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Contexte et mise en 

place du projet 
• «Scène ouverte» du quartier Ribaucourt à 

Molenbeek (N-0 Bruxelles) et précarité 

sociale 

• Ribaupôle en 2007 constats et impasses 

• «Concertation bas seuil» Mass-Lama-

Transit 

• Demande conjointe au «Fonds Fédéral de 

Lutte contre les assuétudes» en février 

2012  

• Projet piloté par Transit 



Enjeux et orientations 

• Projet Limité dans le temps. 

• Mobilisation importante d’acteurs: Ribaupôle, secteurs 
spécialisé, opérateurs locaux, commune, justice, 
public, CLDB, PCLD...Dimension réseau importante. 

• Intersections fortes (soin, RDR, social) au niveau des 
publics Bruxellois précarisés et exposés aux risques 
sociaux.  

• Dynamiques multiples et originales: offre de soin bas 
seuil, réduction des risques, travail de rue, 
accompagnement...inclusion sociale.  

• Logique transversale et intersectorielle.   



Objectifs et structure du  

Projet 



Plan de recherche  

 
•Questionnaires: 92 patients 

 

•Focus Groupes:  

 

•6 patients 

•10 travailleurs de rue 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

•Co-construits avec le soutien de 

Modus Vivendi 



Situation des publics 

 • 99% ont fréquenté le lieu au moins 1 fois 

• 30% fréquentent encore le lieu 

• 55% des usagers sans logement 

• Taux d’emploi de 10%.  

• Usagers sans revenus: 15% 

• Dégradation des indicateurs chez ceux qui fréquentent le lieu ou qui 
consomment sur place. Sous-groupes d’usagers très vulnérables.  

• Nouveaux profils d’usagers (migrants, illégaux européens et non 
européens) accès limité au soin, enjeux de santé publique (HCV, 
HIV,RDR...) 

• Vulnérabilité, désaffiliation et désinsertion sociale  

 

 



Situation du terrain 

• Simonis - Ribaucourt - Yser 

• Dimension régionale de la problématique 

• Espace de socialisation de commerce et de 
consommation 

• Terrain sous investi par les acteurs socio sanitaires 
locaux 

• Déplacement de la scène et des problématiques 
comme écho à la répression 

• Insécurité pour les usagers et les riverains  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Offre d’un réseau local 

intégré 
• Mettre en place une coordination locale soin/RDR/social 

• Re-fédérer les acteurs locaux autour de la situation des 
usagers de drogues.  

• Articuler les acteurs locaux et spécialisés autour du soin et 
de l’accompagnement des usagers. 

• Optimaliser les prises en charges et les parcours de soins. 

• Etablir des partenariats publics/privés. 

• Organiser des formations et des intervisions.  

• Retour sur une première rencontre partagée et nécessité de 
ré-interpeller. 



Propositions de 

dispositifs 

• Dispositif de type accueil bas seuil qui assure une mission de 

référence et de Réduction des risques (en attendant la SCMR)   

• A terme un dispositif de type Salle de Consommation à moindre 

risque (SCMR).  

• Travail de rue, RDR, accompagnement, comptoire mobile...maillage.  

• Architecture mixte de subsidiation et de financement, crise sociale 

et transversalité oblige.  

• Logique d’alliance et de partenariats  



SCMR 
• Accueil Bas seuil d’accès, travail social, soutien psychologique, 

soins médicaux et infirmiers. Articulation entre RDR et soin.  

• Améliore la santé et le bien-être des usagers, contribue à la 
convivialité et à la qualité de la vie des collectivités locales  

• Améliore l’accès aux services de santé (30% de demandes de 
traitement) fonction de “portail”.  

• Réduction des risques (VIH et HCV, overdoses). Conformes aux 
conventions internationales (ONUDC 2002).  

• Réduisent les consommations de rue si elles sont intégrées à 
une stratégie locale 

• Bas seuil d’accès et haute ambition thérapeutique 

 



Conclusions 
• Réunir des moyens  à partir de divers appuis pour poursuivre 

le projet Riboutique. 

• Développement du réseau local de soin et 
d’accompagnement.  

• Travail politique sur l’ouverture des salles de consommation 
avec d’autres acteurs du social/santé. (PCLD, Fedito, 
Ribaupôle, Plan RDR,...). 

• Nécessité d’expérimenter de nouveaux dispositifs, de 
nouvelles manières d’articuler le “travailler ensemble” pour 
répondre à la crise sociale. 

• Engagement d’une dynamique Belge au niveau fédéral 
(PCLD, CBS-RDR) en vue d’ouvrir des salles de 
consommation à moindre risques.  



Merci pour votre attention 


