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B SCIENTIFIC REPORT

a

L’appelation ‘For-K’ provient de la contraction entre ‘FORensisch’ (médico-légale) et
‘K’, qui est l'index du type de lit dans les services de neuropsychiatrie qui sont
spécifiquement destinés a I'observation et au traitement des enfants.

For-K pour les jeunes sous mesures judiciaires 17

1 INTRODUCTION

Les jeunes souffrant de troubles psychiatriques, qui ont également été en
contact avec la Justice (tribunal de la jeunesse) pour des faits qualifiés
infractions (FQI) ou une situation éducationnelle problématique (SEP)
constituent un groupe particulier. C’est pourquoi au début du siécle, il a été
jugé nécessaire de développer une offre de soins spécifique pour ces
jeunes.Diverses mesures ont dés lors été prises.

En 2002, le Conseil des ministres a décidé de créer, dans le cadre de projets
pilotes, des lits dits "For-K"#, c'est-a-dire 5 unités de 8 lits destinés a des
jeunes mineurs a partir de 12 ans et plus ayant fait I'objet d'une mesure prise
par le tribunal de la jeunesse et présentant des problémes psychiatriques
avérés. Apres 2002, I'offre a été élargie, toujours sur la base de projets
pilotes, et comprend actuellement 14 unités de traitement intensif avec un
total de 124 lits et de 32 lits additionnels pour le traitement de crise.

Dés le début, l'intention était de convertir I'approche basée sur des projets-
pilotes en une intégration structurelle et un financement dans le Budget des
Moyens Financier des hdpitaux psychiatriques. Toutefois, cela nécessite
une meilleure connaissance de l'utilisation et du besoin de lits For-K et le
Ministre de la Santé publique a donc demandé au KCE de mener une étude
a ce sujet.

L'objectif de cette étude était de mieux comprendre le contexte, l'offre et
I'utilisation des lits For-K et les besoins en la matiére afin de préparer le futur
financement structurel de ces lits.
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Questions de recherche

Les questions de recherche se concentrent sur quatre dimensions : I'offre
de lits For-K, l'utilisation des lits For-K, le besoin en lits For-K et le
contexte dans lequel les tribunaux de la jeunesse et les services de
protection judiciaire prennent des mesures concernant les jeunes sous
mesure judiciaire ayant des problémes psychiatriques.

1. OFFRE de lits For-K

(0]

Combien existe-il de lits For-K ? Nombre et nature, critéres
d’admission...

Quels sont les caractéristiques spécifiques des unités/lits For-K et
dans quelle proportion différent-ils des “simples” lits K (= lits dans
les services de neuropsychiatrie pour I'observation et le traitement
des enfants), et d’autres alternatives de soins ? Quels sont les
aspects sécuritaires liés aux lits For-K ?

2. UTILISATION des lits For-K

o

Quelle est I'utilisation des lits For-K (répartion des lits en lits de
traitement intensif, les lits de rechute et les lits de crise) ?

Quels sont les nombres et motifs d'admission, le nombre
d'admissions effectives, les nombre et motifs de refus, les taux
d’occupation, les durées de séjour, les destinations de sortie, les
listes d'attente ?

Quel est le profil des jeunes qui sont admis dans des unités For-K
? (age, répartition filles/garcons, mesure judiciaire, diagnostic
psychiatrique, Ql, lieu de provenance avant admission, lieu de
sortie, trajectoires d’aide et de soins..)

En ce qui concerne l'analyse des besoins, il est important de noter que celle-ci
concerne toujours un ensemble complexe et est en partie déterminée de maniéere

o Quels sont les besoins en soins et en accompagnement de ces
différents profils ?

o Les lits (de crise) For-K sont-ils aussi utilisés pour des jeunes qui
ne sont pas sous mesure judiciaire? Si oui, quel est leur nombre
relatif ?

o Quelle est la dotation en personnel des lits For-K, ses qualifications
et le nombre d’ETP (tel que défini contractuellement et le nombre
effectif réel) ? Rotation du personnel, postes vacants ?

o Quels sont les colts (en personnel et autres) associés au séjour
d'un jeune dans une unité For-K ?

o Comment les unités For-K sont-elles intégrées dans le contexte
global de l'aide et de la protection de la jeunesse ?

o Quels sont les interventions/soins dispensés a un jeune dans une
unité For-K ?

BESOINSP en lits For-K

o Combien de jeunes ont besoin d'un traitement dans une unité For-
K, a quelle fréquence un tribunal de la jeunesse ou le service de
protection judiciaire choisit-il un lit For-K comme mesure (ou a
quelle fréquence un juge du tribunal de la jeunesse voudrait-il le
faire ) ?

o A quelle fréquence les services de protection judiciaire
recommandent-ils le placement des jeunes en unités For-K ?

o Aquelle fréquence un jeune se voit-il refuser un placement en unité
For-K unit et pour quels motifs ?

o Quels sont les problémes qui se posent a 'admission des jeunes
dans une unité For-K ?

subjective. Les besoin de lits For K ne peuvent étre considérés séparément de I'offre
existante d'alternatives de traitement/résidence et des facteurs contextuels dans les
entrées et sorties du parcours des jeunes.
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= Quels sont les problémes liés a l'offre (trop faible capacité
d’accueil, criteres d’admission trop stricts dans [unité,
différences régionales dans l'offre...) ?

=  Quels sont les problémes au niveau du tribunal (manque de
vue sur les diagnostics des jeunes, le tribunal peut prendre
une mesure de placement mais l'unité For-K n’accepte pas le
jeune...)

= Quels sont les problemes liés au triangle justice (protection) —
soins de santé (guérison) — bien-étre/social (fonctionnement)
(chacun dans son propre secteur, avec son propre cadre
légal...)

=  Quels sont les problémes liés aux jeunes eux-mémes (pas de
motivation, QI trop faible...)

Que se passe-t-il au moment / aprés la sortie d’un lit For-K ? A quoi
ressemble le trajet de soins des jeunes For-K ? Quels sont les
problémes qui se posent au moment de la sortie d’'une unité For-
K?

=  Quels sont les problemes liés a I'offre aprés le séjour en For-
K (pas de suivi psychiatrique ambulatoire, peu d’accueil
disponible...) ?

= Quels sont les probléemes au niveau des jeunes eux-mémes
(pas de motivation, majorité...)

Il existe toute une série de mesures (voir, entre autres, Minotte, P. (2011b) Richesse
et complexité de I'offre d’aides et de soins adressée aux enfants et aux adolescents en
Belgique Confluences, 26(Juin), 26-28, Minotte, P. & Donnay, J.Y. (2010) Les
situations « complexes ». Etat des lieux et pistes de travail concernant la prise en
charge des adolescents présentant des problématiques psychologiques et
comportementales séveres, Institut Wallon pour la Santé Mentale. dans lesquelles un
grand nombre d’'acteurs et d’institutions sont impliqués. Cependant, chacune des
possibilités d’accueil a ses propres criteres d’admission spécifiques et une offre
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CONTEXTE des décisions For-K prises par les tribunaux de la
jeunesse

o Que fait le tribunal de la jeunesse lorsqu’il n’'y a pas de places
disponibles dans une unité For-K ?

o Quels sont les facteurs décisifs de I'orientation du jeune vers une
unité For-K ou vers un autre établissement de soins ?

o Dans quelle proportion les autres établissements (de soins)
peuvent/veulent-ils admettre/traiter des jeunes qui ont fait 'objet
d’'une mesure For-K¢?

o Qui porte la responsabilité finale afin que le jeune recoive I'offre
de soins adaptée ?

o Comment les parties prenantes travaillent-elles ensemble (tribunal
de la jeunesse, aide a la jeunesse, services de soins de santé —
mentale -, institutions publiques de protection de la jeunesse, les
réseaux de soins de santé mentale...) ?

o Quels sont les tendances (futures) dans I'approche thérapeutique
en milieu résidentiel (sécurisé) par rapport a d’autres formes de
placement et a I'offre de traitements ambulatoires et mobiles ?

o Quelles sont les possibilités actuelles de trajets et de modalités
d’accueil des jeunes avec des problémes psychiatriques (ou ils
peuvent de facto étre pris en charge) ?

spécifique, laissant certains jeunes (comme ceux avec un double diagnostic / un double
handicap) hors du réseau d’aide et de soins (voir Kinderrechtencommissariaat (2015)
Kinderen met dubbele diagnose vallen te vaak uit de boot, Minotte, P. (2011a) Les
situations "complexes" : Etat des lieux et pistes de travail concernant la prise en charge
des adolescents présentant des problématiques psychologiques et comportementales
séveres. Confluences, 26(Juin), 18-20, Rekenhof (2018) Crisisjeugdhulp. Analyse van
niet-beantwoorde hulpvragen. Verslag van het Rekenhof aan het Vlaams Parlement,
Brussel, Van Hulle, J. (2007) Geesteszieke delinquente jongeren nog steeds op de wip.
UVV-Info, 24(5).
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o Comment sont réparties les compétences entre I'Etat fédéral et les
régions / communautés pour les lits For-K et les alternatives de
placement, par exemple la lutte contre la délinquance juvénile,
l'organisation de l'aide a la jeunesse, la pédopsychiatrie...4?

o Quels sont les textes Iégaux qui sont applicables ?

1.2 Méthode de recherche

Cette recherche a été menée avec une combinaison de différentes
méthodes, comme décrit ci-apres.

Ce protocole de recherche a été développé par le KCE en concertation avec
le SPF Santé publique et le groupe de travail intercabinet TaskForce Soins
de Santé mentale, et sur base de visites d’orientation avec la plupart des
acteurs impliqués c’est-a-dire les unités For-K, les tribunaux de la jeunesse
et les services de protection judiciaire. Des experts externes ont également
commenté ce protocole.

Nous nous limitons ici a la présentation des éléments-clés de la
meéthodologie, une description plus détaillée se trouve dans les chapitres
spécifiques.

d Documents importants comme, entre autres: Asselman, H., Goedseels, E., Herbots,
K., Pleysier, S., Put, J., Ravier, |. & Van Keirsbilck, B. (2018) Naar een aanpak van
Jeugddelinquentie in Brussel. Aanbevelingen voor de hervorming van het Brussels
Jjeugddelinquentierecht, Leuven Institute of Criminology, Hoge Raad voor de Justitie
(2017) Advies. Voorontwerp van decreet (van de Vlaamse Gemeenschap) betreffende
het jeugddelinquentierecht, Conseil supérieur de la Justice (2017) Avis. Projet de
décret (de la Communauté francaise) portant le Code de la prévention, de l'aide a la
jeunesse et de la protection de la jeunesse, Put, J. & Leenknecht, J. (2019) Het
Vlaamse jeugddelinquentierecht, Larcier, Groupe de travail créé a linitiative de la
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1.2.1 Analyse documentaire

1. Contrats conclus entre I'Etat belge et les hdpitaux psychiatriques
concernant la réalisation d’unités de traitement intensif For-K et de lits
de crise For-K entre 2002 et 2019

2. Rapports d’activités annuels des contractants For-K, tels que transmis
au SPF Santé publique, pour la période allant de 2012 a 2018 inclus.

Textes légaux
Sites Internet des unités For-K

Littérature sur les processus décisionnels (juridiques / psychiatriques)
et sur l'utilisation des unités For-K et sur les alternatives de soins

Le SPF Santé publique a fourni les documents mentionnés aux points 1 et
2.

Les documents mentionnés aux points 3 et 5 ont été identifiés dans les
bases de données nationales (Strada, Jura, Juridat). Des recherches ont
été menées dans la base de données Jeugdonderzoek®, sur les sites des
parlements des différentes autorités compétentes et via Google avec une
combinaison des mots-clés suivants (en néerlandais et en francais) : « For-
K», «unit¢é de traitement intensif», «UTI», «Ilit de crise »,
« pédopsychiatrie légale », « psychiatrie légale des jeunes », « jeunes
judiciarisés », «justice des mineurs», «délinquance juvénile »,
« criminalité juvénile », « faits qualifiés d’infraction », « FQI », « situation
(éducationnelle) problématique », « SEP ». Les experts, les unités For-K et

ministre de I'aide a la jeunesse (2014) Communautarisation de certaines dispositions
de la loi du 8 avril 1965 relative a la protection de la jeunesse, a la prise en charge des
mineurs ayant commis un fait qualifié infraction et a la réparation du dommage causé
par ce fait, Verenigde vergadering van de gemeenschappelijke
gemeenschapscommissie (2019) Ontwerp van ordonnantie betreffende de
jeugdhulpverlening en jeugdbescherming, Brussels Parlement, Vlaamse Overheid
(2019) Decreet betreffende het jeugddelinquentierecht, Brussel.

e https://www.jeugdonderzoeksplatform.be/nl/databank-jeugdonderzoek
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les juges de la jeunesse ont également été invités a envoyer des documents
et articles pertinents.

1.2.2 Analyse des bases de données

Les différentes autorités responsables de I‘aide et de la protection de la
jeunesse, des soins de santé mentale et de la justice ont été contactées
pour demander quels registres de données elles conservaient et comment
ceux-ci pouvaient étre consultés. Dans les enregistrements de données
suivants, il a été vérifié dans quelle mesure les procédures de décision
concernant les adolescents ayant des problémes psychiatriques et leur
trajectoire de soins étaient enregistrées.

e Statistiques annuelles des parquets de la jeunesse : https:/www.om-
mp.be/stat/jeu/n/index.html. (concerne les données de 2010-2015 et répartis
par age, arrondissement judiciaire, type de mesure...)

e Reésumé Psychiatrique Minimal
https://www.health.belgium.be/nl/gezondheid/organisatie-van-de-
gezondheidszorg/ziekenhuizen/registratiesystemen/mpg. Le RPM est un
enregistrement obligatoire depuis 1996 pour tous les hépitaux
psychiatriques et pour tous les départements de psychiatrie des hdpitaux
généraux.

e IMAJ Interventions et Mesures d'Aide aux  Jeunes:
http://www.etnic.be/actualites/realisations/realisations/imaj/. Cette application est utilisée
depuis 2013 par la Direction Générale de I'Aide a la Jeunesse (DGAJ) et la Fédération
Wallonie-Bruxelles (FWB). Elle a pour but de rendre les interventions d’aide a la jeunesse
plus accessibles et plus gérables.

(RPM)

e Bases de données liées a la Vlaams Agentschap Opgroeien:

o DOMINO:
https://www.ehealth.fgov.be/nl/egezondheid/beroepsbeoefenaars-
in-de-gezondheidszorg/domino/meer-weten

o INTERCAP:
toegangspoort/

https://jongerenwelzijn.be/jeugdhulp/intersectorale-
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o INSISTO:
https://www.ehealth.fgov.be/nl/egezondheid/beroepsbeoefenaars-
in-de-gezondheidszorg/insisto

o BINC:
https://www.ehealth.fgov.be/nl/egezondheid/beroepsbeoefenaars-
in-de-gezondheidszorg/binc-hca

e JURIDAT: http://www.juridat.be/

1.2.3 Consultations des parties prenantes

Les visites d’orientation dans les services et les différents groupes de
discussion ont permis de récolter les perspectives des organisations et
institutions concernées par les mesures et les soins pour les jeunes sous
mesures judiciaires et souffrant de troubles psychiatriques, en ce compris
les problémes rencontrés et les solutions possibles.

Les parties prenantes ont été identifiées via une enquéte envoyée a 1074
adresses, a laquelle 545 participants ont réagi. Treize groupes de
discussion ont été organisés, rassemblant 117 participants. Dans le
colophon se trouvent les noms et affiliations d’environ 200 personnes qui
ont apporté une contribution substantielle a ce rapport. Nous avons pu
collectés un grand nombre d’informations et d’opinions aupres d’un large
groupe de parties prenantes (les unités For-K, les services d’aide et de
protection de la jeunesse, les juges de la jeunesse, les réseaux de soins de
santé mentale, les institutions publiques de protection de la jeunesse, les
administrations des entités fédérales et fédérées et des chercheurs). Une
description plus détaillée se trouve au chapitre 8.

Des visites d’orientation ont eu lieu auprés d’un certain nombre d’hépitaux
ayant une UTI For-K, des tribunaux de la jeunesse, des services de
protection judiciaire, des organisations d’aide a la jeunesse et des
administrations.

A la fin de la rehcerhce, deux consultations des parties prenantes ont
également été organisées avec des représentants des UTI For-K, des
tribunaux de la jeunesse, des institutions publiques de protection de la
jeunesse, des fédérations des hépitaux psychiatriques, de l'aide a la


https://www.om-mp.be/stat/jeu/n/index.html
https://www.om-mp.be/stat/jeu/n/index.html
https://www.health.belgium.be/nl/gezondheid/organisatie-van-de-gezondheidszorg/ziekenhuizen/registratiesystemen/mpg
https://www.health.belgium.be/nl/gezondheid/organisatie-van-de-gezondheidszorg/ziekenhuizen/registratiesystemen/mpg
http://www.etnic.be/actualites/realisations/realisations/imaj/
https://www.ehealth.fgov.be/nl/egezondheid/beroepsbeoefenaars-in-de-gezondheidszorg/domino/meer-weten
https://www.ehealth.fgov.be/nl/egezondheid/beroepsbeoefenaars-in-de-gezondheidszorg/domino/meer-weten
https://jongerenwelzijn.be/jeugdhulp/intersectorale-toegangspoort/
https://jongerenwelzijn.be/jeugdhulp/intersectorale-toegangspoort/
https://www.ehealth.fgov.be/nl/egezondheid/beroepsbeoefenaars-in-de-gezondheidszorg/insisto
https://www.ehealth.fgov.be/nl/egezondheid/beroepsbeoefenaars-in-de-gezondheidszorg/insisto
https://www.ehealth.fgov.be/nl/egezondheid/beroepsbeoefenaars-in-de-gezondheidszorg/binc-hca
https://www.ehealth.fgov.be/nl/egezondheid/beroepsbeoefenaars-in-de-gezondheidszorg/binc-hca
http://www.juridat.be/
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jeunesse, des réseaux de santé mentale, des autorités fédérales de la santé
publiques, le Kinderrechtencommissariaat et le Délégué Général aux Droits
de P'Enfant. Durant ces deux consultations, les principaux points des
résultats et les recommandations ont été discutés.

1.2.4 Analyse des données financiéres

L’analyse financiére a utilisé les budgets tels qu’indiqués dans les contrats
For-K pour les revenus. Pour les dépenses, une enquéte a été envoyée a
tous les contractants For-K pour demander des détails sur les dépenses de
personnel et de fonctionnement. Le chapitre 6 présente une description
détaillée de cette analyse.

1.3 Contenu du rapport

Le rapport répond aux diverses questions de recherche dans différents
chapitres. Au début de chaque chapitre, les principales conclusions sont
présentées.

Le chapitre 2 décrit le contexte (historique) du développement des unités
For-K, les groupes-cibles visés, le réle des différentes autorités et le cadre
Iégal. Le chapitre 3 décrit le contexte des organisations et le cadre légal
correspondant autour des différentes unités For-K, c’est-a-dire 'aide a la
jeunesse et les soins de santé mentale, et ce pour chaque région /
communauté. Les 4 chapitres suivants se concentrent plus sur des données
factuelles comme celles présentées dans les contrats For-K, les rapports
d’activités annuels des For-K et les registres de données. Les informations
concernant I'offre des unités For-K, leurs fonctions, leurs groupes-cibles, le
traitement, le personnel et le financement tel que prévu et tel que réalisé
sont décrits dans le chapitre 4 (contrats For-K), dans le chapitre 5 (rapports
annuels d’activités des For-K) et dans le chapitre 6 (analyse financiére). Le
chapitre 7 (données des registres) approfondit I'utilisation des For-K et les
trajectoires des jeunes, tels que rapportés par les bases de données de la
justice, de l'aide a la jeunesse et des soins de santé mentale.
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Suivent ensuite 2 chapitres avec des données plus qualitatives collectées
durant les visites d’orientation, les groupes de discussion et la littérature. Le
chapitre 8 décrit les perspectives et opinions du terrain telles que collectées
dans les groupes de discussion, via une enquéte et des entretiens. Le
chapitre 9 décrit le profil et les perspectives des jeunes qui peuvent se
trouver dans une unité For-K et leurs trajectoires de soins telles que décrites
par la litérature, les rapports annuels et les groupes de discussion.

Le chapitre 10 présente les évaluations antérieures des projets For-K. Enfin,
dans le chapitre 11 tous les résultats précédents sont discutés a la lumiére
des questions de recherche sur le contexte, I'offre, I'utlisation et les besoins
pour les unités de traitement intensitf For-K.

Toutes les informations de ces différents chapitres scientifiques sont
résumées dans une synthése en frangais et en néerlandais.
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2 UNITES FOR-K : GROUPES CIBLES

2.1

VISES, ROLE DES DIFFERENTES
AUTORITES ET ANCRAGE JURIDIQUE

Points-cles

Les unités For-K ont un statut particulier, a la croisée de
différentes compétences. D’une part, ce sont des unités
hospitaliéres dont I'organisation et le financement dépendent
des autorités fédérales et fédéres de santé publique. D’autre
part, c’est une offre dont l'utilisation est en principe réservée
aux jeunes envoyés par le tribunal de la jeunesse qui décide
d’une mesure de traitement prononcée dans le cadre de la
protection judiciaire de la jeunessefou d’une mesure de mise en
observation dans le cadre de la protection de la personne des
malades mentaux.

Depuis 18 ans, les unités For-K sont des projets pilotes
organisés et financés par le fédéral (SPF Santé publique). Ce
financement est accordé via une sous-enveloppe (fermée) du
BMF réservée aux projets pilotes et reconduite anuellement.

Le public-cible, 'organisation et le financement de ces unités
sont détaillés dans des contrats non publiés entre les hopitaux
participants et le SPF Santé publique conformément a la
législation sur le financement hospitalier.

Sur le plan organisationnel, les unités For-K doivent disposer
d’un personnel plus important que dans un service K et

Cette terminologie « protection judiciaire de la jeunesse » est celle toujours utilisée
dans la loi spéciale du 08 ao(t 1980 de réformes institutionnelles et couvre I'ensemble
des mesures que prend le juge de la jeunesse et qui s'imposent de fagon contrainte a
un jeune ayant commis un « fait qualifié infraction » ou a un jeune en situation de
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disposer d’une infrastructure permettant de combiner
traitement et sécurisation (safe care). Cette offre de soins
spécifique correspond a une durée maximale de traitement et a
une tranche d’age spécifique.

