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Avant-propos 

La première chose qui apparaîtra à la lecture de ce bilan sera la nouvelle adresse qui figure sur le pavé 
de présentation du service.  En effet, après avoir occupé pendant 12 ans un très bel espace au premier 
étage du numéro 17 de la rue de la Victoire,  nous en avons été expulsés par (indirectement) la 
"gentrification" galopante de ce quartier.  La Cocof nous ayant refusé l'aide nécessaire à l'achat du 
local, celui-ci a donc été vendu et ensuite revendu à des promoteurs avides de transformations 
rapides et "juteuses".  Après avoir tenté d'investir un projet collectif avec l'association "Mundo-B", 
lequel projet ne s'est jamais concrétisé,  nous avons fini par être invités et accueillis aux côtés de trois 
autres associations de l'ambulatoire, au 151 de la rue Jourdan, lieu proche et confortable pour nous. 
Cet espace partagé nous a directement largement séduits, par les temps de mise en commun qui 
courent. Des promesses de projets communs fleurissent déjà dans nos cartons. Nous y avons donc 
emménagé au début du mois de septembre.  

Mais si l'on prend un peu de recul, nous ne pouvons que noter cette épreuve comme une 
parmi d'autres qui doivent être traversées par le RAT. Comme déjà nous le soulignions l'année 
dernière, cette période est particulièrement complexe pour le RAT qui doit affronter de nombreux 
défis et ce, sur un laps de temps relativement court.  

 Ces différents défis apparaissent comme ceux propres à l'adolescence: il s'agit de définir son 
identité, se montrer autonome, solide sur la place publique, et de déployer une image forte, de nature 
à trouver sa place clairement dans le paysage "social santé" bruxellois; il s'agit de lâcher la main des 
ancêtres et de s'intégrer dans le contexte local et temporel qui sera celui de l'âge adulte. 
 

• Défi numéro un: affermir et affirmer une identité forte 

Renforcer son image de ligne d'appui à la première ligne est un travail de longue haleine, 
auquel le RAT s'attelle depuis déjà plusieurs années. Cette année en particulier, c'est le lien et le travail 
approfondi avec la FAMGB qui a amené le RAT à participer largement à la conception du "livre noir de 
la santé mentale" et à poursuivre le travail qui amènera au livre blanc annoncé. Cette identité d'appui 
à la première ligne implique aussi un travail invisible de tissage de réseau (qui fait l'objet de notre 
DEQ) dans la clinique quotidienne, lequel passe par une implication forte de l'équipe, tout 
particulièrement dans le cadre des différents modules de formation, lesquels restent l'un des 
meilleurs moyens de rencontrer et soutenir les intervenants de première ligne (voir le chapitre sur la 
mission de formation, p.7). 
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• Défi numéro deux : (re)penser et (ré)expérimenter le travail en réseau 

Pour le RAT, construire et/ou développer les partenariats nécessaires à son déploiement a 
toujours  fait partie des objectifs concrets du projet. Il est évident qu'en tant qu'appui, c'est seulement 
via et au travers des relations tissées avec nos partenaires que la mission d'accompagnement du 
public des usagers de drogues peut être rencontrée. D'autre part, il ne faut pas perdre de vue la 
clinique et les différents modèles de collaboration et de travail pluridisciplinaire en réseau.  Le modèle 
du RAT est particulier et s'est construit au fil des années et de l'expérience (voir plus loin) pour 
s'adapter parfaitement dans le contexte clinique d'addiction ou de troubles de la santé mentale, et le 
RAT tient beaucoup à promouvoir ce modèle dans le contexte spécifique qui est le sien. Cette année a 
vu de nombreux contacts se développer et de nouveaux membres intégrer l'AG, signes que le travail 
avance (voir également le Bilan DEQ, p.26). 

• Défi numéro trois : assurer une solidité financière 

Baliser la sortie de la précarité financière est un objectif phare du service, et ce depuis 
plusieurs années, mais  avec des succès divers. Cette année a pu voir enfin une lueur au bout du 
tunnel, puisque plusieurs bilans successifs et favorables ont pu enfin permettre d'envisager un 
changement de banque et en conséquence une solide diminution des frais financiers à prévoir. 
D'autre part, petit à petit les ressources propres du service se stabilisent à la hausse, permettant 
d'envisager sous de meilleurs  auspices l'avenir de la trésorerie du service. 

• Défi numéro quatre : lâcher la main des ancêtres 
 Cela fait un an déjà que la transmission est à chaque instant à l'ordre du jour. La recherche 
d'un(e) candidat(e)  pour occuper le poste de direction semble plus complexe que prévu dans le 
cadre de la pénurie chronique de médecins généralistes. Néanmoins il faudra bien affronter le 
départ et le remplacement de la direction avec ces particularités qu'elle est aussi le dernier 
membre fondateur du service et que dans le même temps les membres du CA plus anciens sont 
aussi partis ou en partance. 

Dans le cadre de la réappropriation du projet par les générations plus jeunes, un travail de 
construction d'un plan stratégique a été initié par le CA et la direction, travail qui commencé par la 
direction a très vite été transmis à l'équipe afin que le débat puisse avoir lieu en son sein, que le 
partage d'information circule librement des plus anciens travailleurs aux plus nouveaux, et que 
l'appréhension du projet puisse se faire librement et collectivement par l'équipe. Ce travail commencé 
en 2018 se poursuit bien évidement en 2019 afin d'être présenté à l'AG, là aussi dans l'objectif de 
(re)construire un projet largement partagé.  
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Si l’on ajoute tous ces défis au déménagement dont nous parlions plus haut, on peut dire que c'est 
une équipe en transformation, en croissance dans sa maturité, qui continue collectivement de 
prendre en main son destin et de participer à la construction du destin commun du secteur 
ambulatoire social santé bruxellois. 
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Missions 

MISSION D’ACCUEIL ET D’INFORMATION 
Décret (extrait) : Le service actif en matière de toxicomanies exerce les missions d’accueil et 

d’information pour les usagers de drogues, leur famille et leur entourage [...] 
 
La mission accueil est celle que tous les services doivent remplir, et pourtant l’institution ne dispose 

pas d’« accueillants » à proprement parler. Qui accueille-t-on au R.A.T. et comment ? 
Le R.A.T. accueille les usagers de drogues licites ou illicites et leur entourage, personnel mais 

également professionnel. 
Nous travaillons donc avec un public cible spécifique, les intervenants de première ligne et tout 

particulièrement les médecins généralistes, ainsi qu’un public cible secondaire, à savoir les usagers de 
drogues suivis au sein de la première ligne.  

L’appui à la ligne 1, c’est recevoir les demandes d’information, d’orientation et/ou de soutien des 
intervenants psycho-médico-sociaux de première ligne dans une situation donnée avec un usager de 
drogues et/ou d’alcool. 

Nous accueillons avant toute chose la demande, d’où qu’elle vienne.  Le premier accueil se fait au 
moment de la première information/orientation vers une assistante sociale ou vers le psychologue, ou 
parfois vers une structure extérieure plus indiquée. Le R.A.T. reçoit toute personne demandeuse d’un 
rendez-vous ou d’un simple contact, qu’elle soit patiente, entourage personnel, ou professionnel 
social/santé. 

Lorsque la démarche émane d’un travailleur (souvent de la première ligne social/santé), le R.A.T. 
peut mettre en place un partenariat formel ou informel avec lui autour de la situation qui pose 
question. L’objectif du Réseau n’étant pas à tout prix qu’on lui oriente des patients, mais bien de 
renforcer le lien qui existe peut-être déjà entre le patient et l’intervenant en soutenant ce dernier dans 
sa relation d’aide, ou en triangulant cette relation dans une situation qui peut se révéler complexe. 
Dans ce cas, les assistantes sociales du Réseau sont amenées à rencontrer et/ou suivre plus ou moins 
durablement le patient et à collaborer avec la première ligne sur un terme indéterminé. 

C’est de cette manière également que procède le Réseau à l’égard des médecins généralistes qui, s’ils 
ne sont pas encore membres ou utilisateurs, cherchent en première intention à orienter le patient vers 
un médecin dit « spécialisé ». Le rôle du R.A.T. est alors d’essayer de maintenir le patient chez son 
médecin généraliste, en proposant à ce dernier un soutien dans cette prise en charge. Ce soutien se 
décline en plusieurs aspects : l’accompagnement du patient avec des retours et réflexions entre 
l’assistant social et le médecin au sujet de la situation, la formation à destination des médecins 
généralistes, la supervision, les soirées à thème scientifique, le colloque, etc. 
L’accueil du patient au R.A.T.  

Toujours sur rendez-vous, les patients peuvent rencontrer nos assistantes sociales dans l’une de nos 
trois antennes, à leur meilleure convenance. Là encore, pas de service « accueil » mais un travailleur 
social qui reçoit directement la personne pour un premier entretien. À la suite de cet entretien, 
l’assistant social et le demandeur décident de se revoir ou non. Les suivis au Réseau vont d’un entretien 
d’orientation jusqu’à un suivi au long cours qui peut durer une dizaine d’années. 
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MISSION D’ACCOMPAGNEMENT 
 Décret : Le service actif en matière de toxicomanies accompagne la demande des bénéficiaires et 

assure, en son sein, par un suivi individualisé, la guidance psychosociale et administrative en 
concertation avec les personnes et institutions concernées, notamment les acteurs socio-sanitaires, 
scolaires et socioculturels. Il peut ensuite orienter ou réorienter les bénéficiaires en fonction de leurs 
besoins vers des personnes ou institutions plus appropriées ; 

Agrément : Le R.A.T. propose un suivi psychosocial aux patients et à leur entourage, ainsi qu’une 
guidance administrative. Il s’agit d’orienter le patient vers l’aide la plus accessible possible en 
collaborant et en soutenant le médecin traitant, et d’accompagner le patient dans l’élaboration de 
son projet personnel pour sortir du mode de vie lié à la drogue. 

