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RÉSUMÉ

En Belgique, une personne sur trois âgée de 15 ans 
et plus sera un jour confrontée à des difficultés psy-
chiques. La reconnaissance légale des profession-
nels de la santé mentale est essentielle pour garantir 
l’accessibilité et la qualité des soins de santé mentale. 
Pour les psychologues cliniciens, les orthopédagogues 
cliniciens et les professions de support en soins de 
santé mentale, une reconnaissance existe déjà. 

Les professions de support n’ont malheureuse-
ment pas encore été définies plus précisément ni 
concrétisées. 

Cette proposition de loi y remédie et prévoit la 
reconnaissance de l’assistant en psychologie en tant 
que profession de support en soins de santé mentale.

SAMENVATTING

In België wordt één op drie personen van 15 jaar 
en ouder op een bepaald moment in hun leven ge-
confronteerd met psychische moeilijkheden. Cruciaal 
voor toegankelijke en kwalitatieve geestelijke gezond-
heidszorg is de wettelijke erkenning van de geestelijke 
gezondheidszorgbeoefenaars. Voor klinische psycho-
logen, klinische orthopedagogen en ondersteunende 
geestelijke gezondheidszorgberoepen bestaat erken-
ning al.

Helaas werden de ondersteunende beroepen nog 
niet verder gedefinieerd of geconcretiseerd. 

Dit wetsvoorstel brengt hier verandering in en zorgt 
voor de erkenning van de psychologisch consulent als 
ondersteunend geestelijke gezondheidszorgberoep.

tot wijziging van de gecoördineerde wet  
van 10 mei 2015 betreffende de uitoefening 

van de gezondheidszorgberoepen  
met het oog op de erkenning  

van de psychologisch consulent 

(ingediend door mevrouw Els Van Hoof c.s.)

modifiant la loi relative à l’exercice  
des professions des soins de santé, 

coordonnée le 10 mai 2015,  
en vue de la reconnaissance  
de l’assistant en psychologie

(déposée par Mme Els Van Hoof et consorts)
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Abréviations dans la numérotation des publications: Afkorting bij de nummering van de publicaties:

DOC 56 0000/000
Document de la 56e législature, suivi du numéro de base 
et numéro de suivi

DOC 56 0000/000
Parlementair document van de 56e zittingsperiode + 
basisnummer en volgnummer

QRVA Questions et Réponses écrites QRVA Schriftelijke Vragen en Antwoorden
CRIV Version provisoire du Compte Rendu Intégral CRIV Voorlopige versie van het Integraal Verslag
CRABV Compte Rendu Analytique CRABV Beknopt Verslag

CRIV
Compte Rendu Intégral, avec, à gauche, le compte rendu 
intégral et, à droite, le compte rendu analytique traduit 
des interventions (avec les annexes)

CRIV
Integraal Verslag, met links het definitieve integraal 
verslag en rechts het vertaalde beknopt verslag van 
de toespraken (met de bijlagen)

PLEN Séance plénière PLEN Plenum
COM Réunion de commission COM Commissievergadering

MOT
Motions déposées en conclusion d’interpellations (papier 
beige)

MOT
Moties tot besluit van interpellaties (beigekleurig 
papier)
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DÉVELOPPEMENTS

MesdaMes, Messieurs,

La présente proposition reprend, en l’adaptant, le 
texte de la proposition DOC 55 1502/001.

En Belgique, une personne sur trois (32 %) âgée de 
15 ans et plus sera un jour confrontée à des difficultés 
psychiques. Or, souvent ces difficultés influent égale-
ment sur la santé physique et sociale de l’individu. Les 
personnes souffrant de problèmes psychiques ont plus 
souvent tendance à s’isoler et à s’absenter du travail, 
ce qui a également une conséquence économique non 
négligeable. Des études montrent en outre que ces per-
sonnes en souffrance psychologique ont plus souvent 
des comportements délétères, comme des tentatives de 
suicide, une consommation excessive de substances 
stupéfiantes et autres comportements à risque.

Or, la santé mentale conditionne la bonne santé 
générale et la qualité de vie des individus. Une bonne 
santé mentale permet de participer activement à tous 
les domaines de la société, comme l’apprentissage, le 
travail, la famille, etc. Une bonne santé mentale permet 
également à l’individu de faire preuve de résilience face 
à tous les aléas de la vie, positifs et négatifs. L’impact de 
la souffrance psychique sur la santé est considérable. 
Les affections neuropsychiatriques réduisent l’espérance 
de vie en bonne santé de l’ordre de 30 % (total disability 
adjusted life years, soit le nombre total d’années de 
vie dont sont soustraites les années de maladie ou les 
années perdues à cause d’un décès prématuré). À titre 
de comparaison, dans le cas du cancer ce pourcentage 
s’élève à 15 %. Les dommages sont importants non 
seulement pour la personne elle-même, mais également 
pour la société. Dans un rapport publié récemment sur 
les soins de santé européens, l’OCDE est arrivée à la 
conclusion que les problèmes psychiques représentaient 
un coût annuel de 20,7 milliards d’euros pour notre pays, 
soit 5 % de notre produit intérieur brut. Les coûts directs 
des soins de santé s’élèvent à 5 milliards du total, tan-
dis que 15 milliards correspondent à des coûts qui se 
situent davantage sur le plan économique, en termes 
par exemple d’allocations, de perte de productivité et 
d’absentéisme.

En agissant de manière préventive et précoce sur le 
bien-être psychique, nous pourrions dès lors éviter de 
nombreux problèmes et réduire les coûts sociétaux qui 
en découlent.1 L’accès à des soins de santé mentale de 
qualité et financièrement abordables est donc crucial. 
Aujourd’hui, encore trop peu de Belges trouvent l’aide 

1 Enquête de santé 2013, rapport 1: santé et bien-être.

TOELICHTING

daMes en Heren,

Dit voorstel neemt, met een aantal aanpassingen, de 
tekst over van voorstel DOC 55 1502/001.

