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SAMENVATTING

De indieners van dit wetsvoorstel stellen voor het 

beroep van psychotherapeut te reglementeren en 

baseren zich daarbij op een advies van de Hoge

 Gezondheidsraad.

De beroepstitel van psychotherapeut zou toegan-

kelijk worden gemaakt voor al wie aan bepaalde 

voorwaarden voldoet en een specifi eke opleiding heeft 

gevolgd. Het gaat met name om de houders van een 

master in de humane wetenschappen, van een master 

die toegang verleent tot de uitoefening van een gezond-

heidszorgberoep én om de personen die een erkende 

opleiding hebben gevolgd, aangezien de activiteiten 

met een mogelijke psychotherapeutische werking zeer 

gevarieerd zijn.

Binnen de psychotherapie zijn er voortaan vier 

hoofdrichtingen:

— de psychoanalytisch en psychodynamisch geori-

enteerde psychotherapie;

— de cognitief en gedragstherapeutisch georiën-

teerde therapie;

— de systeem- en familiepsychotherapie;

— de cliëntgerichte-experiëntiële en humanistische 

psychotherapie.

RÉSUMÉ

La proposition de loi se base sur un avis du Conseil 

Supérieur de la Santé (anciennement Conseil supérieur 

d’hygiène) pour proposer une réglementation de la 

profession de psychothérapeute.

Ce titre serait accessible, moyennant certaines 

conditions et formations, tant aux titulaires d’un master 

en sciences humaines, qu’aux titulaires d’un master 

donnant accès à l’exercice des professions des soins 

de santé, qu’aux personnes ayant suivi une formation 

reconnue, car des activités très variées peuvent remplir 

une fonction psychothérapeutique.

4 orientations psychothérapeutiques sont détermi-

nées:

— psychothérapie à orientation psychanalytique et 

psychodynamique;

— psychothérapie à orientation comportementale 

et cognitive;

— psychothérapie à orientation systémique et fami-

liale;

— psychothérapie à orientation expérientielle et 

centrée sur le client et humaniste.
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DÉVELOPPEMENTS

MESDAMES, MESSIEURS,

La 4ème édition de l’Enquête nationale de santé1 a mis 

en exergue qu’un quart de la population belge éprou-

vait, en 2008, un sentiment de mal-être et que 14 % de 

nos concitoyens s’estimaient être aux prises avec des 

difficultés mentales sérieuses. Près d’un répondant sur 

dix avouait ainsi traverser un épisode dépressif.

Concernant leur prise en charge, plus d’un million de 

Belges ont eu recours en 2008 à des antidépresseurs et/

ou psychotropes; l’administration de tels médicaments a 

ainsi enregistré, entre 1997 et 2008, une hausse de plus 

de 56 %! Et ce phénomène, loin de ne concerner que 

les adultes, touche également les plus jeunes. Ainsi, le 

nombre d’enfants et d’adolescents à qui ont été pres-

crits des médicaments contre les troubles de défi cit de 

l’attention, avec ou sans hyperactivité, a augmenté de 

74 % entre 2004 et 2007!

Ces chiffres sur le mal-être des Belges et sur leur 

prise en charge médicamenteuse sont évidemment 

interpellants. Ils confi rment, certes, les alertes réguliè-

rement émises par l’Organisation Mondiale de la Santé 

(OMS), qui voit en la dépression la seconde cause 

d’invalidité à travers le monde d’ici 2020 mais, surtout, 

ces données poussent le législateur à s’interroger sur 

la prise en charge des patients en matière de santé 

mentale.

L’OMS plaide ainsi explicitement en faveur d’une 

approche bio-psycho-sociale des problèmes d’ordre 

psychique et psychiatrique. La psychiatrie, la psycholo-

gie et la psychothérapie sont autant de prises en charge 

possibles en la matière. Si la psychiatrie relève de la 

compétence d’un médecin au pouvoir prescripteur, la 

psychothérapie est une alternative intéressante à la 

prescription médicamenteuse, méthode de traitement 

pouvant s’avérer, dans certains cas et pour certains 

patients, très efficace.

