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Note préliminaire :

Lors de Pécriture de ce rapport, nous avons fait le choix de ne pas utiliser les procédés d’écriture
dite inclusive, et particuliécrement les doubles formulations abrégées. Que ce choix ne soit pas vu
par nos lectrices et lecteurs comme une absence de préoccupation pour un traitement plus
égalitaire, dans la langue, des femmes et des hommes, préoccupation a laquelle nous sommes
sensibles. Ce choix a été effectué en conscience dans la mesure ou ces formulations complexifient
la tache de rédaction et surtout, la lisibilité et ’accessibilité du texte a tous. Nous avons tenté, de
manicre sans doute perfectible, nousen avons conscience, de nous inspirer des
recommandations faites par Anne Dister et Marie-Louise Moreau, dans la brochure Inclure sans
excclure. Les bonnes pratigues de rédaction inclusive, éditée par le Fédération Wallonie-Bruxelles (2020).
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INTRODUCTION

En tant qu’équipe, il y a des moments qu’on n’oublie pas. Je me souviens personnellement de la
réunion du 18 mars 2020, au lendemain de la mise sous cloche du pays annoncé par la premicre
ministre lors du Conseil national de sécurité. Lock down. Le mot était lancé, mais que cela signifiait-
il ? Lorsque nous avons compris 'ampleur de la mesure, c’est comme si tous les collegues autour
de la table avaient ramassé un coup de poing dans I'estomac tant nous étions conscients des
conséquences d’une telle décision sur les personnes les plus fragilisées.

Nous comprimes tres vite que nous allions devoir nous débrouiller seuls tant les mesures
gouvernementales ne tenaient pas compte des publics précaires. Nous devions réfléchir a comment
nous organiser pour rester en lien avec notre public et nous mobiliser de maniére rapide, mais la
peur du virus a ’époque ou 'on pensait, mal informé, que ce dernier risquait d’emporter certains
d’entre-nous ne nous rendait pas la chose facile.

Nous n’avions pas de protection sanitaire disponible, mais nous avions la volonté de retourner sur
le terrain et c’est cela qui I'a emporté sur la peur. Nous avons fait preuve d’inventivité et de créativité
pour nous équiper en protection afin de reprendre notre travail. Nous avons fabriqué nous-mémes
nos masques avec des morceaux d’étoffes récupérées ca et la, alors que d’autres collegues
arpentaient les rues de Bruxelles, allant de pharmacie en pharmacie pour récupérer les quelques
masques encore disponibles que nous achetions a I'unité au prix du kilo de beeuf. Nous avons
également fabriqué notre propre gel hydroalcoolique sur base d’une recette trouvée sur le Web et
une fois équipé, nous sommes retournés vers la rue ou nous avons orienté toutes nos actions afin
d’augmenter notre présence.

Nous avons durant cette période assisté, parfois impuissant, a la détresse profonde que nous
témoignaient celles et ceux qui venaient frapper a notre porte ; rare refuge encore accessible. Cette
détresse humaine s’exprimait dans la douleur, dans la tristesse et aussi dans la violence qui en était
peut-étre la manifestation la plus tintée de désespoir.

Nous aurions pu nous barricader derriere nos murs, nous aurions pu tout aussi bien baisser les
bras, mais nous avons fait face, car peut-étre sommes-nous de ceux qui considérons que devant
Iadversité, il est préférable de se demander ce qu’il importe de faire au lieu d’attendre et nous
demander ce qu’il va bien pouvoir arriver.

Faisant preuve d’inventivité et de détermination, nous avons trouvé les moyens de continuer a étre
présent dans des conditions inimaginables alors que nous étions dépourvus de moyens de
protections. Des personnes avaient faim ? Nous avons trouvé de la nourriture. Des personnes
avaient besoin d’écoute ? Nous avons tenu la porte ouverte Des personnes avaient besoin de soin ?
Nous nous sommes rendus en rue pour les soigner.

Les premiers mois de la crise furent terriblement éprouvant pour chacune et chacun d’entre-nous,
tant sur le plan professionnel que sur le plan personnel ou certain, en plus de I'épreuve du
confinement ont du faire face a la terrible épreuve de perdre un proche. Nous sommes pourtant
repartis au front, car nous étions conscients que ce que nous venions de vivre n’était qu’une bataille
et que le combat serait encore long et difficile, car nous avions observé les dommages collatéraux
de la crise chez nos usagers.



Durant cette crise ou ’équipe de terrain était particuliecrement exposé, celle-ci a pu compter sur les
forces vives de 2°™ ligne pour venir renforcer les effectifs, tandis que I’équipe administrative a
continué a faire tourner ’association en coulisse et donner son maximum pour mobiliser des
ressources face a la crise. De nouvelles tétes ont également rejoint les rangs et leur arrivée nous a
permis a toutes et tous de continuer.

La mobilisation dont 'ensemble de I'équipe de DUNE a fait preuve pour surmonter la crise est
exceptionnelle et nous devons étre fieres de ce que nous avons fait et de ce que nous ferons demain.

Ce rapport d’activité n’est pas seulement pour nous une obligation administrative. Il contient
I’histoire d’une équipe et de ces difficultés vécues durant cette année particuliere ou nous avons fait
face comme jamais a la détresse humaine la plus profonde.



PARTIE 1: PRESENTATION DE I’ASBL DUNE

Dans cette premicre partie, nous procéderons a la présentation de notre association en 5 temps.
Tout d’abord, un arrét sur les missions (I), les objectifs (I) et les caractéristiques de notre public
cible (IIT). Ensuite, nous présenterons succinctement le dispositif mis en place (IV) ainsi que
quelques projets a I’étude (V).

I. Les missions

Ce qui fonde DUNE, ce qui nous a rassemblés dés 1998, c’est la réduction des dommages liés a
aux usages des drogues, particulicrement par voie injectable. Cette stratégie de santé publique vise
la préservation du meilleur état de santé possible — aux moyens d’actions prophylactiques ciblés
compte tenu des pratiques a risques — avec pour finalité éthique de donner plus de chance a
I'inclusion sociale, a 1a résilience, au rétablissement, a la réhabilitation. Classée communément dans
la catégorie tertiaire de la prévention, cette stratégie repose sur les fondamentaux dela
promotion de la santé et interagit avec les déterminants de la santé. Elle est nécessairement
participative, prenant en considération les compétences individuelles des usagers auxquels elle
s’adresse.

Notre intervention repose sur les fondamentaux de la réduction des risques sociaux et sanitaires
liés a la consommation de drogues en milieu précaire. Nos actions ont donc comme objectif général
de réduire la mortalité, la morbidité et "exclusion sociale des usagers de drogues, en les considérant
comme des citoyens a part entiere, soucieux comme chacun de 'environnement et de la vie dans
la cité.

Sur le terrain, cela se traduit par une approche non directive, qui s’abstient de tout jugement ou
discrimination quant a 'usage de drogues. Notre priorité est d’établir un lien de confiance avec nos
bénéficiaires (le plus souvent en rupture avec les systemes d’aide et de soin classiques), a travers
'acces anonyme, gratuit et inconditionnel a nos services.

En tant que service de la ligne 0,5, nous travaillons dans une logique de concertation et de relais
vers le secteur des soins de santé, des services d’aide aux sans-abris et des structures dites a « bas
seuil » d’acces. Il ne s’agit pas de se substituer aux services de premicre ligne existants, mais
construire des ponts entre le monde de la rue et celui des institutions.

L’objectif premier de nos interventions est de (re)créer du lien avec des personnes qui ne vont pas
(plus) vers les structures de soins et les services d’aide de premiere ligne. Ce processus d’accroche
du public (a méme la rue) permet de retisser progressivement les liens nécessaires a la mise en place
d’un suivi, puis une (ré)inscription dans les structures de soins classiques.

Nos interventions se situent dans un entre-deux, entre le monde de la rue et celui des institutions
avec Pobjectif de construire des ponts entre ces deux univers opposés, pour garantir 'acces aux
soins aux plus précaires.

Ce travail est essentiel dans la mesure ou un consommateur de drogues qui se réinscrit
progressivement dans les dispositifs d’aide sociale et médicale sera plus en mesure de réguler sa

consommation et prendra moins de risques pour lui-méme et pour son entourage. Il sera aussi plus

3



a méme d’entamer un suivi thérapeutique si son capital santé et son capital social sont au minimum

préservé.

Actuellement, DUNE exerce plusieurs missions dans le cadre du décret ambulatoire, a savoir :
prévention, soins, réduction des risques, accompagnement, formation et travail de rue.

II.  Les objectifs poursuivis

L’association a pour objet principal (article 4 de ses statuts) de mettre en ceuvre toute action visant
directement ou indirectement la promotion et la réalisation d’un dispositif de suppléance en maticre

de réduction des risques liés aux usages de drogues en région bruxelloise.
Dans le cadre de ses activités, I'association proceéde notamment a :

» L’évaluation des besoins par le biais de recherche-action-participation.

» La formation et la sensibilisation des personnes concernées, professionnels, habitants,
membres des collectivités, usagers de drogues.

» Des concertations locales.

» La mise sur pied de dispositifs et de services de réduction des risques complémentaires aux
services de soins.

» L’évaluation de ces services en collaboration avec les associations qualifiées.

Concretement, il s’agit de réduire 'ensemble des risques de mortalité et de morbidité liés aux usages
de drogues en milieu précaire. Ces risques sont de trois ordres :

» Les risques sanitaires.
> Les risques psychosociaux.

» Les risques en matiére de santé.
Par l'intermédiaire de la réduction des risques, nous visons a améliorer :

» La qualité de vie des usagers.
Leur état de santé.

Leur estime de soi.

Y V V

Leur autodétermination.

III. Le public cible

Notre service s’adresse aux usagers de drogues actifs en situation de précarité, de marginalité et

d’exclusion pour lesquels I'acces aux soins est problématique. Leurs conditions de vie précaires
(rue, squat...) les confrontent a des problemes d’hygi¢ne et a un état de santé physique et psychique
souvent précaire. Il s’agit majoritairement d’usagers de drogues par voie intraveineuse bien que
certains pratiquent linhalation ou le snif. Les produits consommés par injection sont
principalement ’héroine, la cocaine et la méthadone (détournée de son usage peros) associées, pour
les polyconsommateurs, a d’autres substances : tabac, alcool, médicaments. ..

Les données socio-économiques qui sont présentées ci-dessous brossent un portrait des
caractéristiques de notre public. Ces données sont issues des dossiers informatiques que nous
ouvrons lorsqu’un bénéficiaire formule une demande de suivi social et/ou médical. Pour les
données de ce type, I’échantillon varie en fonction des réponses des bénéficiaires. De fait, certains
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ne souhaitent pas répondre a certaines questions. L’échantillon sur lequel se basent les relevés est
indiqué pour chaque item.

A. Répartition par genre
Sur 'ensemble de la file active (n=1060), la proportion de femmes s’¢leve a 12.38% (n=132).

Répartition hommes/femmes dans la
file active

0,
1000 14% 15%
800
0,
600 10%
400 59
200 62 81 132
0 — = ____ __ 4 | 0%
2017 2018 2019 2020

s Nombre homme B Nombre femme  esss==Proportion femme

Si le public féminin reste minoritaire’ au sein de notre file active, nous voyons cependant une
augmentation proportionnelle de ce public au cours des 4 dernicres années d’activités. Nous posons
I’hypothése que la présence proportionnelle plus importante des femmes dans la file active est liée
aux différentes actions que nous mettons en ceuvre depuis quelques années pour atteindre ce public,
a savoir notamment, la mise en place d’un Espace femmes (voir zufra) et la mise a disposition de
produits spécifiques (hygicne, vétements) a destination de ce public.

Une autre hypothese permettant d’interpréter 'augmentation significative du public féminin au sein
de notre file active en 2020 concerne la crise covid dans la mesure ou nous étions 'un des rares
services a rester accessibles durant le confinement. Par ailleurs, 'augmentation de notre présence
en rue lors du lock down (voir zifra) nous a permis de toucher davantage de public, en ce compris

des femmes en rue.

! Plusieurs facteurs complémentaires expliquent cette proportion hommes/femmes :

» Les données épidémiologiques montrent que 'usage de drogues par voie intraveineuse touche moins
les femmes que les hommes, de sorte que la proportion entre les genres a DUNE est similaire a ce que
Pon trouve dans le secteur « toxicomanie » bruxellois, mais aussi national et international.

» La population générale des usagers de drogues en situation de grande précatité comprend plus
d’hommes que de femmes et par conséquent, ces derniéres sont moins présentes dans les services a bas
seuil d’accés.

» Les femmes usagéres de drogues ne se montrent pas facilement dans les setvices spécialisés en
assuétudes, comme le CLIP, qui est un lieu majoritairement masculin (méme si notre personnel est
mixte), 2 'image de 'univers de la rue et de la « came ». S’il leur est difficile de pousser la porte du CLIP,
quand elles y entrent et font appel au dispensaire, elles sont un peu plus réceptives aux soins. Nous
pouvons ajouter que dans la répartition des roles dans un couple d’usagers de drogues, c’est ’homme
qui est généralement chargé de 'approvisionnement en « came et matos ».

» Les femmes étant un public patticulierement vulnérable, elles sont priotitaires dans les services d’aide
de premiere ligne, notamment les lieux d’hébergement. Pris en charge par ces derniers, elles sont moins
amenées a fréquenter nos services.



B. Répartition selon I’age
La file active est constituée pour l'essentiel d’usagers adultes dont les classes d’ages les plus
représentées sont les classes 36-40 ans et 41-45 ans. I.’age moyen étant de 41 ans. Le plus jeune
usager a 16 ans, le plus agé, 68 ans.

REPARTITION PAR CLASSE D'AGE

300

244

250

200

150

100

50

16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 65+

L’enjeu, pour un service tel que le notre, est de pouvoir toucher les jeunes injecteurs. Les premicres
injections sont identifiées comme a risque de contaminations VIH et VHC. Une enquéte menée
en 2013 aupres des UDI qui fréquentent les programmes d’échanges de seringues en Communauté
Flamande fait d’ailleurs état de données interpellantes :

» Plus de la moitié des UDI (N=264) ont été initiés a I'injection avant leurs 21 ans ; ’age
moyen pour commencer a utiliser des drogues par voie intraveineuse est 21,8 ans.

» 14,3 % des participants qui avaient moins de 15 ans au moment de la premicre injection.

» 65% des personnes interrogées indiquent que la premiére injection a été effectuée par
quelqu’un d’autre.

» 64 % des participants a ’étude ont indiqué qu’ils connaissaient au moins un UDI qui n’était
pas en contact avec les programmes d’échange de seringues”.

Ces données confirment nos constats de terrain : I’age nettement plus élevé des usagers fréquentant
le CLIP indique que la majorité des UDI pratiquent déja des injections depuis plusieurs années
(sans sécurité) avant d’entrer en contact avec des programmes de réduction des risques.

C. Indicateurs de précarité
Etant donné que 'accueil et 'accés au matériel stérile sont inconditionnels et anonymes, il n’est pas
¢évident de dresser une photographie des particularités socio-économique de nos bénéficiaires.
Cependant, en nous basant sur les données de la permanence sociale et du dispensaire médical ou

2 T. WINDELINCKX, Evaluatie onderzoek project spuitenruil 2012, Antwerpen, Vlaamse spuitenruil, Free clinic vzw,
2013 ;'T. WINDELINCKX, Rapport evaluatie onderzoek spuitenruil viaanderen 2013, Antwerpen, Vlaamse Spuitenruil, Free
Clinic vzw, 2014. Données synthétisées par K. DE RIDDER, « Usagers de drogues a haut risque », iz Rapport national
sur les drogues 2014 (données 2013). Tendances et évolution, Bruxelles, Institut national de santé publique, Février 2015, p. 84.
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ce type de données sont récoltées (en fonction de la volonté ou non de 'usager de répondre aux

questions liées a 'ouverture d’un dossier), nous pouvons observer certaines tendances.

Le graphique ci-dessous montre que la grande majorité (91%) des bénéficiaires sans logement’ et
ne proceédent aucune ressource au niveau de I’hébergement

Lieux de vie (n=107)

Centre d'hébergement I 9
Logement privé I °
Amis [l 4
Rue I 60
Squat NN 25

0 10 20 30 40 50 60 70

Les sources de revenus des bénéficiaires (n = 132) attestent également qu’ils se trouvent dans une

situation économique précaire.

Sources de revenus (n=132)

autre source de revenus (manche, travail au noir) [N o0
Vierge noir W 3
Revenu professionnel [l 4
CPAS NN 24
Chémage M 5
Mutuelle |l 6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

En effet, la majorité des répondants ne bénéficie d’aucune source de revenus et la seconde catégorie
la plus représentée concerne les revenus d’intégration. En outre, sur un échantillon de 132 patients,
71% ne possedent pas de couverture en mati¢re de soins de santé au début de leur prise en charge
durant 'année écoulée. Apres ouverture du dossier et le suivi social proposé, 4 personnes sur 5
bénéficient de Pouverture des droits, suite au travail réalisé par notre équipe.

3 Rue et squat.



couverture soins de santé
6%

“‘ 5%

18%

71%

= AMU = Carte médicale Mutuelle = Aucun

En guise de conclusion, relevons que, si les données quantitatives relatives a la situation socio-
¢économique des patients (logement, revenus) et a leur situation en matiere de couverture sociale
sont sans conteste des indicateurs valides pour objectiver les freins a 'acceés aux soins de santé,
elles ne suffisent pas pour comprendre les difficultés des bénéficiaires a entrer dans le systeme
classique des soins. Pour ce faire, il faut mettre ces données chiffrées en perspective avec des
¢léments d’ordre psychosociaux et relationnels qui seuls peuvent réellement rendre compte de la
complexité des blocages et des réalités vécues par les patients.

IV. Le dispositif

DUNE propose une approche holistique de l'usager de drogues en milieu précaire : la

consommation de stupéfiants pouvant entrainer des dommages a différents niveaux (dépendance,
lésions somatiques, risques psychosociaux...), il importe de pouvoir travailler sur chacun d’eux,
surtout face au public des usagers de drogues en situation de précarité, qui cumulent les problemes
de santé et d’hygiene liés a la vie en rue.

Au fil des ans, DUNE a donc développé un dispositif global comprenant plusieurs actions et
services accessibles aux bénéficiaires®. Ces services, inconditionnels, anonymes et gratuits,
s’articulent entre eux pour former un ensemble cohérent destiné a rencontrer les besoins des
usagers de drogues en situation de grande précarité.