In België wordt één op drie personen (32 %) van 
15 jaar en ouder, op een bepaald moment in hun leven 
geconfronteerd met psychische moeilijkheden. Die 
moeilijkheden hebben vaak ook een impact op de fysieke 
en sociale gezondheid van het individu. Personen met 
psychische problemen isoleren zich vaker en hebben 
meer absentiedagen op het werk, wat op zijn beurt een 
belangrijke economische impact heeft. Uit onderzoek blijkt 
bovendien dat personen met psychische moeilijkheden 
vaker schadelijk gedrag stellen zoals suïcidepogingen, 
overmatig gebruik van verdovende middelen en ander 
risicovol gedrag.

Nochtans is geestelijke gezondheid bepalend voor de 
algehele gezondheid en de levenskwaliteit van mensen. 
Een goede geestelijke gezondheid maakt dat personen 
actief kunnen deelnemen aan alle domeinen van de maat-
schappij, zoals scholing, arbeid, gezin enz. Tevens zorgt 
een goede geestelijke gezondheid ervoor dat een persoon 
veerkrachtig kan omgaan met hoogte- en laagtepunten in 
zijn leven. De gezondheidsschade door psychisch lijden 
is groot. Neuropsychiatrische aandoeningen zorgen voor 
30 % afname van gezonde levensjaren (total disability 
adjusted life years of alle levensjaren minus jaren van 
ziekte en verloren jaren door voortijdig overlijden). Ter 
vergelijking, bij kanker ligt dit percentage op 15 %. Niet 
enkel de schade op de persoon is groot, ook de impact 
op de samenleving is niet min. De OESO besloot onlangs 
in hun rapport over de Europese gezondheidszorg dat 
psychische problemen ons jaarlijks 20,7 miljard euro 
kosten. Dat is 5 % van ons bruto binnenlands product. 
De directe kosten van de gezondheidszorg bedragen 
5 miljard van het totaal, 15 miljard gaat naar andere, 
meer economische kosten, zoals uitkeringen en verlies 
aan productiviteit en absenteïsme.

Het preventief en vroegtijdig inzetten op psychisch 
welzijn kan dan ook heel wat problemen voorkomen en 
de daaruit volgende maatschappelijke kost verlagen.1 
Toegang tot een kwaliteitsvolle en betaalbare geestelijke 
gezondheidszorg is dan ook cruciaal. Vandaag vinden 
echter nog steeds veel te weinig Belgen de hulp die ze 

1 Gezondheidsenquête 2013, rapport 1: gezondheid en welzijn.
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dont ils ont besoin: seul un Belge sur trois souffrant 
de difficultés psychiques franchit le pas vers une aide 
professionnelle.

Reconnaissance des professions des soins de santé 
mentale

La reconnaissance des professionnels de la santé 
mentale est essentielle pour garantir l’accessibilité et la 
qualité des soins de santé mentale. Grâce à la loi Muylle 
du 4 avril 2014 réglementant les professions des soins 
de santé mentale et modifiant l’arrêté royal n° 78 du 
10 novembre 1967 relatif à l’exercice des professions 
des soins de santé, les professions de psychologue 
clinicien et d’orthopédagogue clinicien ont enfin été 
reconnues en Belgique. Deux ans plus tard, la loi du 
10 juillet 2016 modifiant la loi du 4 avril 2014 réglementant 
les professions des soins de santé mentale et modifiant 
l’arrêté royal n° 78 du 10 novembre 1967 relatif à l’exer-
cice des professions des soins de santé d’une part et 
modifiant la loi relative à l’exercice des professions des 
soins de santé, coordonnée le 10 mai 2015 d’autre part, 
a également jeté les bases de la reconnaissance des 
professions de support en soins de santé mentale. Le 
nouvel article 68/2/2 a intégré ces dernières dans la loi 
coordonnée du 10 mai 2015. Ces initiatives législatives 
ont été des étapes importantes dans le développement 
d’un système de soins de santé mentale accessible et 
abordable.

Notre organisation des soins de santé doit se fon-
der sur une approche multidisciplinaire et intégrée de 
ceux-ci. Tous les talents doivent pouvoir être exploités, 
en ayant recours à la subsidiarité et à la délégation de 
tâches. En effet, l’ensemble du secteur des soins de 
santé a besoin de profils variés. C’est également le 
cas dans le domaine des soins de santé mentale. Les 
professions de support jouent un rôle important dans 
le cadre de la coopération multidisciplinaire en matière 
de santé mentale. Elles n’ont malheureusement pas 
encore été définies plus précisément ni concrétisées. 
La présente proposition de loi entend remédier à cette 
situation en reconnaissant la profession d’assistant en 
psychologie (bachelier professionnel en psychologie 
appliquée) en tant que profession de support en soins 
de santé mentale.

Reconnaissance de l’assistant en psychologie

La nécessité de reconnaître les professions de sup-
port en soins de santé mentale se fait encore davantage 
ressentir aujourd’hui. Limiter la reconnaissance légale 
aux professions de soins de santé qui existent actuel-
lement nuit à l’accessibilité (financière) des soins de 

nodig hebben: slechts 1 op de 3 Belgen met psychische 
moeilijkheden zet de stap naar professionele hulp.

Erkenning geestelijke gezondheidszorgberoepen

Cruciaal voor toegankelijke en kwalitatieve geestelijke 
gezondheidszorg, is de erkenning van de geestelijke 
gezondheidszorgbeoefenaars. Met de wet Muylle van 
4 april 2014 tot regeling van de geestelijke gezond-
heidszorgberoepen en tot wijziging van het koninklijk 
besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de 
uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, zorgden 
we in België eindelijk voor erkenning van de klinische 
psycholoog en de klinische orthopedagoog. Twee jaar 
later werd met de wet van 10 juli 2016 tot wijziging van 
de wet van 4 april 2014 tot regeling van de geestelijke 
gezondheidszorgberoepen en tot wijziging van het ko-
ninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende 
de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen en tot 
wijziging van de wet betreffende de uitoefening van de 
gezondheidszorgberoepen, gecoördineerd op 10 mei 
2015, ook de basis gelegd voor de erkenning van de 
ondersteunende geestelijke gezondheidszorgberoepen. 
Met het nieuw artikel 68/2/2 werden de ondersteunende 
geestelijke gezondheidszorgberoepen opgenomen in de 
gecoördineerde wet van 10 mei 2015. Dit waren belang-
rijke stappen richting een toegankelijke en betaalbare 
geestelijke gezondheidszorg.

