). L’échelle de psychopathie de Hare - Révisée (PCL-R) : Limites 

quant à l’administration sur une population schizophrène en Défense Sociale 
 

Mémoire à l’ULg, promoteur : Jérôme Englebert 
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Plus d’un siècle après leur première conception, les personnalités psychopathique et schizophrénique 

restent actuellement deux entités dont on ne trouve aucun consensus autour d’une définition 

commune, un processus et une nature respective. L’ambiguïté à laquelle nous sommes confrontés 

lorsqu’il faut discuter de ces pathologies reflète les nombreuses questions et théories diverses qui 

demeurent dans la littérature. Par rapport à la psychopathie, on s’accorde aujourd’hui à dire qu’elle 

peut être adaptative ; et pourtant on continue à travailler avec le modèle de Hare (L’échelle de 

Psychopathie de Hare – Révisée), très largement répandu, qui repose sur l’hypothèse d’un déficit. En 

effet, alors que cette échelle se base sur des paradoxes terribles, on travaille exclusivement avec cette 

échelle car c’est un outil standard d’évaluation, qui a été validé et qui est reconnu à ce jour. 

 

Dans cette présente recherche, nous tenterons de définir tant que possible les deux concepts que 

sont la schizophrénie – archétype de la psychose – et la psychopathie – trouble de la personnalité ou 

du caractère selon les auteurs – à travers une approche phénoménologique. Nous nous pencherons 

également sur la question de la réponse sociale qui existe par rapport à ces deux pathologies, et plus 

particulièrement l’impact de l’opinion publique par rapport aux personnes avec des troubles mentaux 

ayant commis des actes violents ou délictueux. Enfin, une brève présentation de la Psychopathy 

Checklist – Revised (PCL-R) de Hare sera présentée, ainsi que les contextes dans lesquels elle est 

utilisée et les limites ou critiques qui ont pu être énoncées à son égard.  

 

Ce projet tentera de mettre en évidence les limites qui existent lorsque l’Echelle de Psychopathie de 

Hare est administrée à une population schizophrène dans un contexte judiciaire. En effet, cet outil, 

initialement destiné à établir le diagnostic de psychopathie, principalement utilisé avec des 

personnes incarcérées ou qui se trouvent dans le système judiciaire ; est administré à des sujets 

schizophrènes dans ces mêmes contextes dû à sa capacité d’évaluer les risques de récidive, de 

violence et d’échec d’adhérence au traitement. Tout l’objet de ce mémoire sera de pointer le 

phénomène qui est que certains des items constituants l’échelle PCL-R peuvent être cotés de la 

même manière pour les deux pathologies mais traduire des phénomènes tout à fait différents. Dans 

la mesure du possible, nous tenterons de mettre en évidence cet état de fait sur base d’observations 

rigoureuses au sein de l’institution où sera menée cette recherche sur la manière qu’à le sujet d’entrer 

en contact avec les autres et avec lui-même ; de dossiers médicaux, judiciaires, professionnels, 

touchants à la vie personnelle du patient ; de rapports de la PCL-R déjà effectués ; et plus tard 

d’entretiens semi-structurés. 
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La PCL-R de Hare (Psychopathy Checklist-Revised) s’est imposée comme standard dans la mesure 

descriptive de la psychopathie au fil des années. Cependant, quand il s’agit de psychose chronique, 

les propriétés psychométriques de la PCL-R ne semblent  pas rester intactes. Les scores PCL-R 

gardent une validité prédictive, notamment pour le risque de récidive, et une validité convergente 

pour l’insensibilité à la prise en charge. Mais la validité interne et écologique ne transparait pas dans 

notre clinique. Une des raisons principales pour cela semble être la susceptibilité des certains items 

de la PCL-R à mesurer (vu le caractère descriptif) des aspects de la psychose (manque d’empathie, 

affect superficiel, etc.). Ces hypothèses ont, entre autres, partiellement été explorées par Goethals 

et collègues (2013).  

 

La CAPP (Comprehensive Assessment of Psychopathic Personality) développée par Cooke et 

collègues selon une méthodologie différente de la PCL-R se démarque par deux aspects pertinents 

dans le contexte de la patientèle psychotique médico-légale. Premièrement, elle ne se base pas sur 

des actes ou des faits antérieurs, ce qui évite un cercle tautologique fallacieux (X commet un délit 

grave, donc il est psychopathe, donc il commet des délits graves). Deuxièmement, la CAPP a été 

déclinée dans une version « institutionnelle » ce qui permet de cadrer l’évaluation de manière plus 

dynamique et moins absolue.  

 

C’est pourquoi nous avons, dans l’unité psychiatrique médico-légale « Hegoa » du Centre Hospitalier 

Jean Titeca, commencé à utiliser en parallèle la PCL-R et la CAPP pour évaluer les dynamiques 

psychopathiques d’internés souffrant de psychoses. Les premiers résultats indiquent une plus grande 

validité clinique et écologique. La validité convergente de la CAPP avec les instruments cliniques 

(PANSS, CGI, SCIP, fNART) et criminologiques (VRAG, HCR-20 (V3) et la SAProF) apparait comme 

plus haute que celle de la PCL-R. 
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10 Contributions criminologiques – Criminologisch, juridisch en 
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10.3 Projets de recherches en cours – Lopende onderzoeksprojecten  

10.3.1 Kalonji (en cours) 
 

Assistant d’enseignement du Pr Masson pour le cours de psychiatrie criminologique à l’école de 

criminologie de l’UCL. Egalement psychiatre à la prison de Forest. 

Johan.Kalonji@just.fgov.be 

 

Articles en cours 

L’effet de la rencontre du paradigme de la rationalité pénale avec celui de la biologie contemporaine. 

Et la manière dont concrètement cela retentit sur la réalité de l’organisation carcérale et sur la réalité 

des détenus. Cette analyse se fait avec des éléments de lecture foucaldiens et minkowskiens avec 

lesquels je tente de montrer tout l’effet dissociant au sens psychiatrique du terme de l’enferment 

organisé comme tel. L’article est destiné aux cahiers de psychologie clinique de 2016 qui portera sur 

la clinique criminologique. 

 

Thèse de doctorat, « caractérisation des déterminants de l’intentionnalité dans le passage à l’acte 

dans le cadre des agirs où la folie se pose ». 