 
L’objet principal du R.A.T., sa mission de base, est de contribuer au maximum à créer, maintenir, 

soutenir un accueil pour les problématiques de dépendances au sein de la première ligne de soins. 
Pour rappel, nos publics-cible principaux sont les médecins généralistes, et les intervenants psycho-

médico-sociaux de première ligne. Le public cible secondaire sont les usagers de drogues et d’alcool, 
ainsi que leur(s) entourage(s), en lien ou non avec les intervenants précités. 

 
Le Réseau accompagne les médecins généralistes dans leur prise en charge d’UPDA. L’AS qui envoie 

le patient au médecin, ou qui reçoit le patient envoyé par le médecin, collabore autour de la situation 
pour une durée indéterminée. Cet accompagnement se décline sous différentes formes: outre le suivi 
psychosocial à court, moyen ou long terme du patient, le médecin trouve le soutien du RAT dans les 
groupes de supervisions, où il pourra déposer son questionnement, et élaborer sa relation avec le 
patient en réfléchissant avec les autres médecins généralistes,  le superviseur, et l’AS responsable du 
groupe (voir le projet spécifique p.15). 

 
Les intervenants psychosociaux de première ligne qui entreprennent une démarche auprès du RAT 

considèrent souvent que leur travail est entravé par une problématique de consommation chez leurs 
usagers. Si la première demande est souvent l’orientation de ces derniers vers l’AS du RAT, on 
proposera plutôt un co-suivi avec l’intervenant déjà en place, avec le soutien du RAT sous plusieurs 
formes à nouveau: en plus des échanges cliniques, une proposition d’intégrer un groupe de supervision, 
et/ou de rejoindre un groupe de formation, ou plus largement quand il s’agit d’une équipe entière: 
module de formation et/ou une supervision à la carte. 

 
Le R.A.T. répond à la demande des patients et de leur entourage, en leur proposant un suivi 

psychosocial et/ou une orientation médicale, et/ou une thérapie individuelle et/ou familiale, mais aussi 
une mise en lien avec leur environnement. L’intervenant du R.A.T. veille à respecter l’évolution du suivi 
et le maintien du lien avec l’institution et avec le réseau du patient.  

 
Orienter et accompagner les patients des médecins généralistes nécessite de connaître chacun de 

ces médecins. Les connaître, c’est appréhender leur façon de travailler, d’envisager les problèmes de 
dépendances, connaître leurs limites, etc. Cet apprentissage est un long processus. Il est le fruit de 
longues années de travail et de collaboration où nous apprenons à nous connaître à travers les 
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supervisions, les formations que nous donnons au R.A.T. et les échanges cliniques. Un travail sur mesure 
pour chaque médecin et donc pour chaque patient est rendu possible avec le temps. Ce travail se 
construit sur la stabilité des intervenants et des liens. Pouvoir orienter les patients en fonction de leurs 
besoins, de leurs possibilités, leurs personnalités et leurs demandes peut favoriser le tissage d’une 
relation. Accompagner les médecins peut prendre différentes formes et il est essentiel de comprendre 
laquelle est à déployer avec chacun d’eux. Rien n’est figé, tout évolue en fonction de chacun et des 
patients. 

MISSION DE RÉINSERTION 
Décret : Le service actif en matière de toxicomanies peut, en outre, exercer une ou des missions 

particulières suivantes : 
La réinsertion 
Le service actif en matière de toxicomanies effectue un travail d’encadrement nécessaire à la 

réinsertion sociale, familiale, scolaire et professionnelle des bénéficiaires. Il travaille en collaboration 
avec les personnes et institutions concernées, notamment les acteurs socio-sanitaires administratifs, 
scolaires et socioculturels et le monde du travail. 

Agrément : Une fois le suivi médical mis en place, il devient possible pour le patient d’aborder, 
avec l’aide de son assistant social, les différents domaines de sa réinsertion. Les principaux domaines 
abordés sont l’endettement, le logement, la problématique judiciaire, la réinsertion familiale, la 
réinsertion professionnelle. 

Dans les politiques sociales actuelles, la réinsertion, qu’elle soit administrative, scolaire, 
socioculturelle ou professionnelle, vise avant tout la recherche de la garantie d’un revenu.  

Au Réseau, nous considérons qu’être inséré, c’est être en équilibre dans son environnement, avec 
son entourage, et dans sa tête. Nous utilisons la réinsertion dans la première ligne de soins comme 
premier tremplin pour le patient dans cette recherche de stabilité. La réinsertion vient en surcroît, 
comme, dit-on en psychanalyse, de la guérison... 

D’un point de vue thérapeutique, la vision du Réseau concernant le sevrage des patients est celle de 
cette même recherche d’équilibre, qui permet à la personne de fonctionner, tant psychiquement qu’en 
société. 

L’animation du réseau de médecins généralistes, les conventions de collaboration avec les maisons 
médicales, l’animation de formations à l’adresse des travailleurs psycho-médico-sociaux renforcent les 
outils dont dispose le R.A.T. pour exercer cette mission.  

 
Chiffres concernant accueil, accompagnement et travail de réinsertion dans les trois antennes (ces 

chiffres concernent les usagers seulement, pas les intervenants soutenus) 
En comptant l’ensemble des nouvelles demandes et patients aux long cours des trois antennes 

confondues nous avons accueilli suivi et/ou accompagné 119 bénéficiaires. 
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MISSION DE FORMATION 
Décret : Le service actif en matière de toxicomanies assure la sensibilisation, la formation, la 

formation continuée ou la supervision d’intervenants confrontés ou susceptibles d’être confrontés 
aux problèmes rencontrés par les usagers de drogues. 

Agrément : Les différents modules de formation permettent de créer des liens avec toutes sortes 
d’acteurs du terrain psycho-médico-social (médecins généralistes, pharmaciens, assistants sociaux, 
éducateurs, etc.) et entraînent un soutien à long terme. Le réseau offre à ses membres une formation 
continue sous forme de groupes de supervisions pluridisciplinaires. Les travailleurs sociaux y 
participent. 

Toujours dans l’esprit du soutien à la première ligne, la formation tient une place primordiale au sein 
des objectifs du Réseau. Elle est le moyen de mettre en lien l’intervenant en formation, le bénéficiaire du 
service dans lequel exerce cet intervenant, et le Réseau. Elle permet donc par transition de mettre en 
contact l’usager et le Réseau, par le biais du travailleur en formation.  

Les formations qu’organise le R.A.T. s’appuient avant tout sur l’expérience clinique et les 
connaissances pratiques que les formateurs ont acquises au fil du temps en plus de leurs formations 
personnelles. Mais elles utilisent aussi celles, même débutantes, des participants. Par ailleurs, nous avons 
souvent recours à des intervenants extérieurs, praticiens de terrain ou chercheurs universitaires, dans le 
but d’alimenter la réflexion groupale, mais aussi de familiariser les participants à l’univers du terrain ou 
de la recherche, univers dans lesquels ils apprendront ainsi à puiser les connaissances et les contacts qui 
leur sont utiles par la suite. 

Nous pensons que le savoir, acquis par l’expérience et la réflexion, ne peut se transmettre 
qu’activement, et qu’il ne s’acquiert vraiment que s’il rencontre un besoin et une efficacité concrète. 
C’est pourquoi nous ne proposons, au départ de nos modules, que des « plans généraux », et nous 
comptons sur les attentes des participants pour en déterminer les contenus particuliers. 

La finalité de notre travail de formation reste l’insertion des personnes dépendantes aux produits  
« drogues » et alcool dans les dispositifs d’aides et de soins généralistes. Les intervenants psycho-

médico-sociaux de première ligne, bien qu’ils rencontrent ces personnes dépendantes, continuent de 
croire que leur prise en charge relève d’une grande spécialisation et se déclarent souvent 
incompétents.  

Module de sensibilisa�on 
L’accueil et le suivi des usagers de drogues et d’alcool 
Le travail de formation ne commence pas au jour 1 du module. Il débute à l’élaboration d’un programme 
qui permet aux participants d’aborder les produits, et plus généralement les consommations, sous des 
angles qui permettent réellement de tourner autour des multiples questions que se pose un intervenant 
d’un service de première ligne face à une personne qui consomme des drogues. 
 
Point de trucs et astuces au sujet d’une « bonne posture », mais par contre, le module de sensibilisation 
permet au participant de se positionner avec la nouvelle richesse des points de vue qui lui auront été 
exposés au sujet des assuétudes, et surtout de la fonction qu’elles occupent dans la vie d’un bénéficiaire 
(en l’occurrence, une personne en projet de réinsertion au CPAS, ou dans une mission locale, ou encore 
quelqu’un qui vient de perdre son logement et se retrouve en maison d’accueil, etc.) 
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Ce module s’adresse aux travailleurs psycho-médico-sociaux de première ligne (CPAS, Maisons 
d’accueil, Maisons médicales, Maisons maternelles, etc.). Il est proposé en dix séances de trois heures 
chacune. 
 
Le module 2017-2018 (flyer en annexe) s’est terminé. Deux de nos travailleurs en assurent l’animation. 
Il a touché 12 institutions et 14 participants. Six séances de 3 heures ont eu lieu les 25 janvier, 22 février, 
29 mars, 19 avril, 17 mai et 14 juin. 
Le module 2018-2019 a débuté. Les deux mêmes travailleurs en assurent l’animation. Il touche 6 
institutions et 16 participants. Quatre séances de 3 heures ont eu lieu les 20 septembre, 18 octobre, 15 
novembre et 20 décembre. 
 