Het uitgangspunt voor onze zorgorganisatie moet 
de multidisciplinaire en geïntegreerde zorg zijn. Hierin 
moeten we via subsidiariteit en taakdelegatie ieder talent 
benutten. De hele gezondheidszorgsector heeft immers 
nood aan uiteenlopende profielen. Dit is ook het geval 
in de geestelijke gezondheidszorg. Binnen multidiscipli-
naire samenwerking rond geestelijke gezondheidszorg 
spelen de ondersteunende gezondheidszorgberoepen 
een belangrijke rol. Helaas werden deze ondersteunende 
beroepen nog niet verder gedefinieerd of geconcretiseerd. 
Met dit wetsvoorstel willen we hier verandering in brengen. 
Dit wetsvoorstel wil zorgen voor de erkenning van de 
psychologisch consulent (Professionele Bachelor in de 
Toegepaste Psychologie) als ondersteunend geestelijke 
gezondheidszorgberoep.

Erkenning psychologisch consulent/assistant en 
psychologie

De noodzaak tot het erkennen van de ondersteunende 
geestelijke gezondheidszorgberoepen is vandaag nog 
groter geworden. Het beperken van een wettelijke er-
kenning tot enkel de huidige gezondheidszorgberoepen 
legt extra druk op de betaalbaarheid en toegankelijkheid 
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santé mentale. Si l’on mise sur le principe de subsidiarité 
et sur le développement des soins sur mesure, il sera 
possible d’affecter de manière plus ciblée les différents 
professionnels des soins de santé mentale. Ainsi, des 
praticiens autonomes (médecins, psychologues cliniciens, 
orthopédagogues cliniciens et praticiens autonomes 
de la psychothérapie) pourront déléguer des tâches à 
l’assistant en psychologie pour les problèmes psychiques 
fréquents, à condition qu’ils soient légers ou modérés. 
En cas de problèmes complexes et multiples, l’assistant 
en psychologie jouera exclusivement un rôle d’appui, 
sous la supervision directe du psychologue clinicien ou 
de l’orthopédagogue clinicien.

L’assistant en psychologie travaille actuellement en 
dehors du cadre légal des soins de santé mentale alors 
que de nombreuses tâches de soutien sont déjà exécu-
tées, dans ce secteur, par des titulaires d’un bachelier 
professionnalisant en psychologie appliquée. En recon-
naissant ces praticiens en tant que professionnels du 
soutien dans la législation existante, au titre d’assistant 
en psychologie, et en le soumettant aux exigences 
qualitatives nécessaires (exemples: formation minimale, 
expérience suffisante, inter- et supervision, etc.), les 
droits du client seront respectés en toutes circonstances 
et la qualité de l’aide prodiguée sera garantie sur le plan 
juridique. Enfin, il est évidemment essentiel de disposer 
d’un cadre légal étendu pour tous les professionnels des 
soins de santé mentale afin de pouvoir organiser des 
soins flexibles, efficaces et abordables, dans le cadre 
desquels le client occupe une position centrale.

Formation d’assistant en psychologie

La psychologie clinique est l’étude scientifique de l’être 
humain et de ses comportements, et vise l’application 
méthodique de ces connaissances dans la prévention, le 
diagnostic et le traitement des troubles de santé mentale. 
En Belgique, plusieurs formations de qualité peuvent être 
suivies dans le domaine de la psychologie clinique. En 
outre, la psychologie clinique est enseignée à plusieurs 
niveaux: dans le cadre du bachelier universitaire et du 
master en psychologie clinique de niveau universitaire 
(180+120 ECTS) et du bachelier professionnalisant en 
psychologie appliquée (180 ECTS) et bachelier assistant 
en psychologie (180 ECTS).

Le cursus du bachelier professionnalisant d’une 
durée minimale de trois années d’études se fonde sur 
une perspective biopsychosociale. Il vise à former des 
professionnels qui assurent des tâches de diagnostic, 
de conseil et/ou de coaching en soins de santé mentale 
dans un contexte pluridisciplinaire. Le programme de 
cette formation se compose des matières suivantes:

van de geestelijke gezondheidszorg. Door in te zetten 
op het subsidiariteitsbeginsel en zorg op maat kun-
nen alle GGZ-professionals gerichter ingezet worden. 
Zo kunnen autonome gezondheidszorgbeoefenaars 
(meer bepaald artsen, klinische psychologen, klinische 
orthopedagogen en de autonome beoefenaars van de 
psychotherapie) taken uitbesteden aan de psycholo-
gisch consulent bij veel voorkomende beginnende tot 
milde psychische problemen. In geval van complexe en 
multi-problematieken werkt de psychologisch consulent 
uitsluitend ondersteunend en onder directe supervisie van 
de klinische psycholoog of de klinische orthopedagoog.

De psychologisch consulent handelt momenteel buiten 
het wettelijk kader van de geestelijke gezondheidszorg-
beroepen. Dit terwijl er heel wat ondersteunende GGZ-
taken zijn die de PBA in de Toegepaste Psychologie 
in het werkveld al uitvoert. Door deze professional als 
ondersteunende beroep, namelijk als psychologisch 
consulent, in te kantelen in de bestaande wetgeving 
en deze te onderwerpen aan de nodige kwaliteitseisen 
(bijvoorbeeld minimale opleiding, voldoende ervaring, 
inter- en supervisie enz.) worden de rechten van de cli-
ent ten allen tijde gerespecteerd en de kwaliteit van de 
geboden hulpverlening juridisch gewaarborgd. Tot slot 
en vanzelfsprekend is een breed wettelijk kader voor 
alle GGZ-professionals essentieel om tot een efficiënte 
geschakelde en betaalbare zorg te komen waarbij de 
cliënt centraal staat.

