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INTRODUCTION 
 

2024 : faire face, s’adapter, tenir la ligne 

Depuis plus de 25 ans, DUNE défend l'inclusion sociale des personnes les plus marginalisées à travers 

une diversité de services d'aide et de soins axés sur le rétablissement du public usager de drogues en 

situation de précarité extrême.  

D’année en année, l’augmentation constante à Bruxelles des situations de détresse sociale et de sans-

abrisme, la poursuite de politiques axées sur la réduction des dépenses publiques et les attaques 

répétées contre les droits des personnes usagères de drogues pèsent sur l’association et sur le travail 

en tension croissante des équipes de terrain. 

En 2024, DUNE poursuit son engagement à offrir au public un accueil inconditionnel et à répondre aux 

enjeux de précarité et de consommation de drogues par une approche créative et participative. 

En témoigne le lancement, en 2024, de l’atelier d’insertion socioprofessionnelle « zelie bikeshop » et 

l’ouverture d’un service Housing First voué à la mise en logement et à l’accompagnement des 

personnes sans-abri les plus désaffiliées.  

Ce rapport retrace la diversité des actions menées en 2024, les difficultés rencontrées sur le terrain, 

les stratégies d’adaptation mises en place ainsi que les nombreux liens tissés avec les personnes 

concernées. Dans un contexte où les signaux d’alerte se multiplient, notre engagement reste intact : 

défendre un accès effectif aux droits, aux soins et à la dignité de celles et ceux que le système continue 

d’exclure. 
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I. PUBLIC CIBLE  
 

Un public au croisement des vulnérabilités sociales et sanitaires 

Depuis plus de 25 ans, l’ASBL DUNE accompagne des personnes usagères de drogues en situation de 

grande précarité. Si, historiquement, l’association s’adressait principalement aux usager·ères de 

drogues par injection dans un contexte de crise sanitaire (VIH, hépatites), elle a rapidement élargi ses 

actions pour tenir compte de l’évolution des consommations (polyconsommation, inhalation, 

nouveaux produits), mais surtout des réalités sociales de plus en plus fragmentées vécues par le 

public. 

Les personnes que nous rencontrons partagent des situations marquées par la pauvreté, la 

désaffiliation sociale, des problématiques de santé et de santé mentale, et un éloignement important 

des dispositifs classiques. La majorité vivent ou ont vécu à la rue, dans des conditions d’insécurité et 

d’instabilité extrêmes. Selon une étude publiée en 2024 (dont les résultats sont basés sur les 

dénombrements 2020-2023 en Belgique), 30,1% des adultes sans-abris et sans chez-soi dénombrés 

souffrent de problèmes de santé mentale, et 28,8% de problèmes d’assuétudes. 14,4 % de l'ensemble 

des adultes dénombrés sont confrontés à la fois à des problèmes de santé mentale et de dépendance1.  

Les trajectoires sont souvent jalonnées de ruptures institutionnelles, de décrochages précoces, de 

séjours en prison ou en hôpital psychiatrique, de violences (y compris intrafamiliales ou liées au 

genre), et d’un non-recours massif aux droits. Ce non-recours structurel s’explique notamment par la 

complexité administrative des dispositifs, leur dématérialisation croissante, la non-connaissance, mais 

aussi par une méfiance ancrée vis-à-vis des institutions2. 

À cette précarité structurelle s’ajoute la stigmatisation liée à la consommation de drogues, qui reste 

un frein majeur à l’accès aux soins. Les personnes concernées font régulièrement l’expérience de 

jugements moraux, de discriminations, voire de refus de prise en charge dans les services de santé ou 

sociaux. Pour les femmes usagères, ces obstacles sont souvent amplifiés par les violences de genre et 

une stigmatisation spécifique, qui retardent ou empêchent l’accès aux structures d’aide3. 

 
1 Mertens N., Demaerschalk E., De Moor N., Hermans K., Sans-abrisme et absence de chez-soi. Santé mentale 

et problématiques d’assuétudes, Leuven, Lucas KU Leuvent, 2024.  
2 Warin Ph., Le non-recours aux politiques sociales, Presses Universitaires de Grenoble, coll. « Libres 
cours politique », 2019 ; Observatoire de la santé et du social de Bruxelles-Capitale Aperçus du non-
recours aux droits sociaux et de la sous-protection sociale en Région bruxelloise, Cahier thématique du 
Rapport bruxellois sur l’état de la pauvreté, Bruxelles, Commission communautaire commune, 2016 ;  
Noël, L. « Non-recours aux droits et précarisations en Région bruxelloise », Brussels Studies, Collection 
générale, document 157, [En ligne], https://doi.org/10.4000/brussels.5569 ; Van den Broeck K., 
Brotcorne P., Steensens K., Moriau, J., De Semdt, L. et. al., Etude sur le non-recours au revenu 
d’intégration sociale et aux droits dérivés. Estimation et pratiques inspirantes de lutte contre le non-
recours, Leuven, HIVA – KU Leuven, 2024, [En ligne], http://hdl.handle.net/2078.1/297057  
3 FEDA (Fédération Drogues Addictions BXL), Femmes, genre et assuétudes : synthèse des constats de 
terrain et recommandations de la Féda Bxl, mai 2023, [En ligne], https://fedabxl.be/fr/2023/05/femmes-
genre-et-assuetudes-constats-et-recommandations/  

https://doi.org/10.4000/brussels.5569
http://hdl.handle.net/2078.1/297057
https://fedabxl.be/fr/2023/05/femmes-genre-et-assuetudes-constats-et-recommandations/
https://fedabxl.be/fr/2023/05/femmes-genre-et-assuetudes-constats-et-recommandations/
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Dans ce contexte, l’approche de réduction des risques et des dommages défendue par DUNE vise à 

aller vers les personnes les plus éloignées des soins et à proposer des espaces d’accueil 

inconditionnels, souples et sécurisants. Notre travail repose sur le lien, l’écoute, et une connaissance 

fine des réalités de terrain, afin de permettre, dans le respect du rythme de chacun·e, un 

accompagnement vers les droits, les soins, ou tout simplement une amélioration des conditions de 

vie. 

Au cours de l’année 2024, les équipes de l’ASBL DUNE ont travaillé avec 1332 personnes différentes. 

Les femmes représentent 21% de cette file active. La moyenne d’âge du public cible est répartie 

comme suit :  

 

 

 

II. OUTREACH  
 

Une clinique en mouvement : aller au-devant pour ne pas perdre le lien 

L’outreach renvoie aux pratiques de travail social qui offrent une intervention dans les lieux de vie des 

publics concernés. Cela signifie sortir de ses murs et aller à la rencontre des personnes les plus 

fragilisées, souvent en rupture avec les services de première ligne. 

Dans le cadre de la réduction des risques, cette approche est essentielle : elle permet d’atteindre les 

personnes pour lesquelles le non-recours aux soins et aux droits est structurel, souvent lié à un 

enchevêtrement de problématiques (absence de logement stable, pathologies chroniques, souffrance 

psychique, usage de drogues, isolement). Ces personnes, désaffiliées des institutions et marquées par 

des expériences d’échec ou de rejet, ne franchissent plus les portes des dispositifs classiques. 

L’outreach permet alors de restaurer un lien, de créer une première accroche, dans une temporalité 

respectueuse du vécu et du rythme de chacun·e. Il ne s’agit pas d’imposer une aide, mais d’offrir une 

présence humaine, stable, sans conditions, sur le terrain – un geste fondamental pour initier un 

accompagnement global. 
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Dans le contexte de l’ASBL DUNE, où le public est particulièrement exposé à la stigmatisation, à la 

marginalisation et à l’exclusion, l’intervention en rue est bien plus qu’un point de contact : c’est une 

stratégie de réduction des risques à part entière, qui ouvre la voie vers une amélioration des 

conditions de vie et une réappropriation progressive des droits. 