1 Réalisée par l ’Institut Scientifi que de Santé Publique: https://

www.wiv-isp.be/epidemio/epifr/index4.htm

TOELICHTING

DAMES EN HEREN,

Uit de vierde nationale gezondheidsenquête1 bleek 

dat een kwart van de Belgische bevolking in 2008 met 

een gevoel van onwelbevinden kampte en dat 14 % van 

onze medeburgers aangaf ernstige psychische proble-

men te hebben. Zo gaf nagenoeg één respondent op 

tien te kennen door een dal te gaan.

Als gevolg daarvan slikten in 2008 ruim één miljoen 

Belgen antidepressiva en/of psychotrope geneesmid-

delen: de inname van dergelijke geneesmiddelen steeg 

in de periode 1997-2008 met meer dan 56 %! Dat ver-

schijnsel blijft niet beperkt tot de volwassenen, maar 

geldt ook voor de jongsten onder ons. Zo is het aantal 

jonge kinderen en adolescenten dat geneesmiddelen 

tegen concentratiestoornissen voorgeschreven krijgt, al 

dan niet in combinatie met hyperactiviteit, van 2004 tot 

2007 gestegen met 74 %.

Dit zijn uiteraard confronterende cijfers over het 

onwelbevinden van de Belgen en over hun geneesmid-

delenverbruik. Ze bevestigen weliswaar de waarschu-

wingen die geregeld de wereld worden ingestuurd door 

de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO), die stelt 

dat depressiviteit tegen 2020 wereldwijd de tweede 

belangrijkste oorzaak van invaliditeit zal zijn. De WHO 

meent echter bovenal dat die cijfers voor de wetgever 

de aanleiding moeten zijn om zich te beraden over de 

zorg voor patiënten met psychische problemen.

Zo pleit de WHO uitdrukkelijk voor een biopsycho-

sociale benadering van psychische en psychiatrische 

problemen. In dat verband kunnen zowel de psychiatrie, 

de psychologie als de psychotherapie een mogelijke op-

lossing vormen. Hoewel de psychiatrie wordt beoefend 

door een arts die bevoegd is om geneesmiddelen voor 

te schrijven, vormt de psychotherapie een interessant 

alternatief voor de inname van geneesmiddelen; deze 

behandelingsmethode kan immers zeer efficiënt blijken 

in bepaalde gevallen en voor bepaalde patiënten.

1 Deze enquête werd uitgevoerd door het Wetenschappelijk In-

stituut Gezondheidszorg, zie https://www.wiv-isp.be/epidemio/

epinl/index4.htm
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Effectivement, comme l’écrit le Conseil Supérieur 

d’Hygiène2 en 2005  dans son avis n°78553 intitulé 

Psychothérapies: défi nitions, pratiques, conditions 

d’agrément: “la psychothérapie, qui constitue un traite-

ment spécifi que, est scientifi quement reconnue comme 

traitement efficace”4.

Se posent toutefois depuis de nombreuses années 

des questions quant à la qualité de cette forme de prise 

en charge. En effet, en Belgique, et contrairement à de 

nombreux autres pays, un vide juridique entoure encore 

la profession de psychothérapeute. Autrement dit, une 

personne exerçant cette profession n’est actuellement 

soumise à aucune exigence en matière de formation 

et de pratique, celle-ci n’étant d’ailleurs pas contrôlée.

Si la majorité des personnes qui exercent aujourd’hui 

comme psychothérapeutes fait correctement son tra-

vail et ne met évidemment pas les patients en danger, 

force est malheureusement de constater que, avec la 

demande croissante en la matière, certains auraient 

tendance à pratiquer en poursuivant un objectif plus 

mercantile que thérapeutique. Et, précisément, il est 

intolérable de faire ainsi commerce de la souffrance et/

ou de la crédulité de personnes déjà fragilisées.

Les patients peuvent de la sorte se trouver économi-

quement fl oués mais, plus problématique encore, leurs 

troubles psychiques pour lesquels ils ont été amenés à 

consulter n’ont pas été soignés. Cela peut naturellement 

amener à l’aggravation de leur mal-être psychique, à 

des dysfonctionnements somatiques chroniques, voire 

à des accidents graves, à des pertes d’emploi, à des 

conduites destructives.

