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1. Introduction 
  

 

Projet pilote inédit, le Réseau WaB continue depuis 2003 à se développer, à se consolider 

et à transférer ses compétences.   

 

Chacun des membres des différentes instances qui le composent favorise les échanges et 

garantit la mise en îuvre des moyens destin®s ¨ atteindre les objectifs du réseau. Ces 

objectifs se sont, dôailleurs, affin®s au fil du temps et se renouvellent sans cesse afin 

dôaccro´tre sa plus-value.  

 

Durant cette année écoulée, de nombreuses activités ont été menées. Ainsi, les actions 

de base, propres au Réseau WaB, ont été maintenues et parfois réaménagées pour 

permettre une meilleure efficacit® gr©ce, notamment, ¨ lôengagement ¨ mi-temps dôune 

chargée de missions pour le Réseau WaB en juillet 2019. Ce rapport dôactivit®s pour 

lôann®e 2019 reprendra toutes ces actions ainsi quôune analyse statistique des 

différentes données collectées.  La période de référence, citée plusieurs fois dans ce 

rapport, sôétend donc du 1er janvier au 31 décembre 2019.  
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2. Description de lô®tat actuel du projet au regard des 

résultats escomptés 

2.1. Rappel du projet  

  

Le Réseau WaB regroupe des intervenants de terrain issus de la Wallonie et de Bruxelles 

et sp®cialis®s en mati¯re dôassu®tudes et probl¯mes associ®s.  

Ceux-ci se réunissent chaque mois afin de tirer parti de la richesse de la diversité des 

niveaux dôinterventions quôils repr®sentent, de leur multidisciplinarit® et du large 

territoire g®ographique quôils couvrent.  

Lors dôune concertation clinique mensuelle, ils construisent des trajets de soins uniques 

pour des usagers qui présentent des difficultés complexes et chroniques et qui 

nécessitent un appui et une concertation spécifiques.  

Chaque mois, de nombreuses situations cliniques sont discutées et mobilisent des 

intervenants issus des vingt-et-une structures actuellement membres du réseau.  

Ces situations trouvent, mois après mois, des éléments de réponse pour des 

probl®matiques qui ont parfois us® des dizaines dôintervenants amen®s ¨ r®p®ter sans 

succ¯s les m°mes tentatives dôaide.  

Elabor® par, et pour, des intervenants de terrain, lôoriginalit® du Réseau WaB repose sur 

une dynamique bottom-up qui a pu f®d®rer des acteurs ®manant dôinspirations th®oriques 

diff®rentes, de niveaux dôinterventions allant du bas seuil au haut seuil, et qui travaillent 

ensemble en toute confiance selon un mode non-concurrentiel.   
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2.2. Institutions partenaires  

  

Le Réseau WaB compte actuellement 21 partenaires :  

Type de structure Nom de la structure Lieu de la structure 

Point de contact Step by Step Liège 

Centre de crise et dôh®bergement ASBL Transit Bruxelles 

Travail de rue Service ESPAS Arlon 

ASBL Infirmiers De Rue Bruxelles 

Services ambulatoires / Centres 

de jour 

ASBL Phénix Namur 

ASBL Le Répit Couvin 

ASBL LôOr®e Bruxelles 

Service SynerôSant® de 

lôASBL Les Petits Riens 

Bruxelles 

ASBL Solaix Bastogne 

ASBL Le Pélican Bruxelles 

 

 

 

Structures hospitalières 

CNP St Martin (Unités 

Revivo et Galiléo) 

Dave 

CP St Bernard (Unités 11 

ï LôObservation et 16 ï 

Le Pari) 

Manage 

CHR Val de Sambre 

(Unit® dôalcoologie Re-

Pair) 

Auvelais 

La Clairière (Pavillon 5) Bertrix 

 

Maisons dôaccueil 

ASBL Foyer Georges 

Motte 

Bruxelles 

ASBL Les Petits Riens Bruxelles 

ASBL Source (La Rive) Bruxelles 

 

Centres de post-cure résidentiels 

ASBL Les Hautes Fagnes Malmedy 

ASBL Trempoline Châtelet 

ASBL CATS-Solbosch Bruxelles 

ASBL LôEsp®rance Thuin 

 

En juillet 2019, le Réseau WaB a accueilli un nouveau membre : « Step by Step ». Ce 

projet, initiative de la F®dito Wallonne, a pour mission dô°tre un point dôinformation et 

dôorientation pour toute personne dépendante et incarcérée à la prison de Lantin.  

Parmi ces 21 membres, on peut compter 17 membres structurels et 4 membres adhérents 

à savoir Le Pélican, Solaix, ESPAS et Step by Step. Les membres structurels sôengagent 

à participer aux 12 concertations cliniques mensuelles tandis que les membres adhérents 

ne sont présents aux concertations cliniques, de manière ponctuelle, en lien avec les 

besoins de leurs institutions et leur disponibilités.   

Vous pouvez trouver le détail des membres dans le cadastre des institutions en annexe 22. 
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2.2.1. Nombre de partenaires à plus long terme  

Durant les prochaines années, le R®seau WaB a pour projet de continuer dôaccro´tre ses 

membres sans pour autant que cette expansion ne sôeffectue trop rapidement ou de façon 

trop importante. 

En effet, les membres du réseau restent attentifs à ce que le nombre de structures permette 

toujours des concertations cliniques de qualité (maximum 30 professionnels par 

concertation clinique). 

2.2.2. Présentation du Réseau WaB à des institutions pouvant être 

intéressées par une potentielle adhésion  

Ce type de pr®sentation du r®seau permet, ¨ court, moyen et plus long terme, ¨ dôautres 

institutions dôen devenir membre. Ces institutions se trouvent, en général, dans une zone 

géographique encore peu représentée par le Réseau WaB ou possèdent une spécificité qui 

pourrait accroître les qualités du travail du Réseau WaB. Ces institutions ont, soit 

manifest® leur envie et leur int®r°t dôint®grer le r®seau, soit été contactées par la 

coordinatrice.  

Durant la période de référence, une rencontre a eu lieu le 27 février 2019 au Petit 

Bourgogne (ISoSL, Liège) entre Madame Nicole Demeter (directrice du secteur santé 

mentale ISoSL), Monsieur Philippe Bolette (coordinateur START / MASS), Madame 

Patricia Cox (directrice du CLEAN),  Monsieur Etienne Vendy (membre du comité 

directionnel du Réseau WaB) et Madame Amélia Ramackers (coordinatrice du Réseau 

WaB). Lôobjectif de cette rencontre ®tait que Madame Demeter accepte que les services 

START, MASS et le Clean intègrent le Réseau WaB. Malheureusement, cette rencontre 

fut suivie dôune r®ponse n®gative de la direction dôISoSL. 

2.3. Transposition du modèle WaB et visibilité  

2.3.1. Présentations du Réseau WaB  

Le R®seau WaB a pour objectif de partager les outils quôil a ®labor®s ainsi que son modèle 

de fonctionnement. Compte tenu des objectifs dô®largissement et de transfert de ç bonnes 

pratiques » poursuivis par le Réseau WaB, la nécessité de veiller à la visibilité de celui-ci, 

via des pr®sentations au sein dôautres services/institutions, est un impératif.  
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Rappelons, en outre, que chaque professionnel membre du Réseau WaB est lui-même 

amené à présenter le Réseau WaB et à en diffuser les outils. Contrairement au transfert de 

pratiques r®alis® par la coordination du r®seau, le partage dôoutils et de méthodologies 

effectué par les professionnels de terrain est difficilement comptabilisable.  

Plusieurs pr®sentations ont eu lieu durant la p®riode de r®f®rence, non pas avec lôobjectif 

dôune transposition de mod¯le mais bien avec celui dôaugmenter la visibilité du Réseau 

WaB.  

ü 20/06/2019 : présentation au RASSAEF (Réseau dôAide et de Soins Spécialisés en 

Assuétudes de lôEst-Francophone). 

ü 14/11/2019 : présentation au comité « assuétudes » du Réseau ProxiRélux 

(Réforme des soins de Santé Mentale pour Adultes en province de Luxembourg). 

ü 06/12/2019 : présentation au comité de fonction 3 (soins hospitaliers) du Réseau 

Mosaïque (ensemble de services orientés vers la communauté, sur le territoire de 

lôest et de la botte du Hainaut, remplissant 5 fonctions : première ligne, aide et 

soins à domicile, soins hospitaliers, habitat et réhabilitation). 

2.3.2. Transposition du mod¯le ¨ dôautres secteurs  

Les deux services demandeurs de transposition du modèle en 2017 à savoir le Relais Social 

Urbain Namurois (RSUN) pour le travail de rue ainsi que « Jardin pour Tous » (accord de 

coop®ration entre les administrations de lôAide ¨ la Jeunesse CFWBxl, lôAViQ branche 

Handicap et branche Santé autour des enfants et des jeunes dits « en situation complexe »), 

nôont pas donné suite à leur demande.  

En ce qui concerne le projet « Jeunes en errance » du Forum Bruxelles contre les inégalités 

dont nous avions parl® dans le rapport dôactivit®s 2018, Fanny Laurent a participé à une 

des concertations cliniques du Réseau WaB le 20 février 2019 et Amélia Ramackers à leur 

première journée challenge le 1er mars 2019. Il semble que leur volonté de transposition 

du modèle WaB soit en « stand-by » pour lôinstant. En effet, ils sont actuellement 

concentrés sur le processus de récolte de la parole des jeunes et occupés par diverses 

r®flexions de cr®ation dôun lieu et dôun r®seau. 

Pour rappel, cette transposition, volonté réelle du Réseau WaB mais également souhait de 

la R®gion Wallonne, a pour but dôappliquer la m®thodologie du Réseau WaB, après 

adaptation, à dôautres secteurs que celui seul des assu®tudes. Il est important de pr®ciser 

que ces transpositions se pratiquent via un coaching de la coordination WaB, plus ou 
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moins soutenu (suivant les groupes de travail), des équipes désirant travailler avec le 

modèle WaB.  

Lors de cette année 2019, les projets de transposition du mod¯le WaB ¨ dôautres secteurs 

commencés en 2015 ont continué à prospérer. 

2.3.2.1. Transposition au secteur de lôinternement ï GTCSI   

 

Durant lôann®e 2019, le sous-groupe de travail GTCSI (Groupe de Travail Circuits de 

Soins pour Internés opérant dans le secteur de lôinternement) a ®t® mis en standby. En 

effet, deux r®unions ont eu lieu sur lôann®e et la pratique en concertation clinique inspir®e 

du Réseau WaB ne fait plus partie des points pr®vus ¨ lôordre du jour. Le groupe red®finit 

actuellement ses objectifs et tente de se redynamiser dans un contexte où les lieux 

dô®change se multiplie pour les intervenants et que les enjeux ®voluent ®galement.  

Pour finir, une rencontre entre le GTCSI et le Réseau WaB a eu lieu le 21/08/2019 à 

lôASBL Ph®nix avec pour objectif de sensibiliser les membres du R®seau WaB aux 

besoins des personnes internées et des services actifs dans ce secteur en matière 

dôaccompagnement des probl®matiques dôassu®tudes.  

2.3.2.2. Transposition au secteur de lôemploi et de la sant® mentale ï 

SMILE   

 

Le réseau SMILE (Santé Mentale ï Insertion ï Lien ï Emploi) rassemble différents 

partenaires wallons du secteur de la réhabilitation professionnelle en santé mentale. A 

lôheure actuelle, SMILE continue dô°tre un lieu de concertation mélangeant cas cliniques 

et partage dôoutils et de bonnes pratiques. Côest un espace de r®flexion permettant à ses 

membres, dont le nombre croît, de faire évoluer un nouveau métier en pleine expansion.  

2.3.2.3. Transposition au secteur de la précarité sur Bruxelles - 

BITUME  

 

Le R®seau BITUME (r®seau Bruxellois dôIntervention de Terrain pour Usagers 

Marginalisés ou Exclus) a ®galement b®n®fici® dôun soutien du Réseau WaB lors de sa 

création en 2015. Le projet « BITUME » est un réseau inter-institutionnel dôacteurs de 

terrain ayant comme objectifs lôaccompagnement et le suivi des personnes sans-abri en 

région bruxelloise. En 2019, le projet « BITUME » a fortement évolué. En effet, 3 

nouveaux membres ont été accueillis. De plus, un subside bruxellois allou® ¨ lôASBL 

Transit a pu permettre lôengagement, ¨ mi-temps, dôune coordinatrice en juillet 2019. 
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Pour terminer, il y a eu 21 inclusions sur un total de 76 depuis avril 2016 avec une 

moyenne de 30 suivis par concertation mensuelle.  

Amélia Ramackers a questionné le Réseau BITUME quant aux retombées de la 

transposition du mod¯le du R®seau WaB. Il en ressort que la transposition sôest tr¯s bien 

passée, il y a eu un véritable coaching en 2015 de la coordinatrice de lô®poque (Vally 

Ardito). Il n'y pas vraiment eu de difficultés rencontrées lors de la transposition et la mise 

en place du Réseau BITUME. La seule chose différente entre les 2 réseaux qui a posé 

question, et qui pose toujours question d'ailleurs, est la question du bilinguisme. Le 

Réseau WaB étant exclusivement francophone alors que le Réseau BITUME concerne 

Bruxelles et donc des partenaires potentiellement francophones et néerlandophones. Lors 

de la mise en place du Réseau BITUME, un autre questionnement s'est posé par rapport 

à la manière de fonctionner en ce qui concerne les usagers qui feraient à la fois partie du 

Réseau WaB et du Réseau BITUME. Comment faire au mieux pour respecter le secret 

professionnel? Pour cela, les coordinatrices des deux réseaux ont créé un consentement 

informé commun (voir annexe 6) afin de permettre le secret professionnel partagé entre 

les membres communs aux deux réseaux. Pour finir, le fait de ne pas avoir de coordination 

officielle pendant 3 ans n'a pas été évident à gérer. Les fondateurs ont fait le maximum 

pour faire fonctionner le réseau mais ont dû se limiter au « démarchage » et au minimum 

pour faire fonctionner les concertations de terrain et ce, vu la charge de travail qu'ils 

avaient déjà chacun de leur côté. 

2.3.2.4. Manuel de transposition   

Durant lôann®e 2016, le Réseau WaB a cr®® un nouvel outil : le manuel dôaide ¨ la 

transposition dôun mod¯le de travail en r®seau dans le domaine social (voir annexe 23). 

Il sôagit dôun livret explicatif reprenant les grandes étapes vers une transposition du 

modèle WaB à un autre secteur. Ce manuel est une aide considérable pour les futurs 

groupes désirant travailler dans la même optique que le Réseau WaB. Celui-ci est 

disponible sur demande à la coordination, lorsquôun projet de transposition va °tre initi®.  

2.3.2.5. Projet futur de transposition 

Comme cités ci-dessus, un éventuel projet futur de transposition est à prévoir dans le 

courant de lôann®e 2020 : le secteur de la jeunesse avec le projet  « Jeunes en errance » du 

Forum Bruxelles.  
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2.3.3. Site internet du Réseau WaB   

Côest ®galement afin de faire conna´tre le plus largement possible les missions et les outils 

développés par le Réseau WaB que le site internet été créé. Celui-ci est accessible à 

lôadresse suivante : www.reseauwab.be. Le site internet du Réseau WaB a pour objectif 

premier de soutenir lôinteractivit® entre les membres du r®seau. Des mises à jour sont 

prévues en 2020 sous accord de la nouvelle convention pluriannuelle.  

2.3.4. Participation aux groupes de la Fédito Wallonne  

Depuis septembre 2012, le R®seau WaB fait partie de la F®dito Wallonne, dôabord en tant 

que membre adhérent et ensuite en tant que membre effectif (depuis juin 2013). La 

coordinatrice participe, ainsi, au groupe de travail « Réseaux » et y rencontre 

r®guli¯rement les r®seaux dôaide et de soins des différentes zones wallonnes. En 2019, 

Amélia Ramackers a participé à lôAssembl®e G®nérale le 14 juin 2019 et à un groupe de 

travail « Réseaux » le 5 novembre 2019. 

2.3.5. Participation et intervention ¨ des journ®es dô®tude, conf®rences 

et colloques durant la période de référence  

La participation à des colloques en lien avec le projet a également assuré sa visibilité. 

Ainsi, durant lôann®e 2019, la coordinatrice, Amélia Ramackers, a participé à/au(x) :   

ü La journée challenge du projet « Jeunes en errance » le 1er mars 2019 à Bruxelles. 

ü Lôinauguration officielle de lôASBL Ph®nix le 26 avril 2019 à Namur. 

ü Groupe de Solidarit® de lôASBL Trempoline le 4 mai 2019 à Châtelet.  

ü La matin®e dô®changes sur « Lôusage de drogues en Wallonie : focus sur la 

province de Liège » le 16 mai 2019 à Liège.  

ü Groupe famille de lôABSL Ph®nix le 20 mai 2019 ¨ Namur. 

ü Ciné-débat « Nos vies formidables » ̈  lôAcinapolis le 24 juin 2019 à Namur. 

ü Un jury de mémoire intitulé « Structuration de la coop®tition au sein dôun r®seau 

dôacteurs ¨ priori concurrents dans le secteur non-marchand » à lôHENALLUX  

(Haute Ecole Namur-Liège-Luxembourg) le 6 septembre 2019 à Namur.  

ü 30 ans de lôASBL LôEsp®rance le 26 septembre 2019 à Thuin. 

ü Réintégration Awards, organisés par le Centre de Référence en Santé Mentale 

(CRESAM), le 10 octobre 2019 à Dave.  

ü La journ®e dô®tude sur ç lôimpact social pour une évaluation au service des 

entreprises à profit social » le 23 octobre 2019 à Charleroi. 

http://www.reseauwab.be/
http://www.reseauwab.be/
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ü 10 ans du service « LôEchange è de lôASBL Namur Entraide Sida le 21 novembre 

2019 à Namur. 

ü La matinée « Expériences et pratiques professionnelles » organisée par le Fédito 

Wallonne et intitulée « Améliorer la prise en chargée spécialisée « assuétudes » 

des migrants et minorités ethniques » le 16 décembre 2019 à Dave. 

 

En ce qui concerne les quatre derniers événements, Emmanuelle Manderlier, chargée de 

missions pour le Réseau WaB, a accompagné la coordinatrice.  

 

La formation continue de la coordinatrice ainsi que de la chargée de missions du réseau 

permet en outre dôenrichir et dôam®liorer les activit®s de celui-ci. Ainsi, Amélia 

Ramackers a suivi une formation intitulée « Les brise-glaces : alimentez votre boîte à 

outils », organisée par le CERSO (CEntre de Ressources pour le Social, Haute Ecole 

Louvain en Hainaut), les 20 et 21 mai 2019 à Mons. 

2.3.6. Organisation dôévénements par le Réseau WaB 

2.3.6.1. Matinée de réflexion entre anciens et nouveaux référents WaB 

   le 16 juin 2019 à Dave  

 

Cette matinée a rassemblé la coordinatrice ainsi que 18 membres du groupe de terrain pour 

13 institutions. Elle avait pour objectif généraux de :  

ü De donner suite à la journée des 15 ans du Réseau WaB qui a eu lieu le 19/09/2018. 

ü Respecter le plan dôactions 2019 mis en place par le groupe de terrain et approuvé 

par le comité directionnel.  

Et pour objectifs opérationnels de :  

ü Réunir et faire travailler les référents WaB ensemble.  

ü Parvenir à ce que les référents WaB partagent la même philosophie ainsi que le 

même langage « WaB ».   

ü Elaborer un guide pratique « WaB » pour les nouveaux référents / directions ou 

toute autre personne sôint®ressant au dispositif du Réseau WaB.  

Cette matinée fut organisée comme suit :  

ü Un exercice de type « brise-glace ». 

ü Trois ateliers : public cible, référent WaB et concertation clinique.  

ü Une conclusion sous forme ludique. 
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Après être passé dans chaque atelier, les référents WaB présents ont pu profiter dôun d®bat 

sur deux thèmes principaux : la définition du public cible du Réseau WaB et le profil de 

fonction dôun r®f®rent WaB.  

En conclusion, les objectifs de la matinée ont été atteints et la matin®e sôest termin®e, pour 

chaque groupe, par la formation dôun mot avec leurs corps r®sumant leur ressenti par 

rapport à la matinée.  

Vous retrouvez le PV détaillé de cette matinée en annexe 28. 

2.3.6.2. Matin®e dô®change / r®flexion entre le groupe de terrain et les 

    coordinations / directions des institutions partenaires du  

    Réseau WaB le 18 septembre 2019 à Dave  

 

Cette matinée a rassemblé 43 participants comptant la 

coordinatrice, la chargée de missions, 21 référents WaB, 13 

coordinateurs(trices) de services ainsi que 7 

directeurs(trices) dôinstitutions partenaires du R®seau WaB. 

Elle avait pour objectifs :  

ü Réunir le groupe de terrain et les directions / coordinations des institutions 

partenaires.   

ü Faire connaître et reconnaître le travail du référent WaB.   

ü Créer du réseau entre les directions / coordinations partenaires du Réseau WaB. 

Cette matinée fut organisée comme suit :  

ü La présentation des différents participations sous forme ludique (type « brise-

glace »). 

ü Introduction : bref historique du Réseau WaB (voir annexe 26 : Guide du Réseau 

WaB), présentation de quelques chiffres actuels, objectifs de la matinée et 

déroulement de celle-ci. 

ü Reproduction dôune concertation clinique sous forme de saynète avec les référents 

WaB.  

ü Ateliers : public cible et concertation clinique.  

ü Explications du rôle du référent WaB grâce à une vignette clinique.  

ü Questionnaire de satisfaction (voir annexe 27) pour tous les participants et 

signature « symbolique » du nouveau mandat de participation pour les directions 

des institutions membres.  

Référents
51%

Coordinations
32%

Directions
17%
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Le PV détaillé de cette matinée se trouve en annexe 29. 

En ce qui concerne les questionnaires de satisfaction, nous pouvons être fiers du Réseau 

WaB. Voici les résultats :  

37 participants ont répondu au questionnaire de satisfaction. 4 personnes n'ont pas 

complété le questionnaire car elles ont quitté l'événement avant la fin. 

 

¶ Rencontre des attentes : 4,63/5  

¶ Réponse aux objectifs annoncés : 4,52/5  

¶ Satisfaction par rapport au contenu de la matinée : 4,46/5  

¶ Satisfaction par rapport ¨ lôorganisation de celle-ci : 4,84/5  

On peut donc constater que les retours sont très positifs. Toutes les moyennes se situent 

entre 4 et 5 sur 5 et même quasiment à chaque fois entre 4,5 et 5 sur 5. 

Il faut également savoir que toutes les directions présentes ont donné une note de 5/5 en 

ce qui concerne l'organisation de l'événement. 

En ce qui concerne les commentaires des participants, ils sont en général plus que positifs.  

Nous pouvons toutefois relever quelques critiques et perspectives à mener selon les 

participants :  

4,63

4,52

4,46

4,84

4,2

4,3

4,4

4,5

4,6

4,7

4,8

4,9

Rencontre des attentes Réponse aux objectifs
annoncés

Satisfaction - Contenu de la
matinée

Satisfaction - Organisation de
la matinée
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¶ Le contenu était très intensif pour un timing court : il serait intéressant de plutôt 

consacrer une journ®e enti¯re quôune matin®e.  

¶ Il serait intéressant d'inviter tous les employés des institutions partenaires et pas 

uniquement les référents WaB.  

¶ Il a également été suggéré d'organiser une journée pour présenter les résultats de 

lô®valuation de lôimpact du R®seau WaB sur les trajectoires de soins des usagers.  

Pour terminer, plusieurs référents WaB ont évoqué le fait qu'ils espéraient qu'il y aurait un 

réel impact de cette matinée de réflexion sur la manière dont leurs directions perçoivent 

leur travail au sein du Réseau WaB et l'implication que cela demande. Seul l'avenir pourra 

répondre à cette question. 

2.4. Les différents groupes composant le Réseau WaB  

2.4.1. Organigramme  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4.2. Le groupe de terrain  

  

Le groupe de terrain est compos® dôintervenants qui repr®sentent une diversité de 

fonctions, ainsi quôune vari®t® de niveaux dôintervention. Côest ce groupe qui, avec la 

coordinatrice et la chargée de missions, mène la concertation clinique mensuelle et y 

élabore les trajets de soins des patients inclus.  
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Durant lôann®e 2019, le groupe de terrain était représenté par :  

 

Institutions Intervenants de terrain mandatés pour être 

référents WaB 

Step by Step Ludivine Peeters (travailleuse sociale). 

ASBL Infirmiers De Rue Dr. Pierre Ryckmans (médecin généraliste et 

responsable) et Sarah Suarez-Garcia (infirmière). 

ESPAS Hélène Kergenmeyer (éducatrice de rue). 

ASBL LôOr®e Selin Elmas (assistante sociale). 

 

ASBL Phénix 

Youssef Chentouf (éducateur spécialisé et 

responsable pédagogique du centre de jour) et 

Anastassja Seurin (assistante sociale). 

Service SynerôSant® de lôASBL Les Petits Riens Magalie Parisseaux (coordinatrice et assiste 

sociale psychiatrique) et Lydia Laurent 

(travailleuse psycho-sociale). 

ASBL Le Répit Ludivine Grandjean (assistante sociale) et Marine 

De Nicoli (remplaçante de Mme Grandjean). 

ASBL Solaix Anne-Sophie Charneux (assistante sociale et 

responsable). 

ASBL Le Pélican François Mertens (psychologue). 

 

ASBL Tra nsit 

Emmanuelle Manderlier (travailleuse sociale et 

désormais chargée de missions pour le Réseau 

WaB), Félix Gourlé et Aude Janssens (travailleurs 

sociaux). 

ASBL Foyer Georges Motte Sabrina Silvestri (coordinatrice) et Frédérique 

Dognies (assistante sociale). 

ASBL Les Petits Riens Catherine Baraketse (coordinatrice) et Roch 

Nyamsi (remplaçant de Mme Baraketse). 

ASBL Source ï Maison dôaccueil La Rive Fabrice Frans et Emeline Herbaut (travailleurs 

sociaux). 

 

CNP St Martin  : Unités Revivo/AÏDA et      

   Galiléo 

Revivo : Luc Decausmaecker (infirmier chef) et 

Gilles Vandenbosch (infirmier). 

AÏDA  : Doris Deschuyteneer (assistante sociale) 

et Catherine Fivet (psychologue). 

Galiléo : Willy Faveaux (infirmier chef) et Carol 

Fievet (éducatrice). 

 

CP St Bernard : Unités 11 (Observation)  

         et 16 (PARI) 

Unité 11 : Sébastien Jacmin (infirmier en chef) et 

Anne-Sophie Noiret (assistante sociale). 

Unité 16 : Gary Nanni et Fatma Hassaini 

(infirmier/es) 
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CP La Clairière ï Pavillon 5 Sarah Ben Jedidia (psychologue). 

CHR Sambre et Meuse : Unité Re-Pair Eric Jaumain (assistant social). 

 

ASBL LôEsp®rance 

Cécile Vrebos, Margaux Robein (psychologues), 

Laurence Grando et Alexandre Ivanov 

(intervenants sociaux). 

 

ASBL Les Hautes Fagnes 

Nicole Michel (psychologue, service admission), 

Jean-François Detournay (assistant social, service 

admission) et Céline Lemarchand (assistante 

sociale). 

 

ASBL Trempoline 

Fabrice Lejeune (éducateur, service Premier 

Contact/AlterEgo), Séverine Falque (éducatrice, 

service Accueil) et Vanessa Tichon (responsable 

des admissions). 

ASBL CATS-Solbosch Benoit Dieu (psychologue), Angie Delhalle 

(assistante sociale) et Eva Burillo (assistante 

sociale). 

 

Lors des concertations cliniques du Réseau WaB, on peut observer une tournante de 

certains professionnels représentant leur institution. Ces changements sont riches en 

termes dôinnovation lors de lô®laboration des trajectoires de soins et permettent 

dôappr®hender les probl®matiques des usagers selon divers regards. Ces changements 

requièrent de laisser le groupe de terrain se connaître personnellement ainsi 

quôinstitutionnellement afin de pouvoir sôapproprier le modèle de fonctionnement du 

Réseau WaB. En outre, le réseau se félicite de rassembler un noyau de professionnels 

présents depuis sa création. Ces derniers garantissent la formation des nouveaux membres 

et le respect des spécificités du réseau.  

2.4.3. Le Comité Directionnel.  

Le Comité Directionnel du Réseau WaB se compose de :  

¶ Leonardo Di Bari, président du Réseau WaB (Directeur de lôASBL Ph®nix) ;  

¶ Natacha Delmotte, responsable financière de la fonction de coordination 

(Directrice de lôASBL Trempoline) ; 

¶ Muriel Goessens, vice-présidente du Réseau WaB et responsable financière et 

pédagogique de la fonction de chargée de missions (Directrice Générale de 

lôASBL Transit) suppléée par Mr. Henri-Emmanuel Gervais, responsable des 

Ressources Humaines. 
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¶ Etienne Vendy, responsable pédagogique de la fonction de coordination  

(Directeur de lôASBL Les Hautes-Fagnes) ;  

¶ Benoît Folens (Directeur Général du CNP Saint-Martin) suppléé par Mr. Ronald 

Clavie, coordinateur du développement et du suivi des projets cliniques. 

¶ Dounia Aarab (Directrice de lôOr®e). 

¶ Emmanuelle Manderlier, chargée de missions pour le Réseau WaB.  

¶ Amélia Ramackers, coordinatrice du Réseau WaB.  

Durant la période de référence, quatre réunions du Comité Directionnel ont été 

organisées.  

Celles-ci se sont déroulées le :   

- 11 janvier 2019 au CNP St Martin à Dave ;  

- 4 mars 2019 ¨ lôASBL Ph®nix ¨ Namur ;  

- 11 juin 2019 au CNP St Martin à Dave ;  

- 28 novembre 2019 au CNP St Martin à Dave.  

Lôoutil ç Canevas de bonne gouvernance du Réseau WaB » (voir  annexe 2) sert à 

décrire la fonction de chaque membre du Comité Directionnel mais également de la 

coordinatrice, de la chargée de missions et du groupe de terrain. Cet outil permet 

dôidentifier des interlocuteurs privil®gi®s en fonction des t©ches ¨ accomplir.   

2.4.4. Le Bureau   

Le Bureau a pour but de traiter certains thèmes ou actions ainsi que les matières 

extraordinaires et urgentes du R®seau WaB et de proposer des moyens concrets dôatteindre 

des objectifs à court terme. Il se compose de deux membres du Comité Directionnel, de 

trois membres du groupe de terrain,  de la coordinatrice et de la chargée de missions.  

Cette petite cellule a lôavantage de pouvoir se mobiliser très rapidement, de jouir de la 

confiance de lôensemble des deux groupes (terrain/directeurs) et de pouvoir prendre des 

d®cisions rapides sans lôaval n®cessaire de lôensemble des membres.  

Les membres du Bureau sont :  

¶ Leonardo Di Bari, président du Comité Directionnel (Directeur de lôASBL 

Phénix),  
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¶ Benoît Folens, membre du Comité Directionnel (Directeur Général du C.N.P. St 

Martin).  

¶ Sébastien Jacmin, membre du groupe de terrain (Infirmier en chef ¨ lôUnité 11 - 

Observation du CP St Bernard).  

¶ Nicole Michel, membre du groupe de terrain (Psychologue au Service Admission 

de lôASBL Les Hautes-Fagnes).  

¶ Fabrice Lejeune, membre du groupe de terrain (Educateur spécialisé au Service 

Premier Contact / AlterEgo de lôASBL Trempoline). 

¶ Emmanuelle Manderlier, chargée de missions pour le Réseau WaB.  

¶ Amélia Ramackers, coordinatrice du Réseau WaB.  

Durant la période de référence, deux réunions de Bureau ont eu lieu le : 

- 8 janvier 2019 ¨ lôASBL Ph®nix ¨ Namur avec comme thème : « Réflexion sur 

un(e) éventuel(le) « rapprochement » / « plateforme » entre le Réseau WaB 

(Wallonie ï Bruxelles) et le Groupement GEPTA (Groupe dôEntraide pour les 

parents et les Proches de personnes Toxicomanes et Alcooliques) ». 

- 21 ao¾t 2019 ¨ lôASBL Phénix à Namur avec comme thèmes : lôorganisation de la 

matinée de réflexion et dô®change entre groupe de terrain et 

directions/coordinations des institutions membres du 18/09/2019 ; le guide du 

Réseau WaB ; lôarticle pour la revue Addictions et WaB-BITUME. 

2.4.5. La coordination   

La coordination fait le lien entre les différentes instances du Réseau WaB et veille à la 

mise en îuvre des d®cisions et des actions. Depuis septembre 2017, ce poste est assur® 

par Amélia Ramackers grâce à une subvention facultative allouée par la Wallonie. Le 

descriptif des missions et actions de la coordination se retrouve dans les annexes 2, 16 et 

17. 

2.4.6. La chargée de missions  

Le poste de charg®e de missions d®pend dôun subside compl®mentaire allou® ¨ lôASBL 

Transit par la Région de Bruxelles-Capitale et de BPS (Bruxelles Prévention Sécurité). 

Existant depuis juillet 2019, ce poste est assuré par Emmanuelle Manderlier. Elle travaille 

en collaboration ®troite avec la coordinatrice et sa mission principale est lô®valuation 

qualit® du R®seau WaB. Il sôagit dô®valuer, de mani¯re quantitative et qualitative, lôimpact 



Page 21 sur 277 
 

du R®seau WaB sur la trajectoire de soins de lôusager ç wabé » (inclus dans le Réseau 

WaB par un référent WaB). Le descriptif des missions et actions de la chargée de missions 

se retrouve dans les annexes 2, 16 et 17. 

Durant la période de référence, trois réunions entre la coordinatrice et la chargée de 

missions ont eu lieu :  

- 17 juillet 2019 afin dôaccueillir Emmanuelle Manderlier en tant que charg®e de 

missions et d®finir le plan dôactions commun.  

- 28 août 2019 afin de passer le relais concernant les évaluations du Réseau WaB et 

dôorganiser la matin®e du 18.09.2019 r®unissant le groupe de terrain et les 

coordinations / directions des institutions membres.  

- 20 novembre 2019 afin de faire le point et dô®tablir ensemble la m®thode dôanalyse 

pour le rapport dôactivit®s 2019. 

2.5. Les outils du Réseau WaB   

Les outils d®velopp®s par le r®seau sont mis ¨ jour r®guli¯rement et permettent lôefficience 

du travail. Ceux-ci sont au nombre de 27 :   

Pour les directions :  

¶ Lôaccord de collaboration (voir annexe 1) est signé par les différentes directions 

composant le Comité Directionnel  du Réseau WaB. 

¶ Le canevas de bonne gouvernance (voir annexe 2) permet de définir le rôle et 

les tâches de chacun au sein du Comité Directionnel du Réseau WaB. Cet outil a 

été actualisé en novembre 2019. 

¶ Le mandat de suppléance (voir annexe 3) permet à chaque direction composant 

le Comité Directionnel de mandater un suppléant pour participer aux Comités 

Directionnels du Réseau WaB. Cet outil a été créé en juin 2019. 

¶ Le mandat de participation (voir annexe 4) est signé par les différentes 

directions des institutions partenaires afin de mandater leurs travailleurs à être 

« référents WaB » et ainsi, à participer aux concertations cliniques mensuelles. Cet 

outil a ®t® actualis® en septembre 2019 afin dôinsister sur le r¹le du r®f®rent WaB 

au sein et en dehors du Réseau WaB. 
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Pour les usagers :  

¶ Le consentement informé (voir annexe 5) permet aux usagers de marquer leur 

accord pour le partage dôinformations entre professionnels membres du Réseau 

WaB. De plus, le consentement informé permet de respecter le RGPD (Règlement 

Général sur la Protection des Données) en vigueur depuis le 25 mai 2018. Cet outil 

a été actualisé en septembre 2019. 

¶ Le consentement informé pour les usagers inclus dans les Réseaux WaB et 

BITUME (voir annexe 6) permet aux usagers inclus dans les deux réseaux de 

donner leur accord pour que des informations les concernant soient partagées entre 

les partenaires du Réseau WaB et ceux du Réseau BITUME. Cet outil a été créé 

en novembre 2019. 

¶ La fiche dôinclusion (voir annexe 7) permet lôinclusion des usagers dans le 

Réseau WaB. Ces données anamnestiques sont encodées dans la base de données 

informatique du R®seau WaB afin dôen permettre lôanalyse. Cet outil a ®t® 

actualisé en septembre 2019. 

¶ Le questionnaire de satisfaction de lôusager (voir annexe 8) permet dô®valuer 

la satisfaction globale vis-à-vis du Réseau WaB et de son impact sur la trajectoire 

de soins des usagers inclus dans le réseau. Cet outil a été actualisé en septembre 

2019. 

Pour les professionnels du groupe de terrain / référents WaB (et collègues) : 

¶ La base de données informatique où chaque référent WaB peut aller consulter, 

grâce à un accès privé, les donn®es de la fiche dôinclusion ainsi que les suivis 

mensuels des usagers inclus dans le Réseau WaB.  

¶ La charte éthique de partenariat et le R̄ glement dôOrdre Int®rieur (voir 

annexe 9) sont signés par chaque « référent WaB » mandaté par chacune des 

directions partenaires. Cet outil a été actualisé en février et en décembre 2019. 

¶ Le formulaire de demande dôimmersion inter-institutionnelle via le Réseau 

WaB (voir annexe 10) est un outil qui permet aux membres du groupe de terrain 

du R®seau WaB ainsi quô¨ leurs collègues de demander une immersion dans une 

autre institution membre du Réseau WaB. Cet outil a été actualisé en septembre 

2019. 
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¶ Le questionnaire de satisfaction post-immersion (voir annexe 11) est un outil 

qui va permettre dôajuster et dôam®liorer, le cas échéant, les immersions inter-

institutionnelles via le Réseau WaB. Cet outil a été actualisé en septembre 2019. 