 

II.1. MARAUDES   

Pour créer et maintenir du lien avec les personnes qui ne fréquentent pas (ou plus) les structures 

d’aide, DUNE organise plusieurs maraudes par semaine, en après-midi comme en soirée. Ces sorties 

constituent un des piliers de l’approche « outreach » et s’inscrivent dans une logique de réduction des 

risques à bas seuil d’accès, en allant directement au contact des personnes dans les espaces publics, 

là où elles vivent. Les maraudes permettent d’atteindre les personnes les plus éloignées du soin et des 

droits sociaux, en rupture avec les institutions ou en situation de désaffiliation sociale. Dans bien des 

cas, les individus rencontrés ont cessé d’entamer des démarches en raison de parcours de vie marqués 

par les rejets, les refus, ou une fatigue administrative et psychique chronique. 

Le binôme en maraude est équipé de matériel de soins, de prévention et de réduction des risques. 

Au-delà de l'accès aux soins, c’est la qualité du lien et la régularité du passage qui comptent : être 

reconnu, revenir, rester à l’écoute. Ce travail de présence crée les conditions d’une confiance 

progressive, et parfois, d’une demande. 

Les trajets de maraude sont construits à partir des lieux de vie et de consommation connus (squats, 

parkings, gares, friches, parcs), mais également selon les demandes exprimées directement par les 

personnes, ou encore en réponse à des signalements du réseau professionnel ou de riverains. Cette 

souplesse permet de réagir rapidement aux dynamiques urbaines et d’adapter en permanence les 

modalités d’intervention. 

Les maraudes constituent ainsi un dispositif essentiel pour recréer du lien dans les interstices de la 

ville, accompagner sans contraindre, et amorcer une démarche de soin ou d’accompagnement social 

— parfois bien plus tard, mais à partir d’un premier regard sans jugement. 

L’un des volets de notre approche genrée de la réduction des risques consistent en des maraudes 

spécifiques adressées aux femmes usagères de drogues sans-abris ou sans chez-soi. En allant vers les 

femmes là où elles se trouvent, les maraudes féminines permettent d’entrer en contact avec un public 

souvent absent des dispositifs classiques. Réalisées en binômes féminins (en partenariat avec Circé et 

Le PiIier), elles instaurent un climat de sécurité propice à la parole. Cette proximité facilite l’expression 

de besoins spécifiques souvent tus ou minimisés : hygiène, santé sexuelle, violences, santé mentale... 

Ce travail d’outreach s’ancre dans une logique de lien, d’écoute active et d’orientation vers les 

services, en s’appuyant sur un réseau intersectoriel.  
 

128 maraudes  
1379 contacts  

151 femmes rencontrées en maraude 
998 échanges de matériel RdR  
61 soins en rue  
 



6 
 

II.2 MEDIBUS  

Place Sainctelette, dans le quartier Ribaucourt-Yser, particulièrement frappé par les problématiques 

liées à la consommation et la vente de drogues, le travail de maraudes de DUNE est complété par un 

dispositif unique à Bruxelles : le Médibus. Accessible deux après-midis par semaine, le Médibus est un 

véhicule transformé en salle de consultations infirmières et en comptoir de réduction des risques.  

L’espace du Médibus est particulièrement adapté à la réalisation des soins en rue. Notre équipe 

pluridisciplinaire y assure une prise en charge optimale des patient·es : soins infirmiers, écoute 

psycho-sociale, aide administrative, orientation et accompagnement.  

Les sorties du Médibus sont accompagnées par une équipe qui effectue des maraudes à pied dans le 

quartier, en partenariat avec Transit Rue.  

Au cours de l’année 2024, le dispositif Médibus a rencontré un obstacle majeur lié au stationnement 
Place Sainctelette, en raison des importants travaux de réfection du pont, de la voirie et de l’espace 
public dans la zone. Ces travaux ont rendu le lieu de stationnement du Médibus inaccessible à partir 
du mois de mars. Malgré des échanges répétés avec l’administration communale de Molenbeek pour 
trouver une solution de remplacement, aucune alternative de stationnement n’a pu être identifiée.  
  
Face à cette situation, nous avons pris l’initiative de remplacer temporairement les permanences du 
Médibus par des maraudes deux après-midi par semaine, afin de maintenir une continuité de service 
pour les usager·ères en situation de grande précarité. Cette adaptation a permis de pallier l’absence 
du Médibus, en continuant à offrir un soutien de proximité à celles et ceux qui en ont le plus besoin.  
  
Pour l’année 2025, une solution temporaire a été établie en attendant la fin des travaux : le Médibus 
stationnera le long du canal, côté Tour & Taxis, permettant ainsi de reprendre ses permanences 
régulières dans un emplacement fixe et accessible.  
  
12 permanences et 74 maraudes de remplacement 
938 contacts 
726 échanges 
20 soins 

 

 

III. CLIP  
 

Un refuge face à l’urgence du quotidien 

Installé dans nos locaux à Saint-Gilles, le CLIP (Comptoir Local d’Information et de Prévention) ouvre 

ses portes au public deux après-midis et quatre soirées (de 19h à 22h) par semaine. L’accueil au CLIP 

est inconditionnel, anonyme et gratuit. C’est le seul dispositif d’accueil en réduction des risques 

accessible en soirée à Bruxelles.  

Le CLIP comprend un comptoir de réduction des risques, un dispensaire médical et un service social, 

des services d’hygiène ainsi que, certains soirs, des ateliers communautaires.  
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Les services proposés au CLIP se sont progressivement développés pour répondre à l’ensemble des 

besoins des personnes consommatrices de produits psychoactifs en situation d’extrême précarité, et 

le plus souvent de sans-abrisme (squat et rue).  

Chaque membre de l’équipe psycho-médico-sociale (PMS) participe à l’accueil en soirée, ce qui facilite 

les suivis individuels.  

 

III.1. ACCUEIL  

L’accueil d’un public en situation de grande précarité et d’exclusion sociale est au cœur de notre 
mission. Il s’exerce principalement au CLIP, nos locaux situés Avenue Henri Jaspar à Saint-Gilles, où 
nous ouvrons nos portes quatre soirs par semaine ainsi que deux après-midis. L’accès y est 
inconditionnel et anonyme, permettant aux personnes qui le fréquentent de bénéficier d’un espace 
de repos et de services essentiels : distribution de matériel de réduction des risques, permanence 
sociale, entretien psychologique, dispensaire médical et services d’hygiène. 
 
Pour de nombreuses personnes, le CLIP représente bien plus qu’un simple lieu d’accueil : c’est un 

espace où il est possible de souffler, d’échapper temporairement à la dureté de la rue et de nouer un 

premier contact avec les travailleurs sociaux. Cependant, les demandes exprimées restent souvent 

limitées, l’instant présent prenant le pas sur toute projection à long terme. L’isolement, la débrouille 

et les rythmes de vie liés à la consommation de psychotropes façonnent un rapport au temps et aux 

autres où la survie est prioritaire. C’est pourquoi notre approche repose sur le respect du rythme de 

chacun·e et la construction progressive d’un lien de confiance, condition essentielle pour que des 

demandes d’accompagnement puissent émerger. 

Une fréquentation en constante augmentation 

Ces dernières années, nous avons observé une augmentation significative de la fréquentation. En 

2024, nous avons enregistré un nombre record de 9 522 accueils, soit une moyenne de 50 personnes 

par soirée, avec des pics pouvant atteindre 80 personnes. Cela représente une hausse de 18 % par 

rapport à 2023 et de 40 % par rapport à 2022. Face à cette saturation, nous avons dû adapter nos 

modalités d’accueil : 

• Réaménagement des locaux pour optimiser l’espace  

• Limitation du nombre de personnes et du temps de présence en cas de forte affluence  

• Suspension temporaire de certains services (notamment les douches)  

• Distribution de matériel à l’entrée et soins lorsque l’équipe est en sous-effectif. 

Des défis majeurs à relever 

1. Maintenir un accueil digne malgré la saturation 

L’augmentation du nombre de personnes accueillies met à rude épreuve nos capacités et la 

qualité de l’accompagnement. Promiscuité, tensions et conduites addictives créent un contexte 

où il devient difficile de garantir un accueil sécurisé et humain. 

2. Préserver la relation sociale et l’écoute 
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Dans un contexte de surfréquentation, le risque est de voir l’accueil se réduire à une gestion 

logistique, au détriment du lien humain et de l’accompagnement individuel. 