L’idée sera de voir sur quelle base, quels critères, à partir de faits psychopathologiques,  dans un 

référentiel clinique phénoménologique, l’idée d’une intentionnalité des actes se dégage et comment 

ce dégagement se construit dans un discours clinique. Ensuite de voir de quelle manière ce discours 

clinique peut s’articuler avec les autres discours (sociologique, juridique) et rendre ou pas un certain 

éclairage sur la notion de responsabilité. 
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10.3.2 Cartuyvels (En cours). La prise en charge des justiciables en libération à l’essai 
L'objet de ce volet d’une recherche plus large menée de 2013 à 2015 à l’Université Saint-Louis, est de 

s'interroger sur le contenu et le déroulement des mesures de libération à l'essai. Il s'agit en cela 

d'éclairer une dimension relativement négligée des mesures de défense sociale à travers les 

procédures de guidance en « milieu ouvert ». La recherche s’inscrit dans la suite d’autres recherches  

menées à l’Université Saint-Louis sous la direction du prof. Yves Cartuyvels sur le système de la 

défense sociale. 

 

L’enjeu des deux journées d’analyse en groupe est de s'interroger sur le contenu et le déroulement 

des mesures de libération à l'essai. Comment se déroule la libération à l’essai ? Commet s’articulent 

la tutelle pénale incarnée par la commission de défense sociale (magistrat, psychiatres, avocats...) et 

par l'action du parquet, dont dépendent notamment la levée de la mesure ou une éventuelle 

réintégration en internement ; la tutelle sociale, qui prend la forme d'une guidance exercée par un 

assistant de justice ; la tutelle médicale, à travers le suivi thérapeutique exercé par le corps médical 

(psychiatres, psychologues...), en institution, en hôpital de jour ou en consultation ? Quels problèmes 

se posent aux différents intervenants au cours de la libération à l’essai ?  Quels sont les facteurs de 

réussite ou d’échec entrainant la réintégration ? Quels rapports peut-on observer entre les différents 

intervenants et institutions concernés par la mesure de libération à l’essai ? Les deux journées 

associent donc à la réflexion différents intervenants socio-judiciaires (assistants de justice, 

psychiatres, psychologues, représentants d’institutions d’accueil, membres des CDS, membres du 

parquet, avocats...), de manière à confronter les représentations qu'ils se font des justiciables, des 

modes de prise en charge à mettre en œuvre à leur égard et des problèmes rencontrés dans la 

pratique.  

 

La méthode d’analyse en groupe utilisée repose sur une méthodologie rigoureuse. Elle consiste à 

réunir une quinzaine de participants représentatifs des différents rôles intervenant dans la gestion 

des problématiques évoquées. Il s’agit d'un travail réflexif mené en commun, à partir de la narration 

d’expériences vécues par les membres du groupe. La démarche s'articule donc sur le savoir et 

l'expérience des intervenants concernés. A travers l’analyse collective ainsi menée, l’objectif est de 

souligner les convergences et les divergences d’interprétation entre les intervenants, et de faire 

émerger divers nœuds problématiques, à partir desquels sont dégagés les principaux enseignements. 

Si la démarche est évidemment utile aux chercheurs, elle permet également aux participants de 

s'approprier un bagage réflexif sur leur travail, ce qui est en soi un effet important de la recherche-

action. 
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11 Recherche participative – Sterktegericht onderzoek 

11.1 PowerPoint du/van 23/10/2015 – Natalie Aga 
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11.3 Projets de recherches en cours – Lopende onderzoeksprojecten  

11.3.1 Verbist (en cours).  Ce qui fait soin dans un parcours en défense sociale - à partir de 

points de vue de personnes sous statut de défense sociale? 
Yolande Verbist, anthropologue – Psytoyens ASBL - Oct. 2015, verbistyo@hotmail.com 

 

Cette recherche donne la parole aux personnes sous statut de défense sociale.  Cinquante-neuf personnes 

ont participé à cette recherche : 35 récits vie avec des personnes « internées », 20 personnes en « atelier 

de recherche», 4 proches de personnes « internées ». 

La souffrance semble être au cœur du dispositif. Une souffrance indicible, inaudible qui cherche pourtant 

à être reconnue. Une souffrance qui envahit le dispositif et touche les intervenants.  C’est l’humain qui est 

questionné, parfois depuis l’enfance. Le dispositif semble renforcer ce questionnement. Ces personnes 

disent que la défense sociale est un « engrenage de déshumanisation». S’il n’y avait qu’une chose à 

changer : « dis-leur qu’on est des humains quand même ! ». Ces paroles sont très dures, le dispositif est 

remis en question : « la défense sociale, ça ne fait pas soin ». Dans une posture anthropologique, ma 

question a donc été de tenter de comprendre ce qu’ils veulent nous dire à travers ces paroles, alors que 

dans le même temps, certaines personnes disent aussi aller mieux aujourd’hui. 

Le premier élément qui entre en jeu est la question de l’irresponsabilité. Cette irresponsabilité semble 

fonctionner comme une injonction paradoxale. Celle-ci est liée au statut de malade, qu’ils refusent. 

Infériorisation et stigmate y sont associés. Or, ne pas reconnaitre sa maladie est souvent interprété par les 

soignants comme un déni de la maladie, qui vient conforter l’existence-même d’une maladie mentale. 

L’irresponsabilité est ce qui justifie l’enfermement. Elle justifie la sûreté qui provoque l’insécurité, jusque 

dans les lieux de la défense sociale (annexe psychiatrique, établissement de défense sociale, hôpitaux, 

maisons d’accueil…). Dans ce contexte, les soignants deviennent responsables de l’autre et de la 

protection de la société, ce qui les oblige à se protéger et les enferme. « Reconnaitre sa maladie » serait 

une forme d’abdication, nous laissent entendre les personnes rencontrées. Or, les personnes internées 

semblent chercher, parfois de manière très paradoxale, à être confirmées dans leur humanité.  