Le dispositif actuel de PASBL DUNE, dont tous les éléments concourent a la réduction des risques,
comporte 6 axes composés de plusieurs services, comme le montre le tableau ci-dessous :

* On patle de 'approche de DUNE dans le Guide social : « DUNE ASBL : Pour une approche inclusive des usagers
de drogues, Guide social, 20 octobre 2020, en ligne ; https://pro.guidesocial.be/articles/actualites/article/dune-asbl-

pour-une-approche-inclusive-des-usages-de-
drogues?fbclid=IwAR2Uof0S1aDTCrIXj9mkmwB8nk{To91ZUlnmrz N1fEUPOPCt7TEvG5RI97A


https://pro.guidesocial.be/articles/actualites/article/dune-asbl-pour-une-approche-inclusive-des-usages-de-drogues?fbclid=IwAR2Uof0S1aDTCrIXj9mkmwB8nkjTo9lZU1nmrz_N1fEUP0PCt7EvG5Ri97A
https://pro.guidesocial.be/articles/actualites/article/dune-asbl-pour-une-approche-inclusive-des-usages-de-drogues?fbclid=IwAR2Uof0S1aDTCrIXj9mkmwB8nkjTo9lZU1nmrz_N1fEUP0PCt7EvG5Ri97A
https://pro.guidesocial.be/articles/actualites/article/dune-asbl-pour-une-approche-inclusive-des-usages-de-drogues?fbclid=IwAR2Uof0S1aDTCrIXj9mkmwB8nkjTo9lZU1nmrz_N1fEUP0PCt7EvG5Ri97A
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¢ Aide alimentaire

1. [ T s
matcriel stérile d'injection
(projet)
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e Le Bon Plan (agenda et e Accueil de prof‘essionnels

ap lication) en immersion et tutorat de
e DPrésence sur le web stagiaires

V.  Prospection et développement de projets

Parallelement aux 6 axes qui composent le dispositif actuel de DUNE, nous menons
une constante réflexion sur les possibilités de développements de I’association. Dans ce cadre,
des démarches sont entreprises pour construire des projets et rechercher des moyens pour les
financer. En 2020, nous nous sommes principalement investis dans le développement de trois
projets, dont deux mettaient I’accent sur les femmes. Seul un des trois projets a été retenu.

1. Accés an logement pour les usagéres de drogues
Bruss’Help a lancé un appel a projets pout I’ « accompagnement en/au (re)logement des personnes
sans-abri issues des dispositifs d’urgence et de crise dans le cadre du Covid-19 et du Plan de Relance

et de Redéploiement », auquel nous avons répondu.

Notre projet, intitulé « Dispositif global d’acceés au logement (temporaire et de droit commun) et
d’amélioration de la santé a destination d’usageres de drogues (a partir de 16 ans) en situation

précaire » n’a pas été retenu.

Ce projet s’articulait autour de deux axes. Le premier portait sur 'amélioration de la santé et de la
qualité de vie des usageres de drogues (a partir de 16 ans) en situation précaire, par la mise a
disposition d’un logement, couplé a un accompagnement psycho-médico-social et participatif, dans
une logique de réduction des risques liés aux usages de drogues. Le second axe visait
I’accompagnement de ce public vers le logement de droit commun et une fois installé dans celui-
ci, Paccompagnement pour le maintien en logement.

2. Approche genrée et promotion de la santé des femmes
Une attention particuliére est accordée pour favoriser I’accueil du public féminin a DUNE, tel que
cela ressort notamment de la mise en place de I’Espace Femmes (voy. nfra). Afin d’approfondir
cette démarche, nous avons répondu a un appel a projets d’Equal.brussels (Service Public Régional

de Bruxelles) sur la « lutte contre les violences faites aux femmes 2020 ».



Le projet que nous avons introduit n’a pas été retenu. Il visait le développement d’une approche

genrée transversale et de promotion de la santé des femmes usageres de drogues en situation de

grande précarité afin de mieux prendre en compte leurs besoins spécifiques. Pour ce faire, trois

axes de travail avaient été proposés :

>

>

3.

Un travail de réflexion en équipe psychomédicosocial pour le développement
d’une approche genrée et 'adaptation des services proposés.

Des actions concretes a destination du public cible féminin en grande précarité, a savoir
Poutreach (travail de rue) et le développement de 'Espace femmes.

Des actions de sensibilisation a I'attention du public masculin.

Pratiques participatives, pair-aidance et insertion socioprofessionnelle

Nous avons proposé a la COCOF, un projet en initiative « promotion de la santé », dont 'objectif

est ’émancipation des bénéficiaires. Ce projet vise a enrichir 'approche de réduction des risques

de DUNE par la participation des bénéficiaires, vue comme un moyen pour élargir et consolider

une approche inclusive et 'insertion socioprofessionnelle.

Nous avons préparé plusieurs axes d’actions qui s’articulent comme suit :

>

Le développement d’une culture institutionnelle de la participation. Il s’agit, d’une part, de
définir la vision de la participation de l'association, en collaboration avec
I’équipe psychomédicosociale et les bénéficiaires, pour asseoir sa place au sein du projet
institutionnel. D’autre part, de soutenir I'appropriation de la démarche participative par
I'équipe psychomédicosociale, via la création d’espaces d’expression et de réflexion et une
offre de formation continue.

Le développement et 'enrichissement de I'offre d’activités participatives a DUNE, a I'aide
de l'engagement d’une personne chargée de gérer le pole « participation », de créer des
partenariats et de stimuler I'implication des bénéficiaires.

L’intégration des pratiques professionnelles issue de la pair-aidance, en accompagnant
I’équipe dans ce processus afin d’en garantir la réussite a long terme.

Le développement d’une offre d’activités de réinsertion socioprofessionnelle, que ce soit
via le TAD (travail alternatif défray¢), a DUNE et aupres d’autres associations, la pair-
aidance et le soutien des bénéficiaires dans la recherche de formation et d’emploi.

Le développement d’une démarche de co-construction et d’évaluation par I'intégration des
bénéficiaires dans la conception et I’évaluation des projets et service, la mise en place de
focus groupes et le développement d’espaces de réflexion entre bénéficiaires et
professionnels.

Ce projet a été accueilli positivement par la COCOF et nous aurons des lors le plaisir de

vous exposer nos actions ’an prochain.
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PARTIE 2 : LE DISPOSITIF PSYCHOMEDICOSOCIAL

Cette partie entend fournir une présentation générale du Comptoir Local d’Information et de
Prévention (CLIP) (I) ainsi que des différents services qui y sont proposés aux bénéficiaires et les
données 2020 qui s’y rapportent : 'accueil (II), acces au matériel de réduction des risques (11I), la
permanence sociale (IV), le dispensaire médical (V), les services d’hygiene (VI) et I'aide alimentaire

(VII).
I. Présentation du CLIP

Le CLIP! est le lieu d’accueil de PASBL. DUNE accessible
aux bénéficiaires du lundi au vendredi de 19h a 22h45.

Au sein de ce dispositif, on retrouve sept services différents
: Paccueil, 'acceés au matériel de réduction des risques et a
linformation, un dispensaire médical, un service
d’accompagnement social, des services d’hygicne, les
activités communautaires et pratiques participatives, et
'aide alimentaire.

Au CLIP, comme dans toute institution, un cadre est a
respecter pour que chacun puisse se sentir accueilli.
Toutefois, nous voulons que ce cadre soit le plus souple
possible et, pour garantir le calme et la sécurité, nous
préférons la discussion autour des balises plutot que dy
faire référence.

Faire constamment référence au cadre infantilise et déshumanise la relation dans la mesure ou
'autre n’est plus considéré comme personne, mais renvoyé a son role de bénéficiaire soumis aux
regles édictées par le professionnel. Cela reviendrait a remettre I'autre dans sa position d’usagers de
drogues bénéficiant d’un service alors que nous essayons, au contraire, de ne pas le considérer
uniquement au travers de sa consommation.

ILa mise a disposition d’un lieu d’accueil tel que nous 'avons pensé est d’autant plus pertinente qu’il
est nécessaire de (re)créer du lien avec un public d’ordinaire peu enclin a patler de ses difficultés
relatives aux modes de vie liés a la consommation de drogues. Le travail entamé en rue ou lors des
passages au comptoir (pour du matériel) peut se poursuivre sur le méme registre avec 'avantage
que ce lieu offre la possibilité, au choix et sans obligation, de bénéficier des services développés au
comptoir (soins infirmiers, permanence sociale, consultation médicale, lavoir social, douches, dons
de vétements/couvertures/nouttiture, activités participatives...). Tous ces setvices sont présentés
aux usagers qui poussent la porte du CLIP sans qu’il n’y ait aucune obligation. I’acces est libre et
inconditionnel.

1 Photo : la facade de notre batiment, avenue Jaspar a Saint-Gilles - ODUNE
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Cette méthodologie de I'accueil permet de leur laisser du temps pour apprivoiser les lieux et de les

respecter dans leur choix de vouloir ou non bénéficier des services disponibles. Ils peuvent

simplement se poset, se reposet, parler de choses et d’autres, sans que leur situation sociale ou

sanitaire ne soit au cceur du débat. Certains appellent le CLIP « la maison », « la famille » ou encore

«le repere ». Et c’est bien de ¢a dont il s’agit : offrir un espace reposant, apaisant qui permette de

se retirer, de se réfugier hors de la rue.

Ci-dessous, vous trouverez un tableau présentant les différents services proposés au sein du CLIP.

Il est cependant a noter que nous avons adapté une série de nos activités ainsi que nos horaires

d’ouverture, durant la crise Covid.

SERVICES OBJECTIFES
- Ecouter
ACCUEIL - Accuecillir

- Informer
- Créer du lien
- Orienter

- Faciliter lacces au

T ; .
matériel de réduction des
risques

S , .
- Informer/Prévenir
- Orienter

ACCES AU
MATERIEL DE
RDR

- Accompagner dans les
démarches sociales

- Proposer une écoute
psychosociale

- Orienter et
accompagner

- ’()pércr un travail en
réseau

SERVICE
SOCIAL

- Offrir des soins de
prcrni&rc lignc

- Réinsertion par le soin
- l)ronlouvoirﬁa santé

- Opérer un travail de
liaison

- Accompagner vers les
structures Ec soins

- Ouvrir lacces aux soins
de santé

DISPENSAIRE
MEDICAL

- Améliorer I'hygi¢ne des
usagers

- Améliorer
soi

- Améliorer la
compliance
- Améliorer
soins

- Répondre a des
demandes de soins
spécifiques (dermarto...)

lestime de
SERVICE
HYGIENE

la qualicé des

AIDE
ALIMENTAIRE

\
-Donner acces a une
alimentation saine

OPERATION-

NALISATION

Lu>Ve 19:00>22:45

Lu>Ve 19:00>23:00

- Permanences: Me
19:00>22:30 J€ 14:00>17:00
- Sur rendez-vous

- Suivis quotidien des
dossiers

- Permanences infirmicres :

Ma + Je + Ve 19:00>22:30

- Permanences médicales

(bindbme médecin-
infirmier) : Lu + Me

19:00>22:30 Ve 15:00>18:00

- Sur rendez-vous

- Suivis quotidiens des
dossiers

-Liaison

- Espace douche tous les
soirs

- Acces a un lavoir

- Acces au vestiaire

- Acces aux produits
d’hygiéne

MISSIONS
AGREES
CONCERNEES

- Accueil

- Informartion et
prévcntion

- Réduction des risques

, . .
- Réduction des risques
- Informartion et

; .
prévention

- Réduction des risques
- Liaison
- Accompagnement

- Soin

- Reéduction des risques
- Liaison

- Prévention

- Accompagnement

- Soin

p . .
- Réduction des risques
- Prévention

Chaquc jour de la semaine - Prévention
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II1. I’accueil

A. Présentation

Bien souvent, malgré la détresse apparente qu’ils vivent, les usagers que nous rencontrons n’ont
pas de demandes spécifiques, si ce n’est celle de 'acces au matériel stérile. En tant que professionnel
du social et du soin, cet état de fait nous interpelle souvent et nous met face a notre propre
incapacité a agir tant que I'autre ne demande rien et n’est pas preneur des différentes aides que nous

proposons.

Face a cette situation, nous devons nous interroger sur les causes qui sont a 'origine de 'entrave a
la formulation des demandes d’aide et comprendre quelles approches adopter pour cheminer vers
la mise en place d’un processus d’aide.

Le psychiatre J. Furtos, spécialiste de la souffrance psychosociale, apporte un éclairage intéressant
avec son concept d’auto-exclusion, qui permet de comprendre le refus et les difficultés de
demander une aide sociale. Il a observé que les personnes qui vivent des phénomeénes d’exclusion
peuvent adopter des comportements d’auto-exclusion et de mise en retrait fermant ainsi la porte
au reste du monde. Ces personnes qui ne se sentent pas respectées, qui ont connu des histoires
douloureuses avec les institutions et la société se referment sur elles-mémes et retournent cette
exclusion contre elles-mémes. Le drame, comme I'explique Furtos, c’est qu’en se coupant du
monde pour se protéger, on se coupe également de soi-méme et de ses propres sensations.
[exclusion, c’est ce sentiment de ne plus faire partie du groupe des humains®.

Intervenant — tiens, mais tu ne t'es pas déguisé pour le carnaval ?

Usagere — non, car je suis déja déguisée. Je porte un masque en permanence.

Intervenant — a bon ?

Usagere — oui, tu ne le vois pas ? Je ne suis pas moi, je suis une tox, une junkie...
Si, a cette approche de Pexclusion, s’ajoute une analyse des modes de vie en rue sous 'angle de la
temporalité, nous pouvons saisir les difficultés inhérentes a la formulation d’une demande et a
entrée dans un processus d’aide. Selon S. Quesemand Zucca®, la notion du temps est ce qui se
perd le plus rapidement en rue. Apres quelques mois passés en rue, le temps est vécu comme un
présent répétitif rythmé par des balises temporelles liées au jour et a la nuit, a des contraintes
matérielles et urgentes (temps consacré a la mendicité, a la recherche de solutions pour se nourrir,

se mettre a Uabri, se loger...) : Aprés demain n'existe pas ou se confond dans un futur lointain et imprécis’.

A cette temporalité spécifique liée aux modes de vie en rue et a la débrouille, la vie du
consommateur est également rythmée, parfois de maniére métronomique, a la consommation de
produits psychotropes. Se lever, consommer pour déblanchir’, partir faire la manche, trouver le
dealer, trouver du matos, trouver un endroit pour consommer, consommer, repartir faire la manche
et ainsi cycliquement plusieurs fois par jour et chaque jour de la semaine... Pour reprendre les

termes d’un usager, « ce 7'est pas une vie ».

2J. FURTOS, De la précarité a anto-exclusion, conférence et débat, Paris, Editions Rue d’Ulm, Presses de I’Ecole normale
supérieure, 2009, coll. « La rue ? Parlons-en ! », p. 25.

3S. QUESEMAND ZUCCA, Je vous salis ma rue. Clinique de la désocialisation, Patis, Stock, 2007, p. 69-71.

* Ibid., p. 70.

> Mot utilisé par les usagers pour signifier stopper ou adoucir le manque.

13



Tout ton temps est bouffé et tu ne sais rien faire d'antre. ..
Tu dois étre prévoyant, car le mangue, ¢’est une saloperie.

Joey, un bénéficiaire du CLIP.

Ces modes de vie mettent les consommateurs
devant un sentiment d’impuissance face au futur.
Comment un individu peut-il envisager I'avenir
sereinement lorsqu’il vit en rue, dispose a peine de
quoi se nourrir et doit faire face au manque et aux
difficultés inhérentes a la toxicomanie ?

Dans ce contexte, 'instant présent est valorisé, car
il faut assurer sa survie et cela implique beaucoup
de temps et d’énergie. Impossible alors de prévoir
pour demain, ce mode de vie empéche tout

pronostic sur avenir.

Ces deux auteurs mettent en évidence les
mécanismes d’auto-exclusion et permettent de

mieux comprendre les logiques qui les sous-
tendent. Ils permettent également de saisir la
souffrance que peut représenter la mise en projet et

la participation aux systemes d’aide.

Bien souvent, les demandes d’aides sociales et paramédicales arrivent apres plusieurs passages au
comptoir ou rencontres en rue. Les usagers savent que la permanence sociale existe et qu’ils
peuvent s’adresser aux infirmier(ere)s, mais ne le font pas systématiquement. La premicre demande
(implicite) est la demande d’écoute qui découlera sur la formulation d’une plainte ou d’une demande
d’aide. C’est le point d’ancrage sur lequel le travail d’accompagnement peut démarrer.

Nous nous inscrivons dans une démarche qui consiste avant tout a recréer du lien en mettant de
coté les jugements de valeur et en respectant la temporalité spécifique liée a la grande précarité et a
la consommation. L’objectif est d’offrir un espace de dialogue ou les demandes pourront étre
formulées tout en redonnant a 'usager confiance en ses capacités d’action.

Notre role est avant tout d’étre présents, d’attendre 'autre 1a ou il se trouve et de reprendre avec
lui 1a ou I’échec est apparu. Il faut étre patient et faire avec la détresse tout en acceptant, sans
jugement de valeur, ses choix de ne pas vouloir aller plus loin et changer de perspectives... Il s’agit
de travailler avec I'impuissance et d’offrir un cadre de confiance facilitant la formulation des
demandes, tout en respectant les choix des usagers dont nous ne saisissons pas toujours lorigine.

11 faut également étre conscient que la sortie de la rue peut représenter, pour I'usager, des enjeux
que nous ne percevons pas. En effet, il faut étre capable de quitter le monde de la drogue dans
lequel la personne a créé des liens de sociabilité, des habitudes, des modes de vie, d’autres valeurs. ..
C’est prendre le risque de se retrouver dans la solitude. Quitter un monde dans lequel on s’est
reconstruit pour rejoindre le monde « normal », qui nous a exclus, passe par de grands moments de
solitude, car on ne peut revenir en arricre, sinon il y a toujours le risque de rechute. Il faut, une fois
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sortit de 'univers des drogues, a nouveau se créer et légitimer une position, un statut au sein de la
société. La vie en rue peut parfois étre vue comme un refuge et ce constat amene a nous poser la
question de la réinsertion et de I'aide sociale a tout prix.

Je me fais chier maintenant. |'ai arrété de consommer, mais les journées sont longues. Pas de
travatl, pas d’occupation et méme pas dappart’ pour me poser. Cest chiant vu que je veux

plus trop voir les autres, car moi, le fix, c’est fini et je veux plus trainer avec eux.
Martial, un bénéficiaire du CLIP.

Nous valorisons non pas le résultat, mais le processus qui menera a la mise en place de solutions.
Des lors, nous ne visons pas une productivité en termes de suivi social, mais une productivité du
lien qui consiste A construire une relation de confiance qui sera porteuse de solutions’.

Jordy a 24 ans et vit en rue depuis plusienrs années. 1/ aime la solitude, son chien est son seul
compagnon. 1/ est polytoxicomane et consomme les substances sous différentes formes (injection,
Sfumette, sniff, ete.). 11 fréquente trés peu le CLIP. Nous I'avons rencontré dans le cadre du
travail de rue et nous maintenons le lien grace a celui-ci.

Dans un premier temps, nos rencontres sont furtives et rapides. Jordy nous demande de lui
Sfournir dn matériel stérile d'injection. Nous L'informons des antres services que nous offrons
dans le cadre du travail de rue et au CLIP (soins infirmiers, service social, donches, lessives,
dépannage de vétements...), mais il ne s'en saisit pas. Durant une année, nous échangeons de
la sorte. Ce systeme semble lui convenir, il n’en demande pas plus.