¶ Le document « RGPD » (voir annexe 12) reprend les principes du RGPD ainsi 

que les droits reconnus à la personne concernée et engage les référents WaB, via 

leurs signatures, au respect de ceux-ci. Cet outil a été actualisé en décembre 2019. 

¶ Le questionnaire « Evolution de la trajectoire de soins individuelle de lôusager 

inclus dans le Réseau WaB » (voir annexe 13) permet dô®valuer, tous les trois 

mois, si oui ou non les donn®es anamnestiques du lôusager inclus dans le R®seau 

WaB ont évoluées. Cet outil a été actualisé en septembre 2019. 

¶ Le questionnaire « Evaluation, entre professionnels concern®s, de lôimpact du 

Réseau WaB sur la trajectoire de soins de lôusager wab® » (voir annexe 14) 

permet dô®valuer, entre professionnels concern®s par un même usager inclus dans 

le R®seau WaB, si lôimpact du R®seau WaB a ®t® important ou non / positif ou non 

sur la trajectoire de soins de lôusager. De plus, ce questionnaire permet également 

de situer la capacit® dôautonomie, dôinsertion et dôabstinence de lôusager à un 

moment précis ainsi que la pertinence de son inclusion au sein du réseau. Cet outil 

a été actualisé en septembre 2019. 

¶ Le questionnaire de satisfaction concernant le fonctionnement et animation 

des concertations cliniques (voir annexe 15) permet dô®valuer la satisfaction 

globale des r®f®rents WaB par rapport ¨ lôorganisation, au contenu et ¨ lôanimation 

des concertations cliniques. Cet outil a été actualisé en décembre 2019. 

Pour le groupe de terrain, le Comité Directionnel, la coordinatrice et la chargée de 

missions du Réseau WaB :  

¶ Le plan dôactions (voir annexe 16) est un outil construit avec le groupe de terrain 

et validé par le Comité de Direction où se retrouvent les actions à mener sur une 

année. Cet outil a été actualisé en janvier 2019. 

¶ Le cadre logique (voir annexe 17) est un outil de planification dôobjectifs ¨ court, 

moyen et long terme mais ®galement dô®valuation. Cet outil a ®t® actualisé en 

octobre 2019. 



Page 24 sur 277 
 

¶ Le chronogramme (voir annexe 18) permet lô®valuation de la r®alisation du plan 

dôactions et du cadre logique de manière mensuelle. Cet outil a été actualisé en 

novembre 2019. 

¶ La charte ®thique de lô®valuation du Réseau WaB (voir annexe 19) permet de 

poser un cadre ainsi que des principes de fonctionnement pour lô®valuation 

participative du Réseau WaB dont le comité de pilotage (Bureau) sera responsable. 

Ce document a été créé en décembre 2019. 

¶ Le processus évaluatif du Réseau WaB (voir annexe 20) permet de lister les 

outils de lô®valuation g®n®rale du r®seau. Ce document a ®t® cr®® en ao¾t 2019. 

Pour tout le monde :  

¶ Le folder (voir annexe 21) annon­ant lôoffre du service est ®galement ¨ la 

disposition des partenaires et de tous les professionnels de la santé. Il est très 

r®guli¯rement remis ¨ jour et distribu® sous format papier, ainsi quôenvoy® sous 

format électronique aux professionnels intéressés.  Sa dernière actualisation date 

de septembre 2019. 

¶ Le cadastre des institutions membres (voir annexe 22) présente les membres du 

Réseau WaB selon sept catégories : point de contact, travail de rue, centres de jour, 

services ambulatoires, centre dôh®bergement, maisons dôaccueil, structures 

hospitalières et centres de post-cure résidentiels. Cet outil est actualisé de manière 

régulière par la coordinatrice.  

¶ Le manuel dôaide ¨ la transposition dôun mod¯le de travail en r®seau dans le 

domaine social (voir annexe 23) reprend les grandes étapes vers une transposition 

du modèle WaB à un autre secteur. Cet outil a été actualisé en décembre 2019. 

¶ Le document « participation ¨ une concertation clinique dôun(e) coll¯gue 

dôun(e) r®f®rent(e) WaB » (voir annexe 24) permet aux collègues des référents 

WaB, en sôengageant au respect de la charte ®thique de partenariat et du R.O.I. du 

Réseau WaB, de pouvoir assister à une concertation clinique mensuelle. Cet outil 

a été créé en décembre 2019. 

¶ Le document « participation ¨ une concertation clinique dôune personne 

extérieure aux institutions membres » (voir annexe 25) permet à toute personne 

int®ress®e, en sôengageant au respect du secret professionnel, de pouvoir assister à 

une concertation clinique mensuelle. Ce document a été créé en décembre 2019. 
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¶ Le « Guide WaB » (voir annexe 26) permet dôavoir une vision globale du travail 

effectué par le Réseau WaB. Cet outil a été créé en août 2019. 

¶ Le questionnaire de satisfaction post-événement organisé par le Réseau WaB 

(voir annexe 27) permet dô®valuer la satisfaction globale des participants ¨ un 

événement organisé par le Réseau WaB par rapport à leurs attentes, aux objectifs, 

au contenu et ¨ lôorganisation. Cet outil a ®t® cr®® en septembre 2019. 

2.6. La gestion administrative et financière  

La gestion administrative et financière de la coordination, à temps plein, du Réseau WaB 

sont assur®es par lôASBL Trempoline et rel¯ve donc de la responsabilité de Natacha 

Delmotte, directrice.  

En ce qui concerne la gestion administrative et financière de la chargée de missions du 

Réseau WaB à mi-temps, elles sont assurées par lôASBL Transit et relève donc de la 

responsabilité de Muriel Goessens, directrice générale.  

Lô®tat budg®taire du r®seau est pr®sent® lors de chaque Comit® Directionnel et les 

dépenses importantes doivent être avalisées par celui-ci.  

En ce qui concerne lôannée 2019, le R®seau WaB sôest vu attribu® un subside dôun montant 

de 74.300ú ®manant du D®partement de la Sant® et des Infrastructures m®dico-sociales de 

la Région Wallonne. Une convention pluriannuelle de 3 ans (du 1er mars 2017 au 28 février 

2020) a été signée entre les représentants du Comité de Direction du Réseau WaB et la 

Vice-Pr®sidente du Gouvernement wallon, Ministre de lôAction sociale, de la Sant®, de 

lôEgalit® des chances, de la Fonction publique et de la Simplification administrative ; 

Madame Alda Gréoli. Nous espérons que notre demande de subvention facultative pour 

les années 2020 à 2022 sera acceptée par Madame Christie Morreale ; Vice-présidente du 

Gouvernement wallon et Ministre de l'Emploi, de l'Action sociale, de la Santé et de 

l'Égalité des Chances depuis le 13 septembre 2019. 

De plus, un subside complémentaire de 35.150ú, via lôASBL Transit, a permis 

lôengagement dôune charg®e de missions ¨ mi-temps dont la mission principale et 

lô®valuation qualit® du R®seau WaB.  
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2.7. La concertation clinique  

2.7.1. Déroulement  

Tenir une concertation clinique mensuelle entre partenaires est lôun des objectifs majeurs 

du Réseau WaB.  

Durant une journée de rencontre, des vignettes cliniques sont présentées (inclusions) et 

des trajets de soins les concernant sont élaborés. Chaque mois également, un suivi des 

usagers ayant été inclus est réalisé. De la sorte, un bilan des trajets qui leur ont été proposés 

est dressé.  

Si n®cessaire, dôautres trajets de soins sont ®labor®s et discut®s dans ce cadre afin de 

permettre la continuit® du parcours des usagers et dôassurer ainsi un contact possible avec 

les structures de soins.   

Le nombre dôinclusions est variable dôun mois ¨ lôautre. Il est directement d®pendant des 

situations dôimpasse dans lesquelles se trouvent les partenaires du r®seau et leurs 

partenaires locaux lorsquôils nôont pas, ou plus, de réponse à apporter dans un délai 

raisonnable aux usagers qui les consultent. Les partenaires demeurent attentifs à proposer 

une inclusion ¨ un usager en fonction des crit¯res quôils ont redéfinis ensemble en 2018. 

Celle-ci repose notamment sur lôabsence / le manque de possibilité de proposer une 

réponse au niveau local. Dôautres crit¯res peuvent motiver lôinclusion dôun patient au sein 

du r®seau : lô®puisement des professionnels au niveau local, lô®puisement dôune institution 

au niveau local ; la nécessité de mobiliser différents professionnels autour dôun cas 

clinique, le souhait du patient dô°tre accompagn® tout au long de son trajet de soin ou 

encore de changer de zone g®ographique. Enfin, côest aussi lôurgence quôil y a ¨ proposer 

une prise en charge qui peut motiver une inclusion.   

2.7.2. Modalités pratiques  

Durant lôann®e 2019, 12 journées consacrées aux réunions de concertation du groupe 

de terrain ont été organisées. Ces journées se sont respectivement déroulées à/au :  

¶ CP Saint-Bernard, le 16 janvier 2019 ;  

¶ CNP Saint-Martin, le 20 février 2019 ;   

¶ La maison dôaccueil Le Foyer Georges Motte, le 20 mars 2019 ;   

¶ Centre de jour Phénix, le 17 avril 2019 ;  
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¶ Lôh¹pital La Clairi¯re, le 15 mai 2019 ;  

¶ CNP St Martin, le 19 juin 2019 ;  

¶ Centre de post-cure Les Hautes-Fagnes, le 17 juillet 2019 ; 

¶ Centre de jour Phénix, le 21 août 2019 ; 

¶ CNP Saint-Martin, le 18 septembre 2019 ;  

¶ Centre de post-cure résidentiel CATS ï Le Solbosch, le 16 octobre 2019 ;  

¶ Centre de post-cure Trempoline, le 13 novembre 2019 ;   

¶ CNP St Martin, le 11 décembre 2019.   

La surreprésentation des réunions qui se sont tenues en région namuroise est relative à la 

centralisation géographique de celle-ci et permet de répartir équitablement les temps de 

déplacement des partenaires du réseau provenant de leurs institutions respectives.  

Comme chaque année, une réunion commune entre le groupe de terrain et le Comité de 

Direction a ®t® organis®e. Elle sôest tenue durant lôapr¯s-midi du 20 février 2019 au CNP 

Saint-Martin.   

2.7.3. Questionnaire de satisfaction du groupe de terrain  

Afin dô®valuer la satisfaction du groupe de terrain concernant les concertations cliniques 

durant la période de référence, un questionnaire de satisfaction leur a été soumis en 

novembre et décembre 2019 (voir annexe 15). 

Pour rappel, le groupe de terrain est composé de 39 référents WaB (35 pour les membres 

structurels et 4 pour les membres adhérents) répartis dans les 21 institutions partenaires. 

Parmi les 39 référents, 28 ont répondu au questionnaire dont 1 seul d'une institution 

adhérente. Cela peut s'expliquer par le fait que les 3 autres membres adhérents n'ont pas 

été confrontés en 2019 à une situation nécessitant leur présence en concertation clinique. 

Il a d'abord été demandé à chaque référent de préciser depuis combien de temps il/elle 

participait aux concertations du Réseau WaB et ce, dans le but d'avoir une idée de la 

composition du groupe de terrain. 



Page 28 sur 277 
 

 

On peut donc constater que les catégories les plus représentées sont, à pourcentage égal: 

- Les "moins de 1 an" (29%) : cela met en évidence que de nouveaux référents 

intègrent régulièrement les concertations du Réseau WaB notamment en raison du 

turn-over r®gulier des ®quipes. Ceci montre lôouverte et lôattrait du R®seau WaB 

pour les travailleurs de terrain et permet un renouveau au sein du groupe de terrain 

ainsi que des nouvelles idées pour continuer à faire évoluer le réseau. 

- Les "entre 5 et 10 ans" (29%) : cela montre à l'inverse qu'une partie du groupe de 

terrain vient depuis un certain temps ce qui assure la transmission des valeurs 

fondamentales du Réseau WaB. 

Ce graphique montre également que quasiment la moitié des référents WaB (47%) 

assistent aux réunions depuis 5 ans minimum. Outre le fait que cela prouve une certaine 

stabilité, on peut également en déduire que le Réseau WaB véhicule des valeurs fortes 

auxquelles les membres du groupe de terrain sont attachés, dans lesquelles ils croient et 

s'investissent. 

 

 

 

 

Moins d'1 an
29%

Entre 1 et 2 ans
10%

Entre 3 et 5 ans
14%

Entre 5 et 10 ans
29%

Depuis la création du 
Réseau WaB

18%

Temps de participation
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Si on croise les données concernant le temps de participation et la fréquence de 

participation par année, cela donne le tableau suivant :  

 
TEMPS DE PARTICIPATION : Tous les membres 

  

Fréquence de 

participation  

(sur un an) 

Moins d'1 

an 

Entre 1 et 2 

ans 

Entre 3 et 5 

ans 

Entre 5 

et 10 ans 

Depuis la 

création du 

Réseau 

WaB 

TOTAL  % 

1 à 3 réunions 2 / 1 1 / 4 14% 

4 à 6 réunions 2 1 1 3 / 7 25% 

7 à 9 réunions 1 1 1 1 / 3 11% 

10 à 12 

réunions 

3 1 2 3 5 14 50% 

TOTAL  8 3 4 8 5 28 100% 

% 29% 10% 14% 29% 18% 100% 
 

 

On remarque que 50% des référents WaB ayant répondu au questionnaire de satisfaction 

participent aux concertations de 10 à 12 fois par an. A nouveau, on peut constater une 

certaine stabilité au sein du groupe de terrain. L'avantage d'avoir souvent les mêmes 

représentants des institutions au sein des réunions est que cela facilite l'identification des 

partenaires. 

Il est aussi intéressant de noter que TOUS les référents WaB qui assistent aux 

concertations depuis la création du réseau sont présents 10 à 12 fois par an. 

Et de manière générale, on peut relever qu'une majorité des membres (61%) sont présents 

à plus de la moitié des concertations sur une année. 

Organisation de la concertation clinique :  

Dans cette partie, le groupe de terrain a été interrogé sur l'organisation générale des 

concertations, la répartition des lieux, l'accueil des différentes institutions, le respect des 

horaires, la durée des concertations et la manière dont les informations sont 

communiquées. 
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Remarque : Pour plus de lisibilité, cela n'apparaît pas dans le graphique mais aucune personne 

interrogée n'a répondu 'très insatisfait' à cette question. 

On constate, de manière évidente, que 96% du groupe de terrain est satisfait voire très 

satisfait de la manière dont les concertations cliniques sont organisées. 

La seule chose négative mise en avant par un référent est parfois la longueur des trajets vu 

que les réunions ont lieu dans les différentes institutions du Réseau WaB, donc à travers 

toute la Wallonie et Bruxelles. Par contre, l'avantage de ce choix est que cela permet aux 

référents WaB de connaître et de visiter les institutions du réseau. 

Contenu de la concertation clinique :  

En ce qui concerne le contenu de la concertation clinique, le groupe de terrain a donné son 

avis sur le déroulement général d'une journée de réunion, le temps consacré aux inclusions, 

aux suivis et à la mise en place des trajectoires de soins, la manière dont les évaluations 

s'effectuent et le temps consacré à l'échange des bonnes pratiques. 

Très satisfait; 68%

Satisfait; 28%

Neutre; 3% Insatisfait; 1%
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Remarque : Pour le contenu, on observe la même chose que pour l'organisation à savoir qu'aucun 

membre du groupe de terrain n'a répondu 'très insatisfait'. 

Ici aussi, les ¾ des membres du groupe de terrain (74%) sont satisfaits voire très satisfaits 

de la manière dont sont construites les concertations cliniques. Parmi les choses qui 

pourraient être améliorées, ce qui revient le plus souvent, c'est le temps consacré aux 

différentes parties de la réunion à savoir les suivis, les trajectoires de soins mises en place 

et les échanges de bonnes pratiques. Il est évident qu'une journée de réunion par mois 

nécessite parfois de faire des choix en fonction de l'ordre du jour. 

Animation de la concertation clinique :  

Dans cette 3ème partie, le groupe de terrain a été interrogé sur l'animation, le rythme et 

l'ambiance générale lors des concertations cliniques. 

 

Très satisfait; 34%

Satisfait; 40%

Neutre; 24%

Insatisfait; 2%

Très satisfait; 65%

Satisfait; 35%
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Remarque : dans cette catégorie, on a obtenu le résultat de 0% pour 'neutre', 'insatisfait' et 'très 

insatisfait'. 

Les résultats sont également très parlants vu que l'ensemble du groupe de terrain est au 

minimum satisfait de la manière dont les concertations sont anim®esé 

La dynamique positive et la bonne ambiance favorisant un travail de qualité ont été 

relevées à plusieurs reprises dans les commentaires. 

Satisfaction générale :  

Pour terminer, il a été demandé aux référents WaB de donner une note de satisfaction 

générale concernant les concertations cliniques. 

 

Remarque : cela n'apparaît pas dans le graphique mais pour la satisfaction générale, on relève le 

pourcentage de 0 pour les réponses 'neutre', 'insatisfait' et 'très insatisfait'. 

Ces derniers résultats sont très positifs. Excepté une personne qui s'est abstenue, toutes les 

autres sont satisfaites ou très satisfaites. 

Pour conclure, à travers les réponses des référents WaB aux différentes catégories, on 

remarque que ceux-ci s'accordent sur le fait que la manière dont se déroulent les 

concertations cliniques leur convient. Il est évident qu'il y a toujours des choses à 

améliorer et le groupe de terrain a donné quelques pistes à ce sujet dans leurs 

commentaires. 

On peut relever que selon eux, il serait utile de :  

Très satisfait; 54%
Satisfait; 43%

Abstention; 4%
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- Continuer à informer tous les collègues ainsi que les directions des institutions 

partenaires du travail effectué par le Réseau WaB. 

- Revoir la manière dont les évaluations complétées par les professionnels sont 

organisées. 

- Prévoir plus de temps pour les discuter des usagers avec une trajectoire de soins 

plus problématique via la mise en place de vignettes cliniques plus approfondies. 

- Approfondir la connaissance des outils, des réalités de terrain et du propre réseau 

de chaque institution partenaire. 

- Multiplier les échanges de bonnes pratiques. 

- Continuer à pouvoir aller en immersion dans les différentes institutions du Réseau 

WaB. 

- Continuer à mettre en place des journées de réflexions sur différents thèmes. 

2.7.4. Nombre dôinclusions et file active  

Le nombre total dôinclusions depuis la mise en place du r®seau est de 605 (pour 579 en 

2018). Cependant la file active de patients actuelle compte 139 usagers au mois de 

décembre 2019.  

En effet, au fil des mois et des années, des usagers sont retirés de cette liste pour diverses 

raisons telles que lôabsence de nouvelles durant plus de six mois, lôannulation du 

consentement informé, une longue peine de prison, un décès mais également une 

réinsertion et un parcours de soins réussis. Ce « tri » des usagers sôest effectué lors de la 

troisi¯me concertation mensuelle, le 20 mars 2019, ¨ la maison dôaccueil ç Le Foyer 

Georges Motte » (Bruxelles) ainsi que lors de la neuvième, le 18 septembre 2019 au 

CNP St Martin (Dave). Cependant, il est possible pour tout référent WaB dô®mettre le 

souhait de réintégrer un usager « enlevé è dans la file active ce que lôon nomme une 

réinclusion.  

Il  est aussi important de rappeler que, depuis le début du projet, 49 usagers sont décédés 

(pour 41 en 2018). Cela porte à un peu plus de 8% de décès depuis la reconnaissance du 

R®seau WaB (sans compter les usagers dont on nôa plus de nouvelles). On ne peut, ainsi, 
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que remarquer, la notion dôurgence de la prise en charge des usagers faisant appel au 

R®seau WaB et de lôint®r°t dôune collaboration de bonne qualité entre les services.  

 

 

Pour la p®riode de r®f®rence, le nombre dôinclusions a ®t® de 26 avec une moyenne relative 

de 2 inclusions et de 2 « réinclusions » par mois.  
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En comparaison avec les donn®es de lôann®e dernière, deux points peuvent être soulevés. 

Dôune part, le nombre dôusagers de la file active a diminué. Dôautre part, le nombre 

dôinclusions est assez stable par rapport aux autres années tandis que le nombre de 

« réinclusions » augmente. 

2.7.5. Répartit ion des inclusions et des réinclusions par institution    
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Comme ce fut le cas les dernières années, les inclusions sont assez indépendantes du 

niveau dôintervention des structures dont elles ®manent. De plus, le nombre dôinclusions 

r®alis®es nôest pas ¨ lui seul r®v®lateur dôune exploitation optimale du r®seau. En effet, des 

structures qui incluent peu ou pas du tout peuvent être très fréquemment impliquées dans 

les trajectoires de soins réalisées ; ce qui prouve la bonne utilisation du réseau par 

lôensemble de ses membres.  

Les inclusions de lôann®e 2019 ont pour base 9 institutions sur 21 comparativement à 10 

(sur 20) en 2018. 58% des institutions « incluantes » sont wallonnes pour 42% 

bruxelloises. Rappelons que, contrairement ¨ lôann®e 2018, un des membres adh®rents 

(projet Step by Step) a été confronté à une situation n®cessitant lôaide du R®seau WaB.   

En ce qui concerne les r®inclusions pour lôann®e 2019, elles ont pour base 10 institutions 

sur 21.  
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2.7.5. Nombre de suivis  

 

 
 

En moyenne 54 suivis sont à présent discutés chaque mois en concertation clinique 

(652 cumul®s sur lôensemble de lôann®e). Cela représente une légère diminution 

comparativement ¨ lôann®e derni¯re o½ les donn®es r®colt®es montraient une moyenne 

de 65 suivis discutés mensuellement. 

Au total, inclusions, réinclusions et suivis compris représentent environ 58 situations 

cliniques qui sont discutées par mois et qui mobilisent plus dôune vingtaine 

dôintervenants issus des 21 structures actuellement membres du réseau. En outre, 

précisons également que, dans le cadre de lô®laboration de trajets de soins, des services et 

institutions, non membres du réseau, sont également sollicités, impliqués et mobilisés. En 

effet, le fonctionnement du R®seau WaB est diff®rent dôun fonctionnement en vase clos 

car le Réseau WaB est non-concurrentiel entre ses membres mais aussi vis-à-vis de 

lôext®rieur afin de mobiliser lôensemble des ressources qui sôouvre ¨ lôusager inclus. 
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2.7.6. Nombre dôinstitutions repr®sent®es  

 

 

Il y a donc en moyenne près de 12 institutions lors de chaque concertation clinique 

(même nombre quôen 2017 et 2018). Cela sôexplique par le fait que certaines institutions 

sont des membres adhérents (et ne participent donc aux concertations cliniques que 

suivant leurs besoins). La disponibilit é des participants et le nombre de travailleurs dans 

les institutions peuvent être des facteurs faisant fluctuer la présence des institutions aux 

concertations cliniques. Il faut toutefois pr®ciser quôil y a une r®elle tournante au niveau 

de ces présences vu que, durant lôann®e, 18 des 21 institutions membres ont été présentes 

entre une et douze fois ; 3 institutions (membres adhérents) ont été absentes pour 

lôensemble de lôann®e. 
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2.7.7. Nombre de nouveaux trajets de soins élaborés/proposés/amorcés    

  et orientations proposées / mises en route 

 

Pour 26 inclusions pour la période de référence :   

¶ 26 trajets de soins, souvent accompagnés de « plan B » voir de « plan C », ont été 

élaborés et discutés en concertation clinique ;   

¶ 26 de ces trajets, soit 100%, ont été proposés aux bénéficiaires.   

¶ 21 ont été amorcés soit plus de 80% (comme en 2017 et 2018). Notons toutefois 

que les trajets qui ne se sont pas amorc®s apr¯s lôinclusion peuvent sôenclencher  

plusieurs mois plus tard. On peut citer divers cas de figure et notamment les 

inclusions r®alis®es lors dôune incarc®ration et dont le trajet de soins pr®d®fini ne 

sôamorcera quô¨ la sortie ; celles dont trajet envisag® ne peut d®buter quôune fois 

réglée une situation qui le bloquait ; celles dont le trajet a été élaboré comme filet, 

en cas dôaccident de parcours (rechute), é  

Au niveau des orientations proposées et mises en route, la majorité des premières 

orientations concernent les structures hospitalières pour un sevrage.  

2.7.8. Echange de pratiques  

Afin dôalimenter la formation continue des membres du groupe de terrain, diff®rents 

intervenants sont venus exposer leurs pratiques et échanger avec les professionnels du 

Réseau WaB. 

Le 17 avril 2019, ¨ lôASBL Ph®nix (Namur), le groupe de terrain a pu profiter des 

présentations de :  
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11%

Structures 
hospitalières

54%

Centres de jour
8%

Habitations 
protégées

8%

Maisons d'accueil
11%

Centres de postcure
8%

Types d'orientations proposées / mises en route



Page 40 sur 277 
 

¶ GEPTA (Association des Groupes dôEntraide destin®s aux Proches des personnes 

Toxicomanes et/ou Alcooliques) par la coordinatrice de lôassociation Mme 

Nathalie Fantin accompagn®e dôune m¯re dôusager et dôun usager ayant termin® 

le parcours de soins ¨ lôASBL Trempoline.  

¶ La Cannabis Clinic (CHU Brugmann, Bruxelles) par Mme Lauriane Fabry, 

psychologue.  

Le 21 août 2019, ¨ lôASBL Ph®nix ®galement, ont eu lieu les pr®sentations du :  

¶ Trajet de soins internés au CNP St Martin et du service Philéas par Ronald Calvie 

(coordinateur du développement des projets cliniques du CNP St Martin) et Gaëlle 

Meunier (coordinatrice du trajet de soins internés du CNP St Martin). 

¶ Projet « Step by Step » de la Fédito Wallonne suite à son intégration au Réseau 

WaB en tant que membre adhérent.  

Le 13 novembre 2019, ¨ lôASBL Trempoline (Ch©telet), a eu lieu la pr®sentation de 

lô®quipe mobile TSI (Trajet de Soins Intern®s) du Brabant Wallon par Mr. Tarik Oudghiri 

(coordinateur de lô®quipe mobile). Cette pr®sentation sôest r®alis®e en vue de faire 

connaissance et de peut-être, intégrer le Réseau WaB en tant que membre adhérent.  

2.8. Immersions inter-institutionnelles via le Réseau WaB  

Durant la période de référence, les immersions inter-institutionnelles via le Réseau WaB 

ont été relancées dans le but de :  

¶ Former de manière continue les professionnels membres du Réseau WaB et de 

leurs collègues.  

¶ Créer du lien, et en prendre en soin, entre les référents WaB mais aussi entre les 

équipes des institutions membres.  

 

En 2019, 44 immersions ont été effectuées dans les institutions partenaires du Réseau WaB 

par des référents WaB mais aussi par leurs collègues et parfois même leurs stagiaires. 

 

Dans un souci d'amélioration constante, un questionnaire de satisfaction a été envoyé à 

chaque personne ayant effectué une immersion (voir annexe 11). 
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Ce document se composait de plusieurs rubriques :  

- Satisfaction de l'accueil par les professionnels 

- Satisfaction de l'accueil par les usagers 

- Respect du statut de professionnel 

- Satisfaction quant aux informations et documentations reçues 

- Satisfaction de l'organisation 

- Attentes satisfaites 

 

Pour chaque question, il était demandé d'y répondre par OUI ou NON. 

 

Sur les 44 questionnaires envoyés, 42 personnes y ont répondu. 

 

Commençons par mettre en évidence les institutions dont les travailleurs (référent WaB 

ou pas) se sont rendus en immersion. 

 

 

 

Notons qu'une même personne au sein d'un service a pu faire plusieurs immersions dans 

des institutions différentes. Donc, ce graphique ne montre pas le nombre de personnes 

mais bien le nombre total d'immersions qui ont été effectuées par une même institution. 
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Si on prend l'exemple de Syner'Santé, ce service ne comprend que 2 travailleurs et 

pourtant, on constate que 11 immersions ont été réalisées sur l'année 2019. 

 

En ce qui concerne les raisons pour lesquelles certaines institutions comptabilisent plus 

d'immersions que d'autres, il est difficile de les connaître et d'en tirer des conclusions. Cela 

dépend probablement de la charge de travail dans chaque service, de la disponibilité et de 

la motivation de chaque travailleur. De plus, certains personnes ont déjà peut être pu, par 

un autre biais, se rendre et connaître les différentes institutions partenaires du Réseau WaB 

et n'en voient donc plus l'utilité actuellement. 

 

Voyons maintenant quelles sont les institutions qui ont accueilli des travailleurs d'autres 

services en immersion.  

 

Tout d'abord, il faut savoir que certaines institutions sont parfois momentanément dans 

l'impossibilité d'accueillir des immersions pour des raisons entre autres organisationnelles 

ou d'effectif. 

 

Dans ce graphique, on constate clairement que l'Asbl Trempoline accueille beaucoup de 

travailleurs en immersion. Cela peut s'expliquer par le nombre de services différents 

existants dans cette institution. Leur programme thérapeutique est en effet composé de 3 

phases distinctes à savoir l'accueil, la communauté thérapeutique et la réinsertion sociale.  
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Sur les 15 immersions effectuées à l'Asbl Trempoline, 3 ont eu lieu à 'l'accueil', 7 en 

'communauté thérapeutique', 2 en 'réinsertion sociale'. Et aussi, 3 au service TrempôOse, 

centre d'accueil, d'accompagnement et de soins ambulatoires de l'Asbl Trempoline. 

 

On note aussi qu'il y a eu une forte demande d'immersions concernant les Infirmiers de 

Rue. Dans ce cas, cela pourrait s'expliquer par le fait que c'est une des deux seules 

institutions du Réseau WaB effectuant du travail de rue avec comme particularité d'avoir 

également un pôle logement via le projet Housing First. Il est donc possible que les autres 

partenaires soient curieux et intéressés de découvrir ce service.  

 

On peut également relever que l'Asbl Phénix a rencontré pas mal de succès. 

 

Venons-en maintenant à l'analyse du questionnaire de satisfaction en lui-même. 

 

En ce qui concerne la satisfaction générale des participants post immersions, on constate 

clairement qu'elle est excellente. En effet, toutes catégories confondues, on arrive à un 

résultat de 97% de personnes satisfaites de l'organisation, des informations reçues ainsi 

que de la manière dont elles ont été accueillies. 

Il semble évident que chaque membre du R®seau WaB prend ¨ cîur ce r¹le de faire 

connaître son institution aux autres partenaires. 

 

OUI
97%

NON
1%

Sans Avis
2%

Satisfaction générale



Page 44 sur 277 
 

On peut donc en conclure qu'il y a un réel intérêt à continuer à mettre en place ce genre 

d'initiatives. En effet, les travailleurs sont demandeurs, en sont contents et surtout, chacun 

continue à améliorer sa propre connaissance du réseau.  

En ayant une meilleure vision de la manière dont travaille chaque institution, cela permet 

de proposer des trajectoires de soins toujours plus adaptée à chaque usager inclus dans le 

Réseau WaB. 

 

En plus des immersions, nous pouvons ®galement mettre en avant lôorganisation, pour les 

référents WaB, leurs collègues mais également des travailleurs non-membres du Réseau 

WaB, de plusieurs visites de la SCMR (Salle de Consommation à Moindres Risques) de 

Liège durant la période de références. Ces visites se sont effectuées à 5 reprises :  

ü les 4, 5 et 11 février 2019. 

ü Les 3 et 30 septembre 2019. 

2.9. Evaluation du Réseau WaB  

2.9.1. Evaluation des données relatives à la période de référence selon la 

 fiche dôinclusion  

Chaque information de la fiche dôinclusion (voir annexe 7) est encodée dans la base de 

données informatique du Réseau WaB.  

Pr®cisons quôau sein des diff®rents graphiques suivants, la mention « inconnu » signifie 

que la donn®e ne figure pas dans la fiche dôinclusion et que la mention ç autre è signifie 

que la donnée ne figure pas parmi les critères prédéfinis. 
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2.9.1.1. Evaluation du profil socio-administratif des usagers pour la 

période de référence   

a) Sexe  

 

 
 

Comparativement ¨ la proportion de 11% de femmes pour 89% dôhommes en 2018, 

tous les usagers inclus durant la période de référence sont des hommes. Cette majorité 

correspond à celle rencontrée dans les différentes institutions représentées et dans 

lôensemble du secteur de la toxicomanie.   

  

b) Age  

 

 

Les chiffres de 2018 ne se confirment pas pour cette période de référence. En effet, ce ne 

sont plus les usagers se situant dans la tranche dô©ge 30-39 ans qui sont les plus représentés 

mais les usagers se situant dans la tranche 45-49 ans avec un pourcentage de 34%. 
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Cependant, comme en 2018, nous pouvons voir que plus de 60% des usagers inclus ont 

plus de 35 ans (73% pour la période de référence). 

c) Nationalité  

 

 
 

La grande majorité des usagers inclus sont de nationalité belge. Cependant, 

comparativement à 2018, nous observons :  

- Une augmentation de 5% pour les usagers provenant de pays non européens. 

- Une diminution de 4% pour les usagers provenant de pays européens.  

Ces chiffres se rapprochent de ceux observés en 2017. 

 

d) Statut et enfants  
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La majorité des usagers inclus durant la période de référence est célibataire. Les données 

pour cette période de référence ressemblent à celles observées en 2018. Cependant, 

comparativement à 2018, nous observons : 

- Une apparition dôusagers divorc®s. 

- Une disparition des usagers cohabitants ou mariés.  

Parmi les usagers inclus dans le Réseau WaB pendant la période de référence, 42% ont 

des enfants (contre 36% en 2018). Parmi ceux-ci, aucun nôa subi le placement dôau moins 

un de ses enfants (contre 8% en 2018). 

e) Logement  

  

 
 

Ces chiffres sont quelque peu diff®rents de lôann®e 2018. En effet, nous observons : 

- Une diminution de 13% de la proportion des usagers sans domicile. 

- Une diminution de 16% de la proportion des usagers possédant un domicile. 

- Une augmentation de 11% pour le secteur institutionnel et carcéral.   

En bref, alors quôen 2018, un peu plus dôun dixi¯me des usagers inclus se trouvaient au 

sein dôune institution lors de leur inclusion dans le Réseau WaB ; ils sont quasi un quart 

en 2019. 
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f) Provenance des usagers  

  

 
 

On peut observer que la moitié des usagers inclus dans le Réseau WaB durant la 

période de référence provient de la Wallonie.   

 

g) Ressources financières et montant des revenus  

  

 
 
Remarque : Pour cette r®partition, lôeffectif d®passe les 100% puisque la plupart des usagers cumule 

plusieurs types de ressources financières.  
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Tout comme en 2018, les deux principales ressources financières des usagers inclus sont 

la mutuelle et le CPAS.  

 

Comparativement à 2018, on observe : 

- Une apparition dôusagers sans revenus.  

- Une apparition dôusagers pr®pensionn®s.  

- Une augmentation de 5% pour la mutuelle. 

- Une augmentation de 5% pour la Vierge Noire.  

- Une diminution de 11% pour le CPAS. 

- Une diminution de 7% pour le chômage.  

 

 

Pour la Belgique, le seuil de pauvret® est un revenu de 13.377 ú net par an, soit 1.115 ú 

net par mois pour un isol®, ou de 28.092 ú net par an ou 2.341 ú net par mois pour un 

ménage composé de deux adultes et deux enfants (<14ans). 

Dôapr¯s ce graphique, 69% des usagers inclus dans le Réseau WaB en 2019 se situe sous 

ce seuil. Il faut toutefois préciser que dans les tranches des revenus sô®levant ¨ plus de 

1000ú, on trouve des usagers dont la plupart ont des enfants. Ces différents facteurs 

peuvent entraîner les frais dôune personne ¨ charge donc expliquer que leurs revenus soient 

plus élevés, mais ne garantissent pas pour autant de meilleures conditions financières.  
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h) Situation judiciaire   

  
Remarque : Pour cette r®partition, lôeffectif d®passe les 100% puisque certains usagers condamn®s 

cumulent plusieurs types de condamnation.  

 

Plus de la moitié des personnes prises en charge par le Réseau WaB a été condamnée par 

la justice. Nous observons une augmentation de 11% concernant les usagers inclus 

condamnés par rapport à 2018. La situation judiciaire des usagers inclus est très importante 

à analyser lors de lô®laboration des parcours de soins car les demandes faites par les 

usagers aux institutions sont fortement influencées par les conditions imposées par la 

justice. Il para´t important de conna´tre ces conditions et les r®elles motivations dôun 

usager afin dô®laborer un itin®raire de soins pertinent.   

 

i) Traitement  
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Remarque : Pour cette r®partition, lôeffectif d®passe les 100% puisque certains usagers cumulent plusieurs 

traitements.  

73% des usagers du Réseau WaB ont recours à un traitement médicamenteux pour la période 

de référence. Ils étaient 64% en 2018 ce qui montre une importante augmentation. 

Comparativement ̈  lôann®e 2018, on constate une importante diminution de lôusage de tous les 

types de traitement sauf pour : 

- Les traitements de substitution (+ 8%). 

- Les autres médicaments (+ 38%). 

Il est cependant parfois difficile de savoir si la personne consomme des médicaments sous 

prescription médicale ou si elle se fournit au marché noir. Il est difficile également de savoir si 

le traitement est toujours bien adapté. Une bonne connaissance du traitement dôun usager lors 

de son accueil au sein dôun service est ®galement une priorit®.  
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2.9.1.2. Evaluation du profil de consommation des usagers pour la période 

de référence  

a) Nombre de produits consommés   

 

 

92% des usagers inclus durant la période de référence consomment plusieurs produits 

psychotropes et pratiquent donc la poly-consommation (contre 85% en 2017 et 89% en 

2018). Au sein des 8% ne consommant quôun seul produit, côest majoritairement lôalcool 

qui est consommé. 

    

b) Type de produits consommés   

 

 
  

Remarque : Pour cette r®partition, lôeffectif d®passe les 100% puisque la plupart des usagers consomment 

plusieurs types de produits.  
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Tout comme en 2018, nous constatons que la cocaïne est le produit le plus consommé par 

les usagers inclus durant la période de référence même si le pourcentage a diminué de 5%. 