En fonction de leur contrat, les unités For-K accueillent de

jeunes faisant I’objet d’'une mesure de traitement dans le cadre

de la protection judiciaire de la jeunesse ou d’une mesure de
mise en observation prise dans le cadre de la protection de la
personne des malades mentaux.

Ces deux cadres légaux sont complexes et ont été révisés a de
nombreuses reprises depuis le début du projet For-K.

D’une part, la protection judiciaire de la jeunesse a été
transférée progressivement aux Communautés et différe
principalement en ce qui concerne les ages de prise en charge,
la durée des mesures et la terminologie/philosophie concernant
la réponse aux comportements délinquants.

D’autre part, la protection de la personne des malades mentaux
reste fédérale mais s’appuie sur les autorités fédérées pour
I’agrément et le contréle des structures. Sur la base de cette
procédure de mise en observation, le juge de la jeunesse peut
imposer la présence d’un jeune a une unité de soins. Cependant,

il n’existe pas a I’heure actuelle de capacité réservée pour
accueillir ces mises en observation.

La terminologie, les dges de prise en charge, la durée des
mesures et les conditions prévues par ces deux cadres légaux
(aide a la jeunesse et protection de la personne des malades
mentaux) ne concordent pas toujours avec ceux prévus par les

danger ou de situation éducationnelle problématique (ainsi qu’a ses parents). Dans le
cadre des réformes exposées au chapitre 1, il est expliqué que la terminologie differe
dans les différentes Communautés. Ainsi, en Flandre, le cadre Iégal ne qualifie plus les
mesures a I'égard des délinquants de mesures de « protection » mais parle de
« mesures », de « sanctions » et de « délit » plutdét que de « fait qualifié infraction ».
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contrats des unités For-K qui définissent une offre de soin
spécifique avec ses propres critéres théoriques (contrats) et
pratiques (sur le terrain, d’autres critéres sont appliqués).

e Les unités For-K sont chargées de fournir un traitement intensif
(ou de crise) a un public spécifique en vue de permettre leur
prise en charge par le secteur ambulatoire ou résidentiel par la
suite.

o Lacomplexité et la fragmentation de I’organisation des soins de
santé mentale en Belgique implquent qu’il est difficile, méme
pour les services spécialisés de la protection de la jeunesse, de
savoir ou trouver de I’'aide en santé mentale pour un jeune et qui
est le prestataire ou I’organisation de soins le plus adéquat.

o L’offre de santé mentale médico-légale en dehors des For-K se
limite aux quelques réseaux de santé mentale qui ont développé
une équipe mobile médico-légale et a une ou deux structures
ambulatoires offrant un accompagnement médico-légal. Avant
et aprés leur hospitalisation, les patients de For-K sont
généralement pris en charge par des services moins
spécialisés, a condition qu’ils acceptent le jeune, ou en IPPJ
(pour les délinquants).

e Les For-K ont - en principe - I'obligation de collaborer et
partager leur expertise avec les réseaux de santé mentale pour
enfants et adolescents.

2.2 Introduction

Le présent chapitre décrit le cadre légal général des unités For-K en
commengant par une présentation des différentes autorités compétentes

9 Site internet du Moniteur Belge. http://www.ejustice.just.fgov.be/loi/loi.htm.

h https://www.lachambre.be/kvvcr/showpage.cfm?section=/
flwb&language=fr&cfm=ListDocument.cfm. (Fédéral)
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(section 2.4). Il décrit ensuite le cadre légal actuellement applicable a
'organisation et au financement de ces unités en décrivant I'origine de ce
cadre et ses conséquences concrétes (section 2.5). Le cadre légal
applicable aux jeunes hospitalisés dans ces unités est ensuite tant en ce qui
concerne la procédure qui les envoie en For-K qu’en ce qui concerne la
protection de leurs droits (2.6) La question spécifique de I'existence ou non
d'une obligation d’admission dans le chef des unités For-K est ensuite
abordée (3). Afin de situer les For-K par rapport a d’autres services
hospitaliers, une bréve comparaison est effectuée avec les services K (2.8).

2.3 Méthodologie

Avant d’examiner les questions de recherche, I'équipe de recherche a
souhaité décrire dans ce chapitre introductif le cadre I1égal et organisationnel
des unités For-K. La méthodologie a consisté a examiner les contrats
conclus entre les hépitaux participants au projet For-K et le SPF ainsi que
la législation et la reglementation fédérale et fédéréed. Les travaux
parlementaires de cette législation" ainsi que les engagements politiques
(protocoles d’accords) et les circulaires administratives des autorités
fédérales et fédérées compétentes ont également été consultés pour
éclairer les dispositions |égales et réglementaires.

Certaines parties du projet pilote For-K étant encadrées davantage par des
pratiques que par des textes légaux, il a également été nécessaire de
consulter les responsables des administrations fédérales et fédérées et les
responsables des unités For-K pour obtenir certaines clarifications.

Enfin, les publications et sites internet des autorités compétentes et des
services impliqués ont été consultés pour tenter de situer les For-K dans le
paysage plus général des soins de santé mentale et de I'Aide a la Jeunesse.

https://www.parlement-wallonie.be/pwpages?p=decrets-budgets-form. (Wallonie)

https://www.vlaamsparlement.be/parlementaire-documenten. (Flandre)



http://www.ejustice.just.fgov.be/loi/loi.htm
https://www.lachambre.be/kvvcr/showpage.cfm?section=/flwb&language=fr&cfm=ListDocument.cfm
https://www.lachambre.be/kvvcr/showpage.cfm?section=/flwb&language=fr&cfm=ListDocument.cfm
https://www.parlement-wallonie.be/pwpages?p=decrets-budgets-form
https://www.vlaamsparlement.be/parlementaire-documenten
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2.4 Une matiére a la croisée de différentes compétences

L’hospitalisation dans une unité For-K se situe a l'intersection de différents
domaines. A proprement parler, un séjour dans une unité For-K est une
hospitalisation pour raisons médicales (psychiatriques). Toutefois, le
placement d'un jeune dans une unité For-K se fait par I'intermédiaire du
tribunal de la jeunesse qui, apres avoir déterminé un besoin spécifique sur
le plan de la santé mentale, impose cette mesure de traitement dans le
cadre (communautaire) de la protection judiciaire de la jeunesse ou
décide de mettre le jeune en observation dans le cadre de la protection de
la personne des malades mentaux.

Le croisement de ces différents contextes implique différents domaines de
compétence relevant tantét du fédéral tantot des entités fédérées.

La compétence sur le secteur hospitalier (en ce compris les hdpitaux
psychiatriques dans lesquels se trouvent les For-K) est partagée entre le
niveau fédéral et les entités fédérées'.

e Au niveau fédéral, le Iégislateur est notamment compétent pour fixer
les caractéristiques générales des hopitaux et services hospitaliers et
les régles de base en matiére de programmation. De plus, une large
majorité du budget hospitalier est encore a charge du fédéral qui est
compétent pour le financement de I'exploitation des hopitaux,
lorsque celui-ci est réglé par la législation organique. L'Etat fédéral
reste aussi exclusivement compétent pour ce qui concerne la sécurité
sociale, notamment la fixation de [lintervention de [I'assurance
obligatoire soins de santé.

e Les entités fédérées (ce terme est utilisé dans le rapport pour couvrir
les Communautés mais aussi la Région Wallonne et les autorités
bruxelloises exergant des compétences communautaires)i sont quant a
elles compétentes pour ce qui concerne le financement de

i Article 5 § 1, I. de la loi spéciale de réformes institutionnelles du 08.08.1980.

i Depuis 1993, la Région Wallonne (et la COCOF a Bruxelles) exerce, sur son territoire,
une partie des compétences dans les matiéres personnalisables attribuées a la
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I'infrastructure hospitaliere. Ce sont également elles qui sont
chargées d’adopter les régles d’agrément des services hospitaliers (a
condition que cela n'impacte pas le budget fédéral et que cela se fasse
dans le respect de la législation organique fédérale), de délivrer les
agréments et d’en controler le respect.

Ceci signifie concrétement que, si les unités For-K devaient étre intégrées
dans l'organisation et le financement structurels des hopitaux, le fédéral
serait compétent, dans le cadre de sa compétence en matiére hospitaliére,
pour fixer les caractéristiques de bases auxquelles ce type de service
devrait répondre ainsi que le nombre de services et de lits au niveau
national. La répartition des services entre entités n’est pas habituellement
définie sauf dans certains cas ou un accord de coopération est signé entre
entités et organise un tel partageX. C’est également le fédéral qui fixerait le
montant alloué aux hépitaux pour exploiter ces services. Le fédéral serait
aussi compétent pour déterminer le remboursement des soins prodigués
dans ce service dans le cadre de I'assurance obligatoire soins de santé (via
la nomenclature ou par un autre mécanisme comme les conventions
INAMI). En revanche, les entités fédérées seraient chargées de déterminer
les régles détaillées auxquelles ces services devraient répondre et de
contréler la bonne application de ces regles. Elles seraient aussi chargées
de délivrer les autorisations d’exploiter ces services et de déterminer leur
répartition géographique sur leur territoire dans le respect du nombre fixé
par le fédéral. Enfin, ce sont elles qui octroieraient les moyens financiers
pour payer les batiments et infrastructures (construction ou rénovation) de
ce type de services.

Au-dela des murs de I'hdpital psychiatrique, la compétence en matiére de
soins de santé mentale est également partagée entre le niveau fédéral et
les entités fédérées.

Communauté frangaise. Plus de détails sur http ://www.vocabulairepolitiqgue.be/
matieres-transferees.

k C’est notamment le cas pour certains services médicotechniques et appareils
médicaux lourds.
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Dans le domaine des soins de santé mentale non hospitaliers, le
gouvernement fédéral reste compétent pour les soins de santé mentale en
dehors des institutions de soins. C’est a ce titre qu’il est notamment
responsable de financer et d’organiser les réseaux de soins de santé
mentale pour enfants et adolescents!. En revanche, de nombreux
partenaires de ce réseau dépendent et sont financés par les entités
fédérées qui sont responsables de la politique de santé mentale dans les
institutions de soins autres que les hépitaux (y compris les regles de
programmation, les normes d'agrément et les regles de financement
forfaitaire™ de ces institutions de soins). Cela concerne les centres de soins
psychiatriques (CSP), les maisons de soins psychiatriques (MSP) et les
initiatives d’habitation protégée (IHP) dans lesquels les jeunes peuvent
éventuellement se retrouver aprés un séjour en For-K, une fois qu'ils ont
atteint I'age de 18 ans (ou plus). Les entités fédérées sont aussi
compétentes pour l'organisation des soins de premiére ligne, y compris
certains services de soins de santé mentale de premiére ligne tels que les
services de santé mentale. Depuis le 1°" janvier 2019, suite a la 6e réforme
de I'Etat, les compétences liées & la concertation autour du patient

Doc. parl., Sénat, sess. ord. 2013-2014, no 5-2232/5, p. 243.

m Comme le souligne trés justement Julie Ludmer, « les prestations de santé en dehors
des forfaits et qui sont fournies par un professionnel de la santé dans les institutions
concernées continuent a relever de 'assurance soins de santé obligatoire au niveau
fédéral. En effet, celles-ci s’inscrivent dans le cadre de la relation personnelle entre le
prestataire et son patient, sur la base de son libre choix et indépendamment de
linstitution dans laquelle ce dernier se trouve et est pris en charge. Ainsi, au sein de la
politique de santé, et pour ce qui est financé actuellement par I'assurance maladie
invalidité, le choix a été fait de distinguer d’une part les prestations qui, a la limite entre
les soins et l'aide aux personnes, s’inscrivent dans le cadre collectif du fonctionnement
des institutions relevant des compétences des entités fédérées et sont couvertes par
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psychiatrique a domicile relévent également des entités fédérées". Par
contre le remboursement des soins ambulatoires de santé mentale a
domicile reste fédéral.

Les compétences du fédéral et celles des entités fédérées en matiere de
santé mentale se complétent et méme s'imbriquent. Par conséquent, la
demande en lits hospitaliers dépend largement de ce qui est organisé par
les entités fédérées dans le cadre de leurs compétences. Les
Communautés ou la Commission communautaire commune peuvent
conclure avec l'autorité fédérale un accord de coopération ayant pour objet
la reconversion de lits hospitaliers en vue de la prise en charge de patients,
en dehors de I'hdpital, par un service relevant de la compétence des
Communautés ou de la Commission communautaire commune. Dans ce
cas, cet accord de coopération prévoit que des moyens supplémentaires
sont accordés aux Communautés ou a la Commission communautaire
commune parties a cet accord de coopération. Ces moyens ne peuvent
exceéder le colt des lits hospitaliers reconvertis®.

un financement forfaitaire et d’autre part celles qui relevent des relations de soins
individuelles, c’est-a-dire faisant I'objet d’un remboursement a l'acte, celles-ci restant
fédérales ». J. Ludmer, « Les nouvelles compétences des communautés et de la
commission communautaire commune dans les matiéres personnalisables », in J.
Sautois et M. Uyttendaele (dir.), La Sixieme Réforme de I’Etat (2012-2013) — Tournant
historique ou soubresaut ordinaire ?, Limal, Anthemis, 2013, pp. 404-405.

n https://www.inami.fgov.be/fr/themes/cout-remboursement/par-mutualite/sante-
mentale/Pages/concertation-autour-patient-psychiatrique-domicile-20181231.aspx.

° Article 47/9, § 5 de la loi spéciale du 16 janvier 1989 relative au financement des
Communautés et des Régions.


https://www.inami.fgov.be/fr/themes/cout-remboursement/par-mutualite/sante-mentale/Pages/concertation-autour-patient-psychiatrique-domicile-20181231.aspx
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/cout-remboursement/par-mutualite/sante-mentale/Pages/concertation-autour-patient-psychiatrique-domicile-20181231.aspx
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Figure 1 — Apergu des compétences des soins de santé mentale aprés la sixieme réforme de I'Etat
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Ceci signifie concretement que si les unités For-K devaient étre intégrées
dans une organisation et un financement structurels, le fédéral serait
compétent, dans le cadre de sa compétence en matiére de santé mentale,
pour intégrer le concept des For-K (et plus généralement de la psychiatrie
médico-légale) dans le travail des réseaux de santé mentale pour enfants
et adolescents afin de définir les contours de cette offre de soins et de
financer la partie ambulatoire de cette offre de soins. En revanche, les
entités fédérées seraient chargées d’organiser, de financer, d’agréer et de
contrbler toute I'offre en amont et en aval de ces unités, c’est-a-dire les
institutions de soins de santé mentale en dehors des hopitaux et les soins
de santé de premiére ligne.

A cheval entre la compétence de santé mentale (fédérale et fédérée) et la
compétence en matiére de justice (fédérale), |a loi relative a la protection
de la personne des malades mentaux? prévoit la procédure et les conditions
générales permettant a un juge d’hospitaliser une personne majeure ou
mineure contre son gré. Les entités fédérées sont chargées de fixer les
normes, de délivrer les agréments et de contrdler les services reconnus pour
les mises en observation. Dans ce cadre, c’est aux entités fédérées qu'il
reviendrait par exemple d’adopter des normes d’agrément spéciales pour
les services accueillant des mineurs.

La protection judiciaire de la jeunesse fait partie du contexte plus large
du droit de la jeunesse. Ce sont ici les Communautés qui sont presque
entierement compétentesd. Déja compétentes pour déterminer les mesures
d’aide non contrainte (avec I'accord des jeunes et de leur famille) et les
mesures d’aide contrainte (sauf a I'égard des délinquants), les
Communautés sont également devenues compétentes, suite a la 6° réforme
de I'Etat, pour déterminer le contenu, la nature et la durée des mesures qui
peuvent étre prises a I'égard des mineurs délinquants’. Toutefois,

P https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?language=fr&nm=1990009905&I
a=F&dd=1990-06-26&cn=1990062632&table name=loi&&caller=list&F &fromtab
=loi&tri=dd+AS+RANK&rech=1&numero=1&sql=(text+contains+(%27 %27 ))#hit1.

q Article 5 § 1, Il. de la loi spéciale de réformes institutionnelles du 08.08.1980.
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l'organisation judiciaire, les adaptations procédurales et la compétence
territoriale des tribunaux pour mineurs restent fédéraless.

Dans le cadre de leur compétence en matiére de protection judiciaire de la
jeunesse, les Communautés doivent s’assurer que leur législation en
matiére de protection judiciaire de la jeunesse est cohérente avec la
Iégislation hospitaliére. Elles doivent aussi s’assurer que les conditions
prévues par leurs Iégislations respectives n’entravent pas I'égalité d’acces
a cette offre de soins fédérale. Par exemple, il serait discriminatoire qu’une
Communauté prévoie de conditionner I'accés aux unités For-K a 'avis d’'un
pédopsychiatre indépendant et 'autre pas.

2.5 Cadre légal applicable a I'organisation et au financement
des unités For-K

2.5.1 Historique du cadre légal

Voulant répondre au manque d’expertise spécifique et de cadre approprié
pour la prise en charge de jeunes délinquants connaissant des troubles
psychiatriques, les autorités fédérales ont décidé, le 25 mars 2002,
d’approuver la réalisation et la reconnaissance expérimentales de 5 unités
hospitaliéres de 8 lits spécifiques pour des délinquants juvéniles ayant une
problématique psychiatrique. Ce projet démarre dans un contexte de grogne
des Institutions Publiques de Protection de la Jeunesse (IPPJ) qui
dénoncent la situation de certains jeunes, souvent violents ou avec un
comportement trés inadapté, qu’elles sont forcées d’accueillir sans pouvoir
les encadrer de fagon adéquate (de Decker et al. 2004a).

r https://www.senate.be/www/?Mlval=/publications/viewPub.htmI&COLL=S&LEG=5&
NR=2232&VOLGNR=1&LANG=nl ; J Put en L. De Geyter, “De jeugdbescherming” in
B.Seutin en G. Van Haegendoren (eds.), De bevoegdheden van de gemeenschappen,
Brugge, Die Keure, 2017, 429 — 450;

s Voir p. 2 mvt http://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1417625.



https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?language=fr&nm=1990009905&la=F&dd=1990-06-26&cn=1990062632&table_name=loi&&caller=list&F&fromtab=loi&tri=dd+AS+RANK&rech=1&numero=1&sql=(text+contains+(%27%27))#hit1
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?language=fr&nm=1990009905&la=F&dd=1990-06-26&cn=1990062632&table_name=loi&&caller=list&F&fromtab=loi&tri=dd+AS+RANK&rech=1&numero=1&sql=(text+contains+(%27%27))#hit1
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?language=fr&nm=1990009905&la=F&dd=1990-06-26&cn=1990062632&table_name=loi&&caller=list&F&fromtab=loi&tri=dd+AS+RANK&rech=1&numero=1&sql=(text+contains+(%27%27))#hit1
https://www.senate.be/www/?MIval=/publications/viewPub.html&COLL=S&LEG=5&NR=2232&VOLGNR=1&LANG=nl
https://www.senate.be/www/?MIval=/publications/viewPub.html&COLL=S&LEG=5&NR=2232&VOLGNR=1&LANG=nl
http://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1417625
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Ce manque de structures psychiatriques médico-légales adéquates
avait également déja été dénoncé, tant a I'égard des adultes que des
jeunes, par le Conseil National des Etablissements Hospitalierst qui relevait
que certains statuts juridiques spécifiques dont relévent certains malades
mentaux influencaient de maniere négative l'accessibilité, la nature, le
volume et la qualité des soins qui leur étaient dispensés.

Initialement, un budget était prévu pour I'élaboration d’'un « Centre de
diagnostic », mais le budget n’étant pas suffisant pour une telle entreprise il
a été décidé d’octroyer ces subsides (5.453.657,54 euros a I'époque) a la
création, par des hopitaux existants, de 5 unités de 8 lits spécifiques pour
des délinquants juvéniles ayant une problématique psychiatrique et a
linstallation d’'une Commission Nationale de supervision (p.e.: critéres
d’inclusion et d’exclusion des jeunes,...)"

Les premiéres unités ont débuté le projet pilote en 2003 et avaient pour
mission de développer un traitement clinique intensif, limité dans le temps,
pour délinquants juvéniles présentant des troubles psychiatriques afin de
les amener vers un accompagnement ambulatoire, de favoriser leur
réinsertion sociale et d’'empécher la récidive. A I'époque, cette collaboration
était uniquement formalisée dans le cadre de contrats entre le Ministre
fédéral de la santé publique et les hépitaux psychiatriques organisant
les unités For-K. Ces contrats ne sont pas publiés, ni par les autorités ni
par les unités elles-mémes". L’offre de soin est toutefois décrite par les
unités sur leurs sites internet respectifs.

En 2004, 2005 et 2006, le travail des 3 unités For-K qui avaient démarré
ainsi que d’'une unité pour jeunes trés agressifs (sterk gedragsgestoorde
en/of agressieve jongeren - SGA) ont fait I'objet d’'une recherche par des

t Voir notamment I'avis du CNEH du 12 juillet 2001 relatif au cadre de référence général
pour le développement des soins de psychiatrie légale. Cet avis portait essentiellement
sur les adultes. https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files
/documents/nationale _raad voor_ziekenhuisvoorzieningen-fr/2001 07 10 -

cneh d psy 196-2 fr.pdf.

Y La Conférence Interministérielle Santé publique de mai 2004 contenait une déclaration
commune précisant qu'a travers de projets pilotes, une série de modéles de soins de

For-K pour les jeunes sous mesures judiciaires

experts académiques portant sur les aspects thérapeutiques et
organisationnels (voir infra 10.4). Au-dela des discussions méthodologiques
et des problemes de récoltes de données, ce travail de recherche a mis en
lumiére que l'une des principales difficultés auxquelles ces unités étaient
confrontées résidait dans le parcours plus global, extrémement
fragmenté, des jeunes avant et aprés leur admission en For-K.