Avec le temps et a la suite de nos rencontres régulieres, un lien s'est créé avec Jordy. 1/
communique davantage et commence a nous livrer des informations précieuses sur sa situation.

Un jour, il demande anx infirmieres de lui prendre un rendez-vous au projet Lama o il a
déja été sutvi auparavant. 11 souhaite reprendre un traitement de substitution et ainsi diminuer
sa consommation. 1/ craint d'étre rejeté par les professionnels de cette association, car il a
manqué de nombreux rendez-vous dans le passé et il n’a pas toujours eu un comportement
adéquat avec ces derniers. Une infirmiére de DUNE lui propose alors de prendre un rendez-
vous et de Iy accompagner. 11 accepte volontiers.

Le jour du rendez-vous, Jordy ne se présente pas an projet Lama. A la suite de cet événement,
il se cache quelgue temps des travaillenrs de DUNE en maraude. Plus tard, il avone a
Linfirmiére ne pas étre prét a diminuer sa consommation pour le moment. 1/ s'en est rendu
compte rapidement, mais n’a pas 0sé le lui dire vu les démarches entreprises. L infirmiere entend
cela, elle le rassure et maintient sa proposition d aide et d’accompagnement pour I'avenir. Par
aillenrs, elle lui offre l'opportunité de parler de sa consommation et d'antres sujets a tout
moment. Jordy semble rassurer et le lien est ainsi maintenn. Jordy nous sollicite davantage
maintenant. En effet, il fait appel aux infirmiéres pour des soins en rue et s'est méme rendu
an CLIP, a plusienrs reprises, pour effectuer ses soins. 1/ se saisit plus facilement des antres
services que nous offrons lorsqu’il en a besoin.

Sophie, infirmi¢re a DUNE.

A travers cette situation, nous observons toute 'importance de respecter le rythme de I'autre, de
laisser faire le temps, afin que la confiance s’installe progressivement. Grace a nos rencontres

¢ P. FUSTIER, Le lien d’accompagnement, entre don et contrat salarial, Patris, Dunod, 2005, p. 75.
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discretes, mais régulieres, nous sommes parvenus a maintenir un contact avec Jordy et a
I'introduire au CLIP. II s’agit pour nous d’un grand succes étant donné que Jordy est une personne
marginalisée, exclue et en rupture avec de nombreuses institutions, comme beaucoup d’autres
usagers. Nous travaillons en collaboration avec Jordy, nous le considérons comme une personne a
part enticre. Il participe activement et est au centre des prises de décisions qui le concernent. Nous
I’écoutons et I'accueillons sans jugement et sans a priori. Nous le respectons et favorisons ainsi son
estime de lui et sa dignité.

La vignette ci-dessous met également en évidence combien il est difficile d’inscrire les usagers de
drogues en situation de précarité dans un processus d’aide sur le long terme et d’établir un lien de
confiance. Pourtant, a force de patience, des résultats peuvent ¢tre obtenus. Ce cas met également
en exergue les rapports tendus qu’ils peuvent entretenir avec les lieux de soins et les services sociaux
classiques.

David a une quarantaine d'années. 11 fréquente le CIIP depuis de nombreuses années et de
maniere ponctuelle. 1/ a un lien privilégié avec les anciens travaillenrs qui le connaissent depuis
longtemps.

Un soir, il arrive an CLIP énervé. Le travaillenr social qui I'accueille lui demande sa date de
naissance, son code postal et l'initiale de son nom/ psendo pour compléter la fiche daccueil gui
est remplie pour chaque usager. 1. usager est libre de donner de fansses données. David refuse
de donner les informations que le travaillenr lui demande. Une travaillense tente de soutenir
son collegue et de rappeler a David en quoi ces données sont importantes pour notre travail.
Suite a son intervention, ['nsager linsulte, devient agressif et menagant verbalement et
physiquement envers elle. Deux: travaillenrs interviennent pour couper court a cette situation et
recadrer I'nsager. La travaillense sentant qu’il ne se calme pas décide de se mettre en retrait

dans une autre picce et de laisser ses collégues gérer la sitnation.

Les regles du CLIP exigent le respect du lien, des usagers et des travaillenrs. En cas de non-
respect, l'usager est invité d quitter nos locaux et une exclusion temporaire d'une durée
déterminée pent étre décidée en réunion d’équipe. Dans ce cas-ci, les travaillenrs ont choisi de
latsser David se calmer au sein dn CLIP en le prévenant du risque de sanction. Une certaine
violence a été décelée par les travailleurs qui n’ont pas vouln 'accentuer en exigeant sa sortie.
Le risque étant qu’il s'énerve davantage et qu’il passe a l'acte. David est parvenu a s apaiser
assez, rapidement et s'est excusé aupres de la travaillense et des antres travaillenrs. 1] a expliqué
que sa journée avait été compliquée, qu’il est arrivé énervé et qu’il a déchargé sa frustration sur

la premiere personne venue.

Cette sitnation révéle la violence verbale et physique a laguelle nous pouvons étre confrontés sur
le terrain. Cela met également en évidence les difficultés et frustrations accumulées par nos
usagers durant la_jonrnée et limportance d'un lien d'accueil pour pouvoir les déposer et en
discuter. David a pu mettre des mots sur ses difficultés, son ressenti et étre entendu par les

travaillenrs qui ont accepté ses exccuses et lui ont offert une écoute attentive.

La facon dont nous avons géré cet épisode est représentative de notre maniere de travailler en
équipe, de se soutenir et témoigne de notre aptitude a s’adapter d la situation, a l'usager et a se
fier a notre instinct que nous développons dans la pratique de terrain. Un épisode de violence
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n'est pas traité de la méme maniére a chaque fois. Dans cette situation, nous avons décidé en
équipe de ne pas sanctionner David qui s'est excusé anpres des travaillenrs et s'est rendu compte
de son « manvais » comportement. Il s'agissait également d'une premiere pour cet usager
dordinaire calme et poli. Toutefois, les travaillenrs lui ont rappelé les régles du CLIP et lont
averti que cela ne ponvait pas se reproduire. Depuis David est revenn an CLIP a plusienrs
reprises et s adresse aux travaillenrs avec beaucoup de respect et tranquillité. Cest que ponr lui

aussi le CLIP doit rester un lien de quiétude on il pent venir se poser et déposer. . .
Sophie, infirmi¢re a DUNE.

Tout comme en rue, ne pas axer les échanges uniquement sur les problématiques vécues par la
personne lui redonne une place de sujet, d’autrui, d’étre partageant la méme humanité que son
interlocuteur. C’est remettre de 'humain la ou bien souvent, les rapports sont occultés par le statut
de «tox», de « SDF» ou de « bon a ren» que les personnes véhiculent malgré elles, avec la
conséquence qu’elles ne semblent plus percues comme des étres humains, mais comme étant
uniquement constituées de tous les stéréotypes liés aux statuts désignés ou assignés.

Néanmoins, ce n’est pas parce que la problématique de I'usager n’est pas au centre des discussions
que les travailleurs se contentent d’observer la détresse de lautre sans lui proposer un
accompagnement ou de bénéficier d’un service, sous
prétexte qu’ils considérent 'autre comme acteur
posant des choix. Il faut étre fin dans la relation et
saisir au bon moment les ficelles a actionner pour
permettre aux usagers de formuler 'une ou l'autre
demande.

Les multiples contacts effectués par I'intermédiaire
de Dlaccueil nous permettent, pour certains,
d’amorcer la premicre phase de 'accompagnement
qui consiste a faire émerger des demandes chez des
personnes qui ne demandent (plus) rien... Ce

processus de maturation est nécessaire avant
d’entrer  dans la  seconde  phase de
I'accompagnement qui consiste a étre aux cOtés des
usagers pour travailler Pobjet de leur(s) demande(s)
et, ensuite, les accompagner physiquement dans

lorientation éventuelle vers des services plus
spécifiques. La convivialité’ de notre lieu d’accueil est donc primordiale pour permettre 2 ces
personnes de sortir de leur isolement et a nouveau oser demander de Iaide.

B. Impact de la crise covid sur ’accueil
L’impossibilité de recevoir les personnes a I'intérieur de nos locaux nous a contraints a revoir notre
maniere de fonctionner. Nous avons organisé quotidiennement de 12h a 23h un accueil a la porte

" Photo : mur d’expression a 'accueil, depuis septembre 2020 —- ©DUNE
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durant lequel nous avons continué d’échanger du matériel RdR, distribué du matériel de soins et
d’hygi¢ne (masques, gel hydroalcoolique, lingettes pour les mains) et proposé de la nourriture.

L’espace d’accueil a la porte a aussi été celui d’une premiere écoute et du maintien du lien avec
notre public. Le besoin d’échanger et plus particuliecrement, de partager les difficultés de vie en rue
en période de confinement, était tres présent. Les usagers les plus fragiles ont été tres démunis face
a ce changement brutal, maintenir le contact a la porte, méme si les conditions n’étaient pas idéales,
a permis, dans les premiers instants, la restauration d’une parole confisquée. Portés par notre
philosophie d’action et le principe du bas seuil, notre accueil tel que décrit s’est rapidement
transformé en une « permanence sociale sur le trottoir » durant laquelle les travailleurs réalisaient a
ciel ouvert les démarches les plus importantes : demande d’hébergement d’urgence, recours par
rapport a des droits brutalement coupés (chomage, mutuelle, etc.), remise en ordre administrative,
prise de rendez-vous médicaux et sociaux, ouverture aux droits (e.a. AMU), relais vers les centres
de jour et autres dispositifs covid ouverts en urgence, relais vers les lieux de dépistages/centre de
confinement, etc.

La tache d’orientation et de liaison avec les autres services du secteur s’est fortement complexifiée
durant cette période, les démarches se multipliaient pour avoir accés au bon interlocuteur, les
services étalent tous saturés, les temps d’attente pour contacter certaines structures étaient
fortement rallongés. Pour I’équipe, il a été particulicrement difficile de répondre a la fermeture des
CPAS, des bureaux de mutuelle et de chomage, ces structures travaillaient a bureaux fermés et ont
eu massivement recours au contact par mail et téléphone. Les personnes arrivaient régulicrement
chez nous en disant avoir épuisé leur crédit téléphonique sans avoir pu contacter le service social
référent. La colere, 'incompréhension, le sentiment d’impuissance se sont rapidement imposés
dans leurs discours. La décision de fermer des services de premiere ligne a clairement creusé encore
un peu plus le fossé et la crise de confiance déja existants entre les publics précaires et ces structures.
On peut dire que la crise sanitaire a véritablement amplifié les inégalités sociales, comme d’autres
services bas seuil nous en avons directement observé les conséquences.

Ajoutons également que les bénéficiaires étaient totalement perdus face a la complexité et a la masse
d’informations en circulation qui évoluait constamment (fermeture des associations, changement
de procédures/horaires, ouverture de nouveaux centres/hotels, durcissement des conditions
d’accueil dans les dispositifs de soins classiques...). Cet accueil a la porte a aussi été un temps
d’information pour permettre la transmission d’une premicre information sur ces sujets. L’équipe
a réalisé durant cette période une farde spécifique contenant les ressources accessibles, cet outil
était actualisé quotidiennement avec les changements annoncés dans le secteur (nouveau critére
des centres d’hébergement, lignes téléphoniques d’urgence, etc.).

Toute I'équipe s’est battue pour rester en action, on a été soudés. Anjonrd’hui on peut dire aux
personnes usageres qu’on sera tonjours la quand elles en anront besoin. Ce qui est sir, ¢’est que
st elles en ont un jour douté, ce n'est plus le cas a présent !

Mustafa, éducateur pour DUNE.

Cette organisation, qui nous a semblé prioritaire 2 maintenir, a aussi démontré ses limites et les
travailleurs ont da affronter des difficultés auxquelles ils étaient peu préparés, comme la gestion du
flux de personnes a la porte et la difficulté de créer un espace de confidentialité dans ce contexte.
Nous avons a cette période été confrontés a une augmentation des tensions lors de nos soirées de
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travail. Pour les personnes exclues de tout, les travailleurs encore présents sur le terrain sont parfois
devenus le réceptacle de la frustration accumulée durant de la journée. Durant cette période, a la
suite de débordements devant ’association, nous avons été contraints de fermer le service durant

deux jours.

C. Données

Durant de 'année écoulée, nous avons enregistré une file active de 1066 personnes, contre 855 lors
de lannée 2019.Soit une augmentation de 24,67% alors que 2019, comparativement aux
années précédentes qui affichaient une file active relativement stable, fit une année ou l'on avait
déja enregistré une augmentation significative.

Evolution file active

2010 2011 ~A19 2012 ~N1A ~n
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L’augmentation importante de la file active en 2020 s’explique par plusieurs facteurs :

» Au moment du lock down, nous avons fait le choix de réorienter toutes nos actions vers
Iextra-muros afin de continuer a étre disponibles pour la population, malgré la fermeture
des services sociale-santé. Nous avons augmenté nos maraudes ainsi que les permanences
du Médibus pour garantir une offre de soin (voir la partie sur 'outreach). Cette présence
augmentée en rue nous a permis de rencontrer de nouveaux usagers qui ont été orientés
vers le CLIP pour poursuivre la prise en charge.

» Lors du lock down, alors que nous ne pouvions plus accueillit en nos murs les
bénéficiaires, nous avons organisé des permanences de 12h par jour a la porte de notre
institution pour étre accessibles pour les usagers de drogues. De par cette disponibilité et
le fait que nous étions un des derniers dispositifs ouverts, beaucoup de personnes qui ne
faisaient pas partie initialement de notre public se sont adressées a nous pour recevoir de
I'aide. Nous les avons accueilli et avons entamé un travail de lien avant de procéder a leur
réorientation une fois les autres services a nouveau ouverts.

» Lamise en place d’un service d’aide alimentaire a également permis de capter de nouveaux
publics.
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Dans le graphique ci-dessus, on remarque une baisse du nombre de contacts au CLIP. Ceci est a
mettre en lien avec le lock down ou les bénéficiaires ne pouvaient se rendre dans nos services.
Nous verrons que, parallelement a cette diminution des contacts, nous avons une évolution
importante du nombre de contacts en rue ou nous avons renforcé notre présence pour entrer en
rester en relation avec les usagers qui, bien souvent, se cachaient par peur de la maladie ou par
crainte d’étre appréhendés par la police.

ITII. L’accés au matériel RAR

A. Présentation

Dans de nombreux pays, les programmes d’échange de seringues sont actuellement un des éléments
clés des politiques de réduction des risques liés aux usages de drogues. Pourtant, ils ont été mis en
place — parfois non sans difficulté — dans un contexte d’urgence, marqué par I’épidémie de sida au
milieu des années 1980.

En Belgique comme dans d’autres pays, les usagers eux-mémes se sont emparés du probleme de
risque de transmission du VIH par la consommation par voie intraveineuse: avec le soutien
d’associations et de militants (comme le groupe d’autosupport CCLA — Citoyens comme les autres),
une distribution officieuse du matériel nécessaire a I'injection s’est développée. I’ouverture des
comptoirs d’échanges de seringues s’est ainsi effectuée « en douce » a partir de 1994 alors que la
législation en la matiere autorisait seulement les pharmacies et les services médicaux a délivrer du
matériel stérile d’injection. Il a fallu attendre juin 2000 pour qu’un arrété royal vienne combler le
vide juridique dans lequel travaillaient les comptoirs®.

Les dispositifs d’échanges de seringues ont fait la preuve de leur efficacité sur la diminution de la
transmission du VIH chez les usagers de drogues, mais ils doivent actuellement faire face a
I'épidémie d’hépatites C.

8 Arrété royal du 5 juin 2000 portant exécution de l'article 4, § 2, 6° de I'arrété royal n° 78 du 10 novembre 1967 relatif

a Pexercice de Iart de guérir, de P'art infirmier, des professions paramédicales et aux commissions médicales, M.B., 7
juillet 2000.
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Pour faire de la réduction des risques, il ne suffit toutefois pas de mettre a disposition du matériel
stérile. La délivrance doit nécessairement s’accompagner de messages de réduction des risques et
de prévention autour de l'utilisation du matériel, mais aussi de mises en garde a ’égard de certains
produits, pointés notamment par le systeme d’alerte précoce d’Eurotox (sous-point focal
«Early Warmning System» pour la Fédération Wallonie-Bruxelles). Nous tentons également de
sensibiliser les usagers aux dangers que représente 'abandon de seringues dans Iespace public.
Cette sensibilisation a lieu dans le cadre du travail quotidien ainsi que lors des séances collectives
de ramassage de matériel en rue.

Par ailleurs, la réduction des risques est avant tout une approche globale, une philosophie emprunte
de valeurs humanistes. Isabelle Vitry, ancienne travailleuse a DUNE, définit parfaitement cette idée
d’approche globale de la réduction des risques :

« La réduction des risques (RdR) est une idée générale qui consiste a ne pas considérer 'usager
uniquement a travers son usage de drogues, mais a le considérer comme une personne a part
entiere, qui prend des risques. La RdR tente de limiter, de caleuler les risques pris pour
permettre de mienx vivre avec son mode de vie, et parfois ses dysfonctionnements. La réduction
des risques est sociosanitaire, ¢'est-a-dire qu elle agit sur le plan médical et sur le plan humain.
Elle est « reliée an monde » : il s'agit de réduction des risques d'exclusion et de précarisation
psychologique, sociale, judiciaire, sanitaire. Sur le plan médical, la RdR est ontillée par des
supports : le matériel lié a l'injection et les conseils de « shooter propre », réduire les risques de
contracter un virus par 'échange de seringues, de coton... Nous les sollicitons a prendre soin
d’eux et des antres, et pas senlement sous l'angle de la maladie. Sur le plan « humaniste », par
le travail de proximité et le travail de rue, des contacts s'établissent, se développent entre
travaillenrs et usagers de drogues, et tentent de tenir une position de réduction des risques de

désocialisation. »

En plus de cette approche communément partagée par les intervenants en réduction des
risques, ’ASBLL. DUNE propose une approche innovante via la réduction des risques par le soin.
Sur le terrain, nous observons que les usagers de drogues dont le capital santé est entravé (sous
I'influence des déterminants de la santé) encourent plus de risques d’entrer dans des
consommations de drogues dérégulées, voire morbides.

La méthadone est prescrite a des personnes pour soigner un symptome, I'addiction a 'héroine,
émanant de toute une série d’éléments anxiogenes qui trouvent leur origine dans I’histoire passée,
la complexité de vivre le présent et dans 'impossibilité de s’inscrire dans 'avenir.

Les conditions de vie d’'un consommateur de drogue précarisé peuvent avoir un impact
considérable sur sa consommation, dans la mesure ou celle-ci est influencée par des éléments
contextuels anxiogénes comme le fait de vivre en rue, d’étre en danger... A ces conditions de vie
difficiles viennent parfois s’ajouter pour certains des douleurs passées, des drames et des
traumatismes.