N’ignorons pas non plus que, en légiférant en la 

matière, la lutte contre le charlatanisme ou les dérives 

sectaires gagnera en efficacité.

Cet encadrement de la profession est donc souhaité, 

d’une part, par les législateurs qui, depuis plusieurs 

années, s’y essayent, mais sans succès, et, d’autre 

part, par de très nombreux professionnels qui estiment 

normal que:

— les praticiens aient été valablement formés;

2 Actuellement, Conseil Supérieur de la Santé.
3 https://portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/page/internet_pg/

homepage_menu/aboutus1_menu/institutionsapparentees1_

menu/hogegezondheidsraad1_menu/adviezenenaanbevelin-

gen1_menu/adviezenenaanbevelingen1_docs/7855_avis  %20

psychotherapie_fr.Pdf
4 Page 6, dernier paragraphe, de l’avis précité.

Zoals de Hoge Gezondheidsraad2 in 2005 in zijn 

advies nr. 78553 (“Psychotherapieën: defi nities, prak-

tijk, erkenningsvoorwaarden”) aangaf, wordt de “psy-

chotherapie, als specifi eke behandelingsvorm, (...) 

op wetenschappelijke basis aanvaard als effectieve 

behandelingsvorm”4.

Sinds vele jaren roept de kwaliteit van die zorgvorm 

evenwel vragen op. In tegenstelling tot in talloze andere 

landen bevindt het beroep van psychotherapeut zich 

in België immers nog in een juridisch vacuüm. Dat wil 

zeggen dat iemand die dat beroep uitoefent, momenteel 

aan geen enkele vereiste moet voldoen op het vlak van 

opleiding en van beoefening, waarop trouwens geen 

toezicht wordt uitgeoefend.

De meeste mensen die vandaag als psychothera-

peut actief zijn, voeren hun werk correct uit en vormen 

uiteraard geen gevaar voor hun patiënten. Jammer 

genoeg kan men niet om de vaststelling heen dat be-

paalde personen, gezien de toenemende vraag, ertoe 

neigen als psychotherapeut veeleer winstgevende dan 

therapeutische bedoelingen na te streven. Het spreekt 

vanzelf dat het ontoelaatbaar is op dergelijke wijze winst 

te slaan uit het leed en/of de lichtgelovigheid van hoe 

dan ook al kwetsbare mensen.

Op die manier kunnen de patiënten niet alleen fi nan-

cieel worden gerold, maar – erger nog – geraken zij niet 

af van de psychische problemen waarvoor ze zich tot 

de psychotherapeut hebben gewend. Een en ander kan 

uiteraard leiden tot de verergering van hun psychisch 

onwelbevinden, tot chronische somatische dysfuncties, 

en zelfs tot ernstige ongevallen, het verlies van hun baan 

en destructief gedrag.

Door in deze aangelegenheid wetgevend op te treden, 

zullen kwakzalverij of ontsporingen efficiënter worden 

aangepakt.

Die reglementering van het beroep wordt niet alleen 

verhoopt door de wetgevers, die daartoe in de voorbije 

jaren – weliswaar tevergeefs – pogingen hebben onder-

nomen, maar ook door veel beroepsbeoefenaars, die 

het normaal achten:

— dat de beoefenaars een geldige opleiding hebben 

genoten;

2 Ongewijzigde benaming in het Nederlands.
3 http://users.telenet.be/allemeesch/KlinPsy/docum/Adviespsy-

chotherapie.pdf

4 Blz. 6, laatste paragraaf, van voormeld advies.
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— les praticiens soient contraints de respecter une 

déontologie respectueuse du patient;

— que le patient puisse facilement accéder à une 

information complète, claire, et surtout correcte quant à 

la formation du professionnel auquel il s’adresse.

Les auteurs de la présente proposition de loi s’ins-

pirent de l’avis susmentionné du Conseil précité pour 

proposer une réglementation de la profession. Régle-

mentation qui doit, en assurant la qualité du praticien 

concerné, respecter la diversité des approches psycho-

thérapeutiques.