En 2006, est apparue dans la législation relative a I’aide et la protection
de la Jeunesse (a I'époque encore partiellement fédérale pour ce qui
concerne les délinquants), la possibilité pour le tribunal de la jeunesse
d’'imposer, provisoirement ou dans la phase de jugement, toute une série de
mesures de diagnostic ou de traitement, notamment 'obligation de suivre
un traitement psychiatrique ambulatoire, le placement d’un jeune pour
traitement en service K ou dans une unité psychiatrique « ouverte ou
fermée ». La principale condition pour envoyer un jeune en For-K était dans
la Iégislation (fédérale) de I'époque I'existence d’'un certificat médical rédigé
par un pédopsychiatre indépendant attestant de I'existence d’un trouble
mental du jeune affectant gravement sa faculté de jugement ou sa capacité
a controler ses actes. En principe, le Roi aurait di définir les conditions
auxquelles ce certificat devait répondre. Cette partie de la loi n’a toutefois
jamais été exécutée par arrété royal. Par ailleurs, la l1égislation prévoyait que
seule la loi du 26 juin de 1990 relative a la protection de la personne des
malades mentaux permettait au juge de placer le jeune en régime dit
« fermé », c’est-a-dire avec une restriction de sa liberté de mouvement.

L’articulation entre le cadre légal relatif a I’offre médicale For-K et le
cadre légal relatif a la procédure judiciaire pour envoyer un jeune dans
une unité For-K était, déja a I’époque, un exercice complexe. Afin de
guider néanmoins les juges dans ce cadre un peu flou, le ministre de la

santé seraient testés et ce en vue de l'organisation future de I'offre des soins de santé
mentale dans des circuits de soins et des réseaux de soins notamment pour les enfants
et les adolescents.

v Dans le cadre de la présente étude, le KCE a regu l'autorisation de prendre
connaissance de I'ensemble de ces contrats.


https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/nationale_raad_voor_ziekenhuisvoorzieningen-fr/2001_07_10_-_cneh_d_psy_196-2_fr.pdf
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/nationale_raad_voor_ziekenhuisvoorzieningen-fr/2001_07_10_-_cneh_d_psy_196-2_fr.pdf
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/nationale_raad_voor_ziekenhuisvoorzieningen-fr/2001_07_10_-_cneh_d_psy_196-2_fr.pdf
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Justice de I'époque a exposé dans une circulaire 1/2006 s’adressant aux
magistrats de la jeunesse¥ les conditions a respecter pour pouvoir envoyer
un jeune dans une unité For-K. Du point de vue de la Justice, c’est le juge
de la jeunesse qui établissait le besoin (sur la base d'une expertise
indépendante) et qui définissait la durée de la mesure (la circulaire précisant
que les soins pouvaient étre prolongés aussi longtemps de nécessaire).

Le 22 février 2007, les autorités fédérale et fédérées responsables des
secteurs de la santé, de la justice et de l'aide a la jeunesse, ont signé
ensemble un protocole d’accord* destiné a répondre aux difficultés de
collaboration et a développer pour les jeunes judiciarisés un trajet de
soins spécifique (sur cette notion de trajet de soins voir ci-dessous au point
2.5.3). L'objectif était de mieux étudier les besoins et d’aboutir & une
programmation ainsi qu’a une intégration de ces lits dans le financement
des hdpitaux.

Parfois appelé « protocole For-K », ce protocole de 2007 ne visait pas
uniguement a encadrer le travail des unités For-K. Son objectif était
d’'impliquer et de responsabiliser autour du trajet de soins du jeune tous les
acteurs concernés dans le ressort d'une méme cour d’appel, dont tous les
services de santé mentale (les For-K mais aussi les services K, les centres
de santé mentale, les offres ambulatoires etc.) ainsi que ceux de la justice
et de I'aide aux personnes.

W Cette circulaire indique aux juges comment appliquer la loi mais n’ajoute pas de régle
de droit. Elle n’a pas la valeur d’'une loi et n’'empéche pas le juge d’exercer son pouvoir
d’appréciation. Elle a été complétée en 2007 pour expliquer aux juges le protocole
d’accord en cours. Circulaire ministérielle du 7 mars 2007 n° 1/2007 relative aux lois
des 15 mai 2006 et 13 juin 2006 modifiant la Iéqgislation relative a la protection de la
jeunesse et la prise en charge de mineurs ayant commis un fait qualifié infraction.

x Protocole d’accord du 22 février 2007 conclu entre le Gouvernement fédéral et les
autorités visées aux articles 128, 130, 135 et 138 de la Constitution, concernant
I'organisation d'un trajet de soins pour les jeunes avec une problématique psychiatrique
qui tombent sous le champ d'application de I'article 36, 4° et de I'article 52 de la loi du
8 avril 1965 relative a la protection de la jeunesse, a la prise en charge des mineurs
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Ce protocole mettait en place certaines mesures qui ont été appliquées
effectivement par la suite jusqu’a leur réforme par la Nouvelle politique de
santé mentale (voir infra). Il prévoyait notamment la création d’'une fonction
de coordinateur de trajet de soins au sein de chaque Cour d’appel chargé
notamment de faire le lien entre tous les acteurs concernés dans les
différents secteurs, la création de lits For-K de crise réservés pour les FQI
(de préférence) mais également ouverts aux jeunes faisant I'objet d’autre
mesures judiciaires ainsi que la création d’une équipe d’outreaching liée aux
For-K.

Toutefois, le protocole For-K comprenait aussi d’autres mesures
importantes dans le cadre de la philosophie générale du projet qui
n’ont pas ou trés inégalement été appliquées par la suite. Parmi celles-
Ci:

e Le financement des For-K était conditionné préalablement par la
signature d'un accord de collaboration fonctionnel par les différents
acteurs des soins de santé mentale concernés (services K,
ambulatoires, centres de santé mentale etc.) qui devaient prendre dans
le territoire de fonctionnement juridique ensemble I'engagement et la
responsabilité d'élaborer une offre de soins pour le groupe cible des
enfants et des jeunes avec une problématique psychiatrique médico-
légale.

ayant commis un fait qualifié infraction et a la réparation du dommage causé par ce
fait, comme sous-partie d'un programme de soins pour les enfants et les jeunes. M.B.
26.06.2007.

Un « protocole » d’accord est un engagement politique. Il s’agit d’'un outil trés largement
utilisé en Belgique pour favoriser la cohérence des politiques lorsqu’il existe différents
niveaux de pouvoirs impliqués (fédéral et/ou fédérés). Puisqu’il s’agit que d'un «
protocole », il n'est, sur le plan strictement Iégal, pas contraignant pour les autorités (a
la différence d’'un accord de coopération qui est prévu par la Constitution belge).
Néanmoins, ce type de texte est un engagement politique fort et il est généralement
regardé par les autorités comme un cadre général a implémenter par elles.


http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=57&imgcn.y=8&DETAIL=2006092832%2FF&caller=list&row_id=1&numero=2&rech=3&cn=2006092832&table_name=LOI&nm=2006009750&la=F&chercher=t&dt=CIRCULAIRE+MINISTERIELLE&language=fr&fr=f&choix1=ET&choix2=ET&fromtab=loi_all&sql=dt+contains++%27CIRCULAIRE%27%2526+%27MINISTERIELLE%27+and+dd+%3D+date%272006-09-28%27and+actif+%3D+%27Y%27&ddda=2006&tri=dd+AS+RANK+&trier=promulgation&dddj=28&dddm=09#hit1
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=15&imgcn.y=5&DETAIL=2007022234%2FF&caller=list&row_id=1&numero=3&rech=5&cn=2007022234&table_name=LOI&nm=2007022908&la=F&chercher=t&language=fr&fr=f&choix1=ET&choix2=ET&fromtab=loi_all&sql=dd+%3D+date%272007-02-22%27and+actif+%3D+%27Y%27&ddda=2007&tri=dd+AS+RANK+&trier=promulgation&dddj=22&dddm=02#hit1
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=66&imgcn.y=6&DETAIL=2007030730%2FF&caller=list&row_id=1&numero=2&rech=2&cn=2007030730&table_name=LOI&nm=2007009232&la=F&chercher=t&dt=CIRCULAIRE+MINISTERIELLE&language=fr&fr=f&choix1=ET&choix2=ET&fromtab=loi_all&sql=dt+contains++%27CIRCULAIRE%27%2526+%27MINISTERIELLE%27+and+dd+%3D+date%272007-03-07%27and+actif+%3D+%27Y%27&ddda=2007&tri=dd+AS+RANK+&trier=promulgation&dddj=07&dddm=03#hit1
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=66&imgcn.y=6&DETAIL=2007030730%2FF&caller=list&row_id=1&numero=2&rech=2&cn=2007030730&table_name=LOI&nm=2007009232&la=F&chercher=t&dt=CIRCULAIRE+MINISTERIELLE&language=fr&fr=f&choix1=ET&choix2=ET&fromtab=loi_all&sql=dt+contains++%27CIRCULAIRE%27%2526+%27MINISTERIELLE%27+and+dd+%3D+date%272007-03-07%27and+actif+%3D+%27Y%27&ddda=2007&tri=dd+AS+RANK+&trier=promulgation&dddj=07&dddm=03#hit1
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=66&imgcn.y=6&DETAIL=2007030730%2FF&caller=list&row_id=1&numero=2&rech=2&cn=2007030730&table_name=LOI&nm=2007009232&la=F&chercher=t&dt=CIRCULAIRE+MINISTERIELLE&language=fr&fr=f&choix1=ET&choix2=ET&fromtab=loi_all&sql=dt+contains++%27CIRCULAIRE%27%2526+%27MINISTERIELLE%27+and+dd+%3D+date%272007-03-07%27and+actif+%3D+%27Y%27&ddda=2007&tri=dd+AS+RANK+&trier=promulgation&dddj=07&dddm=03#hit1
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e Des critéres d'inclusion clairs devaient étre identifiés par une équipe
scientifique indépendante en concertation avec les For-K, et devaient
étre communiqués aux magistrats concernés par le Ministre de la
Justice.

e Lasignature d’'un accord de collaboration (dont le template était annexé
au protocole d’accord) devait avoir lieu entre le Ministre de la Justice,
les Ministres de la Santé publique et les Ministres ayant I'Aide a la
Jeunesse dans leurs compétences. Ce protocole organisait une
collaboration intensive entre les unités For-K, les services K réguliers,
les Centres de Santé Mentale, le Centre fédéral fermé d'Everberg
(Centre De Grubbe), les Institutions Publiques de Protection de la
Jeunesse (IPPJ) et les services de l'aide a la Jeunesse autour des
jeunes For-K.

Cet accord de collaboration est un document trés détaillé qui décrivait un
mode de fonctionnement uniforme pour tous les For-K en Belgique. I
définissait en détail :

a. les principes généraux relatifs aux procédures d’admission
b. lorganisation des listes d’attentes

c. lorganisation du séjour des jeunes (contrat de traitement, dispositif
thérapeutique, interruptions, time-outs notamment avec les IPPJ)

d. lorganisation de la fin du traitement dans une unité (procédure de
sortie).

Cet accord de collaboration n’a jamais été avalisé par les autorités politiques
en raison des négociations en cours en vue de la mise en place d’'une
nouvelle politique de santé mentale et de la nouvelle répartition de
compétences organisée par la 6° réforme de I'Etat.

y A I'époque, il était prévu que « I'examen médico-psychologique a pour but d'évaluer la
situation en fonction de la personnalité de la personne concernée et de son entourage,
ainsi que du degré de maturité de la personne concernée. La nature, la fréquence et la
gravité des faits qui lui sont reprochés, sont prises en considération dans la mesure ou
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Néanmoins, certains volets de cet accord ont été intégrés aux contrats
ou spontanément suivis par les acteurs de terrain alors que d’autres
aspects sont tombés en désuétude.

Ainsi, par exemple, il était prévu dans ce projet d’accord de collaboration
l'entrée en For-K était conditionnée a tenue d'un examen
pluridisciplinaireY sous la direction d'un pédopsychiatre (ou a défaut d'un
psychiatre pour les adolescents de 15 ans et plus) indépendant du
pédopsychiatre traitant. Cet examen ne pouvait pas se limiter a une
attestation succincte et devait concerner les éléments diagnostics justifiant
une prise en charge thérapeutique ainsi que les orientations les plus
pertinentes, soit vers I'ambulatoire soit vers une hospitalisation, ainsi que le
plan de soins. Ce n’est que si ce diagnostic préalable (indépendant)
concluait a un diagnostic selon le DSM-IV ou I''CD-10 et a la nécessité d’une
hospitalisation que le juge de la jeunesse pouvait demander le placement
en For-K. Cette logique de filtre a actuellement disparu. D’'une part,
parce que les Communautés (devenues entre-temps compétentes) n’ont
pas repris cette condition dans leurs législations, d’autre part, en raison,
d’aprés les acteurs de terrain (voir chapitre 8) du manque criant d’expertise
pédopsychiatrique disponible.

D’autres aspects comme des régles uniformes en matiére de time-out,
de hiérarchie dans les listes d’attente ou d’organisation de la fin du
traitement sont aujourd’hui appliquées différemment dans tous les For-K.

Lors de la conférence interministériclle de la Santé publique du 08
décembre 2008, un avenant au protocole de 2007 a été signé afin d’étendre le
nombre de lits UTI For-K en précisant que ces nouveaux lits n’étaient plus
uniguement destinés aux mineurs poursuivis pour un fait qualifié mais
pouvaient étre attribués a des jeunes faisant I'objet d’autres mesures
judiciaires ou placés en application de la loi du 26 juin 1990 relative a la

elles sont pertinentes pour I'évaluation de sa personnalité. Le Roi fixe les modalités
selon lesquelles I'examen médico-psychologique doit avoir lieu » (ancien article 57bis
§ 2 de la loi de 1965). Le (pédo)psychiatre traitant ne peut pas étre la méme personne
que le (pédo)psychiatre qui a pratiqué I'examen



http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=67&imgcn.y=8&DETAIL=2008120839%2FF&caller=list&row_id=1&numero=1&rech=1&cn=2008120839&table_name=LOI&nm=2008024531&la=F&chercher=t&dt=ACCORD+DE+COOPERATION+%28NATIONAL%29&language=fr&fr=f&choix1=ET&choix2=ET&fromtab=loi_all&sql=dt+contains++%27ACCORD%27%2526+%27DE%27%2526+%27COOPERATION%27%2526+%27%28NATIONAL%29%27+and+dd+%3D+date%272008-12-08%27and+actif+%3D+%27Y%27&ddda=2008&tri=dd+AS+RANK+&trier=promulgation&dddj=08&dddm=12#hit1
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?sql=%28text+contains+%28%27%27%29%29&rech=1&dd=1965-04-08&language=fr&tri=dd+AS+RANK&numero=1&table_name=loi&cn=1965040803&caller=archive&ver_arch=026&fromtab=loi&nm=1965040806&la=F&num_visual=1#hit1
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?sql=%28text+contains+%28%27%27%29%29&rech=1&dd=1965-04-08&language=fr&tri=dd+AS+RANK&numero=1&table_name=loi&cn=1965040803&caller=archive&ver_arch=026&fromtab=loi&nm=1965040806&la=F&num_visual=1#hit1
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protection de la personne des malades mentaux infraction (mais devaient
étre attribués par préférence aux FQI).

Dans le cadre de cet avenant, les Communautés et Régions s’étaient
également engagées a élaborer la construction de l'offre de soins
ambulatoire dans les centres de santé mentale (CSM) pour ce groupe-
cible. Certains centres semblent offrir ce type de service en Flandrez.
Aucune information n'a été trouvée concernant une offre ambulatoire
spécialisée de ce type en Fédération Wallonie Bruxelles bien que certains
services y proposent une offre de santé mentale ambulatoire pour les jeunes
avec des profils complexes sans exclure les jeunes avec un statut
judiciarisé@a.

Entre 2007 et 2010, certaines unités For-K ont regu un financement
additionnel dans le cadre d'un projet de recherche appelé espace K.
L’objectif de recherche était d’étudier les trajets de soins des jeunes en For-
K et de développer pour eux des projets thérapeutiques. Ce projet n’a pas
été poursuivi parce qu'il faisait double emploi avec la mission du
coordinateur de trajet de soins dans le cadre du protocole de 2007 (voir
supra) mais aussi parce que les acteurs ne sont pas parvenus a s’accorder
sur le contenu des échelles scientifiques a utiliser pour évaluer les trajets de
soins. L’application de ces échelles a des fins d’évaluation prenait un temps
considérable, ce qui impactait I'activité clinique des unités. Toute une série
d’outils utiles ont été développés dans le cadre de ce projet comme une
concertation structurée inter-cours d’appel, un protocole d'accord de
collaboration entre les acteurs concernés, une charte des droits des patients
mineurs faisant I'objet de soins obligés etc. Suite a I'arrét du projet, ceux-ci
n’ont toutefois pas été étendus.

Notons que, le 9 juin 2011, le Conseil National des Etablissements
Hospitaliers a publié un rapport qui décrit les défauts actuels et les besoins

z https://www.vagga.be/nl/forensische-zorg - https://logokempen.be/sites/default/files/
domain%20editor/kempencm/Zorg/Wegwijsqids %20Geestelijke %20Gezondheid %20i
n%20de%20Kempen%20-%20januari%202015.pdf

aa https://www.asblsaintmichel.be/nos-missions. http://www.lentretemps.be,

futurs du secteur des soins de santé mentale (SSM) pour les enfants et les
adolescents en Belgique®t®. Cet avis concerne partiellement les unités For-
K et soulignait le besoin de relais appropriés dans le secteur de I'aide
spéciale a la jeunesse, le besoin d’encadrer mieux les mises en
observations et la nécessité de développer des diagnostics et des
indications (préalables) de maniéere rigoureuse et plus précise, et de filtrer
correctement les admissions dans les trajets de soins For-K.

Si on résume le cadre légal actuel applicable aux For-K tel qu’il a été
fagonné par son évolution historique, on peut donc conclure que, sur le
plan légal, les For-K sont actuellement organisés sous plusieurs angles
(santé, aide a la jeunesse) qui ne se recoupent pas parfaitement.

Au niveau fédéral

Les contrats entre les hopitaux psychiatriques organisant les For-K
et le SPF santé publique constituent la principale base légale actuelle
du fonctionnement et du financement ces unités. Ces contrats trouvent
leur base légale a 'article 63 §2 de I'arrété royal du 25 avril 2002 relatif a
la fixation et a la liquidation du budget des moyens financiers des
hépitauxce. lls décrivent, en substance, les missions des For-K, leurs
droits et obligations, le profil « judiciaire » des patients qui peuvent y étre
admis, leurs régles de financement et leurs liens avec la nouvelle politique
de santé mentale. Chaque unité est organisée par un contrat qui vise des
groupes cibles différents (certaines unités n’accueillent que les FQl,
d’autres n’ont pas de lits For-K de crise) (le chapitre 4 décrit en détail ces
contrats).

Ces contrats ont une valeur contraignante entre les parties. En revanche,
ils n’impliquent aucune obligation (par exemple de collaboration) pour

bb https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/sites/default/files/documents
[nationale _raad voor_ziekenhuisvoorzieningen/2011 06 09 - nrzv_d psy 329-3 -
ggz_programma_kinderen.pdf.

ce Arrété royal du 25 avril 2002 relatif a la fixation et a la liquidation du budget des moyens
financiers des hépitaux. M.B. 30.05.2002



https://www.vagga.be/nl/forensische-zorg
https://logokempen.be/sites/default/files/domain%20editor/kempencm/Zorg/Wegwijsgids%20Geestelijke%20Gezondheid%20in%20de%20Kempen%20-%20januari%202015.pdf
https://logokempen.be/sites/default/files/domain%20editor/kempencm/Zorg/Wegwijsgids%20Geestelijke%20Gezondheid%20in%20de%20Kempen%20-%20januari%202015.pdf
https://logokempen.be/sites/default/files/domain%20editor/kempencm/Zorg/Wegwijsgids%20Geestelijke%20Gezondheid%20in%20de%20Kempen%20-%20januari%202015.pdf
https://www.asblsaintmichel.be/nos-missions
http://www.lentretemps.be/
https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/sites/default/files/documents/nationale_raad_voor_ziekenhuisvoorzieningen/2011_06_09_-_nrzv_d_psy_329-3_-_ggz_programma_kinderen.pdf
https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/sites/default/files/documents/nationale_raad_voor_ziekenhuisvoorzieningen/2011_06_09_-_nrzv_d_psy_329-3_-_ggz_programma_kinderen.pdf
https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/sites/default/files/documents/nationale_raad_voor_ziekenhuisvoorzieningen/2011_06_09_-_nrzv_d_psy_329-3_-_ggz_programma_kinderen.pdf
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?language=fr&la=F&cn=2002042549&table_name=loi&&caller=list&F&fromtab=loi&tri=dd+AS+RANK&rech=1&numero=1&sql=(text+contains+(%27%27))#hit1
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?language=fr&la=F&cn=2002042549&table_name=loi&&caller=list&F&fromtab=loi&tri=dd+AS+RANK&rech=1&numero=1&sql=(text+contains+(%27%27))#hit1
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ceux qui n’y sont pas partie, notamment les acteurs des autres secteurs
(justice, aide a la jeunesse, réseaux provinciaux de santé mentale etc.).

Les circulaires du Ministre de la justice n°1/2006 et 1/2007. Ces deux
textes, qui n’ont pas de valeur contraignante, sont actuellement les seuls
qui donnent des indications aux juges de la jeunesse en ce qui concerne
le placement de jeunes judiciarisés dans une institution psychiatrique.
Ces circulaires sont toutefois largement dépassées puisque la
compétence a entre-temps été transférée aux Communautés et qu'une
grande partie du cadre légal a changé, de sorte qu’elles ne sont plus utiles
pour les juges. Elles renvoient en outre a une description du projet pilote
qui ne correspond plus a son design actuel.

Le protocole d’accord de 2007 est le dernier engagement politique
commun pris entre les autorités fédérales et fédérées concernées. Il
contenait de nombreux principes d’organisation des For-K. Ce protocole
n’'a pas de valeur contraignante et n'est plus a jour puisqu’il ne tient
compte ni de l'introduction de la Nouvelle politique de santé mentale pour
enfants et adolescents, ni de la nouvelle répartition des compétences de
protection de la jeunesse issue de la 6¢ réforme de I'Etat. Il s’agit toutefois
du seul texte détaillant les principes communs de fonctionnement qui
auraient pu s’appliquer a tous les For-K. Ce protocole avait été validé par
le Conseil National des Etablissement hospitaliersdd.