Dans le but de s'imprégner au maximum du modèle de formation spécifique au RAT, Saskia Barbier, 
nouvellement engagée au poste de psychologue, a participé à l'ensemble des matinées du Module 
Sensibilisation, ainsi qu'à deux groupes du module de formation conçu sur mesure pour les 
professionnels du CPAS de Saint Josse-ten-Noode. 
 

Module de forma�on au cpas de saint-josse-ten-noode 
Nous avons eu cette année une demande du CPAS de Saint-Josse, dont une travailleuse avait suivi le 
module de sensibilisation et en avait fait la promotion, pour former tout leur personnel à l'accueil des 
demandeurs souffrants d'addiction. Il s'agissait de former 48 personnes. Ce module s'insère pour nous 
dans la catégorie des modules "à la carte", destinés à répondre à des demandes spécifiques. 

Méthodologie de la formation:  

Les méthodes choisies sont des méthodes classiques de formation d'adulte. Dans ce cas-ci, nous 
nous appuierons au maximum sur les expériences vécues des participants, afin de coller au plus près 
de leurs besoins.  

Devant les problématiques d'addictions, les travailleurs se sentent souvent démunis et freinés 
à maintenir leur niveau habituel de compétence.  Les questions de l'engagement, de la responsabilité, 
de l'équilibre entre travail et vie privée, les problèmes de "co-dépendance", tout cela se révèle dans le 
quotidien, très complexe….   

La formation tentera :  

• avant tout de documenter les travailleurs pour les amener à prendre du recul sur leurs propres 
préconceptions de l'addiction, pour les familiariser avec les difficultés spécifiques de la 
rencontre avec ces publics (contexte historico légal, économique, culturel, modes de vies 
particuliers, impact de la consommation  sur la santé, et sur les relations, etc…), 
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• et ensuite de soutenir le développement des compétences relationnelles personnelles des 
travailleurs.   

Les recours à des experts se font en fonction des thèmes de chaque demi-journée, au moins deux 
fois par processus, mais aussi en fonction des demandes des groupes.  Dans ce cas un orateur est prévu 
pour la séance suivante.  

Pour pouvoir construire une ambiance favorable au travail élaboratif, il faut des groupes stables et 
de petites tailles, où chacun se sent la possibilité de s'exprimer, et d'écouter. L'importance que les 
directions intermédiaires soient aussi présentes, en soutien aux équipes, et aussi en tant que direction, 
devra être pensée lors de la construction des groupes.   

Chaque module  (de 3h plus une pause d'1/2 heure) commence avec une petite introduction qui 
brosse le thème de travail et qui donne le plus d'informations utiles possible. L'exposé est toujours basé 
sur l'expérience clinique, et orienté de façon à susciter les associations des participants et à rappeler 
des situations qu'ils ont rencontrées. Ensuite, on travaille le plus possible sur la base de ces situations, 
en mettant au travail tous les participants. Il est très important que chacun puisse sentir qu'il n'est pas 
question de "juger" telle ou telle intervention, mais bien plutôt de comprendre ce qui la motive, surtout 
si elle parait (a posteriori!) inadéquate, ou risquée, ou inefficace, …  

Modalités pratiques : 

Nous formons 4 groupes de 12 personnes. Chaque groupe suivra un processus complet soit de 
6 demi-jours, soit de 3 jours complets et un septième demi-jour aura lieu au moins six mois après la 
formation.  La fonction de ce demi-jour "de rappel", est surtout de pouvoir mettre en mots ce qui a pu 
changer (ou pas…) dans le confort de travail après la formation, ce qui  a été le plus utile, ce qui n'a pas 
été tout à fait bien intégré, etc. 

Les demi-jours seront groupés par deux de manière à former trois jours, espacés de préférence 
d'environ une quinzaine de jours à 3 semaines.  

La formation s'étalera sur le quatrième trimestre 2018 et le premier 2019.  

 

Contenus: 

Premier jour:  

Module 1: "Développer et soutenir la capacité d'empathie et de support des travailleurs" 

Eléments de compréhension plus globale (anthropologie, économie, histoire) des usages de produits. 
Une attention toute particulière sera donnée à la gestion des réactions de jugement personnelles de 
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chacun (bien naturelles), afin de soutenir le maintien du contact et de la capacité d'empathie pour ces 
publics très fragilisés. 

Module 2: "Au plus près de la compréhension" 

Rencontres et éléments de psychologie en lien avec l'addiction. Manières d'aborder le sujet avec le 
bénéficiaire, comment maintenir le contact, comment permettre une parole plus authentique,  
qu'attendre de ces personnes afin de ne pas tomber soi-même dans le découragement et la 
dépression,… 

Second jour: 

Module 3: "Produits" 

Produits, médicaments, effets, usages habituels, questions à poser pour le "dépistage". Découvertes 
récentes en biochimie et en neurosciences autour de l'addiction (un orateur extérieur vient présenter 
ce thème). 

Module 4: "Modes de vie liés aux usages de drogues, et réduction des risques" 

Les modes de vie liés à la drogue et à la précarité, avec les interventions de travailleurs de Modus Vivendi 
à propos de la réflexion sur la réduction des risques et sur la communication dans cet objectif. 

Troisième jour:  

Module 5: "Les ressources externes" 

Tour d'horizon de l'offre de soin, réflexion autour des politiques de prévention, description du secteur 
de l'aide et du soin en matière d'assuétudes et des possibilités qu'il offre, mais surtout comment 
organiser un soutien au long cours pour des personnes qui resteront fragiles et sont complexes à 
réinsérer dans les circuits professionnels classiques.  

Module 6: "Accompagner" au long cours, et ensuite bilan de la formation 

L'addiction est une maladie chronique, et elle impose un accompagnement au long cours, avec de 
longues périodes ou rien ne change.  Comment "faire avec" tout en étant soi-même comme travailleur,  
confronté aux exigences des employeurs et aussi aux conditions de l'aide sociale.  

Nous terminons par un long tour de table de bilan du module entier.  

Formateurs: 

Les formateurs du RAT qui sont avant tout des cliniciens, et sont au nombre de cinq, se sont 
nourris de cette expérience clinique, ils l’ont passée au crible du travail en groupe d'Intervision,  des 
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différentes théories psychodynamiques, et d’un certain « bon sens » soutenu par une grande ouverture 
aux informations que nous apporte l’anthropologie et en particulier l’anthropologie des grandes villes. 

 Pour les exposés plus "pointus", nous avons recours aux médecins membres du RAT, et à des 
collègues experts au sein des associations et services  avec lesquels nous collaborons.  

Module MG à l’ULB en partenariat avec la MASS, le Projet Lama et le DMG de l’ULB 
Pour la quatrième année consécutive maintenant, ce module destiné à sensibiliser les futurs 
généralistes et à les armer pour pouvoir à tout le moins recevoir correctement cette patientèle a eu lieu 
les samedis 13 janvier,  24 mars et 21 avril, par modules de 4h. 

Comme les autres années les contenus sont choisis en partenariat avec le DMG et le Projet 
LAMA, et consistent spécifiquement en un rappel des produits et de leurs usages, une description 
précise du secteur Toxicomanie à Bruxelles, et une introduction visant à "casser" le regard de 
réprobation attaché à ce public, pour permettre une rencontre plus fluide entre ces derniers et les 
médecins. Une grande attention est attachée à la gestion de la relation qui avec ces patients est 
primordiale, et aussi à une meilleure compréhension des mécanismes qui mènent à l'usage et aux 
modes de vie des usagers. L'objectif de ces quelques heures n'est évidemment pas de faire des 
spécialistes, mais surtout d'introduire à une meilleure considération de ces publics, de sorte que les 
médecins aient envie de les prendre en charge eux-mêmes et moins de les référer au plus vite.  Ce point 
de vue (qui est bien entendu la mission du RAT) n'est pas toujours facile à faire partager par les collègues 
du secteur spécialisé avec lesquels nous travaillons.  

Un autre écueil dont nous parlions déjà est la demande de "trucs pratiques" de la part des 
médecins, pressés de se débarrasser de patients parfois compliqués et très demandeurs. Là aussi il faut 
éviter que la réponse ne soit l'envoi en centre spécialisé…. Et il faut revenir aux fondamentaux: 
l'addiction n'est pas une maladie mais plutôt une manière d'être au monde, et la parole est le seul 
moyen de connaissance et de rencontre. Pas de "trucs pratico-pratiques", ni d'algorithmes, donc.  

Cette année environ 25 médecins ont suivi le module. 

Module MG du RAT 
Notre module MG se différencie bien naturellement du module fait en collaboration avec le DMG de 
l'ULB. Beaucoup plus axé sur la rencontre avec l'usager et son accompagnement au long cours, 
beaucoup plus orienté psychothérapie de soutien, il est destiné à des médecins déjà convaincus de 
passer du temps à suivre des usagers de drogues et souvent déjà impliqués dans un ou plusieurs suivis. 
Le fait de travailler en groupe restreint permet aussi de se pencher de beaucoup plus près sur les 
difficultés propres à ce type de clinique. Cette année il y a eu 16 inscrits au module, qui a été suivi en 
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moyenne par une douzaine de participants réguliers. II a eu lieu les troisièmes lundis de chaque mois 
(2h)  et dure une année. 

Module d’approfondissement 
Ce module est destiné aux travailleurs de première ligne qui ont déjà suivi notre module de 
sensibilisation et qui sont demandeurs d'un travail plus directement clinique, s'appuyant sur des 
présentations de cas issus de leurs pratiques et de leurs questionnements. C'est un module de 6 séances 
de 3h chacune, séances au cours desquelles nous travaillons ensemble en groupe le ou les cas qui sont 
apportés. Cette façon de travailler est source d’apprentissage car en effet, ces histoires sont issues de 
pratiques souvent très différentes, et la rencontre et le questionnement de cadres différents (maison 
d'accueil et d'hébergement, CPAS, animation de maison de jeunes, etc.) se révèlent souvent très 
enrichissants.  