La présente proposition de loi applique ainsi la 

recommandation de reconnaître les 4 orientations psy-

chothérapeutiques suivantes:

— psychothérapie à orientation psychanalytique et 

psychodynamique;

— psychothérapie à orientation comportementale 

et cognitive;

— psychothérapie à orientation systémique et fami-

liale;

— psychothérapie à orientation expérientielle et 

centrée sur le client et humaniste.

Cette acceptation de la diversité des approches dans 

le cadre de la psychothérapie doit également amener 

à la reconnaissance de la pluralité des cheminements 

individuels conduisant à l’exercice de cette profession.

Une uniformisation ou une standardisation de la 

prise en charge n’est évidemment pas souhaitable en 

la matière car cela se ferait au détriment du patient. En 

matière de santé mentale, il est impossible de réduire 

toutes les souffrances à un seul symptôme à éliminer. 

Chaque patient doit donc pouvoir trouver la méthode la 

plus efficace pour traiter sa souffrance et le thérapeute 

qui lui convient le mieux.

Le but du psychothérapeute est donc de traiter les 

personnes souffrant de psychopathologies, c’est-à-dire 

de difficultés psychologiques, émotionnelles, compor-

tementales, sociales, voire même certaines maladies 

somatiques, souvent alors qualifi ées de “maladies psy-

chosomatiques”. Les thérapies sont diverses et d’une 

indication complexe: cure psychanalytique, thérapie 

cognitive, familiale ou comportementale, psychodrame, 

relaxation, art-thérapie…

— dat de beoefenaars een deontologie in acht moe-

ten nemen die de patiënt respecteert;

— dat de patiënt makkelijk toegang heeft tot volledige, 

duidelijke en vooral correcte informatie over de opleiding 

van de beroepsbeoefenaar tot wie hij zich wendt.

De indieners van dit wetsvoorstel laten zich inspireren 

door voormeld advies van de Hoge Gezondheidsraad 

om een reglementering van het beroep voor te stellen. 

Die reglementering moet de diversiteit van de psycho-

therapeutische zienswijzen in acht nemen en tegelijk 

de kwaliteit van de betrokken zorgverlener waarborgen.

Dit wetsvoorstel neemt in dat verband de aanbeve-

ling over om de volgende vier hoofdoriëntaties van de 

psychotherapie te erkennen:

— de psychoanalytisch en psychodynamisch geori-

enteerde psychotherapie;

— de cognitief en gedragstherapeutisch georiën-

teerde therapie;

— de systeem- en familiepsychotherapie;

— de cliëntgerichte-experiëntiële en humanistische 

psychotherapie.

Die erkenning van de diverse psychotherapeutische 

zienswijzen moet uitmonden in de erkenning van de 

uiteenlopende individuele wijzen die leiden tot de uit-

oefening van het beroep.

Een uniformisering dan wel standardisering van de 

zorg is in dat verband uiteraard niet wenselijk, aangezien 

dat ten koste van de patiënt zou gaan. Met betrekking 

tot de geestelijke gezondheid kan men onmogelijk alle 

leed reduceren tot één enkel weg te werken symptoom. 

Elke patiënt moet dan ook op zoek kunnen gaan naar 

de methode die het meest geschikt is om zijn leed te 

behandelen, alsook naar de voor hem best geschikte 

therapeut.

Het ligt in de bedoeling van de psychotherapeut een 

behandeling aan te bieden aan mensen met psychopa-

thologische klachten, dat wil zeggen aan mensen met 

problemen van psychologische, emotionele of sociale 

aard, met gedragsproblemen en zelfs met bepaalde 

somatische problemen, die vaak als “psychosomati-

sche ziekten” worden omschreven. De therapieën zijn 

uiteenlopend en de behandelingen complex: psycho-

analytische behandeling, cognitieve therapie, familie- of 

gedragstherapie, psychodrama, relaxatie, kunsttherapie 

enzovoort.
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Des médecins, des spécialistes des sciences 

humaines cliniques, des psychologues, pratiquent 

aujourd’hui en tant que psychothérapeutes. Ce “titre” 

de psychothérapeute, actuellement non reconnu par la 

loi, est aujourd’hui, dans la pratique, partagé par des 

professionnels ayant des formations et des parcours 

individuels très variés.