La loi du 26 juin 1990 relative a la protection de la personne des
malades mentaux organise la procédure de placement des mineurs mis
en observation, dont certains sont envoyés dans les lits For-K lorsque
c’est prévu par leur contrat (voir chapitre 4). En principe, la loi du 26 juin
1990 prévoit qu'un hépital ne peut accepter les mises en observations

dd

https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/sites/default/files/documents/
nationale raad voor_ziekenhuisvoorzieningen/2006_10 12 - nrzv_d psy 281-
2_nl_samenwerkingsakkoord.pdf

ee Arrété royal du 18 juillet 1991 portant exécution de I'article 36 de la loi du 26 juin 1990

relative a la protection de la personne des malades mentaux. M.B. 26.07.1991.
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que s’il a été agréé pour les mises en observations par les
Communautésee. Cette loi est en cours de révision a I'heure ou ce rapport
est rédige.

Les accords relatifs aux projets pilotes « réseaux de santé mentale
pour enfants et adolescents » sont également (indirectement)
applicables aux For-K dans la mesure ou ils ont été chargés par le fédéral
de deux des compétences précédemment exercées par les unités For-K
elles-mémes : la coordination de trajet de soins psychiatriques médico-
|égaux et I'outreaching médico-légal. En pratique, ces deux compétences
n'ont pas été exécutées de fagon similaire par tous les réseaux
provinciaux certains ne disposant pas d’'une équipe médico-légalef.

Au niveau des entités fédérées

Chaque Communauté (et la COCOM en région bruxelloise pour ce qui
concerne les mesures contraintes) est compétente pour déterminer les
conditions et procédures dans le cadre de l'aide judiciaire a la jeunesse.
Dans chaque entité fédérée, I'hospitalisation en For-K est considérée
comme une mesure de traitement mais chaque législation prévoit des
conditions, des ages des prises en charge par le secteur de la protection
de la jeunesse et des durées de prise en charge différentes.

La législation en Flandre a déja intégré explicitement I'existence des For-
K et les considere comme des structures offrant des services d'aide a la
jeunesse mais n'étant pas offreur d'aide a la jeunesse qui peuvent
adresser une demande a I'Intersectorale toegangspoort9d. Les autres
|égislations des entités fédérées ne visent pas expressément les unités
For-K.

La base Iégale de ces projet pilotes fédéraux est I'article 107 de la loi du 10 juillet 2008
sur les hopitaux qui prévoit que le Roi peut prévoir des modalités spécifiques de
financement afin de permettre, sur une base expérimentale et pour une durée limitée,
un financement prospectif des circuits et des réseaux de soins, axé sur les
programmes.

9 Arrété du Gouvernement flamand du 21 février 2014 relatif a I'aide intégrale a la

jeunesse, Annexe N.M.B. 27.06.1998


https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/sites/default/files/documents/nationale_raad_voor_ziekenhuisvoorzieningen/2006_10_12_-_nrzv_d_psy_281-2_nl_samenwerkingsakkoord.pdf
https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/sites/default/files/documents/nationale_raad_voor_ziekenhuisvoorzieningen/2006_10_12_-_nrzv_d_psy_281-2_nl_samenwerkingsakkoord.pdf
https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/sites/default/files/documents/nationale_raad_voor_ziekenhuisvoorzieningen/2006_10_12_-_nrzv_d_psy_281-2_nl_samenwerkingsakkoord.pdf
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=36&imgcn.y=5&DETAIL=1991071837%2FF&caller=arrexec&row_id=1&numero=9&rech=9&cn=1991071837&table_name=LOI&nm=1991009970&la=F&language=fr&cn_arrexec=1990062632&dt_arrexec=LOI&fromtab=loi&sql=arrexec+contains+%271990062632%27+and+la+%3D+%27F%27&dd=1990-06-26&tri=dd+AS+RANK#hit1
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=36&imgcn.y=5&DETAIL=1991071837%2FF&caller=arrexec&row_id=1&numero=9&rech=9&cn=1991071837&table_name=LOI&nm=1991009970&la=F&language=fr&cn_arrexec=1990062632&dt_arrexec=LOI&fromtab=loi&sql=arrexec+contains+%271990062632%27+and+la+%3D+%27F%27&dd=1990-06-26&tri=dd+AS+RANK#hit1
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=34&imgcn.y=4&DETAIL=2014022105%2FF&caller=list&row_id=1&numero=5&rech=7&cn=2014022105&table_name=LOI&nm=2014035219&la=F&chercher=t&dt=ARRETE+GOUVERNEMENT+FLAMAND&language=fr&fr=f&choix1=ET&choix2=ET&text1=FOR+K&fromtab=loi_all&sql=dt+contains++%27ARRETE%27%2526+%27GOUVERNEMENT%27%2526+%27FLAMAND%27+and+%28%28+tit+contains+proximity+40+characters+%28+%27FOR%27%2526+%27K%27%29+++%29+or+%28+text+contains+proximity+40+characters+%28+%27FOR%27%2526+%27K%27%29+++%29%29and+actif+%3D+%27Y%27&tri=dd+AS+RANK+&trier=promulgation#hit1
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=34&imgcn.y=4&DETAIL=2014022105%2FF&caller=list&row_id=1&numero=5&rech=7&cn=2014022105&table_name=LOI&nm=2014035219&la=F&chercher=t&dt=ARRETE+GOUVERNEMENT+FLAMAND&language=fr&fr=f&choix1=ET&choix2=ET&text1=FOR+K&fromtab=loi_all&sql=dt+contains++%27ARRETE%27%2526+%27GOUVERNEMENT%27%2526+%27FLAMAND%27+and+%28%28+tit+contains+proximity+40+characters+%28+%27FOR%27%2526+%27K%27%29+++%29+or+%28+text+contains+proximity+40+characters+%28+%27FOR%27%2526+%27K%27%29+++%29%29and+actif+%3D+%27Y%27&tri=dd+AS+RANK+&trier=promulgation#hit1
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2.5.2 Le statut « pilote » des projets For-K

Depuis pres de 20 ans, les unités For-K sont organisées et financées dans
le cadre de projets pilotes, par des contrats conclus directement avec les
autorités fédérales de la santé dans le cadre de I'article 63 §2 de l'arrété
royal du 25 avril 2002 relatif a la fixation et a la liquidation du budget des
moyens financiers des hopitaux (projets de recherches pilotes en
psychiatrie)™. L’intention des autorités était de faire évoluer ce projet-pilote
vers un financement structurel et de créer des normes et une
programmation spécifique pour ce type de lits dans le cadre de la Iégislation
hospitaliére. En attendant, le statut de pilote a des conséquences concrétes
sur le fonctionnement des For-K.

La premiére conséquence est financiéere. Ces unités sont financées via une
enveloppe forfaitaire fermée allouée aux hopitaux concernés via leur
Budget des Moyens Financiers (BMF). Ce mode de financement fermé a
pour conséquence que de nombreux frais liés aux jeunes mais aussi liés au
personnel ne sont pas couverts et sont pris en charge par les hopitaux
participants sur leurs fonds propres. De plus, les hoépitaux n’ont,
juridiquement, pas la garantie que ces projets soient pérennisés au-dela de
la durée prévue par leurs contrats.

En ce qui concerne le financement de linfrastructure, transféré aux entités
fédérées lors de la 6° réforme de I'Etat, certaines entités permettent le
financement des infrastructures For-K malgré leur statut pilotes et d’autres
pas.

En Flandre, les hépitaux qui disposent d'un For-K peuvent demander un
montant dans le cadre du forfait stratégique au fonds d'infrastructure
flamand pour les questions liées aux personnes (VIPA) i. En outre, ils
peuvent également demander des subventions spécifiques au VIPA pour

hh Arrété royal du 25 avril 2002 relatif a la fixation et a la liquidation du budget des moyens

financiers des hépitaux. M.B. 30.05.2002

i Arrété du 14 juillet 2017 du Gouvernement Flamand concenrant le subventionnement
de l'infrastructure hospitaliére, article 6/1.
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des adaptations spécifiques de l'infrastructure concernant la prévention des
agressionsi. Cette demande peut concerner tant les batiments existants
que l'environnement extérieur. La condition générale est que les mesures
doivent étre la concrétisation claire de la politique de prévention des
agressions mise en place par l'institution et elles doivent étre adaptées au
groupe cible visé. Il peut s'agir, par exemple, de l'installation de technologies
de soins : caméras, systéemes d'alarme, systéemes d'appel, systémes de
portes, de la construction d'un jardin thérapeutique, etc.

En Wallonie, le financement des infrastructures hospitalieres (en ce compris
les colts de construction, de rénovations, d’équipement et de matériel,
d’entretien de linfrastructure) repose désormais sur le principe du prix
d’hébergement hospitalier par patient hospitalisék«. Ce systéme complexe
de financement ne s’applique qu'aux patients pour lesquels une
hospitalisation est facturée dans le cadre de 'assurance maladie obligatoire.
Par conséquent, il ne s’applique pas actuellement aux patients des unités
For-K. A ce jour, en région bruxelloise, la COCOM n’a pas encore adopté
son cadre légal pour le financement des infrastructures hospitalieres.

Ce statut de projet pilote a aussi pour conséquence que ces unités ne sont
pas agréées et inspectées par les entités fédérées. Les unités For-K
respectent essentiellement les normes (personnel, organisation, taux
d’occupation, etc.) décrites dans leur contrat mais ne sont pas encadrées
par des normes d’agrément. Il semble que ces unités respectent également,
en ce qui concerne les mesures de contention, les instructions et circulaires

i Arrété du 30 novembre 2018du Gouvernement flamand portant subventionnement de
projets de mesures d'infrastructure préventives concernant I'agression, la restriction de
liberté ou la privation de liberté dans certaines structures du domaine politique du Bien-
Etre, de la Santé publique et de la Famille. M.B. 28.01.2019.

K Décret du 9 mars 2017 relatif au prix d'hébergement et au financement de certains

appareillages des services médico-techniques lourds en hopital. M.B. 09.03.2017.


http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?language=fr&la=F&cn=2002042549&table_name=loi&&caller=list&F&fromtab=loi&tri=dd+AS+RANK&rech=1&numero=1&sql=(text+contains+(%27%27))#hit1
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?language=fr&la=F&cn=2002042549&table_name=loi&&caller=list&F&fromtab=loi&tri=dd+AS+RANK&rech=1&numero=1&sql=(text+contains+(%27%27))#hit1
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de l'administration™™. La plupart des unités For-K semble également
appliquer l'arrété royal du 18 juillet 1991 portant exécution de l'article 36 de
la loi du 26 juin 1990 relative a la protection de la personne des malades
mentaux™ « par analogie » malgré le fait qu’elles n’accueillent pas toutes et
pas uniqguement des mises en observation. Celles qui accueillent des mises
en observation semblent également les notifier aux autorités de contréle en
Flandre malgré leur absence d’agrément officiel.

Des inspections limitées a ces thématiques ont en tout cas été menées tant
en Flandre qu’en Wallonie. En 2016-2017, des inspections thématiques ont
eu lieu dans les For-K en Flandre concernant les mesures de restriction de
liberté (Zorginspectie 2017. Le cycle d'inspections s'est concentré sur toutes
les mesures qui impliquent une restriction de la liberté de choix et/ou de la
liberté de mouvement d'une personne, telles que I'enfermement de nuit ou
de jour, l'application d'une regle interne stipulant que les patients sont
obligés de rester dans leur chambre a certaines heures (avec une porte
ouverte), la mise en place de différentes formes de contréle des patients
(par exemple, contréle du corps, contréle des chambres, contréle des
bagages, contréle postal, contréle des médicaments), l'introduction de
restrictions concernant les contacts avec le monde extérieur (par exemple,
utilisation limitée du téléphone ou du téléphone portable, restrictions
concernant les jours et les heures de visite). En outre, les inspecteurs se
sont penchés sur la politique préventive des services. lls ont examiné un
certain nombre de facteurs qui peuvent étre utilisés pour réduire ou éviter la
restriction de la liberté, tels que le fait de disposer de différentes piéces dans
lesquelles les enfants et les jeunes peuvent se détendre (par exemple, salle
de relaxation, salle de sport, jardin), d'apprendre aux patients a reconnaitre

L Circulaire ministérielle de la Communauté flamande du 24 octobre 1990 relative a
l'isolement des patients admis en hopital psychiatrique et dans les services de
psychiatrie des hopitaux généraux. Non publiée.

mm Circulaire ministérielle (Région wallonne) du 26 octobre 2009 a I'attention des hopitaux
généraux et des hopitaux psychiatriques. Non publiée.

nn Arrété royal du 18 juillet 1991 portant exécution de l'article 36 de la loi du 26 juin 1990
relative a la protection de la personne des malades mentaux. M.B. 26.07.1991.
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et a prévenir une situation de crise a un stade précoce, de proposer une
formation a la prévention des agressions (a l'enfant ou au jeune et a son
contexte ou aux figures de soutien). Chaque département For-K inspecté a
regu un rapport d'inspection avec des points a améliorer.®°

En Wallonie, les unités accueillant des lits For-K sont inspectées
indirectement lors des inspections générales relatives a la prorogation de
I'agrément de I'hdpital concerné. Il ne s’agit toutefois pas d’une inspection
spécifique et compléte. Les unités For-K sont inspectées pour vérifier la
régularité des mesures d’isolement et de contention. Dans la plupart des
cas, 'administration constate que des procédures encadrent effectivement
ces mesures. Les manquements soulevés concernent essentiellement le
défaut de prescription écrite et I'utilisation trop systématique de chambres
fermées a clé pendant les siestes et les nuits. En 2011, les services
d’inspection de la Région Wallonne, intégrés depuis a 'AVIQ, ont mené une
inspection spécifique dans les deux unités For-K existantes a I'époquePrr.
Cette inspection spécifique n’était pas menée dans le cadre d’'un controle
mais visait a évaluer I'accord de collaboration de 2007 concernant les
jeunes judiciarisés avec une problématique psychiatrique. Dans son
rapport, le service d’inspection constate que I'existence des unités « For-K
» répond a un réel besoin. Il relaye également certaines problématiques
soulevées par les unités For-K a I'’époque tant en ce qui concerne les soins
que le contexte plus large de l'aide a la jeunesse : linsuffisance de
personnel, la difficulté de trouver des structures de soins et d’hébergement
en aval des For-K, la problématique du secret médical, etc.

Par ailleurs, le statut de projet pilote complique la collecte de données,
notamment parce qu’a défaut d’index spécifique, il n’est pas toujours évident
pour les administrations de savoir si les chiffres dont elles disposent incluent

o0 Zie voor een overzicht van deze verslagen: https://www.departementwvg.be/zorg
inspectie-verslagen-over-vrijheidsbeperkende-maatregelen-kinderpsychiatrische-
ziekenhuisafdelingen

e Rapport d’inspection du Département de la Santé et des Infrastructures Médico-
Sociales - Direction des Soins hospitaliers (juin 2011). Document non public.


https://www.departementwvg.be/zorginspectie-verslagen-over-vrijheidsbeperkende-maatregelen-kinderpsychiatrische-ziekenhuisafdelingen
https://www.departementwvg.be/zorginspectie-verslagen-over-vrijheidsbeperkende-maatregelen-kinderpsychiatrische-ziekenhuisafdelingen
https://www.departementwvg.be/zorginspectie-verslagen-over-vrijheidsbeperkende-maatregelen-kinderpsychiatrische-ziekenhuisafdelingen
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les mises en observation ou les admissions pour crises dans les unités For-
K.

Cette conséquence est aussi liée a 'absence d’index officiel spécifique
permettant de référencer les unités For-K. S’il semble que les unités For-K
encodent les données dans le Résumé Psychiatrique Minimum (RPM), il
n’est pas possible d’isoler les séjours For-K des autres séjours.

Néanmoins, notons qu’un potentiel index existe depuis 2008 et qu’il pourrait,
moyennant certaines modifications, servir d'index pour la structuralisation
des unités For-K. Un index IB a été ajouté a la liste des index hospitaliers et
semble viser partiellement le groupe cible actuel des unités For-Kaa,
L’annexe 21 de l'arrété royal du 23 octobre 1964 (normes d’agrément)™ est
en effet intitulée « Annexe 21. Normes spéciales s'adressant au Service de
traitement intensif des patients psychiatriques, Index IB (suivi par la
mention du groupe cible concerné) » et mentionne les groupes cibles
suivants :

« 1. Le service de traitement intensif des patients psychiatriques
s'adresse aux groupes cibles suivants :

- les patients présentant des troubles graves du comportement et/ou
agressifs, 4gés de plus de 18 ans;

- les enfants et les jeunes présentant des ftroubles graves du
comportement et/ou des troubles agressifs;

- les enfants et les jeunes présentant des troubles psychiatriques et
ayant commis un délit;

@ Cet ajout faisait suite a I'avis du Conseil national des Etablissements hospitaliers,
Section Programmation et Agrément, du 12 octobre 2006 concernant les troubles
agressifs chez les adultes.

https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/national
e_raad voor_ziekenhuisvoorzieningen-fr/2006 10 12 - cneh d psy 280-2 fr.pdf

Cet avis soulignait 'absence de données concernant les jeunes mais soulignait qu'il
s’agissait d’'un autre groupe cible possible.
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- les patients présentant des problemes liés aux substances ainsi que
des troubles psychotiques;

- patients internés du groupe " medium risk ". »

L’annexe décrit ensuite uniquement des normes d’agrément uniquement
pour les unités PTCA adultes. En effet, seules ces unités ont effectivement
été intégrées dans le paysage hospitalier. Il existe actuellement, en Flandre,
deux services PTCA pour mineurs mais ceux-ci ne sont pas agréés et
reconnus. lls bénéficient de financements pilotes (I'unité SGA d’Anvers a
d’ailleurs adossé le financement pilote de son unité SGA a celui de son unité
For-K qui font I'objet d’'un seul contrat). Il n’existe pas d’équivalent a ces
unités PTCA pour mineurs (SGA en néerlandais) dans les autres entités
fédérées.

2.5.3 Les notions de circuits, trajets et programmes de soins

Les projets pilotes initiaux ont comme objectif le développement par les
unités For-K elles-mémes de « trajets de soins » pour jeunes judiciarisés
« comme sous-partie d'un programme de soins pour les enfants et les
jeunes ». Cette mission a été reformulée avec la création des réseaux
provinciaux de santé mentale pour enfants et adolescents (voir infra). Il est
désormais demandé aux unités For-K de collaborer a (et non plus
d’organiser) un trajet de soins pour les jeunes sous mesure judiciaire avec
une problématique psychiatrique « dans le cadre de la Nouvelle Politique de
Santé mentale pour enfants et adolescents».

Les notions de trajets de soins et programmes de soins telles que visées
dans le contexte des unités For-K doivent étre comprises dans le cadre de

Voir également :https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files
/documents/nationale raad voor ziekenhuisvoorzieningen-fr/2001 02 08 -
cneh_d psy 185-1 fr.pdf

" Arrété royal du 23 octobre 1964 portant fixation des normes auxquelles les hopitaux et
leurs services doivent répondre. M.B. 13.10.1964.


https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/nationale_raad_voor_ziekenhuisvoorzieningen-fr/2006_10_12_-_cneh_d_psy_280-2_fr.pdf
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/nationale_raad_voor_ziekenhuisvoorzieningen-fr/2006_10_12_-_cneh_d_psy_280-2_fr.pdf
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/nationale_raad_voor_ziekenhuisvoorzieningen-fr/2001_02_08_-_cneh_d_psy_185-1_fr.pdf
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/nationale_raad_voor_ziekenhuisvoorzieningen-fr/2001_02_08_-_cneh_d_psy_185-1_fr.pdf
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/nationale_raad_voor_ziekenhuisvoorzieningen-fr/2001_02_08_-_cneh_d_psy_185-1_fr.pdf
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la nouvelle politique de santé mentale. Ces termes existaient déja dans les
textes politiques relatifs a la santé mentale et sont apparus de fagon un peu
plus formelle dans les projets pilotes relatifs a I'organisation de réseaux de
santé mentale pour adultesss. lls ont ensuite été repris par la Nouvelle
politique de santé mentale pour enfants et adolescents sans étre trés
précisément définis.

Le protocole d’accord conclu le 30 mars 2015 entre le Gouvernement
fédéral et les autorités visées aux articles 128, 130, 135 et 138 de la
Constitution, portant sur I'approbation d'un guide pour la réalisation d'une
nouvelle politique de santé mentale pour enfants et adolescents précise a
cet égard que :

« 3.2.2. Programmes et programmes d'activités

Pour chaque réseau, les cing fonctions constituent les activités de base
permettant de traduire la future offre de soins en un ou plusieurs
programmes. Pour concrétiser ces fonctions il y a lieu d'y associer des
modalités. Les programmes partent toujours des besoins individuels de
chaque enfant ou adolescent en tenant compte de son entourage. Les
programmes sont cohérents et harmonisés. La complémentarité et la
continuité sont au centre du travail d'élaboration des programmes. Le
trajet individuel d'un enfant ou d'un adolescent peut comporter un ou
plusieurs programmes.

Un programme peut s'adapter a des besoins spécifiques en matiere
de soins (p.ex. les soins de crise), a un groupe d'age cible (p.ex. les
nourrissons), ou a une sous-population ayant des besoins
spécifiques (p.ex. les jeunes présentant une problématique

ss https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_318B_Soins_de sante
mentale_synthese.pdf.

t Pour certains itinéraires, le processus de soins se déroule dans plusieurs
établissements de soins et au domicile du patient. Il existe a I'heure actuelle différents
programmes de soins : les programmes pour la médecine de la reproduction, pour la
pathologie cardiaque, pour enfants, pour patients gériatriques, en oncologie et pour le
cancer du sein. Afin de pouvoir organiser un programme de soins donné et obtenir un
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psychiatrique et relevant d'une mesure de justice, des adolescents qui
ont des problémes de toxicomanie, etc.).

A ce stade, la notion de trajet de soins pour jeune judiciarisés renvoie non
pas a un concept légal clairement défini mais a un groupe cible nécessitant
une prise en charge « en chaine » ou « en trajet » par différents acteurs.