Opleiding psychologisch consulent

De klinische psychologie is de wetenschappelijke studie 
van de mens en zijn gedragingen en de methodische 
toepassing hiervan bij preventie, diagnose en behan-
deling van geestelijke gezondheidsproblemen. Er zijn 
verschillende kwalitatieve opleidingen die men in België 
kan volgen om zich te verdiepen in de klinische psycho-
logie. De klinische psychologie wordt bovendien ook op 
verschillende niveaus onderricht, namelijk de academi-
sche bachelor en master in de klinische psychologie op 
universitair niveau (180+120 ECTS) en de Professionele 
Bachelor in de Toegepaste Psychologie (180 ECTS) en 
bachelier assistant en psychologie (180 SP).

Het curriculum van de professionele bachelor van 
minimum drie opleidingsjaren vertrekt vanuit een biopsy-
chosociaal perspectief om professionals te vormen die 
in de geestelijke gezondheidszorg een diagnostische, 
counselende en/of coachende rol opnemen in een mul-
tidisciplinaire context. Het opleidingsprogramma bestaat 
uit volgende domeinen:
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1) psychologie (32 %): discipline axée sur la connais-
sance scientifique du modèle biopsychosocial visant une 
connaissance approfondie des théories et des modèles 
psychologiques importants, d’une part, et des psycho-
pathologies et des troubles fréquents du développement 
et de l’apprentissage, d’autre part;

2) conseil et coaching (14 %): disciplines axées sur 
l’acquisition de compétences permettant de promouvoir 
le bien-être psychique des personnes ayant besoin de 
soins et de soutien;

3) psychodiagnostic (15 %): discipline axée sur les 
compétences permettant d’établir une évaluation psy-
chologique fondée;

4) méthodologie (14 %): discipline axée sur l’acquisi-
tion de connaissances et de compétences concernant 
la pratique fondée sur les preuves (evidence-based);

5) soutien (6 %): unités de formation connexes qui, 
à proprement parler, ne relèvent pas de la psychologie 
clinique, mais contribuent cependant à un service de 
qualité et à une professionnalisation approfondie;

6) stage (19 %): formation axée sur l’intégration des 
éléments précités durant une période minimale de cinq 
mois.

En Communauté flamande, six institutions dispensent 
la formation de bachelier en psychologie appliquée:

1° AP à Anvers;

2° HOWEST à Bruges;

3° Thomas More à Anvers;

4° VIVES à Courtrai;

5° Artevelde Hogeschool à Gand;

6° Hogeschool PXL à Hasselt.

En Communauté française, deux institutions dispensent 
la formation de bachelier professionnel dénommée 
“assistant(e) en psychologie”:

— Vinci – Marie-Haps à Bruxelles;

— Haute École de la Province de Liège.

Actuellement, seul le master en psychologie clinique 
donne toutefois accès à l’agrément en tant que praticien 
d’une profession des soins de santé mentale, c’est-à-dire 

1) psychologie (32 %): hier staat wetenschappelijk 
kennis van het biopsychosociaal model centraal, namelijk 
een grondige kennis van belangrijke psychologische the-
orieën en modellen enerzijds en van veelvoorkomende 
psychopathologieën en ontwikkelings- en leerstoornis-
sen anderzijds;

2) counseling en coaching (14 %): hier staat het aanle-
ren van vaardigheden centraal om het psychisch welzijn 
van personen met een zorg- en ondersteuningsnood te 
bevorderen;

3) psychodiagnostiek (15 %): hier staat het aanleren 
van vaardigheden centraal om een tot een gefundeerde 
psychologische evaluatie te komen;

4) methodologie (14 %): hier staat het verwerven 
van kennis en het aanleren van vaardigheden rond het 
evidence-based werken centraal;

5) steun (6 %): dit betreft aanleunende opleidings-
onderdelen die strikt genomen buiten het domein 
van de klinische psychologie vallen, maar wel bijdra-
gen tot kwaliteitsvolle dienstverlening en diepgaande 
professionalisering;

6) stage (19 %): hier staat de integratie van boven-
staande domeinen centraal met een minimum van vijf 
maanden stage.

In de Vlaamse Gemeenschap zijn er zes instellingen 
die de opleiding Bachelor Toegepaste Psychologie:

1° AP te Antwerpen;

2° HOWEST te Brugge;

3° Thomas More te Antwerpen;

4° VIVES te Kortrijk;

5° Artevelde Hogeschool te Gent;

6° Hogeschool PXL te Hasselt.

In de Franse Gemeenschap zijn er twee instellingen 
die de opleiding bachelier professionnel dénommée 
“assistant(e) en pyschologie” aanbieden:

— Vinci – Marie-Haps te Brussel;

— Haute École de la Province de Liège te Luik.

Vandaag geeft echter enkel het diploma van master 
klinische psychologie toegang tot de erkenning als het 
geestelijk gezondheidszorgberoep, namelijk de erkenning 
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à l’agrément en tant que psychologue clinicien. Or, il 
est temps que les bacheliers professionnels obtiennent 
également cette reconnaissance. Ces professionnels des 
soins de santé mentale doivent également obtenir, sur 
la base d’un profil clair, l’agrément légal qu’ils méritent.

Profil de l’assistant en psychologie

L’assistant en psychologie applique des théories, des 
méthodes et des techniques scientifiquement fondées 
dans le domaine de la psychologie, effectue un travail 
préventif ou accompagne l’usager et son système dans 
le cadre d’un processus de diagnostique psychologique, 
de conseil et/ou de coaching visant à promouvoir le bien-
être de personnes ayant besoin de soins et de soutien.

En tant que professionnel du soutien dans le secteur 
des soins de santé mentale, l’assistant en psychologie 
est chargé de poser les actes qui lui sont confiés dans 
le domaine de la psychologie clinique et de l’orthopé-
dagogie clinique.