Dans la mesure où des activités très variées peuvent 

remplir une fonction psychothérapeutique, la pratique de 

la psychothérapie, entendue en un sens large, ne peut 

donc pas être réservée à des professionnels issus d’une 

seule et même formation. Il n’existe, effectivement, pas 

de formation spécialement dédiée à la profession de 

psychothérapeute. Il faut cependant beaucoup d’expé-

rience, d’assurance, de sérénité et de savoir pour pou-

voir faire face à chaque patient.

C’est pourquoi, les auteurs de la proposition de loi 

estiment que l’essentiel de la formation à la psychothé-

rapie repose sur les trois piliers suivants: l’enseignement 

théorique, l’enseignement pratique et la supervision de 

la pratique.

Marie-Claire LAMBERT (PS)

Yvan MAYEUR (PS)

Colette BURGEON (PS)

Franco SEMINARA (PS)

Momenteel wordt het beroep van psychotherapeut uit-

geoefend door zowel artsen, specialisten in de klinische 

humane wetenschappen als psychologen. Die “titel” 

van psychotherapeut, die thans niet wettelijk erkend 

is, wordt in de huidige stand van zaken gedeeld door 

beroepsbeoefenaars met elk een zeer uiteenlopende 

opleiding en individuele achtergrond.

Aangezien een zeer brede waaier van activiteiten 

een psychotherapeutische functie kan hebben, mag 

de uitoefening van de psychotherapie in de ruime zin 

van het woord dus niet louter worden voorbehouden 

aan beoefenaars met een welbepaalde opleiding. Er 

bestaat immers geen specifi eke opleiding voor het 

beroep van psychotherapeut. De behandeling van elke 

patiënt vereist evenwel veel ervaring, vastberadenheid, 

sereniteit en inzicht.

Daarom menen de indieners van dit wetsvoorstel dat 

de opleiding tot psychotherapeut bovenal moet rusten op 

de volgende drie pijlers: theoretisch onderwijs, praktijk-

ervaring en toezicht op de uitoefening van het beroep.
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PROPOSITION DE LOI

Article 1er

La présente loi règle une matière visée à l’article 

78 de la Constitution.

Art. 2

§ 1er. La psychothérapie est exercée par un titulaire de 

l’agrément délivré par le ministre qui a la Santé publique 

dans ses attributions.

Le Roi défi nit, après avis du Conseil fédéral de la 

psychothérapie, les critères pour l’obtention, le maintien 

et le retrait de l’agrément visé au précédent alinéa.

§  2.  Cet agrément est accordé aux titulaires d’un 

master en sciences humaines ou d’un master donnant 

accès à l’une des professions réglementées par l’arrêté 

royal n° 78 du 10 novembre 1967 relatif à l’exercice des 

professions des soins de santé. D’autres enseigne-

ments peuvent donner accès à l’agrément, moyennant 

une formation déterminée par le Roi, sur avis du Conseil 

fédéral de la psychothérapie.

Ces formations de base doivent être complétées par 

une formation spécifi que. Celle-ci est déterminée par le 

Roi, après avis du Conseil fédéral de la psychothérapie, 

et doit comporter au moins 500 heures de formation 

théorique et un stage de minium 1 200 heures de pra-

tique clinique supervisée, dans l’une des orientations 

psychothérapeutiques suivantes:

— psychothérapie à orientation psychanalytique et 

psychodynamique;

— psychothérapie à orientation comportementale 

et cognitive;

— psychothérapie à orientation systémique et fami-

liale;

— psychothérapie à orientation expérientielle, centrée 

sur le client et humaniste.

Le Roi peut, après avis du Conseil fédéral de la 

psychothérapie, défi nir d’autres orientations psycho-

thérapeutiques.

WETSVOORSTEL

Artikel 1

Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in 

artikel 78 van de Grondwet.