Il ne faut pas confondre la notion de programme de soins utilisée dans le
cadre de la santé mentale et la notion de programme de soins utilisée dans
le cadre de la législation hospitaliere telle que décrite a l'article 9quater de
la loi du 10 juillet 2008 sur les hopitaux. Dans ce contexte, les programmes
de soins sont congus comme un cadre organisationnel permettant
d’'implémenter des « itinéraires cliniques ». Un itinéraire clinique vise a
assurer, pour un groupe-cible de patients, une cohérence entre les diverses
étapes du processus de soins a travers les disciplines médicales
concernéest. De méme, il ne faut pas confondre la notion de trajet de soins
utilisée dans le cadre de la santé mentale avec la notion de « trajet de soins
» visée par la législation relative a I'assurance maladie invalidité" qui vise
le remboursement d’'un ensemble de soins organisés dans le secteur
ambulatoire entre un patient, un médecin généraliste et un spécialiste.

financement pour celui-ci, un hopital doit demander un agrément. Les programmes de
soins sont également liés a des critéres de programmation.

u Il existe actuellement deux trajets de soins : le premier pour les patients souffrant
d’insuffisance rénale chronique et le second pour les patients diabétiques de type 2.
Ces trajets de soins ont été transférés aux entités fédérées lors de la 6° réforme de
I'Etat.


https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_318B_Soins_de_sante_mentale_synthese.pdf
https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_318B_Soins_de_sante_mentale_synthese.pdf
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2.6 Cadre légal applicable aux jeunes hospitalisés en For-K
2.6.1 Procédure d’envoi dans une unité For-K

2.6.1.1 Statut juridique des jeunes dans les lits UTI For-K

Comme indiqué ci-dessus, l'admission dans un lit For-K UTI peut étre
demandée pour un jeune en situation de danger ou d’éducation
problématique (jeune appelé SEP dans le cadre du présent rapport) ou pour
un jeune qui a commis ou est soupgonné d'avoir commis une infraction
(jeune appelé FQl/delictpleger dans le cadre du présent rapport). Un jeune
peut également se retrouver dans un service For-K par le biais d'une
admission forcée ordonnée dans le cadre de la loi du 26 juin 1990 sur la
protection de la personne des malades mentaux (jeune appelé MEO/GO
dans le cadre du présent rapport).

Ces trois statuts juridiques renvoient, comme cela sera exposé en détail
dans le chapitre 3, a des procédures différentes dans chaqgue Communauté
mais couvrent, en substance, les mémes catégories de jeunes, judiciarisés
dans le cadre d’une décision de justice contraignante pour eux et leurs
parents.

Les bases Iégales actuelles et les conditions des décisions de placement
en lit UTI For-K ne concordent pas avec celles des contrats For-K (décrites
au chapitre 4) qui définissent, pour leur part, les conditions de I'offre de
soins.

w Décret du 15 février 2019 sur le droit en matiere de délinquance juvénile, M.B., 26 avril
2019.
ww Memorie van toelichting bij het voorstel van decreet over maatregelen in geval van een

civiele noodsituatie met betrekking tot de volksgezondheid in het kader van het decreet
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Les FQl

En Flandre, sur la base des articles 25/1 (phase provisoire) et 34/1 (phase
de jugement) du Décret concernant le droit en matiére de délinquance
juvénile du 15 février 2019, le juge peut confier un mineur a un service
pédopsychiatrique médicolégal d'un hdpital psychiatrique aux conditions
suivantes :

e lejeune aentre 12 et 19 ans (a la fin de la mesure/sanction).
e pour une durée maximale d'un an.

e aprées une évaluation psychiatrique. L'exposé des motifs du décret de
réparation du Décret sur le droit en matiére de délinquance juvénile“"w
précise que l'exigence préalable d'une expertise psychiatrique se référe
a I'évaluation, durant la phase d'admission, par un psychiatre associé
au For-K, qui examine si une mission de traitement est adaptée au
mineur et laquelle.

Sur la base de l'article 39, un délinquant mineur peut également étre
adressé:

e a une section ouverte d'un service de psychiatrie pour mineurs si un
rapport indépendant d'un pédopsychiatre datant de moins d'un mois
montre que son jugement ou sa capacité a controler ses actions ont été
sérieusement altérés.

e a une section fermée d'un service psychiatrique pour mineurs
conformément a l'article 43 de la loi de 1965 (qui renvoie a la loi sur la
protection de la personne des malades mentaux).

En fonction de la situation, un service For-K peut étre considéré comme un
service ouvert ou fermé (voir ci-dessous 2.6.2.2 pour la discussion) et, en

van 15 februari 2019 betreffende het jeugddelinquentierecht en tot wijziging van het
decreet van 15 februari 2019 betreffende het jeugddelinquentierecht, Parl. St. VI. Parl.
2019-20, 364/1, p. 4 https://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1568839.
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principe, un mineur délinquant peut également étre admis dans un service
For-K sur la base de cet article.

En Communauté frangaise, les articles 101 §1 6° (phase provisoire), 108
(phase de jugement), 122, 3° et 123 du Code Madrane ** permettent au juge
de la jeunesse d’envoyer un jeune FQI dans une institution, en ce inclus les
services K et For-K, pour y étre traité aux conditions suivantes :

e llaentre12et18 ans

e En dernier recours et pour une durée aussi bréve que possible et pour
maximum 9 mois en phase provisoire

e En dernier recours et pour la durée déterminée par le juge (et maximum
jusqu’a 20 ans) en phase de jugement.

e Dans les deux cas, sur la base d'un rapport pédopsychiatrique
circonstancié (il n’est pas spécifié si le psychiatre du For-K peut établir
ce rapport) établissant, a la suite d'un examen datant de quinze jours
au plus, la nécessité thérapeutique de cette mesure ou en cas
d'urgence sur la base d'un rapport médical circonstancié, a condition
que la nécessité thérapeutique de la mesure soit confirmée par un
rapport pédopsychiatrique circonstancié dans les trente jours qui
suivent le début de la mesure.

La distinction entre unité psychiatrique ouverte ou fermée n’existe pas dans
le Code Madrane. Par conséquent, la seule possibilité d'imposer, dans le
cadre de la protection de la jeunesse, un régime fermé est I'envoi en IPPJ.
Si un juge veut un régime de soins et un régime fermé, il devra avoir recours
a la loi du 26 juin 1990 sur la protection de la personne des malades
mentaux qui pourra s’appliquer en complément du Code Madrane.

En Région de Bruxelles-Capitale, un FQI/MOF peut étre placé dans une
UTI For-K (il est renvoyé par la législation au "placement dans un service
psychiatrique avec une section ouverte") sur la base des articles 68 § 2

*x Décret du 18 janvier 2018 portant le code de la prévention, de I'Aide a la jeunesse et
de la protection de la Jeunesse, M.B. 1er september 2019.
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(phase préparatoire) et 82 § 2 (phase de fond) de I'ordonnance du 16 mai
2019 relative a I'aide et a la protection de la jeunesse conditions suivantesYY:

e Lejeune est &gé de 12 4 18 ans (a la fin de la mesure/sanction).

e Un certificat médical est délivré par un pédopsychiatre, a la suite d'un
examen effectué il y a quinze jours au plus et atteste de la nécessité
thérapeutique de cette mesure.En cas d'urgence, le juge peut ordonner
le placement sur la base d'un rapport médical détaillé, a condition que
la nécessité thérapeutique de la mesure soit attestée par un certificat
médical émanant d'un pédopsychiatre dans les 30 jours suivant le début
de la mesure.

e Dans la phase préparatoire : pour la période la plus courte possible et
exceptionnellement renouvelable jusqu'a un maximum de 24 mois

e Dans la phase de fond : le juge de la jeunesse détermine la durée de
chaque mesure qu'il ordonne au fond (jusqu’a maximum 23 ans en cas
d'inconduite persistante ou de comportement dangereux de la part de
I'adolescent sur ordre du procureur du Roi ou lorsque l'infraction est
commise aprés |'age de 16 ans).

En outre, les articles 68 § 1 et 82 § 1 de l'ordonnance stipulent que le
placement dans un service psychiatrique avec une section fermé sur
décision médicale ne peut avoir lieu qu'en vertu de la loi du 26 juin 1990
relative a la protection des malades mentaux.

v L’ordonnance n’est au moment de la rédaction de ce rapport pas encore entrée en
vigueur.
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Les SEP

En Flandre, sur la base de l'article 48,12° du Décret relatif a I'Aide intégrale
a la jeunesse du 12 juillet 20137, le juge de la jeunesse peut, concernant
un mineur dans une situation problématique :

e confier ce mineur a une institution psychiatrique pour une durée
maximale d'un an, si cela s'avére nécessaire aprés une évaluation
psychiatrique.

e Il n'y a pas de limite d'age (la limite maximale est de 25 ans pour une
assistance prolongée) 2.

Un certificat médical est nécessaire.

En Communauté frangaise sur la base de I'article 37 ou de l'article 51 du
Code Madrane *°® |e juge de la jeunesse peut envoyer un jeune dans une
situation de danger ou problématique dans une institution appropriée pour
son traitement (par exemple un For-K) aux conditions suivantes :

e Placement provisoire forcé du jeune de 12 a 18 ans (jusqu’a 20 ans si
la mesure est sollicitée avant) en cas de nécessité urgente lorsque son
intégrité physique ou psychique est en danger pour une durée qui ne
peut excéder trente jours, renouvelable de maximum 45 jours.

e Placement provisoire (avant jugement) d’'un enfant de 12 & 18 ans
(jusqu’a 20 ans si la mesure est sollicitée avant) dont la santé ou la
sécurité sont gravement en danger ou dont les conditions d'éducation
sont compromises par son comportement ou celui de sa famille qui
refus ou néglige des mesures volontaires.

z Décret du 12 juillet 2013 relatif a I'aide intégrale a la jeunesse, M.B. 13 septembre
2013.
aaa https://www.jeugdhulp.be/sites/default/files/documents/procedureflow_voort

gezette hulp 0.pdf.
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Ce placement doit étre décidé en dernier recours et est de maximum un an,
renouvelable maximum un an. Aucun certificat médical préalable n’est
formellement exigé par la Iégislationcce.

En Région de Bruxelles-Capitale, le juge de la jeunesse peut, sur la base
de l'article 68 § 2 et 82 § 2 de 'ordonnance du 16 mai 2019 relative a I'aide
et a la protection de la jeunesse, aprés qu'il a été établi que la santé ou la
sécurité du jeune est immédiatement et gravement menacée, confier le
jeune a un service psychiatrique ouvert en vue de son traitement sur la base
d'un certificat médical délivré par un pédopsychiatre, a la suite d'un examen
effectué il y a quinze jours au plus, qui atteste de la nécessité thérapeutique
de cette mesure.

En cas d'urgence, le juge peut ordonner cette mesure sur la base d'un
rapport médical détaillé, a condition que la nécessité thérapeutique de la
mesure soit confirmée par un certificat médical émanant d'un
pédopsychiatre dans les trente jours suivant le début de la mesure.

e  Pour une durée maximale d'un an

e lIn'ya pas de limite inférieure. La mesure prend fin au plus tard lorsque
le jeune atteint I'Age de 18 ans, sauf si elle a été préalablement
prolongée par un jugement, a la demande du procureur du Roi, du
jeune, de sa famille ou de ses proches pour une ou plusieurs périodes
qui ne peuvent excéder le jour ou le jeune atteint I'Age de 20 ans.

Les MEO

La procédure et les conditions des mises en observation (également
appelées admissions forcées) relévent, comme indiqué ci-dessus, des
compétences fédérales dans le cadre de la loi du 26 juin 1990 sur la
protection de la personne des malades mentaux.

bbb Décret du 18 janvier 2018 portant le code de la prévention, de I'Aide a la jeunesse et
de la protection de la Jeunesse, M.B. 1¢" september 2019.

coe L’article 123 du Code Madrane se trouve dans la section applicable aux FQI.


https://www.jeugdhulp.be/sites/default/files/documents/procedureflow_voortgezette_hulp_0.pdf
https://www.jeugdhulp.be/sites/default/files/documents/procedureflow_voortgezette_hulp_0.pdf
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Cette procédure est distincte des procédures dans le cadre de la protection
judiciaire de la jeunesse mais un jeune peut parfaitement étre SEP/VOS ou
FQl/delictpleger et quand méme étre mis en observation dans une unité For-
K via la procédure de la loi du 26 juin 1990 s’il en remplit les conditions
spécifiques.

Certaines unités ont prévu dans leur contrat qu’elles accueillent des MEO
dans les lits UTI For-K. D’autres semblent admettre des MEO dans les lits
For-K de crise alors que cette possibilité n’est pas explicite dans les contrats
(voir ci-dessous la définition de la crise).

Le juge de la jeunesse est compétent pour prononcer les mesures de
protection prévues pour les mineurs dans le cadre de la loi (fédérale) sur la
protection de la personne des malades mentauxla loi du 26 juin 1990. Les
mineurs peuvent donc étre admis d'office en raison de leur état
psychiatrique. Cela signifie qu'un mineur est privé de sa liberté et est admis
en observation dans un service psychiatrique. Les conditions suivantes
doivent étre remplies (art. 2 de la loi du 26 juin 1990) 9

e le mineur est atteint d’'une maladie mentale

e son état représente un danger pour sa propre santé ou sa sécurité, ou
constitue une menace grave pour la vie ou l'intégrité d'une autre
personne et

e il n'y a pas d'autre traitement approprié.

Le législateur ne définit pas les termes "maladie mentale". La décision
d'admettre quelqu'un de force peut étre prise dans le cadre de la procédure
ordinaire ou d'une procédure d'urgence. En pratique, c'est généralement
cette derniére qui est le plus souvent utilisée. En cas d'urgence, le ministére
public peut décider de faire admettre de force un jeune. Dans ce cas, le juge
de la jeunesse doit étre informé dans les 24 heures et il dispose alors de 10

ddd Zie voor een bespreking: K. Rotthier & M. Servaes, Gedwongen opname van de

geesteszieke. Handleiding bij de wet persoon geesteszieke, Brugge, Die Keure, 2012,
453 p.
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jours pour prendre une décision par le biais d'un jugement sur la nécessité
d'une admission forcée.

La demande de mise en observation doit également étre accompagnée d'un
rapport médical circonstancié qui, sur la base d'un examen ne datant pas
de plus de quinze jours, décrit I'état de santé de l'intéressé et les symptdmes
de la maladie et établit que les conditions prévues a l'article 2 sont remplies
(article 5 § 2 de la loi du 26 juin 1990). Ce rapport ne peut étre établi par un
medecin qui est un parent ou un proche du patient ou du demandeur, ou qui
est lié de quelque maniére que ce soit au service psychiatrique ou se trouve
le patient. Selon un avis du groupe de travail permanent sur la psychiatrie
de 2015, étant donné la nécessité d'une expertise spécifique en matiére de
diagnostic et limpact généralement beaucoup plus important du contexte
éducatif, un pédopsychiatre spécialisé pour les enfants et adolescents est
la personne la plus appropriée pour effectuer ce rapport. Le modéle du
rapport médical détaillé doit également étre adapté a la spécificité des
mineurs (Permanente werkgroep “Psychiatrie” FOD Volksgezondheid
veiligheid van de voedselketen en leefmilieu 2015). Les recommandations
du groupe de travail n'ont pas été suivies jusqu'a présent, mais une réforme
de la législation et de la politique en matiére d'admission obligatoire est en
cours (Decruynaere 2019).

Lorsque I'admission est confirmée, une période d'observation de quarante
jours commence, a compter du jour ou le mineur a été admis de force. Tant
que l'admission forcée est en cours, le mineur malade mental est sous la
surveillance du médecin-chef de service. Ce médecin décide de sa liberté
et de la méthode de traitement. Le juge du tribunal de la jeunesse n'a pas
son mot a dire a ce sujet sauf lorsque le jeune est délinquant lorsque le
meédecin décide de lever la mesure (un délai de 5 jours ouvrable est alors
appliqué). Le médecin peut également décider de prendre des mesures
intermédiaires, telles que : quitter l'institution pour une durée limitée, seul ou
sous surveillance, rester dans l'institution a temps partiel, assurer un suivi
médical pendant une période maximale d'un an et transférer le mineur vers
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un autre service psychiatrique afin de trouver un traitement plus approprié.
Le probleme est que cette décision n'est ni encadrée ni motivée par écrit.
Les raisons de la décision sont donc inconnues et ne peuvent étre vérifiées.
Aprés une période d'observation de quarante jours, un nouveau séjour de
deux ans au maximum dans un établissement psychiatrique peut étre
nécessaire ou le mineur peut également étre confié a une famille. ¢ La
nécessité d'un nouveau séjour peut étre décidée par le juge de la jeunesse
sur la base d'un rapport détaillé du médecin chef de service. ff Le juge de
la jeunesse réexaminera la décision tous les six mois et, dans le cas d'une
mesure provisoire, tous les trois mois. Le mineur lui-méme a le droit de
demander une révision au juge de la jeunesse. Le juge de la jeunesse et le
meédecin peuvent décider a tout moment qu'un nouveau séjour n'est plus
nécessaire. 999 Le meédecin peut décider de mettre fin a la mise en
observation si I'état du patient ne justifie plus cette mesure, par exemple
parce qu'aucun probléme psychiatrique ne justifie cette mesure ou
lorsqu'aucun traitement ne peut étre délivré en raison du fait que le jeune ne
coopére pas ou parce qu'il ne s’'insére dans aucun groupe social (p. 110
(Coene 2016-2017)). Cinqg jours apreés la décision du médecin, le jeune peut
étre placé dans une autre institution. Le tribunal pour enfants peut toujours
revoir sa décision dans l'intérét du mineur. La durée de traitement actuelle
des unités For-K dans le décret sur la loi sur la délinquance juvénile
(maximum 2 fois 6 mois) ne correspond pas a la durée maximale de séjour
de 2 ans dans la loi du 26 juin 1990. Il ressort des focus groups que la mise
en observation est régulierement utilisée de maniére abusive pour pouvoir
"réserver" une place pour une certaine période a un jeune délinquant ou a
un mineur. Le rapport annuel d’Area+ montre que dans plus de 50% des
admissions obligatoires, la durée du séjour est inférieure a 24 heures et que
seuls 8% environ restent plus de 40 jours.

Admission forcée et obligation d’admission

Les hopitaux disposant d'une autorisation (agrément) pour effectuer des
mises en observations (également appelées admissions forcées) ont une
obligation d'admission (voir p. 50 (Zorginspectie 2017)). Pour les adultes,
il existe un certain nombre d'hépitaux qui sont agréés pour admettre des
personnes dans le cadre de cette procédure. Les hopitaux sont libres de
demander ou non un tel agrément et ils peuvent décider des lits qui seront
occupés dans ce cadre; si les hopitaux disposent de lits pédiatriques il
peut s'agir de ces lits. L'admission d'un mineur aprés une décision
judiciaire n'est en principe possible que dans ces hépitaux. Cependant,
tous les hopitaux disposant d’'un agrément pour les mises en observation
ne disposent pas d'un service de psychiatrie pour enfants et adolescents.
En Flandre, 27 hépitaux sont autorisés a accueillir des malades mentaux
faisant l'objet d'une ordonnance de protection (chiffres au 1er décembre
2017). Sur ces 27 hépitaux autorisés, 8 disposent d'un service K (avec un
total de 169 lits K).

En Communauté francaise, 13 hopitaux sont agréés pour accueillir des
MEO, dont seulement 2 disposent de lits K (chiffres 2018). En Région
bruxelloise, 2 hoépitaux sont agréés pour les MEO (source AVIQ et
Zorginspectie "hh),

Tous les hopitaux ayant un agrément pour les mises en observation sont
cependant obligés d'admetire des mineurs. Selon la Iégislation
hospitaliére, les mineurs peuvent étre admis dans les services pour
adultes dés l'age de 15 ans. i Ainsi, il arrive que des mineurs se
retrouvent dans un service pour adultes. Cependant, il est largement
admis sur le terrain qu'il faut éviter les admissions de mineurs dans les
services psychiatrigues pour adultes, ainsi que la situation inverse

eee Art. 11, 13 en 14 de la loi de 1990. hhh
fif Art. 13 de la loi de 1990.
999 Art.19, 22 et 30 de la loi de 1990. i

https://www.vlaanderen.be/publicaties/jaarverslag-omtrent-de-toepassing-van-de-wet-
op-de-bescherming-van-de-persoon-van-de-geesteszieke-in-vlaanderen p 7 et
sources internes, non publiées, de I'AVIQ.

Art.3bis Arrété royal portant fixation des normes auxquelles les hdpitaux et leurs
services doivent répondre., M.B. 7 novembre 1964.


https://www.vlaanderen.be/publicaties/jaarverslag-omtrent-de-toepassing-van-de-wet-op-de-bescherming-van-de-persoon-van-de-geesteszieke-in-vlaanderen%20p%207
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KCE Report 339

For-K pour les jeunes sous mesures judiciaires

(admissions forcées d'adultes dans les services pour mineurs). Enfin,
certains hépitaux qui ne sont pas agréés pour I'admission des adultes
n'admettent pas non plus les enfants, bien qu'ils aient I'expertise
nécessaire.

Pour certaines unités For-K, les contrats avec les autorités fédérales
stipulent que leurs lits UTI peuvent également étre utilisés par les jeunes
mis en observation. A cet égard, les UTI de Titeca et de Liége ont un
nombre élevé d'admissions obligatoires (voir chapitre 5). Du cb6té
flamand, il existe des admissions forcées dans les UTI For-K de PC
Sleidingen, a Beaufort (Kortenberg) et Asster (Limbourg), ou les jeunes
mis en observations sont admis dans des lits de crise.