Pour pouvoir exécuter correctement ces tâches en 
tant que professionnel du soutien dans le secteur des 
soins de santé mentale, l’assistant en psychologie doit 
disposer des connaissances et des compétences visées 
plus loin.

Sur le plan des connaissances, l’assistant en psy-
chologie doit avoir:

1) une connaissance du développement normal et 
du fonctionnement psychologique d’une personne à 
tous les stades de la vie. Il dispose d’une connaissance 
approfondie de la théorie des fonctions, de la psycho-
logie sociale, de la psychologie de la personnalité, de 
la psychologie du développement, de la neurobiologie 
et de la psychologie interculturelle;

2) une connaissance approfondie des troubles com-
muns de l’apprentissage et du développement, ainsi que 
psychopathologies courantes à tous les stades de la vie;

3) une connaissance approfondie du psychodiagnostic 
en fonction de l’évaluation psychologique d’une personne. 
Il dispose à cette fin d’une connaissance approfondie 
des modèles et des outils psychodiagnostiques, ainsi 
que des aspects psychométriques et des techniques 
de rapportage qui s’y rapportent;

4) une connaissance approfondie des modèles de 
conseil et de coaching. Il dispose à cette fin d’une 
connaissance approfondie des principaux courants 
de la psychothérapie, des processus de changement, 

tot klinisch psycholoog. Het wordt tijd dat ook de profes-
sionele bachelor de nodige erkenning krijgt. Ook deze 
GGZ-professionals moeten op basis van een duidelijk 
profiel de wettelijke erkenning krijgen die ze verdienen.

Profiel psychologisch consulent

De psychologisch consulent past psychologisch 
wetenschappelijk onderbouwde theorieën, methodes 
en technieken toe, werkt preventief of begeleidt de 
zorggebruiker en zijn systeem waarbij een psychodi-
agnostisch, counselend en/of coachend proces wordt 
opgezet, teneinde het welzijn van personen met een 
zorg- en ondersteuningsnood te bevorderen.

De psychologisch consulent staat als ondersteunend 
GGZ-beroep in voor het uitvoeren van de toevertrouwde 
handelingen binnen het domein van de klinische psy-
chologie en de toevertrouwde handelingen binnen het 
domein van de klinische orthopedagogiek.

Om deze taken als ondersteund GGZ-beroep kwalitatief 
te kunnen uitvoeren, moet de psychologisch consulent 
beschikken over onderstaande kennis en vaardigheden.

Qua kennis moet de psychologisch consulent be-
schikken over:

1) kennis van het normaal ontwikkelen en psychisch 
functioneren in alle levensfasen van een persoon. Hij 
heeft een uitgebreide kennis van de functieleer, sociale 
psychologie, persoonlijkheidspsychologie, ontwikkelings-
psychologie, neurobiologie en crossculturele psychologie;

2) een uitgebreide kennis van veelvoorkomende 
leer- en ontwikkelingsstoornissen en veelvoorkomende 
psychopathologieën in alle levensfasen;

3) een uitgebreide kennis van psychodiagnostiek 
in functie van psychologische evaluatie van een per-
soon. Hiertoe heeft hij grondige kennis van psycho-
diagnostische modellen, psychodiagnostische instru-
menten en bijbehorende psychometrische aspecten en 
rapportagetechnieken;

4) een uitgebreide kennis van counselings- en coa-
chingsmodellen en het psychologisch onderhoud in 
het algemeen. Hiertoe heeft hij een grondige ken-
nis van de hoofdstromingen in de psychotherapie, 
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des techniques de motivation, des processus de trai-
tement des modèles de réflexion et de communication 
interculturelle;

5) une connaissance approfondie des aspects juri-
diques et déontologiques de la pratique de la psychologie. 
Il dispose à cette fin d’une connaissance approfondie des 
principes éthiques et des codes de conduite tels que le 
Deontologische Code voor Psychologisch consulenten 
(Code d’éthique pour les assistants en psychologie);

6) une connaissance approfondie de l’action inter-
culturelle dans le secteur des soins. Il dispose à cette 
fin d’une connaissance approfondie des tendances, 
opportunités et problèmes sociétaux, et connaît les 
aspects interculturels qui peuvent avoir une influence 
sur le bien-être des personnes nécessitant des soins;

7) une connaissance approfondie du contexte social. Il 
dispose à cette fin d’une connaissance approfondie des 
cadres et des structures en place ainsi que des fonctions 
existantes dans le secteur des soins de santé mentale.

Sur le plan des compétences, l’assistant en psychologie 
doit être en mesure de prêter assistance aux médecins, 
aux psychologues cliniciens, aux orthopédagogues clini-
ciens et aux praticiens autonomes de la psychothérapie 
dans les domaines précisés ci-après.

8) L’assistant en psychologie assure l’accueil et l’admis-
sion de l’usager de soins, de la famille et des proches 
demandant de l’aide. Concrètement, cela signifie ce 
qui suit:

 a) il réalise l’entretien d’admission;

 b) il explore et concrétise la demande d’aide de 
l’usager de soins;

 c) il fixe, en concertation avec l’usager de soins, le 
plan de traitement et les objectifs y afférents de l’aide 
et les évalue avec le prestataire de soins autonome;

 d) il informe l’usager de soins, la famille et les proches 
du déroulement de l’accompagnement;

 e) il ouvre le dossier administratif de l’usager de soins 
et en assure le suivi.

9) L’assistant en psychologie réalise les actes psy-
chodiagnostiques qui lui sont confiés et assiste les 
médecins, les psychologues cliniciens, les orthopéda-
gogues cliniciens et les psychothérapeutes autonomes 
dans l’établissement d’un diagnostic psychologique. 
Concrètement, cela signifie ce qui suit:

veranderingsprocessen, motivationele technieken, 
verwerkingsprocessen reflectiemodellen en interculturele 
communicatie;

5) een uitgebreide kennis over de juridische en deon-
tologische aspecten van het psychologisch handelen. Hij 
heeft hiertoe een grondige kennis van de ethische prin-
cipes en gedragscodes, zoals bijvoorbeeld de Vlaamse 
Deontologische Code voor Psychologisch consulenten;

6) een uitgebreide kennis van intercultureel handelen 
in het zorglandschap. Hiertoe heeft hij grondige kennis 
van maatschappelijke tendensen, knelpunten en oppor-
tuniteiten en heeft kennis over de interculturele aspecten 
die een invloed kunnen uitoefenen op het welzijn van 
de persoon met een zorgnood;

7) een uitgebreide kennis van de sociale kaart. Hij 
heeft hiertoe een grondige kennis van settings en con-
texten en bestaande functies binnen de geestelijke 
gezondheidszorg.