9 1. VITRY, « La proximité, un travail sur le fil : La complexité du lien avec des personnes en errance socio-affectives »,

2009, p. 2, [en ligne], http://www.uclouvain.be/cps/ucl/doc/formationcontinue/documents/Isabelle VITRY.pdf
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L’automédication est parfois la seule solution pour atténuer les douleurs et anxiété générées par
ces parcours et contextes singuliers. Le probléme est que la consommation dérégulée de produits
psychotropes génere également de 'anxiété, celle-ci s’ajoutant a I'anxiété initiale.

Vu sous cet angle, prescrire de la méthadone calme la douleur du corps, mais pas celle de Pesprit.
11 faut pouvoir fournir une offre de soin en se décentrant de la consommation elle-méme et en
mettant comme seul objectif d’améliorer la santé globale de l'usager de drogue. Car si nous
observons qu’un usager de drogue dont le capital santé est fortement entravé a plus de risques de
rentrer dans des consommations dérégulées, nous pouvons émettre I’hypothése inverse : un usager
dont le capital santé est stable est un usager qui aura davantage de ressources pour réguler sa
consommation, et qui dit régulation, dit de facto diminution des risques, dans la mesure ou ceux-
ci sont corrélés a la prise de drogue. La régulation ne doit cependant pas étre une fin en soi. Elle
est un moyen pour réduire les risques. La réduction des risques par la santé est une réponse pour
aider 'usager a se saisir de ses capacités pour réguler un produit.

Nous posons donc le postulat qu’en améliorant le capital santé des usagers de drogues précarisés,

ces derniers peuvent s’appuyer sur davantage de ressources pour gérer leur consommation.

Au méme titre que I'acces au logement, a l'emploi, a des activités participatives... 'acces aux soins
de santé fait partie des leviers qui permettent a I'usager de redéfinir son rapport aux produits
psychotropes.

Au CLIP, au Médibus et en rue, les bénéficiaires peuvent recevoir gratuitement

le matériel suivant:

» Seringues : actuellement, deux modeles de seringues sont proposés (via la centrale d’achat,
coordonnée par Modus Vivendi) : 'une avec une aiguille sertie, lautre non, d’épaisseur et
de contenance similaire. Les usagers qui fréquentent des comptoirs dans d’autres pays sont
étonnés du peu de diversité de seringues proposées. En effet, les injecteurs ont besoin de
seringues de contenance différentes selon les produits consommés.

» Tampons alcoolisés : ils servent a désinfecter la zone d’injection avant I'injection.

»  Stéricup® : kit comprenant un récipient en aluminium pour la préparation de la solution
injectable, un filtre pour le filtrage de la solution injectable et un tampon sec a appliquer
sur le point d’injection apres I'injection pour obturation de la plaie.

> Stérifilt®: filtre plus performant pour éviter les complications liées a Iinjection.

> Stérifix : le Stérifix est un kit comprend du matériel d’injection pour deux injections, ainsi
qu’une information écrite, destinée aux pharmacies (via les répartiteurs/grossistes en
pharmacie). Certains usagers nous demandent le matériel d’injection sous forme
de Stérifix.

» Acide ascorbique: produit utilisé dans la préparation de I’héroine afin de chasser les
impuretés de la solution injectable.

» Feuilles d’aluminium pour fumeurs, appelés aussi « chasseurs de dragon »

» Paille a utilisation unique (pour consommation en « sniff »).

» Pipe a crack: les usagers ont accés a des pipes 2 crack au Médibus. Cela répond 2 une
demande de public et agit comme une sorte de « produit d’appel » qui permet d’engager un
contact avec le consommateur de crack. De plus, I'offre de ce type de matériel peut inciter
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a moins se tourner vers I'injection, ce qui constitue une manicre efficace de lutter contre le
HIV etle VHC.

» Préservatifs.

» Eau stérile.

» Garrots.

B. Impact de la crise covid sur ’acces au matériel RAR

Pour faire face a la pandémie de covid-19, nous avons aussi distribué des flacons de gel
hydroalcoolique et des masques de protection : d’abord, des masques en tissu, confectionnés par
nos soins, puis des masques chirurgicaux, achetés notamment grace a un subside de la Commune
de Saint-Gilles.

Atelier de confection de masques, en équipe (mars 2020) —- ©DUNE

Signalons que la crise sanitaire a eu aussi un impact sur 'approvisionnement en matériel de RdR :
il y a eu quelques retards et problemes d'approvisionnement de la centrale d’achat gérée par Modus
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Vivendi. Heureusement, nous n'avons pas eu a déplorer de grosse rupture de stock, car I'entraide
dans le réseau a bien fonctionné et Modus Vivendi avait des réserves permettant des ajustements.
A titre d'exemple, les fournisseurs des filtres en inox pour les pipes a crack ont dd mettre de
nouvelles dispositions hygiene/covid en place, les filtres devaient étre lavés/désinfectés plusieurs
fois avant de pouvoir étre envoyés sur le marché.

Dans un autre registre, relevons aussi que notre fournisseur d'aluminium se situe en Angleterre. A
la suite du Brexit, il a fallu prospecter de nouveaux fournisseurs pour éviter les taxes et I'explosion

du prix.

C. Données

En 2020, nous avons procédé a 1878 échanges, contre 3102 en 2019. Cette diminution des
échanges au CLIP est a mettre en lien avec le lock Down ou, durant cette période, les usagers se
rendaient moins dans notre structure, comme nous I’avons expliqué dans le point précédent. Cette
diminution du nombre d’échanges au CLIP a largement été compensée par une augmentation
importante des échanges de matériel en rue ou nous étions plus présents cette année.

Comparatif du nombre d'échanges par lieu
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Lorsque 'on compare le nombre de seringues échangées par rapport aux années antérieures, nous
remarquons une nette diminution des demandes pour le matériel d’injection.

SERINGUES DONNEES CLIP
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Outre les éléments liés au lock-down, la diminution de la distribution de matériel d’injection est a
mettre en lien avec une augmentation des demandes des usagers pour le matériel d’inhalation (kit

crack, aluminium). En 2020, comme le démontre le tableau ci-dessous, 6 échanges sur 10
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concernaient des demandes pour du matériel d’inhalation alors qu’en 2018, cela représentait a peine

que 2 demandes sur 10.

Evolution du type de matériel de réduction des
risques demandé

120%
100%
80%
60%
40%

20%

0%
2018 2019 2020
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Pour expliquer cette augmentation des demandes pour du matériel d’inhalation, nous

posons quatre hypothéses :

> Les usagers de drogues privilégient les modes de consommations par inhalation, car ils sont
moins risqués que le mode de consommation par voies intraveineuses.

> Les usagers de drogues privilégient la consommation par inhalation en raison des difficultés
liées a la pratique de I'injection dans 'espace public.

> Les usagers consomment d’autres produits dont le mode de consommation est
principalement 'inhalation.

» Les messages de réduction des risques et de prévention, diffusés par nos travailleurs pour
privilégier les modes de consommation a moindres risques commencent a porter leur fruit.

Cette augmentation des demandes pour du matériel d’inhalation a eu une répercussion sur le

nombre de seringues annuellement distribuées au sein de notre comptoir d’échange.

Matériel d'inhalation échangé
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IV. Le service social

A. Présentation

| 1 Deux fois par semaine (mardi soir de 19h a 23h

et jeudi 14h a 17h), le service social offre
3 une possibilité d’entretien confidentiel en vue
d’initier un suivi social'’.

Sil'usager le souhaite, il sera possible d’entamer
des démarches administratives en vue de refaire
ses papiers d’identité, d’obtenir une carte d’aide
médicale urgente ou de mettre sa mutuelle en
ordre, d’obtenir un revenu d’intégration sociale
aupres d'un CPAS, de mettre en place une
médiation de dettes, de chercher un lieu
d’hébergement...

Le temps consacré par demande peut sembler

important (entre 45 minutes et 1 heure par
entretien). Il est pourtant essentiel, car la plupart des situations que nous traitons sont assez
complexes et relévent bien souvent de problématiques multiples qu’il faut souvent déméler pour
répondre a la demande initiale. Le temps consacré a chaque personne peut aussi s’expliquer par le
fait qu'une grande partie des usagers venant en permanence sociale viennent avant tout pour une
écoute psychosociale, ce qui implique d’accorder le temps pour laisser la parole se déployer et faire

émarger la demande.

Pour tenter de rencontrer au mieux les différentes demandes formulées par les
usagers, TASBL DUNE s’appuie sur un réseau fort de partenaires vers lesquels nous pouvons
orienter et accompagner le public pour construire avec lui la réponse la plus adéquate possible.

B. Impact de la crise sur les suivis sociaux

Le travail des permanences sociales a du étre adapté en raison des mesures sanitaires liées la crise
covid-19. Pendant le premier confinement, malgré la fermeture des locaux de DUNE au public,
nous avons continué a rencontrer et suivre les bénéficiaires. Cela a impliqué de travailler dehors et
de mener les entretiens sociaux sur le trottoir devant nos locaux. Comme on le verra dans la partie
consacrée aux données, les sollicitations du service social ont fortement augmenté en lien
notamment avec le faitque pendant les confinements, de nombreuses associations
ont suspendu leurs activités de sorte que les personnes, qui étaient en temps normal suivies ailleurs,
sont venues faire appel a nous pour les aider dans leurs démarches.

Par ailleurs, pour rester en lien avec les usagers et continuer les démarches sociales a distance, nous
nous sommes mobilisés pour récupérer de vieux GSM via un appel aux dons afin de les distribuer
aux bénéficiaires.

La vignette qui suit a été rédigée par notre assistante sociale en vue de mettre en évidence I'impact
de la crise sanitaire covid-19 sur les suivis sociaux des bénéficiaires.

19 photo ci-contre : Amélie, notre assistante sociale en permanence — ©DUNE 2020.
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Jason est sorti de prison en décembre 2020. 1/ a 36 ans, il n’a pas d'enfant ni de famille sur
qui compter. Avant d'étre incarcéré, Jason avait une belle situation. 1/ était indépendant et
avait un toit. Recherché par la police, il a décidé de se rendre a la prison en 2019 afin d’effectuer
sa peine. La crise sanitaire lui a permis de sortir de prison plus 1ot que prévu, mais
malbeurensement sans bénéficier de permissions de sortie pour préparer son retour a la réalité.
Jason est donc sorti de prison et n’avait rien.

1] s'est présenté a DUNE pour qu’on aide dans ses démarches (revenn, appartement. ..).
Les démarches anpres du CPAS ont directement été entamées pour qu’il puisse bénéficier du
revenu d'intégration ainsi que d'une adresse de référence. Le délai légal ponr une demande
Sormulée an CPAS est de 1 mois. Les difficultés habituelles pour trouver une place
pour nos bénéficiaires hommes — dans un centre d’hébergement  étant amplifiées en  période
de covid-19, Jason s'est débrouillé en allant dormir cheg un ami et il a passé quelques nuits
dans la rue. Quelgue temps avant son entrée en hébergement, nous avons trouvé une place dans
un hotel mis a disposition, en période de Covid, pour les personnes sans-abris. Cette situation
a été tres difficile a vivre pour Jason : il avait une situation avant son incarcération et la, i/
ressort de prison avec rien et il ne se sent pas a sa place debors. 1/ pense beaucoup a la prison

et se demande si ¢a ne serait pas mienx d’y retourner.

Malgré tout, Jason décide de continuer a se battre et se montre trés présent dans son suivi. Avec
Laide de notre réseau, nous trouvons une place dans une AILS afin que Jason puisse avoir un
appartement. Malheureusement, que ce soit avec le CPAS ou avec I’ALS, nous avons
rencontré de nombrenx problemes au point de devoir écrire une lettre au président du CPAS
pour régulariser la situation de Jason. Suite a cette lettre, nous avons été mis en contact ave
une médiatrice du CPAS grace a laquelle la situation a été réigularisée, donnant enfin a Jason
acces a ses droits. Ce qui était asse, compliqué pour Jason, ¢'est qu’il voulait s'en sortir, mais
il avait le ressenti que personne ne voulait qu’il s'en sorte. Pour lui, demander de 'aide an
CPAS permettait d'avoir un tremplin le temps de ponvoir relancer son affaire, mais a canse
des décisions prises par le CPAS et le retard de entrée en logement, Jason a loupé plusienrs
opportunités et il n’arrivait pas a voir le bout du tunnel. C’était également tres frustrant pour
nous, en tant que travaillenrs de DUNE, car nous avions l'impression de tout mettre en place
pour que la situation de Jason se regle an plus vite, sans étre suivie par les structures
extérienres. Nous nous sommes sentis trés impuissants, car malbeurensenment, nous n avons

pas de baguette magique.

Apres une longue bataille, Jason intégre enfin son appartement fin avril et il pense pouvoir
prendre un nonvean départ.

A la lecture de ce cas, vous ponvez; voir que la période covid a compliqué les démarches effectuées
avec nos bénéficiaires. Nous sommes souvent confrontés a des blocages avec certaines institutions
qui ne respectent pas tonjours les droits de nos bénéficiaires.

Et cela a été exacerbé durant la période covid, car beancoup de travaillenrs étaent en
télétravail, compliquant énormément les possibilités de communiquer et rencontrer les personnes
concernées. Toutefois, nous nous sommes battus anx cotés de Jason. Ce type d’accompagnement

est indispensable, car bien sonvent, le parconrs de vie de nos bénéficiaires fait que ce type de
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combat est assez lonrd pour eux. De méme, qu’il nous demande énormément d'énergie !
Quoiqu’il arrive, nous continuerons a les soutenir et nous ferons de notre mieux pour
qu’ils puissent bénéficier de lenrs droits et mener une vie conforme a la dignité humaine.

Amélie, assistante sociale 2a DUNE.

C. Données

En 2020, on constate une forte augmentation du nombre d’entretiens sociaux réalisés par rapport
alannée précédente (+34%), malgré le lock-down qui nous a contraints a fermer, pendant plusieurs
mois, notre permanence. Cette augmentation est a mettre en lien avec les permanences que nous
avons effectuées chaque jour de la semaine, de 12h a 23h, a la porte de notre service durant
lesquelles les usagers s’adressaient a nous pour des démarches ou un moment d’écoute.

On observe également une augmentation des démarches effectuées par nos travailleurs sociaux.
Cette augmentation est a mettre en lien avec le nombre d’entretiens sociaux réalisés. Cependant,
nous faisons le constat que 'augmentation des démarches sociales est directement a mettre en lien
avec augmentation des besoins des bénéficiaires en termes de suivis et a I'aggravation de leur
situation suite au lock Down.

Evolution du nombre d'entretiens et de
démarches sociales
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Les demandes les plus souvent adressées au service social sont des demandes liées a une aide par
rapport aux démarches a effectuer pour obtenir I’acces aux soins de santé.

Types de demandes d'aides au service social
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Aide administrative
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Logement
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Concernant la catégorie « acces aux soins de santé », on constate dans le tableau ci-dessous que la
majorité des demandes portent sur 'aide dans 'obtention d’une carte médicale ou I'aide médicale
urgente. Cela témoigne de la précarité en termes d’acces aux soins de santé de nos bénéficiaires et
met en évidence I'importance d’un dispositif bas-seuil d’acces tel que celui de TASBL. DUNE. Nous
aurons 'occasion de revenir sur I'acces aux soins de santé dans la partie consacrée au dispensaire
médical.

Type de demande acces soins de santé

Démarches mutuelles

Démarches carte médicale

Démarches post-cures

Démarches cures

O
I
Démarches AMU |
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|

Démarche autre pour accés soins de santé
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V.  Le dispensaire médical

A. Présentation

Ce dispositif poursuit 'objectif de procurer des soins de santé
. __’”q——J aux usagers de drogues exposés, par leur consommation dans
un contexte de pauvreté, a des problemes somatiques et
psychiques graves''. Il vise plus particuliérement a améliorer
'acces aux soins de santé pour cette population fragilisée en
rupture avec les structures de soins « classiques » et ce, par la
création d’un dispositif de référence interne au CLIP
permettant un accompagnement adapté tout en continuant a
promouvoir, a terme, leur orientation vers ces structures.

g Par ailleurs, inclure un dispositif d’acces aux soins de
premiere ligne dans un comptoir de réduction des risques permet d’élargir la sphere de nos actions,
de maniere a répondre le plus largement possible aux besoins de notre public cible. En effet, avec
le public fortement précarisé que nous rencontrons, nous ne pouvons pas nous contenter du don
de matériel et de conseils pour réduire les risques liés a la consommation de drogues. Celle-ci peut
avoir un tel impact sur la vie d’un usager (et encore davantage en situation de grande précarité) qu’il
est important de proposer une approche multidisciplinaire et holistique pour tenter de réduire au
maximum les risques liés a la consommation et au style de vie qu’elle induit. De plus, il apparait
qu’une personne ayant la possibilité de maintenir son capital-santé au plus haut niveau possible
malgré sa consommation sera probablement moins en proie a une consommation dérégulée.

11 Photo : Lola, infirmiére 2 DUNE, occupée 2 un soin de plaie — ODUNE.
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Autrement dit, si une personne reste en bonne santé physique, psychique et mentale, il lui sera

moins difficile de stabiliser sa consommation et de s’inscrire dans un projet de réinsertion.

On peut définir 4 types de fonctions dans le travail de terrain, qui jouent chacune un role dans la

réalisation des objectifs du dispositif.

1.

Le personnel infirmier constitue la « cheville ouvriere » du dispositif. En plus d’offrir des

soins de premiere ligne aux usagers de drogues, ils concourent avant tout a autonomiser le

patient et a lui faire prendre conscience de 'importance de prendre soin de son corps.

D’une maniere générale, on peut résumer le travail des infirmiers(ére)s a partir de quatre

objectifs :

» Améliorer I'acces aux soins de santé pour les usagers de drogues en rupture avec les
structures de soins classiques en créant un dispositif de référence interne au comptoir.
Cela permet de développer un accompagnement adapté tout en continuant a
promouvoir, a terme, leur orientation vers ces structures.

> A travers le soin, améliorer le contact avec lusager, car le soin permet un moment
privilégié entre I'infirmier(ere) et 'usager. Celui-ci a alors la possibilité de se confier, de
déposer ses plaintes, ses ressentis, son vécu. Sur le long terme, une relation de confiance
peut alors étre créée ente 'usager et 'infirmier(ere).

> A travers le soin, introduire des sujets d’éducation a la santé, donner des conseils et des
informations en mati¢re de santé afin d’augmenter la vigilance des usagers et leur
permettre de se réapproprier leur santé. A travers une écoute, favoriser Pexpression des
besoins des usagers et, peu a peu, améliorer leur insertion sociale.

» Orienter les usagers vers de dispositifs de soins « classiques » ou de 2¢ ligne.

Les soins infirmiers font donc partie des stratégies d’approche des publics précarisés en
errance qui sont souvent a la recherche de réponses rapides et concrétes. De plus, les
infirmiers(ere)s participent avec les autres membres de ’équipe a la réduction des risques
sanitaires et sociaux en axant son intervention sur I’éducation, les soins et la coordination

avec les secteurs médical et social.