3. Protéger l’équipe face aux risques de violence et d’épuisement 

La hausse des tensions et des incidents violents impacte fortement l’équipe, exposée à une charge 

de travail croissante et à des situations éprouvantes. L’épuisement professionnel constitue un 

risque majeur. 

4. Gérer la sécurité sans renforcer l’exclusion 

La multiplication des comportements agressifs pose la question de la gestion des crises. Il s’agit 

de garantir un cadre sécurisé sans tomber dans des logiques répressives ou discriminantes. 

5. Adapter notre offre aux besoins évolutifs 

L’afflux grandissant s’accompagne d’une diversification des demandes : urgences sociales, 

parcours médico-psycho-sociaux complexes, accès aux soins et à l’hygiène. Nos services doivent 

évoluer pour y répondre au mieux. 

Un engagement fort pour un accueil de qualité 

Malgré ces défis, nous restons engagés à offrir un accueil inconditionnel, respectueux et adapté aux 

besoins de chaque personne. Notre capacité d’adaptation et notre volonté de garantir un espace 

sécurisé et bienveillant demeurent au cœur de notre action, dans un contexte où la demande ne cesse 

de croître. 

 

 

En 2024, le CLIP, c’est : 

- 9652 accueils. Soit une augmentation de 18% par rapport à 2023. 

III.2. ACCES AU MATERIEL DE RDR  

DUNE poursuit son engagement dans une approche globale de la réduction des risques (RdR) en 

mettant à disposition des usager·ères un ensemble de services visant à limiter les dommages liés à la 

consommation de drogues. L’accès au matériel stérile constitue un axe central de cette démarche, 

accompagné d’une prévention active et d’un accompagnement social. 

 

Distribution de matériel et adaptation aux besoins 

 

En 2024, DUNE a procédé à 6646 échanges sur l’ensemble des sites d’activités (5928 pour le CLIP), 

avec une nette prédominance du matériel d’inhalation (74%, principalement pour la consommation 
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de crack). Le matériel est distribué au CLIP et en outreach, s’adaptant aux évolutions des 

consommations et aux innovations en RdR. En réponse aux retours des usager·ères et aux discussions 

au sein du réseau, les stérifilt+® ont été intégrés à l’offre, améliorant la sécurité des injections en 

réduisant les risques d’infections. 

 

Malgré une demande croissante, DUNE fait face à un manque de financement pour le matériel, 

notamment les pipes à crack, ce qui oblige à un rationnement à deux pipes par personne et par jour. 

Cette contrainte va à l’encontre d’une politique cohérente de réduction des risques. 

 

En 2024 : 

- 7652 échanges de matériel (tous sites confondus) 

- Une augmentation significative des demandes de matériels pour la consommation de 

crack (74% des demandes) 

- Apparition de nouveaux produits (NPS et Flaka) 

 

III.3. SERVICES D’HYGIENE  

 

L’hygiène n’est pas un luxe, c’est une nécessité vitale. Pour les personnes en situation de grande 

précarité, elle est bien plus qu’un simple accès à la propreté : elle prévient les infections, limite la 

propagation des parasites, favorise le bien-être psychologique et permet de maintenir un lien social. 

Se laver, laver ses vêtements, conserver quelques affaires en sécurité : autant d’actions essentielles 

pour préserver sa santé et sa dignité.  

Chez DUNE, l’hygiène est au cœur de notre approche de prévention :  

• Douches : accessibles en soirée et en après-midi, avec une priorité aux urgences médico-
sociales. Des créneaux sont aussi prévus pour les personnes ayant un rendez-vous médical 
ou judiciaire. Pour les autres, nous orientons vers l’Ilôt ou DoucheFlux.  
 

• Lavoir : une machine par personne et par semaine, un service clé pour lutter contre les 
épidémies de parasitoses, bien que sous-équipé face à la demande.  
 

• Vestiaire : vêtements de seconde main en libre-service, réapprovisionnés quotidiennement.  
 

• La distribution de produit d’hygiène : pour assurer une continuité de la distribution, certains 
produits sont réservés aux personnes qui prennent une douche, et il n’y plus de distribution 
au Médibus. 
 

• Consignes sécurisées : 36 espaces de stockage gratuits, accessibles le soir pour six mois 
maximum. Une liste d’attente permanente, compensée depuis 2022 par des consignes 
d’urgence disponibles 24h sans condition d’accès.  
 

L’hygiène est un droit fondamental et un levier indispensable pour la santé et l’inclusion sociale. 

Pourtant, les besoins restent énormes face aux réalités du terrain. En 2024, le service d’hygiène 

représente : 

• 538 douches 

• 1216 lessives 
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IV. ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUEL 
 

Quatre services concourent à l’accompagnement individuel des usager·ères : un service social, un 

dispensaire médical, une consultation psychologique et un service d’accompagnements mobiles et 

de liaison.  

 

Les parcours de vie des femmes usagères de drogues sont souvent marqués par une accumulation de 

violences : sexuelles, conjugales, institutionnelles… Ces réalités exigent une approche sensible au 

genre, individualisée et bienveillante. Chez DUNE, les accompagnements psychosociaux proposés aux 

femmes prennent en compte l’ensemble des freins qui entravent leur accès aux droits et à la santé. Il 

ne s’agit pas seulement de répondre à une urgence ou d’ouvrir un droit, mais d’accompagner les 

femmes dans un processus de stabilisation, de reconstruction de leur autonomie. Cette prise en 

compte du genre dans l’accompagnement individuel des femmes est complétée par des maraudes 

féminines et des activités communautaires en non-mixité.   
 

2024 en chiffres : 63 femmes accompagnées 

 

 

IV.1. SERVICE SOCIAL 

 

Le service social offre une possibilité d’entretien confidentiel en vue d’initier un suivi social et de 

réaliser les démarches sociales avec le soutien d’un·e travailleur·se. Si la personne le souhaite, il est 

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 auprès d’un CPAS, de mettre en place une médiation de dettes, de chercher un 

lieu d’hébergement… 

 

Le travail d’accompagnement social se réalise lors des permanences du lundi et jeudi après-midi (14h 

à 17h), d’autres jours sur rendez-vous ainsi que lors des soirées au CLIP (et en outreach).  

 

Au début d’un accompagnement social, nous proposons une disponibilité très large (au téléphone, à 

domicile, en rue, au CLIP en soirée) pour éviter que la personne ne lâche le lien, l’accroche et sa 

motivation. Le relai vers la permanence se fait donc parfois dans un second temps. En cas de besoin 

urgent, certaines démarches sociales sont réalisées en soirée (ex. une personne expulsée de son 

logement pour laquelle on cherche une solution d’hébergement d’urgence).   

Si les accompagnements sociaux visent à ouvrir l’accès aux droits, un important travail porte aussi sur 

l’écoute psycho-sociale, avec des entretiens qui peuvent durer de 10 minutes à plus d’une heure. Ce 

temps d’écoute peut s’étaler sur plusieurs semaines avant d’entamer des démarches sociales 

concrètes. Le travail est réalisé dans le respect du rythme de la personne, sans jugement. Si toutes les 

personnes ont en commun consommation de produits psychoactifs, c’est rarement ce dont elles 

viennent parler en entretien. Elles abordent les difficultés du quotidien, l’errance, le non-recours aux 
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droits, la violence institutionnelle partout présente dans l’accueil des publics en grande précarité, les 

violences physiques et psychologiques qui marquent les parcours de rue...  

La digitalisation des services sociaux complexifie les démarches et nécessite l’accès à un ordinateur, 

ce qui entraine une surcharge de travail pour l’équipe. Il est difficile d’orienter le public vers les 

structures de première ligne parce qu’elles sont saturées de demandes. On observe même une 

délégation de certaines tâches vers les services bas seuil tels que le nôtre.  

Nos suivis sont des suivis longs, où le travail de remise en confiance et de relais vers les structures 

dites classiques prend beaucoup de temps. Il s’agit d’un travail de fond permettant d’assurer un 

parcours d’aide où la personne se sent en sécurité et d’éviter de rejouer la transmission du stigmate. 