Mes interlocuteurs racontent tant d’éléments qui éloignent du soin dans un tel dispositif : l’entrée dans le 

dispositif de la défense sociale, la précarité des lieux, la déprise sur son environnement, sur soi et sur le 

temps , la difficulté d’avoir accès au soin, le statut de la parole, l’inactivité, le sentiment de n’être pas 

écouté, la difficulté à se construire un intime, un temps de privation de liberté parfois sans rapport avec 

les faits commis, le mépris, les pratiques de contention, l’absence de temps social, l’assignation à recevoir, 

etc. Le dispositif provoque une défiance entre les personnes internées et les intervenants, et vis-à-vis du 

soin, même si les personnes rencontrées parlent aussi de ces belles rencontres qui leur ont permis de tenir 

le coup. Ils insistent sur l’importance d’une présence vraie et engagée de la part des intervenants. La 

violence semble parfois y être la seule manière de convoquer la présence de l’Autre, fut-elle violente.  

Leurs supports, c’est tout ce qui va permettre une appartenance, de la reconnaissance et de l’estime de 

soi. Le premier support, c’est la famille. La religion joue aussi un rôle pour certains, les groupes de pairs, 

un contenant, la reconnaissance des violences subies, les apprentissages, l’art, une aide matérielle, des 

scènes socialisées de la violence, un arrêt de la violence, un rééquilibrage entre le donner et le recevoir. La 

médication, si elle est pensée comme outil de lien social, et non comme contention, est une aide précieuse. 

Pour certains un suivi thérapeutique à l’extérieur des institutions semble être un support à mettre en place. 

Au sein même du dispositif, il s’agit plutôt d’entretiens de « régulation ». 

Ce qui fait soin, c’est d’en sortir… Sortir de ce statut. Sortir de l’enfermement, de la stigmatisation, de la 

relation de pouvoir qui est parfois abus de pouvoir.  Sortir,  c’est décider pour soi, être reconnu, se 

réinsérer.  

mailto:verbistyo@hotmail.com
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11.3.2 Geconcerteerde Onderzoeksactie (UGent, en cours). Naar multidisciplinaire op 

sterkte gebaseerde strategieën voor wetsovertreders met een psychiatrische 

problematiek. 
Promotoren: Prof. dr. Tom Vander beken, Prof. dr. Eric Broekaert, & Prof. dr. Kurt Audenaert 

Inleiding 

Het lot van mensen met een psychiatrische problematiek die strafbare feiten hebben gepleegd 

Mensen met een psychiatrische problematiek die strafbare feiten hebben gepleegd kunnen op twee 

manieren benaderd worden. Eén benadering bestaat erin deze mensen niet te bestraffen omdat ze 

psychisch ziek zijn en dus niet verantwoordelijk kunnen worden gesteld voor hun daden. De meeste 

Westerse strafrechtssystemen kiezen echter voor een benadering waarin deze mensen vooral als 

gevaarlijke personen worden gezien waartegen de samenleving zich - door opsluiting - poogt te 

beschermen. De gevaarlijkheid wordt dan gebruikt als rechtvaardiging voor een interventie door de 

strafrechtsbedeling. Het gevolg van deze benadering is dat deze mensen vaak in gevangenissen of in 

sterk beveiligde settings terecht komen waar de kwaliteit van de zorg te wensen over laat. Deze 

situatie heeft ook juridisch verstrekkende gevolgen nu het Europees Hof voor de Rechten van de 

Mens dergelijke situaties steeds vaker veroordeelt.  

 

Multidisciplinair onderzoek UGent  

Gedurende vijf jaar (2014-2019) zullen drie faculteiten van de Universiteit Gent (rechtsgeleerdheid, 

geneeskunde en gezondheidswetenschappen, en psychologie en pedagogische wetenschappen) 

samen onderzoek doen om op zoek te gaan naar alternatieven voor de huidige dominante 

risicogerichte aanpak van mensen met een psychiatrische problematiek die strafbare feiten hebben 

gepleegd.  

 
Het project kiest expliciet voor een sterktegerichte benadering, die gericht is op de capaciteiten en 

mogelijkheden van de persoon in plaats van op zijn of haar tekortkomingen.  

 

Het onderzoek bestaat uit vijf onderzoekslijnen rond de volgende vragen: 

A. Wat zijn de juridische mogelijkheden om de rechtspositie van mensen met een psychiatrische 

stoornis die strafbare feiten hebben gepleegd binnen het strafrechtelijk systeem te 

verbeteren? Kunnen gerechtelijke alternatieve maatregelen een alternatief bieden? 

(Vakgroep Strafrecht en Criminologie- Prof. dr. Tom Vander Beken – Drs. Els Schipaanboord) 

B. Ervaren mensen die geïnterneerd worden de wijze waarop hun ‘assessment‘ gebeurt door 

verschillende actoren uit justitie en de hulpverlening tijdens de procedure tot en de uitvoering 
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van de internering als procedureel rechtvaardig? Wat zijn de gevolgen van deze ervaring en 

wat zijn aanbevelingen? (Vakgroep Psychiatrie en Medische Psychologie- Prof. dr. Kurt 

Audenaert – Drs. Ciska Wittouck) 

C. Welke elementen vinden wetsovertreders met een psychiatrische problematiek belangrijk in 

het stopproces van criminaliteit? (Vakgroep Strafrecht en Criminologie- Prof. dr. Freya 

Vander Laenen – Drs. Sofie Van Roeyen) 

D. Kunnen we een sterktegericht herstelmodel voor de behandeling en zorg van mensen met 

een psychiatrische stoornis die strafbare feiten hebben gepleegd ontwikkelen? (Vakgroep 

Orthopedagogiek - Prof. dr. Wouter Vanderplasschen – Drs. Natalie Aga) 

E. Hoe beïnvloedt een familielid dat psychisch ziek is hun familie en sociale netwerken? Hoe 

kunnen we de ondersteuning van familie en sociale netwerken integreren in een 

herstelmodel? (Vakgroep Orthopedagogiek - Prof. dr. Stijn Vandevelde – Drs. Sara Rowaert) 

 

In de laatste fase van het onderzoek werken we aan de integratie van deze vijf onderzoekslijnen. We 

willen komen tot sterktegerichte, multidisciplinaire richtlijnen, aanbevelingen en bruikbare 

strategieën voor het omgaan met mensen met een psychiatrische stoornis die strafbare feiten 

hebben gepleegd. Deze geïntegreerde strategieën worden ontwikkeld samen met sleutelfiguren uit 

de justitiële en zorgsector, met beleidsmakers en samen met de doelgroep.  
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Deelstudie A: Rechten en bekwaamheden van wetsovertreders met een psychiatrische stoornis 

Doctoraatsstudent: Els Schipaanboord – Promotor: Prof. dr. Tom Vander Beken 

Achtergrond – Tweeëntwintig veroordelingen sinds 1998 van de lidstaat België door het Europees 

Hof voor de Rechten voor de Mens laten zien dat de situatie omtrent de internering onhoudbaar is 

gebleken. De juridische en feitelijke positie van wetsovertreders met een psychiatrische stoornis die 

onderworpen worden aan het systeem van de internering, levert schendingen van mensenrechten 

op. Binnen het strafrecht lijkt de nadruk meer op het statuut van offender te liggen dan op het statuut 

van mentally ill en daarnaast blijkt de verhouding tussen het strafrecht, mensenrechten en het 

gezondheidsrecht problematisch te zijn. Naast België zien ook omringende landen zich 

geconfronteerd met veroordelingen ter zake van de positie van wetsovertreders met een 

psychiatrische stoornis.  