Comparativement à 2018, nous observons : 

- Une diminution de 19% pour la consommation dôalcool. 

- Une diminution de 13% pour la consommation de cannabis.  

- Une diminution de 16% pour la consommation de méthadone.  

- Une augmentation de 3% pour la consommation de médicaments. 

- Une augmentation de 2% pour la consommation dôamph®tamines.   

 

2.9.1.3. Evaluation des motifs dôinclusion au sein du Réseau WaB pour 

la période de référence  

 

 

  

Remarque : Pour cette r®partition, lôeffectif d®passe les 100% puisquôil peut y avoir plusieurs motifs 

dôinclusion pour un m°me usager. Lôonglet ç Accompagnement du trajet de soin par le professionnel » 

signifie que le motif principal dôinclusion au sein du r®seau est le souhait du professionnel de bénéficier 

dôune concertation clinique afin dôam®liorer la prise en charge dôun usager. ç Accompagnement du trajet 

de soin par lôusager » signifie que le motif principal dôinclusion au sein du r®seau est une demande de 

lôusager dô°tre accompagn® tout au long de sa trajectoire de soins supra-locale et que sa situation soit 

discutée de manière interdisciplinaire.  

Le R®seau WaB nôentend pas se substituer aux r®seaux locaux mais venir en 

compl®mentarit®. Côest pourquoi on peut le qualifier de « supra-local ». Dès lors, les 

motifs dôinclusion des usagers au sein du Réseau WaB sont en lien direct avec ses 

spécificités (large zone géographique couverte, professionnels de terrain ayant des 

expertises variées, institutions partenaires proposant une prise en charge allant du bas-
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seuil au haut-seuil, prise en charge dôun public pr®sentant des probl®matiques complexes 

et/ou chroniques, institutions visant lôabstinence ou mettant lôaccent sur la r®duction des 

risques, institutions ambulatoires, résidentielle ou faisant partie du secteur 

hospitalier,é).   

Comme lôan dernier, le principal motif dôinclusion est la demande de lôusager dô°tre 

accompagné tout au long de son trajet de soins. Le deuxième est le souhait de lôusager 

de changer de zone géographique suivi de la demande émanant du professionnel de 

pouvoir suivre le trajet de lôusager et le manque de ressources locales.  

2.9.2.  Evaluation de lôimpact du R®seau WaB sur la trajectoire de soins des 

usagers inclus 

 

Dans le but d'évaluer son travail et l'aide qu'il apporte aux usagers de drogues, et à la 

demande de la Wallonie, le Réseau WaB a décidé de mettre en place un processus 

d'évaluation et ce, à plusieurs niveaux.  

En effet, il a semblé important de multiplier les outils pour pouvoir recouper les données 

récoltées et essayer d'obtenir des résultats les plus objectifs possible. 

Lô®chantillon des tendances pr®sent®es ci-dessous est compos® dôusagers inclus dans le 

Réseau WaB sans distinction du moment de leur inclusion. 

Tout d'abord, un questionnaire (voir annexe 8) a été complété par certains bénéficiaires 

inclus dans le Réseau WaB, choisi en fonction de certains critères, nous y reviendrons. 

Ce questionnaire va essayer de mettre en avant le niveau de satisfaction des usagers 

concernant leur inclusion dans le Réseau WaB. 

Ensuite, pour les usagers ayant complété le questionnaire de satisfaction, une évolution 

de la trajectoire de soins individuelle (voir annexe 13) a été complétée par le 

professionnel de l'institution membre du réseau dans laquelle le concerné se trouve.  

Ce document permet, dans un premier de temps, de voir si des changements ont eu lieu 

dans la situation de la personne et donc, d'actualiser la fiche d'inclusion dans le 

programme informatique du Réseau WaB. Dans un second temps, il va permettre de 

contribuer à évaluer si l'inclusion dans le Réseau WaB a eu un impact sur la trajectoire 

de l'usager. 
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Enfin, lors des concertations cliniques, le temps a été pris de faire compléter, aux 

différents professionnels concernés par la trajectoire de soins de l'usager, un dernier 

questionnaire reprenant plusieurs rubriques permettant également de voir si le 

Réseau WaB a eu un impact (positif ou négatif) sur la situation de la personne (voir 

annexe 14). Les usagers évalués par les professionnels sont également ceux qui ont dans 

un premier temps rempli le questionnaire de satisfaction. 

Il faut noter que ces différents outils ont été construits en collaboration avec le groupe de 

terrain des institutions membres du Réseau WaB. 

En plus des supports créés pour réaliser l'évaluation en tant que telle, une charte éthique 

de l'évaluation (voir annexe 19) et un processus évaluatif (voir annexe 20) ont 

également été mis en place. 

La charte éthique permet de poser un cadre et des principes de fonctionnement pour 

l'évaluation participative du Réseau WaB. 

Le processus évaluatif est un récapitulatif de tous les outils concernant l'évaluation. 

La passation des questionnaires de satisfaction des usagers a été réalisée via les membres 

du groupe de terrain. Ce sont également ces derniers qui se chargent de compléter les 

évolutions de la trajectoire de soins et qui prennent le temps, lors des concertations 

cliniques de se mettre ensemble autour de la table pour compléter une évaluation de la 

trajectoire de soins de l'usager. Ils sont clairement les acteurs de cette évaluation du 

Réseau WaB. 

En ce qui concerne l'analyse (quantitative et qualitative) de ces évaluations, c'est la 

mission principale de la chargée de missions pour le Réseau WaB. Toutefois, celle-ci a 

travaillé en collaboration avec la coordinatrice. Et tout le processus a été supervisé par 

le comité de pilotage pour la démarche évaluative. Ce comité est incarné par le Bureau 

du Réseau WaB. 

Au total, 60 usagers ont pu être évalués de manière globale au cours de l'année 2019. 

Parmi ceux-ci, on retrouve 93% dôhommes pour 7% de femmes ce qui est assez 

représentatif de la proportion hommes-femmes des usagers inclus dans le Réseau WaB 

depuis sa création. En ce qui concerne lô©ge de ceux-ci au moment où ils ont complété le 

questionnaire de satisfaction, la moyenne générale est de 40,5 ans.  
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Il nous a également paru pertinent de mettre en avant l'institution dans laquelle se trouvait 

l'usager au moment où il a rempli le questionnaire de satisfaction. C'est de ce fait 

également cette institution qui a complété la 1ère évolution de la trajectoire de soins 

individuelle. 

Pour les services non résidentiels partenaires du Réseau WaB, il est possible que l'usager 

soit suivi par celui-ci au moment où il complète le questionnaire mais qu'il héberge dans 

une institution ne faisant pas partie du Réseau WaB.  

 

 

On constate donc que l'Asbl Transit et l'Asbl Trempoline ont été très actives dans la 

passation des questionnaires de satisfaction. On a déjà pu remarquer que ces 2 institutions 

sont également impliquées dans l'inclusion de nouveaux usagers puisque, en 2019, l'Asbl 

Transit en a inclus 9 et l'Asbl Trempoline 7. 

  2.9.2.1. Questionnaires de satisfaction complétés par les usagers  

En ce qui concerne le questionnaire de satisfaction soumis aux usagers, l'objectif de cette 

évaluation est double et consiste à :  

1) Améliorer la prise en charge personnelle au sein du Réseau WaB ; 

2) Améliorer les trajets de soins mis en place lors de concertations cliniques entre les 

partenaires du Réseau WaB. 
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Il a été décidé de sélectionner les usagers devant compléter ce questionnaire en fonction 

de certains critères : 

1) Être inclus dans le Réseau WaB depuis minimum 3 mois. 

2) Avoir des nouvelles de l'usager via une institution partenaire à savoir qu'il passe 

dans une de ces institutions ou qu'il y soit pris en charge. 

La raison du 1er critère est d'avoir un recul de quelques mois sur la trajectoire de soins 

mise en place et son efficacité. En ce qui concerne le 2ème critère, il semble évident car 

sans nouvelle de l'usager, il est impossible de lui faire compléter le questionnaire de 

satisfaction. 

Sur les 60 usagers évalués de manière globale, 55 ont complété le questionnaire de 

satisfaction de janvier 2019 à novembre 2019. Il a été décidé de suspendre la passation 

des questionnaires de satisfaction en novembre 2019 afin de pouvoir analyser les données 

récoltées jusqu'à ce moment. 

On constate donc que 5 questionnaires n'ont pas pu être remplis.  

Les raisons en sont les suivantes :  

- l'état de crise de l'usager était trop important; 

- l'usager est resté trop peu de temps dans l'institution concernée; 

- l'usager est exclu pour une longue durée de l'institution concernée; 

- l'usager est incarcéré pour une longue durée ; 

- l'état psychologique de l'usager ne permettait pas de lui faire compléter le questionnaire. 

Notons qu'on entend par 'institution concernée' celle dans laquelle l'usage passe ou suit 

un parcours de soins. 
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Voici les réponses données par les 55 usagers aux questionnaires de satisfaction : 

ü Je sais que je suis inclus dans le Réseau WaB 

 

On remarque que seulement 11% des bénéficiaires interrogés ne se rappelaient plus faire 

partie du Réseau WaB. La passation de ces questionnaires de satisfaction est l'occasion 

de rappeler, même aux usagers qui savent qu'ils en font partie, ce qu'est le Réseau WaB, 

en quoi consiste son rôle et sa mission ainsi que le fait qu'un consentement éclairé a été 

signé de leur main mais qu'ils peuvent à tout moment l'annuler et donc, se retirer du 

Réseau WaB. 

ü Je pense que la qualité de l'aide reçue dans le Réseau WaB a été :  

 

On constate que 64% des usagers ayant complétés le questionnaire de satisfaction 

trouvent que la qualité de l'aide reçue par le Réseau WaB est bonne voire excellente. De 

manière générale, on peut donc en déduire qu'ils sont satisfaits de ce que le réseau leur 
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propose au niveau de leur trajectoire de soins. Notons aussi que 9% des personnes n'ont 

pas répondu à cette question. 

ü Par rapport à l'aide apportée par le Réseau WaB en général, je suis :  

 

Pour cette question-ci aussi, une majorité des usagers questionnés semblent satisfaits de 

l'aide apportée par le Réseau WaB de manière générale puisque 17% sont très contents et 

54% assez contents. On relève aussi 15% d'abstention. 

ü En cas d'échec, je serais preneur d'une nouvelle trajectoire de soins proposée 

par le Réseau WaB :  

 

On peut voir avec ce graphique qu'une grande majorité des usagers interrogés (84%) 

seraient preneurs que le Réseau WaB leur propose une nouvelle trajectoire de soins en 

cas d'échec.  
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ü J'ai déjà parlé à une de mes connaissances du Réseau WaB :  

 

A cette question, les chiffres mis en avant sont plus mitigés puisque 42% des usagers 

ayant répondu au questionnaire en ont déjà parlé à une connaissance alors que 55% pas.  

Ce questionnaire ne permet pas de savoir pourquoi ils en ont déjà parlé ou pas jamais. Il 

serait peut- être judicieux d'adapter le questionnaire pour les années futures afin d'en 

savoir plus sur les raisons qui font que nous arrivons à ces résultats. 

  2.9.2.2. Evolution de la trajectoire de soins individuelle 

Au moment où le questionnaire de satisfaction est complété par l'usager, le professionnel 

prend le temps de faire le point sur l'évolution de la trajectoire de soins individuelle. 

En effet, lors de l'inclusion d'un usager dans le Réseau WaB, un certain nombre 

d'informations est demandées via la fiche d'inclusion. Il nous a semblé pertinent de 

profiter de ce moment d'évaluation pour actualiser ces différentes informations. Cela 

permet de voir si la situation de l'usager évolue ou pas. 

Comme on va pouvoir le constater, différentes catégories ont été identifiées. Ces 

rubriques couvrent l'ensemble de la fiche d'inclusion remplie lorsque l'on intègre l'usager 

dans le Réseau WaB à savoir :  

- Les coordonnées personnelles ; 

- La situation socio-administrative ; 

- Le parcours scolaire et professionnel ; 

- Les personnes ressources ; 

- La consommation ; 

OUI
42%

NON
55%

Abstention
3%



Page 61 sur 277 
 

- La situation médicale ; 

- La situation psychologique ; 

- La situation familiale/relationnelle ; 

- La situation judiciaire actuelle. 

A l'heure actuelle, les réponses données permettent de mettre en avant si un changement 

a eu lieu ou non dans la situation globale de l'usager. A l'avenir, nous tacherons également 

de montrer si ces changements sont plutôt positifs ou négatifs. 

Il a été décidé d'actualiser les informations concernant la situation de l'usager à 3 moments 

distincts :  

- Au moment où l'usager rempli le questionnaire de satisfaction ; 

- Minimum 3 mois plus tard ; 

- Minimum 6 mois plus tard. 

A noter que ce n'est pas forcément la même institution qui complète le document aux 3 

moments différents, tout dépend de quel partenaire a des nouvelles de l'usager. 

Le nombre d'usagers pour lesquels il y a eu une actualisation des données est différent à 

chaque moment à savoir :  

- Quand l'usager rempli le questionnaire de satisfaction Č 60 usagers ; 

- 3 mois plus tard Č 29 usagers ; 

- 6 mois plus tard Č 7 usagers. 

Cette différence de nombre s'explique par 2 choses : 

1) Pour que le document puisse être rempli, il faut qu'une institution partenaire ait des 

nouvelles de l'usager concerné. Il peut arriver que le bénéficiaire remplisse le 

questionnaire de satisfaction mais qu'ensuite, on ait plus de nouvelles de lui 

pendant un certain temps. Dans ce cas, il n'est pas possible pour le professionnel 

de faire le point sur l'évolution de sa situation. 

2) Chaque travailleur de terrain doit d'abord assumer sa propre charge de travail (dans 

son institution). Il faut donc qu'il ait du temps pour remplir le document en 

question. 
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Ci-après, vous trouverez les graphiques illustrant les différentes catégories aux 3 temps 

définis à savoir quand l'usager complète le questionnaire de satisfaction, après 3 mois et 

après 6 mois. Malgré un nombre d'usagers différents à chaque étape, tous les résultats ont 

été convertis en pourcentage pour plus de lisibilité. 

 
 

On constate un changement dans la plupart des catégories. Ceci peut s'expliquer par le 

fait que, contrairement au processus d'évaluation qui commence, certains usagers évalués 

sont inclus dans le Réseau WaB depuis un certain temps. De ce fait, leur situation a évolué 

au fur et à mesure des années. 

 

Au moment où l'usager complète le questionnaire de satisfaction, 3 catégories présentent 

un changement considérable. Il s'agit de la situation socio-administrative, de la 

consommation et de la situation médicale.  

 

Il y a une tendance chez les usagers du Réseau WaB à tourner de manière continue entre 

les différents services (membres du Réseau WaB ou non). Ils peuvent se retrouver dans 

des situations compliquées qui les amènent parfois à laisser aller leur situation. Un travail 

de remise en ordre socio-administratif est donc souvent nécessaire. Il s'agit d'ailleurs de la 

base de tout travail social et il est très souvent nécessaire avant de pouvoir entamer une 

trajectoire de soins. 
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De plus, les périodes de va et vient entre abstinence et consommation peuvent être 

nombreuses, ce qui explique les chiffres concernant les changements à ce niveau et aussi 

ceux de la situation médicale vu qu'en général, en période de consommation, le traitement 

médical est pris avec moins d'assiduité. 

 

 
 

En ce qui concerne les changements post 3 mois, c'est à nouveau la catégorie de la 

situation socio-administrative qui arrive en tête. L'explication de ce constat est le même 

que dans le paragraphe précédent. 

 

Par contre, il est intéressant de relever qu'il n'y a quasiment eu aucune évolution en ce qui 

concerne la situation judiciaire des usagers dont la situation a été analysé post 3 mois. 
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Par contre, après 6 mois, c'est la rubrique de la situation familiale et relationnelle pour 

laquelle on observe le plus de changement. Toutefois, pour cette période, l'analyse a été 

faite uniquement sur 7 usagers. Il faudra donc rester attentif en 2020 à ces résultats pour 

voir s'ils vont dans le même sens et pour en tirer des conclusions probantes. 

 

Comme nous venons de le rappeler, il n'y a que 7 usagers pour lesquels une actualisation 

des données aux 3 temps définis a été possible. 

 

Cela peut s'explique par le fait que :  

 

- les évaluations ont débuté début 2019, nous n'avons donc pas eu beaucoup d'usagers 

pour lesquels il était possible de compléter le document concernant l'actualisation des 

données après 6 mois ; 

- le professionnel doit avoir des nouvelles récentes de l'usager pour pouvoir constater 

l'évolution des données ; 

- le travailleur de terrain doit également être disponible, au niveau de sa charge de travail 

pour pouvoir remplir ce document. 

 

Selon nous, il s'agit d'un échantillon trop petit et donc non représentatif pour pouvoir 

effectuer une comparaison entre les 3 graphiques pour cette année 2019. 
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Par contre, on peut quand même relever que pour les 3 temps définis, le parcours scolaire 

et professionnel est un secteur pour lequel on note moins de changements. Au niveau 

scolaire, ceci peut logiquement s'expliquer qu'au vu de l'âge moyen des usagers du Réseau 

WaB, il n'y a pas beaucoup d'évolution au niveau de leurs études. Pour le parcours 

professionnel, c'est un domaine qui ne bouge pas beaucoup non plus. En effet, avant de 

pouvoir envisager de travailler, il faut arriver à une certaine stabilité, ce qui n'est pas un 

critère qui caractérise les usagers du Réseau WaB. 

 

Pour terminer, il est intéressant de préciser qu'outre un souci d'évaluation, une des raisons 

d'être de ce document, mis en place pour faire le point sur les changements de la situation 

individuelle des usagers, est de mettre à jour le programme informatique du Réseau WaB.  

Il est d'ailleurs demandé à chaque professionnel qui complète ce document de donner son 

impression générale sur l'évolution de l'usager. Celle-ci est ensuite retranscrite dans le 

programme informatique pour que chaque travailleur de terrain puisse en prendre 

connaissance s'il est amené à prendre en charge l'usager concerné. 

 

  2.9.2.3. Evaluation, entre professionnels concernés, de l'impact du  

   Réseau  WaB sur la trajectoire de soins de l'usager inclus 

Pour rappel, 60 usagers du Réseau WaB ont été évalués de manière globale. 

Pour 50 d'entre eux, les travailleurs de terrain ont pris le temps, lors des concertations 

cliniques, de réfléchir et de compléter un questionnaire permettant d'évaluer l'impact du 

Réseau WaB sur la trajectoire de soins de ces usagers. 

Ce document a, pour chaque usager, été complété par les professionnels étant intervenus 

dans la trajectoire de soins en question. 

Plusieurs questions ont été posées pour essayer de cerner au mieux l'impact que le Réseau 

WaB a pu avoir sur les trajectoires de soins des usagers inclus. Les thèmes de ces 

questions sont les suivants : 

- L'impact du travail du Réseau WaB sur la trajectoire de l'usager ; 

- La capacité d'autonomie de l'usager ; 

- Le degré d'abstinence de l'usager ; 
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- La capacité d'insertion de l'usager ; 

- L'intérêt et la pertinence que l'usager soit inclus dans le Réseau WaB. 

Pour chaque rubrique, il a été demandé aux professionnels de :  

1) donner une note, la plupart du temps, sous forme de pourcentage ; 

2) laisser un commentaire justifiant la note attribuée. 

Nous allons tenter de mettre en évidence les tendances pouvant être déduites des réponses 

des professionnels. 

ü Impact du travail du Réseau WaB sur la trajectoire de l'usager 

Pour cette catégorie, la question a été posée de deux manières différentes auprès des 

travailleurs de terrain. La première sous forme de pourcentage et la deuxième via une 

échelle partant de 'très négatif' pour arriver à 'très positif'. Dans les 2 cas, un commentaire 

a justifié la réponse donnée. 

En ce qui concerne la première partie, on arrive, sur les 50 questionnaires complétés, à 

une moyenne de 62% d'impact positif  du travail du Réseau WaB sur la trajectoire de 

soins de l'usager. 

Pour l'autre partie, la question a été posée de manière différente aux professionnels via 

l'échelle suivante: Très négatif ï Négatif ï Moyen ï Positif ï Très positif 

 

Dans ce graphique, on constate que dans une bonne majorité des situations (58%), les 

professionnels estiment que le Réseau WaB a eu un impact positif sur la trajectoire de 
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soins de l'usager. Il n'est toutefois pas anodin de relever que dans 34% de situations, 

l'impact a été jugé moyen. 

En ce qui concerne les commentaires donnés que ce soit pour justifier le pourcentage ou 

le choix de l'item sur l'échelle, il a été décidé de faire une scission dans l'analyse de ceux-

ci. D'un côté, lorsque les professionnels ont estimé que l'impact du Réseau WaB sur la 

trajectoire de soins a été important ou positif. Et à l'inverse, quand les travailleurs de 

terrain ont mis en avant que l'impact avait été faible ou négatif. 

Lorsque que l'impact a été important selon les intervenants, les commentaires laissés 

peuvent être résumés comme suit. La collaboration entre les professionnels avec une 

réorientation de l'usager si nécessaire et parfois même une adaptation du cadre de 

certaines institutions au profil de l'usager ressort très souvent. En effet, certaines 

situations demandent qu'un relais puisse être effectué par une autre institution pour 

optimiser la trajectoire de soins du bénéficiaire. Le fonctionnement même du réseau 

permet de continuer à avoir un suivi de l'usager en question même s'il change d'institution. 

Il est également mis en avant par les professionnels que le Réseau WaB a permis de garder 

un lien avec l'usager et que celui-ci s'est senti soutenu, accompagné dans son processus 

de soins. Il faut toutefois noter que les professionnels rappellent que, même si l'impact 

est positif, le résultat n'est pas toujours garanti, que parfois les usagers du réseau tournent 

beaucoup dans les différentes institutions WaB et qu'ils ne sont pas toujours preneurs des 

trajectoires proposées. Ceci étant, on observe souvent dans les commentaires, la mise en 

évidence d'une stabilisation de la situation ou de la consommation, parfois même 

l'abstinence et la réinsertion du l'usager. 

Les commentaires des professionnels quand ils ont estimé que l'impact du Réseau WaB 

sur la trajectoire de soins avait été faible ou négatif vont généralement tous dans le 

même sens. Il s'agit souvent d'usagers qui ne sont soit pas preneurs d'une trajectoire de 

soins ou pas prêts à se lancer soit d'usagers qui ne sont actuellement pas pris en charge 

par des institutions du Réseau WaB. De ce fait, l'impact du réseau est logiquement moins 

fort. 

Pour les 3 prochaines rubriques (capacité d'autonomie, d'abstinence et d'insertion de 

l'usager), le choix a été fait d'analyser les réponses en fonction de l'endroit où l'usager se 

trouve au moment où les travailleurs de terrain complètent l'évaluation entre 

professionnels. 
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En effet, on est parti du postulat que ces différentes catégories donneraient des résultats 

différents en fonction de l'étape du processus de soins dans lequel se trouve l'usager. Il 

pourrait par exemple y avoir des différences entre l'usager qui est en rue ou en centre de 

crise et celui qui se trouve en centre de postcure ou en appartement. 

A noter que les institutions dans lesquelles se trouvent les usagers ne font pas forcément 

partie du Réseau WaB. 

Les différentes catégories sont les suivantes :  

- Rue ; 

- Centre de crise ; 

- Maison d'accueil ; 

- Centre de cure ; 

- Centre de postcure ; 

- Logement (individuel ou supervisé) ;  

- Inconnu. 

Pour cette dernière catégorie 'inconnu', il n'a en effet pas toujours été possible de 

déterminer où se trouvaient certain bénéficiaires au moment où l'évaluation par les 

professionnels a été complétée. Cela s'explique par le fait qu'il peut y avoir plusieurs mois 

qui s'écoulent entre le moment où le questionnaire de satisfaction est complété et celui au 

l'évaluation est remplie par les professionnels concernés vu que ces derniers doivent être 

présents à la même concertation clinique. 

ü Capacité d'autonomie de l'usager 

Il est intéressant de commencer par définir ce que l'on entend par autonomie :  

Selon le dictionnaire, l'autonomie désigne la capacité d'un individu à se gouverner soi-

même, selon ses propres règles. 
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Ex : « Les usagers en rue, au moment de lô®valuation entre partenaires concernés, sont considérés 

comme autonomes à 25% ». 

La rue et les institutions bas seuil (centre de crise, maison d'accueil) viennent souvent en 

aide aux personnes qui, pour différentes raisons ont perdu cette capacité d'autonomie. Et 

dans les commentaires des professionnels, la notion de cadre, venant combler le manque 

d'autonomie, apparaît souvent. Les maisons d'accueil semblent être le type d'institution 

qui permet à certains bénéficiaires de se stabiliser malgré leur manque d'autonomie. 

Dans les centres de cure et postcures, donc une fois que les bénéficiaires ont été pris en 

charge dans un processus de soins, on constate déjà une plus grande capacité d'autonomie 

(autour de 50%). Dans ces institutions, un travail pour retrouver une certaine autonomie 

est souvent mis en place. Dans les commentaires, la nécessité du cadre et de l'abstinence 

sont souvent garants de la continuité de cette autonomie retrouvée. 

Et assez logiquement, la capacité d'autonomie est la plus grande (64%) pour les usagers 

qui sont en logement. Ceci dit, au niveau des commentaires, on constate toutefois que la 

mise en logement fonctionne parfois très bien mais n'exclut pas une rechute ou la 

nécessité d'un encadrement assez poussé. 

ü Capacité d'abstinence de l'usager 

Commençons également par donner la définition de la notion d'abstinence selon le 

dictionnaire : l'abstinence désigne un renoncement volontaire et durable de toute 

consommation de produits afin d'éliminer les problèmes liés à la dépendance. 
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Ex : « Les usagers en logement, au moment de lô®valuation entre partenaires concern®s, sont 

considérés comme abstinents à 61% ». 

Les résultats de cette rubrique sont très marqués et assez logique puisque la capacité 

d'abstinence pour les usagers en postcure et en logement tourne autour de 60%. 

On note quand même dans les commentaires des professionnels que le fait d'être en 

logement n'exclut évidemment pas une rechute même après une longue durée 

d'abstinence. De plus, il y a parfois une consommation présente mais de manière gérée. 

En ce qui concerne les bénéficiaires se trouvant en postcure, les professionnels mettent 

souvent en avant que l'abstinence est réellement soutenue par le cadre et il y a souvent un 

questionnement sur la manière dont l'abstinence sera maintenue une fois l'usager sorti de 

la structure. 

Pour ce qui est du centre de cure, il est la 1ère étape vers l'abstinence et connaît un grand 

nombre de rechute, la motivation de l'usager n'étant d'ailleurs pas toujours présente lors 

de l'entrée en cure. 

Il semble, et cela se confirme au travers des commentaires des professionnels, qu'il est 

beaucoup plus difficile, pour un usager, d'être abstinent lorsqu'il se trouve en rue ou dans 

un centre de crise voire même une maison d'accueil où un travail sur la consommation 

n'est pas directement effectué.  

ü Capacité d'insertion de l'usager 
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Voici la définition, selon le dictionnaire, de l'insertion : l'insertion désigne le processus 

permettant l'intégration d'un individu au sein du système socio-économique par 

l'appropriation des normes et règles de ce système. 

 

Ex : « Les usagers en maisons dôaccueil, au moment de lô®valuation entre partenaires concern®s, sont 

considérés comme capables dôinsertion à 21% ». 

Ces résultats sont assez similaires à ceux liés à l'abstinence.  

En effet, la capacité d'insertion dans la société est plus présente pour les usagers se 

trouvant en centre de postcure ou en logement. On peut donc y voir une certaine logique 

vu que ces personnes ont suivi un processus avec comme but final de se réinsérer dans la 

société. 

Ce qui ressort des commentaires des professionnels c'est que la consommation, souvent 

liée à la rue ou à une situation précaire, amène les usagers à suivre des règles de survie 

qui leur sont propres, avec parfois des passages à l'acte qui les entraînent petit à petit à 

décrocher de la société. 

L'entrée en cure n'est pas toujours évidente car il s'agit de la 1ère étape du processus de 

soins en vue d'une réinsertion. Les usagers sont de ce fait souvent confrontés à des règles, 

un cadre en même temps qu'un début de servage, ce qui peut faire beaucoup de choses à 

devoir gérer en une fois. 

Au niveau des commentaires concernant les usagers en postcure, on remarque que les 

professionnels mettent souvent en avant que l'insertion se passe bien surtout en fin de 

parcours. Ceci dit, il leur est souvent difficile de pouvoir se prononcer sur comment les 
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choses se passeront une fois que le bénéficiaire se trouvera à l'extérieur de la structure, 

avec peu ou pas de cadre. 

Une fois le bénéficiaire entré en logement, les résultats montrent que l'insertion se passe 

bien dans 59% des cas. Les commentaires de cette rubrique sont assez diversifiés. 

Certains usagers se réinsèrent très bien dans la société, d'autres continuent à avoir besoin 

de soutien et d'encadrement et d'autres enfin rechutent plus ou moins rapidement. 

De manière plus globale, au travers des commentaires laissés par les professionnels, on 

peut se rendre compte que l'insertion ou la réinsertion dans la société semble être quelque 

chose de difficile après le parcours souvent chaotique des usagers inclus dans le Réseau 

WaB. 

ü Intérêt/pertinence que l'usager soit inclus dans le Réseau WaB 

Pour terminer, il a été demandé aux intervenants de terrain d'essayer de noter l'intérêt et 

la pertinence que l'usager fasse actuellement partie du Réseau WaB. 

La moyenne obtenue concernant les 50 usagers évalués par les professionnels et de 79%.  

Ce chiffre semble très parlant de lui-même. 

En ce qui concerne les commentaires mis en avant par les professionnels pour cette 

rubrique, il n'y a pas vraiment de doutes sur la pertinence de laisser une personne dans le 

Réseau WaB que ce soit pour les personnes en fin de parcours de soins ou celles qui ne 

sont pas encore prêtes à entamer ce processus. 

Pour les usagers en fin de parcours, ce qui est relevé, c'est que le maintien de ceux-ci au 

sein du Réseau WaB permet de les suivre et d'intervenir rapidement en cas de problèmes 

(rechute ou autres) pour éviter une dégradation rapide de leur situation. Dans ce cas, le 

partage d'informations entre les différents partenaires permet notamment une réflexion 

commune sur la réorientation la plus adaptée nécessaire à la personne. 

Il est également rassurant pour l'usager de savoir qu'il continue à être suivi, il sait de ce 

fait à qui s'adresser s'il rencontre des difficultés que ce soit dans son autonomie, son 

abstinence ou sa réinsertion. Cela permet de garder un lien avec le bénéficiaire. 

Le Réseau WaB est souvent décrit comme un filet de sécurité. 

Pour les usagers qui ne sont pas encore prêts pour entrer dans un processus de soins, le 

maintien dans le Réseau WaB semble également aussi avoir tout son sens. En effet, ce 

qui est mis en avant par les commentaires, c'est qu'il y a un intérêt à les garder inclus dans 
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le Réseau car le jour où ils feront preuve d'une motivation, aussi petite soit-elle, il faudra 

directement essayer de créer une accroche pour travailler la mise en place d'une trajectoire 

de soins. 

Il faut toutefois rester attentif à ce que certains bénéficiaires ne saturent pas le réseau avec 

leurs multiples demandes. Il ne faut pas en arriver à une situation de shopping 

institutionnel qui pourrait avoir comme conséquence d'épuiser également les membres du 

Réseau WaB. 

 2.9.2.4. Conclusion 

Concernant le questionnaire de satisfaction, nous pouvons observer que toutes les 

questions posées ont obtenu un avis des usagers plus que favorable. Ce qui est assez 

marquant est quôen cas dô®chec, la majorit® de ceux-ci seraient preneurs dôune nouvelle 

trajectoire de soins proposée par le Réseau WaB. Cela nous amène à conclure que les 

usagers inclus dans le R®seau WaB sont demandeurs et croient en lôefficacit® de celui-ci.  

En ce qui concerne lô®volution de la trajectoire de soins individuelle, malgr® lôabsence ¨ 

lôheure actuelle dôinformations permettant de d®terminer si un changement est positif ou 

non pour lôusager, nous pouvons tout de m°me conclure que des ®volutions constantes 

sont présentes. De plus, les informations récoltées permettent de mettre à jour la situation 

de lôusager inclus et de pouvoir en faire bénéficier tous les partenaires du Réseau WaB 

via le logiciel informatique. 

A propos de lô®valuation, entre partenaires concern®s, de lôimpact du R®seau WaB sur la 

trajectoire de soins de lôusager inclus, nous pouvons conclure que lôimpact est, de mani¯re 

générale, positif voir très positif selon les professionnels. Au vu des pourcentages relevés, 

il nôexiste aucun doute quant ¨ la pertinence de maintenir lôusager dans le r®seau que ce 

soit pour celui en fin de parcours de soin ou celui nô®tant pas pr°t ¨ lôentamer.  

Pour terminer, pr®cisons que lôensemble des donn®es r®colt®es mettent en avant que le 

cadre est une notion tr¯s importante pour les usagers du R®seau WaB quelque soit lô®tape 

dans laquelle ils se trouvent au sein de leur parcours institutionnel. En effet, une fois en 

dehors de la trajectoire de soins classique, lôusager du R®seau WaB continue ¨ ressentir 

un besoin de cadre même en logement.  

Nous insistons sur le fait que les réponses récoltées restent humaines et que 

lôinterpr®tation de la situation dôun usager (pour la passation des différents 

questionnaires) peut varier dôun r®f®rent WaB ¨ lôautre.  
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Nous ne manquerons pas, lors de lôann®e 2020, de faire ®voluer cette ®valuation que ce 

soit pour la passation des questionnaires mais également lôactualisation de certains outils 

et ce, toujours en collaboration avec le groupe de terrain. 
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3. Conclusion générale 
 

Cette nouvelle année écoulée a été marquée par un volet important : lô®valuation du 

Réseau WaB.   

En effet, grâce ¨ lôAsbl Transit, un subside complémentaire de la Région de Bruxelles-

Capitale et de BPS (Bruxelles Prévention Sécurité) a permis, en juillet 2019, lôengagement 

à mi-temps dôune charg®e de missions pour le R®seau WaB. Celle-ci a pour mission 

principale lôévaluation du Réseau WaB.  

La période de référence a été ponctuée dô®valuations via diff®rents questionnaires.  

Du point de vue des professionnels du secteur de la toxicomanie, lôoutil initial du R®seau 

WaB que constitue la concertation clinique est toujours efficace et riche dô®changes et de 

partage. En effet, le Réseau WaB a continué en 2019 et continue, évidemment, son travail 

dôaide aux usagers de drogues pr®sentant des probl¯mes chroniques et complexes et se 

trouvant dans une impasse. Le haut pourcentage de trajectoires de soins qui sont encore 

suivies actuellement t®moigne de lôutilit® de la prise en charge apportée, mais aussi, des 

liens de confiance entre les institutions et de la confiance des usagers envers le Réseau 

WaB.  

De plus, nous pouvons mettre en avant que les activités, en dehors de la concertation 

clinique, organisées par le Réseau WaB semblent combler les attentes du groupe de terrain 

actuel, de leurs collègues et leurs coordinations / directions.  

En ce qui concerne la trajectoire de soins de lôusager inclus, les analyses effectuées 

montrent clairement le bien fond® de lôexistence du R®seau WaB.  

Le profil des usagers inclus et les motifs dôinclusions restent assez stables par rapport 

aux autres années cependant certains résultats ont chang® dôune ann®e ¨ lôautre. Il nous 

semble intéressant de mettre en avant les changements les plus marquants :  

ü Un vieillissement des usagers inclus ;  

ü Une augmentation du nombre dôusagers institutionnalis®s lors de leur inclusion ; 

ü Une augmentation des usagers sous le seuil de pauvreté ;  

ü Une diminution du pourcentage dôusagers inclus consommant de lôalcool. 
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La quasi-totalité des usagers faisant appel au Réseau WaB sont souvent polytoxicomanes 

avec un long parcours de consommation et souvent dôincarc®ration derrière eux. Les 

spécificités du Réseau WaB permettent à ceux-ci dô°tre accueillis avant que leur situation 

ne se chronicise davantage ou ne devienne encore plus problématique. 

Lôengagement dôEmmanuelle Manderlier a permis ®galement, lors de la p®riode de 

référence, dôactualiser de mani¯re active les diff®rents outils du Réseau WaB.  

Comme énoncé lors du dernier rapport dôactivit®s, le plan dôactions 2019 a été construit 

en collaboration avec le groupe de terrain. La majorité des objectifs a été atteint : 

immersions inter-institutionnelles, organisation dôune matin®e de r®flexion entre r®f®rents 

WaB, organisation dôune matinée de réflexion entre le groupe de terrain et les 

coordinations / directions des institutions membres,é Au vu du dynamisme de lôensemble 

du groupe, il a ®t® d®cid® de construire ¨ nouveau le plan dôactions 2020 avec les r®f®rents 

WaB.  
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Les annexes seront, pour lôann®e de r®f®rence, pr®sent®es selon la logique suivante :  

 

1. Outils destinés au comité directionnel du Réseau WaB et utilisés par celui-ci. 

 

2. Outils destinés aux usagers inclus dans le Réseau WaB et utilisés par ceux-ci. 

 

3. Outils destinés au groupe de terrain du Réseau WaB (et collègues) et utilisés par 

celui-ci. 

 

4. Outils destinés à la fois au comité directionnel, au groupe de terrain, à la 

coordinatrice et chargée de missions du Réseau WaB et utilisés par ceux-ci. 

 

5. Outils destinés au grand public.  

 

6. Autres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Page 79 sur 277 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) COMITE DIRECTIONNEL  
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ANNEXE 1 : 

Lôaccord de collaboration  
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ANNEXE 2 :  

 

Le canevas de bonne gouvernance 
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Réseau WaB :  

Canevas de bonne gouvernance 
 

Le canevas de bonne gouvernance sert à décrire la fonction de chaque membre de 

ƭΩƻǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŜΦ /Ŝǘ ƻǳǘƛƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊǎ privilégiés en fonction des 

tâches à accomplir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B. : La forme circulaire de ce schéma implique des ė ŜƴǘǊŜ ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŜΦ 

 

Le Comité de Direction 

 

Il est constitué de six directeurs/rices provenant des institutions partenaires du Réseau WaB. 