Qua competenties moet de psychologisch consulent 
in staat zijn om artsen, klinische psychologen, klinische 
orthopedagogen en de autonome beoefenaars van de 
psychotherapie, te ondersteunen in hiernavolgende 
domeinen.

8) De psychologisch consulent staat in voor het onthaal 
en de intake van de zorggebruiker, de familie en naasten 
met een hulpvraag. Dit betekent concreet het volgende:

 a) hij voert het intakegesprek;

 b) hij verkent en concretiseert de hulpvraag van de 
zorggebruiker;

 c) hij legt in overleg met de zorggebruiker het han-
delingsplan en de bijhorende doelstellingen van de 
hulpverlening vast en toetst deze af met de autonome 
gezondheidszorgbeoefenaar;

 d) hij informeert de zorggebruiker, familie en naasten 
over het verloop van de begeleiding;

 e) hij opent en volgt het administratief dossier van 
de zorggebruiker op.

9) De psychologisch consulent voert de toevertrouwde 
psychodiagnostische handelingen uit en/of ondersteunt 
artsen, klinische psychologen, klinische orthopedagogen 
en de autonome beoefenaars van de psychotherapie 
hiermee bij het stellen van een psychodiagnose. Dit 
betekent concreet het volgende:
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 a) il compose une batterie de tests;

 b) il réalise les tests psychologiques sélectionnés;

 c) il interprète les résultats et les intègre aux autres 
informations recueillies;

 d) il rédige un rapport psychodiagnostique;

 e) il donne un feed-back des principales constatations 
aux acteurs pertinents.

10) L’assistant en psychologie observe, reconnaît 
et établit le fonctionnement psychique de l’usager de 
soins et le traduit en une évaluation psychologique. 
Concrètement, cela signifie ce qui suit:

 a) il observe le comportement du patient;

 b) il pose des questions ciblées afin d’élargir et d’ap-
profondir la connaissance des problèmes, possibilités 
et questions;

 c) il transforme toutes les informations réunies et les 
intègrent dans une image intégrative provisoire;

 d) il communique par écrit et oralement les constata-
tions de manière claire, constructive, précise et appropriée 
d’un point de vue conceptuel;

 e) il teste l’image intégrative provisoire auprès du 
demandeur de soins et à la lumière de son contexte et 
la soumet à l’équipe et/ou au prestataire de soins de 
santé autonome et en tire une image intégrative définitive;

 f) il traduit, en concertation avec le prestataire de 
soins autonome, l’image intégrative en plan de soins.

11) L’assistant en psychologie pose les actes qui lui 
sont confiés dans le domaine de la psychologie clinique 
et de l’orthopédagogie clinique. Il assiste les médecins, 
les psychologues cliniciens, les orthopédagogues clini-
ciens et les praticiens autonomes de la psychothérapie 
dans la préservation, l’amélioration ou le rétablissement 
du bien-être psychique de leurs patients et/ou dans le 
soutien et l’adaptation de l’éducation, du comportement, 
du développement ou de la formation. Concrètement, 
ses missions sont les suivantes:

 a) il suit la mise en œuvre du plan de soins et la 
réalisation des objectifs qu’il prévoit;

 a) hij stelt een testbatterij samen;

 b) hij neemt de geselecteerde psychologische testen 
af;

 c) hij interpreteert de resultaten en integreert deze 
met andere ingewonnen informatie;

 d) hij stelt een psychodiagnostisch verslag op;

 e) hij koppelt de belangrijkste bevindingen terug naar 
de relevante actoren.

10) De psychologisch consulent observeert, herkent 
en legt het psychisch functioneren van de zorggebruiker 
vast en vertaalt deze in psychologische evaluatie. Dit 
betekent concreet het volgende:

 a) hij observeert het gedrag van de zorggebruiker;

 b) hij stelt gericht vragen om tot verbreding en ver-
dieping te komen op vlak van problemen, mogelijkheden 
en vragen;

 c) hij verwerkt alle verzamelde informatie tot een 
voorlopig integratief beeld;

 d) hij communiceert geschreven en mondelinge 
bevindingen op heldere, constructieve, nauwkeurige en 
conceptueel gepaste wijze;

 e) hij toetst het voorlopig integratief beeld af bij de 
zorgvrager en zijn context en legt deze voor aan het 
team en/of de autonome gezondheidszorgbeoefenaar 
en stelt op basis hiervan een definitief integratief beeld;

 f) hij vertaalt in samenspraak met autonome gezond-
heidszorgbeoefenaar het integratief beeld naar een 
hulpverleningsplan.

11) De psychologisch consulent voert toevertrouwde 
handelingen uit binnen het domein van de klinische 
psychologie en klinische orthopedagogiek. Hij staat 
hierbij de artsen, klinische psychologen, klinische or-
thopedagogen en de autonome beoefenaars van de 
psychotherapie, bij in het behouden, het verbeteren of 
het herstellen van het psychisch welzijn van de zorg-
gebruiker en/of het ondersteunen en aanpakken van de 
opvoeding, het gedrag, de ontwikkeling of de scholing. 
Dit betekent concreet het volgende:

 a) hij volgt de uitvoering van het hulpverleningsplan 
en de daarbij horende doelstellingen op;
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 b) il encourage le patient à réfléchir à son fonction-
nement psychique et évalue son bien-être psychique;

 c) il aide le patient à prendre conscience de ses 
éventuels comportements à risques; 

d) il assure l’éducation psychologique du patient et/ou 
de son entourage sur les comportements indésirables, 
les troubles psychiques et les troubles de l’apprentissage 
et du développement;

e) il initie des processus de changement à l’aide de 
techniques de conseil et de coaching visant le bien-être 
psychique du patient.

