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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  
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