Doel en onderzoeksvragen – Doelstelling van dit doctoraat is de rechtspositie van wetsovertreders 

met een psychiatrische stoornis te conformeren aan de vereisten op internationaal en Europees 

niveau en daarmee hun positie in overeenstemming te brengen met fundamentele basisrechten. De 

centrale onderzoeksvraag is dan ook: ‘Op welke wijze dient er vanuit Internationaal en Europees 

perspectief in het strafrecht om te worden gegaan met wetsovertreders met een psychiatrische 

stoornis in het licht van een strengths-based benadering?’ Hiertoe wordt getracht tot een 

Internationaal en Europees toetsingskader voor de juridische positie van deze groep op nationaal 

niveau te komen. De normen die hierbij centraal staan vloeien voort uit het strafrecht, 

mensenrechten en het gezondheidsrecht. Naast een analyse van deze juridische kaders zal eveneens 

de dialoog tussen de gedragswetenschappen en rechtsgeleerdheid, alsook het onderscheid tussen 

het sociaal en medisch model aangaande deze groep onderzocht worden. Voorts zal de positie van 

wetsovertreders met een psychiatrische stoornis afgezet worden tegen de positie van andere 

vulnerable defendants, zoals wilsonbekwamen en minderjarigen, binnen het strafrecht.  

Methoden – Wetgevings-, literatuur- en jurisprudentieanalyse op internationaal, Europees en 

nationaal niveau. Analyse van wijze van implementatie Europese regelgeving op nationaal niveau.  

Functionele rechtsvergelijking: intern en extern rechtsvergelijkend onderzoek waarbij verschillende 

rechtsgebieden binnen een rechtsstelsel alsook vergelijking van het nationale rechtsstelsel met 

buitenlands recht plaatsvindt. Analyse gehanteerd jargon binnen en dialectiek tussen 

gedragswetenschappen en rechtsgeleerdheid ter zake van mentally ill offenders. 
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Deelstudie B: De ‘assessment’ van wetsovertreders met een psychiatrische problematiek 

Doctoraatsstudent: Ciska Wittouck – Promotor: Prof. Dr. Kurt Audenaert 

Achtergrond - In België kunnen wetsovertreders met een psychiatrische problematiek geïnterneerd 

worden. Een interneringsmaatregel is, volgens de letter van de wet, een beveiligingsmaatregel, en 

geen straf, van een onbepaalde duur en heeft een tweeledig doel, namelijk de bescherming van de 

maatschappij en de medisch-psychiatrische behandeling van de betrokkene (Cosyns, D’Hont, 

Janssens, Maes, & Verellen, 2007; Vandevelde et al., 2011). Volgens de wet van 1 juli 1964 tot 

bescherming van de maatschappij tegen abnormalen en gewoontemisdadigers (hierna WBM) kan de 

beslissing tot het opleggen van een interneringsmaatregel worden genomen door de onderzoeks- en 

de vonnisgerechten. De rechter baseert zijn beslissing meestal op een psychiatrisch 

deskundigenverslag (Cosyns e.a. 2008; De Smet 2009; van Koppen e.a. 2002). Waarin de aangestelde 

deskundige de psychische toestand van de betrokkene beoordeelt (Cosyns 1980; De Smet 2009; 

Rozie 2010). Bij dit beslissingsproces zijn naast de rechter en de deskundige, ook de parketmagistraat 

en de advocaat betrokken. De WBM regelt ook dat, nadat de interneringsmaatregel wordt opgelegd, 

geïnterneerde personen onder de bevoegdheid vallen van de Commissies ter Bescherming van de 

Maatschappij (CBMs), die verantwoordelijk zijn voor de tenuitvoerlegging van de maatregel. Deze 

commissie wijst de inrichting aan waar de internering zal plaatsvinden en beslist over de voorwaarden 

en modaliteiten van de strafuitvoering zoals uitgangsvergunningen en vrijstellingen op proef. Zowel 

ambulante als residentiële algemene en forensische (of gespecialiseerde) 

hulpverleningsvoorzieningen hebben geen wettelijke verplichting om personen met een 

interneringsstatuut in hun cliëntenbestand op te nemen. Deze voorzieningen beslissen autonoom of 

ze een persoon met een interneringsstatuut al dan niet opnemen aan de hand van bepaalde in- en 

exclusiecriteria. Naast de psychiatrisch deskundige, die de psychische toestand van de betrokkene 

beoordeelt in het psychiatrisch deskundigenverslag, zijn dus heel wat andere professionele 

stakeholders betrokken bij de procedure tot internering en de uitvoering van de internering. In dit 

project kiezen we er dan ook voor om ‘assessment’ in een breed perspectief te plaatsen en niet te 

beperken tot de beoordeling door de psychiatrisch deskundige.  

Procedurele rechtvaardigheid houdt het toepassen van bepaalde strategieën in die ervoor kunnen 

zorgen dat de betrokkenen een beslissingsproces als eerlijk ervaren. De ervaring van procedurele 

rechtvaardigheid bestaat uit verschillende aspecten: 1) ‘rechtvaardigheid’, het ervaren van de 

procedures als rechtvaardig, 2) ‘stem’, de ervaring dat de eigen mening kon geuit worden, 3) 

‘bevestiging’, de ervaring dat rekening gehouden werd met de eigen mening, 4) ‘respect’, de ervaring 

dat men met waardigheid en respect wordt behandeld, 5) ‘motivering’, de ervaring dat men 

behandeld wordt met oprechte bezorgdheid (Lind & Tyler, 1988), en 6) ‘informatie’, de ervaring dat 

men geïnformeerd wordt over de procedures (Lind, Kanfer & Earley, 1990). Het (al dan niet) ervaren 

van procedurele rechtvaardigheid beïnvloedt de reactie van mensen op gebeurtenissen (Tyler & 

Blader, 2000, 2003), met name hun tevredenheid, hun attitude en gedrag met betrekking tot het 

beslissingsproces en de genomen beslissingen. Procedurele rechtsvaardigheid werd reeds bij 

verschillende doelgroepen onderzocht, zoals werknemers, studenten, slachtoffers en 

wetsovertreders (Beijersbergen et al., 2014; Konovsky, 2000, Mahoney, 2014, Laxminarayan, 2012). 