Art. 2

§ 1. De psychotherapie wordt uitgeoefend door een 

houder van de erkenning toegekend door de minister 

tot wiens bevoegdheid de Volksgezondheid behoort.

Nadat Hij het advies van de Federale Raad voor de 

psychotherapie heeft ingewonnen, bepaalt de Koning de 

criteria voor de verkrijging, het behoud en de intrekking 

van de in het vorige lid bedoelde erkenning.

§ 2. Voormelde erkenning wordt toegekend aan de 

houders van een master in de humane wetenschap-

pen of van een master die toegang geeft tot een van 

de beroepen die worden gereglementeerd bij koninklijk 

besluit nr. 78 van 10  november 1967 betreffende de 

uitoefening van de gezondheidszorgberoepen. Andere 

opleidingen kunnen, na advies van de Federale Raad 

voor de psychotherapie, toegang geven tot de erken-

ning, op voorwaarde dat de betrokkene een door de 

Koning bepaalde opleiding heeft gevolgd.

Die basisopleidingen moeten worden aangevuld met 

een specifi eke opleiding. Die opleiding wordt vastgesteld 

door de Koning, na advies van de Federale Raad voor 

de psychotherapie, en moet minstens 500 uren theorie 

en een stage van minimum 1 200 uren gesuperviseerde 

klinische praxis omvatten in een van de volgende psy-

chotherapeutische richtingen:

— psychoanalytisch en psychodynamisch georiën-

teerde psychotherapie;

— cognitief en gedragstherapeutisch georiënteerde 

psychotherapie;

— systeem- en familiepsychotherapie;

— cliëntgerichte-experiëntiële en humanistische 

psychotherapie.

Nadat Hij het advies van de Federale Raad voor de 

psychotherapie heeft ingewonnen, kan de Koning an-

dere psychotherapeutische richtingen bepalen.
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Les formations aux orientations psychothérapeu-

tiques susmentionnées sont assurées par des instances 

agréées par le ministre qui a la Santé publique dans 

ses attributions. 

§  3.  La pratique d’un psychothérapeute, autorisé 

à exercer, sera supervisée, durant ses 5  premières 

années d’exercice, par un pair lui-même titulaire de 

l’agrément visé au § 1er.

§ 4. Par exercice de la psychothérapie on entend: 

l’accomplissement autonome habituel d’interventions 

psychothérapeutiques ancrées dans un cadre de réfé-

rence psychothérapeutique et scientifi que afi n d’offrir 

au patient un espace de relation dans le but d’éliminer 

ou d’alléger ses difficultés psychothérapeutiques, ses 

confl its et ses troubles. Le patient peut être un individu 

isolé, mais il peut également s’agir d’un système social 

(couple, famille…).

Les difficultés, confl its et troubles visés sont appré-

hendés sous les 3 angles suivants: la subjectivité per-

sonnelle du patient; des problèmes relationnels au sein 

d’un ou de plusieurs systèmes dont le patient fait partie; 

des problèmes comportementaux et des symptômes 

somatiques.

Art. 3

Nul ne peut porter le titre professionnel de psycho-

thérapeute s’il n’est titulaire d’un visa d’aptitude. Le 

Roi fi xe la procédure pour l’octroi, le maintien, le retrait 

ou la limitation du visa certifi ant que l’état physique et 

psychologique du professionnel concerné est conciliable 

avec l’exercice de la psychothérapie.

Art. 4

L’usage du titre de psychothérapeute est réservé aux 

professionnels inscrits au registre national des psycho-

thérapeutes. Ce registre est tenu par le Conseil fédéral 

de la psychothérapie. Ce registre est mis à disposition 

du public. Ce registre mentionne les formations suivies 

par le professionnel et son orientation psychothéra-

peutique.

Voormelde psychotherapeutische opleidingen wor-

den verstrekt door instanties die worden erkend door 

de minister tot wiens bevoegdheid de Volksgezondheid 

behoort.

§ 3. De praktijk van een psychotherapeut die toestem-

ming heeft gekregen om dat beroep uit te oefenen, wordt 

gedurende de eerste vijf jaar gesuperviseerd door een 

collega-psychotherapeut die zelf houder is van de in § 1 

bedoelde erkenning.

