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Présentation 

 

 Projet et contexte régional bruxellois 

 Des manières de dire 

 Des manières de faire 

 Quelques dynamiques 

 Des problématiques et conclusions 

intermédiaires 



Projet 

 
 Deux grandes étapes  
1. Diagnostic  2. Plan 
 
 Orientation 
 Phases 
 Trois acteurs principaux 
 
Usagers 
Professionnels-intervenants 
Responsables politiques et administrations 

 



Contexte régional bruxellois 

 

Multi niveaux : communal, régional, communautaire, fédéral, 
… 

 
Matières personnalisables et …   
 
 
 Superposition des compétences 

 Multiplicité des sources de financements 

 Responsabilités : organisationnelle, d’agrément, 
normative  

 Complexité et conséquences pour chaque type d’acteur  
 
  
 

 
 
 



Pourquoi manières de dire 

et manières de faire ?  

 

 Analyser des dispositifs : c’est se situer aux 

croisements d’individus, d’objets, de 

procédures, d’organisations et d’institutions 

 



Manières de dire en général 

 La RdR, c’est le soin, le traitement, le produit  

 La RdR, c’est de la prévention 

 La RdR, c’est un droit, l’accès 

 La RdR c’est une stratégie, une politique  

 

 La RdR, ce sont des actions successives qui 

visent des effets « en chaîne », un processus 

 



La RdR  

 Argument préventif 

 Argument curatif 

 Au sens large : une position au sein du 

continuum entre care et cure 

 

 Autres axes de tensions idéologiques 

 

 



Manières de faire en 

général 
  Actions orientées vers la consommation 

 Actions orientées vers l’information, info sur le 

produit, les situations, la diffusion etc. 

 Actions orientées vers le dialogue/l’écoute/la 

relation 

 Actions orientées vers le traitement 

 Actions orientées vers la réorientation 

 Actions orientées sur les collaborations 

 Actions orientées vers l’accompagnement 



Manières de faire en particulier 

 Ensuite, des actions orientées vers 

l’utilisation/organisation de dispositifs de 

RdR, sensibilisation, évaluation et 

développement d’outils, formation 

 

 Homogénéité relative et combinaisons de 

l’orientation de ces actions 

 

 

 



Donc … faire de la RdR 

c’est  
 Agir selon des priorités contrastées 

 Des rapports entre outils et actions  

(versus / =)  

 

 Actions préventives, actions d’aide, actions 

de soin  

 Actions globales et/ou hyper-spécialisées 

 

 

 



Des pratiques, des visions et 

des dynamiques  

 Connaissances, attitudes, expérimentation de 

pratiques professionnelles 

 Positionnements intra & intersectoriels, 

institutionnels 

 Césure entre care et cure  

 Intensité de coordinations variable 

 Dynamiques et mécanismes entre segments 

d’actions, entre sutures et secteurs : 

saturations, déversements, ruptures 

 



Des problématiques 

 Hétérogénéités & langage commun   

 Ressources partagées 

 Dispositifs opérationnels & savoir-faire 
construits et reconnus institutionnellement  

 Défis et enjeux : injonction normative à 
l’autonomie, principe de responsabilisation, 
posture en surplomb de l’institution, 
instrumentalisation stratégique de la 
relation d’aide par les divers acteurs 

 



Conclusions 

 Nécessité d’un consensus sur des 

pratiques et des conceptions ? 

 Dépasser césure et tensions de légitimité 

pour reconnaissance ? 

 Action publique, RdR et changements par 

le haut, par le bas  

 



Merci de votre attention  

 

 

 

 

laurence.noel@modusvivendi-be.org 

 

 

mailto:Laurence.noel@modusvivendi-be.org
mailto:Laurence.noel@modusvivendi-be.org
mailto:Laurence.noel@modusvivendi-be.org
mailto:Laurence.noel@modusvivendi-be.org
mailto:Laurence.noel@modusvivendi-be.org


Bibliographie 
BELIN, E. (2001) Une sociologie des espaces potentiels. Logique dispositive et expérience 

ordinaire, De Boeck Supérieur « Ouvertures sociologiques », 2001, 296 p. 

FASSIN, Didier (2008) Faire de la Santé Publique, Paris 

PAYET J.-P., LAFORGUE D. « Qu’est-ce qu’un acteur faible? » Contributionsà une sociologie morale et 

pragmatique de la reconnaissance in In J.-P. Payet, F. Giuliani, & D. Laforgue, D. (Ed.) De 

l’indignité à la reconnaissance. Enquête sur la voix des acteurs faibles (pp. 9-25). Rennes : Presses 

Universitaires de Rennes.  

PHARO, Patrick (2011) Philosophie pratique de l’usage des drogues, Editions du Cerf, Passages, Paris. 

TREPOS, Jean-Yves (2003) La force des dispositifs faibles : la politique de réduction des risques en 

matière de drogue, PUF Cahiers internationaux de sociologie, 2003/1 – n°14, pp. 93-108. 

Vander Laenen F., De Ruyver B., Christiaens J. , Lievens D. (?) Résumé, Drogues en Chriffres III 

INPES (2007) Présentation de l’outil de catégorisation des résultats, Promotion de la Santé Suisse. 

FBPSU asbl, BFPVS vzw, CLDB (2010) Etat des lieux sur l’usager de drogues en Région de Bruxelles 

Capitale réalisé à partir des services communaux actifs en matière de drogues, Réalisé par le 

groupe de travail Etat des lieux de la CLDB et du FBPSU asbl. 

Déclaration Collège Cocof 2010 

Déclaration conjointe de la Conférence interministérielle Drogues Une politique globale et intégrée en 

matière de drogues pour la Belgique : IMCDRUGS.2010. 

Eurotox (2008) Elaboration d’un cadastre des actions de prévention des assuétudes et de réduction des 

risques liés à l’usage de drogues subsidiées par les pouvoirs publics en Communauté française.  

INSERM (2010) Synthèse Réduction des risques chez les usagers de drogues. Synthèse et 

recommandations. 

Observatoire de la Santé et du Social (2010) Tableau de bord de la santé en Région bruxelloise. 

OFSP, Office fédéral de la santé publique (2010) Défi addictions, Fondements d’une approche durable 

de la politique des addictions en Suisse. 

 