Eerdere studies bij wetsovertreders met een psychiatrische problematiek hebben aangetoond dat 

het ervaren van procedurele (on)rechtvaardigheid geassocieerd is met de kwaliteit van de interactie 

met politionele (Livingstone et al., 2014) en justitiële (Mahoney, 2014) actoren, tevredenheid met 

beslissingen gemaakt door rechters (Mahoney, 2014) en het verlenen van medewerking aan en 

minder weerstand vertonen voor (politionele) procedures (Watson & Angell, 2013), het nakomen van 

(behandel)afspraken (Mahoney, 2014), met psychologisch welbevinden tijdens detentie 

(Beijersbergen et al., 2014) en met recidive (Pratt et al., 2013). 
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Het ervaren van procedurele (on)rechtvaardigheid door geïnterneerden kan dus, gezien Tyler en 

Blader (2000, 2003), een impact hebben op de tevredenheid, de attitude en de gedragsmatige reactie 

ten opzichte van de interneringsmaatregel. Wanneer procedurele rechtvaardigheid wordt ervaren 

kan de waargenomen legitimiteit van een juridische beslissing of procedure verhogen, wat op zijn 

beurt de medewerking aan de behandeling en de behandeluitkomsten kan beïnvloeden (McIvor, 

2009). In juridische context, en zeker wanneer wetsovertreders met een psychiatrische problematiek 

in rekening worden genomen, kan procedurele rechtsvaardigheid immers gelinkt worden met 

therapeutische jurisprudentie. Therapeutische jurisprudentie wordt gedefinieerd als de mate waarin 

juridische procedures en beslissingen therapeutische uitkomsten bij de betrokkenen kunnen 

beïnvloeden (Lurigio & Snowden, 2009). 

Doel en onderzoeksvragen - De centrale onderzoeksvraag van voorliggend onderzoek is daarom de 

ervaring van procedurele (on)rechtvaardigheid na te gaan bij geïnterneerden met betrekking tot de 

procedure tot en de uitvoering van de internering en met betrekking tot de acties van de betrokken 

professionele stakeholders. Deze centrale onderzoeksvraag wordt opgesplitst in twee deelvragen: 1) 

Wat is de ervaring van geïnterneerden? Waarom? Welke gevolgen heeft deze ervaring en welke 

factoren kunnen deze ervaring beïnvloeden? 2) Wat is de visie van betrokken professionele 

stakeholders op procedurele (on)rechtvaardigheid? Waarom? Welke gevolgen heeft deze visie en 

welke factoren kunnen deze visie beïnvloeden? 

Methoden - De onderzoeksvragen zullen beantwoord worden aan de hand van de volgende 

onderzoeksmethoden: 

1) Een systematische literatuurstudie naar internationale onderzoeksbevindingen met 

betrekking tot procedurele rechtsvaardigheid bij gelijkaardige doelgroepen, namelijk 

psychiatrische patiënten, wetsovertreders in het algemeen en wetsovertreders met een 

psychiatrische problematiek. 

2) Semigestructureerde interviews met geïnterneerden om hun ervaring met betrekking tot 

procedurele rechtvaardigheid na te gaan. 

3) Focusgroepen met betrokken professionele stakeholders (justitiële actoren, hulpverleners en 

psychiatrisch deskundigen) om de resultaten van de systematische literatuurstudie en de 

semigestructureerde interviews met geïnterneerden te bespreken. 
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Deelstudie C: Desistance bij wetsovertreders met een psychiatrische stoornis 

Doctoraatsstudent: Sofie Van Roeyen – Promotor: Prof. dr. Freya Vander Laenen 

Achtergrond - Traditioneel ligt de focus van criminologische onderzoek op de processen en factoren 

die tot criminaliteit leiden en op interventies die criminaliteit en recidivisme willen verlagen. Echter, 

recent kent de studie van desistance een groei in het criminologisch onderzoeksdomein (Colman & 

Vander Laenen, 2012; Maruna, 2001). Desistance is een dynamisch en gradueel proces met als 

resultaat het einde van de criminele carrière (Laub & Sampson, 2001; Maruna, 2001). Eerder 

desistance onderzoek concentreerde zich voornamelijk op de algemene daderpopulatie. Toch zijn er 

een aantal specifieke dadergroepen die reeds apart bestudeerd werden, zoals daders van seksuele 

misdrijven (zie als voorbeeld, Laws & Ward, 2011) en druggebruikers (zie als voorbeeld, Best, 

Ghufran, Day, Ray, & Loaring, 2008; Colman & Vander Laenen, 2012). Tot op heden is er nog geen 

onderzoek verricht naar desistance specifiek bij wetsovertreders met een psychiatrische stoornis. 

Aangezien zij sterk vertegenwoordigd zijn in het strafrechtelijk systeem (Vandevelde, Soyez, Vander 

Beken, De Smet, Boers, Broekaert, 2011), is onderzoek naar hun visie, attitudes en ervaringen enorm 

belangrijk. Verder zijn de meeste psychiatrische problematieken complex en chronisch, 

gecombineerd met perioden van acute symptomen (Kessler & Ustun, 2008), en is het denkbaar dat 

het proces van desistance anders verloopt voor daders met een psychiatrische problematiek dan voor 

daders zonder een psychiatrische problematiek.  