En 2017, le Steunpunt WVG a mené une recherche exploratoire sur les
mises en observation de mineurs en psychiatrie pour adultes et sur
I'approche possible de ce probléme en Flandre (Zorginspectie 2017). Il
ressort du questionnaire adressé aux hopitaux disposant d'un service K
que ceux-ci tentent de placer les adolescents qui sont mis en observation
dans un lit de crise (éventuellement For-K) et/ou, dans la mesure du
possible, d'assurer une supervision et une sécurité appropriées (voir p.
37 (Roevens et al. 2019)). Parmi les recommandations de ce rapport
figure la nécessité de revoir le systéme d'agrément des hdpitaux pour les
mises en observation afin de disposer de davantage de services agréés
pour les enfants. Les services d'enfants pourraient étre reconnus
séparément des services d'adultes, ce qui permettrait de mieux adapter
la possibilité d'admission forcée aux besoins des mineurs. |l a également
été proposé de faire passer de 15 a 18 ans I'age limite d'admission dans
les services psychiatriques pour adultes. Enfin, il a été suggéré de
consulter les structures privées (par exemple, l'accueil sécurisé) pour
étendre la possibilité d'admission forcée, qui n'existe actuellement que
trés exceptionnellement, a certaines situations d'urgence. Comme il est
important que les établissements ne soient pas contraints de faire
l'impossible (par exemple, admettre un jeune dans un groupe cible qu'ils
ne peuvent gérer), cette obligation d'admettre les enfants devrait étre liée
a un soutien en cas de crise et des alternatives devraient étre disponibles
en cas d'impossibilité réelle de poursuivre l'orientation.

Le groupe de travail "psychiatrie” du SPF Santé publique a également
recommandé en 2015 de prévoir deux programmations spécifiques et
distinctes pour les admissions forcées, I'une dans le cadre du groupe cible
des adultes et des personnes agées, et l'autre dans le cadre du groupe
cible des mineurs (de 12 a 18 ans) (Permanente werkgroep “Psychiatrie”
FOD Volksgezondheid veiligheid van de voedselketen en leefmilieu
2015). Il a également été recommandé d'organiser la programmation en
fonction du réseau, en fonction des ressources et des besoins de cette
région. Les hopitaux psychiatriques et les hopitaux généraux dotés d'un
service psychiatrique devraient pouvoir demander volontairement un
agrément pour les admissions forcées, liés a des criteres de qualité.
L'hépital devrait pouvoir demander un agrément pour le service K ou pour
l'unité pour adultes ou pour les deux groupes cibles. La possibilité devrait
également exister de prévoir une reconnaissance non volontaire en cas
de répartition géographique trés inégale. En fonction des admissions
forcées de mineurs, seuls les hopitaux psychiatriques, universitaires et
généraux dotés d'un service K, de lits de crise ou de lits For-K devraient
pouvoir demander 'agrément pour ce public. De plus, la psychiatrie pour
enfants et adolescents doit avoir une capacité de traitement suffisante
pour faire face aux admissions forcées. Selon le groupe de travall, il est
également nécessaire que les projets pilotes (lits For-K) regoivent une
reconnaissance structurelle, en tenant compte de la distribution
géographique actuelle inadéquate et en accordant suffisament d’attention
a l'encadrement personnel. Les caractéristiques régionales ou sub-
régionales doivent également étre prises en compte. Compte tenu de
l'impact organisationnel des admissions forcées sur les services, le
groupe de travail n'a pas préconisé des unités séparées, mais plutét une
capacité supplémentaire dans les services par le biais d'une dotation en
personnel et/ou de lits spécifiques |a ou il n'existe pas encore de normes
d'occupation.

Au moment de la rédaction du présent rapport, la concrétisation des
recommandations du groupe de travail sur la psychiatrie était a I'étude.
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2.6.1.2 Le statut juridique des jeunes dans les lits For-K de crise

Au moment de la rédaction de la présente étude, les contrats For-K
prévoient 32 lits de crise For-K, destinés a des soins psychiatriques de crise
d'une durée maximale de 2 x 14 jours.

Les contrats ne précisent pas exactement quelle population peut étre
hébergée dans les lits de crise des For-K.

Dans le protocole d’accord de 20071, des lits de crise ont été prévus afin de
garantir une prise en charge de la crise des jeunes dans le cadre des
parcours de soins de santé mentale médico-légaux a développer. Selon le
protocole d'accord « au contraire des lits de traitement intensif, dans la
phase expérimentale, ces lits de crise ne seront pas limités a I'accueil des
Jeunes avec une problématique psychiatrique qui tombent sous le champ
d'application de l'article 36, 4° et de l'article 52 de la loi du 8 avril 1965
relative a la protection de la jeunesse, a la prise en charge des mineurs
ayant commis un fait qualifié infraction et a la réparation du dommage causé
par ce fait, mais ils doivent, de préférence, étre attribués a cette catégorie.
Ces lits de crise seront également accessibles pour les jeunes avec une
problématique psychiatrique et un comportement problématique qui sont
soumis a d'autres mesures judiciaires. » Les articles 36, 4° et 52 de la loi de
1965 concernent respectivement les mineurs soupgonnés d'avoir commis
une infraction et qui sont donc affectés a un lit de crise a titre individuel
pendant la phase judiciaire préliminaire, ou les délinquants (mineurs FQI
dans la terminologie de I'ancienne législation fédérale) qui sont affectés a
un lit de crise a titre individuel pendant la phase de fond. Toutefois, le
protocole d'accord ne précise pas ce que l'on entend exactement par
« jeunes souffrant de problémes psychiatriques qui font l'objet d'autres
mesures judiciaires ». En principe, cela pourrait concerner aussi bien les
jeunes SEP (mineurs en situation de danger ou d’éducation problématique)
que les jeunes soumis a une mise en observation. Les contrats actuels entre

T Protocole d’accord du 22 février 2007 conclu entre le Gouvernement fédéral et les
autorités visées aux articles 128, 130, 135 et 138 de la Constitution, concernant
I'organisation d'un trajet de soins pour les jeunes avec une problématique psychiatrique
qui tombent sous le champ d'application de I'article 36, 4° et de I'article 52 de la loi du

les For-K et le gouvernement fédéral font systématiquement référence a la
disposition du protocole pour définir la population des lits de crise des For-
K. Cependant, certains contrats suggérent que les « autres mesures
judiciaires » ne couvriraient que la population des SEP.

e Le contrat de 2011 avec Liege indique que les "autres mesures
judiciaires" sont destinées aux mineurs en situation éducationnelle
problématique (SEP) : « Au contraire des lits de traitement intensif (type
FOR K), dans la phase expérimentale, ces lits de crise ne seront pas
limités a I“accueil des jeunes avec une problématique psychiatrique qui
tombent sous le champ d'application de [“article 36, 4° et de [“article 52
de la loi du 8 avril 1965 relative a la protection de la jeunesse, a la prise
en charge des mineurs ayant commis un fait qualifié infraction et a la
réparation du dommage causé par ce fait, mais ils peuvent étre
attribués a ce groupe-cible. Ces lits de crise seront également
accessibles pour les jeunes avec une problématique psychiatrique qui
sont soumis a d'autres mesures judiciaires (SEP).”

e Le contrat de 2019 avec I'OPZ Geel stipule sous le titre "objet de la
convention" que "Dans le cadre de la mise en ceuvre de la nouvelle
politique de santé mentale pour les enfants et les jeunes, le contractant
s'engage a patrticiper a I'élaboration du parcours de soins pour les
Jeunes délinquants ayant des problemes psychiatriques qui relevent de
l'application de l'article 36, 4°, de l'article 37 §2, 5° (concernant le
traitement ambulatoire), de I'article 37 §2, 11° (concernant le placement
résidentiel) et de l'article 52 de la loi du 8 avril 1965 relative a la
protection de la jeunesse, a la prise en charge des mineurs ayant
commis un délit qualifié de crime et a la réparation des dommages
causés par ce délit. placement résidentiel) et I'article 52 de la loi du 8
avril 1965 (...), pour les jeunes souffrant de probléemes psychiatriques
qui font l'objet d'autres mesures judiciaires (décret sur l'aide intégrale a
la jeunesse du 12 juillet 2013) ou qui sont placés en application de la

8 avril 1965 relative a la protection de la jeunesse, a la prise en charge des mineurs
ayant commis un fait qualifié infraction et a la réparation du dommage causé par ce
fait, comme sous-partie d'un programme de soins pour les enfants et les jeunes. M.B.
26.06.2007.
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loi du 26 juin 1990 sur la protection de la personne des malades
mentaux ».

e  Onretrouve la méme formulation dans le contrat de 2018 pour le ressort
du Brabant-flamand, ou la mention "autres mesures judiciaires" fait
explicitement référence aux SEP: "Ces lits (en I'occurrence les lits IBE)
sont également ouverts aux jeunes souffrant de problémes
psychiatriques qui font l'objet d'autres mesures judiciaires (VOS) ou qui
sont placés en application de la loi du 26 juin 1990 relative a la
protection de la personne des malades mentaux (GO)".

Les exemples ci-dessus pourraient suggérer que les "autres mesures
judiciaires" se référent uniquement aux jeunes SEP et non aux jeunes mis
en observation.

Dans la pratique, cependant, les lits de crise d'une unité For-K peuvent
également étre utilisés par d'autres groupes cibles. Par exemple, le rapport
annuel OPZ Geel indique :

"Avec notre unité fermée, nous voulons offrir une assistance
psychiatrique résidentielle de courte durée a 4 (maximum 5) jeunes
entre 12 et 18 ans qui sont dans un moment de crise. L'admission est
possible sur une base volontaire, a la suite d'une mesure imposée par
le tribunal pour mineurs ou dans le cadre d'une mesure forcée (GO)".

Cela concerne probablement (entre autres) les lits de crise qui ne sont pas
financés par les contrats For-K (K- ou lit de crise en réseau). Les lits de crise
(judiciaires) financés par des contrats For-K nécessitent donc un statut
judiciaire. Sans un tel statut, un jeune en crise peut étre admis dans un lit
de crise "régulier" (K) ou dans un lit de crise en réseau, qui est parfois aussi
situés dans le département For-K. De plus, les enfants ayant un statut
juridique peuvent en principe étre admis dans les lits de crise ordinaires ou
les lits de crise du réseau. Cela implique indirectement que les jeunes ayant
un statut Iégal ont plus de chances de trouver un lit de crise que les jeunes
sans statut Iégal. Bien s(r, la question reste de savoir si les jeunes ayant un
statut judiciaire n'ont pas besoin d'un degré de sécurité plus élevé et d'un
niveau de personnel plus important.

For-K pour les jeunes sous mesures judiciaires

Dans la pratique, il n'y a parfois aucune différence entre tous ces lits en
termes d’occupation, comme dans le Limbourg a K-delta ou les 8 lits de
crise, dont 2 lits judiciaires, sont simplement situés dans le méme corridor
(source = groupes de discussion). Les discussions des focus groupes ont
également révélé que, dans la pratique, les lits de crise For-K sont
régulierement utilisés pour un groupe cible différent de celui auquel ils
étaient initialement destinés. Si les lits de crise ordinaires (non judiciaires)
sont pleins, il peut arriver qu'un enfant sans statut juridique soit admis dans
un lit de crise judiciaire. Il a également été fait état d'un "usage impropre" du
lit de rechute comme lit de crise, comme lit supplémentaire de 'UTI ou
comme lit a toutes sortes de fins (lit sur demande).

Enfin, on ne sait pas toujours si les lits de crise ouverts aux jeunes mis en
observation peuvent étre utilisés uniquement dans le cadre d'une procédure
d'urgence ou également via la procédure normale. En tout état de cause,
les périodes maximales d'admission en mise en observation ne
correspondent pas a la période maximale dans les lits de crise (14 jours ou
2 x 14 s'ils sont (ou peuvent étre) admis dans les lits de crise For-K) telle
gu’elle est décrite dans les contrats. Dans un premier temps, la mise en
observation (dans le cadre d'une procédure ordinaire) n'est possible que
pendant 40 jours au maximum. Aprés cela, le juge de paix ou le procureur
peut décider de prolonger l'admission jusqu'a 2 ans. Dans la pratique,
lorsque la procédure d'urgence est appliquée, le juge de la jeunesse fait
souvent une évaluation au bout de 10 jours. Les jeunes qui se sont retrouvés
dans un lit de crise via une mise en observation seront éventuellement
transférés dans un lit For-K IBE aprés I'expiration du terme. Ici aussi, la
durée maximale d'un an prévue par les contrats ne correspond pas a la
durée maximale de deux ans pour les mises en observation. Toutefois, on
peut déduire des données d'enregistrement que la durée de séjour dans une
UTI For-K reste généralement inférieure a 6 mois.

En résumé, il peut y avoir une multitude de types de lits de crise dans les
unités For-K qui sont destinés a différentes populations, ont des périodes
d'occupation maximales différentes et sont financés par différentes sources.
En outre, dans la pratique, les différents types de lits de crise et de rechute
sont souvent remplis en fonction du besoin qui se présente a ce moment
précis plutét qu'en fonction des qualifications du lit.



For-K pour les adolescents sous mesures judiciaires

KCE Report 339

2.6.2 Droits des jeunes

La situation juridique des mineurs dans une unité For-K n'est réglée que de
fagon fragmentaire au moment de la rédaction du présent rapport. En
Flandre, il existe un décret spécifique sur la situation juridique des mineurs,
mais celui-ci ne s'applique pas aux For-K. ¥k En Communauté francaise, il
est fait référence aux droits fondamentaux généraux contenus dans les
cadres légaux protégeant les droits de 'hnomme et les droits de I'enfant, mais
Ia aussi, il n'existe pas de cadre juridique spécifique pour garantir le respect
des droits d’un jeune lors d’un séjour dans un For-K. " La loi fédérale sur les
droits des patients (avec ses dispositions sur le respect de la vie privée et
le droit a l'autodétermination, la médiation et le traitement des plaintes,
l'information et la participation du patient au traitement...) et les dispositions
des contrats For-K donnent une certaine forme a la situation juridique des
mineurs dans un For-K. Cependant, d'importantes lacunes subsistent dans
la protection juridique des mineurs dans les For-K, notamment en ce qui
concerne leur situation juridique interne, c'est-a-dire leurs droits en tant que
"résidents" d'un For-K.

Avant de pouvoir déterminer les droits du jeune en tant que résidents des
For-K, il faut d'abord déterminer si I'admission en For-K est volontaire (et
donc avec le consentement du jeune) ou coercitive (voir 2.6.2.2). Il est
également important de déterminer si l'admission en For-K doit étre
considérée comme une sanction ou comme une mesure de sécurité et de
soins. Ces éléments sont en effet d'une importance primordiale lorsque, par
exemple, on détermine quelles mesures de sécurité (par exemple, les
regles d'isolement et de contention) peuvent étre utilisées ou quelles
restrictions de la liberté (par exemple, les conditions dans lesquelles le

ik Décret du 7 mai 2004 du 7 relatif au statut du mineur dans l'aide intégrale a la jeunesse
et dans le cadre du décret relatif au droit concernant la délinquance juvénile, M.B. 4
octobre 2004.

i L’article 1er du Code Madrane précise notamment : « 5° Tous les services, publics ou
privés, agréés ou non, prévus par le présent code, en ce compris les autorités
administratives sociales, ainsi que les personnes physiques et morales qui apportent
leur concours a l'application du présent code sont tenus de respecter les droits de
I'enfant ou du jeune, sans discrimination aucune, fondée notamment sur la nationalité,

jeune peut quitter le For-K) peuvent étre imposées au jeune. Dans ce
contexte, il est également important de déterminer les responsabilités et les
droits du personnel soignant par rapport au tribunal de la jeunesse. Par
exemple, les conditions auxquelles un jeune peut quitter l'unité For-K et qui
en est responsable ne sont pas clairs. La loi du 26 juin 1990, a cet égard,
stipule qu'un patient peut quitter I'établissement si le médecin-chef de
service y consent et a condition d'informer le juge qui a pris la décision, le
procureur et certains autres tiers (art. 15).

Outre les dispositions concernant la liberté (restriction) et la sécurité, les
droits concernant les soins doivent également étre au centre des
préoccupations. Bien que la loi sur les droits des patients (et en outre la loi
sur la qualité de la pratique des soins de santé™™™) contiennent un certain
nombre de droits concernant les soins de santé dans la relation patient-
prestataire de soins, il lui manque un certain nombre de droits fondamentaux
qui sont spécifiques a I'admission dans un service For-K. Par exemple, il n'y
a pas de régles sur les traitements médicaux et la coercition, ni de régles
claires sur le paiement des colts des soins médicaux pendant
I'nospitalisation. D'autres aspects importants sont I'organisation de
I'éducation du jeune a l'intérieur ou a I'extérieur du For-K, les possibilités de
passer du temps libre, d'avoir de I'argent de poche et/ou de I'argent pour
s'habiller et d’avoir des loisirs (voir 2.6.2.4), le droit a I'assistance juridique,
le droit a la participation, le droit a l'information et a une communication et
des régles de vie claires.

Au moment de la rédaction de ce rapport, deux documents sont en cours de
préparation par le Vlaamse Steunpunt Welzijn, Volksgezondheid en Gezin:
dont un rapport « Gesloten opvang van minderjarige in Vlaanderen : een

une prétendue race, la couleur de peau, I'ascendance ou l'origine nationale ou
ethnique, I'age, le sexe, I'orientation sexuelle, la conviction religieuse ou philosophique,
la conviction politique, la conviction syndicale, I'état civil, la naissance, la fortune,
l'origine sociale, la langue, I'état de santé actuel ou futur, un handicap, une
caractéristique physique ou génétique de I'enfant ou de ses parents.

mmm Loi du 22 avril 2019 relative a la qualité de la pratique des soins de santé, M.B. 14 mai
2019.
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rechtspositieregeling » avec une section spécifique sur la situation juridique
interne des jeunes en For-K. Ce rapport contient une esquisse des
réglements tels qu'ils existent actuellement, la question de savoir quelle
autorité peut réglementer les différents aspects de la situation juridique et
I'élaboration d'un certain nombre de thémes spécifiques.

2.6.2.1 Une absence de clarté sur I'avis médical préalable

Dans la Iégislation antérieure relative a 'aide a la jeunesse (fédérale), la
principale condition pour envoyer un jeune en For-K était I'existence d’'un
certificat médical rédigé par un pédopsychiatre indépendant attestant du
trouble mental du jeune affectant gravement sa faculté de jugement ou sa
capacité a contréler ses actes. En principe, le Roi aurait d0 définir les
conditions auxquelles ce certificat devait répondre. Cette partie de la loi n’a
toutefois jamais été exécutée par arrété royal. Par ailleurs, la 1égislation
prévoyait que seule la loi du 26 juin 1990 permettait au juge de placer le
jeune en régime dit « fermé », c’est-a-dire avec une restriction de sa liberté
de mouvement. Dans le cadre de la loi du 26 juin 1990, le rapport devait (et
doit toujours) étre rédigé par un médecin indépendant de l'unité de
traitement mais pas nécessairement un psychiatre.

Dans le projet d’accord de collaboration de 2007 annexé au protocole de
2007, l'entrée en For-K était conditionnée a tenue d'un examen
pluridisciplinaire™" sous la direction d'un pédopsychiatre (ou a défaut d'un
psychiatre pour les adolescents de 15 ans et plus) indépendant du
pédopsychiatre traitant. Cet examen ne pouvait pas se limiter & une
attestation succincte et devait concerner les éléments diagnostics justifiant

nnn A I'époque, il était prévu que « I'examen médico-psychologique a pour but d'évaluer la
situation en fonction de la personnalité de la personne concernée et de son entourage,
ainsi que du degré de maturité de la personne concernée. La nature, la fréquence et la
gravité des faits qui lui sont reprochés, sont prises en considération dans la mesure ou
elles sont pertinentes pour I'évaluation de sa personnalité. Le Roi fixe les modalités
selon lesquelles I'examen médico-psychologique doit avoir lieu » (ancien article 57bis
§ 2 de la loi de 1965). Le (pédo)psychiatre traitant ne peut pas étre la méme personne
que le (pédo)psychiatre qui a pratiqué I'examen
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une prise en charge thérapeutique ainsi que les orientations les plus
pertinentes, soit vers I'ambulatoire soit vers une hospitalisation, ainsi que le
plan de soins. Ce n’est que si ce diagnostic préalable (indépendant)
concluait a un diagnostic selon le DSM-IV ou I''CD-10 et a la nécessité d’une
hospitalisation que le juge de la jeunesse pouvait demander le placement
en For-K. Cette logique de filtre a actuellement disparu. D’'une part,
parce que les Communautés (devenues entre-temps compétentes) n'ont
pas repris cette condition dans leurs législations respectives (voir chapitre
3), d’autre part, en raison, d’apres les acteurs de terrain du manque criant
d’expertise pédopsychiatrique disponible (voir chapitre 8).

Cette situation a pour conséquence qu’aujourd’hui il est demandé au
psychiatre du For-K lui-méme de faire cette évaluation, ce qui est discuté
par certains acteurs de terrain.

Si 'admission dans un service For-K est considérée comme une privation
de liberté, elle doit étre conforme a l'article 5 de la CEDH°°°, qui stipule les
conditions dans lesquelles une privation de liberté est autorisée. Dans le
secteur des soins de santé, I'admission d'un malade mental est acceptée
sous certaines conditions. PP Une de ces conditions est qu'une autorité
compétente (par exemple le juge de la jeunesse dans le cas du groupe-cible
des For-K) puisse établir une maladie mentale sur la base de données
medicales objectives. Les données meédicales ne peuvent pas provenir
uniquement du rapport de la partie qui prive la personne de sa liberté, mais
les informations doivent étre complétées par d'autres rapports -
indépendants. 999 En outre, les données doivent étre disponibles avant la
décision™,le rapport doit provenir d'un médecin spécialisé dans les troubles

000 Zie art. 5, 1, e) Toute personne a droit a la liberté et a la sOreté. Nul ne peut étre privé
de sa liberté, sauf dans les cas suivants et selon les voies légales () e) s'il s'agit de la
détention réguliére d'une personne susceptible de propager une maladie contagieuse,
d'un aliéné, d'un alcoolique, d'un toxicomane ou d'un vagabond.

pPp CEDH 24 octobre 1979, nr. 6301/73, Winterwerp/Nederland § 39.

a9 CEDH 11 decembre 2008, nr. 34449/03, Shulepova/Rusland, § 42; CEDH 19 avril
2012, nr. 2452/04, M/Oekraine, § 59.

mr CEDH 5 octibre 2009, nr. 31365/96, Varbanov/Bulgarije, § 48.


https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?sql=%28text+contains+%28%27%27%29%29&rech=1&dd=1965-04-08&language=fr&tri=dd+AS+RANK&numero=1&table_name=loi&cn=1965040803&caller=archive&ver_arch=026&fromtab=loi&nm=1965040806&la=F&num_visual=1#hit1
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?sql=%28text+contains+%28%27%27%29%29&rech=1&dd=1965-04-08&language=fr&tri=dd+AS+RANK&numero=1&table_name=loi&cn=1965040803&caller=archive&ver_arch=026&fromtab=loi&nm=1965040806&la=F&num_visual=1#hit1
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mentauxsss et les données doivent étre récentes. tt Cependant, la question
de savoir si 'admission dans un service For-K peut étre considérée comme
une privation de liberté n’est pas tranchée. Bien que, juridiquement parlant,
l'admission en For-K soit une décision imposée par le tribunal de la
jeunesse, dans la pratique, le consentement/la coopération du jeune joue
un réle majeur dans la décision effective de I'admettre. La circulaire
accompagnant le protocole de 20074 indique clairement qu'un patient ne
peut étre contraint par une autorité judiciaire a étre admis dans une unité de
traitement intensif, sauf dans le cadre de la loi sur la protection de la
personne des malades mentaux. Cela correspond également au critére
d'inclusion appliqué en pratique par les services For-K : "le jeune doit étre
prét a coopérer". Bien que la circulaire n'ait aucune valeur juridique, la loi du
26 juin 1990 précise qu’en dehors des mesures de protection prévues par
la présente loi, le diagnostic et le traitement des troubles mentaux ne
peuvent donner lieu a aucune restriction de liberté, sans préjudice de
I'application de la loi du 5 mai 2014 relative a l'internement des personnes”
(art. 18§ 1).