12) L’assistant en psychologie peut réorienter adé-
quatement le patient vers une aide adaptée:

 a) il identifie les besoins de réorientation chez le 
patient;

 b) il réoriente adéquatement le patient tout en l’asso-
ciant à sa démarche;

 c) il organise le processus de réorientation et en 
assure le suivi;

 d) il veille à communiquer adéquatement les in-  
formations;

 e) il informe le patient et, au besoin, son réseau du 
processus de réorientation.

 b) hij zet reflectie op gang bij de zorggebruiker over 
zijn psychisch functioneren en geeft inzicht in het psy-
chisch welzijn van de zorggebruiker;

 c) hij maakt de zorggebruiker bewust van mogelijk 
risicovol gedrag;

d) hij geeft psycho-educatie aan de zorggebruiker 
en/of omgeving over ongewenst gedrag, psychische 
stoornissen en leer- en ontwikkelingsstoornissen;

e) hij zet veranderingsprocessen in gang aan de hand 
van counselende en coachende technieken in functie 
van het psychisch welzijn van de zorggebruiker.

12) De psychologisch consulent kan op adequate 
manier doorverwijzen naar gepaste hulpverlening:

 a) hij detecteert de noodzaak aan doorverwijzing bij 
de zorggebruiker;

 b) hij kiest gepaste doorverwijzing en betrekt hierbij 
steeds de zorggebruiker;

 c) hij organiseert het doorverwijzing proces en volgt 
het verder op;

 d) hij zorgt voor een gepaste informatieoverdracht;

 e) hij informeert de zorggebruiker en indien wenselijk 
zijn netwerk over het doorverwijzing proces.

Els Van Hoof (cd&v)
Nawal Farih (cd&v)
Nathalie Muylle (cd&v)
Franky Demon (cd&v)
Steven Matheï (cd&v)
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PROPOSITION DE LOI

Article 1er

La présente loi règle une matière visée à l’article 74 de 
la Constitution.

Art. 2

Dans l’article 68/2/2 de la loi relative à l’exercice des 
professions des soins de santé coordonnée le 10 mai 
2015, inséré par la loi du 10 juillet 2016, les modifications 
suivantes sont apportées:

a) il est inséré un § 1er/1, rédigé comme suit:

“§ 1er/1. L’assistant en psychologie est agréé au titre 
de praticien d’une profession de soutien en matière de 
soins de santé. La profession d’assistant en psycholo-
gie ne peut être exercée que par des personnes por-
teuses du diplôme de bachelier assistant en psychologie/ 
Professionele Bachelor in de Toegepaste Psychologie  
sanctionnant une formation dans le cadre d’un ensei-
gnement supérieur de niveau 6 du Cadre européen des 
certifications (CEC) correspondant à 180 crédits ECTS 
au moins et délivré par un établissement d’enseigne-
ment agréé par l’autorité compétente ou d’un diplôme 
étranger ou obtenu antérieurement et déclaré équivalent 
par l’autorité compétente. La formation d’assistant en 
psychologie comporte au moins:

1° une formation théorique en:

a) théorie des fonctions, psychologie sociale, psy-
chologie de la personnalité, psychologie du dévelop-
pement, neurosciences, neurobiologie et psychologie 
interculturelle;

b) troubles communs de l’apprentissage et du déve-
loppement et psychopathologies courantes à tous les 
stades de la vie;

c) aspects juridiques et déontologiques de l’acte 
psychologique;

2° une formation théorique et pratique en:

a) modèles de diagnostic psychologique, instruments 
de diagnostic psychologique et instruments psychomé-
triques afférents et techniques de rapportage;

WETSVOORSTEL

Artikel 1

Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in 
artikel 74 van de Grondwet.

Art. 2

In artikel 68/2/2 van de gecoördineerde wet van 10 mei 
2015 betreffende de uitoefening van de gezondheids-
zorgberoepen, ingevoegd bij de wet van 10 juli 2016, 
worden de volgende wijzigingen aangebracht:

a) er wordt een paragraaf 1/1 ingevoegd, luidende:

“§ 1/1. De psychologisch consulent wordt erkend als 
ondersteunend gezondheidszorgberoep. Het beroep 
van psychologisch consulent mag slechts worden uitge-
oefend door personen die houder zijn van het diploma 
Professionele Bachelor in de Toegepaste Psychologie/
bachelier assistant en psychologie, dewelke overeenstemt 
met een opleiding in het kader van een hoger onderwijs 
van niveau 6 van het Europees kwalificatiekader (EKK), 
overeenstemmend met minstens 180 ECTS studiepun-
ten, uitgereikt door een onderwijsinstelling, die door de 
bevoegde overheid is erkend of van een buitenlands of 
eerder behaalde diploma dat door de bevoegde overheid 
gelijkwaardig is verklaard. De opleiding tot psychologisch 
consulent omvat op zijn minst:

1° een theoretische opleiding in:

a) de functieleer, sociale psychologie, persoon-
lijkheidspsychologie, ontwikkelingspsychologie, 
neurowetenschappen, neurobiologie en cross-culturele 
psychologie;

b) veelvoorkomende leer- en ontwikkelingsstoornis-
sen en veelvoorkomende psychopathologieën in alle 
levensfasen;

c) juridische en deontologische aspecten van het 
psychologisch handelen;

2° een theoretische en praktische opleiding in:

a) psychodiagnostische modellen, psychodiagnos-
tische instrumenten en bijbehorende psychometrische 
aspecten en rapportagetechnieken;
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b) principaux courants en psychothérapie, processus 
de changement, techniques motivationnelles, processus 
de traitement des modèles de réflexion et communication 
interculturelle;

c) tendances, problèmes et opportunités dans la 
société, et aura connaissance des aspects interculturels 
qui peuvent avoir une incidence sur le bien-être de la 
personne requérant des soins;

d) carte sociale des paramètres et contextes et des 
fonctions existantes dans le cadre des soins de santé 
mentale;

e) la réalisation d’un travail de fin d’études en rapport 
avec la formation d’assistant en psychologie dont il res-
sort que l’intéressé est capable de déployer une activité 
analytique et synthétique dans la branche professionnelle 
et qu’il peut travailler de manière autonome;

f) avoir effectué avec fruit un stage pratique d’au 
moins 800 heures.