Parmi ces membres, on retrouve : 

- un(e) président(e) 

- un(e) vice-président(e) 

- un(e) responsable financier(e) de la fonction de coordination 

- un(e) responsable pédagogique de la fonction de coordination 

- un(e) responsable financier(e) de la fonction de chargé(e) de missions 

- un(e) responsable pédagogique de la fonction de chargé(e) de missions 

 

Le Comité de Direction se réunit, en moyenne, quatre fois par an, avec la coordination et le/la 

chargé(e) de missions. Chaque année, une réunion commune entre le groupe de terrain et le 

Comité de Direction est organisée. 
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La Coordination 

 

La coordination fait le lien entre les différentes instances du Réseau WaB et veille à la mise en 

ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎΦ /Ŝ ǇƻǎǘŜ ŘŞǇŜƴŘ ŘΩǳƴŜ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴ ŦŀŎǳƭǘŀǘƛǾŜ ŀƭƭƻǳŞŜ ǇŀǊ 

la Wallonie. 

 

 

Le/la Chargé(e) de missions 

 

Le/la chargé(e) de missions travaille en collaboration étroite avec la coordination et sa mission 

principale est ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ.Φ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊΣ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜ 

Ŝǘ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜΣ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. ǎǳǊ ƭŀ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ζ wabé » (inclus 

dans le réseau WaB par un référent WaB). Ce poste ŘŞǇŜƴŘ ŘΩǳƴ ǎǳōǎƛŘe complémentaire 

ŀƭƭƻǳŞ Ł ƭΩ!{.[ ¢Ǌŀƴǎƛǘ ǇŀǊ ƭŀ wŞƎƛƻƴ ŘŜ .ǊǳȄŜƭƭŜǎ-Capitale (Bruxelles Prévention Sécurité). 

 

 

Le Bureau 

 

Le Bureau a pour but de traiter certains thèmes ou actions ainsi que les matières 

extraordinaires et urgentes du Réseau WaB et de proposer des mƻȅŜƴǎ ŎƻƴŎǊŜǘǎ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ 

des objectifs à court terme. Il se compose de deux membres du Comité de Direction, de trois 

membres du groupe de terrain, de la coordination et du/de la chargé(e) de missions.  

/ŜǘǘŜ ǇŜǘƛǘŜ ŎŜƭƭǳƭŜ ŀ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ǇƻǳǾoir se mobiliser très rapidement, de jouir de la 

ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ όǘŜǊǊŀƛƴκŘƛǊŜŎǘŜǳǊǎύ Ŝǘ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ǇǊŜƴŘǊŜ ŘŜǎ 

ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ǊŀǇƛŘŜǎ ǎŀƴǎ ƭΩŀǾŀƭ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎΦ  

 

 

Le Groupe de terrain 

 

Le groupe de terrain est cƻƳǇƻǎŞ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ όǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘŜ нм ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎύ ǉǳƛ 

représentent une diversité de fonctions et ŘŜ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ /ΩŜǎǘ ŎŜ ƎǊƻǳǇŜ ǉǳƛΣ ŀǾŜŎ 

la coordinatrice et le/la chargé(e) de missions, mène la concertation clinique mensuelle et y 

élabore les trajets de soins des usagers inclus. 

 
Avec le soutien de la Wallonie, de la Région de Bruxelles-Capitale et de BPS (Bruxelles Prévention Sécurité) 
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 Tableau récapitulatif des tâches et missions des membres de l'organigramme 

 
 

 

Comité de 

Direction 

Président(e) Vice-

président(e) 

Responsable 

financier(e) de 

la fonction de 

coordination 

Responsable 

pédagogique de 

la fonction de 

coordination 

Responsable 

financier(e) de la 

fonction de 

chargé(e) de 

missions 

Responsable 

pédagogique 

de la fonction 

de chargé(e) de 

missions 

Coordination Chargé(e) de 

missions 

Bureau Groupe de 

terrain 

Objectifs généraux et spécifiques 

du cadre logique 

 

X       X X  X 

Objectifs stratégiques (résultats) 

du cadre logique 

 

X       X X  X 

Activités et chronogrammes du 

cadre logique 

 

 X      X X  X 

Délégation de pouvoirs et 

signatures 

 

X           

Nomination au Comité de 

Direction 
X           

Activation de nouveaux 

partenaires 

 

X       X X  X 

Acceptation de nouveaux 

partenaires 

 

X       X X  X 

Engagement au niveau politique 

 

X           
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Contact avec l'administration 

wallonne (subventions, 

ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘΣ Χύ 

 

 X X X    X    

Contact avec  

l'administration bruxelloise 

όǎǳōǾŜƴǘƛƻƴǎΣ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘΣ Χύ 

 

 X X   X   X   

Représentation à la Fedito 

wallonne 

 

 X      X    

 Comité de 

Direction 

Président(e) Vice-

président(e) 

Responsable 

financier(e) de 

la fonction de 

coordination 

Responsable 

pédagogique de 

la fonction de 

coordination 

Responsable 

financier(e) de la 

fonction de 

chargé(e) de 

missions 

Responsable 

pédagogique 

de la fonction 

de chargé(e) de 

missions 

Coordination Chargé(e) de 

missions 

Bureau Groupe de 

terrain 

Conception du budget et 

approbation 

 

X   X  X  X    

Encadrement de la fonction de 

coordination 

 

X   X X       

Encadrement de la fonction de 

chargé(e) de missions 

 

X     X X     

Lien entre les différentes instances 

du réseau 

 

       X    
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aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ Ŝǘ 

des actions 

 

       X    

Evaluation qualité du réseau 

 

        X   

Rédaction du rapport d'activités 

 

       X X   

Actualisation d'outils 

transposables et élaboration de 

nouveaux outils 

 

       X X  X 

Organisation d'événements 

nationaux et internationaux 

 

X       X X  X 

Action de visibilité 

 

X       X X  X 

Gestion des situations 

extraordinaires et urgentes 

 

       X X X  

Formation continue 

 

       X X  X 

Concertation clinique 

 

       X X  X 
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ANNEXE 3 : 

 

Le mandat de suppléance 
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Mandat de suppléance au comité directionnel du Réseau WaB 

 

Je soussigné(e) ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΣ 

par ma fonction ŘŜ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ κ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ όƴƻƳ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴύ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΣ  

ŘŞŎƭŀǊŜ ŀǾƻƛǊ ǇǊƛǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Řǳ 

Réseau WaB constituant le comité directionnel et mandate 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ 

ŀŦƛƴ ǉǳΩƛƭ κ ŜƭƭŜ ƳŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜΣ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜΣ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ 

comités directionnels du Réseau WaB.  

 

Cŀƛǘ Ł ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ [Ŝ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

Signature Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

 
Chaque membre du comité directionnel du Réseau WaB remettra un exemplaire de ce 

mandat signé à Madame Amélia RAMACKERS, coordinatrice du Réseau WaB. 
 

Réseau WaB 
Siège social : ASBL Trempoline ς Grand Rue 3, 6200 Châtelet 

Compte bancaire : BE76 0689 0747 0995 
bǳƳŞǊƻ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ : 0431-346-924 (Trempoline) 

 

Avec le soutien de la Wallonie, de la Région de Bruxelles-Capitale et de BPS (Bruxelles Prévention Sécurité) 

 

 

 

  

  

  

 



Page 92 sur 277 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANNEXE 4 :  

 

Le mandat de participation  
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Mandat de participation au groupe de terrain du Réseau WaB 

 

Je soussigné(e) ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΣ 

ǇŀǊ Ƴŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΣ 

au sein de (ƴƻƳ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴύ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΣ 

membre adhérent / structurel (entourer votre choix) du Réseau WaB, déclare avoir pris connaissance  

du projet sous-tendant le Réseau WaB notamment grâce à son guide pratique, sa charte éthique de 

ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ Ŝǘ ǎƻƴ wΦhΦLΦ όwŝƎƭŜƳŜƴǘ ŘΩhǊŘǊŜ LƴǘŞǊƛŜǳǊύ ;  

 

Et mandate :  

- ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

- ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

- Χ 

!Ŧƛƴ ǉǳΩƛƭόǎύ κ ŜƭƭŜόǎύ ŘŜǾƛŜƴƴŜƴǘ référent(s) WaB1 pour (ƴƻƳ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴύ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

au sein du groupe de terrain du Réseau WaB et participe(nt) aux concertations cliniques mensuelles,  

comme stipulé dans le R.O.I.  

 

Cŀƛǘ Ł ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ [Ŝ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

Signature Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

Chaque institution membre du Réseau WaB remettra un exemplaire de ce mandat signé à Madame 

Amélia RAMACKERS, coordinatrice du réseau WaB. 

Avec le soutien de la Wallonie, de la Région de Bruxelles-Capitale et de BPS (Bruxelles Prévention Sécurité) 

 

 

  

  

 
1 Il est impératif que la personne qui signera ce document ait pris connaissance de la page suivante afin de 
connaître ce que le Réseau WaB attend du référent WaB.  
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Profil de fonction du référent WaB 

Un « référent WaB » doit être un professionnel de terrain, ayant une bonne expertise de son 

institution et adhérant à la philosophie du réseau WaB (voir approches théoriques dans le 

guide pratique). Il / elle doit être une personne dynamique, proactive, motivée avec une bonne 

ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ όǘƻǳǘ Ŝƴ ƎŀǊŘŀƴǘ ǳƴ ŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŜƴǘǊŜ ǎŜŎǊŜǘ 

professionnel partagé et RGPD). Pour finir, il / elle doit avoir une bonne capacité à travailler en 

équipe et être sensible au travail en réseau. Le référent WaB a un rôle au sein du Réseau WaB 

mais également en dehors. 

 

Au sein du Réseau WaB En dehors du Réseau WaB 
Représenter son institution lors des 
concertations cliniques mensuelles et des 
événements organisés par le Réseau WaB. 

Représenter le Réseau WaB au sein de son 
institution. 

Connaître son institution et son réseau local 
de soins. 

Véhiculer la philosophie du Réseau WaB 
dans son institution. 

Construire les trajets de soins des usagers 
inclus dans le Réseau WaB en participant 
aux concertations cliniques mensuelles de 
manière pro-active. 

Faciliter les trajets de soins construits lors 
des concertations cliniques mensuelles en 
fonction de sa place et de sa marge de 
ƳŀƴǆǳǾǊŜ au sein de son institution. 

Se former de manière continue en 
ǎΩŜƴƎŀƎŜŀƴǘΣ notamment, dans des 
immersions inter-institutionnelles via le 
Réseau WaB 

Être une personne de contact, un relais 
pour les partenaires du Réseau WaB. 

 

tƻǳǊ ǘƻǳǘ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ ƴΩƘŞǎƛtez pas à contacter : 

Amélia RAMACKERS, coordinatrice du Réseau WaB 

Par téléphone : 0497/49.28.78 - Par mail : info@reseauwab.be 

tŀǊ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ŀǳ ǎƛŝƎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ : ASBL Les Hautes Fagnes ς Rue Malgrave 1, 4960 MALMEDY. 

Site Internet : www.reseauwab.be 

Siège social pour la coordination : ASBL Trempoline ς Grand Rue 3, 6200 CHÂTELET. 

 

Emmanuelle MANDERLIER, chargée de missions pour le Réseau WaB 

Par téléphone : 0499/90.62.55 - Par mail : emmanuelle.manderlier@reseauwab.be 

tŀǊ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ŀǳ ǎƛŝƎŜ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ : ASBL Transit ς Rue Stephenson 96, 1000 BRUXELLES. 

 

 

 

 

mailto:info@reseauwab.be
http://www.reseauwab.be/
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2) LES USAGERS INCLUS DANS LE RÉSEAU WAB 
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ANNEXE 5 :  

 

Le consentement informé  
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Réseau WaB : Consentement Informé 
 
La concertation clinique ŀ ŞǘŞ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ 
institutions wallonnes et bruxelloises actives dans le domaine des assuétudes.  
 
La concertation a lieu une fois par mois et regroupe un ou des représentants des institutions 
partenaires. Ces différentes institutions (reprises ci-après) partagent, lors de cette rencontre, des 
informations utiles et nécessaires concernant les usagers qui ont accepté que leur situation 
individuelle soit discutée (nouvelles admissions, références, trajets de sƻƛƴǎΣ ΧύΦ [Ŝ ōǳǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 
ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘΩƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ǳƴŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ƻǇǘƛƳŀƭŜ ŜƴǘǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŎŜΣ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ 
ƭϥǳǎŀƎŜǊΦ 5Ŝ ƭŀ ǎƻǊǘŜΣ ƭΩƻōƧŜŎǘif est de trouver les réponses ou les alternatives les plus adéquates au 
regard des difficultés pour lesquelles l'usager consulte. 
 
Dans ce cadre, les représentants des institutions partenaires, la coordinatrice et la chargée de 
missions se réservent le droit de rappeler un usager pour prendre de ses nouvelles. Toute décision 
concernant l'usager sera poǊǘŞŜ Ł ǎŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭΩȅ ŀǎǎƻŎƛŜǊΦ  
 
Amélia RAMACKERS, coordinatrice du réseau WaB a pour mission de veiller aux règles de bonne 
conduite partagées et acceptées par les différents partenaires. Ces règles de bonne conduite font 
directement référence Υ Ł ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭϥǳǎŀƎŜǊ ; à la charte éthique de partenariat incluant 
la question du secret professionnel (partagé) ainsi que celle du RGPD (Règlement Général de 
Protection des Données, nouvelle législation européenne relative au respect de la vie privée, qui vise 
à mieux protéger les informations à caractère personnel, en application depuis le 25 mai 2018) et ; 
ŀǳ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊŘǊŜ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Ǉropre au réseau WaB. Ces documents sont disponibles sur simple 
demande. 
 
Emmanuelle MANDERLIER, chargée de missions pour le réseau WaB avec comme mission principale 
ƭϥŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ²ŀ. ǎǳǊ ƭŀ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ƛƴŎƭǳǎΦ 9ƴ ǎignant ce 
consentement informé, l'usager consent donc à y participer et ce, de manière confidentielle. Il lui 
sera toutefois possible de ne pas compléter le questionnaire d'évaluation ou de se retirer à tout 
moment de cette évaluation. 
 

Pour toute information complémentaire, n'hésitez pas à contacter : 
 

Amélia Ramackers, coordinatrice du réseau WaB : 0497/49.28.78 - info@reseauwab.be 

Emmanuelle Manderlier, chargée de missions pour le réseau WaB : 0499/90.62.55 - 
emmanuelle.manderlier@reseauwab.be 

 
Site Internet : www.reseauwab.be 

Siège social : ASBL Trempoline - Grand Rue 3, 6200 Châtelet 

 

Avec le soutien de la Wallonie, de la Région de Bruxelles-Capitale et de BPS (Bruxelles Prévention Sécurité) 

 

 

  

   
 

mailto:info@reseauwab.be
http://www.reseauwab.be/
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9ƴǘǊŜΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ όbƻƳ ŘŜ ƭϥǳǎŀƎŜǊύ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ł ƭŀ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ όƭƛǎǘŜ 
reprise ci-après), il est convenu que :  
 
× ƭϥǳǎŀƎŜǊ Ŝǎǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǉǳŜ ǎŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ǎƻƛǘ ǎǳǇŜǊǾƛǎŞŜ Ŝǘ ŘŞƭƛōŞǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴts 

partenaires, membres du réseau WaB.  
 

× ƭϥǳǎŀƎŜǊ Ŝǎǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƭŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ǎƻƛŜƴǘ ǇŀǊǘŀƎŞŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ 
concertation clinique.  
 

× l'usager est d'accord de participer à l'évaluation du réseau WaB. 
 

× Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ǘǊŀƴǎǇƻǎƛǘƛƻƴ Řǳ ƳƻŘŝƭŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ ƭϥǳǎŀƎŜǊ Ŝǎǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǉǳΩǳƴ 
tiers, travailleur de terrain, participe, exceptionnellement, à la concertation clinique, 
ƳƻȅŜƴƴŀƴǘ ƭŀ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜ ŘΩǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ƎŀǊŀƴǘƛǎǎŀƴǘ ƭŜ ǎŜŎǊŜǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΦ  

 
 
Cŀƛǘ ƭŜ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ Ł ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ Ŝƴ ŘƻǳōƭŜ exemplaire.  
 
 
Pour accord,  
 
 
Date : Date :  Date :  

 

Nom et signature de la coordinatrice : 
 
 
 
 
 

Nom et signature de l'usager : Nom et signature de l'institution : 
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Institutions membres du réseau WaB : 
 
 
Les Hautes Fagnes, centre de postcure (Malmédy) 
Tél : 080/79 98 30 
 
CNP St Martin, hôpital psychiatrique  
Unité « Revivo/AIDA » et 
« Galiléo » (Dave) Tél : 081/30 28 86 
 
Phénix, centre de jour (Namur)  
Tél : 081/22 56 91 
 
Transit, ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ŎǊƛǎŜ Ŝǘ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ό.ǊǳȄŜƭƭŜǎύ 
Tél : 02/215 89 90 
 
Trempoline, centre de postcure (Châtelet)  
Tél : 071/24 30 24 
 
Le Répit, centre ambulatoire (Couvin) 
Tél : 060/34 65 86 ou 0491/ 24 84 50 
 
[ΩhǊŞŜ, centre de jour (Bruxelles) Tél : 02/347 57 57 
 
Les Petits Riens, Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ό.ǊǳȄŜƭƭŜǎύ 
Tél : 02/541 13 96 ou 0493/26 04 60 
 
Infirmiers de Rue, travail de rue (Bruxelles) 
Tél : 02/265 33 00 ou 0477/48 31 50 
 
Source, Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ (Bruxelles)  
Tél : 02/512 72 04 
 
Step by Step, point de contact à la prison de Lantin 
(Liège) Tél : 0475/85 24 68 

 
La Clairière (Vivalia), hôpital psychiatrique 
« Unité 4 » (Bertrix)  
Tél : 061/22 17 95 
 
Foyer Georges MotteΣ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ (Bruxelles) 
Tél : 02/217 61 36 
 
[Ω9ǎǇŞǊŀƴŎŜ, centre de postcure (Thuin)  
Tél : 071/59 34 96 
 
HNP St Bernard, hôpital psychiatrique (Manage), 
Unité 11 « l'Observation » Tél : 064/43 28 40 
Unité 16 «le PARI» Tél : 064/43.92.61 
 
ESPAS, travail de rue (Arlon) Tél : 0473/56 19 40 
 
Le Pélican, centre ambulatoire (Bruxelles)  
Tél : 02/502 08 61 
 
CHR Val de Sambre, « Re-pair », ¦ƴƛǘŞ ŘΩalcoologie 
(Auvelais)Tél : 071/26 54 54 
 
{ȅƴŜǊΩ{ŀƴǘŞΣ service ambulatoire des Petits Riens 
(Bruxelles) Tél : 0493/26 04 66 
 
Solaix, centre de consultation (Bastogne) 
Tél : 061/22 43 74 ou 0473/62 48 43 
 
CATS-Solbosch, centre de postcure (Bruxelles) 
Tél : 02/649 79 01 
 

 

[ŀ ƭƛǎǘŜ Ŝǎǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩşǘǊŜ ƳƻŘƛŦƛŞŜΦ  

Le document actualisé peut être demandé à la coordinatrice du Réseau WaB. 
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Annulation du consentement informé relatif à la concertation clinique (Réseau WaB) 
 

L'usager qui a signé le consentement informé et qui, par conséquent, a accepté que sa situation soit 

discutée en concertation peut, à tout moment, demander à ce que cela ne soit plus le cas. Pour cela, il 

ƭǳƛ ǎǳŦŦƛǘ ŘŜ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜǊ Ł ǳƴŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǇŀǊǘŜƴŀƛre et/ou à la coordinatrice et de signer le document 

ǊŜƭŀǘƛŦ Ł ƭΩŀƴƴǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ƛƴŦƻǊƳŞΦ  

 

 

9ƴǘǊŜ ΧΧΧΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ όbƻƳ ŘŜ ƭϥǳǎŀƎŜǊύ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ł ƭŀ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴΣ ƛƭ Ŝǎǘ 

convenu que :  

 

× ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀƛŘŜ ne sera plus exposée aux différents partenaires, 

membres du réseau WaB ;  

 

× ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭϥǳǎŀƎŜǊ ƴŜ ǎŜǊŀ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Τ 

 

× l'usager ne devra plus participer à l'évaluation du réseau WaB. 

 

 

Cŀƛǘ ƭŜ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ Ł ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ Ŝƴ ŘƻǳōƭŜ ŜȄŜƳǇƭŀƛǊŜΦ 

 

Pour accord,  

 

Date : Date :  Date :  

 

Nom et signature de la coordinatrice : 

 

 

 

 

 

Nom et signature de l'usager : Nom et signature de l'institution : 
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ANNEXE 6 : 

 

Le consentement informé pour les usagers inclus dans les Réseaux WaB 

et BITUME  
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Consentement informé :  

Usagers inclus dans le Réseau WaB et dans le Réseau Bitume 
 

Le Réseau WaB (Réseau Wallonie-Bruxelles) est un réseau supra-local et pluridisciplinaire. Il est 
ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇǎȅŎƘƻ-médico-social des 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳŀƧŜǳǊŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀǎǎǳŞǘǳŘŜόǎύ Ŝǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŀssociées. 
 
Le Réseau BITUME (Réseau Bruxellois d'Intervention de Terrain pour Usagers Marginalisés ou Exclus), 
transposition du Réseau WaB, est un réseau d'intervenants psycho-médico-sociaux actifs sur la région 
bruxelloise dont l'objectif est de définir des trajectoires d'accompagnement et de prise en charge pour 
les personnes sans-abri. 
 
Ces deux réseaux fonctionnent sur base d'une concertation mensuelle. Celle-ci regroupe un ou 
plusieurs représentants des services partenaires. Ces différentes institutions (reprises ci-après) 
partagent, lors de cette rencontre, des informations utiles et nécessaires concernant les usagers qui 
ƻƴǘ ŀŎŎŜǇǘŞ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ ǎƻƛǘ ŘƛǎŎǳǘŞŜΦ [Ŝ ōǳǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘΩƛƴǎǘŀǳǊŜǊ 
une coopération optimale entǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŎŜΣ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊΦ 5Ŝ ƭŀ ǎƻǊǘŜΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ 
est de trouver les réponses ou les alternatives les plus adéquates au regard des difficultés pour 
ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭΩǳǎŀƎŜǊ Ŝǎǘ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ƻǳ ƭŜǎ ŘŜǳȄΦ 
 
Des institutions sont communes au Réseau WaB et au Réseau Bitume. De ce fait, pour les usagers inclus 
dans les 2 réseaux, des informations pourraient être échangées d'un réseau à l'autre et ce, toujours et 
uniquement dans son intérêt comme expliqué ci-dessus. 
 
Amélia Ramackers, coordinatrice du Réseau WaB et Emmanuelle Manderlier, coordinatrice du Réseau 
BITUME, ont pour mission de veiller au respect des règles de bonne conduite partagées et acceptées 
par les différents partenaires de ces deux réseaux. Ces règles de bonne conduite font directement 
ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊΣ Ł ƭŀ charte éthique et de partenariat incluant la question du 
secret professionnel (partagé) ainsi que celle du RGPD (Règlement Général de Protection des Données, 
nouvelle législation européenne relative au respect de la vie privée, qui vise à mieux protéger les 
ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ł ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ Ŝƴ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ нр Ƴŀƛ нлмуύ Ŝǘ ŀǳ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊŘǊŜ 
intérieur propre au Réseau WaB et au Réseau Bitume. Ces documents sont disponibles sur simple 
demande adressée aux coordinatrices. 
 

[Ŝǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. ǎƻƴǘ Υ [Ŝǎ IŀǳǘŜǎ CŀƎƴŜǎΣ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǇƻǎǘŎǳǊŜ όaŀƭƳŞŘȅύ π 
/bt {ǘ aŀǊǘƛƴΣ ƘƾǇƛǘŀƭ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜΣ ¦ƴƛǘŞ ϦwŜǾƛǾƻκ!L5!Ϧ Ŝǘ ϦDŀƭƛƭŞƻϦ ό5ŀǾŜύ π tƘŞƴƛȄΣ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊ 
όbŀƳǳǊύ π ¢ǊŀƴǎƛǘΣ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ŎǊƛǎŜ Ŝǘ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ό.ǊǳȄŜƭƭŜǎύ π ¢ǊŜƳǇƻƭƛƴŜΣ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǇƻǎǘŎǳǊŜ 
ό/ƘŃǘŜƭŜǘύ π [Ŝ wŞǇƛǘΣ ŎŜƴǘǊŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ ό/ƻǳǾƛƴύ π [ΩhǊŞŜΣ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊ ό.ǊǳȄŜƭƭŜǎύ π [Ŝǎ tŜǘƛǘǎ wƛŜƴǎΣ 
Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ όLȄŜƭƭŜǎύ π {ȅƴŜǊΩ{ŀƴǘŞΣ ǎŜǊǾƛŎŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ ŘŜǎ tŜǘƛǘǎ wƛŜƴǎ όLȄŜƭƭŜǎύ π LƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ŘŜ wǳŜΣ 
ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǊǳŜ ό!ƴŘŜǊƭŜŎƘǘύ π {ƻǳǊŎŜΣ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ό.ǊǳȄŜƭƭŜǎύ π [ŀ /ƭŀƛǊƛŝǊŜ ό±ƛǾŀƭƛŀύΣ ƘƾǇƛǘŀƭ 
ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ ϦtŀǾƛƭƭƻƴ пϦ ό.ŜǊǘǊƛȄύ π CƻȅŜǊ DŜƻǊƎŜǎ aƻǘǘŜΣ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ό.ǊǳȄŜƭƭŜǎύ π [Ω9ǎǇŞǊŀƴŎŜΣ 
ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǇƻǎǘŎǳǊŜ ό¢Ƙǳƛƴύ π Ibt {ǘ .ŜǊƴŀǊŘΣ ƘƾǇƛǘŀƭ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ όaŀƴŀƎŜύΣ ¦ƴƛǘŞ мм ϦƭϥhōǎŜǊǾŀǘƛƻƴϦ 
Ŝǘ ¦ƴƛǘŞ мс ϦƭŜ t!wLϦ π /!¢{π{ƻƭōƻǎŎƘΣ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǇƻǎǘŎǳǊŜ ό.ǊǳȄŜƭƭŜǎύ π 9{t!{Σ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǊǳŜ ό!Ǌƭƻƴύ π [Ŝ 
tŞƭƛŎŀƴΣ ŎŜƴǘǊŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ ό.ǊǳȄŜƭƭŜǎύ π /Iw ±ŀƭ ŘŜ {ŀƳōǊŜΣ ϦwŜπǇŀƛǊϦΣ ¦ƴƛǘŞ ŘΩŀƭŎƻƻƭƻƎƛŜ ό!ǳǾŜƭŀƛǎύ π 
{ƻƭŀƛȄΣ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ό.ŀǎǘƻƎƴŜύ π {ǘŜǇ ōȅ {ǘŜǇΣ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘ Ł ƭŀ ǇǊƛǎƻƴ ŘŜ [ŀƴǘƛƴ ό[ƛŝƎŜύΦ 
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Les institutions membres du Réseau Bitume sont : Transit, ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ŎǊƛǎŜ Ŝǘ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ 
usagers de drogues (Bruxelles) - Source "la Rive", Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ (Bruxelles) - Source "la Rencontre", 
service d'accueil de jour (Bruxelles) - Samusocial, urgences sociales (Bruxelles) - MediHalte, centre 
ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŞ Řǳ {ŀƳǳǎƻŎƛŀƭ ό[ŀŜƪŜƴύ - Saint-Pierre : Urgences / Unité 511 / Unité 406, 
centre hospitalier (Bruxelles) - Les Petits Riens, Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ όLȄŜƭƭŜǎύ - {ȅƴŜǊΩ{ŀƴǘŞΣ service 
ambulatoire des Petits Riens (Ixelles) - Foyer Georges MotteΣ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ό.ǊǳȄŜƭƭŜǎύ - Home 
Baudouin, maison d'accueil (Bruxelles) - Porte ouverte, maison d'accueil (Bruxelles) - Educateurs de rue 
de Saint-Gilles, travail de rue (Saint-Gilles) - Infirmiers de Rue, travail de rue (Anderlecht) -Transit Rue, 
éducateurs de rue (Bruxelles) - Home du Pré, maison d'accueil (Bruxelles). 

 
Ces listes sont susceptibles dô°tre modifi®es. Le document actualis® peut °tre demand® aux coordinatrices des r®seaux. 
 

 
9ƴǘǊŜΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ όbƻƳ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊύ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ł ƭŀ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
wŞǎŜŀǳȄ ²ŀ. Ŝǘ .ƛǘǳƳŜ όƭƛǎǘŜ ǊŜǇǊƛǎŜ ŎƛπŘŜǎǎǳǎύΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŎƻƴǾŜƴǳ ǉǳŜ Υ 
 

¶ [ΩǳǎŀƎŜǊ ŘƻƴƴŜ ǎƻƴ ŀŎŎƻǊŘ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƭŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ǎƻƛŜƴǘ ǇŀǊǘŀƎŞŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 
ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. Ŝǘ ŎŜǳȄ Řǳ wŞǎŜŀǳ .ƛǘǳƳŜΦ 

 

Cŀƛǘ ƭŜ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ Ł ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ Ŝƴ ŘƻǳōƭŜ ŜȄŜƳǇƭŀƛǊŜΦ [Ŝ ǇǊŜƳƛŜǊ ǎŜǊŀ ǊŜƳƛǎ Ł ƭŀ 
ŎƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ.Σ !ƳŞƭƛŀ wŀƳŀŎƪŜǊǎ Ŝǘ ƭŜ ǎŜŎƻƴŘ Ł ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜ Řǳ wŞǎŜŀǳ .ƛǘǳƳŜΣ 
9ƳƳŀƴǳŜƭƭŜ aŀƴŘŜǊƭƛŜǊΦ 
 

tƻǳǊ ŀŎŎƻǊŘΣ 

 
Date : Date :  Date :  

 

 
Nom et signature des coordinatrices : 
 
Réseau WaB :  
 
 
 
 
 
 
Réseau Bitume :  
 
 
 
 
 
 

 
Nom et signature de l'usager : 

 
Nom et signature de l'institution : 
 
 
 
 
 
 

 
wŜƳŀǊǉǳŜ Υ  
" ǘƻǳǘ ƳƻƳŜƴǘΣ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ŀ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŘΩŀƴƴǳƭŜǊ ǎƻƴ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ǎŀƴǎ ŘƻƴƴŜǊ ŘŜ Ǌŀƛǎƻƴ ǇǊŞŎƛǎŜΦ tƻǳǊ ŎŜ 
ŦŀƛǊŜΣ ƛƭ ƭǳƛ ǎǳŦŦƛǘ ŘŜ ǎƛƎƴŜǊ ƭΩŀƴƴǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ƛƴŦƻǊƳŞ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜǎΦ 
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ANNEXE 7 : 

 

La fiche dôinclusion  
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CL/I9 5ΩLb/[¦{Lhb ¦{!D9w ²!.  

 

Institution incluant ƭΩǳǎŀƎŜǊ Ҍ ¢Şƭ :  

Nom du référent :  

/ƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴŞ ǇŀǊ ƭΩǳǎŀƎŜǊ : OUI ς NON 

 

1. /ƻƻǊŘƻƴƴŞŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ  

 
 

Nom :        Sexe :  

Prénom :        Nationalité :    

Date de naissance (âge) :    N° de téléphone :  

Etat civil (à entourer) : Célibataire ς Cohabitant ς Marié ς Divorcé ς Veuf ς Inconnu 

Enfants : OUI ς NON     Combien ?  

 

2. aƻǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ 

 
 

Ǐ Manque de ressource au niveau local. 

Ǐ Epuisement des ressources au niveau local. 

Ǐ Epuisement des ressources au niveau de ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭΩǳǎŀƎŜǊΦ 

Ǐ {ƻǳƘŀƛǘ ǇƻǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ŘŜ ŎƘŀƴƎŜǊ ŘŜ ȊƻƴŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΦ 

Ǐ !ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǘǊŀƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜƳŀƴŘŞ ǇŀǊ ƭΩǳǎŀƎŜǊ (trajet de soin en partie 

ŀƳƻǊŎŞΣΧύ 

Ǐ !ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǘǊŀƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜƳŀƴŘŞ ǇŀǊ ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ όōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ŀvis, 

ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ όƴŜǳǊƻ-ύǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜΣΧύΦ 

Ǐ Urgence de la prise en charge. 

Ǐ Autre :  
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3. Situation socio-administrative  

 
/ŀǊǘŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ : OUI ς NON ς Déclaration de perte  

N° de registre national :  

Personnes à charge (à entourer) : Enfant(s) ς Conjoint(e) ς Parent(s)  Combien ?  

Domicile (à entourer et spécifier) :  

- Domicile actuel ou dernière adresse connue :  

- !ŘǊŜǎǎŜ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ :  

- Adresse de référence :  

- En proposition de radiation / Radié.  

Revenus (à entourer et spécifier si montant) :  

- Mutuelle :       - Chômage :  

- CPAS :      - Vierge Noire :  

- Emploi :      - Aucun revenu 

- Autre :  

Gestion financière (à entourer et spécifier ǎƛ ŀǳǘǊŜ ǉǳŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊύ :  

- tŀǊ ƭΩǳǎŀƎŜǊ 

- Par un membre de la famille :  

- Par une guidance budgétaire :  

- Par un administrateur de biens :  

- Médiation de dettes.  

Mutuelle :  

Organisme assureur :      {ǘŀǘǳǘ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ :  

Assurabilité en ordre : OUI ς NON ς Inconnu 

Commentaires :  
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4. Parcours scolaire et professionnel  

 
 

 

 

 

 

 

 

5. Identification des personnes ressources  

 
Famille (Nom ς Tél) :  

 

 

 

 

Entourage (Nom ς Tél) :  

 

 

 

 

Institution(s) (Nom ς Tél) :  

 

 

 

 

LƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄΦ OUI ς NON  Lesquels ?  
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6. Parcours de consommation 

 

Mots clés : produits consommés, modes de consommation, âge de la première consommation, 

ŘǳǊŞŜ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴǎΣ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜΣ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎΣ Χ 
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7. Situation médicale  

 

Médecin traitant : OUI ς NON ς INCONNU   

 

Lequel (Nom ς Prénom ς Tél) ?  

 

Traitement actuel :  

 

 

 

 

 

Traitement de substitution : OUI ς NON ς INCONNU.   

 

Le(s)quel(s) ?  

 

 

 

 

 

Problèmes physiques :  

 

 

 

 

Commentaires :  
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8. Situation psychologique  

 

5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭΩǳǎŀƎŜǊ :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suivi psychologique en cours : OUI ς NON ς Inconnu 

 

Par qui (Nom ς Prénom ς Tél) ?  

 

Commentaires : 
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9. Situation familiale et relationnelle 

 

Descriptif du milieu familial / entourage / social :  
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10. Situation judiciaire passée et actuelle 

 

Situation passée Situation actuelle 
Ǐ Condamnation(s)   

Ǐ Peine(s) de prison :   

   Combien ?   

   Pour quel(s) fait(s) ?   

  

  

  

   Durée ?   

Ǐ TIG    

Ǐ Surveillance électronique    

Ǐ Conditionnelle    

   Conditions ?  

  

Ǐ Probation    

Ǐ Sursis    

Ǐ Défense sociale  

Coordonnées AS justice : 

 

Ǐ Condamnation(s)   

Ǐ Peine(s) de prison :   

   Combien ?   

   Pour quel(s) fait(s) ?   

  

  

  

   Durée ?   

Ǐ TIG    

Ǐ Surveillance électronique    

Ǐ Conditionnelle    

   Conditions ?  

  

Ǐ Probation    

Ǐ Sursis    

Ǐ Défense sociale  

Coordonnées AS justice : 

Commentaires :  
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      11. Parcours institutionnels antérieurs  

 

Ex Υ {wW όǎŜǊǾƛŎŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƧŜǳƴŜǎύΣ ŎǳǊŜǎΣ ǇƻǎǘŎǳǊŜǎΣ a!ΣΧ 

 

 

 

 

 

 

 

12. ¢ǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜƳŀƴŘŞŜ ǇŀǊ ƭΩǳǎŀƎŜǊ 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. Trajectoire de soins proposée par le référent WaB  
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14. Identification des partenaires concernés  

 

Ǐ Les Hautes Fagnes (centre de postcure, Malmédy) 

Ǐ CNP St Martin (centre neuropsychiatrique : Revivo, AÏDA et Galiléo, Dave) 

Ǐ Phénix (centre de jour, Namur)  

Ǐ ¢Ǌŀƴǎƛǘ όŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ŎǊƛǎŜ Ŝǘ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ .ǊǳȄŜƭƭŜǎύ  

Ǐ Trempoline (centre de postcure, Châtelet)  

Ǐ Le Répit (centre ambulatoire, Couvin)  

Ǐ La Clairière (hôpital psychiatrique : Pavillon 5, Bertrix)  

Ǐ CƻȅŜǊ DŜƻǊƎŜǎ aƻǘǘŜ όƳŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ .ǊǳȄŜƭƭŜǎύ  

Ǐ CP St Bernard (hôpital psychiatrique : U11 l'Observation et U16 le PARI, Manage)  

Ǐ [ΩhǊŞŜ όŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊΣ .ǊǳȄŜƭƭŜǎύ  

Ǐ /Iw ±ŀƭ ŘŜ {ŀƳōǊŜ όǳƴƛǘŞ ŘΩŀƭŎƻƻƭƻƎƛŜ Υ wŜ-pair, Auvelais)  

Ǐ Les Petits Riens όƳŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ .ǊǳȄŜƭƭŜǎύ  

Ǐ {ȅƴŜǊΩ{ŀƴǘŞ όǎŜǊǾƛŎŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǎōƭ [Ŝǎ tŜǘƛǘǎ wƛŜƴǎΣ .ǊǳȄŜƭƭŜǎύ  

Ǐ Infirmiers de Rue (travail de rue, Bruxelles)  

Ǐ {ƻǳǊŎŜ όƳŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ .ǊǳȄŜƭƭŜǎύ  

Ǐ CATS - Solbosch (centre de postcure, Bruxelles)  

Ǐ [Ω9ǎǇŞǊŀƴŎŜ όŎŜƴǘǊe de postcure, Thuin)  

Ǐ Le Pélican (centre ambulatoire, Bruxelles)  

Ǐ ESPAS (travail de rue, Arlon)  

Ǐ Solaix (centre de consultation, Bastogne)  

Ǐ Step by Step (point de contact à la prison de Lantin, Liège) 
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ANNEXE 8 : 

 

Le questionnaire de satisfaction de lôusager inclus dans le R®seau WaB  
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9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ²ŀ.  
 