La médecin assure une consultation de médecine générale, deux fois par semaine, et des
soins de dépannage au CLIP. Il réalise également le suivi des patients ainsi que leur
orientation vers les structures médicales (hopitaux, maisons médicales...) et le réseau
médico-social a bas seuil d’acces de Bruxelles. 11 est chargé de prescrire les médicaments
disponibles au comptoir (a Pexclusion des traitements de substitution). Il effectue aussi du
travail administratif en lien avec son activité : création, gestion et encodage des dossiers
médicaux, rédaction de rapports d’activités et de comptes rendus. Afin de garantir la
synergie du travail multidisciplinaire avec les infirmiers et travailleurs sociaux du comptoir,
il participe a certaines réunions d’équipe et aux éventuelles réunions avec le réseau médico-
social ou une présence médicale est requise. La présence d’'un médecin dans notre équipe a
permis d’augmenter la proportion d’usagers ayant acces aux soins de santé, notamment par
la rédaction de réquisitoires visant ’acces a 'aide médicale urgente.

Les travailleurs sociaux assurent I'accueil au comptoir. Ils offrent également une écoute
active, un accompagnement et un soutien psychosocial aux usagers dont 'objectif est de
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leur permettre d’étre suffisamment en confiance pour que se crée le lien nécessaire a la
formulation de demandes, notamment de demandes médicales et paramédicales. Ils
accompagnent les infirmier(ére)s lors des maraudes en rue et des sorties du Médibus,
condition indispensable a la réalisation de soins dans le cadre de la démarche d’outreaching.
Ils réalisent certains accompagnements mobiles des patients vers d’autres structures
médicales et sociales.

4. IL’assistante sociale, outre les taches mentionnées pour les travailleurs
sociaux, accompagne les bénéficiaires dans les démarches administratives nécessaires a
laccés aux structures de soins «classiques». La place de lassistant(e) social(e) est
primordiale dans le processus visant a réinscrire le patient dans le systéme des soins de
santé, surtout avec un public qui a la particularité d’en étre exclu bien souvent pour des
problémes d’ordre administratif. La réussite d’une action combinée (soin infirmier et
assistance sociale) est conditionnée par la mise en place de synergies permettant d’avoir
acces aux soins de santé le plus rapidement possible. Concrétement, lorsqu’un usager n’y a
pas acces a cause de sa situation administrative ou financicre, il est orienté vers la
permanence sociale ou seront effectuées les différentes démarches nécessaires pour y
remédier.

Rappelons que l'acces aux soins dispensés dans le cadre des permanences médicales et
paramédicales est gratuit, anonyme et inconditionnel. C’est essentiel dans la mesure ou beaucoup
d’usagers en rupture avec les institutions éprouvent des difficultés a se confier et a faire confiance.

Notre dispensaire médical comprend trois services :

» Une permanence paramédicale ouverte les mardis, jeudis et vendredis de 19h a 22h30. Les
autres jours de la semaine, le personnel infirmier travail en binome avec le médecin lors des
permanences médicales.

» Une permanence médicale accessible le lundi et le mercredi de 19h a 22h30 et le vendredi
de 15h a 18h.

» Un service de liaison (voy. zifra, dans la partie « Outreach »)

Le service de liaison consiste a construire un réseau social-santé autour de I'usager pour garantir
une meilleure prise en charge globale, est indispensable pour offrir une aide adéquate.
Concretement, lorsquun usager formule une demande au dispositif psychomédicosocial de
DUNE, une anamneése de ses besoins est réalisée et nous définissons avec lui, d’une part le trajet
de prise en charge des usagers hors de nos murs, c’est-a-dire les différentes étapes nécessaires pour
garantir une prise en charge globale, et d’autre part, le parcours de soin, c’est-a-dire la définition de
la mise en ceuvre, en tenant compte des particularités vécues par le patient (temporalité, situation
de vie et état de santé). Une fois cela établi, nous prenons les différents rendez-vous nécessaires et
accompagnons l'usager vers les différentes structures identifiées (hopitaux, médecine spécialisée,
CPAS...). Nous assurons ensuite la coordination entre les différents acteurs du réseau de soin que
nous avons constitué avec 'usager afin que le suivi soit optimal.

Le travail de liaison, pour le dire simplement, consiste a mettre en ceuvre un réseau social-santé
autour de I'usager et en assurer la coordination. Ce travail indispensable subit les aléas des parcours
parfois chaotiques de nos bénéficiaires et nécessite souvent de répéter des actions, avec toute la
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lassitude et la frustration que cela peut générer, quand d’autres structures mettent a mal le travail
entrepris, comme I'illustre la vignette ci-dessous.

De nombrenx usagers qui fréquentent notre association passent a un moment donné par la case
prison. C'est le cas de Monsieur X que nous accompagnons dans ses démarches sociales et
médicales depuis un moment. Monsienr X a une hépatite C chronique, virus qui peut entrainer
un cancer, une cirrhose mais dont on pent guérir avec un traitement. On a aidé M. X a obtenir
une aide médicale nrgente, a prendre rdy et a voir un gastro-hépatologue, a faire les examens
médicanx, a tromver un logement temporaire et quelques jours avant de commencer son
traitement, il a été incarcéré pour une histoire de vol en lien avec sa conso. | appelle la prison
pour expliquer tout ce qui avait été mis en place an nivean médical. Je demande s'il est possible
de poursuivre dans ce sens et qu’il puisse étre traité durant son incarcération. A sa sortie de
prison, 6 mois plus tard, M. X n’a tonjonrs pas été traité.

M. X se trouve dans la méme situation précaire qu’auparavant et il a fallu tout reprendre
depuis le début : rouvrir laccés aux soins perdu entre temps, refaire les examens médicaux, car
la situation médicale avait changé, retrouver un logement temporaire et enfin commencer le

traitement.
Sophie, infirmi¢re a DUNE.

II faut également remarquer que la particularité de notre travail de liaison consiste également a la
poursuite des soins en ambulatoire, a I'intérieur de nos murs, notamment aprés une prise en charge
en hospitalier. Ceci participe grandement a la réussite des objectifs de soin définis, dans la mesure
ou I'usager sait qu’il peut passer dans notre dispensaire pour continuer les soins méme s’il n’a pas
les moyens ou les possibilités de se rendre a 'hopital. Cette proposition de continuité des soins en
ambulatoire est également un outil efficace pour convaincre certains praticiens hospitaliers qui sont
parfois peu enclins a proposer une prise en charge globale aux personnes vivant en rue par crainte
que le suivi ne soit pas assuré.

B. Impact de la crise covid sur les soins

Au début de la pandémie, nous n’avons plus pu accueillir les usagers dans nos locaux mais a la
porte d’entrée ou nous avons continué d’échanger du matériel de consommation, du matériel de
soins, d’hygi¢ne (masques, hydroalcool, lingettes pour les mains), de la nourriture, etc.

Nous n’avons plus pu accueillir les usagers a I'intérieur du bus mobile. Nous avons néanmoins
augmenté nos permanences avec le bus. Nous avons installé une tente et un périmetre de sécurité
pour pouvoir les accueillir et réaliser les soins, surtout les soins de plaies chroniques, a 'extérieur
du bus. Ce n’était pas I'idéal, la tente ne tenait pas toujours face aux intempéries et ne nous
permettait pas d’offrir un endroit intime et confortable pour les soins. Nous nous sommes équipés
de matériel de protection mais c’était difficile pour certains usagers de respecter les mesures de
sécurité. Nous avons fait comme nous avons pu compte-tenu des circonstances mais les
frustrations étaient présentes chez les usagers et chez les travailleurs de terrain.

Malgré les nombreux services de soins fermés ou en accés tres limité, les problemes de santé et
demandes de soins n’ont pas diminué chez nos usagers. Au contraire, les demandes ont affluées,
sans que nous puissions toujours y répondre adéquatement en raison des circonstances. Certains
suivis et traitements médicaux ont été arrétés ou postposés par des structures de soins classiques
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alors qu’ils étaient urgents et essentiels pour les personnes. De notre c6té, nous avons continué
malgré tout a soigner et accompagner au mieux nos bénéficiaires.

Dans le contexcte dn COVID, j'ai du réaliser un soin de plaies a une usagéres un_jour on il y
avait beanconp de vent. Nous n’avions pas pu monter la tente da cause du vent, mes collégues
tenatent des baches antour de la table d'anscultation installée dans la rue, le temps que je fasse
les soins. Les compresses stériles s'envolaient. |'étais tres frustrée de devoir soigner dans ces
conditions.

Un antre jour, Mr Y s'est présenté an bus pour son soin de plaie chronique trés important.
Son soin n'avait plus été fait depuis des semaines a cause du confinement. Les pansements
collaient, [odenr était forte. 1l était en colere et frustré de ne pas avoir été soigne.
Je lai écouté, j'ai entendu sa colére et je l'ai encouragé a venir plus souvent faire ses soins au
bus. 1] n’était pas emballé par la proposition car il estimait que le secret professionnel n’était
pas assuré a 100% sous la tente et il n'avait pas tout a fait tort. 1/ ne voulait pas que les gens
du quartier sachent dans quelle sitnation il était.

Monsienr L, quant a lui, présentait une ancienne fracture-luxation postérieure de la hanche
qui n'a pas été corvectement soignée, ce qui a engendré une ostéonécrose aseptique post-
traumatique. 11 devait subir une intervention chirurgicale pour une prothése de hanche ganche
mais lintervention a du élre reportée plusienrs fois dans le contexte de ['épidémie.
11 présentait une nette réduction du périmetre de marche, une raideur tmportante de la hanche,
une boiterie majenre et marchait trés difficilement avec béquilles. 11 était souvent incapable de
remonter seul dans son appartement au 3" étage car lascensenr était en panne. 11 était en
grande difficnlté pour se laver, faire ses courses, cuisiner, prendre soin de son intérienr, etc. Les
antalgiques et anti-inflammatoires ne permettaient plus un controle optimal des doulenrs. Sa
qualité de vie s'est vue fortement dégradée. Nous avons essayé de mettre en place des aides a
domicile mais impossible durant le confinement. Dans ce contexte médical et de précarité sociale,
les derniers mois ont été extrémement difficiles pour Mr 1.

Sophie, infirmi¢re a DUNE.

C. Données sur le dispensaire médical
Cette partie traite des données quantitatives relatives a la fréquentation du service infirmier
(nombre de soins et de patients), a la nature des soins, ainsi que les données disponibles sur le profil
des patients (sexe, age, origine géographique).

Les patients nous sont soit envoyés par un usager connaissant déja nos services, soit référés par
une association partenaire, soit orientés par nos travailleurs de rue pendant leur maraude ou
permanence du Médibus. Le public soigné au dispensaire infirmier peut étre fort variable de celui
qui fréquente le CLIP. En effet, plusieurs cas de figure sont possibles :

> un bénéficiaire peut fréquenter le CLIP sans faire appel au dispensaire infirmier ;
» un bénéficiaire peut se faire soigner au dispensaire sans échanger de matériel d’injection
(e.a. ancien consommateur) ;

» un bénéficiaire peut fréquenter le CLIP et s’y faire soignet. ;

Pour chaque usager rencontré au dispensaire infirmier, un dossier de santé informatisé est créé sur
base d’un modele-type. Ces dossiers ne sont accessibles qu’au personnel soignant afin de protéger
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les données personnelles des patients et de respecter les exigences du secret professionnel. Grace
a ce dossier, le personnel soignant peut effectuer des notes sur le suivi des problémes de santé des
patients et des actes posés, mais peut également compléter avec le patient des informations relatives

a son profil (voyez infra).

En 2020, nous constatons, par rapport a 'année précédente, une diminution des consultations au
sein de notre dispensaire. Ceci est a2 mettre en lien avec le lock Down puisque durant cette période
nous n’avons pas pu y soigner les bénéficiaires. Il est cependant a noter que cette diminution des
consultations a été largement compensée par une augmentation des soins prodigués en rue par
notre équipe (voy. zfra). Par ailleurs, il est également a noter que les 702 consultations de 2020 ont
¢té réalisées sur une période de 7 mois sur 'année (étant donnée le lock down) alors que pour 2019,
les 790 consultations ont été réalisées sur une période de 12 mois. Ce qui tend a démontrer la
pression intense sur notre dispositif médical.

Le tableau montre également une augmentation des actes de soins prodigués, malgré la diminution
des consultations réalisées au dispensaire du CLIP. Ceci est clairement a mettre en lien avec la
période du lock down ou ils ont connu une rupture dans la continuité des soins, entrainant une
aggravation importante de leur état de santé et, par ricochet, une augmentation des actes de soins.

Evolution du nombre de consultations et de soins
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Les consommateurs de drogues présentent de nombreux problemes de santé liés aux produits et
au mode de consommation mais aussi liés aux pathologies associées a leurs conditions de vie.

Dans notre pratique, les soins infirmiers les plus réalisés sont les soins de plaies. Nous rencontrons
toutes sortes de plaies. Nous traitons des plaies aigiies et des plaies chroniques. Elles peuvent étre
causées par a une chute, une bagarre, un traumatisme, une intervention chirurgicale, une injection
de produit, un probléme vasculaire, etc.

Les plaies directement liées a la consommation de drogues par voie intraveineuse représentent une
des spécificités de notre public. L’injection de drogues peut occasionner des lésions a proximité
et/ou a distance du site d’injection mais aussi des infections généralisées. Les dommages causés
par 'injection sont plus fréquents chez les personnes qui injectent depuis longtemps, qui injectent
fréquemment, qui ont une pratique a risque, qui ont une mauvaise alimentation et qui sont en
situation de manque.

Nous identifions deux types de problemes récurrents et présents de manicre simultanée ou séparée
lors de Papparition de plaies : les problemes infectieux et les problémes vasculaires. La réduction
des risques prend tout son sens quand on comprend les enjeux ci-dessous.

Les problemes infectieux liés a la consommation de drogues sont a attribuer aux pratiques de
préparation et d’injection réalisées sans asepsie. La contamination n’est pas seulement causée par
la drogue mais aussi par les techniques de préparation et par linjection du produit.
Les risques infectieux sont donc liés aux produits utilisés (drogue, diluant, eau), au matériel
(récipient, filtre, seringue, tampon alcoolisé) et a 'usager lui-méme (hygi¢ne personnelle, conditions
de vie précaires, pratiques, modes de préparation et d’injection).

Concernant les problemes vasculaires, on constate que de nombreux injecteurs ont déja rencontré
des complications telles que Pobstruction d’une veine, une phlébite, un abces, des ulceres et autres
plaies qui ne cicatrisent pas. Les problémes veineux peuvent étre une conséquence de I'injection a
long terme, liés a une mauvaise pratique ou a lutilisation de produits irritants. Des dommages
artériels sont aussi présents lorsque I'usager s’injecte le produit dans les arteres au lieu des veines.

Dans la pratique, on constate que les produits le plus souvent injectés par voie intraveineuse sont
la cocaine, ’héroine et la méthadone.

Les consommateurs de drogues peuvent également développer une plaie et/ou souffrir d’une
pathologie qui n’est pas liée a 'usage de drogues. On remarque que de nombreuses personnes
consultent trés tardivement le personnel soignant par peur du jugement, de la stigmatisation, etc.
Cela entraine souvent des dommages permanents plus importants et des traitements plus intensifs
et cotteux. Il est donc primordial de les encourager a consulter des I'apparition de complications
et a les accueillir avec bienveillance et professionnalisme comme tout citoyen a part enticre.

La présence de pathologies associées (diabcte, insuffisance veineuse, artérielle, hépatite C,
VIH/SIDA, etc.) qui ne sont pas toujours bien traitées, peuvent influencer 'apparition de plaies
et/ou empécher leur cicatrisation. L’évaluation de I’état général de la personne, des pathologies et
traitements associés est donc a prendre en compte et a réaliser systématiquement au méme titre
que P’évaluation de la plaie.

A DUNE, nous mettons en place des actions basées sur les soins. Toutefois, I'impact des soins sur
la santé est limité et d’autres facteurs doivent étre pris en considération. D’autres éléments affectent
la cicatrisation des plaies chez les usagers : la précarité, le manque d’hygiene, acces aux soins limité,
la malnutrition, le tabac, I'alcool, les pathologies et traitements associés, etc. Ces déterminants de
la santé représentent l'une des principales causes des inégalités en matiere de santé. Commment soigner
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corvectement une plaie si la personne est sans domicile fixe, ce qui implique souvent un manqgue d’lhygiene, un
environnement défavorable a la cicatrisation, une malnutrition, etc. ¢

Pour prendre correctement en charge une plaie chez un usager de drogues, il faut donc tenir
compte des différents éléments qui affectent la cicatrisation, traiter la cause de la plaie, choisir le
traitement adapté, se fixer des objectifs réalistes, étre attentif aux signes de complications et orienter
I'usager vers le service de soins spécifique.

Le dispensaire infirmier a pour mission d’offrir des soins de premicre ligne et des conseils en
maticre de réduction des risques, d’orienter et d’accompagner vers les structures de soins classiques
et spécifiques et de favoriser lautonomie et la responsabilisation des usagers.
Nous disposons de moyens et de matériels limités et ne possédons pas les ressources d’un service
hospitalier (prélevements divers, examens complémentaires, etc.). Nous sommes conscients de nos
limites et orientons/accompagnons "usager vers le service adapté dés que possible.

Dans notre pratique, nous devons donc connaitre les spécificités et les problemes de santé que
les usagers peuvent développer. Nous accueillons la personne sans jugement. Nous sommes
disponibles et a son éconte. Un soin n'est pas juste un acte technique. 1/ peut servir de « prétexte
» pour entrer en contact avec la personne et toucher a une problématique bien plus lonrde.
L infirmiere s’adapte a la personne. Notre travail se base sur la prévention, la promotion de
la santé, [éducation et les soins. India est une femme de 28 ans. Elle est polonaise, sans
mutnelle ni Aide Médicale Urgente lui donnant accés aux soins de santé. Elle est femme de
ménage et travaille illégalement. Elle consomme de ['héroine et de la méthadone par voie
intraveineuse.

India présente des nlcéres veineusc an nivean des denx jambes qu'elle traite elle-méme depuis
Plus de 9 mois. Les plaies sont nombreuses, bounrgeonnantes, hémorragiques et exsudatives.
Elles mettent du temps a cicatriser et cela l'inquiete. Ses plates sont lices aux: injections d’héroine
et de comprimés de méthadone par wvoie intraveinense mais pent-étre également anux
traumatismes| coups occasionnés durant son travail de technicienne de surface.

India présente également des pathologies associées : insuffisance veineuse non traitée et hépatite
C non traitée qui ne favorisent pas la cicatrisation des plaies.

Nous avons réalisé des soins locaux adaptés et lui avons proposé un traitement antalgique.
Toutefois, notre accompagnement ne §'est pas arrété a cela.

Nous ['avons orienté vers [assistante sociale pour obtenir une Aide Médicale Urgente lui
donnant acces aux soins de santé. Nous I'avons orienté et accompagné vers un médecin pour
réaliser un bilan vasculaire et traiter la stase veinense. Nous I'avons orienté vers le résean

hépatite C pour réaliser une mise an point et prise en charge de son hépatite.