Cette année 8 travailleurs ont constitué le groupe de travail, les séances ont eu lieu le second vendredi 
de chaque mois. 

Colloque, actes et collabora�on avec le LAAP de l’UCL 
Cette année le colloque a eu lieu les 26 et 27 janvier sur le thème de la pression à la consommation 
inhérente au système capitaliste libéral: "Consommez!  vivre pour consommer, consommer pour 
(sur)vivre"  (voir annexes). 

"Dans une époque où l’injonction à consommer déborde et envahit la vie de nos contemporains 
et tous les canaux de communication de nos sociétés, une question semble s’imposer: cet impératif ne 
concerne-t-il pas certaines choses uniquement, seulement celles qui en étant consommées rapportent 
beaucoup d’argent à des personnes, des organisations ou des communautés déjà assez riches ou 
puissantes pour imposer leurs produits ou leurs marques? 

Mais cet acte indispensable, devenu presque identitaire, se transforme en action déconsidérée, 
voire réprouvée, dès qu’il s’agit de consommer soit des objets ou dispositifs majoritairement 
immatériels (religions, spiritualité, jeux en ligne, séries TV, etc.), jugés de moindre valeur aux mesures 
du capitalisme, soit des objets très rentables, mais en dehors de l’économie régulée par les institutions 
ou organisations légales (drogues…) et dès lors échappant en partie à la capacité d’emprise des acteurs 
dominants.  

Pour sa septième édition, le Colloque RAT-LAAP ouvrira cette fois la discussion sur la 
contextualisation des consommations. Nous explorerons l’histoire de l’usage des psychotropes qui par 
exemple ont souvent permis d’amoraliser les armées, celle des jeux qui rendent dociles les peuples, 
celle de la vague libérale et du consumérisme qui y est intimement associée. Nous explorerons plus 
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particulièrement la notion d’« envie », considérée depuis la nuit des temps comme le sentiment le plus 
dangereux et dans nos sociétés christianisées comme si immorale, pourtant omniprésente comme 
moteur de l’économie marchande. Nous nous pencherons aussi sur la place des replis religieux dans 
l’économie psychique qui prévaut dans notre siècle.  

Afin de quitter une fois pour toutes cette idée que l’addiction est une maladie qui se 
contracterait dans une enfance mal gérée ou qui s’installerait dans un psychisme défaillant, nous 
tenterons de comprendre par quels rouages les consommations en tous genres transforment notre 
regard, utilisent et contaminent nos affects." 

Dans le cadre du colloque, Claire Remy a présenté un exposé sur le thème "Désir, envie, espoir, 
déception, les moteurs intimes du consumérisme".  

Pour cette septième édition de notre colloque, comme pour les deux précédentes, nous avons 
voulu entrer plus en profondeur dans la réflexion et l'analyse des concepts de base qui fondent les 
piliers de l'idéologie et de la culture au sein de laquelle nous vivons et que nous reproduisons 
implicitement et inconsciemment, tant dans nos comportements que dans nos jugements.   
 

L'objectif plus direct était cette fois de tenter de se "décoller" des préconceptions reçues et du 
jugement que chacun peut avoir sur la consommation, sans réaliser parfois que ce jugement est plus lié 
à l'image de l'objet de la consommation qu'au comportement destructeur de consommer….  
 

La discussion a donc été ouverte sur la contextualisation des consommations.  Nous avons le 
vendredi matin,  évoqué les différentes méthodes de "calcul" du coût social de la consommation de 
drogues, l'évolution  de la notion d'addiction versus consommation, et analysé l'histoire du commerce 
des drogues par les mafias italiennes et américaines. Le samedi, nous nous sommes penchés sur des 
sujets plus spécifiques, allant de la question "comment devient-on joueur"?, à l'évocation des pratiques 
commerciales autour de la nourriture "Halal", ainsi qu'autour des tests de dépistage commercialisés 
vers les milieux professionnels, et en terminant pas une réflexion sur la place de ce sentiment 
universellement craint qu'est l'envie au sein même des rouages de la consommation capitaliste.   

Les après-midi ont été consacrés à des tables rondes de discussion avec le public, qui était plus 
nombreux que l’édition précédente et se maintient autour de la soixantaine de personnes.  

 

Le lunch médecin fut quant à lui consacré à un exposé par le Pr Pascal Semaille sur le thème du 
Chem sex, sous le titre: "Actualité médico sociologue chez les branchés, le Chem sex pour les nuls". 

Le Lunch a été fort apprécié et la présence d'une vingtaine de médecins l'a confirmé.   
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Soirée à thème 
C’est dans le projet de soutenir à la fois les connaissances cliniques des intervenants de première ligne 
et leur capacité de distanciation réflexive que nous avons imaginé d’organiser, avec une relative 
régularité, des rencontres informelles entre travailleurs psycho-médico-sociaux et un (ou 
plusieurs) «théoricien scientifique» qui amènerait son point de vue sur une question autour de laquelle 
il a travaillé. 
Les soirées à thème, sous forme de conférence-débat, sont ouvertes à tout public mais plus 
particulièrement destinées aux travailleurs sociaux des autres institutions et à nos proches 
collaborateurs, médecins généralistes entre autres. 
 
Nous en avons organisé une cette année : « Le traitement des addictions avec les psychotropes : 
avantages, inconvénients et dangers », avec le Dr Benoît GILLAIN (Psychiatre - Chef de service de la 
Clinique St Pierre d'Ottignies), le jeudi 19 avril 2018 (voir invitation en annexe). Cette soirée a rassemblé 
11 médecins ainsi que l’équipe. 

Par�cipa�ons à des forma�ons extérieures 
Le docteur Remy a cette année présenté : 

-un exposé lors de notre colloque,  

-une séance lors de la formation continuée en psychothérapie psychanalytique de l'ULB sur le 
thème des états limite (le 6 mars), 

-un exposé à Montpellier dans le groupe méditerranéen de psychanalyse sur le thème du 
développement de la psychanalyse (le 17 mai). 
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Projet spécifique 

Si le projet spécifique du RAT tel que décrit dans son agrément est bien l'animation d'un réseau de 
médecins généralistes, il ne faut pas oublier que sous cette petite phrase descriptive se cache une 
mission des plus complexe: au sein de la première ligne d'aide et de soin, construire les conditions, 
maintenir, soutenir, promouvoir l'ouverture et la qualité de l'accueil des usagers problématiques de 
drogues et d'alcool. C'est une mission complexe, qui demande une bonne connaissance du terrain, et 
aussi une connaissance fine du travail et des conditions de travail des intervenants de première ligne. 
C'est cette expertise que le RAT a acquise tant par son origine propre (fondé par des MG) que par les 
bientôt trente années de travail auprès des travailleurs de première ligne au sein de l'ambulatoire 
"social santé", et tout particulièrement des maisons d'accueil et des CPAS.  

 Nous avons souvent défini notre objectif comme la construction/participation à la "ligne 1.5" 
d'appui à la première ligne, spécifiquement axée autour d'une population accueillie, celle des "UPDA". 
Mais le contenu de l'appui à prévoir pour que les MG soient en mesure d'accueillir en toute simplicité 
les usagers de drogues, le travail à mettre en place, va de la mise à disposition de personnes qui peuvent 
répondre aux demandes et rencontrer les patients et les attentes des médecins, à la formation de base 
tant des médecins que des travailleurs sociaux, en passant par la remise en question des préjugés de 
toute une société… c'est dire qu'il y a du travail.  

 Pour continuer de mener à bien cette mission, il nous parait absolument nécessaire de créer 
des liens intimes et solides avec les organes de représentation de ces différents secteurs, au point même 
parfois d'y "disparaître" en tant qu'institution au profit d'un travail de co-construction et d'un partage 
d'idées. 

SUPERVISIONS DES MÉDECINS GÉNÉRALISTES 
Les groupes de supervision de médecins connaissent fréquemment des mouvements d’allers et venues, 
avec ou sans retours, en fonction des aléas personnels et professionnels de chacun de leurs membres. 

En juin 2017, suite au constat de la réduction en nombre de participants de deux groupes, nous avions 
décidé, avec leur accord, de les fusionner pour une durée indéterminée en fonction des mouvements 
qui surviendraient à la suite de cette « restructuration ».  

Nous avons donc poursuivi les séances en 2018 avec Claire Leider, et nous avons été rejoints par Saskia 
Barbier, engagée au RAT en septembre et participante dans tous les groupes de supervision.  
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Une partie des médecins de l’antenne Est a quitté le groupe durant cette année. Les raisons invoquées 
ont été diverses,  mais aucune ne semble avoir été directement liée à la fusion des groupes.  Le groupe 
s’est réuni en 2018 les 23/1, 27/2, 27/3, 24/4, 22/5, 19/6, 25/9,  23/10, 27/11, et 18/12. 

Le groupe de supervision de l’antenne Midi s’est réuni les 2 février, 9 mars, 20 avril, 25 
mai, 15 juin, 21 septembre, 19 octobre, 16 novembre et 14 décembre. 
Le groupe a poursuivi son travail autour de l’approche systémique avec le même superviseur, Nicolas 
Sarkissiane. Le groupe est resté stable. La psychologue du RAT l’a rejoint au mois de septembre afin 
d’aller à la rencontre du travail clinique de nos médecins. Ce groupe est donc composé de 2 
psychologues, d’1 assistante sociale et de 7 médecins. 
 