Doel en onderzoeksvragen - De algemene doelstelling van het onderzoek is inzicht verwerven in 

elementen die wetsovertreders met een psychiatrische problematiek belangrijk vinden in hun proces 

van stoppen met plegen van criminaliteit. Hierbij worden  vier deelvragen onderscheiden: (1) 'Welke 

elementen  (micro, meso en macro) worden door de onderzoekspopulatie geïdentificeerd?', (2) 'Welk 

gewicht kennen zij toe aan die elementen ?', (3) 'Hoe vullen zij deze elementen in?', en (4) 'Welke good 

practices vanuit het strafrechtsysteem, de GGZ, het AWW, … die bijdragen tot deze elementen 

identificeren verdachten/daders met een psychiatrische problematiek?'. Uiteindelijk wil dit 

onderzoek leiden tot het ontwikkelen van strategieën om het desistance proces te bevorderen. 

Methoden - Het betreft een kwalitatief onderzoek waarbij wetsovertreders met een psychiatrische 

problematiek centraal staan. Het is een belevingsonderzoek waarbij wordt gefocust op de ervaringen 

van wetsovertreders met een psychiatrische problematiek. Het onderzoek kan opgedeeld worden in 

drie te onderscheiden empirische fasen: 

1. Focusgroepen (n = 7) | oktober 2014 - februari 2015 
Het doel is om te verkennen en een eerste beeld te krijgen van wat wetsovertreders met 
een psychiatrische problematiek belangrijk achten in hun proces van het stoppen met 
plegen van criminaliteit. De focusgroepen zijn bovendien bedoeld om het woordgebruik en 
de mogelijkheden van de onderzoekspopulatie goed te kunnen inschatten.  

2. Diepte-interviews (n = 100) | maart 2015 - februari 2017 
 Deze centrale fase in het onderzoek heeft tot doel diepte-interviews af te nemen over het 

desistance proces van daders met een psychiatrische problematiek. De focus ligt op het 
inventariseren van elementen die zij als positief hebben ervaren in hun proces van stoppen 
met plegen van criminaliteit.  

3. Focusgroepen (n = 7) | maart 2017 - juni 2017 
 Deze fase dient om resultaten uit de eerdere fasen te verifiëren en te valideren (= returning 

to the field) en deze te specifiëren in de richting van aanbevelingen voor het 
strafrechtssysteem, de geestelijke gezondheidszorg en het algemeen welzijnswerk. 
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Deelstudie D: Evidence-based strategieën voor herstelgerichte ondersteuning van personen met een 

psychiatrische problematiek die een strafbaar feit pleegden 

 

Doctoraatsstudent: Natalie Aga – Promotor: Prof. dr. Wouter Vanderplasschen 

Achtergrond - Een grootschalige Europese studie met betrekking tot geestelijke gezondheidszorg 

voor gedetineerden toont aan dat de beschikbare gegevens alarmerend beperkt zijn (Salize, Dressing 

& Kief, 2007). En hoewel erkend wordt dat delictplegers met een psychiatrische problematiek recht 

hebben op een adequate behandeling en aangepaste zorg, wordt in België een groot aantal onder 

hen (1143 van de 3876 geïnterneerden in 2013, FOD Volksgezondheid 31 12 2013) nog steeds 

opgesloten in reguliere penitentiaire instellingen, zonder of met beperkte toegang tot geestelijke 

gezondheidszorg  (Vandevelde, Soyez, Vander Beken, De Smet, Boers & Broekaert, 2011). 

Beschikbare studies wijzen er op dat de focus van de bestaande behandelingen grotendeels gericht 

is op het reduceren van het recidiverisico door vooral de aandacht te vestigen op het criminogene 

proces (Andrews & Bonta, 2010). Deze risicogerichte benadering heeft als gevolg dat de aandacht 

voor het welzijn en de zorgnoden van de betrokkenen lange tijd op de achtergrond bleef.  

Tegelijkertijd wordt vanuit de geestelijke gezondheidszorg het recoveryparadigma recent 

gepromoot als een effectieve benadering om personen met een psychiatrische problematiek gericht 

te ondersteunen (Oades, Deane, Crowe, Lambert, Kavanagh, Lloyd, 2005; Slade, 2010). Recovery 

verwijst naar een langdurig proces waarbij individuen –door problemen op verschillende 

levensdomeinen aan te pakken- werken richting een menswaardig en kwaliteitsvol leven (McLellan, 

2002; Van den Brink, 2005). Empowerment, hoop, verantwoordelijkheid, peer-support, 

belangenbehartiging en kwaliteit van leven zijn sleutelbegrippen in het hersteldiscours. 

 

Een wetenschappelijk onderbouwde, herstelgerichte ondersteuningsvorm is het Wellness Recovery 

Action Plan® (WRAP) ontwikkeld door M. E. Copeland (Copeland Centre, US, 1997). WRAP is een 

zelfhulpinstrument dat mensen met een psychiatrische problematiek een beroep helpt te doen op 

hun eigen hulpbronnen door middel van individuele handelingsplanning. De herstelondersteuning 

wordt gefaciliteerd door ervaringsdeskundigen uit de geestelijke gezondheidszorg. Recent 

onderzoek bewijst dat WRAP psychiatrische symptomen reduceert, hoop genereert en op termijn de 

levenskwaliteit verbetert (Cook, Copeland, Corey, Buffington, Jonikas, Curtis, Grey, Nichols, 2010; 

Jonikas, Grey, Copeland, Razzano, Hamilton, Floyd, Hudson, Cook, 2011; Cook, Copeland, Jonikas, 

Hamilton, Razzano, Grey, Floyd, Hudson, Macfarlane, Carter, Boyd, 2012; Cook, Jonikas, Hamilton, 

Goldrick, Steigman, Grey, Burke, Carter, Razzano, Copeland, 2013).   