Lutter contre l’exclusion de notre public, c’est aussi un enjeu important des suivis sociaux.   

99 permanences 

568 entretiens sociaux 
 

IV.2. DISPENSAIRE MEDICAL  

 

Au même titre que l’accès au logement, à l’emploi ou aux activités sociales et culturelles, l’accès aux 
soins de santé constitue un levier essentiel pour permettre aux usager·ères de drogues en situation 
de précarité de redéfinir leur rapport aux substances psychoactives. En améliorant leur capital santé, 
ces personnes renforcent leurs ressources physiques et psychiques, facilitant ainsi une gestion plus 
autonome de leur consommation. DUNE intègre un service de soins de santé interne qui assure une 
prise en charge adaptée, tout en favorisant, à terme, une orientation vers les structures de soins de 
droit commun.  

De l’importance du bas seuil dans l’accès aux soins de santé 

Le dispensaire médical de DUNE est ouvert quatre soirs par semaine ainsi que lors de deux 
permanences hebdomadaires en après-midi. L’équipe, composée de personnel infirmier et d’une 
médecin, dispense des soins de première ligne et propose un accompagnement individualisé en 
matière de prise en charge sanitaire. Cela inclut des soins d’urgence (« soins de dépannage »), des 
consultations pour des pathologies somatiques (ulcères, œdèmes, plaies, infections cutanées…) ainsi 
qu’un suivi des affections chroniques fréquemment observées chez notre public (pathologies 
respiratoires, troubles dermatologiques, complications liées à l’usage de substances injectables, etc.). 
En complément des permanences du dispensaire, des accompagnements mobiles vers les structures 
de soins sont assurés par notre équipe.  

L’état de santé souvent dégradé de nos patient·es, combiné à des difficultés d’accès aux soins 
conventionnels, justifie un suivi au long cours, que notre dispensaire assure en l’absence d’une 
inscription durable en maison médicale. Nous jouons ainsi un rôle pivot dans la coordination des soins 
entre les acteurs ambulatoires et le milieu hospitalier, garantissant un relais essentiel pour les 
personnes exclues des dispositifs classiques. Ce travail de liaison est assuré par la coordination des 
acteurs de soin et les accompagnements mobiles proposé par notre équipe aux usager·ères. 

Le dépistage rapide, un enjeu vital pour les publics précarisés 

Les personnes usagères de drogues font face à de nombreux obstacles pour accéder aux soins, alors 

qu’elles sont particulièrement exposées aux maladies infectieuses comme l’hépatite C. Dépister tôt, 

c’est éviter des complications graves et limiter la transmission. Encore faut-il que ce dépistage soit 

accessible et adapté à leurs réalités. 
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DUNE agit en ce sens avec le SAMPAS (Service d’Accompagnement Mobile Pour l’Accès aux Soins du 

Réseau Hépatite C Bruxelles). Ensemble, nous assurons le suivi des patients depuis le test jusqu’au 

traitement. Deux fois par mois, un infirmier du SAMPAS et un membre de DUNE réalisent des TROD 

(tests rapides d’orientation diagnostique) lors des permanences du Médibus, garantissant ainsi un 

accès direct au dépistage et aux soins. 

18 dépistages réalisés en 2024. 

Un succès qui questionne… 

Au fil des années, le dispensaire de DUNE est devenu une référence en tant qu’antenne médicale de 
première ligne pour un public en grande précarité. Nous y assurons également des suivis post-
hospitalisation pour des patient·es qui, à leur sortie, se retrouvent sans trajectoire de soins adaptée à 
leur réalité, notamment en raison de conditions de vie en rue. 

Ce succès (+ 10% de consultations par rapport à 2023), s’il témoigne de la pertinence de notre 
approche, interroge profondément. Il reflète moins une réussite éclatante qu’une réponse devenue 
incontournable face à la défaillance d’un système de santé trop souvent inaccessible aux personnes 
marginalisées. En milieu hospitalier comme en ambulatoire, l’accès aux soins est entravé par la 
saturation des services, les barrières sociales, linguistiques ou administratives, les objectifs de 
rentabilité, et une temporalité des soins qui est en décalage par rapport à celle du public que nous 
accompagnons. 

En 2024, nous avons réalisé 1606 consultations médicales :  
- 1544 au dispensaire 
- 62 en outreach 

 
IV.3. CONSULTATION PSYCHOLOGIQUE  

 

Le chaînon manquant dans l’accès aux soins dans un dispositif bas-seuil 

 

Depuis mi-2022, la présence d’un psychologue diplômé dans l’équipe et la mise en place des 

permanences d’écoute psychosociale deux fois par semaine (l’une en soirée, l’autre en après-midi) 

permettent de faire face à trois constats :  
 

- Des usager·ères de drogues en souffrance psychique d’ordre social, c’est-à-dire une 

souffrance d’ordre psychique en lien avec leurs conditions sociales d’existences. 

- Des personnes en situation de double diagnostic en rupture de suivi, qui présentent parfois 

des situations de danger pour elles-mêmes et pour autrui (notamment lors de 

décompensation) alors que les mises en observation sont difficiles d’accès, ainsi que les prises 

en charge.    

- La difficulté (voire l’impossibilité) de faire le relais des usager·ères  de drogues en souffrance 

psychique vers les dispositifs de santé mentale.    

L’accompagnement psychologique dans un service de la ligne 0.5 offre aux usager·ères un cadre 

rassurant et peu formel pour parler et être écouté·es, apaisant ainsi leur souffrance. Cette approche 

permet d’explorer les dimensions quotidiennes de leur vie, mettant en lumière les sources de stress 

souvent anodines qui compliquent la prise de contrôle sur la consommation. 
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Une clinique adaptée à la rue 

Inspirée des « Advice Clinic » anglo-saxonnes, notre pratique permet des entretiens uniques de 30 

minutes avec un professionnel de la santé mentale, une méthode pragmatique appréciée pour ne pas 

mettre systématiquement la consommation au centre des échanges. Elle offre la possibilité de 

travailler sur des problèmes ponctuels sans revisiter le passé, allégeant ainsi la charge mentale des 

personnes en grande précarité. Un court temps de rationalisation et de planification aide à réduire 

l’anxiété en définissant et priorisant les actions à entreprendre.  

Pour les personnes ayant vécu des événements traumatiques, il est crucial de discuter rapidement des 

premiers signes de stress aigu (souvent perçu comme un signe de folie). La psychoéducation aide à 

normaliser les symptômes de dissociation, flashbacks et attaques de panique…, expliquant qu’ils sont 

une réponse normale au stress intense. Cela permet de diminuer la détresse et de redonner à la 

personne un sentiment de contrôle, en l’encourageant à observer ses propres réactions.  
 
Certaines personnes ressentent un inconfort diffus sans en identifier la source. En cartographiant leur 

quotidien de manière méthodique, il est possible d’identifier les pensées et émotions en lien avec 

leurs comportements. Cette observation soutenue a un effet thérapeutique, bien que difficile à 

réaliser dans un quotidien chaotique. Comprendre l’impact de la fatigue et de la charge émotionnelle 

sur la réflexion aide à flexibiliser la cognition, introduisant un doute sain pour corriger les 

interprétations erronées de l’environnement et des interactions.  
 
Enfin, il est essentiel de valoriser les stratégies fonctionnelles existantes chez les personnes 

rencontrées. Contrairement à la tendance générale de souligner les dysfonctionnements, nous 

mettons en valeur les ressources incroyables mobilisées au quotidien. Inspirée par la psychologie 

positive et le comportementalisme, cette approche renforce les comportements fonctionnels et 

explore les valeurs individuelles, servant de guide vers une vie digne et en accord avec les aspirations 

personnelles.   
• 86 permanences  

• 188 consultations psychologiques 

• 23 suivis actifs 

• 31 consultations « oneshot » avec orientation directe 

 

IV.4. ACCOMPAGNEMENT MOBILE ET LIAISON  

 

Tisser du lien là où tout se défait 

 

Au sein de l’équipe PMS de DUNE, chaque membre s’engage dans un travail de liaison exigeant et 

minutieux. Il s’agit de bâtir, autour de chaque usager·ère, un réseau cohérent de ressources sociales 

et de santé, en tenant compte de réalités souvent marquées par la précarité et l’instabilité. C’est un 

travail de dentelle sociale, à la croisée de l’écoute, de la coordination et de l’aller-vers, pour garantir 

un accès effectif aux soins et aux droits. 
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À la première demande d’aide, une anamnèse permet d’évaluer les besoins, les attentes et les 

ressources de la personne, en respectant son rythme. Sur cette base, un trajet d’accompagnement est 

construit, dans une logique de soutien global et d’autodétermination. 