Nom et Prénom : ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

Sexe :  ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ       Age Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

Date de passation : ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

[ƛŜǳ όƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴύ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ όŘŜǇǳƛǎ ΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΦΧΧΧύ 

 

Le réseau WaB, dont vous faites partƛŜΣ ǘƛŜƴǘ Ł ŞǾŀƭǳŜǊ ǎƻƴ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ƭΩŀƛŘŜ ǉǳΩƛƭ ŀǇǇƻǊǘŜ ŀǳȄ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ 

drogue. Dans ce but, il vous sera demandé à échéances régulières (déterminées lors des concertations 

cliniques), de remplir cette brève évaluation. 

Petit rappel : le réseau WaB est un réseau pilote supra-local pluridisciplinaire composé de services et 

ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇǎȅŎƘƻ-médico-social des personnes majeures 

ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀǎǎǳŞǘǳŘŜ Ŝǘ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎΦ [Ŝǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ŎŜ ǊŞǎŜŀǳ ǎont : 1) 

Améliorer la qualité et la continuité des soins à un niveau supra-local et proposer aux personnes 

toxicomanes, qui ne trouvent plus de solution dans le réseau local, un processus de changement continu 

avec des objectifs intermédiaires qui convergent vers une finalité « le rétablissement complet de la 

personne toxicomane » (cfr. ISA & ROI, G. De Leon) ; 2) Valoriser et faire connaître les spécificités locales 

Ŝƴ ŀǎǎǳǊŀƴǘ ǳƴ ƭƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ƭƻŎŀǳȄ Ŝǘ ŦƛƴŀƭŜƳŜƴǘΣ оύ hǇǘƛƳŀƭƛǎŜǊ ƭΩƻŦŦre de soins en 

utilisant à leur juste mesure des services spécifiques ayant une expertise dans des domaines particuliers. 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ double et consiste à : 1) améliorer votre prise en charge personnelle 

au sein du réseau WaB et 2) améliorer les trajets de soins mis en place lors des concertations entre les 

partenaires du réseau. 

En signant le consentement informé du réseau WaB, vous avez consenti à participer à cette évaluation. 

Toutefois, vous êtes libre de ne pas compléter ce questƛƻƴƴŀƛǊŜ ƻǳ ŘŜ Ǿƻǳǎ ǊŜǘƛǊŜǊ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ Ł 

ǘƻǳǘ ƳƻƳŜƴǘΣ ǎŀƴǎ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ƧǳǎǘƛŦƛŜǊ ǾƻǘǊŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Ŝǘ ǎŀƴǎ ǉǳŜ ŎŜƭŀ ƴΩŜƴǘǊŀƞƴŜ ƭŜ ƳƻƛƴŘǊŜ 

déǎŀǾŀƴǘŀƎŜ ǇƻǳǊ ǾƻǳǎΦ {ƛ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǾŀƛŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ƻǳ şǘǊŜ 

publiées, elles seraient rendues complètement anonymes et ne comporteraient en aucun cas votre 

nom ou autres informations. 

Une fois ce questionnaire complétéΣ Ǿƻǳǎ şǘŜǎ ǇǊƛŞ ŘŜ ǊŜƳŜǘǘǊŜ ƭŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ Ł ǳƴ ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 

ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ Ǿƻǳǎ Ǿƻǳǎ ǘǊƻǳǾŜȊ ŀŦƛƴ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ ǊŜƳƛǎ Ł 9ƳƳŀƴǳŜƭƭŜ a!b59w[L9wΣ 

chargée de missions pour le réseau WaB dont la mission principale est l'évaluation ŘŜ ƭΩƛƳpact du 

réseau WaB sur la trajectoire de soins des usagers inclus.  

 

 

 

 

 



Page 117 sur 277 
 

Questionnaire CSQ-8 ǇƻǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜǊ 

Le CSQ-у ό/ƭƛŜƴǘ {ŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ vǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜύΣ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ƳƻŘƛŦƛŞ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ²ŀ.Σ ŞǾŀƭǳŜ ƭŀ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŘΩǳƴ bénéficiaire de soins 

de santé. 

Entourez la réponse qui décrit le mieux votre avis en ce moment.  

 

1. Je sais que je suis inclus dans le réseau WaB.        OUI - NON 
 

2. WŜ ǇŜƴǎŜ ǉǳŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ǊŜœǳŜ dans le réseau WaB a été :        

ὐὑὒ             ẦầẨ                          ṙṚṛ  

Excellente            Bonne                 Moyenne              Mauvaise 

3. tŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŀǇǇƻǊǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ²ŀ. Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ƧŜ ǎǳƛǎ :   

          Ϋάέή               Яаб               ωϊϋ                  АБВГ   
                     Très content(e)      Assez content(e)     Assez mécontent(e)    Très mécontentent(e) 

4. 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩŞŎƘŜŎΣ ƧŜ ǎŜǊŀƛ ǇǊŜƴŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ  ²ŀ. :   OUI - NON 

 

5. WΩŀƛ ŘŞƧŁ ǇŀǊƭŞ Ł ǳƴŜ ŘŜ ƳŜǎ Ŏƻƴƴŀƛǎǎances du réseau WaB : OUI - NON 

 

Commentaires :ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
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3) POUR LES PROFESSIONNELS DU GROUPE DE 

TERRAIN / RÉFÉRENTS WAB  (ET COLLÈGUES) 
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ANNEXE 9 : 

 

La charte éthique de partenariat et le R.O.I. 
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/ƘŀǊǘŜ ŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ 
 

Préambule  

Le Réseau WaB est un réseau supra-ƭƻŎŀƭ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ 

ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇǎȅŎƘƻ-médico-social des personnes majeures présentant une 

ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀǎǎǳŞǘǳŘŜ Ŝǘ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎΦ 

Les objectifs du Réseau WaB sont :  

ü Améliorer la qualité et la continuité des soins à un niveau supra-local et proposer aux personnes 

toxicomanes, qui ne trouvent plus de solution dans le réseau local, un processus de 

changement continu avec des objectifs intermédiaires qui convergent vers une finalité « le 

rétablissement complet de la personne toxicomane » (cfr. ISA : Integrated System Approach de 

G. De Leon et Process of change de Di Clemente & Prochaska). 

ü Valoriser et faire connaître les spécificités locales en assurant un lien entre les différents 

réseaux locaux. 

ü hǇǘƛƳŀƭƛǎŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ Ł ƭŜǳǊ ƧǳǎǘŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ 

expertise dans des domaines particuliers. 

[Ŝ ǊƾƭŜ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ŘŜ ǎŜ ǎǳōǎǘƛǘǳŜǊ Ł ce qui existe déjà mais bien de venir en 

complémentarité notamment grâce à la transposition de modèle. Cette transposition, volonté réelle 

du Réseau WaB mais aussi de la Région wallonne, ŀ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ 

WaB, après adaptatiƻƴΣ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ ŀǎǎǳŞǘǳŘŜǎΦ  

tƭǳǎ ǉǳΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ǊŀǎǎŜƳōƭŀƴǘ ŘƛǾŜǊǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊΣ ƭŜ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. ŀ ŎǊŞŞ ƭΩƻǳǘƛƭ ǇǊŀǘƛǉǳŜ 

ǉǳΩŜǎǘ ƭŀ concertation clinique : une réunion mensuelle rassemblant les membres qui composent le 

réseau et durant laquelle des trajets de soins pour des usagers de drogues se trouvant dans des 

situations problématiques sont élaborés. Les usagers inclus sont, ensuite, suivis par le Réseau WaB 

ŎƘŀǉǳŜ ƳƻƛǎΦ ! ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ƭŜ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ 21 institutions en Wallonie et Bruxelles. 

Amélia RAMACKERS, Coordinatrice du Réseau WaB 
0479/49.28.78 - info@reseauwab.be - www.reseauwab.be 
Siège social : ASBL Trempoline. Grand Rue 3, 6200 Châtelet 

{ƛŝƎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ : ASBL Les Hautes Fagnes. Rue Malgrave 1, 4960 Malmedy 
Compte bancaire : BE76 0689 0747 0995 

bǳƳŞǊƻ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ : 0431346924 (ASBL Trempoline) 
 
 

Emmanuelle MANDERLIER, Chargée de missions pour le Réseau WaB 
0499/90.62.55 ς emmanuelle.manderlier@reseauwab.be 

Siège social : ASBL Transit. Rue Stephenson 96, 1000 Bruxelles 
 
 

 

mailto:info@reseauwab.be
http://www.reseauwab.be/
mailto:emmanuelle.manderlier@reseauwab.be
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1. CƻǊƳŜ ŘŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ 

 
Toute relation de partenariat avec le Réseau WaB doit être régie par une convention de partenariat 

dûment approuvée par les deux parties.  

{ŀǳŦ ƳŜƴǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜΣ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŎƘŀǊǘŜ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ нм ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊes du 

Réseau WaB quel que soit leur statut : fondateurs, structurels ou adhérents.  

Les partenaires fondateurs du Réseau WaB sont les services ou institutions qui ont historiquement 

fondé le Réseau WaB en 2003 et ont ensemble, introduit une demande de subside auprès de la Région 

wallonne (via leur direction respective) en 2008 : ASBL Le Répit, ASBL Les Hautes Fagnes, ASBL Phénix, 

ƭŀ /ŜƭƭǳƭŜ tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ /ƘŃǘŜƭŜǘΣ ƭΩ¦ƴƛǘŞ wŜǾƛǾƻ ! Řǳ /ŜƴǘǊŜ bŜǳǊƻ-Psychiatrique Saint-Martin, ASBL 

Transit et ASBL Trempoline.  

Les membres du Réseau WaB adhèrent à la philosophie qui a sous-ǘŜƴŘǳ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. 

Ŝǘ ǉǳƛ Ŝǎǘ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ Ŝƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ƛƴǘŞƎǊŞ όL{! : Integrated System Approach de G. De Leon) et 

sur un processus de changement continu (Process of Change de DiClemente & Prochaska). 

Les travailleurs des institutions partenaires du Réseau WaB veillent à faire accepter valablement les 

ǊŝƎƭŜǎ ǇƻǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŎƘŀǊǘŜ Ł ǘƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƛƭǎ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛŜƴǘ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ ŀǳȄ 

informations du Réseau WaB. 

2. Secret professionnel 

 
Chaque usager inclus dans le Réseau WaB et donc, évoqué en concertation clinique WaB aura 

préalablement signé un consentement informé et éclairé et ainsi, aura donné son accord écrit stipulant 

ǉǳΩƛƭ ŀŎŎŜǇǘŜ ǉǳŜ ǎƻƴ ŘƻǎǎƛŜǊ ǎƻƛǘ ŘŞōattu en concertation. [ΩǳǎŀƎŜǊ ŀ ƭŜ ŘǊƻƛǘΣ ƎǊŃŎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǳ 

ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘΣ ŘΩƛƴǘŜǊǊƻƳǇǊŜ Ł ǘƻǳǘ ƳƻƳŜƴǘ ǎƻƴ ǎǳƛǾƛΦ 

Tous les partenaires de la concertation clinique WaB en leur qualité de : « Χ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŞǇƻǎƛǘŀƛǊŜǎ Χ 

ǇŀǊ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜŎǊŜǘǎ ǉǳΩƻƴ ƭŜǳǊ ŎƻƴŦƛŜ Χ » (extrait dŜ ƭΩŀǊǘΦ пру Řǳ ŎƻŘŜ ǇŞƴŀƭύ ǎƻƴǘ ǘŜƴǳǎ ŀǳ ǎŜŎǊŜǘ 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΦ 5ŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŎŀǎΣ ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƳƻǘƛǾŞ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ Ŝǘ 

avoir comme but la réalisation des objectifs fixés et/ou élaborés avec lui. Seules les informations utiles 

et pertinentes seront communiquées en toute confidentialité.  

9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ǾŜǊǎ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŀǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ.Σ ǎŜǳƭŜǎ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 

pertinentes et nécessaires à la continuité du suivi seront transmises et ce, toujours avec ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜ 

ƭΩǳǎŀƎŜǊΦ 

3. /ƻƴŦƛŘŜƴǘƛŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ  

 
Depuis 2018 et en lien avec le RGPD (Règlement Général sur la Protection des Données, en vigueur 

depuis le 25 mai 2018), une base de données reprenant les éléments de la fƛŎƘŜ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ 

ainsi que les suivis mensuels est accessible aux partenaires du Réseau WaB.  

[ΩŀŎŎŝǎ Ł ŎŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǇǊƻǘŞƎŞ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŘŜ ŎƻƴƴŜȄƛƻƴ όƛŘŜƴǘƛŦƛŀƴǘ Ŝǘ Ƴƻǘ ŘŜ 

passe uniques). Ces paramètres sont personnels à ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ Ŝǘ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ƎŀǊŘŞǎ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŜƭǎΦ 

Dans la mesure du possible, ces ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ƳŞƳƻǊƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ Ŝǘ ƴŜ Ǉŀǎ şǘǊŜ 

conservés, sous quelque forme que ce soit. En tout état de cause, ils ne doivent pas être transmis à des 

ǘƛŜǊǎ ƻǳ ŀƛǎŞƳŜƴǘ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎΦ Lƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǎŀƛǎƛǎ ǇŀǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ Ł ŎƘŀǉǳŜ ŀŎcès et ne pas être 

ŎƻƴǎŜǊǾŞǎ Ŝƴ ƳŞƳƻƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ  
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4. Responsabilité des partenaires 

 
[Ŝ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. ŎƻƴŦƛŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ł ǎŜǎ ǇŀǊǘenaires. En effet, en plus de la base 

de données accessible, les partenaires reçoivent à chaque concertation clinique un listing papier 

reprenant diverses informations personnelles concernant les usagers inclus dans le Réseau WaB et 

suivis par celui-ci. 

Ainsi, les partenaires deviennent responsables des ressources qui leur sont confiées dans le cadre de 

ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ǎŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜ wŞǎŜŀǳ ²ŀ.Φ Lƭ Řƻƛǘ ŎƻƴŎƻǳǊƛǊ Ł ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛǘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎΣ 

en faisant preuve de prudence afin de veiller au respect de la confidentialité des informations en leur 

possession. Ils doivent en toutes circonstances veiller au respect de la législation RGPD. 

5. Le travail au sein du Réseau WaB 

 
Le travail de concertation clinique est pluridisciplinaire et supra-local. En effet, le Réseau WaB est un 

réseau bottom-up créé par et pour des intervenants de terrain.  

/ƘŀŎǳƴ ǎΩŜƴƎŀƎŜ ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ Ł ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀǊƛǘŞ Ŝǘ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭŀ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ ŘŜǎ 

différentes fonctions. Chacun travaille dans le respect mutuel des participants et de leurs services ou 

institutions.  

[Ŝǎ ƳŜƳōǊŜǎ ǎΩŜƴgagent, pour finir, à ouvrir la concertation à tout service ou institution désireux de 

ǇŀǊǘŀƎŜǊ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ƳƻȅŜƴƴŀƴǘ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ Ł ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŎƘŀǊǘŜ Ŝǘ ǎƻǳǎ ǊŞǎŜǊǾŜ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ par 

le groupe.  

Les décisions de signataires de cette charte ne prévalent pas sur les choix des services ou institutions. 

/ƘŀŎǳƴ ǇŜǳǘ ǎΩŞŎŀǊǘŜǊ Řǳ ǘǊŀƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ ǇǊƻǇƻǎŞ ǇŀǊ ƭŜ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. ǉǳŀƴŘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ 

ƭΩǳǎŀƎŜǊ ƭŜ ƧǳǎǘƛŦƛŜΦ 

Service / Institution Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

Adresse : ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

Représenté(e) par (NOM et Prénom) Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

Lu et approuvé Date Signature 

 
 
 
 
 

  

 

Cette charte étƘƛǉǳŜ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘΩǳƴ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊŘǊŜ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ όŀƴƴŜȄŞύ ǉǳƛ 

Şǘŀōƭƛǘ Ŝƴ ŘŞǘŀƛƭ ƭŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ Ŝǘ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ²ŀ.Φ [ΩŀŘƘŞǎƛƻƴ Ł 

ŎŜǘǘŜ ŎƘŀǊǘŜ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ Řǳ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊŘǊŜ ƛƴǘŞǊƛŜur.  

Madame Améƭƛŀ w!a!/Y9w{Σ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ.Σ ŀ ǇƻǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ǾŜƛƭƭŜǊ Ł ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŘŜ 

ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ Ł ƭŀ ŎƘŀǊǘŜ ŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘΦ /ƘŀǉǳŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ 

remettra à Amélia RAMACKERS un exemplaire signé de ŎŜǘǘŜ ŎƘŀǊǘŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ 

à toute présence en concertation clinique. 
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wŝƎƭŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊŘǊŜ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ 
 

Préambule 

Ce règlement complète la charte éthique de partenariat du Réseau WaB.  

Ce R.O.I. peut être modifié par consensus des membres structurels. Les modifications doivent, dans ce 

cas, être approuvées à la majorité des deux tiers de tous les membres. 

Art. 1 - Membres 

Il existe deux types de membres au sein du Réseau WaB :  

Les membres structurels ǎΩŜƴƎŀƎŜƴǘ Ł ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ŎƘŀǉǳŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ƳŜƴǎǳŜƭƭŜ. En cas 

ŘΩŜƳǇşŎƘŜƳŜƴǘΣ ƛƭǎ ǾŜƛƭƭŜƴǘ Ł ǎŜ ŦŀƛǊŜ ǊŜƳǇƭŀŎŜǊ ǇŀǊ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƛǎǎǳŜ Řǳ ƳşƳŜ ǎŜǊǾƛŎŜ / de la même 

institution et remplissant des fonctions similaires. Dans le cas où un membre structurel ne vient pas 

aux réunions de concertations mensuelles sans avertissement préalable, et cela 3 fois successivement, 

alors il ne sera plus considéré comme membre structurel du Réseau WaB. 

Les membres adhérentsΣ ǉǳŀƴǘ Ł ŜǳȄΣ ǎΩŜƴƎŀƎŜƴǘ Ł ǳƴŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜ Ƴŀƛǎ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŀǳȄ 

concertations, présence liée aux besoins propres à leurs services ou institutions.  

Les membres, structurels ou adhérents, sont représentés en priorité par des acteurs de terrain en 

contact direct avec les usagers de drogues.  

Art. 2 ς /ƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ 

[Ŝǎ ƳŜƳōǊŜǎ ǎΩŜƴƎŀƎŜƴt à informer leur service et hiérarchie respectifs de leur partenariat au Réseau 

WaB ainsi que de mettre à disposition de leur service / institution les outils élaborés par ce réseau. 

Art. 3 ς Concertation clinique 

[ΩŀƎŜƴŘŀ ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ǎŜǊŀ ŦƛȄŞ ǇŀǊ ƭŜǎ Ǌeprésentants du groupe de terrain au début de chaque année 

ŀǳ ǊȅǘƘƳŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ǇŀǊ ƳƻƛǎΣ ǇƻǳǊ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ мн Ǉŀr an. Le lieu est variable selon les disponibilités 

et les besoins du groupe.  

Au terme de chaque réunion, un procès-verbal est rédigé. Quant aux suivis et éventuelles inclusions, ils 

sont retranscrits de manière informatique dans la base de données du Réseau WaB.  

Art. 4 ς Le comité directionnel  

Le comité directionnel du Réseau WaB composé des directions de : ASBL Phénix, ASBL Les Hautes 

FagnŜǎΣ /bt {ǘ aŀǊǘƛƴΣ !{.[ ¢ǊŀƴǎƛǘΣ !{.[ ¢ǊŜƳǇƻƭƛƴŜ Ŝǘ !{.[ [ΩhǊŞŜΣ ǎŜ ǊŞǳƴƛǎǎŜƴǘ ǘǊƻƛǎ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ŀƴΦ 
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Art. 5 - Cotisation 

Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ŀǳŎǳƴŜ Ŏƻǘƛǎŀǘƛƻƴ ŀŦƛƴ ŘΩşǘǊŜ ƳŜƳōǊŜ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ.Φ  

Art. 6 ς Intégrer le Réseau WaB  

Les candidatures doivent être adressées à Amélia RAMACKERS, coordinatrice du Réseau WaB. 

[Ωƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŎŀƴŘƛŘŀǘŜ Ŝǎǘ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ǊŜǘŜƴǳŜ ǎƛ ŜƭƭŜ apporte une complémentarité au Réseau WaB 

notamment par sa localisation et/ou sa spécificité. Le groupe de terrain se réserve le droit de ne pas 

accepter une candidature. 

Art. 7 ς Se retirer du Réseau WaB  

Pour se désengager de sa collaboration au Réseau WaB, le membre doit envoyer un courrier 

ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ Ł !ƳŞƭƛŀ w!a!/Y9w{Σ /ƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : ASBL Les 

Hautes Fagnes, Rue Malgrave 1, 4960 Malmedy. 

 

 

 

Amélia RAMACKERS, Coordinatrice du Réseau WaB 
0479/49.28.78 - info@reseauwab.be - www.reseauwab.be 
Siège social : ASBL Trempoline. Grand Rue 3, 6200 Châtelet 

{ƛŝƎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ : ASBL Les Hautes Fagnes. Rue Malgrave 1, 4960 Malmedy 
Compte bancaire : BE76 0689 0747 0995 

bǳƳŞǊƻ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ : 0431346924 (ASBL Trempoline) 
 

 

Emmanuelle MANDERLIER, Chargée de missions pour le Réseau WaB 
0499/90.62.55 ς emmanuelle.manderlier@reseauwab.be 

Siège social : ASBL Transit. Rue Stephenson 96, 1000 Bruxelles 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Avec le soutien de la Wallonie, de la Région de Bruxelles-Capitale et de BPS (Bruxelles Prévention Sécurité) 

 

 

 

 

 

 

mailto:info@reseauwab.be
http://www.reseauwab.be/
mailto:emmanuelle.manderlier@reseauwab.be


Page 125 sur 277 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANNEXE 10 : 

 

Le formulaire de demande dôimmersion inter-institutionnelle via le 

Réseau WaB  
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5ŜƳŀƴŘŜ ŘΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ Ǿƛŀ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ²ŀ.  
 

5ŀǘŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ ǎƻǳƘŀƛǘŞŜ :  
 
Lƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ƻǴ ƭΩƛƳƳŜrsion est souhaitée :  

 

Références générales relative au ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ƛƳƳŜǊǎƛƻƴ : 
 
Nom et prénom du professionnel demandeur :  
 
Fonction et institution du demandeur :  
 
Coordonnées du demandeur (téléphone et mail) : 
 
Responsable du demandeur :  

 

Objectifs généraux du projet ŘΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ : 
 
мύ !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜ ŀǳȄ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ 
drogues ou de prise en charge de problématiques associées 
2) Améliorer la connaissance et la coopération entre les professionnels du secteur. 
3) PŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴΦ 
пύ CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŜƴǘǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ 
certaines thématiques qui questionnent la pratique de terrain. 
5) Permettre la transmission de nouvelles pratiques de travail entre institutions.  

 

hōƧŜŎǘƛŦǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ Řǳ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ : 
 
 
 
 
 

 
[Ŝ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊ ŘŜ ƭΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ ǎΩŜƴƎŀƎŜ Ł ƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ WaB de la réalisation de cette 

immersion et de lui renvoyer une copie du présent document. 
 

Amélia RAMACKERS, Coordinatrice du réseau WaB : 0497/49.28.78 - info@reseauwab.be 
Emmanuelle MANDERLIER, Chargée de missions pour le réseau WaB : 0499/90.62.55 - 

emmanuelle.manderlier@reseauwab.be  
Site internet : www.reseauwab.be 

 

           Avec le soutien de la Wallonie, de la Région de Bruxelles-Capitale et 

de BPS 

 

 Version septembre 2019 

 

mailto:info@reseauwab.be
mailto:emmanuelle.manderlier@reseauwab.be
http://www.reseauwab.be/
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ANNEXE 11 :  

 

Le questionnaire de satisfaction post-immersion 
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Questionnaire de satisfaction après immersion 
 

5ŀƴǎ ƭΩƛŘŞŜ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ κ ŘϥŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ ƛƴǘŜǊ-équipes mis en 

place par le Réseau WaB, nous vous sollicitons afin de récolter des données 

relatƛǾŜǎ Ł ǾƻǘǊŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ Řǳ 

Réseau WaB. 

Ce document sera dépouillé uniquement par Emmanuelle MANDERLIER, chargée 

de missions pour le Réseau WaB dont la mission principale est l'évaluation du 

Réseau WaB. 

Tout résultat sera anonymisé conformément au RGPD (Règlement Général 

Protection des Données), législation européenne en application depuis le 25 mai 

2018. 
 

 

Nom du professionnel en immersion : ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

 

Fonction du professionnel en immersion (+ institution) :  
 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

 

Lƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ŀ Ŝǳ ƭƛŜǳ ƭΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ :  

 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

 

5ŀǘŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ : ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

 

IƻǊŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ : ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 
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1 Êtes-Ǿƻǳǎ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘόŜύ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ǉǳƛ Ǿƻǳǎ ŀ ŞǘŞ ǊŞǎŜǊǾŞ : 

 
ü Par les professionnels : OUI ς NON 

 
ü Par les usagers : OUI ς NON  

 
Si NON, pourquoi ?   
 
 
 

2 Votre statut de professionnel en immersion a-t-il été respecté ? 

 
OUI ς NON  
 
Si NON, pourquoi ?  
 
 
 

3 Avez-vous reçu toutes les informations et / ou documents que vous souhaitiez ? 

 
OUI ς NON  
 
Les explications données étaient-elles suffisamment claires ?   OUI ς NON  
 

4 Êtes-vous satisfait(e) de ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ Ŏette immersion ? 

 
OUI ς NON  
 
Si NON, pourquoi ?  
 
 
 

5 Cette immersion a-t-elle répondu à vos attentes ? 

 
OUI ς NON  
 
Commentaires :  
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ANNEXE 12 :  

 

Le document « RGPD » 
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Conformément à la nouvelle législation européenne relative au respect de la vie privée 

(Règlement Général sur la Protection des Données) qui vise à mieux protéger les informations 

à caractère personnel et ce depuis le 25 mai 2018, je soussigné(e), Mr / Mme  

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ membre du groupe de 

ǘŜǊǊŀƛƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ²ŀ. ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

déclare prendre la responsabilité et garantir la protection des données reçues en version 

papier lors des concertations cliniques mensuelles du groupe de terrain du réseau WaB à 

savoir Υ ƭΩƻǊŘǊŜ Řǳ ƧƻǳǊΣ ƭŜ t± ŘŜ ƭŀ ǊŞǳƴƛƻƴ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜΣ ƭŜ ƭƛǎǘƛƴƎ ŀŎǘǳŜƭ Ŝǘ ƭŜ ƭƛǎǘƛƴƎ ŘŜǎ 

anciens Ŝǘ ŎŜΣ ǘŀƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ Ƴŀ ǇƻǎǎŜǎǎƛƻƴΦ  

 

 

Signature du référent WaB :   Signature de la coordinatrice du Réseau WaB : 

 

 

 

 

  

Pour toute information complémentaire concernant le RGPD, vous pouvez vous adresser à la 
coordinatrice du réseau WaB : Amélia RAMACKERS par mail à info@reseauwab.be ou par 

téléphone au 0497.49.28.78 
 

 

Avec le soutien de la Wallonie, de la Région de Bruxelles-Capitale et de BPS (Bruxelles Prévention Sécurité) 
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ANNEXE 13 :  

 

Le questionnaire « évolution de la trajectoire de soins individuelle de 

lôusager inclus dans le R®seau WaB » 
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Evolution de la trajectoire de soins individuelle  

ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ²ŀ.  

 

 

 

bƻƳ Ŝǘ ǇǊŞƴƻƳ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

 

Institution actuelle Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

 

Nom et prénom du professionnel Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

 

Date Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ce formulaire est à remettre à Emmanuelle Manderlier, chargée de missions pour  

le Réseau WaB ς 0499/90.62.55 ς emmanuelle.manderlier@reseauwab.be 

 

 

 

 

mailto:emmanuelle.manderlier@reseauwab.be
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Y a-t-ƛƭ Ŝǳ ŘŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎΣ ǇƻǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜǊΣ ŀǳ niveau de : 

 

1. Ses coordonnées personnelles (n° de téléphone, statut civil, enfants) ? OUI ς NON.  

Si oui, lesquels Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

2. Sa situation socio-administrative όŎŀǊǘŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞΣ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ł ŎƘŀǊƎŜΣ ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ 

revenus, gestion financière, mutuelle) ? OUI ς NON. 

Si oui, lesquels Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

3. Son parcours scolaire / professionnel ? OUI ς NON. 

{ƛ ƻǳƛΣ ƭŜǎǉǳŜƭǎ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

4. Ses personnes ressources όŦŀƳƛƭƭŜΣ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜΣ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎΣ ƛƴŎƭǳǎƛƻƴǎ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

réseaux) ? OUI ς NON. 

Sƛ ƻǳƛΣ ƭŜǎǉǳŜƭǎ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

5. Sa / ses consommation(s) (produits consommés, modes de consommation, fréquence 

des consommations actuelles, abstinence) ? OUI ς NON. 

{ƛ ƻǳƛΣ ƭŜǎǉǳŜƭǎ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

6. Sa situation médicale (médecin traitant, traitement actuel, traitement de 

substitution, problèmes physiques) ? OUI ς NON. 
{ƛ ƻǳƛΣ ƭŜǎǉǳŜƭǎ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 



Page 135 sur 277 
 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

7. Sa situation psychologique (situation actuelle, suivi psychologique, psychologue / 

psychiatre) ? OUI ς NON. 

{ƛ ƻǳƛΣ ƭŜǎǉǳŜƭǎ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

8. Sa situation familiale / relationnelle (milieu familial / social) ? OUI ς NON. 

{ƛ ƻǳƛΣ ƭŜǎǉǳŜƭǎ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

9. Sa situation judiciaire actuelle (condamnation, peine de prison, faits, durée, TIG, 

surveillance électronique, conditionnelle, probation, sursis, défense sociale, AS de 

justice) ? OUI ς NON. 

{ƛ ƻǳƛΣ ƭŜǎǉǳŜƭǎ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

10. Impressions du professionnel ǉǳŀƴǘ Ł ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ζ wabé » :  

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 
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ANNEXE 14 :  

 

Le questionnaire « évaluation, entre professionnels concernés, de 

lôimpact du R®seau WaB sur la trajectoire de soins de lôusager wab® » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Page 137 sur 277 
 

Evaluation, entre professionnels concernés,  

ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ²ŀ. ǎǳǊ ƭŀ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ζ wabé » 

 
Usager concerné :  

Professionnels concernés :  

 

5ŀǘŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ :  

 

 
1. {ǳǊ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜΣ ǎƛǘǳŜȊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǉǳŜ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ²ŀ. ŀ Ŝǳ ǎǳǊ ƭŀ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ ŘŜ ǎƻƛns de 

ƭΩǳǎŀƎŜǊ ŎƻƴŎŜǊƴŞ :  

 
 
Si ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŀ ŞǘŞ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ : à quel(s) niveau(x) ?  Dans quel(s) domaine(s) ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Si ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŀ ŞǘŞ ŦŀƛōƭŜ Υ vǳΩŜǎǘ-ce qui a manqué et/ou a fait défaut dans le travail réalisé ?  
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2. {ǳǊ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜΣ ǎituez la capacité :  

 

ŀΦ 5Ωautonomie ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ŎƻƴŎŜǊƴŞ sachant que ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŞǎƛƎƴŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳ Ł ǎŜ 

gouverner soi-même, selon ses propres règles. 

 
Expliquez :  

 

 

 

 

ōΦ 5Ωabstinence ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ŎƻƴŎŜǊƴŞ sachant que ƭΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ ŘŞǎƛƎƴŜ un renoncement volontaire et 

ŘǳǊŀōƭŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŀŦƛƴ ŘΩŞƭƛƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΦ 

 
Expliquez :  

 

 

 

 

ŎΦ 5Ωinsertion ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ŎƻƴŎŜǊƴŞ sachant que ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ŘŞǎƛƎƴŜ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ 

ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƛƴŘividu au sein du système socio-ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ Ŝǘ 

règles de ce système.  

 
Expliquez :  
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3. Pensez-vous que le travail effectué par le réseau WaB a eu, sur la trajectoire de soins individuelle de 

ƭΩǳǎŀƎŜǊ ŎƻƴŎŜǊƴŞΣ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ :  

 

 
   Très négatif    Négatif                   Moyen                 Positif                Très positif 

 
Expliquez :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
пΦ {ǳǊ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜΣ ǎƛǘǳŜȊ ƭŜ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ κ ŘŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ǉǳŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ŎƻƴŎŜǊƴŞ ǎƻƛǘΣ 

actuellement, inclus dans le réseau WaB.   

 
Expliquez :  

 

 

 

 

 

 

 

 
Amélia RAMACKERS, Coordinatrice du réseau WaB :  

               0497/49.28.78 - info@reseauwab.be 
                   Emmanuelle MANDERLIER, Chargée de missions pour le réseau WaB :  

                    0499/90.62.55 ς emmanuelle.manderlier@reseauwab.be 

  

 

mailto:info@reseauwab.be
mailto:emmanuelle.manderlier@reseauwab.be
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ANNEXE 15 :  

 

Le questionnaire de satisfaction concernant le fonctionnement et 

lôanimation des concertations cliniques mensuelles 
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QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION  : 
Fonctionnement et animation des concertations 

cliniques 
 

Le Réseau WaB étant soucieux de continuer à s'adapter via un processus d'évaluation 

continue, nous vous demandons de bien vouloir compléter ce questionnaire de satisfaction. 

Celui-ci est destiné aux référents WaB des institutions partenaires du Réseau WaB et est 

anonyme. 

 

Ce document sera dépouillé uniquement par Emmanuelle MANDERLIER, chargée de 

missions pour le Réseau WaB dont la mission principale est l'évaluation du Réseau WaB.  

Un retour des résultats obtenus vous sera fait au début de l'année 2020. 

 

 

Date : ééééééééé 

 

Quel est le statut de votre institution au sein du Réseau WaB? 

 

 Membre structurel 

 Membre adhérent 

 

Depuis combien de temps participez-vous aux concertations cliniques du Réseau WaB ? 

 

 Moins dô1 an 

 Entre 1 et 2 ans 

 Entre 3 et 5 ans 

 Entre 5 et 10 ans 

 Depuis la création du Réseau WaB  

 

Quelle est la fréquence de votre participation aux concertations cliniques du Réseau 

WaB sur une année? 

 

 De 1 à 3 réunions 

 De 4 à 6 réunions 

 De 7 à 9 réunions 

 De 10 à 12 réunions 
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Pouvez-vous donner votre degré de satisfaction sur ces différents points :  
 

1 = très insatisfait - 2 = insatisfait - 3 = neutre - 4 = satisfait - 5 = très satisfait 
 

Organisation de la concertation clinique 

 

Organisation générale des concertations (dates fixées pour  

l'ann®e, mail pour les pr®sences, PV, é) 1 2 3 4 5 

 

Répartition des lieux des concertations 1 2 3 4 5 

 

Accueil des institutions qui reçoivent le groupe de terrain  

(local, espace, repas,é) 1 2 3 4 5 

 

Respect des horaires de début et de fin des concertations 1 2 3 4 5 

 

Durée des concertations cliniques 1 2 3 4 5 

 

Communication et transmission des informations par mail 1 2 3 4 5 

 

Commentaires : 

 

 

 

 

Contenu de la concertation clinique 

 

Déroulement de la journée (inclusion, suivi + évaluation, divers,  

échange de bonnes pratiques, présentation et visite de l'institution 

qui reçoit le groupe de terrain) 1 2 3 4 5 

 

Temps imparti aux inclusions 1 2 3 4 5 

 

Temps imparti aux suivis 1 2 3 4 5 

 

Participation et apport des référents WaB dans la mise en place 

des trajectoires de soins 1 2 3 4 5 

 

Fonctionnement pour la passation des évaluations 1 2 3 4 5 

 

Temps imparti aux échanges de bonnes pratiques 1 2 3 4 5 

 

Commentaires : 
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Animation de la concertation clinique 

 

Animation de la concertation clinique 1 2 3 4 5 

 

Rythme de la concertation clinique 1 2 3 4 5 
 

Ambiance générale de la concertation clinique 1 2 3 4 5 

 

Commentaires : 

 

 

 

 

De manière générale, êtes-vous satisfait des concertations cliniques? 