Nous lui avons également partagé certaines recommandations concernant son hygiene de vie :
Sfavoriser une alimentation saine, dormir les jambes surélevées, diminuer/ arréter si possible le
tabac, l'alcool, les drogues, lutter contre le surpoids, éviter la position debout de piétinement,
pratiguer une activité physique, marcher un petit peu et plusieurs fois par jour, et.

Et enfin, des conseils de réduction de risques lui ont été transmis : préférer un autre site
d'injection pour laisser les plaies cicatriser, éviter d'injecter dans les membres inférienrs, utiliser
du matériel neuf et stérile, se laver les mains et désinfecter la pean avant l'injection, injecter dans
le sens de la circulation, préférer un autre mode de consommation, ete.
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Cette situation reflete comment nous accueillons et accompagnons la personne dans sa globalite,
en tenant compte de sa réalité et des différents éléments qui affectent la cicatrisation des plaies
et sa santé. Nous travaillons a réduire les risques sociaux: et sanitaires liés a la consommation
des drogues. Nous jonons également ['intermédiaire entre la personne et les services médicanx
classiques qui rencontrent des difficultés avec ce public. De cette maniére, nous aidons les usagers
a reprendre lenr santé en mains, a étre plus responsables et plus antonomes.

Vignette rédigée par Sophie, infirmiére 2a DUNE.

Précisons que nous sommes confrontés a des cas bien plus graves. Pour ne pas faire dans la
surenchere gratuite, nous n’en diffuserons pas les photos. Celles-ci révélant pourtant la difficulté
de nos interventions, elles sont disponibles sur demande et apres analyse de la pertinence de cette
derniere.

D. Dépistage relatif a ’hépatite C

1. Contexte
Le dépistage de ’hépatite C via le Test d’Orientation diagnostique (TROD) se fait a DUNE depuis
plusieurs années, de manicre relativement irrégulicre. Ces tests ne se sont pas inscrits dans la
pratique quotidienne de I’équipe pour plusieurs raisons : le manque d’informations actualisées sur
la thématique, le manque d’outils (grille d’entretien, informations a transmettre au patient avant et
apres le test rapide, outils de communication) mais surtout le manque de temps lors des

permanences en soirée pour réaliser un accompagnement de qualité, identifié comme le principal
facteur bloquant.

Le public de DUNE est particulicrement exposé aux risques de transmission de ’hépatite C
puisque lors du partage de matériel de consommation le sang d’une personne porteuse du virus est
susceptible d’entrer en contact avec le sang dune autre personne. Pourtant, les usagers
de substances psychotropes mais également d’autres publics précarisés ne bénéficient encore que
trop peu des avancées thérapeutiques liées a la prise en charge.
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2. Actions 2020

De juillet 2 décembre 2020, DUNE a mis en place des permanences de dépistage, en partenariat
avec le Réseau Sampas. I’ambition de DUNE au travers de ce projet est donc double: d’une
part, rapprocher I'offre de dépistage du public qui ne fréquente pas ou peu les dispositifs de soins
classiques. D’autre part, accompagner équipe psychomédicosociale dans la mise en place des
dépistages pour permettre un transfert de compétences du réseau Sampas (expert reconnu sur
cette thématique) vers I’équipe de travailleurs psychomédicosociaux et a terme, pouvoir prendre en
charge de maniére autonome cette question.

Trois actions ont été successivement déployées.
1. Formation

D’avril a juin, trois modules de formation ont été organisés pour I’équipe psychomédicosociale (12
personnes). Cette formation, a la fois théorique et pratique, a permis une remise a niveau de
I'information pour ensemble des travailleurs, avant de débuter 'accompagnement de terrain.

2. Communication et information a ’attention des patients

De mai a juin, ’équipe a annoncé, au travers d’une affiche mais surtout lors des contacts avec les
bénéficiaires (maraudes, ateliers participatifs, CLIP, etc.), la tenue de permanences dédiées au
dépistage.

Durant cette période, nous avons aussi affiné avec nos partenaires d’un document de
précounseling, outil 2 destination des professionnels qui réalise les entretiens afin que chacun puisse
étre a 'aise avec la mise en place du dispositif.

3. Permanence hebdomadaire de dépistage

De juin a décembre, deux permanences hebdomadaires ont été mises en place, I'une au CLIP,
lautre au Médibus. La permanence « dépistage » du CLIP se déroule de 19h a 21h. Lors de cette
permanence, une infirmiere du Réseau Sampas est présente avec 'équipe de DUNE au sein de
P'accueil. Cette présence récurrente permet progressivement de rencontrer les bénéficiaires et de
créer une relation de confiance. L’équipe propose ensuite une premiere information et si la
personne le souhaite, la réalisation immédiate d'un TROD.

Ce test consiste en une simple piqure au bout du doigt
pour récolter une goutte de sang, ensuite appliquée
sur un test qui peut étre lu en 20 minutes'.
L’entretien de précounseling et le test sont réalisés en
binéme (un intervenant de DUNE et un intervenant
du Réseau Sampas). L’objectif principal de cette co-
intervention est de pouvoir travailler sur un transfert
de compétences entre les intervenants. Cela permet
aussi, dans cette phase de lancement de projet, le

croisement du regard des intervenants qui est porteur
de sens pour le travail futur. Certaines situations peuvent aussi étre plus lourdes ou délicates, ici

12 Photo : matériel TROD - © DUNE
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aussi la co-intervention devient un outil en soi ou I'on peut faire appel a son collegue durant
Pentretien, signifier ses limites, son étonnement permet de créer une ouverture dans certaines
situations qui peuvent paraitre sans issue. La permanence « dépistage » Médibus se déroule entre
15h et 17h, selon les mémes principes d’intervention.

Nombre de Nombre de personnes
permanences dépistées
CLIP 14 26
Médibus 13 21

Les travailleurs ont souligné que I'arrivée d’une personne dédiée a cette tache a beaucoup fait
évoluer la situation, comme en témoigne Stéfanie, infirmiere a DUNE :

Elle propose aux bénéficiaires des TROD (test diagnostique a orientation rapide) ponr la
détection du virus de I'bépatite C. Habituellement, nous, les travailleurs et travaillenses de
DUNE, avons ['opportunité de proposer ces TROD, mais la réalité du terrain et les
nombreuses demandes a gérer font qu’il n'est pas toujours évident de proposer le test
systématiquement. Des le début de la collaboration avec l'infirmiére du résean Sampas, les
TROD se sont rapidement mis en place, que ce soit an CLIP ou an bus. En effet, le fait
qgu’elle soit disponible a 100% pour cette tiche facilite, je pense la mise en place de la démarche.

Dans les deux espaces, plus de 50% des personnes rencontrées n’avaient jamais fait de test pour
I’'Hépatite C. Le projet touche donc bien des personnes peu informées sur la thématique et qui,
malgré leur exposition au virus, n’étaient pas touchées par les dispositifs de dépistage existants. Les
chiffres nous montrent également qu’une large majorité des personnes touchées n’avait pas ouvert
leur droit a 'aide médicale urgente ou toute autre forme d’assurabilité. Nous constatons que la
proposition de prise en charge autour de I'hépatite C peut fonctionner comme un levier
thérapeutique qui déclenche ensuite d’autres demandes de soins.

Monsienr K. est un monsienr de 60 ans que nous connaissons depuis de nombreuses années.
Nous le rencontrons le plus sonvent lors de nos permanences an Médibus. K. consomme de
Lhéroine par voie injectable, de la cocaine et de l'alcool (environ 3 litres/ jour). 11 est suivi
miédicalement et prend, comme traitement de substitution, 2x30mg de méthadone/ jour ainsi

que des benzodiazépines, de temps a autre.

Cela fait plusienrs années que K. sait qu’il est réactif an virus de [hépatite C.
Malheurensement, jusqu’a cette année, le suivi n’avait pas pu aboutir a une prise en charge
totale (notamment, car celui-ci pensait qu'il ne ponvait pas étre traité en raison de sa
consommation active). En aoiit, K. a pu bénéficier a nonvean d’un TROD, qui s'est révél

réactif. 11 a également pu recevoir les informations actualisées concernant 'Hépatite C.

Suite an résultat du test, l'objectif était de mettre en place un suivi. Une fois le TROD réalise,
il est d'usage de prendre rendez-vous avec le patient dans les locanx du résean Hépatite C a
L'hapital Saint-Pierre pour continuer le suivi (prise de sang, contact avec le médecin, fibroscan,
miise en place du traitement, etc.). Cependant, nous savions gque K. est difficilement mobilisable

(plaies aux: jambes, impact de la consommation dans ses habitudes de vie, penr/ difficultés a
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prendre en charge sa santé...). En concertation, nous avons décidé de proposer a K. de ponvoir
effectuer d'une prise de sang lors d’une permanence du Médibus. Quelgues jours plus tard, la
prise de sang a effectivement pu avoir lien. Nous avons découvert avec joie que le virus de
[Hépatite C était indeétectable chez K., ce gqui signifie qu’il a bien été en contact avec le virus,

mais qu'il a guéri spontanément et ne nécessite pas de traitement médicamentenx.

Malgré cette nouvelle positive, le suivi ne s'arréte pas la. 1/ faut prendre soin d’annoncer la
nonvelle an patient, tout en l'informant des tenants et aboutissants du résultat. C'est Sophie,
infirmiére d DUNE et Eloise qui ont appelé ensemble K. pour discuter du résultat de la prise

de sang et lui transmettre toutes les infos nécessaires.

Par la suite, K. a été pu étre vu en consultation par Lise Meunier, médecin an résean Hépatite
C. Malgré la guérison spontanée de son Hépatite C, il a soubaité faire le point sur sa
consommation d alcool et objectiver I'état de son foie grace au fibroscan. Le processus complet

dans cette situation (dn TROD a la consultation avec 1ise Meunier) a pris 3 mois.
Stéphanie, infirmiere a DUNE.

3. Perspectives
Nous observons un probleme de « perte » des patients entre le moment ou le dépistage a lieu et les
étapes suivantes de la prise en charge (Cepheid et fibroscan). Nous souhaitons donc poursuivre
notre partenariat et le développer en proposant une permanence mensuelle au CLIP pour réaliser
cet examen complémentaire de maniere gratuite.

De plus, dans la mesure ou il s’agit d’'un virus, méme si la personne a été soignée, il est toujours
b b bl

possible qu’elle puisse étre réinfectée. Notre souhait est donc de pouvoir proposer a nos patients

un test a échéance régulicre, c’est-a-dire tous les 6 mois.

VI. Les services d’hygiéne

A. Présentation

Ce projet est issu des constats de terrain des travailleurs et de la consultation des usagers
fréquentant le comptoir de réduction des risques. Travailleurs et usagers ont identifié les difficultés
d’acces aux dispositifs d’hygiene disponible en région bruxelloise pour les personnes précarisées :
Douche, accés a un vestiaire, lavoir, acces a des produits d’hygiene... Ce manque d’accessibilité a
ces différents dispositifs a un impact négatif sur ’estime de soi et constitue également un frein pour
les bénéficiaires lorsque ceux-ci doivent se rendent a un rendez-vous lorsqu’ils ne se sentent pas
présentables. Par exemple pour une consultation a Ihopital. Beaucoup d’usagers nous ont
expliqué combien ils étaient mal a 'aise de se « foutre d poils » dans un cabinet de médecin alors qu’ils

n’ont pu se laver depuis plusieurs jours et que leurs vétements sentent 'odeur de la rue.

Je penx: prendre une douche ? Je sais que ¢’est normalement le soir, mais j'ai un rendezg-vous
dans denx heures a I'hipital et je ne suis vraiment pas propre. | anrais besoin de vétements
anssi, car les miens sont morts. Je ne peux pas aller comme ¢a. Cest la honte. En plus, je vais

devoir me foutre d poil devant le doctenr.
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Un usager venu sonner a la porte, en dehors des permanences d’accueil.

L’ASBL DUNE a voulu répondre a cette problématique en proposant une série de services liés au

soin du corps et a ’hygiene qui poursuive les objectifs suivants :

» Donner les moyens a 'usager de prendre soin de lui.
» Améliorer 'estime de soi.

» Améliorer la compliance de I'usager pour se rendre a différents rendez-vous.

Les services d’hygic¢ne, qui se sont développés au fil des années, sont les suivants: douches
(B), distribution de vétements (C), lessives (D), distribution de kits d’hygi¢ne (E) et des consignes

(B).
B. Les douches

Jusqu’en 2017, nous bénéficions d’un partenariat avec une maison médicale pour offrir a nos
usagers un acces aux douches étant donné que dans nos anciens locaux, nous ne disposions pas de
telles installations.

Lors de notre déménagement en 2018, nous avons eu lopportunité, grice au soutien du
Fonds Célina Ramos et de la COCOF, de construire une installation de douche dans nos nouveaux
locaux. Le service a été opérationnel a partir de juin 2018. Ce service est accessible chaque soir de
la semaine ainsi que sur rendez-vous lorsque par exemple, un usager doit se rendre a un rendez-
vous ou il aimerait y aller propre. Ce service de douche est également mobilisé dans certain car
pour favoriser la pratique des soins médicaux et infirmiers notamment, lorsque des problémes
d’ordre dermatologiques sont suspectés.

Pour mettre en place ce service au sein de notre institution, nous avions a I’époque consulté nos
usagers lors de focus group pour recueillir leur avis (sur le type de matériel nécessaire, le processus
de conception et le cadre a prévoir).

En 2020 ce dispositif a connu un certain succes 87 douches ont été demandées par les usagers. 11
est a noter que pour une question d’organisation et de disponibilité de ressources humaines, nous
devons limiter le nombre de douches a deux par jour.

C. Le vestiaire

Ayant constaté que les personnes accompagnées a la douche n’avaient pas toujours de vétements
propres pour se changer, nous avons également mis en place un service de vestiaire a partir duquel
les bénéficiaires peuvent recevoir des vétements de rechange, des vestes, des chaussures... Il est
alimenté par des lots de vétements provenant des Petits Riens ainsi que par des dons de la Croix-
Rouge de Belgique, des travailleurs et de leurs connaissances professionnelles et personnelles,
notamment via les appels aux dons publiés sur les réseaux sociaux. En hiver, on se procure des

couvertures.
Usager — Tu n’aurais pas une veste genre veste de costume et une chemise ¢

Intervenant — Tu changes de style la. Tu te lances dans 'immobilier on quoi 2
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Usager — Non. Tes c*n, c'est parce que demain, j'ai une andience et je me dis que si jarrive
la-bas comme un clodo, ily a plus de chance qu’ils me remettent a (la prison de) Saint-Gilles.
Tu piges ¢

En 2019, grace au Fond Célina Ramos, nous avons pu réaménager enticrement notre vestiaire et
développer un projet avec les usagers pour la gestion de ce dernier. Lors de la création de ce projet,
nous en avions défini le cadre (aménagement, horaire, gestion, matériel...) avec I'apport des
bénéficiaires recueilli lors de focus groupes. Certains d’entre eux ont par ailleurs participé a
I'aménagement de P'espace. Réguli¢rement, deux bénéficiaires jobistes nous soutiennent dans la
gestion du vestiaire, plus spécifiquement pour assurer le tri des vétements regus, achalander les
placards, inventorier le stock, accompagner le logisticien de DUNE pour la collecte des dons.

D. Le lavoir social

Depuis I'été 2008, DUNE a également développer un lavoir offrant aux bénéficiaires la possibilité
de faire une lessive par semaine. Ce service complete le service de douches et le vestiaire puisqu’ils
peuvent disposer de linge propre, sans avoir a se débarrasser de leurs vétements trop sales ou
infestés de poux de corps, impossible a faire partir sans une lessive bouillante.

Grace au soutien du Fonds Pauvreté, géré par la Fondation Roi Baudouin, DUNE a pu investir
dans de nouvelles machines professionnelles en 2015. Ces machines commencent a montrer des
signes d’usure. Nous avons da procéder a plusieurs réparations et devrons programmer leur
remplacement.

En 2020, nous avons effectué¢ 98 lessives alors que nous en comptabilisions 305 en 2019. Cette
nette diminution est en lien avec la fermeture du service lessive durant la crise covid.

E. Les kits de produits d’hygiéne

Ce projet est issu des constats de terrain des
travailleurs et de la consultation des usagers
fréquentant le comptoir de réduction des risques.
Travailleurs et usagers ont identifié les difficultés
d’acces aux produits d’hygiene de base ainsi que les
avantages de bénéficier gratuitement de ces produits
au comptoir, en fonction des besoins.

On sait que les conditions de vie (en rue, squat,
Tl T ! logement provisoire...) des bénéficiaires de DUNE
$R0SSE A DENT(S) VAS]

et leurs pratiques de consommation de drogues sont
des facteurs préjudiciables a leur hygiene

GEL DOVCHE y
e | _ ; corporelle. Donner acces a des produits d’hygicne de

base permet aux travailleurs d’entamer une discussion
sur ’hygiene et de favoriser peu a peu la capacité des

personnes a prendre soin de leur corps et de leur
santé. Disposer de kits d’hygicne a distribuer permet d’accompagner le discours, les conseils par
une offre concréte des produits nécessaires.

Jusqualors les produits d’hygiéne étaient distribués au CLIP, venant compléter les services
d’hygiene proposés (douche, vestiaire...). En 2020, les produits d’hygiene ont également été mis a
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disposition au Médibus. Nous avons organisé une seconde modalité de distribution pour atteindre
davantage de bénéficiaires.

Fin avril 2020, nous avons regu un subside de 10.000 euros de la part de la COCOF pour soutenir
ce projet, dont les actions concretes sont détaillées ci-dessous.

Le 31 octobre 2019, un focus groupe a été organisé avec les bénéficiaires en vue d’évaluer les
kits d’hygiene et adapter le dispositif a leurs besoins. Durant 'année 2020, compte tenu de la
crise covid-19 et des mesures sanitaires prises, aucun focus groupe n’a pu étre réalisé avec les
bénéficiaires. Dés lors, un focus groupe a été organisé avec les membres de I’équipe en date
du 4 novembre 2020, afin de veiller a 'amélioration qualitative du projet pour 2021.

Un travail de prospection des fournisseurs a été mené, préalablement a chaque commande. Il nous
a permis de vérifier et/ou confirmer le meilleur rapport qualité/prix (quand I'article est disponible),
étant donné que les prix varient. Nous avons sélectionné Action, Zeeman et Solucious, selon les
périodes et les articles.

Les achats des produits ont été réalisés dans la foulée (durant 'été 2020 et en fin d’année). Les
produits suivants ont été proposés aux bénéficiaires : trousse de toilette, savon pour les mains,
brosse a cheveux/peigne, brosse a dents, dentifrice, gel douche, shampoing, coton-tige, rouleau de
papier WC, paquet de mouchoirs en papier, déodorant, rasoir jetable, gel a raser, serviette
hygiénique, lingette humide de toilette intime, préservatif, coupe-ongles, pince a épiler, pansements
résistants a 'eau, désinfectant, baume pour les levres, homéoplasmine/vaseline, culotte/calecon,
chaussettes, gant de toilette, petit miroir, créme pour les pieds. Les usagers ont également
demandé a bénéficier de certains produits en petits échantillons afin qu’ils soient facilement
transportables.