 

Accompagner sans attendre, soigner sans contraindre 

 

Pour favoriser l’adhésion, DUNE propose un soutien concret : aide aux rendez-vous, 

accompagnements physiques, coordination des intervenants. Un soin particulier est porté à la 

continuité post-hospitalisation, afin d’éviter les ruptures si fréquentes dans les parcours fragmentés. 

Mais ces efforts s’inscrivent dans un contexte institutionnel souvent inadapté aux réalités de la rue. 

Les temporalités administratives – délais, rigidité, horaires – se heurtent à la désorganisation du 

quotidien des personnes en errance, où maintenir un repère ou un rendez-vous devient un défi. La 

rue, avec ses urgences et ses chaos, impose une autre cadence, incompatible avec la lenteur 

bureaucratique. 

 

À cela s’ajoute la stigmatisation persistante : les personnes usagères de drogues en grande précarité 

subissent trop souvent des refus, des attitudes disqualifiantes, ou des exigences irréalistes. Ces freins 

institutionnels aggravent encore l’exclusion. 

 

La dégradation de la santé mentale rend les accompagnements plus complexes, avec une 

augmentation des états de désorganisation psychique nécessitant des mises en observation. La 

récente fermeture du service psychiatrique de Saint-Pierre accentue notre vulnérabilité face à ces 

situations d’urgence. 

 

Dans ce contexte, les accompagnements mobiles prennent tout leur sens. Ils créent un espace clinique 

hors les murs, dans la rue, les transports ou les salles d’attente. Loin des cadres institutionnels, ils 

ouvrent un espace de confiance, souvent vécu comme un souffle. Sur le terrain, nous ne sommes ni 

figures d’autorité ni experts : nous sommes des allié·es. Cette posture de proximité fonde notre 

approche : clinique, humaine, sans jugement ni hiérarchie. 

 

En 2024, ce sont 290 accompagnements mobiles qui ont été réalisés, dont 30 en urgence en soirée. 

Derrière ce chiffre, ce sont autant de tentatives de réparation, de liens restaurés, d’obstacles franchis. 

C’est la démonstration que, même dans les contextes les plus fragiles, une prise en charge humaine, 

souple et engagée peut faire la différence. 
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V. DEMARCHE COMMUNAUTAIRE  
 
Renforcer les liens, les voix et les droits 

 

En agissant sur les déterminants sociaux de la santé, DUNE permet aux personnes de renforcer leur 

pouvoir d’agir, en leur donnant les moyens de mieux gérer les risques, de faire valoir leurs droits, et 

de reprendre la main sur leur trajectoire de vie. Cette dynamique se traduit par une approche 

communautaire ancrée dans la participation, le partage de savoirs et la construction collective. Elle 

s’intègre pleinement dans la stratégie globale de réduction des risques que porte l’association. 

 

À travers la mise en valeur du savoir expérientiel, le soutien entre pairs, la redécouverte du collectif, 

et le développement de compétences, DUNE favorise l’expression, l’émancipation et la dignité. Ce 

travail communautaire prend aujourd’hui corps à travers 7 axes dont l’un spécifique aux/à destination 

des femmes. 
 

Depuis 2023, via un agrément COCOF, DUNE est reconnue pour sa démarche communautaire au sein 

du Plan bruxellois de promotion de la santé et ce, pour quatre actions : CLIP radio, Espace Femmes*, 

comité citoyen et focus groupes. 
 

1. Le Comité citoyen : une parole qui compte 

 

Depuis octobre 2022, le comité d’usager·ères – rebaptisé « comité citoyen » – s’implique activement 

dans la vie de l’association. Co-animé par un pair-aidant et une assistante sociale, il offre un espace 

d’expression et de co-construction aux personnes fréquentant DUNE. En 2024, la principale avancée 

du comité est la co-gestion de la permanence d’accueil du lundi après-midi, une première action 

concrète mêlant engagement volontaire et savoir expérientiel. 

 

Parmi ses réalisations : l’élaboration d’une charte de fonctionnement, la participation à l’assemblée 

générale (avec discours co-écrit), une formation en réduction des risques (pré-requis pour la 

permanence), ainsi qu’un projet de capsules sonores autour de la stigmatisation, dont les premiers 

témoignages ont été recueillis. Le comité est également sollicité pour des recherches académiques, 

preuve de sa légitimité grandissante. 

 

    2024 en chiffres : 21 réunions, 121 participations. 
 

2. Les focus groupes : penser ensemble les actions de demain 

 

Les focus groupes réunissent les usager·ères autour de thématiques définies, en mixité ou non-mixité, 

pour recueillir leurs avis, recommandations et vécus. Ils orientent à la fois les actions futures et 

l’évaluation des services de DUNE. Cette année, les sujets abordés ont inclus le consentement, l’estime 

de soi, les infections urinaires, les violences sexuelles (en lien avec le GT Genres de la FEDA), ou encore 

les toilettes publiques (avec Microsonde). 
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2024 en chiffres : 10 focus groupes, 54 participations, dont deux séances en collaboration avec 

professionnel·les externes. 

 

3. CLIP Radio : une voix sur les ondes 

 

Depuis 2018, CLIP Radio donne la parole aux personnes concernées par les réalités de la rue, de la 

consommation ou de l’exclusion. Cette émission mensuelle, diffusée sur Radio Panik, est entièrement 

conçue et animée par le public de DUNE : choix des sujets, interviews, animation, montage… En 2024, 

les 12 émissions en direct et celle en différé ont accueilli 14 invité·es. 

 

    2024 en chiffres : 29 réunions de préparation, 13 émissions, 115 participations. 

 

4. Atelier Chipote : créer pour se dire 

 

Né fin 2019, l’atelier Chipote permet à des personnes souvent empêchées de créer, d’exprimer une 

parole artistique dans un espace bienveillant. Chaque jeudi soir, les participant·es explorent librement 

divers médiums – peinture, graffiti, écriture, calligraphie, son, poésie… L’interruption estivale (juillet 

à septembre) n’a pas empêché une belle dynamique. 

 

    2024 en chiffres : 52 participations. 

 

5. Activités collectives : rompre l’isolement 
 

En lien avec les envies du public et grâce à des partenariats comme celui avec Article 27, DUNE 

organise des sorties culturelles et participe à des événements militants. Ces activités renforcent 

l’inclusion sociale et favorisent des relations plus horizontales entre professionnel·les et usager·ères. 

 

    2024 en chiffres : 11 sorties culturelles, 2 manifestations, 63 participations. 

 

6. Travail alternatif à la journée (TAD) : faire ensemble 

 

Le TAD permet aux usager·ères de s’impliquer dans des tâches utiles à l’association, tout en étant 

défrayé·es (10€/heure). Ces moments informels facilitent les échanges sensibles et spontanés, loin de 

la pression institutionnelle. Pouvoir choisir de se raconter ou non contribue souvent à un véritable 

apaisement. 

 

2024 en chiffres : 38 séances, 68 participations. 
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7. L’Espace Femmes* (en non-mixité) 

 

Les femmes usagères de drogues sont confrontées à des vulnérabilités spécifiques, souvent 

invisibilisées par des structures pensées au masculin. L’espace Femmes*4 prend place dans l’approche 

genrée de la réduction des risques, intégrant deux autres volets complémentaires : des maraudes 

féminines et un accompagnement individuel spécifique.  
 