 

Wanneer men de verstaalslag van het herstelmodel wil maken naar de forensisch-psychiatrische 

zorg, merken we echter dat deze benadering onder druk komt te staan (Henagulph, McIvor, Clarke, 

2012; Mezey, Kavuma, Turton, Demetriou & Wright, 2010; Viljoen, Nicholls, Greaves, de Ruiter & 

Brink, 2011; Dorkins & Adshead, 2011). Herstel impliceert immers een bewustzijn van de beschikbare 

(post-diagnose) identiteiten, die tegemoet komen aan de noden van de eigen leefwereld (O’Sullivan, 

Boulter & Black, 2013. Daarnaast veronderstelt deze visie dat delictplegers met een psychiatrische 

problematiek worden beschouwd als primaire actoren binnen hun herstelproces (Vanderplasschen, 

Rapp, Pearce, Vandevelde, Broekaert, 2013). Ook het juridisch traject verhindert de mogelijkheid om 

zelf keuzes te maken en controle te hebben over behandelingsmodaliteiten. Mezey en collega’s  

(Mezey, Kuvuma, Turton, Demetriou &  Wright, 2010) stelden ook vast dat het binnen de forensisch-

psychiatrische zorg erg moeilijk is om hoop en optimisme te genereren en zelfzorg, autonomie en 

onafhankelijkheid te promoten. 
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Samenvattend kunnen we stellen dat het schaarse onderzoek naar effectiviteit van herstelgerichte 

interventies, het beperkte en niet-herstelgerichte behandelaanbod voor deze groep en de beperkte 

aandacht voor hún perspectief op herstel en behandeling  (Henagulph et al., 2012; Mezey et al., 2010; 

Viljoen et al., 2011; Dorkins et al., 2011) de uitgangspunten vormen voor dit onderzoek.  

 

Dit onderzoek kiest expliciet voor een sterktegerichte benadering. Deze benadering is gericht op de 

capaciteiten en mogelijkheden van individuen in plaats van op zijn of haar tekortkomingen. Recente 

internationale ontwikkelingen op het gebied van de forensische geestelijke gezondheidszorg wijzen 

op een aantal innovatieve strategieën om personen met een psychiatrische problematiek te 

ondersteunen vanuit deze benadering. Zo werden er recent een aantal herstelgerichte methoden 

ontwikkeld , bv. de ‘What Works’-benadering van Andrews en collega’s (Andrews et al., 2010) en het 

het Good Lives Model van Tony Ward.  

 

Doel en onderzoeksvragen- De doelstelling van voorliggend onderzoek is om evidence-based 

strategieën te identificeren voor herstelgerichte ondersteuning van delictplegers met een 

psychiatrische problematiek. Hierbij willen we nagaan of WRAP een aanvulling kan zijn op de huidige 

behandelingen en of deze methode bijdraagt tot herstel. Hierbij zal een antwoord op de volgende 

onderzoeksvragen worden gezocht: 

- Wat zijn effectieve strategieën om het herstelproces te initiëren en verder te ondersteunen 

beschreven in de internationale literatuur met betrekking tot delictplegers met een 

psychiatrische problematiek? 

- Wat zijn volgens de doelgroep en de hulpverleners effectieve strategieën om herstel te 

initiëren, te  bevorderen en  te behouden? 

- Draagt WRAP bij tot het herstelproces en welke randvoorwaarden zijn hierbij van belang?  

 

Methoden - Het onderzoeksopzet combineert kwalitatieve en kwantitatieve onderzoeksmethoden. 

Het eerste deel bestaat uit een systematische review van de literatuur. Het tweede onderdeel omvat 

een kwalitatieve studie -aan de hand van diepte-interviews- van de huidige behandeltrajecten van 

delictplegers met een psychiatrische problematiek en de manier waarop deze (al dan niet) herstel 

bevorderen. Deze interviews inventariseren de ervaringen, percepties en verhalen van zowel 

delictplegers met een psychiatrische problematiek (n=80), als van personen waarvan de 

interneringsmaatregel werd opgeheven (n=20). Daarnaast plannen we ook gesprekken met personen 

die professioneel betrokken zijn bij het zorg- en behandeltraject van geïnterneerden (n=20). Het 

derde deel bestaat uit een effectevaluatie van de WRAP-methodiek. Deze studie omvat een 

gecontroleerd onderzoeksopzet, waarbij een groep van delictplegers (n=50) de experimentele 

interventie (WRAP) krijgt aangeboden. Relevante variabelen zullen in deze groep nagegaan worden 

net vóór en 6 maanden ná de interventie, aan de hand van indicatoren die samenhangen met het 

delictgedrag (vb. afname van recidiverisico) en met het herstelproces (vb. toename van de 

levenskwaliteit). 

 

Aanvullend plannen we een haalbaarheidsonderzoek mbt de implementatie van WRAP. We zullen 

hiervoor semigestructureerd vragenlijsten ontwikkelen om zo ervaringen, percepties en verhalen van 

de betrokken delictplegers (n=15) en hun hulpverleners (n=15) in relatie tot de implementatie van 

deze methodiek te kunnen inventariseren. 
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12 Délits sexuels – Seksuele delicten 

12.1 PowerPoint du/van 23/10/2015 – Kris Goethals 
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127-138. 

Pham, H-T. (2007). La prise en charge des délinquants sexuels, défense sociale et évaluation du risque 

en Belgique. 

Pham, H-T. (2008). Evaluation du risque de récidive violente et sexuelle. Santé Mentale, 128 (Mai) 38-

42. 

Pham, H-T. (2008). Les comportements sexuels violents des psychopathes. Neuropsynews, Revue de 

Formation aux Neurologues et Psychiatres, 7(1) 14-17. 

Pham, H-T., & Ducro, C. (2006). Evaluation du risque de récidive. In "L'évaluation psychodiagnostique 

des abuseurs sexuels". Editeur: Pham, T.H. Mardaga. 



Page 100 of 112 
 

Pham, H-T., & Ducro, C. (2008). Evaluation du risque de récidive en Belgique francophone: données 

préliminaires d'analyse factorielle de la "Sex Offender Recidivism Appraisal Guide" (SORAG) et de la 

Statique-99. Annales Médico-Psychologiques, 166(7) 575-579. 

Pham, H-T., & Ducro, C. (2008). Les antécédents d'adversité chez les agresseurs sexuels. Annales 

Médico-Psychologiques, 166(7) 580-584. 

Pham, H-T., Ducro, C, & Dewilde, J. (2008). Caractéristiques démographiques et délictueuses des 

agresseurs sexuels internés en défense sociale en Belgique. Psychiatrie et Violence, 8(1) 

www.psychiatrieviolence.ca 

Pham, H-T., Ducro, C., & Bénézech, M. (2010). Auteurs d'agressions sexuelles: L'intérêt de considérer 

la psychopathie. In Coutanceau, R. & Smith, J. La violence sexuelle: Approche psycho-criminologique. 

Evaluer, soigner, prévenir. Dunod, pp 160-170. 

Pham, H-T., Ducro, C., & Lemasson, A.-C. (2010). Adolescents auteurs d'agressions sexuelles: aspects 

étiologiques, diagnostiques et pronostiques. Annales Médico-Psychologiques, 168(6) 454-457. 