§ 4. Onder uitoefening van de psychotherapie wordt 

verstaan: het geregeld autonoom verrichten van psy-

chotherapeutische handelingen binnen een psycho-

therapeutisch en wetenschappelijk referentiekader, 

teneinde aan de patiënt een relatieruimte te bieden om 

zijn psychotherapeutische moeilijkheden, zijn confl icten 

en zijn stoornissen weg te werken of te verlichten. De 

patiënt kan een individu of een sociaal systeem (echt-

paar, gezin enzovoort) zijn.

Voormelde moeilijkheden, confl icten en stoornis-

sen worden vanuit de volgende drie invalshoeken be-

schouwd: de persoonlijke subjectiviteit van de patiënt, 

relatieproblemen binnen één of meer systemen waarvan 

de patiënt deel uitmaakt; gedragsproblemen en soma-

tische symptomen.

Art. 3

Niemand mag de beroepstitel van psychotherapeut 

dragen zonder houder te zijn van een bekwaamheids-

visum. De Koning bepaalt de procedure voor de verkrij-

ging, het behoud, de intrekking en de beperking van het 

visum dat waarborgt dat de lichamelijke en geestelijke 

toestand van de betrokken beroepsbeoefenaar ver-

enigbaar is met de uitoefening van de psychotherapie.

Art. 4

Alleen de beroepsbeoefenaars die in het nationaal 

register van de psychotherapeuten zijn ingeschreven, 

mogen gebruik maken van de titel van psychotherapeut. 

Dat register wordt bijgehouden door de Federale Raad 

voor de psychotherapie en wordt ter beschikking gesteld 

van het publiek. Het vermeldt de opleidingen die de 

beroepsbeoefenaar heeft gevolgd en zijn psychothe-

rapeutische richting.
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Art. 5

§ 1er. Il est institué, au sein du Service public fédéral 

Santé publique, Sécurité de la Chaîne alimentaire et 

Environnement, un Conseil fédéral de la psychothérapie.

§ 2. Le Roi fi xe, par arrêté délibéré en Conseil des 

ministres, la composition et le mode de fonctionnement 

du Conseil fédéral de la psychothérapie, et ce, en veillant 

à une représentation équilibrée des différentes orienta-

tions psychothérapeutiques énumérées à l’article 2, § 2.

§ 3. Ce Conseil a pour mission de donner au ministre 

qui a la Santé publique dans ses attributions, à la 

demande de celui-ci ou d’initiative, des avis en toutes 

matières relatives à l’exercice de la psychothérapie.

Le Conseil peut également donner, à leur demande, 

des avis aux gouvernements des entités fédérées en 

toutes matières relatives aux études et à la formation 

des psychothérapeutes.

§  4. Le Conseil fédéral de la psychothérapie a la 

responsabilité de rédiger un code de déontologie que 

les praticiens titulaires de l’agrément, tels que visés à 

l’article 2 et autorisés à pratiquer, devront s’engager à 

respecter.

Art. 6

Par dérogation à l’article 2, § 2 et § 3, le Roi précise 

les dispositions transitoires dont peuvent bénéfi cier les 

professionnels justifi ant d’une pratique de la psychothé-

rapie à la date de publication de la présente loi.

Art. 7

§ 1er. Sans préjudice de l’application des peines pré-

vues par le Code pénal, est puni d’un emprisonnement 

de huit jours à trois mois et d’une amende de vingt-six 

à deux mille euros ou d’une de ces peines seulement:

1. toute personne qui, ne disposant pas de l’agrément 

visé à l’article 2, exerce une ou plusieurs activités rele-

vant de la psychothérapie de manière habituelle ou avec 

l’intention d’en tirer un bénéfi ce; cette disposition n’est 

pas d’application à la personne exerçant les activités 

Art. 5

§ 1. Binnen de Federale Overheidsdienst Volksge-

zondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmi-

lieu wordt een Federale Raad voor de psychotherapie 

opgericht.