Il existe donc une zone d'ombre entre I'admission volontaire et 'admission
contrainte dans un service de soins. Dans un souci de sécurité juridique, il
convient de clarifier ce point. Actuellement, les différentes Iégislations qui
peuvent servir de base a l'admission dans un service For-K contiennent
différentes dispositions concernant les exigences en matiére d'expertise
médicale (voir infra 3). Parfois, elles font clairement référence aux conditions
associées a une privation de liberté (par exemple, I'ordonnance bruxelloise
sur l'aide et la protection de la jeunesse exige un certificat médical d'un
pédopsychiatre a la suite d'un examen effectué il y a quinze jours au plus),
parfois elles ne le font manifestement pas (par exemple, I'exposé des motifs
du projet de décret sur la loi relative a la délinquance juvénile précise que
I'évaluation psychiatrique est effectuée a I'admission par le psychiatre du
For-K). La clarté concernant les exigences en matiére d'expertise médicale

sss CEDH 28 septembre 2006, nr. 56272/00, Kayadjieva/Bulgarije, § 31.

t CEDH 7 janvier 2016, nr. 23279/14, Bergmann/Duitsland, § 98; CEDH 17 decembre
2013, nr. 24086/03, Raudevs/Letland, § 69.

KCE Report 339

ne sera possible que si une position claire est prise concernant le statut
juridique de I'admission dans une unité For-K.

2.6.2.2 Un régime flou concernant le régime ouvert ou fermé et le
secret professionnel

Le placement d’'un jeune dans les lits For-K vise en premier lieu le traitement
des jeunes concernés. Cette mesure n’est toutefois pas volontairement
acceptée par le jeune et ses parents mais leur est imposée par un juge.

Une partie de la doctrine défend la thése selon laquelle le placement
contraint ordonné par le juge n’est pas une base suffisante pour imposer un
traitement a l'intéressé (Decoene et al. 2006). Les patients qui font I'objet
d’un placement contraint, tout comme les patients « ordinaires », ne peuvent
étre traités que moyennant leur consentement. En d’autres termes, l'article
8, § 1 de la Loi relative aux droits du patient, qui dispose que chaque patient
a le droit de consentir librement a toute intervention du professionnel de la
santé moyennant une information préalable, s’appliquerait intégralement
aux patients hospitalisés d’'une maniére contrainte. Bien que le jeune soit
placé par ordonnance du juge de la jeunesse, le traitement thérapeutique
concret au sein des unités ne commence qu’a partir du moment ou le jeune
consent au traitement.

Toutefois, le "traitement coercitif" pourrait étre justifié en cas d'urgence, par
exemple lorsqu'il existe un danger grave et imminent pour lintégrité de
tiersvw, par exemple dans le cas d'auteurs agressifs de violences sexuelles.

Sur le plan juridique, I'hospitalisation au sein d’une unité For-K n’est pas trés
claire. Comme cela sera développé au chapitre suivant, la Iégislation en
Communauté frangaise considére cette mesure comme une mesure de
traitement alors que la nouvelle Iégislation sur les délinquants en Flandre la
classe comme une possible sanction. Ce régime n’est en toute hypothése

uuu Circulaire ministérielle du 7 mars 2007 n° 1/2007 relative aux lois des 15 mai 2006 et
13 juin 2006 modifiant la |égislation relative a la protection de la jeunesse et |a prise en
charge de mineurs ayant commis un fait qualifié infraction., M.B. 8 mars 2007.

v T. Opgenaffen, Vrijheidsbeperkingen in de zorg, Antwerpen, Intersentia, 2020, 381
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pas un régime d’internement. Ce régime, applicable aux adultes, est prévu
par la loi de défense sociale et permet aux juges d'interner des délinquants,
sur base de leur état mental, dans un établissement psychiatrique, aprés
une période de mise en observation dans I'annexe psychiatrique d'un centre
pénitentiaire. L’objectif est double : protéger la société et donner a la
personne un traitement approprié par le biais de trajets de soins en vue de
se réinsérer le mieux possible dans la société (Loi du 5 mai 2014 relative a
l'internement). La mesure d’internement est a durée indéterminée. La Loi
prévoit des évaluations périodiques par le Tribunal d’Application des Peines
(TAP).

Ce régime n’existe pas pour les For-K de sorte que, bien que le juge de la
jeunesse puisse ordonner une mesure sans avoir le consentement du jeune
ou de ses parents, le médecin traitant du For-K exige en principe une forme
d’adhésion, au moins sur le principe, au traitement thérapeutique proposé.
Si cette adhésion est refusée, un des buts de la mesure ordonnée (le
traitement médical) ne peut pas étre atteint, et le médecin conclura
probablement qu’il ne semble pas justifi¢ de poursuivre davantage la
mesure ou que le jeune n’est pas traitable (sur cette notion voir infra chapitre
3).

Ce débat est I'une des raisons pour lesquelles la plupart des unités estiment
qu’en dehors de la mise en observation, I'hospitalisation au sein des lits
For-K n’implique pas un régime « fermé » en sens de la Iégislation relative
aux jeunes délinquants. En d’autres termes, les unités considerent qu’elles
ne peuvent pas, juridiquement, empécher un jeune de quitter l'unité.

Cette terminologie de régime « ouvert » ou « fermé » est en réalité issue de
I'ancienne loi fédérale du 8 avril 1965 sur l'aide a la jeunesse qui prévoyait
que le placement contraint ordonné par le juge de la jeunesse en milieu
fermé n’était possible que dans une IPPJ ou dans le centre de détention
d’Everberg. Cette terminologie renvoyait un régime éducatif (et non au
traitement médical). Dans les rapports parlementaires de cette loi, on ne
trouve que le commentaire sommaire suivant : « le régime éducatif de
linstitution est considéré comme fermé si elle remplit sa tdche d’observation
et d’éducation d’une fagon qui garantit que le jeune concerné ne pourra pas
quitter l'institution » (p. 138 (Decoene et al. 2006)).
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Cette distinction avait été adoptée « par analogie » dans la circulaire du
Ministre de la Justice 1/2006 (voir supra) qui distinguait les unités
psychiatriques « ouvertes » ou « fermées ». Cette distinction existe toujours
dans la Iégislation en Flandre et a Bruxelles mais a disparu de la Iégislation
en Communauté frangaise.

L’une des conséquences des discussions sur le statut de régime ouvert ou
fermé des For-K est que cela rend complexe le partage des responsabilités
entre le médecin et le juge. En dehors de la mise en observation, la
Iégislation ne précise pas les situations dans lesquelles I'accord du juge doit
étre donné pour autoriser, par exemple une sortie exceptionnelle du jeune.

La question de savoir dans quelle mesure et sur quels éléments le
prestataire de soins et le mandant peuvent discuter des éléments du dossier
meédical est aussi une question cruciale non résolue par la |égislation
actuelle.

2.6.2.3 Un régime lacunaire en ce qui concerne les mesures de
soins sécurisés

Les troubles présentés par les jeunes hospitalisés en For-K nécessitent une
sécurisation a différent niveaux : celui du jeune, celui du personnel qui s’en
occupe et celui de la société. Ce besoin de sécurité et les défis qu’il pose
sont en tension avec les droits fondamentaux des jeunes.

Comme le rappellent de fagon récurrente le délégué général aux Droits de
'enfant et le Kinderrechtencommissariaat, 'enfermement des enfants doit
rester une exception et I'intérét supérieur de I'enfant doit en toute hypothese
étre protégé ainsi que son droit a l'intégrité physique et a ne pas étre soumis
a des traitements inhumains ou dégradants.

A cet égard, il demeure certaines lacunes juridiques. Certes, les droits de
I'enfant en général sont consacrés par différents textes internationaux ou
nationaux mais il n’existe pas de régle légale spécifique qui encadre les
soins spécifiquement en For-K.

Pour les mineurs qui sont mis en observation, il existe un régime dans le
cadre de la loi du 26 juin 1990 sur la protection de la personne des malades
mentaux. L'arrété royal du 18 juillet 1991 portant exécution de l'article 36 de
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la loi du 26 juin 1990 relative a la protection de la personne des malades
mentaux"W prévoit que I'établissement doit disposer d’'un réglement d’ordre
intérieur créant un cadre notamment en ce qui concerne les « mesures
internes de protection». Légalement, il n’est pas requis que ce Réglement
d’ordre intérieur soit adapté aux mineurs. L’établissement doit aussi tenir
un registre des mesures de contraintes parafé chaque jour par un médecin.

Pour les autres mineurs qui se trouvent en For-K en dehors de la loi du 26
juin 1990, la Iégislation prévoit que la contention est assimilée aux mesures
de prévention des lésions corporelles et est définie comme une prestation
technique de soins infirmiers®*. En dehors de ce texte, il existe de
nombreuses recommandations notamment celles adoptées par le Conseil
Supérieur de la Santéy ou par le Délégué-général aux droits de 'Enfant 22
et le Kinderrechtencommissariaat?@@2, || semble que les unités respectent
également, en ce qui concerne les mesures de contention, les instructions
et circulaires de I'administrationbbbbeeee,

2.6.2.4 Un régime lacunaire et flou concernant les frais

Lorsque le jeune est hébergé dans les structures de I'Aide a la jeunesse ou
de Opgroeien, il arrive que ceux-ci interviennent dans la couverture de
certains frais de santé ou liés a la vie quotidienne de ces jeunes en
complément de la mutuelle ou de la caisse d’allocation familiale.

o Arrété royal du 18 juillet 1991 portant exécution de I'article 36 de la loi du 26 juin 1990
relative a la protection de la personne des malades mentaux. M.B. 26.07.1991.

xxx Arrété royal du 18 juin 1990 fixant la liste des prestations techniques de soins infirmiers
et de la liste des actes pouvant étre confiés par un médecin a des praticiens de I'art
infirmier.

wy https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth theme file/c

ss_avis 9193 interventionsouscontrainte.pdf.

2z https://www.unia.be/files/Documenten/Aanbevelingen-advies/doc_contention _def
20140204.pdf.

aaaa https://www.kinderrechtencommissariaat.be/publications/detail/8337
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Pour les frais de santé, en principe, 'Aide a la jeunesse ou Opgroeien
payent, chacun selon ce qui est prévu par leur Iégislation (voir chapitre 3),
le prix de journée (a charge du patient) et tickets modérateurs des soins.
Néanmoins, cette prise en charge est limitée aux situations ou le jeune est
hébergé dans une structure de I'Aide a la Jeunesse ou d’'Opgroeien. Les
structures de soins hospitaliers, notamment les For-K, n’étant pas agréées
et subventionnées par ces secteurs, les jeunes qui y sont hospitalisés n’ont
pas droit a ces prises en chargedddd,

Méme pour les jeunes qui étaient hébergés par l'aide a la jeunesse avant
leur arrivée en For-K, I'envoi dans un service hospitalier de plus ou moins
longue durée met fin, sans que la base légale de cette cessation soit trés
claire, a leur placement dans un service de l'aide a la jeunesse.

Trés concrétement, cela signifie pour ces jeunes que les frais
d’hospitalisation (prix de journée a charge du patient), le forfait médicament
a charge du patient et les tickets modérateurs des soins somatiques
(dentaires, ophtalmologiques, gynécologiques etc.) sont facturés aux
parents apres intervention de la mutuelle (quand il y en a une, ce qui n'est
pas systématiquement le cas). Les montants mensuels restent trés
importants (+- 200 euros pour un bénéficiaire de I'intervention majorée et
500 euros pour un assuré sans statut particulier)eeee,

Or, dans bien des situations, les jeunes hospitalisés en unité For-K
proviennent de familles absentes ou désinvesties, notamment car la

bbbb Circulaire ministérielle de la Communauté flamande du 24 octobre 1990 relative a
l'isolement des patients admis en hopital psychiatrique et dans les services de
psychiatrie des hopitaux généraux. Non publiée.

coee Circulaire ministérielle (Région wallonne) du 26 octobre 2009 a I'attention des hopitaux
généraux et des hopitaux psychiatriques. Non publiée.

dddd Arrété du 23 Janvier 2019 du Gouvernement de la Communauté francaise relatif aux
subventions et interventions pour frais individuels liés a la prise en charge d'enfants et
de jeunes. M.B. 12.02.2019.

eeee https://www.inami.fgov.be/fr/themes/cout-remboursement/par-mutualite/hopitaux
[Pages/default.aspx.



https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/css_avis_9193_interventionsouscontrainte.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/css_avis_9193_interventionsouscontrainte.pdf
https://www.unia.be/files/Documenten/Aanbevelingen-advies/doc_contention_def_20140204.pdf
https://www.unia.be/files/Documenten/Aanbevelingen-advies/doc_contention_def_20140204.pdf
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=57&imgcn.y=9&DETAIL=2019012306%2FF&caller=list&row_id=1&numero=3&rech=&cn=2019012306&table_name=LOI&nm=2019040251&la=F&sql=dd+%3D+date%272019-01-23%27&language=fr&tri=dd+as+rank&fromtab=loi#hit1
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=57&imgcn.y=9&DETAIL=2019012306%2FF&caller=list&row_id=1&numero=3&rech=&cn=2019012306&table_name=LOI&nm=2019040251&la=F&sql=dd+%3D+date%272019-01-23%27&language=fr&tri=dd+as+rank&fromtab=loi#hit1
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=57&imgcn.y=9&DETAIL=2019012306%2FF&caller=list&row_id=1&numero=3&rech=&cn=2019012306&table_name=LOI&nm=2019040251&la=F&sql=dd+%3D+date%272019-01-23%27&language=fr&tri=dd+as+rank&fromtab=loi#hit1
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/cout-remboursement/par-mutualite/hopitaux/Pages/default.aspx
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/cout-remboursement/par-mutualite/hopitaux/Pages/default.aspx
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problématique du jeune a mis a mal les liens familiaux. Certaines familles
sont dans I'impossibilité ou refusent d’intervenir dans les frais liés a une
hospitalisation sous contrainte. Lorsque ni les parents ni le CPAS
n’interviennent, les hdpitaux tentent chacun a leur maniére de récupérer les
sommes dues, quitte a les facturer aux jeunes eux-mémes.

A c6té de ces frais de santé, il existe aussi toute une série de frais non-
couverts : frais de transport lors des sorties ou permissions de retour, frais
de loisirs, frais d’habillement, de buanderie, de coiffeur, etc. Certaines unités
vont prendre les frais, en totalité ou en partie, a leur charge.

L’absence de clarté concernant ces frais crée des inégalités entre les jeunes
et peut contribuer a accroitre leur vulnérabilité (notamment les dettes de
soins) au lieu de les aider.

Pour les mises en observation 'ensemble des frais est a charge des parents
(art. 34 loi du 26 juin 1990).

fiff https://www.gezondbelgie.be/nl/blikvanger-gezondheidszorg/algemene-
ziekenhuizen/organisatie-van-het-ziekenhuislandschap/soorten-ziekenhuizen.

9999 J. Schepers, Inleiding tot het welzijnsrecht, Brugge, die Keure, 1996, 255; G. Loosveldt,
“Van afdwingbare pedagogische maatregel tot opnameplicht? Over de onmacht van de
jeugdmagistratuur” (noot onder Antwerpen 27 juni 2002), TJK 2003, (106) 113, nr. 24.
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2.7 Une obligation d’admission pour les unités For-K ?

La plupart des hépitaux belges (72% au 1/1/2019) (et donc aussi leurs unités
(For)-K) sont privés et organisés en tant qu'organisations sans but
lucratif. . La littérature juridique indique que pour les établissements privés
reconnus par le gouvernement (tels que les hopitaux privés, l'accueil
sécurisé,...), la question de savoir si I'établissement est soumis ou non a
une obligation d'admission dépend des conditions incluses dans les normes
d’agrément et du réglement d’ordre intérieur (politique d'admission) (voir p.
7 (Versweyvelt and Put 2016)). L’agrément par les autorités peut en soi
produire des effets juridiques, mais il ne transforme pas un établissement
privé en un service public qui aurait une obligation générale d'admission. 9999
Jusqu'a présent, les normes de reconnaissance des services K n'incluent
pas d'obligation d'admission""h" et, & notre connaissance, aucun service K
d'un hépital privé n'a inclus une obligation d'admission dans son réglement
interne. Les nouveaux lieux d'accueil sécurisés en Flandre (beveiligde
opvangplaatsen) sont également des installations privées qui seront
reconnues par la Communauté flamande. Au moment de la rédaction du
présent rapport, on ne sait pas si ces établissements auront I'obligation
d'accueillir des enfants. Il n'est pas non plus certain qu'il y aura une
obligation d'admettre pour les unités For-K une fois qu'elles seront
reconnues. Méme s'il est Iégalement possible d'imposer une obligation
d'admission, la question se pose de savoir si cette solution est souhaitable.
Aprés tout, il y a des limites a l'obligation d'admettre (voir ci-dessous pour
les institutions communautaires). Les institutions ayant ['obligation
d'admettre des enfants, telles que les institutions communautaires, sont
également limitées par la capacité disponible. En outre, I'obligation
d'admettre des mineurs n'est applicable que lorsque le groupe cible de
l'institution concernée est bien défini et lorsque des critéres d'inclusion et
d'exclusion clairs ont été définis. Ce n'est pas le cas actuellement pour les

hhhh Annexe N 17 de larrété royal du 23 octobre 1964 portant fixation des normes
auxquelles les hopitaux et leurs services doivent répondre. M.B. 13.10.1964.


https://www.gezondbelgie.be/nl/blikvanger-gezondheidszorg/algemene-ziekenhuizen/organisatie-van-het-ziekenhuislandschap/soorten-ziekenhuizen
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For-K. Une obligation d'admission en soi n'a pas non plus beaucoup de sens
si les possibilités a la sortie sont insuffisantes. Selon Versweyvelt et Put, la
solution au probleme de I'obligation d'admission et de surveillance ne réside
pas dans la définition juridique des droits et des obligations. "Une bonne
solution au probleme de l'obligation d'admission et de surveillance est avant
tout une question de faisabilité dans la pratique. Une telle solution doit étre
élaborée conjointement par le gouvernement et les organisations de clients
et de prestataires de soins. Une telle solution comporte également plusieurs
couches. Les éléments suivants sont importants : I'accent mis sur le point
de vue du client, une offre suffisamment développée, un réseau intelligent
avec des accords clairs et transparents, un systéme d'orientation efficace et
multilatéral, des étapes intermédiaires telles que la médiation et le délai
d'attente, une formation au traitement des conflits et des incidents, des
mécanismes de transfert en cas de cessation de I'assistance, et la création
de clarté et de sécurité juridique".ii La question de limposition d'une
obligation d'admission aux prestataires privés d'assistance/soins a la
jeunesse a également été discutée lors des consultations avec les acteurs
de terrain dans la trajectoire menant au décret sur le droit en matiére de
délinquance juvénilelii, Les prestataires privés d'aide a la jeunesse ont
plaidé pour que l'accent soit mis au maximum sur la consultation. lls
indiquent que I'application pure et simple d'une "obligation d'admission" ne
fonctionnera pas. D'autre part, la voie choisie, qui consiste a essayer de
combiner et de coopérer avec différents acteurs par le biais de réseaux
(principe de ‘wrapping around’), semble étre la meilleure.

i https://sociaal.net/achtergrond/opname-en-begeleidingsplicht-in-hulpverlening/.

I Besluittekst werkgroep 5 —Afstemming met jeugdhulpverlening.

KCE Report 339

2.8 Différences avec un service K

La création des projets pilotes For-K partait du constat de départ que le
cadre organisationnel et financier des unités K (et des IPPJ) ne permettait
pas doffrir des soins adaptés a certains jeunes judiciarisés atteints de
troubles psychiatriques et ayant un comportement qui nécessite un
encadrement plus intensif et sécurisé que ce qui est prévu dans les services
K et les IPPJ. Afin de mieux souligner les particularités de I'offre For-K, la
présente section reprend certains éléments de comparaison entre les deux
types de services ; la source d’information concernant les lits K est l'arrété
royal de 23.10.1964 kkkk,

Les services K sont des services hospitaliers neuropsychiatriques
d'observation et de traitement d'enfants. Tous les hdpitaux généraux ou
psychiatriques ne disposent pas nécessairement de ce type de services. Il
ne s’agit pas d’'une condition pour étre agréé comme hopital général ou
comme hopital psychiatrique. L’offre de ce type de lits dépend donc du
souhait des hépitaux d’offrir — ou non- ce type de prise en charge. Il existe
des lits K de jour et de nuit (K), des lits K de jour (Kj) et des lits K de nuit
(Kn). Les lits For-K étant des lits d’accueil 24h/24, la comparaison est
effectuée avec les lits (K) uniquement.