L’équipe PMS diffuse I'information quant aux produits disponibles et les distribue a la piece (ou en
trousse selon la demande) lors des heures d’ouverture du CLIP et au Médibus. La fermeture notre
accueil communautaire (ou la forte limitation de I’acces selon les périodes) ainsi que du service de
douches, en lien avec la crise sanitaire,a eu pour conséquence que le stock acquis grace au

budget n’a pas été enticrement épuisé en 2020 et a permis de couvrir le premier trimestre 2021.

Nous avions prévu de procéder a un inventaire hebdomadaire des produits proposés, avec I'aide
de bénéficiaires jobistes. Les activités participatives n’ont pas pu étre continues en 2020, vu les
mesures de protection sanitaires imposées. Dés lors, la mise en place de ce processus d’inventaire
participatif a da étre postposée. Un inventaire global a été réalisé par I’équipe fin 2020 pour assurer
une bonne gestion des stocks.

F. Les consignes

Grace au soutien du fonds Celina Ramos, nous avons pu acheter 36 consignes a destination des
bénéficiaires. Nous avons choisi des armoires en téle d’acier soudée, contenant 6 casiers d’une
taille suffisante pour qu’ils puissent y stocker leurs effets personnels (hauteur casiers: 830
mm, largueur tablette : 300 mm, profondeur tablette : 500 mm). En 2020, nous avons mis en place
un processus de réflexion en équipe afin de gérer au mieux ce nouveau service.

Lors  d’une premic¢re  étape (janvier —a  mars  2020), nous  avons  sollicité
des échanges avec les équipes d’associations mettant a disposition de leurs bénéficiaires des
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consignes, pour connaitre les modalités de fonctionnement de ce service, les besoins et les
difficultés rencontrées lors de la mise en place. Deux associations ont été rencontrées : L'Ilot et
Jamais sans toit.

Dans un second temps (avril 2 décembre 2020), un groupe de travail (issue de ’équipe PMS) a été
chargé de réfléchir a la maniére dont nous allions adapter au contexte de travail de DUNE les
pratiques et outils récoltés dans la premicre étape. Le groupe de travail s’est réuni a 4 reprises pour
travailler sur la mise en place du service. Il s’est concentré sur la définition des modalités de
fonctionnement, le choix du matériel a commander (sur base des retours de I’équipe PMS et de la
consultation des bénéficiaires lors de I’accueil en soirée) et la création des outils nécessaires au bon
fonctionnement du service.

Les modalités d’utilisation des consignes sont les suivantes : service gratuit, accessible en soirée
uniquement, acces apres lecture et signature d’un contrat, dépot pour une durée maximum de
6 mois, acces personnel et sécurisé, via un systeme de clé, interdiction d’y déposer de
la nourriture ou des produits/objets illicites, inscription sur une liste d’attente dans le cas ou la
demande exceéde Poffre.

Quatre outils d’information et de communication ont été développés : une affiche a destination de
nos locaux, un flyer a destination du public, un contrat avec engagements respectifs et un
guide/mode d’emploi pout les travailleurs.

Les armoires ont été commandées en décembre 2020, pour une ouverture du service début 202.
La livraison a été réceptionnée le 18 janvier 2021.
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VII. L’aide alimentaire : distribution de repas

A. Présentation

DUNE a toujours procédé a une distribution ponctuelle, en fonction des dons des surplus d’un
restaurant, d’une boulangerie, d’un service de santé résidentiel... C’était un petit plus que nous
offrions aux bénéficiaires venant au salon d’accueil. La crise sanitaire a changé la donne.

L’un des plus gros défis au début de la crise Covid a été de faire face aux besoins primaires
des bénéficiaires, dont 'acces a I'aide alimentaire, car les périodes de lock down et de confinement
ont considérablement réduit ’acces a ces ressources pour les personnes.

En effet, de nombreux services sociaux, en ce compris certains services d’aide alimentaire, ont
brutalement fermé, laissant des besoins des publics les plus marginalisés sans réponse. De plus, la
fermeture des commerces et la baisse de la fréquentation de I'espace public a eu un impact tres
important sur les ressources des publics précarisés puisque la manche était devenue une activité
impossible. Ainsi, les bénéficiaires ne faisant habituellement pas appel aux structures d’aide
alimentaire ont vu leur acces a la nourriture fortement impacté dans la mesure ou leurs moyens et
leurs activités de subsistances habituels (gain de la manche, travail au noir...) ont également été mis
a I'arrét en raison du lock-down.

Du jour au lendemain, alors que de mémoire, nous ne rencontrions que tres peu de personnes nous
signifiant avoir faim, nous avons vu un afflux massif de demandes en termes d’accés a la nourriture
aux portes de notre service... Notre étonnement, notre stupeur, au constat que dans la capitale de
I’Europe, des gens souffraient de la faim nousapoussé a trouver des solutions, car nous ne

pouvions rester les bras ballants devant cette situation.

Un nouveau service d’aide alimentaire s’est donc mis en place en 2020. Il poursuit les objectifs

suivants :

» Répondre aux demandes relatives au besoin primaire d’acces a la noutrtiture
> Pallier la fermeture des services d’aide alimentaire
» Fournir a notre public un accés a une aide alimentaire de base

» Fournir des repas équilibrés au niveau nutritionnel

Dans un premier temps, pour pallier a 'urgence de la situation, nos travailleurs ont fait la cuisine

eux-mémes dans nos locaux et ont distribué les repas en take-away.

Parallelement, des avril 2020, nous avons recherché des partenariats. Ce sont Les Restos
du Ceeur de Saint-Gilles et PASBL « Les Gastrozophes » qui ont répondu a notre demande de
collaboration pour fournir des repas (sous forme de lunch-pack froid ou plat a réchauffer) a notre
public, mais aussi a toute personne qui se présentait a la porte de nos locaux.

Etant donné que nos subsides habituels ne prennent pas en charge les dons alimentaires, nous
avons procédé, dans un premier temps, sur fonds propres pour faire face a la situation. I’action a
pu se poursuivre, grace a un subside « Solidarité face a la pandémie de la Covid-19 » de la commune
de Saint-Gilles, a partir de décembre 2020.
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B. Données

A partir d’avril 2020, nous avons distribué chaque jour 30 repas. La distribution s’est opérée sur
deux sites, celui du Médibus et au CLIP.

;o e

|

Exemple de repas distribués lors d’une permanence — décembre 2020 - ODUNE

Bien que ce soitla crise sanitaire qui ait fait émerger ce besoin d’accés a la nourriture, nous
observons des effets bénéfiques d’une distribution réguliére de repas tant sur la santé et le moral
des bénéficiaires que sur les relations que nous créons avec eux. Il est donc nécessaire de pérenniser
ce service, d’autant que les bénéficiaires en ont pris ’habitude et qu’il serait compliqué d’en stopper
la distribution alors qu’a 'heure de rédiger ce rapport, la situation sanitaire n’a pas encore libéré
tous les secteurs d’activités et que les mesures prises ont généré une crise économique et de
précarité dont on ne mesure pas encore bien 'ampleur.

Pour conclure sur ce point, laissons la parole a Coline, éducatrice a DUNE qui relate les
bénéfices de la distribution de repas ainsi que les difficultés que cela peut engendrer.

Partager un repas ou une tasse de café constitue une des bases de accuer/ a DUNE. La
Sfonction sociale de manger ou boire ensemble a été mise a mal durant la crise sanitaire. En
effet, du jour an lendemain il n’a plus été permis de manger on de boire dans les locanx. Ces
mesures ont eu deux impacts. D une part, ce moment de partage a tout simplement disparu.
D autre part, nous avons dii constamment rappeler les régles anx personnes qui tentaient de
tout de méme manger a lintérienr. Ce rile de « gendarme » est venu entacher et biaiser la

relation que nous avions construite avec les bénéficiaires.

Par excemple, un soir pluvienx, M. H m’avait demandé un repas et une boisson, je me suis
done excécutée avec plaisir pour les lui donner. Quand je suis rentrée dans la picce 5 minutes
plus tard, j’ai vu M. H commencé & manger son repas. FEtant de mon devoir de faire appliquer
les régles sanitaires en vigueur, j'ai demandé a M. H de bien vouloir aller manger debors tout
en lui expliguant les raisons et en lui précisant qu’il serait a nonvean le bienvenu quand il
anrait terminé de manger. M. H n’a répondu qu’il plenvait tres fort debors et il m'a demandé
de pouvoir manger a !'intérienr. Vu le nombre de personnes déja présentes dans la piece, je lui
ai expliqué que si j'acceptais sa requéte, je devrais faire de méme pour tout le monde et la régle
sanitaire n'aurait plus de sens. Sur ces mots, M. H a préféré partir sans manger ni boire.
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Malgré tout, la collaboration avec Les Restos du Canr et Les Gastrosophes a permis denx
choses. Premierement, combler certains besoins primaires et apporter un peu de chalenr durant
le rude hiver. Deuxiémement, assurer une continuité dans le contact avec les bénéficiaires. En
effet, nous avons des bénéficiaires réguliers qui viennent chercher a manger quotidiennement.
Grice aux repas fournis par ces denx: associations, nous avons ['occasion de créer une accroche
(par moment réduite certes) et de renforcer les liens.
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PARTIE 3 : ’OUTREACH

Dans cette troisicme partie du rapport, nous allons d’abord présenter ce qu’est la méthodologie de
Poutreach (I), pour ensuite en détailler les différentes modalités et les données 2020 qui s’y
rapportent.

A PASBL DUNE, le dispositif d’outreach comprend trois axes qui s’articulent Iun a Pautre pour
rencontrer les objectifs du travail qui consiste a raccrocher le public vers des institutions de
premicre ligne: les maraudes (II), le Médibus (III) et les accompagnements mobiles qui
accompagnent le travail de liaison (IV).

A ces 3 axes, s’ajoute un projet dont nous portons le développement en collaboration avec Modus
Vivendi depuis 2019, le projet des bornes de distribution de matériel stérile d’injection (V), en
parallele desquelles s’opérera un travail de maraude et de prévention.

1. Présentation

Outreach est le nom canadien utilisé pour définir les pratiques de travail social qui ont pour but
d’offrir une intervention dans les lieux de vies des publics concernés. Cela signifie sortir de ses
murs et aller a la rencontre des publics les plus fragilisés qui sont en ruptures avec les différents
services de premicre ligne. Il s’agit d’aller vers I'autre pour créer du lien, créer une accroche qui
pourra déboucher vers une aide sociale-santé et un accompagnement mobile vers les structures de
premicre ligne.

La méthodologie du travail de rue ou « outreach » permet en effet de réduire les distances sociales et
symboliques qui existent entre le monde de la rue et celui des institutions, ceci dans le but de faire
tomber les obstacles qui rendent difficiles le contact avec les structures d’aide pour certaines franges
des populations fragilisées.

Bien souvent, dans ce travail qui consiste a se rendre dans les lieux de vie et de consommations,
nous sommes face a notre propre impuissance a agir avec un public qui ne demande (plus) rien.
Comment alors prendre soin de ces personnes ? Devons-nous ne plus nous en soucier puisqu’elles
ne demandent rien ou devons-nous, au contraire, opter pour une démarche proactive qui
consisterait a mettre en place I'aide sociale a tout prix, sous prétexte que ce qui est face a nous

désarconne, déstabilise.

Nombreux sont ceux qui refusent d’aller vers les institutions a cause d’'un passé institutionnel
douloureux, d’une peur des institutions ou par découragement. Des éléments tels que la temporalité
particuliére liée au monde de la rue et le syndrome d’auto-exclusion, si bien décrit par Furtos', ne
sont que quelques pistes qui permettent de comprendre ces blocages, car la complexité des parcours
de vie est parfois telle qu'aucun élément pris séparément ne peut suffire a expliquer les ruptures
entre le monde de la rue et les institutions.

Pour intervenir dans ce contexte et avec ce type de public, il faut faire le deuil de la toute-puissance
a pouvoir venir en aide a I'autre, malgré la détresse qui se joue devant nous et nous met, en tant

! Pour les développements relatifs a ces éléments, voyez znfra, « accompagner I’émergence d’une demande ».
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que professionnels, également dans une certaine détresse. Il faut adapter et réadapter
continuellement nos pratiques pour faire une offre qui fasse sens.

Pour entrer en contact et créer du lien avec les usagers de drogues les plus précarisés, marginalisés
et exclus, nous devons développer une approche complexe et particuliere : il s’agit d’adopter une
posture dite de proximité. Cette notion de « posture de proximité » ne recouvre pas seulement la
réduction des distances physiques qui séparent le professionnel du public cible (méme si notre
travail nous y conduit), mais vise surtout a réduire les distances symboliques et sociales qui séparent
le professionnel du bénéficiaire.

Comme le dit si bien Pierre Roche, il s’agit d’entendre la posture de proximité comme étre « aupres
de », « avec ». I’objectif de cette posture professionnelle est avant tout d’aller vers I’autre en évitant
de poser des barricres (langage institutionnel, relation régie par le cadre...) entre le bénéficiaire et
le professionnel, sans pour autant construire des liens trop proches qui seraient destructeurs. C’est
considérer le bénéficiaire comme un autrui « tout a la fois semblable, car appartenant au genre
humain et différent, car n’occupant pas les mémes places sociales »”. Cette posture professionnelle
permet donc d’aller au contact et d’entrer en relation avec un public qui se trouve bien souvent

¢loigné des institutions.

Aller vers notre public cible et entrer en relation nécessite une présence réguliere destinée a acquérir
une connaissance du terrain, de ses particularités et des usagers, de maniere a comprendre ce qui
fait sens dans ce contexte bien particulier. Sur cette base, il s’agit d’inventer et de réinventer notre
pratique pour proposer une approche qui corresponde aux spécificités du public cible. Le travail
de maraudes a pied nous donne ainsi la formidable opportunité d’étre sur place, d’observer, de
sentir et de ressentir, par la mobilisation de tous nos sens, les réalités vécues par les personnes qui
constituent notre public afin de définir les contours de notre pratique. Le froid, la puanteur,
Iinsalubrité, la détresse sur les visages sont autant d’indicateurs permettant de saisir au mieux leurs
réalités. Il s’agit d’un long travail d’observation et d’imprégnation du milieu qu’on ne peut acquérir

que par la proximité physique, qui nous amene a explorer les lieux ou les personnes se trouvent.

L’une des particularités de cette posture de proximité est qu’elle remet en question les cadres
institutionnels du travail social institué dans la mesure ou elle implique nécessairement un mode de
sociabilité plus symétrique que la relation induite par les regles, le cadre des institutions intra-muros
ou chacun est renforcé dans son réle et son statut par la nature méme du fonctionnement de la
structure. Ce n’est pas I'usager qui s’adapte, mais bien le professionnel qui doit redéfinir a chaque
rencontre son approche, car c’est lui qui va vers 'usager, sur son territoire et pas l'inverse. On n’est
plus dans la posture classique ou 'usager pousse la porte d’un service pour formuler une demande.
On n’est pas dans le cas de figure ou l'usager est tributaire du travailleur social qu’il rencontre
lorsqu’il formule sa demande dans le cadre bien tracé d’un bureau de permanence sociale. Ici, la
personne ne demande rien et nous ne lui proposons, dans un premier temps, qu'une offre
relationnelle qui doit nécessairement précéder la demande d’aide. C’est donc bien le travailleur qui
est tributaire de 'usager dans la mesure ou si ce dernier refuse la relation, il ne peut entrer en contact

2 p. ROCHE, « Les défis de la proximité dans le champ professionnel », Nouvelle revue de psychosociologie, 2007, vol, 1,
n°3, pp. 63-82.

V. JANKELEVITCH, Le pur et limpur, Paris, Flammarion, 1960, cité par P. ROCHE, gp. cif., p. 66.
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avec lui : refuser le don, quel qu’il soit engendre un refus d’entrer en relation. Pour comprendre ce
qui se joue dans la relation, nous pouvons nous référer au concept du don de Marcel Mauss. Selon
I'anthropologue, dans une relation, de quelque nature qu’elle soit, il est indispensable pour les
protagonistes de rendre de maniere graduelle ce qui a été donné sous peine de perdre la relation.
Dans leur approche, les travailleurs de la proximité sont amenés a faire des dons de différentes
natures : don matériel, symbolique et psychologique. En échange, ils recoivent aussi un don de la
part de leur public, dans la mesure ou la personne accepte d’entrer en relation, de partager, de
discuter et de prendre part a Poffre relationnelle proposée.

Pour le professionnel, la complexité et 'exigence de la posture de proximité viennent du fait qu’elle
lui demande d’avoir une réflexion continue sur sa pratique. Quelle juste distance instaurer pour ne
pas entrer dans une relation trop fusionnelle avec l'usager qui serait néfaste a chacun des
protagonistes ? Cela demande de pouvoir se décentrer de son systeme de références pour
approcher au mieux la réalité de l'autre, comprendre ses modes de fonctionnements et ces

comportements face au monde.

La posture de proximité, si particuliére soit-elle par rapport a ce que 'on apprend dans les écoles
sur la juste distance entre professionnel et usager, si difficile soit-elle a tenir au regard des limites
parfois floues entre socialité primaire et secondaire, n’en est pas moins nécessaire dans la pratique
de notre travail a DUNE. La plupart du temps, nous sommes en relation avec des personnes qui
sont quotidiennement en proie aux difficultés de la vie en rue et aux conséquences d’une
consommation parfois dérégulée qui conduisent au découragement, au « pétage de plombs », a
I'isolement, a la rupture. Notre position en tant que travailleur de rue (d’un comptoir de réduction
des risques) se situe dans la « ligne 0.5 », la ligne de soins intermédiaire, recommandée dans chaque
ville, par FINAMI et Médecins du Monde, dans leur Lipre blanc. DUNE appartient en effet a cet
« ensemble de structures et/ou services ayant une approche multidisciplinaire, flexible et proactive,
ou les personnes exclues des soins peuvent bénéficier de soins de santé primaire (y compris la santé
sexuelle et reproductive dans sa globalité¢), avec des conditions d’acces non discriminantes et
respectueuses, mais qui ont pour objectif a terme de réintégrer le patient dans la premicre ligne
traditionnelle »".

* Livre blanc sur laccés anx soins en Belgigne, INAMI, Médecins du Monde, 2014, [en ligne],
http:/ /www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/livre-blanc.pdf.
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Le tableau ci-dessous présente les différents axes de travail en outreach présents a DUNE.

