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Background
- No good data on size of the problem
- Lack of uniformity in registration

Few healthcare professionals report to
Vertrouwenscentra Kindermishandeling (VK)/SOS 
Enfants

- No obligation to report to judiciary authorities
- Individual decision to report, to whom, when,…
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Research aim
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To analyse the barriers encountered by professionals 
confronted to (suspected) child abuse in the following 
phases:

• Detection
• First approach of the problem
• Reporting to specialised non-judiciary services or 

judiciary authorities
• Intervention after reporting



Methods
LITERATURE REVIEW 
- international and Belgian literature related to
detection and reporting
- grey literature, websites and info key persons

QUALITATIVE STUDY
Interviews with FR/NL professionals, low threshold services, 
specialised services, CLB/PMS/PSE, Justice, Police (n=29) 

STAKEHOLDER MEETINGS
FR/NL professionals, low threshold services, specialised services, 
CLB/PMS/PSE, Justice, Police, FOD justice, representatives 
Communities  to check acceptability and priority of 
recommendations
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What’s up doc?
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• I don’t know how / whether I 
have to

• I fear false ‘accusation’
• I have no time
• I fear to lose the family/patient
• What is worst for child: stay or 

go?
• I have little trust in follow-up 

trajectory
• There is no feedback 



Multilevel and Interacting problems
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WORKLOAD



Multilevel interventions
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Preventie
Identificeer tijdens de zwangerschap 
de gezinnen met risicofactoren. 
Voorzie verplicht stappenplan 
materniteit. 
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Investeer in postnatale zorg en 
ondersteun moeders en vaders in 
hun (nieuwe) rol als ouder.

“Kindcheck”: zijn er kinderen en hoe 
gaat het met hen? 

Extra middelen voor preventie en 
detectie van kindermishandeling  
kinderen <3 j.

Identifier, durant la grossesse, les 
familles présentant des facteurs de 
risque. Prévoir un protocole d’action 
obligatoire dans chaque maternité. 

Investir dans l’accompagnement 
postnatal et soutenir les pères et 
mères dans leur (nouveau) rôle de 
parents. 

Investir davantage dans la 
prévention et la détection de la 
maltraitance dont sont victimes les 
enfants de moins de 3 ans.

« Réflexe enfant »: y a-t-il des 
enfants dans le ménage et quelle est 
leur situation ? 



Versterking kennis en vaardigheden professionelen

Integreer de kennis en 
vaardigheden aanpak KM in  
opleidingsprogramma’s en in 
de bijscholingen van betrokken  
hulpverleners.
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Voer een verplicht stappenplan 
in voor instellingen uit de 
betrokken sectoren.
Protocol en een 
screeningsinstrument in 
ziekenhuizen en specifieke 
vorming voor spoedartsen en 
pediaters + correcte registratie

Formeel mandaat voor 
forensische artsen zodat ze 
andere artsen ondersteunen bij 
diagnose KM. 

Intégrer les connaissances et 
aptitudes requises dans la prise 
en charge de la maltraitance 
infantile dans les programmes de 
formation et dans les recyclages 
des professionnels concernés. 

Mandater formellement les 
médecins légistes afin qu’ils 
puissent être consultés par 
d’autres médecins. 

Protocole et un instrument de 
dépistage dans les hôpitaux et 
formation spécifique pour les 
médecins urgentistes et les 
pédiatres + enregistrement

Imposer aux institutions des 
différents secteurs concernés un 
protocole d’action obligatoire. 



Versterking gespecialiseerde diensten en 
aanbod hulpverlening
Versterk de gespecialiseerde 
diensten (VKs, SOS enfants)
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Noden inschatten en voorzien 
in voldoende aanbod in de 
gespecialiseerde hulpverlening
=>(bijkomende) plaatsen in 
revalidatiecentra voor de 
langdurige observatie, opvang 
en traumabehandeling van 
kinderen 

Renforcer les services 
spécialisés (SOS enfants, VK) 

Évaluer les besoins et prévoir 
une offre suffisante d’aide 
spécialisée 
=>places (supplémentaires) 
dans les centres de 
réadaptation pour les 
observations de longue durée, 
l’accueil et la prise en charge 
des traumatismes des enfants 



Samenwerking, kennisbeheer en 
procesoptimisatie
Verbeter de communicatie, 
coördinatie en samenwerking 
tussen de verschillende 
hulpverlenende diensten, politie, 
justitiële diensten en 
professionelen betrokken 
sectoren.
 Aanpassen beroepgeheim?
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Centralisatie en uniformisering
van cijfergegevens van 
verschillende diensten 
(gespecialiseerde diensten, 
justitie, mogelijks op te richten 
child death review teams,…)

Améliorer la communication, la 
coordination et la collaboration 
entre les différents services d'aide, 
la police, les services judiciaires et 
les professionnels des secteurs 
concernés.
 Modifier secret professionnel?

Centralisation et uniformisation 
des données chiffrées des 
différents services (services 
spécialisés, justice, child death
review teams à constituer 
éventuellement,...). 



Bijkomende 
beschermingsmaatregelen
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Differentieer de aanpak van 
kindermishandeling volgens 
het type ouder/pleger => 
mandaat VKs/SOS Enfants/SAJ 
diagnose en verwijzing ouders met 
persoonlijkheidspathologie/
verslaving

Ontwikkel en implementeer 
beschermingsmaatregelen voor 
het ongeboren kind en neem 
deze op in de wetgeving.

Différencier la prise en charge de la 
maltraitance infantile en fonction 
du type de parent/auteur =>
Mandater SOS Enfants/VK/SAJ au 
diagnostic + orientation des 
parents souffrant d'un trouble de la 
personnalité ou d'une assuétude.

Développer et implémenter des 
mesures de protection pour 
l'enfant non né et les intégrer 
dans la législation. 
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