Kickk https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?language=fri&nm=1964102306&Ia

=F&dd=1964-10-23&cn=1964102301&table _name=loi&&caller=list&F &fromtab=loi&tr
i=dd+AS+RANK&rech=1&numero=1&sql=(text+contains+(%27%27))#hit1



https://sociaal.net/achtergrond/opname-en-begeleidingsplicht-in-hulpverlening/
https://www.jeugdhulp.be/sites/default/files/documents/besluittekst_werkgroep5.pdf
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?language=fr&nm=1964102306&la=F&dd=1964-10-23&cn=1964102301&table_name=loi&&caller=list&F&fromtab=loi&tri=dd+AS+RANK&rech=1&numero=1&sql=(text+contains+(%27%27))#hit1
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?language=fr&nm=1964102306&la=F&dd=1964-10-23&cn=1964102301&table_name=loi&&caller=list&F&fromtab=loi&tri=dd+AS+RANK&rech=1&numero=1&sql=(text+contains+(%27%27))#hit1
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?language=fr&nm=1964102306&la=F&dd=1964-10-23&cn=1964102301&table_name=loi&&caller=list&F&fromtab=loi&tri=dd+AS+RANK&rech=1&numero=1&sql=(text+contains+(%27%27))#hit1
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Une comparaison similaire avec les services adultes (A) n’est pas
pertinente. En effet, 'admission de mineurs dans un service A ne
correspond pas a une thérapeutique appropriée et contrevient a la
réglementation hospitaliére si le mineur a moins de 15 ans'!,

2.8.1

Il existe en Belgique 711 lits K (jour et nuit). Ces lits font partie de I'offre
hospitaliére structurelle (voir infra pour la répartition).

Nombre de lits

La norme de programmation fédérale des lits K est fixée & 0.32 lits par 1000
enfants et est appliquée pour la Belgique, sans répartition par Communauté.
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Chaque Communauté doit rester dans les limites de cette norme, en tenant
compte du remplissage des autres Communautés. Depuis 2017,
l'interdiction d'augmenter le nombre de lits hospitaliers (« moratoire ») a pris
fin pour les services Kmmmm_ || est donc permis aux institutions de soins
disposant d’un service K de solliciter 'augmentation de leur nombre de lits
agréés. Soulignons toutefois que la base de calcul de la capacité en lits K
est basée sur le nombre d'enfants de moins de 15 ans.

De leur cété, les lits For-K ne sont pas soumis au moratoire des lits
hospitaliers puisqu’ils n’entrent pas dans le systéme officiel mais leur
nombre est strictement limité par les contrats avec le SPF.

Unités K"

711 lits K (dont 10% devraient étre réservés a la crise®°°°)
e 139 a Bruxelles

e 226 en Wallonie

e 346 en Flandre

Unités For-K
124 lits For-K + 32 lits “For-K de crise”rrrp

36 a Bruxelles (dont 8 réservés aux jeunes Wallons) + 4 lits de crise
32 en Wallonie + 12 lits de crise

56 en Flandre (dont 8 réservés au néerlandophone bruxellois) + 16 de
crise (dont 5 réservés aux néerlandophones bruxellois)

i Celle-ci prévoit que, sauf certaines exceptions bien spécifiques lorsque c'est
nécessaire pour le traitement de I'enfant, aucun mineur 4gé de moins de 15 ans ne
peut étre hospitalisé dans le service neuropsychiatrique d'observation et de traitement
pour adultes (index A ou T). Voir Arrété royal du 23 octobre 1964 portant fixation des
normes auxquelles les hdpitaux et leurs services doivent répondre, article 3 bis.

mmmm - Arrété royal du 18 juin 2017 fixant des dates a partir desquelles un blocage visé a

I'article 62/1 ou 62/2 de la loi coordonnée du 10 juillet 2008 sur les hopitaux et autres
établissements de soins cesse d'exister.

nnnn Il existe aussi des lits K de nuit (Kn) et des lits K de jour (Kj) qui ne sont pas relevés ici
en raison de leur comparabilité réduite avec les unités For-K qui accueillent des jeunes
nuit et jour. Il existe 508 lits Kj et 79 lits Kn en Belgique (chiffres 2020).

0000 Ces 10% sont une capacité a laquelle les réseaux provinciaux de santé mentale pour
enfants et adolescents sont engagés mais il ne s’agit pas d’'une norme d’agrément des
lits K. Concretement, cela signifie que les réseaux doivent négocier avec les différentes
institutions dotée de lit K pour que cette capacité soit atteinte mais pas nécessairement
que toutes les institutions dotées de lits K doivent mettre a disposition 10 % de leurs
lits.

pepp L’'unité SGA d’Anvers et les lit IHP de Titeca ne sont pas comptés.
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2.8.2 Profil des patients

Les normes d’agrément des lits K ne définissent pas spécifiquement de
tranche d’age mais on peut déduire des normes d’agrément des autres
services qu’ils sont destinés a accueillir les jeunes de 0 a 18 ans.
Cependant, la base de calcul de la capacité en lits K est basée sur le nombre
d'enfants de moins de 15 ans. Le statut juridique de ces jeunes n’a pas
d’influence sur leur admission en unité K mais celles-ci ne sont pas en
mesure d’offrir un environnement sécurisé pour les jeunes avec un
comportement trés agressif ou des troubles nécessitant une forme de
contrainte.

Bien qu’ils répondent a un méme agrément, les lits K inclus dans le nombre
de lits précité ne couvrent pas nécessairement les mémes profils. Si, en
théorie, le profil de patients n’est pas limité, certains hopitaux se sont
spécialisés dans l'accueil de certains troubles. Par exemple, les lits K de
I'hépital William Lennox (hépital psychiatrique, spécialisé en neurologie,
situé en Brabant Wallon) sont des lits K ouverts pour enfants et adolescents
souffrant de maladies neurologiques diverses (traumatismes craniens,
épilepsie, méningo-encéphalites, maladies neuro-dégénératives ou neuro-
musculaires) ou de troubles cognitifs multiples39d,

Unités K

Jeunes de 0 a 18 ans nécessitant des soins psychiatriques aigus (pas

d’exclusion pour les jeunes judiciarisés)

En pratique, certains hépitaux (mais c’est I'exception) sont spécialisés, ce qui

implique I'exclusion de certains profils (nature du trouble).

Unités For-K

Jeunes judiciarisés (FQI/'SEP/MEQ) avec des troubles psychiatriques entre
12 et 18 ans avec un diagnostic pédopsychiatrique selon le DSM IV ou I'lCD-
9 ou 'ICD-10.

En pratique, chaque unité est spécialisée, ce qui implique I'exclusion de
certains profils (genre, &ge, nature du trouble, etc.)

2.8.3 But de l'admission

Unités K

Procurer des soins aigus consistant :

e Soit en une intervention d'urgence en cas de crise

Unités For-K

Procurer :

un traitement intensif visant a améliorer la qualité de vie des jeunes, a
favoriser la réinsertion sociale (intégration dans I'enseignement, meilleur
‘fonctionnement’ dans le cadre de la famille, etc.), a stimuler la collaboration

999 http://www.cnwl.be/les-services/neuropediatrie/.
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e Soit en une observation (en ce compris les MEO dans le cadre de la loi
du 26 juin 1990 si I'hépital dispose d’'un agrément des Communautés
pour les MEO)

e Soit en un traitement actif

Pas de durée limitée (sauf pour les MEO - 40 jours maximum sauf maintien)

avec les structures d'accompagnement ambulatoire, la justice et les IPPJ et
a empécher la récidive.

une mise observation (dans le cadre de la loi du 26 juin 1990)

une intervention d’'urgence en cas de crise (telle que définie par les contrats
SPF

Durée limitée a 6 mois renouvelables une seule fois de 6 mois pour les lits
UTI (sauf pour les MEO — 40 jours maximum sauf maintien)

Durée limitée a deux semaines renouvelable une fois pour les lits « For-K »
de crise

2.8.4 Normes de personnel et d’organisation

Les services K doivent comprendre 20 lits minimum et 60 lits maximum
divisés en unités de vie de 6 patients minimum et de 10 patients maximum.
Les unités For-K sont, en principe (mais pas en pratique voir chapitre 5),
organisées en unités de 8 lits.

Le nombre d’ETP, la qualification du personnel et le taux d’occupation des
lits sont également différents.

Unités K (normes d’agrément)
La norme de personnel est fixée comme suit

e 2 équipes de 6 personnes dont 1 infirmier. Parmi les autres membres de
I'équipe, 3 seront en possession d'un dipldbme d'infirmier,

Unités For-K (contrats)
Lits UTI™™"

r L’unité SGA enfant également dispose d’un personnel moins important.
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d'ergothérapeute, d'éducateur ou d'assistant en psychologie ou d'un
brevet d'infirmier hospitalier, les 2 autres auront un brevet d'auxiliaire
familial et sanitaire ou une formation adaptée aux besoins du service

e cette équipe est complétée par 2 personnes en cas d'hospitalisation de
jour et de nuit. Ces personnes possederont un diplédme de licencié ou un
diplobme de l'enseignement supérieur non-universitaire a orientation
paramédicale, sociale, pédagogique ou artistique, tel que la psychologie,
la criminologie, I'éducation physique, la kinési- ou l'ergothérapie ou un
diplédme d'éducateur, d'instituteur ou de régent.

o L'effectif du personnel, qui doit assurer une présence continue, est
augmenté, en cas d'hospitalisation de jour et de nuit, de 5 emplois a
temps plein par 20 lits occupés a 70 %. Ces personnes doivent posséder
un diplébme de I'enseignement supérieur non universitaire a orientation
infirmieére, paramédicale, sociale, psychologique, pédagogique ou
artistique, tel que le diplome d'infirmier gradué, de kinésithérapie ou
d'ergothérapie, d'assistant social, d'assistant en psychologie,
d'éducateur physique, ou un diplébme d'éducateur, d'instituteur ou de
régent.

Pas de norme spécifique pour les MEO

Pas de flexibilité

20 heures par semaine (pédo) psychiatre et minimum 16.5 ETP/8lits pour les
soins directs réparti comme suit :

e 0.5 ETP psychiatre,

e 3 ETP de niveau universitaire (master) minimum,

e 13 ETP non-universitaires (8 bacheliers et 5 brevetés).
3 lits For-K de crise

minimum 7,5 heures par semaine (pédo) psychiatre et de minimum 3.9 ETP
personnel pour les soins directs est indispensable

2 lits For-K de crise K : 5 heures par semaine de pédopsychiatre et de
minimum 2.6 ETP/2 lits de crise K, répartis comme suit 0.50 ETP master, 0.90
ETP bachelier (A1) et 1.2 ETP breveté (A2).

Pas de norme spécifique pour les MEO bien qu’en pratique, ils bénéficient en
pratique du sur-staffing For-K surtout lorsqu’ils sont placés en lit UTI For-K

Flexibilité : A I'exception de la part ’ETP exigée, prévue pour les masters et
les heures par semaine prévues pour les (pédo)psychiatres, pour la
répartition des ETP des autres groupes de qualification, une flexibilité de 10%
peut étre autorisée en ce qui concerne la qualification. Une flexibilité restreinte
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Obligation de compléter le RPM

Pas de contrdle sur les soins mais sur le contexte de soins (via 'agrément)

Une liaison fonctionnelle étroite sera prévue avec un service agréé de
pédiatrie E ou de médecine interne D, avec un service A de neuropsychiatrie
pour adultes, avec les services extrahospitaliers de santé mentale du secteur
ainsi qu'avec des institutions appropriées pour handicapés.

Le service pratiquant uniquement I'hospitalisation de jour sera en liaison
fonctionnelle étroite avec un service K pratiquant I'hospitalisation de jour et
de nuit.

du personnel d’encadrement est également possible concernant les missions
de soins.

Complétent le RPM sur base volontaire et rédigent des rapports annuels

Contréle direct du projet pilote par un Comité d’accompagnement et de suivi

Un accord de collaboration fonctionnel doit étre signé avec les autres
établissements de Service de Santé Mentale de la zone d’action de l'unité
For-K pour offrir les missions de soins. Les unités For-K s’engagent a partager
et a utiliser leur expertise relative aux jeunes présentant une problématique
psychiatrique qui font I'objet d’'une mesure judiciaire a la demande des
réseaux des soins de santé mentale pour enfants et adolescents qui sont
actifs dans le territoire de la Cour d’appel concernée.

2.8.5 Normes de sécurité

Unités K
Les patients sont soit en chambres individuelles, soit en chambres collectives.

Chaque service doit disposer de chambres d'observation en vue de
I'isolement des malades agités présentant des troubles du comportement ou
atteints d'affections contagieuses.

Unités For-K

Les soins intensifs et la sécurisation (‘safe care’) pour les jeunes de ce
groupe-cible sont dispensés dans une infrastructure adaptée mettant en
ceuvre une offre de soins permettant de proposer une combinaison de soins
et de traitement d'une part, de sécurisation d'autre part.

2.8.6 Taux d’occupation

Unités K

Le taux d’occupation est de 70%.

Unités For-K

Le budget est calculé pour un taux d’occupation des lits de 85% (les lits de
crise/rechute exclus).
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3.1

LES UNITES FOR-K, UN SERVICE AU
CARREFOUR DE DIFFERENTS
DOMAINES

Messages clés

Le placement d'un jeune dans une UTI For-K se fait sur la base
d'une mesure judiciaire imposée par le juge de la jeunesse. Un
jeune peut étre placé dans une UTI For-K s'il est en situation
inquiétante (VOS jongeren / jeune en situation de danger ou
d'éducation problématique - SEP) ou s'il a commis ou est
soupconné d'avoir commis une infraction (fait qualifié infraction
- FQI). Un jeune peut également se retrouver en UTI For-K par le
biais d'une « admission forcée » dans le cadre de la protection
des malades mentaux"”.

Selon le lieu de résidence du mineur, la législation sur I'aide a la
jeunesse et/ou le droit en matiére de délinquance juvénile de la
Communauté flamande, de la Communauté frangaise, de la
Communauté germanophone ou de la région bilingue de
Bruxelles-Capitale (19 communes ) s'applique. Le lieu de
résidence du mineur est également le critére de détermination
du tribunal de la jeunesse compétent.

A l'exception du décret flamand sur le droit en matiére de
délinquance juvénile, la possibilité de placer un mineur dans
une unité For-K n'est pas explicitement incluse dans la
législation sur I'aide a la jeunesse et la délinquance juvénile des
entités fédérées. Dans la plupart des cas, il existe une
disposition qui réglemente de maniére générale le placement
dans un service psychiatrique (ou dans une institution adaptée
en vue de son traitement), sans faire de distinction entre les
modalités de placement dans les différents cadres possibles
(par exemple : service K, For-K, service A,...). En outre, il n'y a

pas d'uniformité dans les différentes dispositions des entités
fédérées qui peuvent servir de base juridique au placement d'un
mineur dans une unité For-K (par exemple, des modalités telles
que la qualité du psychiatre qui doit fournir le rapport médical,
I’ancienneté que peut avoir le rapport, les limites d'age, etc.)
D'un point de vue juridique, cela peut entrainer des différences
de traitement dans I'accés aux UTI For-K.

Les dispositions dans la législation des différentes entités
fédérées, qui peuvent potentiellement servir de base juridique
pour placer un jeune dans une UTI For-K, divergent parfois des
dispositions convenues dans les contrats entre les hépitaux qui
ont une UTI For-K et le gouvernement fédéral. Par exemple,
selon le décret flamand sur le droit en matiére de délinquance
juvénile, un jeune peut rester dans une UTI For-K jusqu'a I'age
de 19 ans, alors que, selon les contrats, cela n'est possible que
jusqu'a I'dge de 18 ans.

La relation entre les différentes bases juridiques qui peuvent
conduire au placement d'un jeune dans une UTI For-K n'est pas
claire dans la législation des entités fédérées. Par exemple, il n'y
a aucune indication sur le lien (quelle régle prévaut, laquelle est
suspendue ?) entre les régles de placement dans une UTI For-K
dans le cadre de la législation sur I'aide a la jeunesse et la loi
sur la délinquance juvénile et la possibilité de placement dans
un For-K basée sur la loi sur la protection de la personne des
malades mentaux.

Malgré les différences de législation (et de philosophie sous-
jacente) et d'organisation de Il'aide a la jeunesse et sur la
délinquance juvénile dans les entités fédérées, les problémes
liés au parcours du jeune avant, pendant et aprés le séjour dans
les UTI For-K semblent similaires. Les points communs sont le
manque de places en pré et postcure, une organisation
complexe et une multitude d'acteurs, et des problémes de
continuité des soins pour le jeune liés, entre autres, a un travail
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de proximité insuffisant et a la connexion non optimale entre
l'aide a la jeunesse et les soins de santé mentale.

o Depuis l'introduction du code Madrane, les jeunes qui ont
commis une infraction et qui souffrent également d'un probléme
psychiatrique ou d'un handicap mental ne peuvent plus étre
placés dans une institution publique de protection de la
jeunesse (IPPJ). Cela réduira potentiellement le nombre de
placements dans une IPPJ mais augmentera la demande de
placements dans une institution pour jeunes handicapés
mentaux ou un établissement psychiatrique.

3.2 Introduction

Un séjour dans un For-K est a lintersection de différents domaines. A
proprement parler, un séjour dans une UTI For-K est une hospitalisation
pour raisons médicales (psychiatriques). Un jeune est placé dans une UTI
For-K conformément aux contrats en vigueur entre 'UTI For-K et le
gouvernement fédéral, sur la base d'une décision prise en vertu du droit des
mineurs. Un jeune peut étre placé dans une UTI For-K soit s'il est en
situation inquiétante (VOS jongere ; les |égislations wallonne et bruxelloise
parlent de "jeunes en situation de danger ou d'éducation problématique"
SEP) soit pour un jeune ayant commis une infraction (appelé "fait qualifié
infraction" (FQI) ; la législation flamande parle de "minderjarige die een als
misdaad omschreven feit (MOF) heeft gepleegd") ou est soupgonné de
l'avoir fait, ou sur la base d'une combinaison des deux. Un jeune peut
également se retrouver en For-K dans le cadre d'une "admission forcée pour
malades mentaux", c’est la mise en observation (MEO).

s9ss Le terme "réactie" est utilisé comme un terme générique dans le droit flamand en
matiére de délinquance juvénile lorsqu'il est fait référence de maniére générale a la
réponse sociétale apportée a une violation de la norme par un mineur (Exposé des
motifs du projet de décret sur le droit en matiére de délinquance juvénile, Parl. Par.
2017-18, 1670/1, 50) et l'aide judiciaire a la jeunesse lorsqu'une situation
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Dans tous ces cas, le juge de la jeunesse impose donc des mesures
coercitivesssss, Ces mesures different des mesures dites non judiciaires
(volontaires) d'aide! a la jeunesse qui ne nécessitent pas l'intervention d'un
juge de la jeunesse et qui sont suivies volontairement par le/la jeune et ses
parents.

Comme la terminologie différe dans la Iégislation des différentes entités
fédérées, nous avons choisi d'utiliser les termes suivants dans ce rapport
comme une terminologie générale : les mesures judiciaires imposées par
le juge de la jeunesse lorsque I'on parle 1) de mesures obligatoires en
rapport avec le comportement délinquant d'un jeune (verdachte/delictpleger
pour la terminologie en néerlandais et FQI pour la terminologie frangaise)
ou 2) de mesures obligatoires en réponse a une situation inquiétante (jeunes
en situation de danger ou d'éducation problématique SEP pour la
terminologie frangaise) et d'aide a la jeunesse pour l'aide volontaire a la
jeunesse apportée a un mineur.

Comme mentionné au chapitre 2, le gouvernement fédéral est uniquement
compétent pour définir les régles d'organisation et pour réglementer la
compétence des tribunaux de la jeunesse. Chaque entité fédérée définit
donc ses propres régles en matiére d'aide a la jeunesse, les mesures
judiciaires applicables aux mineurs et I'organisation des services qui mettent
en ceuvre ces regles. Chaque entité fédérée a ainsi défini sa terminologie
spécifique, ses procédures, la durée des mesures, les limites d'age, etc.

Le séjour dans un For-K peut rarement étre considéré séparément de
l'organisation des services (volontaires) d'aide a la jeunesse. Aprés tout,
dans la phase préliminaire, les jeunes ont souvent fait appel aux services
ambulatoires ou résidentiels de l'aide a la jeunesse ou aux soins de santé
mentale dans le cadre de la filiére de l'aide a la jeunesse. De plus, aprés
leur séjour en For-K, les jeunes retournent parfois dans l'institution ou ils ont

problématique (éducationnelle ou de vie) est constatée chez un jeune - qu'il soit ou non
auteur (suspecte) d’un délit - qui nécessite une telle intervention ; dans les législations
wallonne et bruxelloise, on parle de mesures de protection (on parlait antérieurement
aussi d'aide "judiciaire" a la jeunesse).

it Anciennement on utilisait le terme ‘aide « sociale » a la jeunesse’.
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séjourné auparavant, dans une nouvelle institution ou encore bénéficient
d'une aide ambulatoire. Pour une bonne compréhension a la fois du
fonctionnement des For-K dans le contexte large de l'aide a la
jeunesse et de la trajectoire des jeunes, il est donc important d'avoir
quelques notions sur les différentes trajectoires possibles des jeunes
avant et aprés leur séjour en unité For-K et sur les acteurs qui y jouent
un réle. C'est pourquoi dans ce chapitre, outre les mesures judiciaires et
les acteurs impliqués, nous donnerons également une description de l'aide
a la jeunesse et des principaux services qui y jouent un réle. Nous ferons
cela pour la Flandre, la Communauté francaise, la Communauté
germanophone et Bruxelles. Nous examinerons également si, dans le
dédale des mesures et des services, un lien peut étre établi avec le secteur
des soins de santé mentale pour les enfants et les adolescents.

3.3 Meéthodologie

Afin de décrire le cadre juridique et organisationnel de I'aide a la jeunesse,
le droit en matiére de délinquance juvénile et les parties pertinentes des
soins de santé mentale, les sources suivantes ont été consultées :

- La législation coordonnée la plus récente au niveau fédéral et au niveau
des entités fédérées.ww Les travaux préparatoires parlementaires (=
discussions préparatoires au parlement) de ces lé