La psychologue a participé aux deux groupes de supervision. Celui du groupe Est et Sud-Ouest, qui ont 
fusionné l'année passée et qui était animé par Claire Leider, ainsi qu'aux supervisions de l'antenne Midi 
supervisées par Nicolas Sarkissiane. 
Nouvellement engagée au RAT, sa participation aux deux groupes de supervision était vraiment 
importante. D'une part, pour faire connaissance avec les médecins et comprendre leurs spécificités et 
leur manière de travailler via le déploiement de cas cliniques. Et d’'autre part, pour appréhender de 
manière concrète les particularités du travail en réseau réalisé par le RAT. 

PARTICIPATION À LA COMMISSION SANTÉ MENTALE DE LA FAMGB 
Dans le cadre de notre convention de partenariat avec la FAMGB (voir annexe), le Dr Remy y est 
responsable de la Commission Assuétudes qui (entre-autres) élabore en principe la réflexion de la 
FAMGB et donc la position des MG par rapport à la problématique de l'addiction. Depuis les trois années 
de notre partenariat, il a été décidé que cette commission travaillerait de façon groupée avec la 
Commission Santé Mentale. En effet, en ce moment particulier de réorganisation des soins en santé 
mentale,  il semble bien que ces deux problématiques, bien que cliniquement et socialement 
différentes, se présentent du point de vue de l'appui nécessaire pour le MG de façon suffisamment 
semblable que pour que nous y pensions ensemble.  

 La collaboration a été fructueuse puisque la Commission a pu publier deux opuscules qui ont 
fait l'objet d'un très grand intérêt. En 2018 est paru  le « Livre Noir de la santé mentale » qui recense 
tous les problèmes rencontrés par les MG dans leur pratique. Il sera suivi en 2019 du Livre blanc qui 
décrira les conditions d'un bon soutien à la pratique des MG.    

 Dans le cadre de notre projet spécifique, cet accord de partenariat avec la FAMGB  (et le RMLb) 
est un acquis immense dans la mesure où il fortifie notre crédibilité et garantit en quelque sorte notre 
solidité en terme de ressource clinique pour les MG. 
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RAT DU RAT 
La préparation du déménagement (entre-autres ) ayant beaucoup mobilisé l’équipe il y eut seulement 
deux éditions de nos Recherches et Articles Trimestriels du RAT cette année, une en Janvier et l’autre 
en Avril. 

COORDINATION TOXICOMANIE ANDERLECHT 
Au niveau de la commune d’Anderlecht, le RAT anime une coordination structurée entre des 
intervenants spécialisés et généralistes. Elle réunit des intervenants psycho-médico-sociaux actifs sur le 
terrain : le Projet Lama, le Centre de Santé Mentale, le CPAS, le SCAT, la Maison Médicale Horizons, des 
médecins généralistes du RAT. 
L’objectif de la Coordination est d’améliorer la prise en charge des usagers de drogues à Anderlecht et 
de soutenir le travail de chacun. Elle permet de développer des collaborations adaptées à chaque 
patient. Elle améliore la connaissance des uns et des autres et permet des synergies propices à une 
prise en charge plus globale des usagers de drogues. 
Chacun des services participants est engagé différemment dans son travail par rapport aux usagers de 
drogues. 
Chacun s’appuie donc sur la Coordination en fonction de ses besoins. 
Se connaître, c’est découvrir les spécificités du travail des uns et des autres et du coup améliorer les 
modes de collaboration entre les intervenants. Les relations tissées entre nous au fil du temps facilitent 
notre travail. La confiance établie, chacun connaît sa place et ses possibilités de travail autour du 
patient. Celui-ci peut donc être au centre du suivi et le travail peut se construire. 
Ce tissage de lien se fait à travers nos réunions. Celles-ci nous permettent également de nous ouvrir sur 
ce qui se passe autour de nous. Le travail avec nos patients nous demande de ne pas rester centrés 
uniquement sur nous. Centres de jour, hôpitaux, services de première ligne, la commune d’Anderlecht 
est une commune active. Nous tentons de développer des liens avec le maximum d’intervenants que 
peuvent rencontrer nos patients dans leur parcours. Chacun dans son travail a ses propres 
collaborations. Pouvoir les partager aux autres permet d’ouvrir le travail de tous. 
Le rôle du RAT dans cette Coordination, outre de soutenir techniquement les réunions, est de faire en 
sorte que le tissage de lien entre chacun puisse se réaliser. Tout un travail se fait en dehors des réunions : 
rencontres individuelles, mails communs, mises en lien, travail en commun, mouvements politiques 
dans le secteur et dans la commune, … Permettre aux intervenants de faire du lien entre eux implique 
que le RAT soit lui-même engagé envers chacun. 
Le groupe est coordonné par une travailleuse du RAT et un médecin membre. Afin de préparer les 
rencontres, celles-ci se sont réunies les 23 mars et 31 septembre. 
La coordination s’est réunie une fois cette année : 5 octobre. 
Rencontre avec le SCAT : 14 août. 
Rencontre avec le Dr Guy Masson : 30 novembre. 
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LE COMITÉ CONSULTATIF 
Après avoir enfin posé un cadre de travail clair et constitué un groupe de médecins engagés et 
disponibles, le comité a pu se lancer dans un travail mobilisant et ardu autour du projet de collaboration 
avec FEDASIL. Il s’est composé de Lou Richelle, Charlotte Pignon, Guillaume Lefebvre, Vincent 
Huberland, Michel Roland, Koen Vanherf, Céline Ledu, Roland Reygarts (invité). 
 

GROUPE 2 
La rencontre des maisons médicales s'est poursuivie. La maison 1040 a rejoint nos troupes. 
La convention est donc signée et plusieurs travailleurs de la maison médicale vont rejoindre un de nos 
groupes de supervision à la rentrée prochaine. Nous avons également rencontré la MM Cassiopé le 28/8 
ainsi que la MM Perspective Santé le 23/11. 
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Organisation interne 

ASSEMBLÉES GÉNÉRALES 
Cette année il y a eu deux AG : 

• La première le 6 février 2018, s'est penchée sur la concrétisation de deux projets du RAT.   

Le premier était le projet FEDASIL dont nous parlerons plus loin à la rubrique divers, mais dont on peut 
déjà dire ici qu'il a fortement engagé l'institution dans une réflexion qui a touché les fondamentaux.  

Le second point était plus directement lié au fonctionnement interne du RAT et consistait en la mise en 
œuvre d'une "décision" qui remonte déjà à deux ans et qui a pris le temps d'être largement élaborée 
en groupe (le groupe 1 de nos précédents bilans), à savoir la constitution d'un Comité Consultatif, dont 
l'objet est de représenter le mieux possible les questionnements, positions et avis des MG membres de 
l'AG autour du travail mené par l'équipe et des projets du réseau. L’idée est que l’équipe du RAT reste 
en contact avec la médecine générale (entre-autres sur des questions de fond, politiques et éthiques), 
et qu’il y ait une interaction bilatérale entre MG et équipe du RAT, par exemple à propos des thèmes de 
nos soirées, des diverses apparitions publiques du réseau, des contenus de notre RAT du RAT, etc. Au 
cours de l'année ce comité consultatif a été très actif, tout particulièrement dans le cadre du projet 
FEDASIL  (voir plus loin).  

• AG statutaire du 23 juin 2018.  

Au cours de laquelle nous avons admis 4 nouveaux membres en personnes physiques et deux nouvelles 
maisons médicales.   

Nous avons bien entendu aussi débattu largement des questions financières afin de peu à peu 
consolider la trésorerie du RAT et lui permettre une meilleure viabilité financière, quoique nous 
puissions constater que la situation s'améliore doucement avec trois bilans positifs consécutifs et la 
prise de nombreuses mesures permettant de limiter l'impact de la dette.  

Nous avons par ailleurs élu un nouveau CA composé cette fois des Dr Michel Roland et Maytham Abdul 
Latif, qui ont été réélus, et du Dr Lou Richelle, nouvelle arrivée. 

RÉUNIONS DU CONSEIL D’ADMINISTRATION 
La perspective du départ de la direction se précise et se rapproche, puisque le docteur Claire Remy a 
choisi de partir au cours de l'année 2019. De nombreuses questions, tant de fonctionnement que de 
précision et de transmission, sont à penser et à organiser. D'autre part, la recherche d'un(e) candidat(e) 
remplaçant doit être mise en place.  
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Le CA s'est donc réuni plus régulièrement (les 26/1, 28/2, 29/03, 11/06, 6/07, 24/09, 18/12). Par ailleurs 
de nombreuses réunions avec l'un ou l'autre membre du CA ont eu lieu à propos du projet FEDASIL (voir 
plus loin) et des difficultés institutionnelles que celui-ci rencontrait.  

Le CA a aussi eu à s'occuper du licenciement d'un travailleur (psychologue) et de son remplacement.  

RENCONTRES CA-ÉQUIPE 
Comme les autres années, le CA  veille à rencontrer régulièrement les membres de l'équipe, tant par la 
participation d'un délégué de l'équipe (aux cotés de la direction) lors des réunions de CA (à l'exception 
des matières concernant les RH), que par l'organisation de rencontres CA-Equipe au cours desquelles 
sont discutés de nombreux points qui concernent le projet institutionnel. Cette année, dans la mesure 
où le départ de la direction se précise, c'est un travail commun autour de l'écriture d'un plan stratégique 
pour le RAT qui a été mis en place avec pour objectif d'être longuement discuté, afin que toute l'équipe 
puisse se réapproprier le projet commun au moment de l'arrivée de la nouvelle direction.  