§ 2. De Koning bepaalt bij een besluit vastgesteld 

na overleg in de Ministerraad de samenstelling en de 

werking van de Federale Raad voor de psychotherapie 

en zorgt ervoor dat de verschillende in artikel 2, § 2, 

bedoelde psychotherapeutische richtingen evenwichtig 

vertegenwoordigd zijn.

§ 3. Die Raad heeft tot taak de minister tot wiens 

bevoegdheid de Volksgezondheid behoort, hetzij op 

diens verzoek, hetzij op eigen initiatief, advies te ver-

strekken over alle aangelegenheden in verband met de 

uitoefening van de psychotherapie.

De Raad kan ook de regeringen van de gefedereerde 

entiteiten, op hun verzoek, advies verstrekken over 

alle aangelegenheden in verband met de studie en de 

opleiding van de psychotherapeuten.

§ 4. De Raad stelt een gedragscode op die de in 

artikel 2 bedoelde beoefenaars die houder zijn van de 

erkenning en die toestemming hebben gekregen om 

het beroep uit oefenen, moeten beloven in acht te zul-

len nemen.

Art. 6

In afwijking van artikel 2, §  2 en 3, preciseert de 

Koning de overgangsbepalingen die gelden voor de 

beoefenaars die op de datum van bekendmaking van 

deze wet kunnen aantonen dat zij de psychotherapie 

uitoefenen.

Art. 7

§ 1. Onverminderd de in het Strafwetboek gestelde 

straffen wordt gestraft met een gevangenisstraf van 

acht dagen tot drie maanden en met een geldboete van 

zesentwintig tot tweeduizend euro of met een van deze 

straffen alleen:

1. hij die zonder in het bezit te zijn van de in artikel 

2 bedoelde erkenning geregeld één of meer tot de 

psychotherapie behorende activiteiten uitoefent met 

de bedoeling er fi nancieel voordeel uit te halen; deze 

bepaling is niet van toepassing op de personen die 
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susmentionnées dans le cadre d’une formation recon-

nue permettant d’obtenir l’agrément visé à l’article 2;

2. toute personne qui prête d’une manière quel-

conque son concours ou son assistance à une personne 

non agréée afi n de permettre à cette dernière d’exercer 

la psychothérapie.

§ 2. Sans préjudice de l’application des peines pré-

vues par le Code pénal, est puni d’une amende de deux 

cents euros à mille euros:

1. toute personne qui, en infraction à l’article 2, s’attri-

bue publiquement le titre de psychothérapeute auquel 

il ne peut prétendre;

2. celui qui, en infraction à l’article 2, attribue à des 

personnes qu’il occupe, un titre professionnel auquel 

elles ne peuvent prétendre; dans ce cas, les employeurs 

et les mandants sont civilement responsables des 

amendes infl igées à leurs préposés ou mandataires 

du chef d’infraction commise dans l’exécution de leur 

contrat.

10 février 2012

Marie-Claire LAMBERT (PS)

Yvan MAYEUR (PS)

Colette BURGEON (PS)

Franco SEMINARA (PS)

voormelde activiteiten uitoefenen in het kader van een 

erkende opleiding die de mogelijkheid biedt de in artikel 

2 bedoelde erkenning te verkrijgen;

2. hij die op enigerlei wijze zijn medewerking of zijn 

bijstand verleent aan een niet erkende persoon om het 

hem mogelijk te maken de psychotherapie te beoefenen.

§ 2. Onverminderd de in het Strafwetboek gestelde 

straffen wordt gestraft met een geldboete van tweehon-

derd tot duizend euro:

1. hij die zich, met overtreding van artikel 2, in het 

openbaar de titel van psychotherapeut toe-eigent zonder 

er aanspraak op te kunnen maken;

2. hij die, met overtreding van artikel 2, een beroeps-

titel toekent aan bij hem werkende personen, waarop 

deze laatsten geen aanspraak mogen maken. In dit 

geval zijn de werkgevers en de lastgevers burgerlijk aan-

sprakelijk voor de geldboeten uitgesproken ten laste van 

hun aangestelden of lastnemers, wegens overtreding 

gepleegd bij de uitvoering van hun contract.

10 februari 2012
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