 

1 2 3 4 5 
 

Avez-vous des remarques, commentaires ou autres suggestions? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
tƻǳǊ ǘƻǳǘ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƴΩƘŞǎƛǘŜȊ Ǉŀǎ Ł ŎƻƴǘŀŎǘŜǊ aƳŜ !ƳŞƭƛŀ w!a!/Y9w{Σ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜ du Réseau WaB 

(0497/49.28.78 - info@reseauwab.be) ou Mme Emmanuelle MANDERLIER, chargée de missions pour le Réseau WaB 
(0499/90.62.55 ς emmanuelle.manderlier@reseauwab.be) 

 
 
 

 

 

 

mailto:info@reseauwab.be
mailto:emmanuelle.manderlier@reseauwab.be
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4) POUR LE GROUPE DE TERRAIN,  LE COMITE 

DIRECTIONNEL, LA COORDINATRICE ET LA 

CHARGÉE DE MISSIONS  
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ANNEXE 16 : 

 

Le plan dôactions 2019 
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tƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ нлмф  

suite aux pistes de la journée « 15 ans du réseau WaB » le 19.09.2018 

et en rapport avec le cadre logique 2017-2019 

Objectifs du réseau 

WaB 

Pistes dôactions 

pointées en 2018 

Pour qui ? Comment ? Pour 

quand ? 
 

1) Construire 

une « approche en 

systèmes intégrés » au sein 

dôun r®seau supra-local 

composé de structures 

actives en matière de 

toxicomanie et problèmes 

associés. 

 

2) Faciliter la 

communication, le 

dialogue 

interprofessionnel et 

interinstitutionnel.  

 

3) Optimaliser, consolider 

et étendre le réseau WaB. 

 

4) Améliorer la qualité et 

la continuité des soins à un 

niveau supra-local et 

 

 

 

 

 

 

 

Réduire le clivage 

entre anciens et 

nouveaux référents 

WaB. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Double 

bénéficiaire : 

 

1) Les 

professionnels, 

membres du groupe 

de terrain 2019 du 

réseau WaB.  

 

2) Les usagers 

inclus dans le 

réseau WaB. 

 

1) En proposant aux membres présents lors des concertations cliniques 

mensuelles une pr®sentation actualis®e de lôinstitution qui accueille et 

de son offre de soins pour les usagers ainsi quôune visite des lieux pour 

ceux qui sont intéressés.  

 

2) En organisant des immersions inter-institutionnelles pour les référents 

du groupe de terrain WaB mais aussi pour leurs collègues. 

 

3) En actualisant la charte dô®thique et de partenariat ainsi que le R.O.I. 

du groupe de terrain  

 

4) Une matinée / après-midi o½ seraient rassembl®es lôenti¯ret® du 

groupe de terrain (membres structurels + adhérents) afin que les 

institutions non présentes lors des concertations cliniques (membres 

adhérents) ainsi que les institutions où le groupe de terrain ne se rend 

pas pour les concertations cliniques puissent présenter leurs institutions 

ainsi que leurs offres de soins au reste du groupe de terrain présent 

mensuellement. 

5) En organisant une journée annuelle de « remise à niveau » pour tous 

les référents WaB où les « anciens » référents joueraient un rôle de 

coach pour les nouveaux. 

 

A chaque 

concertation 

clinique 2019. 

 

 

Tout 2019 ï min 

10 /an. 

 

Février 2019  

 

 

 

 

Mars 2019 

 

 

 

 

Juin 2019  
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proposer aux personnes 

toxicomanes, qui ne 

trouvent plus de solution 

dans le réseau local, un 

processus de changement 

continu avec des objectifs 

intermédiaires qui 

convergent vers une même 

finalité (rétablissement 

complet ; cfr. ISA & ROI, 

G. De Leon) 

 

5) Améliorer 

lôaccompagnement des 

usagers confrontés à des 

impasses au niveau local 

en intégrant leur 

consentement et 

singularité. 

 

 

 

 

Impliquer 

davantage les 

collègues du 

référent WaB au 

sein de son 

institution  

 

 

+ 

 

 

Améliorer la 

connaissance des 

équipes et de la 

direction de chaque 

institution par 

rapport au Réseau 

WaB. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) En organisant des moments dôinformation / de sensibilisation pour les 

collègues des référents WaB, pour les nouveaux travailleurs de chaque 

institution. 

 

2) En proposant, lors des concertations cliniques mensuelles, que 

lôinstitution qui re­oit le groupe de terrain permette aux coll¯gues du 

référent de participer à la concertation. 

 

3) En proposant des visites dôinstitution via le r®seau WaB (ex : SCMR 

¨ Li¯ge) aux r®f®rents WaB ainsi quô¨ leurs coll¯gues. 

 

4) En dynamisant la réunion commune actuelle entre le comité 

directionnel et le groupe de terrain, en la rendant plus interactive.  

 

5) Redéfinir ensemble le mandat de participation et la marge de 

manîuvre d®livr®e au r®f®rent WaB, d®finir un profil de fonction du 

référent WaB. 

 

6) Actualiser le cadastre des institutions membres du réseau WaB afin 

que chaque institution puisse posséder ce cadastre accessible pour les 

membres du personnel. 

 

7) Organiser une journée de réflexion sur le réseau WaB pour le groupe 

de terrain ainsi que les directions de chaque institution membre. 

 

8) En organisant une journée de formation annuelle ouverte à tous. 

 

9) En organisant, comme côest d®j¨ le cas, un restaurant de fin dôann®e 

pour le groupe de terrain pour renforcer la cohésion du groupe de terrain. 

 

 

1 x / an dans 

chaque 

institution 

 

 

Tout au long de 

2019 

 

 

Tout au long de 

2019 

 

Février 2019 

 

 

Septembre 

2019  

 

 

Avril 2019  

 

 

 

Septembre 

2019  

 

 

Novembre 

2019  

 

Décembre 2019 
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Augmenter la 

visibilité du réseau 

WaB  

 

Transposition du 

modèle du réseau 

WaB 

 

 

Evaluation du 

réseau WaB  

 

+ 

 

Augmentation du 

temps de 

concertation 

clinique  

 

 

 

 

 

 

 

 

Echanges de 

bonnes pratiques 

 

Expansion du 

réseau 

1) Mise à jour du site internet 

 

2) Pr®sentation lors dôun colloque national / international 

 

3) Pr®sentations du r®seau ¨ dôautres professionnels ou ¨ dôautres 

réseaux  

 

1) Actualisation de la fiche dôinclusion et du consentement en lien avec 

le RGPD 

 

2) Mise en place du questionnaire (partie professionnelle) qui sera 

utilisée en combinaison avec la fiche dôinclusion afin dô®valuer, sous 

lôangle du professionnel, quel impact le réseau WaB a eu ou non sur la 

trajectoire de soins de lôusager inclus. 

 

3) Evaluation pratique : questionnaire de satisfaction pour lôusager, 

actualisation tous les 3 mois de la fiche dôinclusion avec lôusager et 

temps clinique pour évaluer entre professionnels. 

 

4) Veiller à ce que le quantitatif (inclusions) ne prime pas sur le qualitatif 

(clinique). 

 

5) « Trier » la file active. Après chaque « tri », organiser des intervisions 

cliniques concernant des usagers inclus et ce, à la demande du groupe 

de terrain. 

 

1) Accueil de spécialistes dans le cadre des concertations cliniques => 

Que désire le groupe de terrain ?  

1) Si nouveau membre : de la province de Liège, BW ou Hainaut 

Occidental 

1 x / an 

 

1 x / an 

 

20 x / an 

 

  

Janvier 2019 

 

 

 

Mars 2019 

 

 

 

 

Avril 2019 

 

 

Tout au long de 

2019 

 

3 x / an = Avril,  

Septembre et 

Décembre 

 

4 / an 

 

 

Avant fin 2019 
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ANNEXE 17 :  

 

Le cadre logique du Réseau WaB 2019 
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Cadre logique du Réseau WaB 2019 
 

1. OBJECTIF GLOBAL Indicateurs long terme Résultats Sources de 
vérification 

 
× Bénéficiaires : 

 
a) Intervenants et structures traitant les 
assuétudes et les problèmes associés. 
 
Ą Plus-value : construire une « approche en 
systèmes intégrés » au sein des régions du 
groupe Wallonie-Bruxelles (réseau supra-local), 
ŎΩŜǎǘ-à-dire un réseau de structures actives en 
matière de toxicomanie et problèmes associés 
qui facilite la communication, le dialogue 
interprofessionnel et interinstitutionnel et la 
concertation. 
 
 
b) Usagers de drogues. 
 
Ą Plus-value : améliorer la qualité et la 
continuité des soins à un niveau supra-local et 
proposer aux personnes toxicomanes, qui ne 
trouvent plus de solution dans le réseau local, un 
processus de changement continu avec des 
objectifs intermédiaires qui convergent vers une 
même finalité (le rétablissement complet de la 
toxicomanie Ą Cfr ISA & ROI, G. De Leon). 

 
- Nombre de structures ayant rejoint la 
concertation mensuelle, en qualité de membre 
structurel ou adhérent (max. 31 professionnels 
par concertation clinique). 
 
- Répartition géographique des structures 
όǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ wŞƎƛƻƴ 
wallonne et de Bruxelles). 
 
 
- bƛǾŜŀǳȄ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘés (du bas 
au haut seuil). 
 
- Degré de satisfaction des intervenants 
 
 
 
- Nombre de cas complexes traités en 
concertation WaB. 
 
- Nombre de trajets de soins élaborés pour les 
usagers en demande de traitement. 
 
- Degré de satisfaction des usagers. 
 

 
=> 1 membre adhérent en plus en 2019. 
 
 
=> En 2019, 12 membres wallons et 9 membres 
bruxelƭƻƛǎΦ {Ŝǳƭ ƭŜ .Ǌŀōŀƴǘ ²ŀƭƭƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
représenté en Wallonie. 
 
=> En 2019, du bas au haut seuil : travail de rue, 
point de contact, centres ambulatoires, centres de 
jour, hôpitaux psychiatriques et centres de post-cure. 
 
=> En 2019, 28 intervenants de terrain ont complété 
le questionnaire de satisfaction concernant le 
ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴǎ 
cliniques. 
 
=> 26 usagers inclus en 2019 avec une moyenne de 
54 suivis / mois. 
 
 
=> 55 usagers ont complété, en 2019, le 
questionnaire de satisfaction. 

 
- Rapport 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ нлмф Řǳ 
Réseau WaB. 
 
- Listings / registre 
alphabétique des 
bénéficiaires. 
 
- Base de données 
informatique WaB. 
 
- Questionnaires 
adressés aux 
usagers. 
 
- Evaluation des 
trajets de soin. 
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2. OBJECTIFS SPECIFIQUES Indicateurs à moyen terme Résultats Sources de 
vérification 

 
9ƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ κ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎ 
pour la pratique en réseau, formations au travail 
en réseau selon le modèle ISA, transfert de 
bonnes pratiques, modélisation du travail en 
réseau et coopération inter-réseaux. 
 
 
× Bénéficiaires : 

 
a) Les partenaires du Réseau WaB ainsi que les 
professionnels intéressés par les outils 
développés par le Réseau WaB. 
 
Ą Plus-value : optimalisation, consolidation et 
ŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ǇƛƭƻǘŜ ǊŞǳƴƛǎǎŀƴǘ ŘŜǎ 
structures actives en matière de toxicomanie, sur 
base des acquis des formations antérieures 
ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ Ŝƴ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ƛƴǘŞƎǊŞǎΦ 

 

 
- Tous les ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǎƻƴǘ 
représentés. du bas au haut seuil. 
- Des services spécialisés et des services 
généraux sont représentés, permettant ainsi 
une prise en charge en amont et en aval des 
parcours de soins. 
- Territoire géographique couvert : régions 
wallonne et bruxelloise. 
 
-  Nombre de professionnels participant aux 
concertations cliniques mensuelles. 
 
 
- 1 journée de formation annuelle organisée 
par le Réseau WaB. 
 
 
- 10 immersions interinstitutionnelles / an. 
 
 
-  Présentation ou formation à la demande 
dans divers services intéressés par la 
méthodologie du Réseau WaB. 
 
- 50 institutions / an  ayant été informés de 
ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. Ǿƛŀ ǇǳōƭƛŎƛǘŞΦ 

 

 
=> En 2019, 12 membres wallons et 9 membres 
ōǊǳȄŜƭƭƻƛǎΦ {Ŝǳƭ ƭŜ .Ǌŀōŀƴǘ ²ŀƭƭƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
représenté en Wallonie. 
=> En 2019, du bas au haut seuil : travail de rue, 
point de contact, centres ambulatoires, centres de 
jour, hôpitaux psychiatriques et centres de post-cure. 
 
 
 
=> En 2019, 39 professionnels sont « référents WaB » 
pour 21 institutions. Il y a, en moyenne, à chaque 
concertation 16 référents. 
 
=> Pas en 2019 par manque de budget. Cependant, 
une journée de formation sur la comorbidité sera 
organisée en 2020. 
 
=> En 2019, 44 immersions interinstitutionnelles ont 
eu lieu. 
 
=> Sensibilisation des collègues des référents WaB 
dans 6 institutions + présentation du Réseau WaB au 
RASSAEF (20/06), au comité assuétudes du 
ProxiRéLux (14/11) et au Réseau Mosaïque (6/12). 

 
 
 

 
- Rapport 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ нлмф Řǳ 
réseau WaB. 
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2. OBJECTIFS SPECIFIQUES Indicateurs à moyen terme Résultats Sources de 
vérification 

 

Ą Plus-value : élaboration, mise à disposition 
ŘΩƻǳǘils efficaces pour la pratique du travail en 
réseau, formations au travail en réseau, transfert 
de bonnes pratiques et coopération inter-
réseaux. 

 

 
- Elaboration / actualisation des outils de 
concertation + diffusion : 
 
- Charte éthique de partenariat 
 
- RŝƎƭŜ ŘΩhǊŘǊŜ LƴǘŞǊƛŜǳǊ 
 
- Cadastre des institutions partenaires 
 
 
 
 
- Consentement informé WaB + WaB/BITUME 
 
 
- Fiche dΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ 
 
- Publicité des services (folder, cartes de visite, 
ǎƛǘŜ ƛƴǘŜǊƴŜǘΣΧύΦ 
 
 
- Nombre de professionnels, structures, 
réseaux, instances ayant été informés de 
ƭΩŜȄƛǎǘŜ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ.Φ 
 
- Journée de formation sur principe ISA initiée 
par le Réseau WaB 

 
=> Diffusion OK. 
 
 
=> Actualisations en février et décembre 2019. 
 
=> Idem. 
 
=> Dernière actualisation en septembre 2019 suite à 
ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǳƴƛǘŞ ŀǳ /t {ǘ .ŜǊƴŀǊŘ Ŝǘ 
ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ƳŜƳōǊŜ ŀŘƘŞǊŜƴǘ : Step by Step. 
 
 
=> Nouvelle version en septembre 2019 + création en 
novembre 2019. 
 
=> Actualisation en septembre 2019. 
 
=> Dernière actualisation du folder en septembre 
2019. Cartes de visite OK. 
Site Internet à revoir en 2020. 
 
ҐҔ wŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀǊǘƛŎƭŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. 
dans la revue francophone « addictions ». Parution 
en février 2020. 
 
=> Matinée de réflexion anciens / nouveaux référents 
en juin + matinée groupe de terrain / directions en 
septembre 2019. 
 
 

 
- Rapport 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ нлмф Řǳ 
réseau WaB. 
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2. OBJECTIFS SPECIFIQUES Indicateurs à moyen terme Résultats Sources de 
vérification 

 
b) Usagers de drogues suivis par les partenaires 
membres du Réseau WaB. 
 
Ą Plus-value : ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
usagers confrontés à des impasses au niveau 
local en intégrant leur consentement et leur 
singularité. 

 

 
- bƻƳōǊŜ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ƛƴŎƭǳǎ ǇŀǊ ƭŜ wŞǎŜŀǳ ²ŀ.Φ 
 
 
- Nombre de consentements informés. 
 
- bƻƳōǊŜ ŘŜ ŦƛŎƘŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴΦ 
 
- Nombre de trajectoires de soin gérées en 
concertation entre services de soin WaB. 
 
- bƻƳōǊŜ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ƛƴŎƭǳǎ Ŝƴ нлмф ŞǾŀƭǳŞǎ ŘŜ 
façon globale. 
 
- Degré de satisfaction globale des usagers 
inclus et évalués en 2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
=> En 2019, 26 usagers ont été inclus dans le Réseau 
WaB. 
 
=> Idem. 
 
=> Idem. 
 
=> 100% en 2019. 
 
 
=> Parmi les 26 usagers inclus en 2019, 8 ont été 
évalués de façon globale. 
 
=> 7 questionnaires de satisfaction sur 8 ont été 
remplis : 
 
- тмΣр҈ ǎŀǾŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ Ŧƻƴǘ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀB. 
 
- по ҈ όƳŀƧƻǊƛǘŞύ ǇŜƴǎŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ǊŜœǳ 
est bonne. 
 
- 43% sonǘ ŀǎǎŜȊ ŎƻƴǘŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ŀǇǇƻǊǘŞŜΦ 
 
- тмΣр҈ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ǇǊŜƴŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ 
ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŞŎƘŜŎΦ 
 
- ус҈ ƴΩƻƴǘ ƧŀƳŀƛǎ ǇŀǊƭŞ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. Ł ƭŜǳǊ 
entourage. 
 

 
- Listing (file active) 
des usagers inclus. 
 
- Rapport 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ нлмфΦ 
 
- Questionnaire de 
satisfaction de 
ƭΩǳǎŀƎŜǊΦ 
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Parties concernées : 
 
a) Coordination du travail de réseau. 
 
Les membres du Réseau WaB sont régulièrement 
informés, leurs travaux sont suivis et évalués. 

 

 
- Accords signés par les membres structurels et 
adhérents. 
 
- Nombre de réunions de terrain et de 
direction. 

 
=> 21 mandats de participation signés par les 21 
responsables des institutions partenaires. 39 chartes 
et R.O.I. signés par les référents WaB. 
 
=> 12 réunions de terrain et 4 de direction en 2019. 

 
- Rapport 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ нлмфΦ 
 
- Outils WaB. 
 
- PVs 

b) Chargée de missions 

 
Mission principale : évaluation qualité du Réseau 
WaB 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- Nombre d'usagers évalués de manière 
globale. 
 
- Nombre de questionnaires de satisfaction 
complétés par les usagers inclus dans le Réseau 
WaB. 
 
- Nombre d'évolutions de trajectoire de soins 
individuelle de l'usager inclus dans le Réseau 
WaB. 
 
- Nombre d'évolutions de trajectoire de soins 
individuelle post 3 mois. 
 
- Nombre d'évolutions de trajectoire de soins 
individuelle post 6 mois. 
 
- Nombre d'évaluations, entre professionnels 
concernés, de l'impact du Réseau WaB sur la 
trajectoire de soins de l'usager "wabé". 

 
=> En 2019, 60 usagers ont été évalués. 
 
 
=> En 2019, 55 questionnaires de satisfaction ont été 
complétés par les usagers inclus dans le Réseau WaB. 
 
 
=> En 2019, 60 évolutions de trajectoire de soins 
individuelle de l'usager inclus dans le Réseau WaB 
ont été réalisées. 
 
=> En 2019, 28 évolutions de trajectoire de soins 
individuelle post 3 mois ont été réalisées. 
 
=> En 2019, 8 évolutions de trajectoire de soins 
individuelle post 6 mois ont été réalisées. 
 
=> En 2019, 50 évaluations concernant l'impact du 
Réseau WaB sur l'usager "wabé" ont été complétées 
par les professionnels. 

- Rapport 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ нлмфΦ 
 
- Outils référentiels 
WaB. 
 
- PVs des réunions 
de terrain. 
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c) Groupe de terrain + coordination + chargée de 
missions. 
 
9ƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł 
la pratique du travail en réseau et les rendre 
transposables. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Proposition des trajets de soins aux usagers inclus 
en concertation et en assurer le suivi. 

 

 
- Mise à jour ponctuelle des outils WaB. 
 
 
 
 
- 9ƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎΦ 
 
 
 
 
 
 
 
- Nombre de cas individuels abordés dans le 
cadre des réunions de concertation cliniques. 
 
- Degré de satisfaction des intervenants qui ont 
recours à la concertation en réseau (sur 1 an). 
 
 
- Degré de satisfaction des usagers qui ont eu 
recours à la concertation en réseau (sur 1 an). 

 
=> En 2019, actualisation des outils : le CI, la FI, le 
cadastre, la charte éthique de partenariat, R.O.I., le 
folder, le mandat de participation, le canevas de 
bonne gouvernance et le cadre logique. 
 
=> En 2019, création de deux outils supplémentaires 
ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : évolution de la trajectoire de soins 
après 3 mois et évaluation, entre référents WaB 
ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΣ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. ǎǳǊ ƭŀ 
ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ƛƴŎƭǳǎΦ 
Ҍ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǊŀƴŘ ǇǳōƭƛŎ : le 
guide WaB. 
 
=> 26 usagers inclus en 2019 et une moyenne de 54 
suivis par concertation mensuelle. 
 
=> 28 référents ont rempli le questionnaire de 
ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
concertations. 
 
=> 7 usagers inclus en 2019 sur 26 ont rempli le 
questionnaire de satisfaction : pistes de résultats plus 
haut dans le tableau. 

 
- Rapport 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ нлмфΦ 
 
- Référentiels outils 
WaB. 
 
- Listing (file active) 
des usagers. 
 
- Rapport 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ нлмфΦ 
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d) Comité de Direction 
 
Gestion administrative, de secrétariat et de 
financement au Réseau WaB. 

 
- Respect des règles de bonne gouvernance. 
 
- {ƛƎƴŀǘǳǊŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜ 
collaboration chaque année. 

 
=> OK. 
 
=> OK. 

 
- Rapport financier 
du Réseau WaB. 
 
- Référentiel outils 
WaB. 

 
e) Ensemble des acteurs 
 
Visibilité du Réseau WaB et élargissement aux 
zones géographiques non couvertes ou aux 
ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Řƻƴǘ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞΦ 
 
 
 
 
 
 
 
 
hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ formation continue pour les 
partenaires du Réseau WaB (lectures, colloque, 
ƧƻǳǊƴŞŜ ŘΩŞǘǳŘŜΣ ŎƻƴƎǊŝǎΣ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴύΦ 

 
- Nombre de présentations / de 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎΣ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳ 
Réseau WaB. 
 
- Nombre de professionnels informés de 
lΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ.Φ 
 
- bƻƳōǊŜ ŘΩŀǊǘƛŎƭŜ(s) paru(s) dans des revues 
professionnelles et / ou scientifiques. 
 
 
 
 
- X heures de formation pour y personnes 

 
=> 6 présentations aux institutions membres pour 
sensibilisation des collègues, 3 présentations à des 
non-membres, une journée rassemblant groupe de 
terrain et coordinations / directions des institutions 
membres. 
 
 
ҐҔ 9ƴ нлмфΣ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ ζ Réseau WaB : une initiative 
créée par et pour les intervenants de terrain du 
secteur des assuétudes » a été rédigé. Il paraîtra en 
février 2020 dans la revue francophone 
« Addictions ». 
 
=> Le Réseau WaB relaye les informations relatives 
aux diverses formations proposées en Belgique ou à 
ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊΦ 

 
- Rapport 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ нлмфΦ 
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ANNEXE 18 :  

 

Le chronogramme 2019 
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Réseau WaB : Chronogramme 2019 

Activités / Mois Janvier 

2019 

Février 

2019 

Mars 

2019 

Avril 

2019 

Mai 

2019 

Juin 

2019 

Juillet 

2019 

Août 

2019 

Septembre 

2019 

Octobre 

2019 

Novembre 

2019 

Décembre 

2019 

Résultats 

COMITE DIRECTIONNEL  

Réunions CD, coordinatrice et 

chargée de missions  

X  X   X     X  Développement 

du Réseau  

Réunion commune (terrain et 

directions) 

 X            

COMAC AViQ     X        Consolidation du 

réseau en termes 

de moyens et 

donc de durée  

GROUPE DE TERRAIN 
Concertations cliniques  X X X X X X X X X X X X  

Possibilité de visite des 

institutions partenaires 

X X X X X X X X X X X X  

BUREAU  
Réunions X       X      

COORDINATRICE  

Informations / Recherches X X X X X X X X X X X X  

Rapport dôactivit®s             X  

Rencontres avec la chargée de 

missions du réseau WaB 

      X X   X   

Rencontres pour WaB / GEPTA   X X          

Présentations de WaB aux 

partenaires / sensibilisation des 

collègues  

   X X X    X X  Visibilité, 

informations et 

partage 

Présentations de WaB aux non-

partenaires 

X  X   X X    X X  

Représentation à la Fédito W      X     X   

Rédaction dôarticles       X X X     

Mise à jour des outils   X     X X X X X X Constitution 

dôoutils  

Elaboration dôun Guide WaB        X X X     

Activités / Mois Janvier 

2019 

Février 

2019 

Mars 

2019 

Avril 

2019 

Mai 

2019 

Juin 

2019 

Juillet 

2019 

Août 

2019 

Septembre 

2019 

Octobre 

2019 

Novembre 

2019 

Décembre 

2019 

Résultats 
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Participation aux colloques   X X X X   X X X X Formation 

continue  

Formations     X         

Immersions      X         

Jury lors dôune d®fense de 

mémoire 

        X     

Organisation dôimmersions 

inter-institutionnelles 

X  X X X X X X  X X   

Organisation de visites chez des 

non-partenaires (ex : SCMR 

Liège) 

 X       X     

Organisation dô®v®nements 

WaB pour les partenaires 

     X   X     

CHARGEE DE MISSIONS 
Informations / Recherches       X X X X X X Développement 

du Réseau 

Evaluation qualité du Réseau       X X X X X X  

Rapport dôactivit®s            X  

Rencontres avec la 

coordinatrice du réseau WaB 

      X X   X   

Mise à jour des outils        X X X X X X  

Elaboration dôun Guide WaB       X X X     

R®daction dôarticles       X X X    Visibilité, 

information et 

partage 

Participation aux colloques           X X X Formation 

continue 

Formations              

Immersions         X X  X  

Organisation dô®v®nements 

WaB pour les partenaires  

        X     
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ANNEXE 19 :  

 

La charte ®thique de lô®valuation du Réseau WaB  
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/ƘŀǊǘŜ ŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

 

!Ŧƛƴ ŘΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ƭŜ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƻōƧŜŎǘƛǾŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ 
Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀŎŎƻƳǇƭƛ Ŝǘ ŘΩŀƛƴǎƛΣ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ŘŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǎǳōǎƛŘƛŀƴǘǎΣ ǎƻƴ ŎƻƳƛǘŞ 
ŘƛǊŜŎǘƛƻƴƴŜƭ ŀ ŎƻƳƳŀƴŘƛǘŞ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ  
 
Cette démarche esǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜǇǳƛǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀƴƴŞŜǎ ƎǊŃŎŜ ŀǳ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!±ƛv. 
Cependant, depuis juillet 2019, un subside supplémentaire de la Région de Bruxelles-Capitale 
Ŝǘ ŘŜ .t{ ό.ǊǳȄŜƭƭŜǎ tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ {ŞŎǳǊƛǘŞύ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Ł Ƴƛ-ǘŜƳǇǎ ŘΩǳƴŜ ŎƘŀǊƎŞŜ ŘŜ 
missions pour le Réseau WaB. 
 
Le Bureau du Réseau WaB a pour but de traiter certains thèmes ou actions ainsi que les 
ƳŀǘƛŝǊŜǎ ŜȄǘǊŀƻǊŘƛƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǳǊƎŜƴǘŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŎƻƴŎǊŜǘǎ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ŘŜǎ 
objectifs à court terme. Celui-ci occupe également le rôle de comité de pilotage pour la 
démarche évaluative.  
 
Il est composé de :  
 
ü Deux membres du comité directionnel. 
ü Trois membres du groupe de terrain (référents WaB). 
ü La chargée de missions. 
ü La coordinatrice du Réseau WaB.  

 
Ce comité de pilotage est chargé : 
 
ü 5ΩŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ŞǘƘƛǉǳŜǎ ŞƳŜǊƎŜŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 
ü De veiller au respect des règles déontologiques et des droits des usagers inclus dans le 

Réseau WaB.  
 
[ƻǊǎ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜΣ ƭŀ ŎƘŀǊƎŞŜ ŘŜ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ accompagnée de la coordinatrice, a pour 
rôle de : 
 
ü wŜŦƭŞǘŜǊ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞǾaluation en cours et proposer des adaptations. 
ü Expliciter les parties du processus qui nécessitent un éclairage des membres du comité. 
ü Veiller à soulever les questions éthiques. 
ü SƻǳƳŜǘǘǊŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜΦ   

 
[ΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩune charte éthique permet de poser un cadre ainsi que des principes de 
ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾŜ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. Řƻƴǘ ƭŜ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ǎŜǊŀ 
responsable.  
 

Avec le soutien de la Wallonie, de la Région de Bruxelles-Capitale et de BPS (Bruxelles Prévention Sécurité) 
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1. Principe de pluralité 

 
[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǘǊƛǇƭŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. όǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǉǳŀƭƛǘŞύΣ ŘŜ 
ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜ ǎŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ŘŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǎǳōǎƛŘƛŀƴǘǎΦ 9ƭƭŜ ǇǊŜƴŘ Ŝƴ compte de façon 
ǊŀƛǎƻƴƴŞŜ ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ Ŝǘ ŘŜ Ǉƻƛƴǘǎ ŘŜ ǾǳŜ des acteurs présents (directions, travailleurs du 
ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴΣ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜΣ ŎƘŀǊƎŞŜ ŘŜ ƳƛǎǎƛƻƴǎΣ ǳǎŀƎŜǊǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŜ wŞǎŜŀǳΣ ΧύΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŜ ŎƻƳƛǘŞ 
de pilotage est représentatif de cette pluralité et veille à un regard croisé entre ses membres centré 
ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŜ wŞǎŜŀǳ ²ŀ.Φ  
 

2. Principe de distanciation 

 
[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŎƻƴŘǳƛǘŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ƛƳǇŀǊǘƛŀƭŜΦ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ŀǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛŦ 
informeƴǘ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ǘƻǳǘ ŎƻƴŦƭƛǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ŞǾŜƴǘǳŜƭΦ  [Ŝ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ 
conduit de façon autonome par rapport aux pouvoirs subsidiants.  Le recours aux experts peut favoriser 
le maintien de cette distanciation.  
 

3. Principe de compétence 

 
!ǳ ǇǊƻŦƛǘ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŀ ǘǊŀjectoire de soins des usagers inclus, 
ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŀǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŜǘǘŜƴǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ όƳƛǎŜǎ Ł ƧƻǳǊ 
continuellement) en matière de :  
ü Conception et de conduite du processus. 
ü aŞǘƘƻŘŜǎ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ  

 

4. Principe de respect des personnes 

 
[Ŝǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŀǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǊŜǎǇŜŎǘŜƴǘ ƭŜǎ ŘǊƻƛǘǎΣ ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ 
parties concernées. Ils ǎΩƛƴǘŜǊŘƛǎŜƴǘ ŘŜ ǊŞǾŞƭŜǊ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ƴƻƳƛƴŀǘƛǾŜ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƻǳ ƻǇƛƴƛƻƴǎ 
recueillies, sauf accord des personnes concernées. 
 

5. Principe de transparence 

La présentation des résultats du processus évaluatif du Réseau WaB aux partenaires est toujours suivie 

ǇŀǊ ƭŀ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ t± ǊŜǇǊŜƴŀƴǘ ƭŜǎ ŘŞǘŀƛƭǎ ŘŜ ŎŜƭƭŜ-Ŏƛ όƻōƧŜǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ŦƛƴŀƭƛǘŞǎΣ ŘŜǎǘƛƴŀǘŀƛǊŜǎΣ 

questions posées, méthodes employées et leurs limites, arguments et critères conduisant aux 

résultats). La diffusion publique des résultats d'une évaluation est souhaitable. Les règles de diffusion 

ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎƻƴǘ ŞǘŀōƭƛŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜΦ [ΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǊŜǎǇŜŎǘŞŜΣ ǉǳŜƭǎ 

que soient les modalités ou les supports de diffusion retenus. 

 

6. Principe de responsabilité  

 
[ŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƾƭŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŞǘŀōƭƛŜ Řŝǎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ Ł 
ce que toutes les fonctions de celle-ci soient bien prises en charge. Les personnes et institutions 
impliquées dans lŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀtion mobilisent les moyens appropriés et fournissent les 
informations nécessaires à la conduite de l'évaluation. Elles sont conjointement responsables de la 
bonne application des principes énoncés dans cette charte. 
 

Bibliographie : Jean-Claude Barbier. La ŎƘŀǊǘŜ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : des principes 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ǇǳōƭƛŎǎΦ нлмлΣ ǇǇΦ ол-31. 
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tƻǳǊ ǘƻǳǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ƴΩƘŞǎƛǘŜȊ Ǉŀǎ Ł ŎƻƴǘŀŎǘŜǊ  : 

 
 
 
 
 

Amélia RAMACKERS, coordinatrice du Réseau WaB 

 

Par téléphone : +32 497 49 28 78 

Par mail : info@reseauwab.be 

Par courrier ŀǳ ǎƛŝƎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Υ !{.[ [Ŝǎ IŀǳǘŜǎ CŀƎƴŜǎΦ wǳŜ aŀƭƎǊŀǾŜ мΣ пфсл a![a95¸Φ 

Siège social : ASBL Trempoline. Grand Rue 3, 6200 CHÂTELET. 

 

 

 

 

 Emmanuelle MANDERLIER, chargée de missions pour le Réseau WaB ! 

Par téléphone : +32 499 90 62 55 

Par mail : emmanuelle.manderlier@reseauwab.be 

Par courrier au siège social et ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ : ASBL Transit. Rue Stephenson 96, 1000 BRUXELLES. 

 

 

 

 

Site Internet : www.reseauwab.be  

 

 
 
 
 

 

 

mailto:info@reseauwab.be
http://www.reseauwab.be/
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ANNEXE 20 :  

 

Le processus évaluatif du Réseau WaB 
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Réseau WaB : Processus évaluatif 

 

Outil/Démarche Auprès de qui ? Sur quoi ? Quelle question ? Dans quel but ? 
Charte éthique de 
l'évaluation 

Comité de 
pilotage/Bureau du 
Réseau WaB (composé de 
2 membres du comité 
directionnel, 3 membres 
du groupe de terrain, la 
chargée de missions et la 
coordinatrice) 

Evaluation du Réseau WaB - Examiner les 
questionnements éthiques 
émergeant du processus 
d'évaluation 
- Veiller au respect des 
règles déontologiques et 
des droits des usagers 
inclus dans le Réseau WaB 

Assurer un cadre et des 
principes de fonctionnement 
pour l'évaluation participative 
du Réseau WaB 
 
 
 
 
 
 
 

Questionnaire de 
satisfaction par rapport au 
Réseau WaB 

Les référents WaB - Organisation de la 
concertation clinique 
- Contenu de la 
concertation clinique 
- Animation de la 
concertation clinique 
 

Satisfaction globale des 
référents WaB sur la 
manière dont se déroulent 
les concertations cliniques 
du Réseau WaB 

Améliorer le fonctionnement 
et l'animation des 
concertations cliniques du 
Réseau WaB 
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Outil/Démarche Auprès de qui ? Sur quoi ? Quelle question ? Dans quel but ? 
Questionnaire de 
satisfaction par rapport au 
Réseau WaB 

Les usagers inclus dans le 
Réseau WaB 

- Connaissance ou non de 
ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ wŞǎŜŀǳ 
WaB.  
- vǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ǊŜœǳŜ 
dans le Réseau WaB. 
- Satisfaction par rapport à 
ƭΩŀƛŘŜ ŀǇǇƻǊǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜ 
Réseau WaB. 
- Preneur ou ƴƻƴ ŘΩǳƴŜ 
nouvelle trajectoire de 
soins via le Réseau WaB 
Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŞŎƘŜŎΦ 
- Partage autour du 
Réseau WaB avec des 
connaissances 
 

{ŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŘΩǳƴ 
usager inclus dans le 
Réseau WaB par rapport à 
celui-ci 

1) Améliorer la prise en charge 
personnelle ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ƛƴŎƭǳǎ 
au sein du Réseau WaB  
2) Améliorer les trajets de 
soins mis en place lors des 
concertations entre les 
partenaires du réseau 
 
 
 
 
 

Evolution de la trajectoire de 
soins individuelle   
ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŜ 
Réseau WaB   

Les référents WaB Les critères de la fiche 
ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ 

[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ 
ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŜ 
Réseau WaB après son 
inclusion. 
 

Permettre de quantifier les 
évolutions ou non des 
situations des usagers inclus. 

Evaluation, entre 
professionnels concernés,   
ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. 
sur la trajectoire de soins de 
ƭΩǳǎŀƎŜǊ ζ ǿŀōŞ η 

Les référents WaB 
concernés par la 
trajectoire de soins des 
usagers (différents à 
chaque évaluation). 

Capacité : 
- 5ΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ 
- 5ΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴΦ 
- 5ΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ 
inclus dans le Réseau 
WaB. 
 

Impact ou non du Réseau 
WaB sur la trajectoire de 
ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊΦ  
tƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ 
son inclusion au sein du 
Réseau WaB. 

Adapter les pratiques utilisées 
lors des concertations entre 
les partenaires du réseau. 
Dégager des bonnes pratiques 
ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ 
ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ 
de soins.  
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Outil/Démarche Auprès de qui ? Sur quoi ? Quelle question ? Dans quel but ? 
Questionnaire de 
satisfaction post-immersion 

Les référents WaB ou leurs 
collègues qui vont en 
immersion au sein des 
institutions partenaires du 
Réseau WaB. 

- Satisfaction quant à 
ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ǊŜœǳ ǇŀǊ ƭŜǎ 
professionnels et les 
usagers. 
- Respect du statut de 
professionnel. 
- Réponses quant aux 
documents / informations 
attendus. 
- Satisfaction quant à 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎation de 
ƭΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴΦ 
- [ΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ ŀ-t-elle 
répondu ou non aux 
attentes.  
 

Qualité et réponses aux 
attentes des 
professionnels venus en 
immersion. 

Adapter le dispositif 
ŘΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ ƛƴǘŜǊ-équipes mis 
en place par le Réseau WaB 
suite aux différents retours. 
 
 
 
 

Questionnaire de 
satisfaction concernant un 
événement organisé par le 
Réseau WaB. 