RÉUNIONS D’ÉQUIPE 
1. CT 

La réunion hebdomadaire, appelée Comité Technique, a lieu tous les mardis de 14 à 16 h et réunit 
tous les membres de l’équipe pour les tâches organisationnelles du service. C’est là que nous 
rencontrons les autorités (inspection CoCoF, DEQ, …) et les éventuels partenaires avec lesquels nous 
pouvons nouer des liens (DUNE, Plateforme pour la santé mentale, Réseau ABC, asbl Tiers, etc.). Nous 
y mettons aussi en forme les projets du service et que nous contrôlons leur état d’avancement.  
2. Clinique 

Cette réunion a lieu un jeudi sur deux de 13h30 à 15h. Nous y échangeons à propos des questions 
cliniques qui habitent nos pratiques, et autour des patients. En fin d’année, cette réunion avait aussi 
pour objet spécifique de permettre l’intégration du nouveau psychologue dans la vision clinique du 
R.A.T. 
3. Projets 

Un jeudi sur deux, en alternance avec la réunion clinique. Nous y travaillons à la construction précise 
des projets plus spécifiques que nous mettons en chantier. C’est là que s’élaborent par exemple les 
réflexions spécifiques autour de la DEQ, ou les questions de recherche autour du travail clinique, des 
formations, du choix des thèmes pour nos soirées, etc. 
 

Il est à noter que, nouvellement engagée au sein de l'équipe, la psychologue a participé à un maximum 
des réunions CT, projets et cliniques. En effet, comprendre l'articulation des diverses tâches et missions 
de l'asbl est primordial pour intégrer au mieux la fonction. 
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FORMATION DES TRAVAILLEURS 
- En septembre, Alexandra Al Haffar s’est engagée dans la poursuite d’un Master 120 en 

Ingénierie et actions sociales à Louvain-la-Neuve. 

“Le Master en Ingénierie et action sociales entend travailler l’ingénierie au service de l’action sociale. 
Les notions de progrès et d’innovation figurent au cœur des objectifs de cette formation. Résolument à 
contre-courant d’une vision utilitariste et instrumentale de l’action sociale, elle parie sur un profil de 
futurs diplômés acteurs du changement et de l’évolution des pratiques sociales et institutionnelles. 
L’enjeu est donc double : il concerne les pratiques professionnelles mais aussi institutionnelles. La 
formation prépare à de nouvelles figures de l’action sociale et à de nouvelles fonctions.” (www.mias-
lln-namur.be)  

Par ailleurs, elle a poursuivi les séances de supervision individuelle avec Marie-France Dispaux qui ont 
eu lieu les 18/1, 8/2, 20/2, 8/3, 20/3, 17/4, 3/5, 15/5, 31/5, et 12/6. 

- Frédérique Cox a suivi sa supervision individuelle avec Mr Lorenzo Julian au rythme de deux 
séances par mois. De plus elle a participé aux événements suivants:  
 

12 et 13/3 : « Ce qui fait et défait l’être humain », par la Ligue Francophone pour la Santé Mentale et la 
Coordination Exil et Santé Mentale. 
 
18/9 : « Quand le regard troue l'écran », par Hélène Blondeau, ARPP. 
 
12/10 : « Clinique transférentielle des assuétudes adolescentes : une passion vide » par le Réseau 
Dépendance Bruxelles Est. 
 
16/10 : « Voulez-vous jouer avec nous? De l'usage du Dixit dans nos différentes pratiques cliniques », 
par Catherine Diricq et Natacha Cogan, ARPP. 
 
10/11 : « Mondes numériques, écritures et psychanalyses », troisième Colloque International de la 
Revue Belge de Psychanalyse. 
 
3/12 : « Choisir la proximité comme cadre d’accompagnement : des chemins à explorer ensemble »,  à 
l’occasion des 30 ans de la Trace. 
 

- Saskia Barbier est inscrite à l'ULB dans le but de l'obtention du Certificat Interuniversitaire en 
cliniques psychothérapeutiques - Orientation Psychanalyse : 

 
« Clinique psychanalytique de l’adulte, de l’enfant et de l’adolescent   
 

http://www.mias-lln-namur.be/
http://www.mias-lln-namur.be/
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L’une des principales spécificités de cette formation est son ancrage direct dans les pratiques en 
institution et son ouverture à la rencontre et au débat, non seulement entre les différents courants qui 
traversent l’approche psychanalytique, mais également avec d’autres disciplines impliquées dans les 
problématiques de santé mentale (le droit, la sociologie, la philosophie, les neurosciences, etc.).  
 
Dans cette optique, se centrant directement sur la pratique, les enseignements proposés tout au long 
de la formation permettront une discussion critique des concepts et des outils élaborés dans les 
différentes orientations qui se sont développées au sein même de la psychanalyse. Cette formation se 
veut donc, dans son ensemble, essentiellement pratique, s’appuyant sur la clinique, sur l’expérience 
professionnelle des formateurs et sur l’expérience professionnelle ou de stage des participants (en 
tenant compte de la diversité des lieux de pratique, des contextes et des problématiques rencontrées), 
dans un processus de réflexion et d’élaboration critique des outils permettant de s’orienter dans 
l’accompagnement thérapeutique. Elle explore aussi bien la clinique de l’adulte que la pratique avec les 
enfants et les adolescents.  

 
Par ailleurs, afin de répondre aux exigences de formation continue des professionnels de terrain, 
l’orientation psychanalytique propose aussi un ensemble de séminaires de formation ouverts aux 
praticiens de terrain indépendamment du cycle de 4 ans, ainsi qu’aux étudiants des autres 
orientations. » 

 
Les nombreux séminaires et les supervisions auxquels elle participe dans le cadre de sa formation de 
type 3ème cycle, alimentent et enrichissent sa pratique clinique au sein du RAT. 
 

- Marie-Claire Troisgros a suivi la formation de l’UCM sur Appipay le 12/12 
- Bryce Vandystadt a réalisé un Executive Master en Ressources Humaines à l’ICHEC 

MOUVEMENTS DES TRAVAILLEURS 
2018 fut une année mouvementée : départ de deux travailleurs (psychologue et administratif), arrivée 
de nouveaux, remplacement pour permettre des projets,… Ci-dessous le texte de présentation de notre 
nouvelle psychologue. 

Petit Rat de… 

Il y a un peu plus de dix ans, au terme de mes études de psychologies à l’Université Catholique de Louvain, je suis 
partie travailler dans un orphelinat au Nicaragua. Lorsque j’ai été confrontée au regard des enfants, les yeux 
imprégnés de colle sniffée et les poches remplies de drogue à vendre, j’ai repensé à cette phrase du Professeur 
Lekeuche : « La drogue est une prothèse ».  
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Mais à quel moment cette prothèse envahit-elle tout un être au point de se substituer à lui ? N’est-ce pas le cas 
de cette mère nicaraguayenne qui m’a dit qu’elle ne viendrait plus visiter sa fille à l’orphelinat parce que, je cite, 
« Si avant, je me droguais pour vivre, aujourd’hui, je vis pour me droguer » ?  

 
Nous cherchons à être totalement libres et autonomes, mais n’est-ce pas impossible ? Ne sommes-nous pas tous 
dépendant de quelque chose, de quelqu’un ? Nous aspirons à trouver le moyen d’être rassurés, blottis au chaud 
dans une bulle imperméable à nos angoisses, à nos peurs et aux parts sombres de nous-mêmes.  

 

Parfois, cette dépendance sert à s’abriter des autres, des contraintes sociales et des moules dans lesquelles l’on 
tente // nous tentons de nous fondre. Quand j’étais éducatrice en maison d’accueil, je me suis questionnée sur la 
place que les hébergés prenaient, les uns par rapport aux autres. Les résidents avec des problèmes de 
consommation d’alcool se présentaient comme les bons, en opposition aux toxicos, les mauvais résidents ; ceux 
qui ne sont pas fiables, ceux qui inquiètent, ceux qui sont responsables de leur propre sort et qu’il faut ramener à 
la lumière. Que justifie cette distinction ? L’éthique ? La culture ? La légalité du produit ? Ou est-ce en raison de 
l’acceptation sociale de l’alcool qui permet au plus grand nombre de s’y retrouver ? Mais alors, comment intégrer, 
dans cette summa diviso, les résidents dépendants aux médicaments que je distribuais en quantité astronomique 
matin midi et soir ? Et comment, dès lors, créer un lien de confiance avec les patients alors que leurs 
consommations devaient être tues comme condition sine qua non d’hébergement ?  

Toutes ces questions, j’ai pu les approfondir en devenant responsable de projet et ensuite coordinatrice de l’asbl 
Modus Vivendi. J’ai investigué et élargi ma vision des notions d’interdit, de plaisir lié à la consommation, de 
risques, de plaisir lié aux risques…Tout en apprenant beaucoup sur les compositions des produits psychotropes. 
Mais surtout, j’ai appris qu’un usage de drogues ou d’alcool ne peut se penser qu’en fonction de l’individualité du 
consommateur et nécessairement à la lumière de son contexte social, culturel et politique. 

Et ce constat a induit une nouvelle série de questions, qui me taraudent encore aujourd’hui : Comment penser la 
toxicomanie au regard du consumérisme, des exigences inhumaines de rapidité et de performances insignifiantes 
? Quelle est le rôle des dépendances dans un monde où les valeurs capitalistes se sont imposées et dans une 
époque qui ne définit plus le projet de vie à suivre ? Quelle signification à la consommation abusive de produits 
psychotropes, de jeux vidéo, de réseaux sociaux dans une ère où il faut déployer toutes ses forces pour trouver 
un sens autour duquel nous construire et construire notre rapport au monde ? 