Pensé comme un espace-ressource, en non-mixité, l’Espace Femmes* permet aux femmes de 

s’exprimer librement, à l’abri du regard masculin souvent omniprésent dans les espaces d’aide 

traditionnels. Dans un climat de confiance, les participantes partagent leurs vécus, questionnent les 

normes de genre et identifient des stratégies concrètes pour mieux faire face aux violences et aux 

discriminations qu’elles subissent. Loin d’être un simple lieu d’accueil, l’Espace Femmes* devient un 

levier d’émancipation, de reconstruction de l’estime de soi et de solidarité féminine. On y parle santé, 

sexualité, droit, parentalité, réduction des risques, ou encore justice sociale, toujours à partir des 

expériences vécues. 

 

Les soirées en non-mixité renforcent cette dynamique : elles offrent des temps plus longs pour 

approfondir les échanges, tisser des liens durables, et permettre l’émergence de projets collectifs. 

 

2024 en chiffres : 42 Espaces femmes*, 492 participations, dont 222 lors des 12 soirées en non-mixité 

(avec un pic à 28 participantes le 8 avril). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 L’astérisque accolé à "femmes" marque notre volonté d’inclure toutes les personnes qui s’identifient comme 

femmes, quelles que soient leur assignation de genre à la naissance. 
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VI. RÉSEAU NOMADE  
 

Nomade : un réseau qui fait bouger les lignes de la participation 

Le réseau Nomade est entièrement voué à la promotion de la participation des pair·es dans le secteur 

social-santé. Créé en 2002 par DUNE et agréé par la COCOF comme réseau santé depuis 2009, il est 

actuellement composé de 20 associations.  

Depuis octobre 2023, le réseau dispose d’un nouveau coordinateur, Simon Lemaire, par ailleurs inscrit 

dans le monde scientifique.  

Les activités du Nomade répondent à 5 objectifs :   

- Promouvoir la participation des pair·es  

- Fédérer les personnes et organisations engagées dans la participation  

- Favoriser l’implémentation et le développement des pratiques participatives  

- Transformer les pratiques institutionnelles  

- Contribuer à l’émancipation des pair·es.   

Les associations membres du réseau sont : Alias, L’Autre « lieu », Bruss’Help, Bruxelles Laïque, CFS·EP, 

Diogènes, DUNE, Espace P, la FAPAF, Le Forum. Bruxelles contre les inégalités, Le Funambule, 

Interface, MASS, Modus Vivendi, PAT (du SMES), Periferia, Radio Pa#nik, Réseau Hépatite C, Transit et 

UTSOPI. En 2025, le CREBIS et l’ASBL Les Pissenlits ont rejoint le réseau.  

Les actions du Nomade sont organisées autour de 4 piliers.  

1. Prospecter  

Le coordinateur réalise un important travail de prospection et de centralisation des informations 

(articles, témoignages, récits, description de projets et activités) liées aux projets et acteur·rices qui 

font vivre la culture de la participation des pair·es. 

2. Informer  

La diffusion des informations issues du travail de prospection nourrit le réseau et visibilise des projets 

et activités, des ressources théoriques et des évènements relatifs à l’approche participative.  

L’information est diffusée via la page Facebook et le site web du réseau, qui comprend un répertoire 

d’expériences participatives, un agenda et un onglet consacré aux ressources. Ce site se positionne 

comme un centre d’information et de documentation en ligne (reseaunomade.be).  

2. Organiser des évènements  

- Le Midi Nomade propose des échanges et stimule la réflexion autour des expériences de participation 

des pair·es. Lors de chaque séance, des intervenant·es sont invité·es à présenter un projet et/ou 

intervenir sur une thématique, pour ensuite en débattre avec le public présent dans le but d’enrichir 

collectivement sa vision et sa pratique de la culture de la participation.  

http://www.reseaunomade.be/
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Thématiques abordées en 2024 : la pluralité du champ du vécu avec l’ASBL Question Santé ; La pair-

aidance et les soins psychologiques de première ligne, avec PSYBRU ; Les liens entre Rétablissement 

et Réduction des Risques, avec Pablo Nicaise, Mégane Chantry et Aurélien Vitiello.  

- Les Intervisions permettent d’échanger en groupe réduit sur les pratiques relatives à l’implication 

des personnes (fondement de l’approche participative) ainsi que sur l’approche participative en tant 

que posture professionnelle, impliquant un soutien institutionnel. 10 intervisions ont été organisées 

en 2024 en partenariat avec le CFS- Education Permanente.  

- Un cycle de Masterclass est un cycle de rencontres réflexives à destination des professionnel·les du 

secteur social-santé engagé·es dans des démarches participatives. Elles invitent des personnes issues 

d’une position scientifique, de terrain, ou directement concernées à présenter leurs travaux et/ou 

projets respectifs, en vue d’engager des échanges à ce sujet. Cinq rencontres ont eu lieu en 2024 sur :  

le Plan Social - Santé Intégré, les objectifs de la participation ; la posture de recherche collaborative, 

les expériences participatives depuis la perspective personnes concernées ; les capacités et 

compétences citoyennes associées aux dispositifs participatifs.  

- Un cycle de réunions ouvertes est mis en place en partenariat avec la Plateforme Bruxelloise pour la 

Santé Mentale et le SMES. Ces réunions ouvertes visent à échanger, réfléchir, partager des ressources 

et offrir du soutien pour concrétiser des projets et créer un réseau d'experts et de professionnels. 

L’objectif est de soutenir les usager·ères, leurs proches et les professionnel·les de santé intéressé·es 

par la pair-aidance. Trois rencontres ont eu lieu en 2024.  

3. Soutenir  

Le réseau, via son coordinateur, propose écoute, conseils et appui aux acteur·ices qui souhaitent se 

lancer dans la participation et à celles et ceux qui veulent la renforcer. Le Nomade a été sollicité par 

plusieurs organismes pour soutenir la réflexion, ou l’animation de rencontres participatives et/ou de 

formations (AMA, Bruss’Helps, Samu Social, Forum Bruxelles contre les inégalités, le SMES). Que cela 

soit pour des aides à l’animation ou pour discuter de projets en cours, le Réseau Nomade apporte son 

soutien aux aspirations participatives de secteur socio-sanitaire bruxellois.  

Il participe également à de nombreux événements en lien avec ces questions afin de rencontrer de 

nouvelles opportunités et de forger des perspectives inspirantes en matière d’approches 

participatives.  

4. Stimuler l’échange et la réflexion    

Il s’agit de prendre part et stimuler l’échange autour de la participation des pair·es via l’intégration 

et/ou la création de groupes de travail ou espaces de paroles, et la participation à des événements 

tels que colloques.  

En 2024, le coordinateur du réseau Nomade a participé à plusieurs groupes de travail et évènements :  

- 14.02 : Rencontre et inscription dans le réseau belge de la participation (Bruxelles)  

- 30.03 : Co-animation d’un atelier Funambule au sujet du lien entre addictions et bipolarité  

- 02.10 : Présentation du Réseau Nomade lors de la formation AREV (Académie du 
Rétablissement et de l’Expertise du Vécu) organisée par la Ligue bruxelloise pour la santé 
mentale 
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- 6.12 : Animation d’un séminaire dans le cadre du Certificat Universitaire « anthropologie 
médicale et de la santé ».  

- 13.12 : Participation à la journée belge de la participation, Helmo (Liège).  

 

Le Nomade 2024 en chiffres :  

• 22 associations membres 

• 21 activités organisées 

• 5534 visites via réseaunomade.be 

• 73 événements et activités publiées sur le site internet 

• 39 nouvelles ressources théoriques déposées sur le site internet  

• 23 nouvelles entrées au répertoire d'expériences participatives 

• C’est aussi 757 abonné·es sur Facebook 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

VII. INFORMATION, PRÉVENTION & FORMATION 
 

La prévention et la réduction des risques sont au cœur des actions de DUNE. Pour y répondre, 

l’association mobilise une diversité d’outils d'information, de supports de communication, de formats 

participatifs et de moments de formation. Cette dynamique se décline en cinq volets : des outils de 

prévention destinés au public cible (1), des actions de sensibilisation plus larges (2), l’agenda et 

application Le Bon Plan (3), les actions de formation (4), et le soutien à des campagnes citoyennes (5). 