Toute personne 
participant à l'événement. 

- Réponse quant aux 
attentes précédant 
ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘΦ  
- Réponse aux objectifs 
annoncés au début de 
ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘΦ  
- Satisfaction quant au 
contenu proposé. 
- Satisfaction quant à 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ 
ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘΦ 
 

Evaluer la compréhension 
et la satisfaction quant à la 
méthodologie bottom-up 
utilisée par le Réseau 
WaB. 

Adapter les outils proposés par 
le Réseau WaB. 
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5) POUR LE GRAND PUBLIC  
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ANNEXE 21 :  

 

Le folder du Réseau WaB 
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ANNEXE 22 : 

 

Le cadastre des institutions membres 
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Existant depuis 2003, le réseau WaB est un réseau supra-local pluridisciplinaire 

ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳent 

psycho-médico-social des personnes majeures présentant une problématique 

ŘΩŀǎǎǳŞǘǳŘŜ Ŝǘ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŀǎǎociées. 

 

Les objectifs du réseau WaB sont :  

 

ü Améliorer la qualité et la continuité des soins à un niveau supra-local et 

proposer aux personnes toxicomanes, qui ne trouvent plus de solution 

dans le réseau local, un processus de changement continu avec des 

objectifs intermédiaires qui convergent vers une finalité « le 

rétablissement complet de la personne toxicomane » (cfr. ISA : Integrated 

System Approach de G. De Leon et Process of change de DiClemente & 

Prochaska). 

 

ü Valoriser et faire connaître les spécificités locales en assurant un lien entre 

les différents réseaux locaux. 

 

ü hǇǘƛƳŀƭƛǎŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ Ł ƭŜǳǊ ƧǳǎǘŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 

spécialisés ayant une expertise dans des domaines particuliers. 

 

[Ŝ ǊƾƭŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ²ŀ. ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ pas de se substituer à ce qui existe déjà mais 

bien de venir en complémentarité notamment grâce à la transposition de 

modèle. Cette transposition, volonté réelle du réseau WaB mais aussi de la 

wŞƎƛƻƴ ǿŀƭƭƻƴƴŜΣ ŀ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ²aB, après 

ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴΣ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ ŀǎǎǳŞǘǳŘŜǎΦ  

tƭǳǎ ǉǳΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ǊŀǎǎŜƳōƭŀƴǘ ŘƛǾŜǊǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊΣ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ²ŀ. 

a créé lΩƻǳǘƛƭ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǉǳΩŜǎǘ ƭŀ concertation clinique : une réunion mensuelle 

rassemblant les membres qui composent le réseau et durant laquelle des trajets 

de soins pour des usagers de drogues se trouvant dans des situations 

problématiques sont élaborés. Les usagers inclus sont, ensuite, suivis par le 

ǊŞǎŜŀǳ ²ŀ. ŎƘŀǉǳŜ ƳƻƛǎΦ ! ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ²ŀ. Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ 20 

institutions en Wallonie et Bruxelles.  
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La présente brochure vise à présenter de manière succincte les membres du 

réseau WaB selon sept catégories. 

w9¢wh¦±9½Χ 

 

tƻƛƴǘ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΦΦtΦп 

¢ǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǊǳŜΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧtΦр 

Centres de ƧƻǳǊΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧtΦт 

{ŜǊǾƛŎŜǎ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜǎΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧtΦф 

/ŜƴǘǊŜ ŘŜ ŎǊƛǎŜ Ŝǘ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧtΦмо 

aŀƛǎƻƴǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧtΦмп 

Structures ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦtΦмт 

Centres de post-ŎǳǊŜ ǊŞǎƛŘŜƴǘƛŜƭǎΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧtΦно 

 

tƻǳǊ ǘƻǳǘŜ ǊŜƳŀǊǉǳŜ Ŝǘκƻǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴΣ ƴΩƘŞǎƛǘŜȊ Ǉŀǎ Ł ŎƻƴǘŀŎǘŜǊ : 

Amélia Ramackers, coordinatrice du Réseau WaB 

Téléphone : 0497.49.28.78 

Mail : info@reseauwab.be  

Site Internet : www.reseauwab.be 

Siège social : ASBL Trempoline. Grand Rue 3, 6200 Châtelet. 

{ƛŝƎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ : ASBL Les Hautes Fagnes. Rue Malgrave 1, 4960 Malmedy. 

Emmanuelle Manderlier, chargée de missions du Réseau WaB 

Téléphone : 0499.90.62.55 

Mail : emmanuelle.manderlier@reseauwab.be 

{ƛŝƎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ : ASBL Transit. Rue Stephenson 96, 1000 Bruxelles. 

mailto:info@reseauwab.be
http://www.reseauwab.be/


Page 177 sur 277 
 

 

POINT DE CONTACT  
 

PROJET STEP BY STEP A LA PRISON DE LANTIN 
 

Descriptif du projet 

 

[Ŝ ǇǊƻƧŜǘ {ǘŜǇ ōȅ {ǘŜǇΣ ŘŜ ƭŀ CŞŘƛǘƻ ǿŀƭƭƻƴƴŜΣ Ŝǎǘ ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ /ƻƴǘŀŎǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŘŞǘŜƴǳǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜόǎύ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎƻƴ de Lantin.  

 

[ŀ Ƴƛǎǎƛƻƴ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝǎǘ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜ ǎǇŞŎƛalisés en offrant 

une présence régulière au sein de la prison de Lantin et en rencontrant les personnes détenues 

et dépendantes qui souhaitent des informations Ŝǘ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ŎŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜΦ 

[Ŝ tƻƛƴǘ ŘŜ /ƻƴǘŀŎǘ ƴŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ ǉǳΩŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ Ǉrison de Lantin. Le service est donc une 

interface, une passerelle entre le milieu pénitentiaire et les structures d'aide et de soins.  

 

Public cible 
 

Le point ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘ {ǘŜǇ ōȅ {ǘŜǇ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ Ł ǘƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜ ƛƴŎŀǊŎŞǊŞŜ ŀǳ ǎŜƛƴ 

de ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇŞƴƛǘŜƴǘƛŀƛǊŜ ŘŜ [ŀƴǘƛƴΣ ƘƻǊƳƛǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ł ƭΩŀƴƴŜȄŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜΦ 

 

Accessibilité au service 
 

Le détenu peut contacter le service via : la brochure ; une fiche message ou les services 

internes de la prison. Certaines prises de contact ǎŜ Ŧƻƴǘ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 

externes à la prison (souvent des structures appartenant au secteur des assuétudes). La 

démarche doit être volontaire. Le service est ouvert de 9h à 19h du lundi au vendredi, le 

samedi de 9h à 16h et les jours fériés. 

 

Type de partenariat - Référents WaB  
 

Membre structurel du Réseau WaB. 

Ludivine PEETERS : travailleuse sociale.  

 

CONTACT 
 

Service Step by Step ς Fédito Wallonne 

0475/85 24 68 

pointdecontactlantin@gmail.com 

Rue Fusch 3, 4000 LIEGE. 
 

mailto:pointdecontactlantin@gmail.com
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TRAVAIL DE RUE 
 

ASBL INFIRMIERS DE RUE 
 

Descriptif du projet 

 

Infirmiers de rue est une organisation médico-sociale dont le but est de mette fin au sans-

abrisme à Bruxelles. Elle y contribue en sortant de la rue les personnes sans-abri les plus 

vulnérables en termes de santé et en mobilisant les associations et le public pour trouver des 

solutions durables à la problématique du sans-abrisme. [ΩƛƳǇƭication intensive du réseau 

ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭƻƎŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ƭŜǾƛŜǊǎ 

ǉǳΩǳǘƛƭƛǎŜ LƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ŘŜ wǳŜ ǇƻǳǊ ǇŀǊǾŜƴƛǊ Ł ƭŀ ǊŞƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ŘǳǊŀōƭŜ Ŝƴ ƭƻƎŜƳŜƴǘΦ 

 

Public cible 
 

Toute personne sans-abri considérée comme vulnérable et donc, présentant un haut risque 

de mortalité. Les critères de vulnérabilité sont Υ ƭΩŃƎŜΣ ƭŜ ǎŜȄŜΣ ǳƴŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ƘȅƎƛŝƴŜΣ 

ƭΩƛƳƳƻōƛƭƛǘŞΣ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǎƻƳŀǘƛǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ƻǳ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜΣ ǳƴŜ 

assuétude, le temps passé en rǳŜΣ ƭΩŀbsence de réseau et/ou découragement de celui-ci. Les 

personnes considérées comme les plus vulnérables (cumulant le plus de critères) seront 

ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǳƛǾƛǎ ŘΩLƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ŘŜ wǳŜΦ  

 

Territoire couvert 
 

Les 19 communes de la zone Bruxelles-Capitale. 

 

Type de partenariat - Référents WaB  
 

Membre structurel du Réseau WaB. 

Dr. Pierre RYCKMANS : médecin généraliste. 

Sarah SUAREZ-GARCIA : infirmière. 

 

CONTACT 
 

ASBL Infirmiers de Rue 

02/265 33 00 

info@idr-sv.org ς pierre.ryckmans@idr-sv.org ς sarah.suarezgarcia@idr-sv.org  

www.infirmiersderue.org 

Rue Gheude 21-25/4, 1070 BRUXELLES. 

ESPAS 

mailto:info@idr-sv.org
mailto:pierre.ryckmans@idr-sv.org
mailto:sarah.suarezgarcia@idr-sv.org
http://www.infirmiersderue.org/
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Descriptif du projet 

[ŀ ±ƛƭƭŜ ŘΩ!Ǌƭƻƴ ǇƻǳǊǎǳƛǘ ŘŜǇǳƛǎ мффн ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǇǊŞǾŜƴǘƛǾŜǎ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ƭǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴǎŞŎǳǊƛǘŞ 
Ŝǘ ǎΩŜƴƎŀƎŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀǘǎ ŞƳŀƴŀƴǘ Řǳ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭΩLƴǘŞǊƛŜǳǊ ƻǳ ŘŜ ƭŀ wŞƎƛƻƴ ǿŀƭƭƻƴƴŜ 
depuiǎ мффтΦ /ΩŜǎǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ Ŝƴ мффнΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ǉǳŜ Ŧǳǘ 
engagée la première éducatrice de rue de la Ville. Cette éducatrice, assistante sociale, menait 
principalement des actions visant à renforcer la proximité avec les citoyens (réinsertion 
ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴΣ ǘƛǎǎŀƎŜ Řǳ ǘƛǎǎǳ ǎƻŎƛŀƭΧΦύΦ 

5ŜǇǳƛǎ ǳƴŜ ǉǳƛƴȊŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎΣ ƭŀ ±ƛƭƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭǳǘǘŜ 
contrŜ ƭŀ ŘŞƭƛƴǉǳŀƴŎŜ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘΩǳƴŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘǎ sur le terrain. 
De cette coordination sont nées des synergies de fonctionnement afin de quadriller au mieux 
ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ƭƛŞǎ ǘŀƴǘ ŀǳȄ ŘŞŎǊƻŎƘŀƎŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ǉǳΩŁ ƭŀ ǘƻȄƛŎƻƳŀƴƛŜΣ Χ ǎƻurces de violences 
verbales ou physiques. 

Public cible 
 

Toute personne majeure ou mineure ayant une/des problématiques de dépendance ainsi que 

leurs proches.  

  

Accessibilité au service 

 
Suivi et accompagnement sur rendez-vous du lundi au vendredi de 8h à 18h. 

 

Type de partenariat - Référente WaB  
 

Membre adhérent du Réseau WaB. 

Hélène KERGENMEYER : éducatrice de rue et coordinatrice du service. 

 

CONTACT 
 

Service ESPAS 

063.23 68 71 - 0473.56 19 40 

espas@arlon.be 

https://www.arlon.be/ma -commune/social/espas 

Rue de la Caserne 40, 6700 ARLON. 

 

 

 

 

 

https://www.arlon.be/ma-commune/social/espas-1
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CENTRES DE JOUR 

 

!{.[ [Ωhw;9 
 

Descriptif du projet 
 

[Ŝ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊ ƭΩhǊŞŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜǎΦ  

Mission : travailler la réadaptation psycho-ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝƴ ƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ǎǳǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ře 

ƭŀ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘΦ [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Ł ƭΩhǊŞŜ ǊŞǎǳƭǘŜ ŘΩǳƴ ŎƻƳƳǳƴ ŀŎŎƻǊŘ : 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŎƻƴŎƭǳ ǇƻǳǊ ŘŜǳȄ ŀƴǎ ƻǴ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘƻƛǘΣ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜΣ 

être présent dans le centre minimum 18 heures par bloc de 3 x 6 heures et participer minimum 

à trois activités.  

 

Public cible 
 

Toute personne souffrant de dépendancŜ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭΣ ŀǳȄ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝǘκƻǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΦ 

 

Accessibilité au service 
 

Le centre est ouvert de 9h à 19h du lundi au vendredi, le samedi de 9h à 16h et les jours fériés 

de 9h à 13h.  

¦ƴŜ ǎŞŀƴŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ƳŜǊŎǊŜŘƛǎ Řǳ Ƴƻƛs à 14h. Cette 

séance est obligatoire avant de poser sa candidature.  

! ƭΩhǊŞŜΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǘ ŘΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ ƳşƳŜ ǎƛ ŎŜƭƭŜ-ci est fortement conseillée et doit 

demeurer un objectif tout au long du parcours.  

Acceptation des justiciables au sein de ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ Ǉŀǎ ŘŜ ōǊŀŎŜƭŜǘ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜΦ 

 

Type de partenariat - Référente WaB  
 

Membre structurel du réseau WaB. 

Selin ELMAS : assistante sociale. 

 

CONTACT 
 

!{.[ ƭΩhǊŞŜ 

02/347 57 57 

e.therapeutes@centreloree.be - s.elmas@centreloree.be  

www.centreloree.be  

Avenue Maréchal Joffre 149, 1180 BRUXELLES. 

 

mailto:e.therapeutes@centreloree.be
mailto:s.elmas@centreloree.be
http://www.centreloree.be/
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ASBL PHÉNIX 
 

Descriptif du projet 

 

[Ω!{.[ tƘŞƴƛȄ Ŝǎǘ ǳƴ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊ Ŝƴ wŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ CƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ¦ǎŀƎŜǊǎ ŘŜ 5ǊƻƎǳŜ Ŝǘ 

ǳƴ {ŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ǎƻƛƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ ŀǎǎǳŞǘǳŘŜǎ ŀƎǊŞŞ Ŝǘ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴƴŞ ǇŀǊ ƭŀ ²ŀƭƭƻƴƛŜΦ 

[Ω!{.[ tƘŞƴƛȄ ǎŜ compose de sept services Υ ƭΩ!ŎŎǳŜƛƭ ; Salamandre ; Mesures Judiciaires 

Alternatives ; Jeunes ; CRF ; Aide et Soins Spécialisé en Assuétudes et Familles. 

Mission : viser le rétablissement en accueillant, soutenant mais aussi en confrontant et en 

responsabilisanǘ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǘƻȄƛŎƻƳŀƴŜΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘ ǾŜǊǎ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǾƛŜ ǎŀƴǎ 

ŘǊƻƎǳŜ όŎŦǊΦ aƻŘŝƭŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜǎ /ƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ¢ƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŘŜ DΦ 5Ŝ [ŜƻƴύΦ 

 

Public cible 
 

Toute personne consommatrice pour qui la dépendance est récente ou de longue durée. 

Parents / proches de personnes dépendantes fréquentant ou non un service de Phénix. 

 

Accessibilité au service 
 

Le centre est accessible tous les jours de la semaine de 8h30 à 17h et le lundi jusque 20h avec 

une permanence / le groupe solidarité / un accompagnement ambulatoire. 

¦ƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ǇŜǳǘ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜΣ ǇŀǊ Ŝ-mail/courrier ou 

ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭŀ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ « Accueil η ŀŦƛƴ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ǊŜƴŘŜȊ-vous 

ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŜƴǘǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ le lendemain voire les jours suivants. 

[ΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ κ ƭŜ ǎŜǾǊŀƎŜ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΦ ¦ƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇŜǳǘ ŀǊǊƛǾŜǊ 

ǎƻǳǎ ŜŦŦŜǘ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ǘŀƴǘ ǉǳΩƛƭ ǊŜǎǇŜŎǘŜ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Ŝǘ ǘƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜΦ  

Les personnes émanant de la justice (dans lŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ǎŜƳƛ-ŘŞǘŜƴǘƛƻƴΣ ŘΩǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ 

ƧǳŘƛŎƛŀƛǊŜ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜΣ ŘΩǳƴ ōǊŀŎŜƭŜǘ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜύ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇƻǎŜǊ ƭŜǳǊǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǳǊŜǎΦ 

 

Type de partenariat - Référent WaB  
 

Membre fondateur et structurel du Réseau WaB 

Youssef CHENTOUF : éducateur spécialisé et responsable pédagogique du centre de jour. 

 

CONTACT 
 

ASBL Phénix 

081/22 56 91 - 0496/50 72 97 

info@asblphenix.be ς Youssef.Chentouf@asblphenix.be 

www.asblphenix.be 

Chaussée de Dinant 19/25, 5000 NAMUR. 

 

mailto:info@asblphenix.be
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SERVICES AMBULATOIRES 
 

{¸b9wΩ{!b¢; 
 

Descriptif du projet 
 

« {ȅƴŜǊΩǎŀƴǘŞ η Ŝǎǘ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜΣ ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ ƎǊŀǘǳƛǘΣ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩ!{.[ [Ŝǎ 

Petits Riens. Les objectifs de ce service sont de mettre en place des trajets de soins avec la 

personne, effectuer la continuité de celui-ci et collaborer avec le réseau afin de poursuivre le 

lien entre la personne, les institutions et les ressources.  

 

Public cible 
 

¢ƻǳǘ ƘƻƳƳŜ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩŀǎǎǳŞǘǳŘŜǎ όǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŀƭŎƻƻƭύ Şǘŀƴǘ ǇŀǎǎŞ ǇŀǊ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ κ 

hébergé au seiƴ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ƻǳ ŦǊŞǉǳŜƴǘŀƴǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!{.[ 

Les Petits Riens.  

 

Accessibilité au service 
 

[ΩŀŎŎŝǎ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǎƻƛǘ : par téléphone, par prise de rendez-vous ou en se présentant au bureau.  

Horaires : lundi (8h30-16h30), mardi (9h30-18h), mercredi (9h-17h), jeudi (9h-19h) et 

vendredi (9h30-16h30). 

[ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜ ǎǳǊ ōŀǎŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜΣ ǎŀƴǎ ŎƻƴǘǊŀǘ ǎǳǊ ƭŀ ŘǳǊŞŜΦ /Ŝ service est 

non mandaté par la justice donc pas de travail avec les conditions judiciaires.  

 

Type de partenariat - Référentes WaB  
 

Membre structurel du réseau WaB. 

Dr. DE SMET : médecin psychiatre 

Magalie PARISSEAUX : coordinatrice et assistante sociale psychiatrique. 

Lydia LAURENT : travailleuse psycho-sociale. 

 

CONTACT 
 

{ŜǊǾƛŎŜ {ȅƴŜǊΩ{ŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩ!{.[ [Ŝǎ Petits Riens 

0493/26 04 66 ς Magalie Parisseaux. 

desmet@petitsriens.be - parisseaux@petitsriens.be ς lydia.laurent@petitsriens.be 

www.petitsriens.be/actions-sociales/synersante 

Rue de la Victoire 96, 1060 SAINT-GILLES. 

 

mailto:desmet@petitsriens.be
mailto:parisseaux@petitsriens.be
mailto:lydia.laurent@petitsriens.be
http://www.petitsriens.be/actions-sociales/synersante
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ASBL LE REPIT 
 

Descriptif du projet 
 

Le Répit est un centre ambulatoire spécialisé en ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ όƛƭύƭŞƎŀƭŜǎ Ŝǘ 

ŘΩŀǎǎǳŞǘǳŘŜǎΦ [ΩŞǉǳƛǇŜ ŜŦŦŜŎǘǳŜ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǇǎȅŎƘƻ-sociaux avec des (ex) usagers de 

drogues (il)légales mais aussi avec toute personne ayant une dépendance quelconque. Ce 

travail peut être effectué avant et après le sevrage/la post-cure. 

[ΩŞǉǳƛǇŜ ǊŞŀƭƛǎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŘŜ ŎŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ 

ƻǳ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŜƴǘǊŀƛŘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ όǳƴ ƭǳƴŘƛ ǇŀǊ Ƴƻƛǎ ŘŜ мтƘол Ł мфƘолύΦ 

9ƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭΩ!{.[ 5ƛŀǇŀǎƻƴΣ ƭŜ wŞǇƛǘ met en place, deux fois par semaine (lundis matin 

ou mercredis après-midi), des consultations médicales principalement pour la prescription de 

ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Ł ƭΩƘŞǊƻƠƴŜΦ 

 

Public cible 
 

Toute personne concernée de près ou de loin par une dépendance: (ex)-consommateurs, 

proches, professionnels, etc... 

 

Accessibilité au service 
 

Entretiens uniquement sur rendez-vous.   

Les conditions d'admissions sont : le bas seuil d'exigence, la base volontaire ou non ( prise en 

charge sous contrainte judiciaire possible) et avoir un lien avec les assuétudes.  

La durée de la prise en charge n'est pas précise, elle se définit selon la demande et les objectifs 

de la personne. 

 

Type de partenariat - Référente WaB  

 
Membre structurel du réseau WaB. 

Ludivine GRANDJEAN : assistante sociale. 

 

CONTACT 
 

ASBL le Répit 

060/34 65 86 ς 0491/24 84 50 

repit11@hotmail.com  

www.guidesocial.be/repit - http://lerepit.wikeo.be - www.facebook.com/Le-Répit-Asbl-

146637962177703 

Faubourg Saint Germain 46, 5660 COUVIN. 

 

mailto:repit11@hotmail.com
http://www.guidesocial.be/repit
http://lerepit.wikeo.be/
http://www.facebook.com/Le-Répit-Asbl-146637962177703
http://www.facebook.com/Le-Répit-Asbl-146637962177703


Page 184 sur 277 
 

ASBL SOLAIX 
 

Descriptif du projet 
 

Solaix est un centre de consultation et de suivi ambulatoire gratuit pour les personnes 

dépendantes et leur entourage.  

[Ω!{.[ {ƻƭŀƛȄ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Řƻƴǘ ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

sujettes à des problèmes de dépendance et contre les préjugés et les aprioris de la population 

et des professionnels vis-à-vis des personnes toxicomanes en sensibilisant, informant et 

améliorant la prise en charge des personnes dépendantes par les professionnels du secteur 

psycho-médico-social.  

[Ω!{BL Solaix met également en place une réduction des risques sociaux et médicaux liés aux 

ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƎƭƻōŀƭŜ Ŝǘ ŀŘŀǇǘŞŜ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ 

concerne la parentalité. 

 

Public cible 
 

¢ƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŀǎǎǳŞǘǳŘŜǎ Ŝǘ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳe toute 

personne (professionnelle ou autre) en questionnement ou en difficulté face à une situation 

de consommation problématique.  

 

Accessibilité au service 
 

[ΩŀŎŎŝǎ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǇǊƛƴcipalement sur rendez-vous excepté le mardi. 

Horaires du service : lundi (9h-20h), mardi (sur rendez-vous de 9h à 13h et sans rendez-vous 

de 14h à 16h), jeudi (9h-17h) et vendredi (9h-мрƘύΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ǊŜƴŘŜȊ-vous en 

dehors de ces heures en fonction des horaires du personnel. 

 

Type de partenariat - Référente WaB 

  
Membre adhérent du réseau WaB. 

Anne-Sophie CHARNEUX : assistante sociale et responsable. 

 

CONTACT 
 

ASBL SOLAIX 

061/22.43.74 - 063/60.13.00 - 0473/624.843 

solaixbastogne@gmail.com 

www.solaix.be 

Chaussée d'Arlon 75, 6600 BASTOGNE. 

 

mailto:solaixbastogne@gmail.com
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ASBL LE PELICAN 
 

Descriptif du projet 
 

[Ω!{.[ tŞƭƛŎŀƴ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƴƴǳ ŘŜǇǳƛǎ нллл ǇŀǊ ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ /ƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ CǊŀƴœŀƛǎŜ ŘŜ ƭŀ 

Région de Bruxelles-Capitale (COCOF) comme service ambulatoire non médicalisé actif en 

matière de toxicomanie (avec ou sans produit). 

Le Pélican est, depuis 2009, un centre agréé pour trois missions spécifiques en la matière : 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳe, la réinsertion et la prévention. 

Le « projet » Pélican propose : un accompagnement psychologique et/ou social, un groupe de 

ǇŀǊƻƭŜΣ ŘŜǳȄ ǎƛǘŜǎ ŘΩŀƛŘŜ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ όwww.aide-alcool.be et www.aide-aux-joueurs.be), de la 

prévention en milieu professionnel et scolaire ainsi que des modules de sensibilisations et de 

formations.  

 

Public cible 
 

Tout personne majeure qui rencontre des difficultés en lien avec un produit psychotrope 

όŀƭŎƻƻƭΣ ŘǊƻƎǳŜǎΣ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣΧύ Ŝǘκƻǳ ƭŜǎ ƧŜǳȄ ŘŜ ƘŀǎŀǊŘ Ŝǘ ŘΩŀǊƎŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ 

et tout professionnel intéressé par le thème. 

 

Accessibilité au service 
 

Consultations uniquement sur rendez-vous en téléphonant au 02/502.08.61 ou via mail : 

contact@lepelican-asbl.be 

 

Type de partenariat ς Référent WaB  
 

Membre adhérent du réseau WaB. 

François MERTENS : psychologue. 

 

CONTACT 
 

ASBL le Pélican 

02/502 08 61 

contact@lepelican-asbl.be ς mertens.f@lepelican-asbl.be  

www.lepelican-asbl.be 

Rue Vanderborgt 20, 1081 KOEKELBERG. 

 

 

 

http://www.aide-alcool.be/
http://www.aide-aux-joueurs.be/
mailto:contact@lepelican-asbl.be
mailto:contact@lepelican-asbl.be
mailto:mertens.f@lepelican-asbl.be
http://www.lepelican-asbl.be/
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ASBL TRANSIT  
 

Descriptif du projet 
 

[Ω!{.[ ¢Ǌŀƴǎƛǘ Ŝǎǘ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ƴƻƴ-médicalisé pour personnes majeures, dépendantes 

aux drogues (stupéfiants, alcool, médicaments). Elle comprend neuf projets : le centre de crise 

(jour et hébergement), le comptoir LAIRR (accès au matériel stérile), le travail en prison, la 

phase IV (studios supervisés), le travail de rue, la phase V (accès au logement social), le rôle 

ŘΩhǇŞǊŀǘŜǳǊ wŞƎƛƻƴŀƭ .ǊǳȄŜƭƭŜǎ !ǎǎǳŞǘǳŘŜǎ όhw.!ύΣ ƭŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭΩ9ǎǇŀŎŜ CŜƳƳŜΦ [Ŝǎ 

objectifs sont Υ ƻŦŦǊƛǊ ǳƴ ƭƛŜǳ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ŘŜ ressourcement et de resocialisation ; dispenser un 

encadrement psycho-social visant la remise en ordre socio-administrative ; orienter les 

usagers, selon leurs demandes, vers le secteur spécialisé ou non. 

 

Public cible 
  

Tout personne majeure dépendante y compris les couples. 

 

Accessibilité au service 
 

Pour le centre de jourΣ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜ ŜƴǘǊŜ фƘ Ŝǘ мнƘ Ŝǘ ŦŜǊƳŜ ǎŜǎ ǇƻǊǘŜǎ Ł 

16h tous les jours de la semaine. Le ŎŜƴǘǊŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ est ouvert 7 jours sur 7 et 24 heures 

sur 24. [Ŝ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎŝŘŜ ǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ нл ƭƛǘǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŎƻǳǊǘŜ ŘǳǊŞe à 

savoir 13 jours. [Ŝ ŎŜƴǘǊŜ Ŝǎǘ Ł ōŀǎ ǎŜǳƛƭ ŘΩŀŎŎŝǎ Řƻƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ŝǎǘ ƛƴŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƭ ǎŀǳŦ ǇƻǳǊ : les 

mineurs, les non-consommateurs et les personnes portant un bracelet électronique. Le statut 

ŘŜ ŘŞŦŜƴǎŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǎǘ ŀŎŎŜǇǘŞ Ƴŀƛǎ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘΩŀǊǊƛǾŞŜ Řƛrecte via les annexes psychiatriques. 

 

Type de partenariat - Référents WaB  
 

Membre structurel et fondateur du réseau WaB. 

Félix GOURLE et Aude JANSSENS : travailleurs sociaux. 

 

CONTACT 
 

ASBL Transit 

02/215 89 90  

email@transitasbl.be ς felix.gourle@transitasbl.be ς aude.janssens@transitasbl.be  

www.transitasbl.be 

Rue Stephenson 96, 1000 BRUXELLES. 

 

mailto:email@transitasbl.be
mailto:felix.gourle@transitasbl.be
mailto:aude.janssens@transitasbl.be
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LE FOYER GEORGES MOTTE 
 

Descriptif du projet 
 

Le « Foyer Georges Motte η Ŝǎǘ ǳƴŜ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘΩǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ тр ƭƛǘǎ ŀƎǊŞŞŜ ǇŀǊ ƭŀ 

Commission Communautaire Française de la Région de Bruxelles-Capitale (COCOF).  

Services supplémentaires : deux ƭƛǘǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ζ post-hébergement ».  

 

Public cible 
 

Tout homme seul à partir de 18 ans. 

 

Accessibilité au service 
 

[ŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŀǎǎǳǊŜ ǳƴŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Ŝǘ ǳƴ ŀŎŎǳŜƛƭ нп ƘŜǳǊŜǎ ǎǳǊ нп Ŝǘ т ƧƻǳǊǎ ǎǳǊ тΦ 

[ŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǎƻƛǘ ǎǳǊ ǇƭŀŎŜΣ ǇŀǊ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ƻǳ ǇŀǊ ŎƻǳǊǊƛŜǊΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ƭƛǎǘŜ 

ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΣ ǳƴ ǊŜƴŘŜȊ-vous sera fixé selon les disponibilités, au plus tard le lendemain. Un 

ǇǊŜƳƛŜǊ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƛǎƻƴǎ ōǊǳȄŜƭƭƻƛǎŜǎ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩǳƴ ƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ 

libération et/ou des congés pénitentiaires est également possible. 

/ƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ : şǘǊŜ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ƻŦŦƛŎƛŜƭ Şǘŀōƭƛǎǎŀƴǘ ǎƻƴ ƛŘŜƴǘƛǘŞ ; disposer 

de revenus en Belgique ou pouvoir y prétendre ; mettre en place un projet individuel ; 

participer ŀǳȄ ǘŃŎƘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŀŎŎŜǇǘŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŞǇŀǊƎƴŜ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜΦ 

Le déƭŀƛ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭƛƳƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ǇƻǳǊ ŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǊŞŀƭƛǎŜ ƭŜ 

nécessaire vis-à-vis de son projet individuel. 

 

Type de partenariat - Référents WaB  
 

Membre structurel du réseau WaB. 

Sabrina SILVESTRI : coordinatrice et Frédérique DOGNIES : assistante sociale. 

 

CONTACT 
 

Foyer Georges Motte 

02/217 61 36 ς 0491/56 94 29 

sabrina_silvestri@foyergmotte.be ς frederique_dognies@foyergmotte.be 

https://www.armeedusalut.be/que-faisons-nous/accueil-des-sans-abris 

BoǳƭŜǾŀǊŘ ŘΩ¸ǇǊŜǎ нпΣ мллл .w¦·9[[9{Φ 

 

mailto:sabrina_silvestri@foyergmotte.be
mailto:frederique_dognies@foyergmotte.be
https://www.armeedusalut.be/que-faisons-nous/accueil-des-sans-abris/
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ASBL LES PETITS RIENS 
 

Descriptif du projet 
 

La « aŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ tŜǘƛǘǎ wƛŜƴǎ » est agréée et subsidiée par la Commission 

Communautaire Française de la Région de Bruxelles-Capitale (COCOF). La capacité est de 105 

lits Υ уп ƭƛǘǎ Řŀƴǎ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ нм ƭƛǘǎ Řŀƴǎ п Ƙŀōƛǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǎŜƳƛ-autonomie. 

Objectif : travail de réinsertion social basé sur deux piliers : la mise en activité des personnes 

et la cogestion budgétaire. 

Les services complémentaires sont : les visites dans les prisons bruxelloises dans le cadre de 

ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ Ǉƻǎǘ ƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƎǳƛŘŀƴŎŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ 

 

Public cible 
 

Tout homme majeur (20 à 60 ans) présentant une situation de sans-abrisme et ne 

consommant pas de drogues dites « dures ». Les personnes présentant une dépendance à 

ƭΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘκƻǳ ŀǳ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ǎƻƴǘ ŀŎŎŜǇǘŞŜǎ ǇƻǳǊ ŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

comportement ǊŜǎǘŜƴǘ ƎŞǊŀōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜƴǘ ǳƴŜ ǾƻƭƻƴǘŞ 

de travailler leur addiction aŦƛƴ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀǾŜƴƛǊΦ  

 

Accessibilité au service 
 

[ŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŀǎǎǳǊŜ ǳƴŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Ŝǘ ǳƴ ŀŎŎǳŜƛƭ нп ƘŜǳǊŜǎ ǎǳǊ нп Ŝǘ т jours sur 7. 

[ŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǎƻƛǘ Υ ǎǳǊ ǇƭŀŎŜΣ ǇŀǊ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜΣ ǇŀǊ Ƴŀƛƭ ƻǳ ǇŀǊ ŎƻǳǊǊƛŜǊΦ Lƭ ƴΩexiste 

Ǉŀǎ ŘŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΣ ƭŜǎ ǊŜƴŘŜȊ-vous sont fixés en fonction du nombre de lits disponibles.  

/ƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ : toute personne accueillie Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ƻŦŦƛŎƛŜƭ 

établissant son identité ; disposer de revenus en Belgique ou pouvoir y prétendre ; être active 

(travail, formation, bénévolat) et accepter de mettre en place une épargne financière. 

 

Type de partenariat - Référents WaB  
 

Membre structurel du réseau WaB. 

Catherine BARAKETSE Υ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΦ 

 

CONTACT 
 

ASBL Les Petits Riens 

02/541 13 96 

catherinebaraketse@petitsriens.be  

www.petitsriens.be  

Rue du Prévôt 30-32, 1050 IXELLES. 

mailto:catherinebaraketse@petitsriens.be
http://www.petitsriens.be/
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LA RIVE ς SOURCE ASBL 
 

Descriptif du projet 
 

« La Rive η Ŝǎǘ ǳƴŜ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŀƎǊŞŞŜ Ŝǘ ǎǳōǎƛŘƛŞŜ ǇŀǊ ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ /ƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ 

Française de la Région de Bruxelles-Capitale (COCOF). La capacité est de 34 lits : 16 lits pour 

hommes seuls et couples dans la maison située au 78, rue de la Senne et 18 lits pour familles 

dans la maison située au 63, rue de la Senne. Ces 18 lits sont organisés en quatre entités 

pouvant accueillir chacune une famille complète ou partielle.  

 

Public cible 
 

Toute personne présentant une situation de sans-abrisme : hommes, couples et familles. 

 

Accessibilité au service 
 

[ŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŀǎǎǳǊŜ ǳƴŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Ŝǘ ǳƴ ŀŎŎǳŜƛƭ нп ƘŜǳǊŜǎ ǎǳǊ нпΣ т ƧƻǳǊǎ ǎǳǊ тΦ 

La demande se fait soit : sur place, par téléphone, par mail ou par courrier. Une fois la 

personne inscrite sur la base ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƭǳƛ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭŜǊ м Ł н Ŧƻƛǎ ǇŀǊ 

ǎŜƳŀƛƴŜ ǇƻǳǊ ǊŜƴƻǳǾŜƭŜǊ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜΦ {ƛ ŀǳ ōƻǳǘ ŘŜ мл ƧƻǳǊǎΣ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǊŜǘŞƭŞǇƘƻƴŞΣ 

la demande est supprimée.  

/ƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Υ şǘǊŜ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ƻŦŦƛŎƛŜl établissant son identité ; disposer 

de revenus en Belgique ou pouvoir y prétendre Τ ŀŎŎŜǇǘŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŞǇŀǊƎƴŜ 

ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ Ŝǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŀǳȄ ǘŃŎƘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ όƳƛƴƛƳǳƳ ǳƴŜ ǇŀǊ 

ǎŜƳŀƛƴŜύΦ tƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ŘŜǎ personnes qui vont ou ont un bracelet électronique. 

Les personnes ne doivent pas nécessairement être abstinentes pour intégrer la maison 

ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΦ [ΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭƛƳƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ǇƻǳǊ ŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƳŜǘǘŜ 

en place son projet individualisé et collabore ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜΦ 

 

Type de partenariat - Référents WaB  
 

Membre structurel du réseau WaB. 

Fabrice FRANS et Emeline HERBAUT : travailleurs sociaux.  

 

CONTACT 
 

ASBL Source ς aŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ζ La Rive » 

02/512.71.75 

source@misc.irisnet.be ς fabricesource@hotmail.com ς emelinesource@hotmail.com  

www.sourceasbl.be 

Rue de la Senne 78, 1000 BRUXELLES. 

 

mailto:source@misc.irisnet.be
mailto:fabricesource@hotmail.com
mailto:emelinesource@hotmail.com
http://www.sourceasbl.be/
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STRUCTURES HOSPITALIÈRES 

 

C.N.P. St Martin ς Unité « Revivo / AÏDA » 
 

Descriptif du projet 
 

[ΩǳƴƛǘŞ ζ Revivo / AÏDA η Ŝǎǘ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ŎƻǳǊǘŜ ŘǳǊŞŜΣ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ 

générale : mise au point diagnostique, stabilisation des symptomatologies, traitement de 

toutes addictions (excepté jeux et internet) et sevrage avec ou sans traitement de 

substitution. 