C’est pourquoi, plutôt que d’aborder la problématique du patient en fonction du produit, ou en le réduisant au 
repérage d’un type de structure psychique, j’envisage plutôt un travail clinique, au cas par cas, laissant la place au 
temps, à l’émergence de la parole du patient, à son désir, à la reconstruction de sa particularité. Donner de 
l’espace à la complexité humaine et à ses paradoxes. Cette approche, j’ai pu la mettre en place et l’approfondir 
lorsque j’étais psychologue pour l’asbl Source, tout en apprenant à me positionner par rapport à l’urgence qui, de 
nos jours, nous est imposée de toutes parts.  
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Freud sépare la psyché en trois composantes destinées à illustrer la complexité et la division des motivations de 
l’homme : le principe de réalité, le principe d’interdiction et le principe de plaisir. Il faut du temps, de la continuité, 
de la confiance pour faire un travail d’accompagnement psycho-médico-social de qualité. 

Le travail de réseau m’a ouvert les portes d’une vision multiple.  La coordination du réseau WaB (Wallonie - 
Bruxelles) m’a fait découvrir les pratiques de différents services avec leurs spécificités propres et leur manière de 
travailler distinctes, me permettant dès lors d’aborder les questions liées au secret professionnel, au travail 
d’équipe et de pluridisciplinarité.   

Parce que, en définitive, il faut aller au-delà des missions présupposées de certaines fonctions pour se mobiliser 
ensemble autour d’une personne. Il faut apprendre à distinguer, dans les subtilités des relations patients - 
professionnels, ce qui se partage et ce qui est de l’ordre de l’intime.  

Rat du divan, pour le troisième cycle de formation en cliniques psychanalytiques à l’Université Libre de Bruxelles ;  

Rat des champs, pour l’espace laissé au paradoxe et à la complexité de l’être ;  

Rat des villes, pour le questionnement social et sociétal ;  

Rat de laboratoire, pour l’étude approfondie des produits psychotropes ;  

Rat de bibliothèque, pour la formation continue et la recherche permanente ;  

Rat d’égout, pour refléter les parts sombres de nous-mêmes ;  

Rat d’opéra, pour les années de danse classique et pour ne jamais oublier la lumière ;  

Psychologue du Rat, pour lier le tout.  

Par Saskia Barbier 
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Insertion dans la vie collective et scientifique 

FEDITO-FEIAT 
Claire Remy poursuit activement d’assumer la représentation du RAT tant au sein du CA de la FEDITO 
que de la FEIAT. 

APÉRORÉSEAUX 
Les apéroréseaux sont organisés chaque fois dans un service actif en matière de toxicomanies pour et 
entre professionnels avec l’aide de notre fédération, la FEDITO. Ils permettent de s’informer dans un 
cadre convivial sur les activités du service accueillant et offrent la possibilité aux travailleurs de se 
rencontrer et d'échanger sur leurs pratiques. Durant ces rencontres, l’association présente ses activités 
et répond aux questions des invités. La soirée se clôture autour d'un verre. Le RAT a accueilli le secteur 
le jeudi 14 juin. Une dizaine de personnes et l’équipe étaient présentes à ce moment d’échanges. 
 

ASSOSS 
Le 6 mars s’est tenue l’assemblée générale constitutive d’ASSOSS asbl. Elle se compose au départ de 29 
personnes physiques, toutes issues du secteur associatif social-santé, Bryce Vandystadt en fait partie. 
Cinq comités de projet vont se former lors de cette première AG, autour de thèmes sur lesquels nous 
allions axer nos efforts : l’informatique, l’immobilier, le RGPD, la gestion des ressources humaines, la 
gouvernance. Bryce a intégré celui sur la GRH, qui s’est réuni les 17/4, 4/7,18/9, 20/11 et 18/12, et a 
présidé celui sur la gouvernance, qui s’est réuni les 18/4, 9/5 et 26/9. 
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Bilan DEQ 

Thème 

Le choix du thème de la DEQ en cours avait  été quelque peu difficile au sein de notre équipe, 
le changement d'objectif demandant toujours un peu de souplesse à chacun.  

A la lecture des thèmes proposés, il a nous avait semblé que celui qui s’adaptera le mieux aux 
questions qui nous préoccupent en ce moment, en lien justement avec le bilan de nouveaux 
partenariats que nous avons construits, est celui du travail en réseau. Il se pose pour nous, d’une ma-
nière différente de ce à quoi on peut s’attendre au sein d’autres structures, puisque nous sommes en 
quelque sorte "un réseau à nous tout seuls", et que notre fonction est bien justement de "créer du 
réseau" au sein et autour des structures avec lesquelles nous collaborons. Il s’agit donc pour nous non 
pas d’un "plus" à ajouter aux missions habituelles du service, mais bien d’une mission à part entière, 
même si le dernier décret nous a retiré officiellement la mission de liaison.  

Depuis toujours l’identité et l’offre que propose le RAT est "d’accompagner et soutenir au quoti-
dien la prise en charge des usagers de drogues illégales et/ou d’alcool, hors du réseau spécialisé, au sein 
même de la première ligne d’accueil et de soins (médecins généralistes, maisons médicales, maisons 
d’accueil et d’hébergement, services d’aide sociale, etc)".  

De ceci il découle tout naturellement que la caractéristique de l’offre du RAT, est qu’elle ne 
s’adresse (sauf exceptions) au patient, que s’il fait le choix de demander un traitement à un/son 
médecin généraliste, au sein de la médecine de première ligne, et dès lors, elle pourra être qualifiée 
d’offre "à la carte", en fonction du cheminement, et des besoins du moment de chaque patient et de 
chaque intervenant, mais aussi et par les temps qui courent de limitation dans le temps de toutes sortes 
d’offre d’accompagnement en tous sens, ceci est d’une importance capitale ; il s’agit d’une offre qui 
s’inscrit dans la durée.  

Notre offre, dans sa diversité, est celle de petits artisans, qui travaillent "sur commande", à la 
demande, et s’inscrit dans la durée, sur le modèle de la médecine de famille.  

Mais pour pouvoir proposer cela il nous faut construire le réseau de soutien dont la première 
ligne a besoin pour aborder sereinement le travail avec les usagers de drogues. Le travail en réseau ne 
s'improvise pas, et ne se construit pas "par le haut", imposé de l’extérieur comme on veut nous le faire 
croire et agir. Il émerge des besoins rencontrés par chaque entité instituée, et de ses recherches de 
partenaires pour échanger et se compléter. Ceci demande de sa part une acceptation souvent difficile, 
celle de sa propre incomplétude. 
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Au plan théorique, les différents débats et lectures menées autour de la redéfinition nécessaire 
de l’organisation des soins, nous a amené à ce qu’aujourd’hui les notions de "lignes de soins" nous sont 
apparues bien mieux définies et de manière bien plus organisée.  

• bas seuil, qui va chercher les patients sur leur lieu de vie, appelée 0.5  

• première ligne traditionnelle, formée des MG, maisons médicales etc… ligne 1  

• la ligne 1.5, qui est constituée de toutes les structures d’appui à la première ligne, issues et en lien 
avec la seconde ligne spécialisée.  

Qu’elles effectuent directement du travail clinique en lien avec le MG et le soutiennent via ce partage 
clinique (RAT, Soins palliatifs….), qu’elles soutiennent directement le seul praticien sans partage clinique 
direct (RMLb, SMES, ….) ou qu’elles servent avant tout de soutien au patient (Réseau Hépatite C…), 
toutes ces structures ambulatoires ont en commun qu’elles créent du lien au quotidien, et du lien solide 
construit pour traverser une vie entière. Du lien à la fois entre les intervenants qui partagent dès lors 
des pratiques et des connaissances réciproques, mais aussi du lien avec les patients, lien qui s’inscrit 
dans la durée, et qui permet au médecin de partager le "transfert" et donc d’améliorer le soutien à 
apporter à des patients particulièrement difficiles. En effet, nous l’aurons remarqué, on parle ici de 
patients en fin de vie (soins palliatifs), de patients gravement malades (hépatite C), ou de patients 
particulièrement difficiles et questionnants (UPDA). Toutes les voies proposées par ces équipes visent 
le partage du poids et l’amélioration de la compétence tant scientifique qu’affective des praticiens.  

Ces structures sont issues et restent en lien avec la seconde ligne (ligne 2, spécialisée) mais n’inter-
viennent qu’en lien avec des praticiens de première ligne. La position du RAT "mi-chèvre mi-chou", 
s’inscrit dans le secteur spécialisé "addictions", mais intervenant avant tout-pour maintenir l’accueil des 
UPDA en première ligne en est un exemple type. 

Personne de contact 

Docteur Claire Remy, responsable du service (remy.claire@gmail.com) 

Objectifs du Projet 

"Un réseau est une entité bien vivante, multiple et diverse comme la vie et qui comme elle, 
obéit aux lois de la sélection naturelle et risque l’élimination si, fond de dentelle à mailles géométriques, 
volatile par excellence, il ne se montre pas capable au quotidien de (re)tisser chaque jour de nouveaux 
liens. L’objectif est bien de ne pas laisser s’échapper les acquis sans se figer, ne pas devenir un “circuit”, 
un ensemble de tuyauteries figées assurant l’écoulement d’un fluide, et dont l’efficience est emportée 
par lui". 
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Nous écrivions cette phrase il y a longtemps dans un avant-propos de bilan pour définir l'objectif 
du RAT en termes de construction de réseau, nous n'avons pas changé…. C’est ce type de réseau là que 
nous souhaitons continuer à construire, et qui nous parait un réel soutien à la première ligne. 

Dans un cadre de pénurie médicale organisée, l’avenir impose que la "ligne 1.5" se développe 
au maximum, si on veut que se maintienne un niveau qualitatif suffisant dans les soins aux plus fragiles 
d’entre nous. Notre projet est d’en faire résolument partie, et même de contribuer à sa "conception". 