 

VII.1. OUTILS DE RÉDUCTION DES RISQUES 

 

Prévention individuelle et collective 
Afin de rendre accessibles les messages de réduction des risques, DUNE met à disposition des 

usager·ères une large palette d’outils d’information dans ses espaces d’accueil et communautaires : 

brochures, affiches, guides, flyers... Ces supports sont conçus ou sélectionnés pour s’adapter à des 

publics aux niveaux de littératie variables, avec une attention particulière à la clarté visuelle, à la 

diversité des langues et à l’utilisation d’illustrations. Ils permettent de compléter efficacement les 

échanges oraux, notamment lorsqu’une barrière linguistique est présente. 

 

En 2024, l’association a continué à diffuser ces outils à grande échelle, notamment à travers : 

• 1 000 flyers de promotion des services du CLIP, diffusés auprès des usager·ères et du réseau 

de partenaires  

• 11 000 exemplaires de l’agenda « Le Bon Plan » en versions FR et NL, distribués dans tout le 

secteur de l’aide et du soin à Bruxelles. 

En complément, du matériel de prévention des IST (préservatifs, documentation sur la santé sexuelle) 

est mis à disposition du public, intégrant ces enjeux dans l’accompagnement global. 

 

VII.2. COMMUNICATION & SENSIBILISATION 

 

Visibilité, plaidoyer et mobilisation citoyenne 
En 2024, DUNE a poursuivi et renforcé son travail de communication externe, à la croisée de la 

sensibilisation grand public, de l’information sectorielle et de l’interpellation politique. L’association 

s’attache à rendre visibles les réalités vécues par les personnes précarisées et à porter un discours 

exigeant en matière de justice sociale et de santé publique. 

 

Campagnes & mobilisations : 

• Participation à la campagne internationale Support Don’t Punish (26 juin) 

• Engagement dans la campagne de plaidoyer « 10 priorités du secteur sans-abri », en amont 

des élections fédérales et régionales 

• Mobilisation dans le cadre des actions du non-marchand bruxellois, face à l’absence de 

gouvernement de plein exercice 

• Participation collective et haute en couleur aux 20KM de Bruxelles, avec 26 participant·es aux 

couleurs de DUNE 
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Visibilité médiatique : 

• 47 interventions dans les médias : 

o 3 cartes blanches (dont une contre les « hotspots » bruxellois et une sur les politiques 

drogues) 

o 16 articles web, 13 articles print, 9 passages TV, 4 reportages radio, 1 reportage 

illustré 

• Communication numérique : 

o 2 687 followers sur Facebook (contre 2 570 en 2023) 

o 1 183 followers sur Instagram (contre 952 en 2023) 

o Création du profil LinkedIn en avril 2024 : déjà 285 abonné·es 

 

Cette stratégie de communication permet à DUNE de faire entendre sa voix dans l’espace public tout 

en renforçant l’adhésion à ses valeurs et la connaissance de ses services. 

 

VII.3. LE BON PLAN 

 

Un outil bruxellois de référence pour l’accès à l’aide et au soin 
Depuis près de 20 ans, Le Bon Plan œuvre pour l’amélioration de l’accès à l’information en santé, en 

orientant efficacement les personnes en situation de précarité vers les structures sociales et de soin. 

Multilingue, gratuit, mis à jour annuellement, il se décline sous plusieurs formats : application mobile, 

agenda papier et borne numérique. 
 

Objectifs : 

• Faciliter l’accès à une information fiable et lisible pour tous les Bruxellois·es 

• Soutenir les professionnel·les dans leurs orientations et renforcer le travail en réseau 

• Combattre les inégalités d’accès aux soins en ciblant les publics les plus éloignés 

En 2024 : 

• 11 000 exemplaires de l’agenda Le Bon Plan édités (9 000 FR, 2 000 NL) 

• 170 organisations répertoriées 

• 80 structures relais distribuant activement l’outil 

• Hausse continue de la consultation numérique : 

o +18 % de téléchargements sur iOS 

o +5 % de téléchargements sur Android 

 

Le Bon Plan poursuit son évolution avec la contribution directe de ses utilisateur·rices, notamment via 

des focus groupes de terrain. En 2024, un partenariat a été consolidé avec la Ligue Bruxelloise pour la 

Santé Mentale afin de développer une thématique spécifique dédiée à la santé mentale. 

 

VII.4. FORMATION 

 

Renforcer les pratiques professionnelles et diffuser la réduction des risques 
 

DUNE dispense des formations à destination des étudiant·es, professionnel·les et bénévoles du 

secteur social-santé. Nos formations permettent de mieux comprendre les usages de drogues, de 
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déconstruire les représentations, et d’intégrer une posture non-jugeante et bienveillante dans 

l’accompagnement des publics précarisés. 

 

En 2024, 5 modalités de formation différentes ont été organisées :  

• Poursuite du contrat triannuel avec la STIB : 10 formations « Usage de drogues et réduction 

des risques » dispensées (dont une en néerlandais) aux agents de la BUX (Business Unit 

Customer Experience), qui interviennent en station  

• Formation des membres du nouveau service de « maraude sociale » de la STIB, mandatée 

pour compléter, coordonner et soutenir le travail des acteurs associatifs compétents et actifs 

sur son réseau de transport public 

• Poursuite du contrat avec Médecin du Monde dans le cadre du projet Médibus, avec la 

formation de leurs volontaires   

• Sensibilisation à la réduction des risques auprès des travailleuses de l’ASBL Garance, au sous 

l'angle spécifique de la dimension du genre 

• Formation et immersion des volontaires et nouveaux membres du staff de DUNE.  

 

2024 en chiffres : 
• 18 journées de formation 

• 183 personnes formées 

• 24 professionnel·les en immersion 

• 25 étudiant·es stagiaires encadré·es, dont 11 futur·es pair·e aidant·es 

 

VII.5. SOUTIEN AUX CAMPAGNES 

 

Porter des voix, affirmer des droits 
 

DUNE revendique une posture militante et solidaire. En participant activement aux campagnes 

citoyennes, l’association donne de la visibilité aux luttes de son public, victime directe de politiques 

publiques insuffisantes ou inadaptées. La mobilisation commence souvent en interne, via des ateliers 

de préparation (bannières, pancartes, slogans), en lien avec le CLIP. 

 

En 2024, DUNE a soutenu plusieurs actions : 

• 08 mars : Journée internationale des droits des femmes 

• 26 juin : Support Don’t Punish 

• Juin : campagne électorale du secteur sans-abri 

• Automne : mobilisation du secteur non-marchand bruxellois 
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VIII. ACCES AU LOGEMENT : HOUSING FIRST 
 

Housing First : Un toit, un tremplin vers le rétablissement 

Depuis octobre 2021, l’ASBL DUNE œuvre à l’implantation d’un service Housing First, officialisé par 

un arrêté de subventionnement de la CoCom en juin 2023. Ce projet s’inscrit dans la continuité des 

actions de DUNE, avec pour objectif d’offrir un logement inconditionnel et un accompagnement 

pluridisciplinaire adapté aux personnes les plus éloignées du droit au logement : sans-abri de longue 

durée, confronté·es à des problématiques de santé mentale et d’usage de drogues. 

Le Housing First vise une transformation en profondeur : sortir de la logique de mérite ou de parcours 
préalable pour accéder à un logement, et reconnaître le logement comme un droit fondamental, point 
d’ancrage pour reconstruire un parcours de vie digne et autonome. 

Le service s’appuie sur les 8 principes fondateurs du modèle Housing First, avec une attention 
particulière portée à deux d’entre eux : 

• L’accompagnement orienté vers le rétablissement (rétablir l’estime de soi, l’autonomie, la 
participation sociale) 

• La réduction des risques, dans une approche non-jugeante et respectueuse des rythmes 
individuels. 