SERVICES

OBJECTIFS

MISSIONS
AGREES
CONCERNEES

OPERATION-
NALISATION

MARAUDES

MEDIBUS

SERVICE
D'ACCOMPA-

iNEMENT
PMS MOBILE

- Créer du lien
- Informer
- Reduire les risques

- LusVe 19:00>22:30 - Mission specifique de
- 3/semaine travail de rue

15:00>18:00
- Lu+Ma+]e
15:00>18:00 (Avec
Transit ASBL en

- Mettre a disposition du matériel de
RDR

- Rencontrer

- Orienter

- Réduction des risques
- Information et
prévention

- Soin

- Accompagner physiquement les
bénéficiaires
- Offrir des soins de premicre ligne

- Créer du lien
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II. Les maraudes

A. Présentation

-

L’objectif, méme si nous emportons du matériel stérile
d’injection en rue, n’est donc pas d’en distribuer un
maximum a un maximum de personne. Il s’agit avant tout
de créer et de recréer du lien avec des personnes qui ne
vont pas (ou plus) vers les structures d’aide. Ces dernicres
leur semblent trop rigides et leur cadre apparait parfois en

inadéquation avec la réalité vécue par les usagers de la rue.

L’offre est donc relationnelle avant d’étre axée sur une
quelconque résolution de la problématique. Clest
davantage le processus que le résultat qui importe dans la
rencontre, comme le souligne Fustier’. Avec des
personnes qui sont généralement en souffrance
socioaffective, la mise en projet et I'instauration d’une
dynamique de changement ne peuvent se faire que si le lien
créé en rue est suffisamment fort.

Les lieux parcourus a pied lors des maraudes couvrent un
large territoire du centre de Bruxelles26. Les quartiers de maraudes sont choisis en fonction des
lieux de consommation et de vie des usagers connus des travailleurs grace aux échanges qu’ils ont
avec les bénéficiaires et d’autres travailleurs de rue : places, parcs, parkings, terrains en friche,
squats, stations de métro et gares. Dans d’autres cas, les travailleurs se déplacent sur I'appel de
citoyens ou de collegues d’autres associations qui sont entrés en contact avec des usagers de
drogues et qui cherchent un appui et un relais pour leur venir en aide. D’autres fois, ce sont les
usagers eux-mémes qui nous contactent afin de voir si nous ne sommes pas dans le quartier pour
un dépannage, un soutien social ou une intervention paramédicale : par exemple, lorsquun usager
est blessé ou ne peut se déplacer vers une structure d’aide et de soin.

Historiquement, nos maraudes sont menées chaque soir de la semaine de 19h a 22h30. En 2020,
face au contexte, le renforcement de I'axe de travail outreach nous est apparu comme étant une
priorité pour permettre le maintien des soins et ’échange de matériel RDR. Celui-ci s’est articulé
autour du déploiement des deux actions : le Médibus et les maraudes.

Nous avons repris le travail de rue quelques jours apres 'annonce du lock down, I'intervention
dans cet espace nous a tout d’abord confrontés aux pressions exercées sur les habitants de la rue :
mise en ceuvre des restrictions de déplacement sur espace public, controles de police récurrents
et verbalisation pour non-respect du couvre-feu. Nous avons observé et dénoncé ce contexte de
violence prononcé : « Nous avons aussi été plusieurs fois témoins de violences policiéres sur nos
usagers et sur d’autres citoyens. Lors d’une maraude, mes collegues parlent avec des usagers en
train de consommer dans une station de métro et d’un coup la police arrive et violente les usagers
a coups de matraque, sans discussion, sans avertissement. Mes collégues ne comprennent pas ce

5P. FUSTIER, Le lien d ‘accompagnement, entre don et contrat salarial, Paris, Dunod, 2005.
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qu’il se passe et interpellent la police quant a la violence non justifiée de leur intervention. La police
leur a répondu de dégager. Une plainte a été déposée par I'association. » Sophie, infirmiere

Durant le confinement, la rencontre avec des situations de détresse sociale et de violence s’est donc
fortement accentuée en contexte de rue. Les personnes sans-abris, les usagers de drogues, les
publics les plus précaires, se sont retrouvés davantage isolés dans une ville fantome : «lors des
maraudes pendant le confinement, les rues sont quasi désertes, mais nos usagers sont toujours la
eux. La tension est palpable. Ils nous parlent aussi dans ce contexte de la difficulté de faire la
manche et d’obtenir un peu d’argent. » Sophie, infirmi¢re. Au niveau des consommations, cette
diminution radicale de revenu a généré d’autres conséquences : peur pour les usagers d’étre en
manque de produits, crainte de la baisse de la qualité des produits, de 'augmentation des prix, de
consommation de produits dangereux pour compenser/remplacer le manque d’un autre et le risque
de sevrage forcé. Gérer une dépendance dans ce contexte de crise est particuliecrement difficile.
L’angoisse du manque et le stress peuvent parfois occasionner des débordements, de I'agressivité,
des violences, des prises de risques ou des overdoses, etc. Cette situation a donc aussi amplifié les
incertitudes et les angoisses d’un public déja fragilisé.

Nos maraudes nous ont également permis d’observer la forte dégradation des conditions de santé
et d’hygiene des personnes en rue. Il y avait déja peu de toilettes publiques accessibles a Bruxelles,
mais il y en a encore moins depuis le début du confinement. Tous les lieux "bis" (restaurants, bars,
bibliotheques...) et autres accueils de jour ont été fermés. Cette fermeture des toilettes, des fontaines
publiques et des services de douches/lessives a rendu quasi impossible pour les personnes en rue
'acces a des moyens de prendre soin d’eux, cette réalité a eu des conséquences importantes en
termes d’atteinte a la dignité des personnes. Elle a aussi eu un impact sur les pratiques de soins en
rue comme en témoigne M. une usagere, qui a de nombreuses plaies aux jambes qui nécessitent
des soins réguliers : "j'allais dans les toilettes publiques, cat c'est un minimum propre et plus calme
que la rue pour refaire mes pansements. C'était aussi un lieu plus tranquille pour consommer.
Maintenant je suis obligée de faire ¢a un peu n'importe ou, avec le risque permanent d'étre dérangée,
et c'est plus sale aussi".

Lors des maraudes pendant le  confinement, les rues sont quasi désertes, mais
nos bénéficiaires sont toujours la, eux. La tension est palpable. 1ls nous parlent de la difficulté
de faire la manche et d’obtenir un pen d'argent. La violence en rue a angmenté. Suite a plusieurs
actes violents entre usagers, nous avons dii, a contreceur, arréter nos services pendant 2 jours

pour marquer le coup et permettre a l'équipe de terrain de souffler et récupérer un peu.

Nous avons anssi ét¢ plusienrs fois témoins de violences policieres sur nos bénéficiaires et sur
dantres citoyens. Lors d'une marande, mes collegues parlent avec des usagers en train de
consommer dans une station de métro et d’un coup, la police arrive et violente les usagers a
coups de matraque, sans discussion, sans avertissement. NMes collegues ne comprennent pas ce
qu’il se passe et ils interpellent la police quant a la violence non justifie de leur intervention.
La police lenr a répondu de dégager. Une plainte a été déposée par ['association.

Sophie, infirmiere a DUNE.
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B. Données
De mars a juin 2020, nous étions en maraudes chaque jour de la semaine de 12h a 22h30. Ensuite,
avec la réouverture de nos services intra-muros, nous avons diminué notre présence en rue pour
permettre le redéploiement de nos activités au CLIP. Cependant, de juin a décembre, nous avons
continué a effectuer des maraudes 3 apres-midis par semaines (deux équipes se répartissaient
différentes zones géographiques) et nous avons poursuivi nos interventions en soirée a raison de 5
soirs par semaine.

Le graphique ci-dessous reprend le nombre de contacts total (n=2271) que nous avons effectué
lors de nos maraudes en 2020. Si 'on comptabilise également le nombre de contacts effectués dans
le cadre du Médibus, on arrive a un total de 4008 contacts en rue en 2020. Soit une augmentation
de 181% par rapport a 2019
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Cette augmentation de contact en rue est directement a mettre en lien avec notre présence
renforcée dans 'espace urbain. Comme nous 'indiquions, il nous est apparu essentiel de renforcer
cet axe afin de garantir la continuité des soins et des prises en charge. Cette augmentation du
nombre de prestations en rue a été dans un premier temps possible, car nous avons réorienté toute
notre énergie vers la rue lorsque nos services intra-muros étaient fermés. Suite au premier
déconfinement (juin) nous avons pu poursuivre notre travail intense de maraude grace a un soutien
financier en initiative visant a maintenir une présence en rue importante. A Theure d’écrire ces
lignes, nous ne savons pas encore si notre financement sera reconduit. Cela est assez problématique
dans la mesure ou, I'intensification de notre présence en rue a agit comme un appel d’air si bien
que les usagers que nous avons accrochés en rue se rendent maintenant dans notre dispositif. Nous
craignons, qu’en cas d’arrét du financement, nous ne puissions plus absorber ce flux.

nombre de maraudes a pieds

400 236
0
2019 2020

nombre de maraudes a pieds
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Le graphique ci-dessous vient corroboré 'observation selon laquelle nous avons capté de nouveaux
publics avec lesquelles nous n’étions pas en contact lors des années précédentes. Il est en effet a
observer que comparativement a 'année antérieure a 2020, on constate une augmentation de 397%.
Soit, pour 2020, 413 nouveaux contacts alors qu’en 2019, nous en dénombrions 104.

Nombre de nouveaux contact en maraudes
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400
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~ ]
0
2019 2020

Concernant les données relatives au nombre d’échange de matériel en rue, le tableau ci-dessous
met en évidence que la diminution d’échanges de matériel réalisé au CLIP (supra) a été largement
compensée lors des maraudes cette année.

Nombre d'échanges en maraude
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Au niveau de la nature des demandes pour du matériel de consommation a moindre risque, on
remarque la méme tendance que pour les échanges au CLIP. Il y a une forte augmentation des
demandes pour du matériel d’inhalation alors que les années précédentes, les demandes
concernaient principalement des demandes pour du matériel d’injection.

Type de demandes de matériel maraudes

= Matériel d'inhalation = Matériel d'injection
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Type de matériel: comparatif

Seringues

Aluminium

Kit crack

Concernant les données relatives aux soins effectués dans le cadre des maraudes a pied, on observe
dans le tableau ci-dessous une augmentation de 60% environ du nombre de demandes de soins des
usagers en rue. Nous observons que c’est durant la période du lock down que les demandes de
soins en rue on été particulicrement élevées. Nous constaterons également cette tendance dans la
partie sur le Médibus au niveau de 'augmentation des demandes de soins.

Maraudes - soins
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III. Le Médibus

Permanence du Médibus Place Sainctelette — 2020 — © DUNE asbl.

A. Présentation

Depuis novembre 2013, le travail de maraudes a est complété par un dispositif innovant, unique a
Bruxelles : le Médibus. Il s’agit d’un mobile home transformé en salle de consultations infirmieres
et en un comptoir d’information et de réduction des risques liés aux usages de drogues. Cet outil
d’outreaching permet d’aller a la rencontre des personnes en situation de grande précarité sur leurs
lieux de vie ou d’errance, mais surtout d’offrir en rue un lieu plus adéquat a la réalisation des soins
ainsi qu’un lieu ou le consommateur peut librement venir se poser pour parler. Toute sortie du
Médibus est accompagnée par une équipe qui effectue des maraudes a pieds.

Pour renforcer 'offre de soins et d’aide sociale sur le quartier Ribaucourt-Yser, nous avons
développé un partenariat avec I’ASBL Transit. Leurs travailleurs de rue participent aux
permanences du Médibus. Cette collaboration offre une réelle plus-value au projet en termes
d’expérience de travail avec ce type de public. Cela facilite également les relais et les
accompagnements vers d’autres structures, de maniere rapide, dans la mesure ou les travailleurs de
rue de Transit ont plus de disponibilités pour accompagner les bénéficiaires. Les relais entre DUNE
et Transit, deux services actifs en toxicomanie, sont alors facilités par la présence d’une équipe
mixte sur le terrain.

Au Médibus comme au comptoir CLIP, nous proposons la présence d’une équipe pluridisciplinaire
(éducateur, infirmier, assistant social) pour permettre une prise en charge efficiente du patient
(soins infirmiers au Médibus, travail administratif pour une carte médicale, orientation et
accompagnement vers la seconde ligne).

Nous connaissons S. depuis de longs mois, c’est une personne attachante et générense. Elle
prend du matériel d'injection stérile régulierement. Elle arrive un jour au Médibus et nous

présente une amie.

S. est agitée et nerveuse : lamie lui a demandé de lui injecter le produit qu’elle vient d'acheter,
ce qui la stresse beancoup. Son amie ne veut pas s’injecter seule, elle n’y arrive pas : c'est
toujours quelgqn’un d'antre qui lui fait l'injection.
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S. exprime sa nervosité a l'idée de procéder a linjection, disant qu’elle refuse généralement de
le faire. Apres avoir essayé sans succes de convaincre lamie de s'injecter elle-méme, j'explique
4 8. limportance de se calmer, et nous regardons les veines utilisables. A laide d’un marquenr,
Je trace le trajet de la veine qui me parait la plus facile a utiliser. Les veines sont fines et
difficiles a trouver. | aimerais ponvoir les guider, les rassurer par ma présence et lenr assurer
un lien propre, calme et a 'abri des regards, mais je ne peux que donner quelques conseils

théoriques. . . et les envoyer se débrouiller an mienx a l'extérienr du Médibus.

Je sais on elles vont aller, j'ai déja vu la « piece » pres du canal on vont les usagers. 1/ n’y a
Dplus de lumicre, et des détritus et des seringues usagées jonchent le sol, ainsi que du sang, de

Lurine, une odeur difficile a supporter. Je les laisse partir toujours dans l'urgence et le stress.
Sophie, infirmiere a DUNE.

B. Accueil au Médibus
Le Médibus se stationne le long du Boulevard Léopold 11, Place Sainctelette, pour effectuer ses
permanences hebdomadaires, le mardi et le jeudi de 15h a 18h (permanences en partie financées
par la commune de Molenbeek). Grace a un subside spécifique au contexte sanitaire covid-19, nous
avons ouvert deux permanences supplémentaires, les lundis et vendredis de 15h a 18h.Les

maraudes sont réalisées dans la zone Ribaucourt-Yser, le long du canal et dans d’autres
rues de Molenbeek.

Quelques permanences ont été annulées, principalement pour des soucis techniques liés a 'ancien
véhicule, lors du 1% semestre 2020 ainsi qu’au début du confinement, lié a 'arrivée du coronavirus
en Belgique (en mars) et a la nécessité de s’organiser en conséquence. Notez qu’un minimum de
quatre personnes est nécessaire pour maintenir la permanence dans de bonnes conditions d’accueil
et de travail.

En 2020, DUNE a tenu 152 permanences du Médibus au cours desquelles les équipes
ont réalisé 1737 contacts (boissons chaudes, discussion, orientations, écoute, distribution de
matériel) avec des personnes en situation précaire, dont des usagers de drogues. Ce nombre est en
constante augmentation depuis 2015.

MEDIBUS - CONTACTS
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Ces 1737 contacts concernent une file active de 315 personnes, nombre qui est également en

augmentation depuis 2015, preuve que le projet est bien implémenté dans le quartier.

Le dispositif est connu des consommateurs dont la plupart, lorsqu’il s’agit d’un premier contact,
ont été orientés par un pair. ’augmentation de 2020 est principalement due a la permanence
supplémentaire (par rapport a 2019) qui a pu étre tenue une partie de Pannée.

file active Medibus
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C. Profil de la file active du Médibus

Vous trouverez ici les informations relatives au genre (1), a ’age (2) et aux communes d’origine (3)
des personnes qui composent la file active du Médibus.

1. Genre

Le nombre de femmes dans la file active est de 17 sur 315, soit environ 5.39%

Cette proportion sous 10% reste relativement stable d’année en année et correspond a ce que 'on
observe, de manicre générale, dans les services actifs en maticre de toxicomanie en Région
Bruxelloise. Les femmes sont présentes en rue et parmi elles, les usageres de drogues représentent
une population particulierement vulnérable.

Nous continuons en 2021 a travailler sur comment toucher le public féminin de DUNE et I'accueil
des femmes au Médibus.

2. Ages
Au niveau de la dispersion entre les classes d’age, on observe que la moyenne d’age est de 41 ans.
Le plus jeune de nos bénéficiaires est agé de 15 ans et le plus agé, de 59 ans.

La répartition entre les classes d’age est la suivante :
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Age de la file active

3. Communes d’origine

La répartition géographique des bénéficiaires est établie a partir du code postal que la personne
donne lors de son passage au Médibus. Le graphique ci-dessous montre que la majorité des
personnes qui fréquentent le dispositif proviennent des communes de Bruxelles et de Molenbeek.

Répartition géographigue
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D. Accés au matériel de RdR
I’équipe de DUNE réalise un échange de matériel stérile de consommation lors des permanences
du Médibus afin de réduire les risques liés aux usages de drogues.

Parmi les 1737 contacts réalisés en 2020, 944 ont concerné un échange de matériel de
consommation (351 en 2019) ont concerné l'accés au matériel de consommation. On constate que
le nombre d’échange de matériel a presque triplé par rapport a 2019 : cette importance
augmentation peut s’expliquer par des changements dans les habitudes d’approvisionnement en
matériel stérile des usagers, liés aux difficultés de déplacement et d’acces aux comptoirs
fixes qu’il.elle.s ont rencontrés pendant les périodes de confinement.

Plus précisément, c'est un total de :
> 2878 seringues qui ont été distribuées ainsi que 1407 stericups, 6 038 sterets,
2 449 flapules d’eau et 1 536 acides ascorbiques
» 21491 feuilles d'aluminium
» 842 kits cracks.

Comme nous le constatons dans les chiffres ci-dessus présentés, on remarque une forte
augmentation des demandes pour le matériel d’inhalation a I'instar des données pour le CLIP et les
maraudes a pied.
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E. Données relatives aux soins infirmiers

Une consultation infirmiere est tenue par DUNE au Médibus. Les
soins prodigués n’ont pas pour objectif d’installer une patientcle dans
le Médibus, mais constituent une offre de soins (psycho-)somatiques
qui permettra d’entamer un travail de fond. I’objectif sera alors de
réinscrire les patients dans les dispositifs de soins classiques pour une
meilleure prise en charge. Dans ce but, Iinfirmiére soigne les plaies®
et autres lésions somatiques, tout en entamant un dialogue sur la
nécessité pour le patient d’étre pris en charge en dehors de nos
structures de « dépannage ».

En 2020, il s’agit d’un total de 209 consultations qui ont été réalisées,
pour une file active propre aux soins infirmiers de 71 personnes. 1l

, convient de constater que le nombre de consultations est en
augmentation (notamment en raison de la permanence supplémentaire réalisée en 2020), tandis que
celui de la file active est relativement stable, avec une légere diminution par rapport a 2019.

Evolution des demandes de soins au Medibus

—ledbus- 30ins = Medibus consultation File active infirmerie Bus

Sur ces 152 permanences médicales, un total de 501 soins a été réalisé. Les soins de plaies, les
problemes somatiques, le don de médicament, I’écoute psychosociale et I'orientation médicale
externe (vers les structures de soins de santé de 1™ ligne et de médecine spécialisée) sont les actes
les plus réalisés.

Les problémes de plaies s’expliquent notamment par le fait que les usagers de drogues par voies
intraveineuses s’occasionnent toute une série de lésions liées a la pratique de consommatio