Le travail en réseau ne s’impose pas via des injonctions, plus ou moins mal financées… Il se 
construit via le travail quotidien et les rencontres interpersonnelles. 

Pour notre part, le travail que nous souhaitons développer et évaluer au cours de cette DEQ, 
concerne avant tout  

• la recherche de nouvelles collaborations (en particulier avec les maisons médicales avec 
lesquelles nous avons déjà commencé à penser un travail de partenariat plus développé). Notre bilan 
de cette année est que deux nouvelles maisons médicales ont rejoint le RAT et que le travail de débat 
préalable à l'adhésion est en cours avec trois autres.  

• la construction "à la carte" avec ces nouveaux partenaires du réseau, centrés avant tout sur 
chaque usager, et sur les besoins spécifiques du partenaire 

• une réflexion sur l’accueil, l’orientation et l’accompagnement des demandes d’aide qui soit 
plus en lien avec le fonctionnement psychique des demandeurs: il ne s’agit pas de "répondre" à la 
demande telle quelle, par une solution qui à moyen terme, enferme, mais d’accompagner une 
évolution. Celle-ci implique souvent le passage d’un dispositif de soin à l’autre. Comment penser et 
accompagner ce passage? Un projet qui se met en place avec Modus Fiesta pourrait voir le jour, autour 
de la réinsertion des publics en difficultés de Modus Fiesta, lesquels ne se considèrent pas comme 
"toxicomanes" et donc ne souhaitent pas fréquenter les dispositifs spécialisés, mais par ailleurs ne  
connaissent pas de médecin généraliste et les considèrent souvent comme incompétents…  

Comment aussi penser l'accueil, lorsque dans la salle d'attente tous les publics se côtoient?  
Cette question est souvent à l'ordre du jour dans le travail des "modules d'approfondissement" de nos 
formations, qui se composent souvent d'accueillant(e)s de maisons médicales et qui doivent gérer la 
diversité au sein même de la salle d'attente.  

Ceci augure de partenariats plus organisés et plus stables. En effet nous rencontrons, en 
particulier dans le travail que nous menons en partenariat avec la FAMGB, les effets déjà dévastateurs 
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de la pénurie médicale organisée depuis un long moment déjà et en particulier la pénurie grave de 
médecins généralistes et de psychiatres. 

Activités témoignant d’une dynamique collective au sein du service 

C'est bien entendu le service tout entier qui réfléchit à la construction du réseau et à la 
recherche de partenaires. La construction qui est en cours demande à chacun d'avoir à l'esprit l'objectif 
au sein de toutes les interactions qu'il met en place. Et la réflexion est à chaque fois menée en équipe 
lorsqu'une opportunité apparait. 

Les effets de la DEQ sur la gestion du service 

Comme dit précédemment, il nous semble évident que la démarche DEQ convient à notre 
service, et qu’elle soutient une forme de réflexivité sur le travail effectué, donc une forme d’évaluation 
qui est un « plus » indéniable. Jusqu’ici les DEQ se sont parfaitement inscrites au sein des projets du 
service et n’ont pas nécessité d’investissement particulier qui soit vécu sur un mode de « lourdeur ». 
Elles se sont révélé plutôt un soutien intéressant et productif, permettant de cadrer et surtout de 
réfléchir un bilan sur plusieurs années, ce qui pourrait manquer aux habituels bilans annuels. 

Plus spécifiquement, cette DEQ-ci est en lien direct avec ce qu’on peut appeler le "core 
business" du service, et répond à ses anxiétés en termes de fragilité institutionnelle, ce qui mobilise 
l’équipe entière. La présence nouvelle de personnes morales que sont les MM au sein de l'AG, donne 
un autre poids aux débats et aux rencontres, comme une forme de "maturité" puisque les débats sont 
ramenés vers les équipes des MM où ils auront un écho.   
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Divers 

FEDASIL  
Nous décrivions l'année dernière avec enthousiasme le projet de collaboration que nous avions obtenu 
auprès de FEDASIL. En effet, l'idée de faire lien entre la première ligne et les réfugiés, et ainsi de 
travailler de notre manière à l'intégration des personnes déplacées nous paraissait un projet difficile 
mais particulièrement  enthousiasmant. Trois missions constituent notre convention et nous prévoyons 
pour ce faire trois volets de travail, soit: 
 
“1. d’organiser une rencontre rapide (dans un délai de 24h) avec un médecin habilité à Bruxelles afin 
de mettre au point un traitement de soutien qui permettra au demandeur d'arriver au centre d'accueil 
qui lui sera désigné dans un état de confort suffisant pour effectuer la procédure d'accueil.  
 
2. d’organiser la formation et le soutien des équipes des centres à l'accueil et à la gestion des difficultés 
liées au fait qu'un demandeur serait usager de drogue.  
 

3. de contribuer localement avec les équipes à tisser un réseau avec des médecins ou des structures 

(maisons médicales/réseaux locaux) qui peuvent accueillir le patient et assurer son suivi dans la 

continuité de la prestation effectuée au départ par le premier médecin accueillant.” 
 

Hélas la réussite n'a pas été au rendez-vous. Très rapidement nous avons réalisé que les attentes réelles 

de FEDASIL n'étaient pas du tout celles qui nous avaient été annoncées, et en fonction desquelles nous 

avisons bâti  le projet.  Il s'est avéré rapidement que le projet d'intégration que nous avions proposé ne 

répondait pas aux attentes de "traitement-minute"(de plus, largement hors des prescrits légaux et 

déontologiques  minimaux)  qui étaient celles de la direction de FEDASIL, et  que les projets de 

formations et d'espaces de supervisons que nous avions pensés  pour les équipes ne faisaient pas partie 

de la conception managériale de FEDASIL. En parallèle des visites de centres, nous rencontrons à 

plusieurs reprises le dispatching et nous lançons dans l’accueil des patients chez nos médecins 

généralistes. Nous ne recevons que des patients géorgiens. Des questions se soulèvent autour de cette 

spécificité de terrain. Rapidement nous nous apercevons que nous ne sommes plus dans une continuité 

des soins mais dans des dépannages d’urgences et avec quelques doutes, et quelques craintes surtout, 

quand à l’usage fait de nos prescriptions. 
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Il va donc en découler de grandes questions éthiques et médicales. 
Pour poursuivre ce volet de la mission, le Comité Consultatif va se réunir plusieurs fois et 

réfléchir à cet accueil et comment le mettre en place à moindre risque. De là naitra le Protocole 
(annexe). 

Après moult réunions et discussions entre nous et avec les équipes de FEDASIL, pourtant elles-
mêmes plutôt preneuses de nos propositions, après rencontres entre notre CA et la direction de 
FEDASIL, il a été mis fin à la convention avec la promesse que ce serait sans pertes financières pour 
notre service.  Ceci est encore à vérifier, dans la mesure où le jour où ces lignes sont écrites la totalité 
des frais que nous avons engagés n'est pas encore complétement remboursée par FEDASIL.    

Ce projet s'est révélé très chronophage, et pas moins de 10 réunions de deux à trois heures 
(sans compter les consultations chez l'avocat) ont été nécessaires pour boucler proprement cette 
convention. 

SUPPORT DON’T PUNISH 
Cette action internationale s’est tenue cette année le 23 juin au Kiosque du Parc Royal, avec le soutien 
de plus de trente associations du secteur (dont le RAT). 

MODUS 
En cette année 2018, nous avons reçu une demande de l’équipe du projet Modus Fiesta de pouvoir 
réfléchir avec eux à propos de la partie de leur public (jobistes et public de lieux festifs plus largement) 
qui serait en demande de suivi psycho-médico-social en première ligne, afin d’éventuellement mettre 
en place une collaboration sous forme de convention.  

En effet, selon les dires des professionnels, ces consommateurs ne se retrouvent pas parmi les usagers 
des services spécialisés du secteur, et demeurent alors sans autre soutien institutionnel que celui de 
Modus et de leurs pairs dans une logique de R.d.R, avec ses limites en termes d’accompagnement 
individuel.  

Profitant d’un travail de recherche exploratoire effectué dans le cadre d’une reprise d’études d’un 
travailleur du RAT, une assistante sociale a eu l’opportunité de passer du temps dans les permanences 
de Modus Fiesta au contact des usagers, et de tenter de décrypter la pertinence d’un partenariat entre 
les deux ASBL. 
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L’équipe du RAT a consacré de nombreuses réunions-projet à l’élaboration clinique autour de la 
recherche et de ce qu’elle pouvait proposer à l’équipe de Modus Fiesta en termes d’accompagnement 
de son public, mais également de collaboration en amont aux niveaux des professionnels et des jobistes. 

Ce travail de recherche ainsi que l’élaboration en équipe se poursuivront durant la moitié de l’année 
2019. 

TIRE TON PLANT ASBL 
Suite à notre colloque international autour de l’injonction à consommer omniprésente dans notre 
société, nous nous sommes penchés sur la question d’actualité qu’est la légalisation (ou du moins la 
dépénalisation) du chanvre récréatif. Ainsi, si la prohibition a démontré son inefficacité, ses dérives et 
ses conséquences néfastes, une « libéra(lisa)tion » totale de ce produit, qui le mettrait sur le marché 
aux côtés du tabac et de l’alcool, n’est pas souhaitable non plus. C’est par le biais de l’un de nos 
travailleurs que nous avons découvert qu’il existe une initiative d’alternative, œuvrant comme asbl, 
sous la forme d’un Club Social du Chanvre (CSC). Nous avons alors fait la rencontre de Tire Ton Plant 
asbl, un CSC bruxellois auquel nous apportons désormais notre soutien officiel. 
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FLYER SOIREE A THEME 
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PROTOCOLE (PROJET FEDASIL-RAT)  
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