Le Roi fixe la procédure applicable pour l’octroi, le 
maintien et le retrait de l’agrément visé à l’alinéa 1er.”;

b) il est inséré un § 1er/2, rédigé comme suit:

“§ 1er/2. En soutien des praticiens professionnels tels 
que visés aux articles 3, § 1er, 68/1 et 68/2, ainsi que 
des praticiens autonomes de la psychothérapie, tels que 
visés à l’article 68/2/1, § 4, l’assistant en psychologie 
pose les actes suivants:

1° l’assistant en psychologie assure l’accueil et la 
prise en charge de l’usager de soins, de la famille et 
des proches demandant une aide;

2° l’assistant en psychologie pose les actes de diagnos-
tic psychologique et aide les praticiens professionnels 
tels que visés aux articles 3, § 1er, 68/1 et 68/2, ainsi 
que des praticiens autonomes de la psychothérapie, tels 
que visés à l’article 68/2/1, § 4, à établir un diagnostic 
psychologique;

3° l’assistant en psychologie observe, identifie et établit 
le fonctionnement psychique de l’usager de soins, et le 
traduit en évaluation psychologique;

4° l’assistant en psychologie aide les praticiens profes-
sionnels tels que visés aux articles 3, § 1er, 68/1 et 68/2, 
ainsi que des praticiens autonomes de la psychothérapie, 
tels que visés à l’article 68/2/1, § 4, à conserver, amé-
liorer ou restaurer le bien-être psychique de l’usager de 
soins en posant des actes de conseil ou de coaching;

b) hoofdstromingen in de psychotherapie, veranderings-
processen, motivationele technieken, verwerkingsproces-
sen reflectiemodellen en interculturele communicatie;

c) maatschappelijke tendensen, knelpunten en oppor-
tuniteiten en heeft kennis over de interculturele aspecten 
die een invloed kunnen uitoefenen op het welzijn van 
de persoon met een zorgnood;

d) de sociale kaart van settings en contexten en be-
staande functies binnen de geestelijke gezondheidszorg;

e) het maken van een eindwerk dat in verband staat 
met de opleiding van de psychologisch consulent en 
waaruit blijkt dat de betrokkene in staat is tot een ana-
lytische en synthetische activiteit in het vakdomein en 
dat hij zelfstandig kan werken;

f) het met vrucht hebben doorlopen van een praktijk-
stage van minstens 800 uren.

De Koning legt de procedure vast voor het verkrijgen, 
behouden en intrekken van de in het eerste lid bedoelde 
erkenning.”;

b) er wordt een paragraaf 1/2 ingevoegd, luidende:

“§ 1/2. Ter ondersteuning van de beroepsbeoefenaars, 
zoals bedoeld in de artikelen 3, § 1, 68/1 en 68/2, alsook 
de autonome beoefenaars van de psychotherapie, zoals 
bedoeld in artikel 68/2/1, § 4, verricht de psychologisch 
consulent de volgende handelingen:

1° de psychologisch consulent staat in voor het ont-
haal en de intake van de zorggebruiker, de familie en 
naasten met een hulpvraag;

2° de psychologisch consulent voert de toevertrouwde 
psychodiagnostische handelingen uit en ondersteunt de 
beroepsbeoefenaars, zoals bedoeld in de artikelen 3, 
§ 1, 68/1 en 68/2, alsook de autonome beoefenaars van 
de psychotherapie, zoals bedoeld in artikel 68/2/1, § 4, 
bij het stellen van een psychodiagnose;

3° de psychologisch consulent observeert, herkent 
en legt het psychisch functioneren van de zorggebruiker 
vast en vertaalt deze in psychologische evaluatie;

4° de psychologisch consulent voert de toevertrouwde 
preventieve of begeleidende handelingen zoals om-
schreven in artikel 68/1 en 68/2 uit en ondersteunt de 
beroepsbeoefenaars zoals bedoeld in de artikelen 3,  
§ 1, 68/1 en 68/2, alsook de autonome beoefenaars van 
de psychotherapie, zoals bedoeld in artikel 68/2/1, § 4;
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5° l’assistant en psychologie peut réorienter adéqua-
tement l’usager de soins vers une aide adaptée. Nul 
ne peut attribuer à des personnes qu’il occupe, même 
bénévolement, un des titres professionnels visés à 
l’article 1er, § 1er/1, si ces personnes ne répondent pas 
aux conditions fixées par l’article 1er, §1er/1.”.

Art. 3

Nul ne peut attribuer à des personnes qu’il occupe, 
même bénévolement, un des titres professionnels visés 
à l’article 1er, § 1er/1, si ces personnes ne répondent pas 
aux conditions fixées par l’article 1er, § 1er/1.

24 septembre 2024

5° de psychologisch consulent kan op adequate manier 
doorverwijzen naar gepaste hulpverlening. Niemand mag 
één der in artikel 1, § 1/1, bedoelde beroepstitels toeken-
nen aan personen die hij, zelfs kosteloos, tewerkstelt 
indien de personen niet voldoen aan de voorwaarden 
gesteld in artikel 1, § 1/1.”.

Art. 3

Niemand mag één der in artikel 1, § 1/1, bedoelde 
beroepstitels toekennen aan personen die hij, zelfs 
kosteloos, tewerkstelt indien die personen niet voldoen 
aan de voorwaarden gesteld in artikel 1, § 1/1.

24 september 2024

Els Van Hoof (cd&v)
Nawal Farih (cd&v)
Nathalie Muylle (cd&v)
Franky Demon (cd&v)
Steven Matheï (cd&v)
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