L’accompagnement est souple, individualisé, sans limite de temps et non conditionné à une adhésion 
à un parcours thérapeutique. Les bénéficiaires conservent un contrôle actif sur leur accompagnement, 
dans une logique d’empowerment. L’équipe agit comme partenaire, et non comme prescripteur 

 

Déploiement opérationnel en 2024 

Malgré un démarrage marqué par des défis structurels (changement de coordination, départs dans 
l’équipe, crise du logement bruxellois), 2024 a permis la mise en place d’un cadre solide : 

• Constitution d’une équipe pluridisciplinaire, 

• Formalisation des procédures (sélection, accompagnement, sécurité…), 

• Construction d’un parcours d’accompagnement structuré, de la sélection jusqu’à la 
suspension. 

Le service a consolidé son ancrage dans le réseau Housing First bruxellois via la Coupole HF, les 
formations interservices, les Midis HF et immersions croisées, renforçant la cohérence et la qualité 
des pratiques. 

 

En 2024, 11 personnes ont été accompagnées, dont 7 sont actuellement logées. Le taux de maintien 
en logement atteint 87,5 %, sans aucun retour en rue ni suspension d’accompagnement. L’âge moyen 
des personnes suivies est de 44 ans. 

 

L’équipe a mené 256 rencontres, dont 168 sur le terrain, illustrant une approche ancrée dans le 
quotidien des personnes. Le soutien est concret, allant de la gestion administrative à la présence 
humaine dans les moments critiques. 
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Partenariats et défis structurels 

DUNE a développé plusieurs partenariats logement, notamment avec des AIS (Quartiers, Sohab, 
ASIS…), des SISP (Foyer Schaerbeekois), et des initiatives innovantes comme Sénior Montessori et 
Relink First. 

Cependant, la crise du logement à Bruxelles complique fortement l’accès à des logements adaptés. 
Malgré plus de 60 démarches de contact avec les opérateurs, le nombre de logements disponibles 
reste limité. Des blocages réglementaires freinent également l’accès aux logements publics 
(notamment via l’article 36 bis). 

Face à cela, le service a mis en œuvre une stratégie proactive de captation, en élargissant ses cibles à 
de nouveaux acteurs, en intensifiant les prises de contact, et en initiant des rencontres avec les 
échevinats du logement. 

 

En 2024, le service Housing First de DUNE a démontré sa capacité d’adaptation et de résilience, en 
installant rapidement un accompagnement structuré, fidèle à sa philosophie. En misant sur la 
présence humaine, le respect des rythmes, la non-conditionnalité et la confiance, l’équipe a ouvert 
des chemins de rétablissement pour des personnes souvent invisibilisées. Dans un contexte bruxellois 
tendu, le défi est de taille, mais DUNE reste convaincue que l’habitat est un levier puissant de 
transformation sociale. 
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IX. INSERTION SOCIO-PROFESSIONNELLE  
 

Zelie Bike Shop – Un projet d’insertion, ancré dans la réalité 

 

Zelie Bike Shop est un projet d’insertion socioprofessionnelle porté par DUNE. 

 

Les personnes accompagnées par DUNE rencontrent de nombreux obstacles : instabilité résidentielle, 

précarité administrative et financière, problèmes de santé, addictions, troubles psychiques, 

isolement, parcours judiciaire, stigmatisation... Autant de réalités qui freinent durablement l’accès à 

l’emploi. 

 

Avant de concevoir Zelie, plusieurs démarches exploratoires ont été menées auprès du public cible 

(focus groupes, entretiens individuels, questionnaires) complétées par des recherches documentaires 

et des rencontres avec des acteurs de l’insertion. Ce travail a mis en évidence un vide dans l’offre : à 

Bruxelles, aucune structure ne propose un accompagnement à l’emploi véritablement adapté aux 

besoins spécifiques des personnes usagères de drogues en situation de grande précarité. Or l’accès à 

un emploi stable, adapté et valorisant reste un enjeu majeur pour ce public, trop souvent laissé de 

côté par les dispositifs classiques. 
 

Un objectif clair : un accès réel à l’emploi, sans conditions préalables 

 

Zelie vise à créer un cadre d’apprentissage et de travail accessible, permettant de retrouver des 

repères, de se réapproprier ses compétences et de se projeter dans un avenir professionnel réaliste. 

Là où les services d’insertion socioprofessionnelle traditionnels reposent sur le principe de « former 

puis placer », Zelie s’appuie sur une logique inversée : « placer puis former ». Inspiré du modèle 

Individual Placement and Support (IPS), ce principe permet une intégration immédiate dans l’atelier, 

sans exigence de qualification. Les participant·es apprennent dans l’action, progressivement, en 

alternant théorie et pratique. La formation est continue, adaptée, et surtout valorisante. 

 

Le projet va au-delà de la simple acquisition de compétences techniques en mécanique vélo. Il soutient 

le développement de compétences psychosociales essentielles : estime de soi, gestion du temps, 

travail d’équipe, stabilité émotionnelle. Zelie répond également à un besoin territorial concret : 

renforcer l’accessibilité des services vélo à Bruxelles, dans une logique d’économie sociale. 

 

Lancement de l'atelier 

 

Le 24 septembre 2024, Zelie ouvre ses portes au 37 avenue Jean Volders à Saint-Gilles. Ce lancement 

marque le début d’un atelier, mais surtout la concrétisation d’une vision du travail comme levier de 

santé, d’émancipation et de dignité. 

 

Le projet suscite un accueil favorable et un soutien rapide : 
• 4 appels à projets remportés (Loterie Nationale, EuroFin, Fonds Vinci, Innoviris – PISY) 

• 10 000 € récoltés via un crowfunding 

• Statut d’entreprise d’économie sociale obtenu dès l’automne 
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Deux personnes rejoignent l’atelier en contrat Article 60, en novembre et décembre 2024. En janvier 

2025, un premier bilan financier est dressé : 10 000 € de recettes, plus de 100 réparations réalisées.  
 

Une reconnaissance croissante 

 

Dès ses débuts, Zelie trouve sa place dans le paysage de l’ISP bruxellois : 

• Présence dans le réseau ISP de Saint-Gilles 

• Articles dans La Libre et La DH, reportage BX1 

• Webinaire pour la FEDA Bruxelles 

• Partenariats avec FebISP 

• Rencontre d’échanges avec Urbike, dans une logique européenne 

 

Et demain ? 

 

L’équipe travaille activement à consolider le projet : 

• Candidature en préparation pour le mandat en insertion en tant qu’entreprise d’économie 

sociale 

• Conception d’un programme de formations complémentaires, axé sur le secteur vélo, les 

compétences de base et les savoirs transversaux 

• Démarches de sensibilisation auprès d’acteurs privés pour développer des partenariats 

facilitateurs d’emploi. 

 

Zelie poursuit sa route, avec une ambition constante : offrir un cadre de travail inclusif, formateur et 

porteur d’avenir, pour celles et ceux qu’on oublie trop souvent dans les dispositifs classiques. 
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CONCLUSION  
 

Lutter contre l’effondrement organisé des solidarités 

 

En 2024, les services publics ont encore reculé : baisse de l’État social, accès aux soins réduit, droit au 

logement fragilisé, marginalisation croissante des personnes les plus précarisées. Dans une Région 

bruxelloise toujours plus fragmentée, des structures comme DUNE s'efforcent de pallier les 

défaillances d’un système qui vacille. Les réponses restent insuffisantes, trop lentes ou parfois 

inexistantes. 
 

Le constat quotidien révèle un désengagement progressif des politiques en matière de santé et de 

cohésion sociale. Pendant que les discours sur la sécurité envahissent l’espace médiatique, les 

personnes sans abri et les personnes usagères de drogues les plus précarisées restent invisibilisées, 

voire criminalisées. 

DUNE ne se résigne pas. Au contraire, l’organisation renforce ses partenariats, expérimente de 

nouvelles approches et fait entendre la voix de son public. Le lancement du service Housing First et de 

Zelie ou encore les initiatives de sensibilisation et de plaidoyer constituent autant de réponses 

concrètes face à cette crise de sens. 

Il est toutefois illusoire de croire que les associations peuvent, à elles seules, compenser les 

défaillances du système. Une société se juge à la façon dont elle traite ses plus vulnérables. Ce rapport 

en atteste : il est urgent de rappeler que la solidarité n’est pas négociable. 

 

 