Pham, H-T., Ducro, C., Martin, M., & Pihet, B. (2010). Projet d'évaluation en continu des 

caractéristiques délictueuses, des aspects diagnostiques, de l'environnement social et de la prise en 

charge des auteurs d'infractions à caractère sexuel (AICS) au sein d'équipes de santé spécialisées en 

Région wallonne. Annales Médico-Psychologiques, 168(6) 458-461. 

Pham, H-T., Ducro, C., Pihet, B., Martin, M. (2011) Evaluation des taux de récidive des Auteurs 

d'Infractions à Caractère Sexuel (AICS) suivis au sein d'équipes de santé spécialisées en Région 

Wallonne. Revu de Psychiatrie et Médecine Corporelle, 53(4-5), 167-178. 

Pham, H-T. & Ducro, C. (2014) Exploring the validity of Static-99 with inmate sex offenders in 

Belgium. Acta Psychiatrica Belgica, 114(1), 28-33. 

Tröbs, C. (2013). Implicit Assessment of Pedophilic Sexual Interest by Means of a Choice Reaction 

Time Task. Master thesis, Faculty of Psychology and Neuroscience, Maastricht University. 

Van Heeringen, K., Ducheyne, P., Schollaert, P., Verheyen, R., Goethaels, K., & Stijn, J. (1995). The 

risk of seclusion and the menstrual cycle in female psychiatric patients. Journal of Psychosomatic 

Research 08/1995; 39(5):629-32. DOI:10.1016/0022-3999(95)00003-8 · 

Vanderstukken, O., & Pham, H-T. (2014) Déni chez les auteurs d'agression sexuelle: Traitement et 

récidive en question. Actualité Juridique Pénale, juillet/août, 343-347. 

Vanderstukken, O., & Pham, H-T. (2014) Déni chez les auteurs d'agression sexuelle: Perspectives 

théoriques et typologiques. Actualité Juridique Pénale, 6, 288-290. 

Vanderstukken, O., Pham, H-T., & Benbouriche, M. (2015). Le discours de l'auteur d'agression 

sexuelle: Analyse psychologique au travers des représentations et du déni. In A. Darsonville & J. 

Leonhard (Eds.). La loi pénale et le sexe (p. 83-97). Nancy, Presses Universitaires de Nancy. 

Vanderstukken, O., Pham, H-T., Menghini, M., & Willocq, L. (2006). Evaluation de l'empathie et des 

distortions cognitives.In "L'évaluation psychodiagnostique des abuseurs sexuels". Editeur: Pham, 

T.H. Mardaga. 

Vanderstukken, O., Schiza, G., Archer, E., & Pham, H-T. (2007). Evaluation des distortions cognitives 

chez des agresseurs sexuels auprès d'une population carcérale française. Actes du Troisième Congrès 

CIFAS. Hull. Québec.  



Page 101 of 112 
 

12.3 Premières pages d’articles - Eerste pagina’s van artikels 

12.3.1 Goethals (2014). Is hypersexuality a clinical reality? 
  

  



Page 102 of 112 
 

12.3.2  Goethals & Cosyns (2014). Seksuele stoornissen in de DSM-5 
 



Page 103 of 112 
 

12.3.3 Oswald (2011). Soins et contraintes des délinquants sexuels et des soignants en 

Défense Sociale – Le projet « Epiceas » 
 



Page 104 of 112 
 

12.3.4 Vanderstukken & Pham (2014). Déni chez les AICS 

 



Page 105 of 112 
 

12.4 Projets de recherches en cours – Lopende onderzoeksprojecten  

12.4.1 Mouton (en cours). Psychopathologie et risque de récidive associé chez les 

adolescents délinquants sexuels et non sexuels, vers une compréhension de 

l’adolescent délinquant 
 

 

Service de Psychologie légale, université de Mons. Promoteur :  T.Pham   

Fanchon.MOUTON@student.umons.ac.be 

 

Tandis que les études francophones sur la délinquance sexuelle se développent, celles relatives aux 

adolescents restent encore rares, par rapport à la littérature internationale. Le travail quotidien avec 

les adolescents auteurs d’infractions met en évidence une souffrance psychique et des difficultés de 

réinsertion.  

Ce travail vise à étudier les caractéristiques de personnalité chez les adolescents délinquants et à 

étudier le lien avec le risque de récidive associé chez les adolescents délinquants sexuels et non 

sexuels. Afin d’établir le profil de ces adolescents délinquants, nous effectuerons une comparaison 

entre les adolescents auteurs d’infraction à caractère sexuelles et des adolescents auteurs de faits 

non sexuels.  

De ce fait, nous souhaitons étudier si les adolescents délinquants sexuels qui présentent des 

tendances de personnalité sévères sont plus violents lors de leurs délits sexuels et sont davantage à 

risque de présenter une récidive générale et violente que les adolescents ne présentant pas de 

pathologies cliniques (Vizard, Hickey et McCrory, 2007).  

Et dans un second temps, s’ils présentent un taux de récidive plus élevé que les adolescents 

délinquants non sexuels. Les adolescents délinquants sexuels récidivent après avoir commis leur 

premier délit sexuel mais ils sont peu nombreux à récidiver de manière sexuelle. Cependant, ils ont 

un répertoire étendu en terme de type de délits (Nisbet et al, 2004).  

Pour ce faire, nous avons évalués des adolescents âgés de 12 à 18 ans, que nous avons divisés en deux 

groupes : les adolescents délinquants sexuels et les adolescents délinquants non sexuels. Tous ont 

été évalués à quatre outils : The Millon Adolescent Clinical Inventory (MACI) ; The Psychopathy 

Checklist Youth Version (PCL-YV) ; The Structured Assessment of Violence Risk in Youth (SAVRY) ; 

The Juvenile Sex Offender Assessment Protocol (JSOAP-II).  

Nous nous attendons à ce que les adolescents délinquants sexuels présentent un risque de récidive 

générale plus élevé qu’une récidive sexuelle. Nous nous attendons également à ce que les adolescents 

délinquants sexuels présentent plus de pathologies cliniques et des déficits cognitifs que les 

adolescents délinquants non sexuels qui eux, présenteraient davantage de trouble des conduites ou 

de l’impulsivité. Tous nos résultats seront étudiés à la lumière de la littérature internationale. 
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