 

Public cible 
 

Toute personne adulte, femme ou homme, avec ou sans comorbidité. 

 

Accessibilité au service 
 

[ΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜ ǎǳǊ ōŀǎŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŀǎǎǳǊŀōƛƭƛǘŞ Ŝƴ ƻǊŘǊŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ 

Pour la psychiatrie générale / sevrage alcool ou médicamenteux : le rendez-Ǿƻǳǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ 

Ŝǎǘ ŦƛȄŞ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŘŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎ ό5ǊΦ Godfroid et Dr. Hamouda). Pour une prise en charge 

de toute(s) autre(s) substance(s) : le rendez-Ǿƻǳǎ Ŝǎǘ ŦƛȄŞ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘΩ!Q5!Φ 

Les critères de non-admission sont : une déficience mentale moyenne à sévère, un diagnostic 

principal de paraphilie et/ou alternative à la détention. 

 

Type de partenariat - Référente WaB  
 

Membre structurel et fondateur du réseau WaB. 

Pour Revivo - Luc DE CAUSMAECKER et Gilles VANDENBOSCH : infirmiers chef et référent. 

Pour AÏDA ς Doris DESCHUYTENEER et Catherine FIVET : assistante sociale et psychologue. 

 

CONTACT 
 

C.N.P. St Martin ς Unité « Revivo / AÏDA » 

081/30 28 86 

luc.decausmaecker@fracarita.org ς gilles.vandenbosch@fracarita.org ς 

doris.deschuyteneer@fracarita.org ς catherine.fivet@fracarita.org   

www.cp-st-martin.be 

Rue Saint Hubert 84, 5100 DAVE. 

 

mailto:luc.decausmaecker@fracarita.org
mailto:gilles.vandenbosch@fracarita.org
mailto:doris.deschuyteneer@fracarita.org
mailto:catherine.fivet@fracarita.org
http://www.cp-st-martin.be/
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C.N.P. St Martin ς Unité « Galiléo » 
 

Descriptif du projet 
 

[ΩǳƴƛǘŞ ζ Galiléo » est un service hospitalier prenant en charge des personnes souffrant de 

troubles neurocognitifs acquis (cérébrolésions non dégénératives). Il garantit 

individuellement ǳƴŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ ǊŜǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ Lƭ ǘǊŀƛǘŜ ƭŜǎ 

ŘƻǳōƭŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ όǘǊƻǳōƭŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭύΦ DŀƭƛƭŞƻ ǊŜƴd acteur de son 

projet de vie la personne qui sollicite son aide. 

 

Public cible 
 

Toute personne adulte, femme ou homme, présentant des troubles neurocognitifs acquis ou 

ǳƴ ŘƻǳōƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ όǘǊƻǳōƭŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭΦ  

 

Accessibilité au service 
 

[ΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜ ǎǳǊ ōŀǎŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŀǎǎǳǊŀōƛƭƛǘŞ Ŝƴ ƻǊŘǊŜ nécessaire. 

Le premier rendez-vous se fait auprès du psychiatre.  

 

Type de partenariat - Référente WaB  
 

Membre structurel et fondateur du réseau WaB. 

Willy FAVEAUX et Carol FIEVET : infirmier chef de service et intervenante sociale. 

 

CONTACT 
 

C.N.P. St Martin ς Unité « Galiléo » 

081/32 12 48 

willy.faveaux@fracarita.org ς carol.fievet@fracarita.org  

www.cp-st-martin.be 

Rue Saint Hubert 84, 5100 DAVE. 

 

 

 

 

 

mailto:willy.faveaux@fracarita.org
mailto:carol.fievet@fracarita.org
http://www.cp-st-martin.be/
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C.P. St Bernard ς ¦ƴƛǘŞ мм ζ [ΩhōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ » 
 

Descriptif du projet 
 

[ΩǳƴƛǘŞ мм ζ [ΩhōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ » du Centre Psychiatrique St Bernard est une unité générale de 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŦŜǊƳŞ ŘŜ ол ƭƛǘǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ł Ŏourt terme 

όŘΩǳƴ Ł ǘǊƻƛǎ Ƴƻƛǎύ ŘŜ trois types de patients nécessitant des soins en vǳŜ ŘΩǳƴŜ ǊŜǎƻŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴΥ  

- Patients selon la loi du 22/06/1990 sur la protection de la personne malade mentale (20 lits). 

- Patients pour un sevrage physique (3 lits) : pour la méthadone, sevrage bloc. Pas de travail 

avec le Suboxone.  

- Patients relevant de la défense sociale (7 lits dont un lit de crise). 

 

Public cible 
 

Toute personne adulte, femme ou homme, en rupture (présentant une déstructuration de 

leur pensée ou une rupture de lien dans leur vie, famille et/ou environnement).  

 

Accessibilité au service 
 

[ΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜ ǎǳǊ ōŀǎŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ ƻǳ ƴƻƴ όƳƛǎŜ Ŝƴ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴύ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŀǎǎǳǊŀōƛƭƛǘŞ 

en ordre nécessaire.  

Lors du rendez-vous de préadmission, le R.O.I. (RŝƎƭŜƳŜƴǘ ŘΩhǊŘǊŜ LƴǘŞǊƛŜǳǊύ Ŝǎǘ ŘƛǎǘǊƛōǳŞ Ŝǘ 

une anamnèse psycho-sociale est réalisée. 

 

Type de partenariat - Référente WaB  
 

Membre structurel du réseau WaB. 

Sébastien JACMIN : infirmier en chef ς 064/43 28 40 

Anne-Sophie NOIRET : assistante sociale ς 064/ 43 28 49 

 

CONTACT 
 

C.P. St Bernard ς Unité 11 « Observation » 

064/54 14 09 

sebastien.jacmin@fracarita.org ς anne.sophie.noiret@fracarita.org  

www.cp-st-bernard.be  

Rue Jules Empain 43, 7170 MANAGE. 

 

 

mailto:sebastien.jacmin@fracarita.org
mailto:anne.sophie.noiret@fracarita.org
http://www.cp-st-bernard.be/


Page 193 sur 277 
 

 

C.P. St Bernard ς Unité 16 « PARI » 
 

Descriptif du projet 
 

[ΩǳƴƛǘŞ мс Řǳ ŎŜƴǘǊŜ tǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ {ǘ .ŜǊƴŀǊŘ Ŝǎǘ ŘƛǾƛǎŞ Ŝƴ ŘŜǳȄ {ƻǳǎ -Unités de Soins (PARI - 

ARTS) qui ont chacune une spécificité dans la prise en charge clinique. Offre de soins 

« PARI » : Projet Assuétude, Réhabilitation et Intégration : Le service PARI est un lieu de soin 

ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ ǉǳƛ ŀ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞ ŘΩşǘǊŜ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ ζ porte fermée ». Nous 

restons attentifs Ł ǊŜǎǘŜǊ ƻǳǾŜǊǘ  ǾŜǊǎ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǳƴŜ ǊŜǎƻŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

et une réinsertion à moyen et long terme.  Une prise en charge en trois phases:  

ü ¢Ǌƻƛǎ Ƴƻƛǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ : acclimatation 

ü Trois mois de mise au travail : élaboration du projet 

ü Trois mois de mise en projet : concrétisation du projet 

 

Public cible 
 

Nous accueillons les personnes souffrant : > ŘŜ ǇǎȅŎƘƻǎŜ ŘŞŦƛŎƛǘŀƛǊŜǎ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜ ǘǊƻǳōƭŜ 

psychique (décompensé / stabilisé mais nécessitant encore ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇƻǊǘŜ 

fermée). > ŘΩŀǎǎǳŞǘǳŘŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜΦ  

 

Accessibilité au service 
 

[ΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜ ǎǳǊ ōŀǎŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŀǎǎǳǊŀōƛƭƛǘŞ Ŝƴ ƻǊŘǊŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ  

Lors du rendez-vous de préadmission, avec le Dr Petcu /ǊƛǎǘƛŀƴΣ ƭŀ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜ Ŝǘ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ 

Ŝƴ ŎƘŜŦΣ ƭŜ wΦhΦLΦ όwŝƎƭŜƳŜƴǘ ŘΩhǊŘǊŜ LƴǘŞǊƛŜǳǊύ Ŝǎǘ ŘƛǎǘǊƛōǳŞ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ 

 

Type de partenariat - Référente WaB  
 

Membre structurel du réseau WaB. 

Fatma HASSAINI et Gary NANNI : infirmiers. 

 

CONTACT 
 

C.P. St Bernard ς Unité 16 « PARI » 

064/23 79 68 

fatma.hassaini@fracarita.org - gary.nanni@fracarita.org 

www.cp-st-bernard.be  

Rue Jules Empain 43, 7170 MANAGE. 

mailto:fatma.hassaini@fracarita.org
mailto:gary.nanni@fracarita.org
http://www.cp-st-bernard.be/
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CUP La Clairière (Vivalia) ς Pavillon 5 
 

Descriptif du projet 
 

[Ŝ ǇŀǾƛƭƭƻƴ р ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ [ŀ /ƭŀƛǊƛŝǊŜ Ŝǎǘ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ƻǳǾŜǊǘ ŘŜ му ƭƛǘǎΦ /Ŝ ǎŜǊǾƛŎŜ 

propose une prise en charge pluridisciplinaiǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘǎ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ 

ŘΩŀǎǎǳŞǘǳŘŜǎ Ł ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ όŀƭŎƻƻƭΣ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ŘǊƻƎǳŜǎύ Ŝǘ ŘŞǎƛǊŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ǇƻǳǊ ŜƴǘŀƳŜǊ 

ǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǾƛŜ ƎǳƛŘŞ ǇŀǊ ƭΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ ǘƻǘŀƭŜΦ  

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǾƛǎŜ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ et psychologique du patient 

dans une vision de réinsertion globale. Le travail en réseau autour du bénéficiaire fait 

également partie des priorités du service.  

[ŀ ŘǳǊŞŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ Ŝǎǘ ŘŜ с Ł у ǎŜƳŀƛƴŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ 

thérapeutiques.  

 

Public cible 
 

¢ƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀŘǳƭǘŜΣ ŦŜƳƳŜ ƻǳ ƘƻƳƳŜΣ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀǎǎǳŞǘǳŘŜǎ Ł un 

produit et motivée par une abstinence totale. 

 

Accessibilité au service 
 

[ΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜ ǎǳǊ ōŀǎŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ Ŝǎǘ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜ ŀǇǊŝǎ une consultation de 

préadmission.  

Ne seront pas admises : les personnes non motivées à intégrer le programme thérapeutique 

et une abstinence totale ; les personnes présentant un diagnostic Korsakoff ou autre 

démence ; les personnes présentant un retard mentale sévère et les personnes sous probation 

et/ou sous conditions de sortie de prison.  

 

Type de partenariat - Référente WaB  
 

Membre structurel du réseau WaB.  

Dr. WILMART : médecin psychiatre du service.  

Sarah BEN JEDIDIA : psychologue. 

 

CONTACT 
 

CUP La Clairière ς Pavillon 5 

061/22 18 75 (Pavillon 5) ς 061/22 18 24 (Service des admissions) 

sarah.benjedidia@vivalia.be  

www.vivalia.be/institution/hopital-psychiatrique-de-bertrix 

Route des Ardoisières 100, 6880 BERTRIX. 

mailto:sarah.benjedidia@vivalia.be
http://www.vivalia.be/institution/hopital-psychiatrique-de-bertrix


Page 195 sur 277 
 

CHR Site Sambreς Unité Re-Pair 
 

Descriptif du projet 
 

[ΩǳƴƛǘŞ ŘΩŀƭŎƻƻƭƻƎƛŜ ζ Re-Pair » est un centre de postcure ambulatoire, spécialisé dans la prise 

en charge de personnes adultes alcoolodépendantes, sevrées physiquement. 

Philosophie ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ŎǊƻȅŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜΦ  

[Ŝǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǎƻƴǘΣ Ǿƛŀ ǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ Ŝǘ Ŝƴ ƎǊƻǳǇŜΣ ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳr 

ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŜǊ Řŀƴǎ ǎƻƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴΣ ŘŜ ƭŜ ƳƻǘƛǾŜǊ Ŝǘ ŘŜ ƭŜ ǎƻǳǘŜƴƛǊ ƭƻǊǎ Řǳ 

ǎŜǾǊŀƎŜΣ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ŀŦƛƴ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ǎƻƛ Ŝǘ ŘŜ ƭŜ 

ƎǳƛŘŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǇƻǳǊ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŀ ǊŜŎƘǳǘŜΦ  

La post-curŜ Ŝǎǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ мф ǎŞŀƴŎŜǎ Ł Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ 

journée par semaine en hospitalisation de jour.  

 

Public cible 
 

Toute personne adulte, homme ou femme, présentant une problématique liée à la 

consommation de boissons alcoolisées.  

 

Accessibilité au service 
 

[ΩǳƴƛǘŞ ŘΩŀƭŎƻƻƭƻƎƛŜ Ŝǎǘ ƻǳǾŜǊǘŜ ƭŜ ƭǳƴŘƛ ŘŜ фƘ Ł мтƘ ƻǴ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜƴǘ ǳƴŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜǎ 

rendez-vous de préadmission (individuels et/ou familiaux).  

[ŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ƭŜ ǎŜǾǊŀƎŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜΦ  

Ne seront pas admis : les personnes polytoxicomanes et/ou présentant une déficience 

mentale. 

 

Type de partenariat - Référente WaB  
 

Membre structurel du réseau WaB. 

Dr. Th. LEBRUN Υ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞΦ  

Eric JAUMAIN : assistant social ς 071/26 58 23 

 

CONTACT 
 

CHRVS ς Unité « Re-Pair » 

071/77 57 58 

psyjr.chrvs@chrsm.be ς eric.jaumain@chrsm.be  

www.chrvs.be/CHR-VS/Psychiatrie-de-jour/Centre-de-Jour.aspx 

Rue Chère Voie 75, 5060 SAMBREVILLE. 

 

mailto:psyjr.chrvs@chrsm.be
mailto:eric.jaumain@chrsm.be
http://www.chrvs.be/CHR-VS/Psychiatrie-de-jour/Centre-de-Jour.aspx
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CENTRES DE POSTCURE RÉSIDENTIELS 

 

!{.[ [Ω9{t;w!b/9 
 

Descriptif du projet 
 

Le centre de postcure « [Ω9ǎǇŞǊŀƴŎŜ », du Groupe Jolimont, propose des séjours résidentiels 

ŘŜΣ ƳƛƴƛƳǳƳ ǘǊƻƛǎ Ƴƻƛǎ Ł ƳŀȄƛƳǳƳ ǳƴ ŀƴΣ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǎŜǾǊŀƎŜ physique 

en milieu hospitalier, souhaitent réapprendre à vivre selon un schéma de vie sain, compatible 

avec une abstinence à long terme. Il dispose de 35 lits dont 8 pour les femmes. 

[ΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ǎŜ Ŧƻƴǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŎƻƴǘǊŀŎǘǳŜƭƭŜΦ  !Ǉrès une période 

ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŜǳȄ ƳƻƛǎΣ ǳƴŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǊŞǎƛŘŜƴǘ 

est réalisée afin de mettre en place un contrat thérapeutique individualisé, qui sera évalué et 

aménagé à différents moments clés de la postcure. 

 

Public cible 
 

¢ƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀŘǳƭǘŜΣ ŦŜƳƳŜ ƻǳ ƘƻƳƳŜΣ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜ 

ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴǎ Ł ƭΩŀōǎǘƛƴŜƴŎe totale.   

 

Accessibilité au service 
 

[ŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜΦ  [ŀ Ǉersonne doit se présenter « en état » aux 

ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŘŜ ŎŀƴŘƛŘŀǘǳǊŜǎ ŎΩŜǎǘ-à-dire sans avoir consommé idéalement.   

Le centre accepte des candidats résidants en ordre de mutuelle ou dont le réquisitoire CPAS 

est accepté. Un encadrement est assuré 24 heures sur 24.   

 

Type de partenariat - Référente WaB  
 

Membre structurel du réseau WaB. 

Cécile VREBOS, Margaux ROBEIN, Laurence GRANDO et Alexandre IVANOV : psychologues et 

intervenants sociaux. 

 

CONTACT 
 

ASBL « [Ω9ǎǇŞǊŀƴŎŜ » 

071/59 34 96 

esperance@jolimont.be - cvrebos@gmail.com  

www.jolimont.be/lesperance  

Rue du Fosteau 42, 6530 THUIN. 

mailto:esperance@jolimont.be
mailto:cvrebos@gmail.com
http://www.jolimont.be/lesperance
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ASBL LES HAUTES FAGNES 
 

Descriptif du projet 
 

Le Centre de Cure et de Postcure « Les Hautes Fagnes » est un centre spécialisé dans la 

réadaptation psychosociale de personnes aux prises avec des problèmes de dépendance. Le 

Centre dispose de 36 lits hommes-femmes. Les activités proposées sont de type 

communautaire et groupal afin de favoriser le soutien entre les résidents. Un suivi 

psychologique individuel est également réalisé. Mission principale : inscrire le bénéficiaire 

Řŀƴǎ ǳƴŜ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ǿƛǎŀƴǘ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ǳƴŜ ǊŞƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǎocio-

professionnelle. La durée du séjour se situe entre 24 semaines minimum et 1 an maximum.  

 

Public cible 
 

Toute personne adulte, femme ou homme, étant face à des problèmes de dépendance (alcool, 

drogues, médicaments).  

 

Accessibilité au service 
 

[ΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǎǳǊ ǊŜƴŘŜȊ-vous.  

[ŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǎƛƴŜ ǉǳŀ ƴƻƴ ǇƻǳǊ ƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǇƻǎǘŎǳǊŜ Ŝǎǘ ŘΩşǘǊŜ ŀōǎǘƛƴŜƴǘ Ł ǘƻǳǎ 

ǇǊƻŘǳƛǘǎ Řŝǎ ƭΩŜƴǘǊŞŜ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜΦ ! ŎŜǘǘŜ ŦƛƴΣ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

comprenant deux parties sera proposé à la personne : le sevrage puis le séjour de 

réadaptation psychosociale.  

 

Type de partenariat - Référente WaB  
 

Membre structurel et fondateur du réseau WaB. 

Nicole MICHEL, Jean-François DETOURNAY, Martine GODINAS et Céline LEMARCHAND : 

psychologue et responsable admission, assistant social et responsable admission, assistantes 

sociales. 

 

CONTACT 
 

ASBL « Les Hautes Fagnes » 

080/79 98 30 

secretariat@hautesfagnesmalmedy.be - admissions@hautesfagnesmalmedy.be -

n.michel@hfmalmedy.be ς jf.detournay@hfmalmedy.be ς m.godinas@hfmalmedy.be ς 

c.lemarchand@hfmalmedy.be  

www.hautesfagnesmalmedy.be 

Rue Malgrave 1, 4960 MALMEDY. 

mailto:secretariat@hautesfagnesmalmedy.be
mailto:admissions@hautesfagnesmalmedy.be
mailto:n.michel@hfmalmedy.be
mailto:jf.detournay@hfmalmedy.be
mailto:m.godinas@hfmalmedy.be
mailto:c.lemarchand@hfmalmedy.be
http://www.hautesfagnesmalmedy.be/
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ASBL TREMPOLINE 
 

Descriptif du projet 
 

[Ω!{.[ ζ Trempoline » est une communauté thérapeutique pour personnes dépendantes qui 

propose un programme psychopédagogique basé sur la méthode communautaire et axé sur 

le rétablissement de la personne. 

Offres : un programme thérapeutique résidentiel en 3 phases, un accompagnement 

résidentiel des papas et mamans avec enfant (Kangourou), un programme résidentiel centré 

sur la rechute (Horus), un programme ambulatoire pour mineurs et jeunes adultes (Quai 

Jeunes), un suivi ambulatoire, un suivi familial (GEPTA), un suivi des personnes bénéficiant de 

mesures judiciaires alternatives (Alter Ego) et un service de prévention des assuétudes (Re-

Sources).  

Finalité : acŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǾŜǊǎ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ ǎŀ όǊŞύƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞΦ 

 

Public cible 
 

¢ƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀŘǳƭǘŜΣ ŦŜƳƳŜ ƻǳ ƘƻƳƳŜΣ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞŜ Ł ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŀǎǎǳŞǘǳŘŜǎ ŀƛƴǎƛ 

que sa famille et son entourage.  

 

Accessibilité au service 
 

Le service « Premier contact » accueille toutes les demandes, fournit des informations sur les 

diverses possibilités de traitement à Trempoline et propose également des orientations vers 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ǉƭǳǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ Řǳ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜ ƭƻǊǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳels. Il 

Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ Υ ƭŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎΣ ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜΣ !ƭǘŜǊ 9Ǝƻ Ŝǘ vǳai Jeunes.  

Permanence : du lundi au vendredi de 9h à 12h au n°25 rue Grégoire Soupart à Châtelineau. 

 

Type de partenariat - Référente WaB  
 

Membre structurel et fondateur du réseau WaB. 

Fabrice LEJEUNE : éducateur spécialisé au service des admissions ς Premier contact / Alter Ego 

Séverine FALQUE : éducatrice à la phase « Accueil » de la Communauté Thérapeutique. 

 

CONTACT 
 

ASBL « Trempoline » 

071/40 27 27 

info@trempoline.be ς fabrice.lejeune@trempoline.be ς severine.falque@trempoline.be  

www.trempoline.be 

Grand Rue 3, 6200 CHÂTELET. 

mailto:info@trempoline.be
mailto:fabrice.lejeune@trempoline.be
mailto:severine.falque@trempoline.be
http://www.trempoline.be/
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ASBL CATS - SOLBOSCH 
 

Descriptif du projet 
 

Le CATS est un centre de postcure résidentiel composé de 29 lits (24 pour la communauté 

ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǘ р ǇƻǳǊ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘŜ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴύ ǎΩƛƴǎǇƛǊŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇǎȅŎƘothérapie 

institutionnelle.  

Le projet thérapeutique vise à offrir un cadre structurant en propoǎŀƴǘ ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŜǊ 

ƭΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜΦ [Ŝ ŎŀŘǊŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜΣ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ǎƻǳǘŜƴŀƴǘ Ŝǘ ŎƻƴŦǊƻƴǘŀƴǘΣ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎƘŜƳƛƴŜǊ 

ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǾŜǊǎ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ  

 

Public cible 
 

¢ƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀŘǳƭǘŜΣ ŦŜƳƳŜ ƻǳ ƘƻƳƳŜΣ ǇƻǳǊ ǉǳƛ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜόǎύΣ ŘΩŀƭŎƻƻl 

ou de médicaments est devenue un problème majeur dans sa vie. 

 

Accessibilité au service 
 

[ŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜΦ 9ƭƭŜ ǇŀǎǎŜ ŘΩŀōƻǊŘ ǇŀǊ ǳƴŜ ǎŞŀƴŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ 

(tous les jeudis à 11h sauf jours fériés) où il est possible de prendre rendez-vous pour un 

ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΦ 

[ŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ŘŜǳȄ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎΦ [ΩŞǉǳƛǇŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ 

élabore au cours de ces entreǘƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŞŜ 

éventuelle au centre. Un sevrage physique doit être réalisé avant votre entrée. 

 

Type de partenariat - Référente WaB  
 

Membre structurel du réseau WaB.  

Benoît DIEU : psychologue. 

Angie DELHALLE : assistante sociale.  

 

CONTACT 
 

ASBL « CATS ς Solbosch » 

02/649 79 01 

info@lesolbosch.be ς servicesocial@lesolbosch.be  

www.lesolbosch.be 

/ƘŀǳǎǎŞŜ ŘΩ!ƭǎŜƳōŜǊƎ нлсΣ ммфл .w¦·9[[9{Φ 

 

mailto:info@lesolbosch.be
mailto:servicesocial@lesolbosch.be
http://www.lesolbosch.be/
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ANNEXE 23 :  

 

Le manuel dôaide ¨ la transposition dôun mod¯le de travail en r®seau 

dans le domaine social 
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Manuel dõaide  

¨ la transposition dõun mod¯le 

de travail en réseau dans le 

domaine social 
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Modèle de base : le réseau WaB ?  

aŀƛǎ ǉǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ? 

 

En 2003, des travailleurs de terrain du secteur des assuétudes wallon et bruxellois 

ǎŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ Lƭǎ ǎƻƴǘ Ŧrappés par un constat : en dépit de 

ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎǇŞcialisés dans la prise en charge des problématiques 

ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎΣ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ 

ŘΩŀǎǎǳŞǘǳŘŜǎ ƴŜ ǘǊƻǳǾŜƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ Ł ƭŜǳǊǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎΦ /Ŝs 

personnes placent alors également dans des impasses les institutions et services 

ŀǳȄǉǳŜƭǎ ƛƭǎ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜƴǘΦ 

!Ŧƛƴ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ Ł ŎŜ ŎƻƴǎǘŀǘΣ ŎŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ 

ŘŞŎƛŘŜƴǘ ŀƭƻǊǎ ŘŜ ǎΩǳƴƛǊ ǇƻǳǊ ǘƛǊŜǊ ǇŀǊǘƛ ŘŜ ƭŀ ǊƛŎƘŜǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ŘƛǾŜrsité des niveaux 

ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘΣ ŘŜ ƭŜǳǊ multidisciplinarité et du large 

ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ǉǳΩƛƭǎ ŎƻǳǾǊŜƴǘΦ 

En référence au territoire géographique couvert, ils constituent ainsi le réseau 

WaB (Wallonie-Bruxelles). 

tƭǳǎ ǉǳΩǳƴ ǊŞseau rassemblant divers professionnels du secteur, le réseau WaB 

Ǿŀ ŎǊŞŜǊ ƭΩƻǳǘƛƭ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǉǳΩŜǎǘ ƭŀ concertation clinique : une réunion mensuelle 

rassemblant les membres qui composent le réseau et durant laquelle des trajets 

de soins pour des usagers de drogues se trouvant dans des situations 

problématiques sont élaborés. Les usagers inclus sont ensuite suivis par le réseau 

chaque mois.  

Concrètement, le réseau WaB est composé de 19 institutions en Wallonie et à 

Bruxelles. La concertation clinique est assurée chaque mois depuis 2007 et plus 

de 500 usagers ont déjà pu profiter du travail de celle-ci. Grâce aux concertations 

cliniques mensuelles, le réseau WaB a permis de débloquer de nombreuses 

situations problématiques et a aidé de nombreux usagers de drogues. 

Le réseau WaB est maintenant reconnu comme projet novateur dans le secteur 

des assuétudes et est soutenu par différents pouvoirs politiques. Il a aussi été 

présenté lors de différents colloques nationaux et internationaux. 
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Transposer un modèle 

 

La pratique de travail en réseau, telle que celle du réseau WaB, peut tout à fait se 

ǘǊŀƴǎǇƻǎŜǊ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ Η 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ ŀǎǎǳŞǘǳŘŜǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ 

ǎŜǳƭ Ł şǘǊŜ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞ Ł ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀƛŘŜ ǉǳƛ ƴŜ ǘǊƻǳǾŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ 

solutions à leurs problèmes. 

Le modèle de travail du réseau Wa. ǇŜǳǘ ŘƻƴŎ şǘǊŜ ǘǊŀƴǎǇƻǎŞΣ ŀŘŀǇǘŞ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

secteurs. 

Toutefois, il ne suffit pas de « copier-coller » son mode de fonctionnement. A la 

base créé pour le champ des assuétudes, il faut adapter le modèle Wŀ. ŀŦƛƴ ǉǳΩƛƭ 

ǇǳƛǎǎŜ ŀƛŘŜǊ ŀǳ ƳƛŜǳȄ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŜǊǎƻƴnes en difficulté, quelles que soient leurs 

problématiques. 

Il ne suffit donc pas de faire « comme au réseau WaB ηΦ {ƛ ƭΩƻƴ ǾŜǳǘ ǇƻǳǾƻƛǊ 

travailler avec la même méthodologie, certaines étapes qui ont guidé le 

développement du réseau WaB peuvent servir de balises.  

Ce manuel est donc destiné à aider des travailleurs à transposer le modèle WaB 

Ł ƭŜǳǊ ǎŜŎǘŜǳǊ ǊŜǎǇŜŎǘƛŦΦ /Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇŜǳǘ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ŝǘ ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ƭŀ 

coordination du réseau WaB qui peut coacher les équipes désirant transposer le 

modèle WaB à leur pratique.   

!Ŧƛƴ ŘŜ ŎƻƴǎƻƭƛŘŜǊ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎ 

importantes de la transposition du modèle WaB sont reprises dans ce manuel et 

permettront de guider les équipes dans cette construction de travail en réseau. 
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Etape 1 : Constat de base, causes et impact 

 

[ŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ²ŀ. ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ Ŏƻƴǎǘŀǘ ŘŜ ōŀǎŜ : des 

ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ǎŜ ǘǊƻǳǾŀƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƛƳǇŀǎǎŜ ƳŀƭƎǊŞ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Ře services ou 

institutions pouvant les accompagner au niveau local. Il a ensuite été judicieux de 

déterminer quelles étaient les causes de ce constat et les conséquences 

(négatives) qui en découlaient. Le schéma ci-dessous reprend quelques-uns de 

ces points de manière synthétique et non-exhaustive : 

 

 

 

Ci-après est proposé le même schéma, vierge. Le compléter partiellement ou 

complètement en lien avec le secteur concerné peut faciliter la détermination de 

la problématique de base centrale, de ses causes et de ses conséquences, en 

générale néfastes. 
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Etape 2 : Le type de réseau 

 

Identifier le type de réseau à construire est important. Il en existe différents types 

et chacun de ceux-ci comportent des modes de fonctionnement spécifiques. 

Le réseau WaB se définit comme un réseau de concertation. Des trajets de soins 

ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ǎƻƴǘ ŀƛƴǎƛ ŘƛǎŎǳǘŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ; ceux-ci « se 

concertent » autour des orientations des usagers. 

Le schéma ci-dessous reprend les différents stades par lequel le réseau WaB est 

passé dans son cheminement vers un type de réseau de concertation abouti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

! ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ōŀǎŜ ŀƴŀƭȅǎŞŜΣ ǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎΩŜǎǘ 

ŘΩŀōƻǊŘ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘΦ /Ŝƭǳƛ-ci voulant agir sur la problématique, est devenu un 

réseau de concertation qui travaille toujours sur la problématique de base. 

Certains réseaux se définissent, par exemple, comme des réseaux de réflexion 

pure. 

 

Enfin le réseau WaB a été créé par et pour des intervenants de terrain. Il est né 

ŘΩǳƴŜ ŀpproche dite « bottom-up », qui signifie « du bas vers le haut ». Il émane, 

en effet, de travailleurs de terrain qui ont élaboré, ensemble, des solutions pour 

répondre à leurs problématiques. Il se distingue de réseaux « top-down » créés 

par des dirigeants, des instances pƻƭƛǘƛǉǳŜǎΣΧ 

 

 



Page 210 sur 277 
 

Etape 3 Υ 5ŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ 

 

Pour construire un réseau, il est aussi utile de le définir. Il est important de savoir 

ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ǎΩŜƴǘŜƴŘǊŜ ŜƴǘǊŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Ł ŎŜ ƴƛǾŜŀǳΦ 

Le réseau WaB a décidé de reprendre la ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘŞŎǊŜǘ ǿŀƭƭƻƴ Řŀǘŀƴǘ ŘŜ 

20031. 

[Ŝ ϦǊŞǎŜŀǳ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ŀǎǎǳŞǘǳŘŜǎϦ Ŝǎǘ l'association de personnes 

ƳƻǊŀƭŜǎ Ŝǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ƭΩŀƛŘŜ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭŜΣ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

et le suivi ambulatoire et/ou résidentiel des personnes concernées directement ou 

indirectement par les problèmes d'assuétudes, et ceci dans une approche 

multidisciplinaire. 

 

[ŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŎƘƻƛǎƛŜ ǇŜǳǘ ǾŜƴƛǊ ŘΩǳƴ ǘŜȄǘŜ ƭŞƎŀƭΣ ŘΩǳƴ ŎƻƴŎŜǇǘ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ Ƴŀƛǎ ǇŜǳǘ 

également être créée par ses membres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. D®cret du 27 novembre 2003 relatif ¨ lôagr®ment et au subventionnement des r®seaux dôaide et de soins et des services sp®cialisés en 

assuétudes (Art.2. 1°et 4°, M.B. du 29/12/2003, p. 61845). 
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Etape 4 : Objectifs communs 

 

Dans un réseau comprenant diverses institutions dans lesquelles des personnes 

exercent des fonctions différentes mais également ayant parfois des objectifs de 

travail différents, il faut pouvoir trouver des points communs sur lesquels chacun 

ǎΩŀŎŎorde. 

Ainsi, mettre au point des objectifs communs permet des rassembler et de 

constituer un groupe uni malgré des méthodologies de travail qui ne sont pas 

semblables. 

Concrètement, chaque institution ou personne faisant partie du réseau possède 

des objectifs propres dans son travail. Mais, au sein du réseau, un ou plusieurs 

ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŎƻƳƳǳƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ ǘƻǳǘ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ŘΩŀŎŎƻǊŘ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ 

une direction de travail semblable. 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǘǊƻǳǾŜǊ ǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ŦŞŘŞǊŀǘŜǳǊ ǎǳǊ ōŀǎŜ ŘŜ niveaux 

ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜǎ ŘƛǾŜǊƎŜƴǘǎΦ 

 

Pour le réseau WaB, cet objectif fédérateur est  « [Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ 

et le rétablissement complet de la personne toxicomane », en référence aux 

théories axées sur le rétablissement. 

 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ commun peut être un palier à atteindre, un objectif à long terme, qui 

pourrait mettre du temps à être réalisé mais qui permet de savoir dans quel but 

on travaille ensemble. Il peut être choisi en lien avec un concept théorique ou 

être défini par ses membres. 
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Etape 5 : Un référentiel théorique commun 

 

A nouveau, pour fédérer des pratiques, des méthodologies, des fonctions 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǳǘƛƭŜ ŘŜ ǎΩŀŎŎƻǊŘŜǊ ǎǳǊ ǳƴ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ ŎƻƳƳǳƴΣ ƳşƳŜ 

si chaque institution et/ou personne membre possède son propre référentiel 

dans sa pratique de travail. 

 

Pour le réseau WaB, deux référentiels théoriques servent de piliers. Ces deux 

ƳƻŘŝƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴǘ Řǳ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ǉǳŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ǇŜǳǘ ǇŀǎǎŜǊ ǇŀǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 

stades dans son cheminement vers le rétablissement. 

Č Le modèle de Prochaska et Di Clemente2 

 

Č [ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ Ŝƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ƛƴǘŞƎǊŞ ŘŜ 5Ŝ [Ŝƻƴ3 

10. Intégration + nouvelle identité  

9. Continuation 

уΦ 9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ 

7. Sevrage 

6. Prêt pour le traitement 

5. Prêt pour le changement 

4. Motivation intrinsèque 

3. Motivation extrinsèque 

2. Ambiguïté 

1. Déni 

 

2. Prochaska & DiClemente, Transtheoretical therapy: Toward a more integrative model of change ; Psychotherapy: Theory, Research & Practice, 
Vol 19(3), 1982. 
3. De Leon, Integrative Recovery : A stage paradigm. Substance Abuse, Vol 17 (1), 1996. 
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[ŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎ ŎƻƳƳǳƴǎ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŘŞƴƻƳƛƴŀǘŜǳǊǎ 

communs permettant de fédérer la diversité : 

 

Á Des approches 

Á Des pratiques 

Á Des moyens 

Á Des objectifs 
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Etape 6 : Les membres du réseau 

 

[Ŝǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜƴǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ǉǳΩƛƭǎ ŎƻƳǇƻǎŜƴǘΦ [Ŝ ǊŞǎŜŀǳ ²ŀ. ŀ 

Ŧŀƛǘ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŎƘŀŎǳƴ 

une institution spécialisée dans la prise en charge des assuétudes ou susceptible 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎΦ 

La pluralité des membres a, également, une importance capitale pour travailler 

dans une dynamique de complémentarité et pour diversifier les avis, les points de 

ǾǳŜΣ ƭΩŀƛŘŜ Ł ŀǇǇƻǊǘŜǊΦ !ƛƴǎƛ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ²ŀB a voulu être composé de membres très 

variés comportant ces caractéristiques : 

- Lƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ŀȅŀƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜǎ όŘǳ ōŀǎ 

ǎŜǳƛƭ ŀǳ Ƙŀǳǘ ǎŜǳƛƭ ŘΩŀŎŎŝǎύ ; 

- Services généralistes et spécialisés en assuétudes ; 

- Services de grandes et de petites tailles ; 

- Institutions issues du secteur public et privé. 

Il est utile de déterminer quelles spécificités doivent avoir les membres du réseau 

à créer. Une fois que la nature même des membres a été définie, le statut de ces 

membres doit être déterminé. Concernant le réseau WaB, les membres 

structurels participent à chaque concertation clinique et les membres adhérents 

sont présents de manière ponctuelle, en lien avec les besoins de leur institution 

et leurs disponibilités. 
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Etape 7 : Localisation 

 

La localisation géographique des activités du réseau va aussi déterminer son 

identité. En effet, un réseau peut être local, de façon plus ou moins élargie (actif 

sur une ville, une commune, une province), mais également, comme le réseau 

WaB, supra-local et ŘƻƴŎ şǘǊŜ ŀŎǘƛŦ ǎǳǊ ǳƴŜ ȊƻƴŜ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜΦ [ΩŜƴƧŜǳ ƳşƳŜ Řǳ 

réseau (en lien avec sa problématique de base) peut aussi aller de pair avec sa 

localisation Τ ŀƛƴǎƛΣ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ όŀǎǎǳŞǘǳŘŜǎΣ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣΧύ 

il peut être jǳŘƛŎƛŜǳȄ ŘŜ ǎΩŞǘŜƴŘǊŜ sur un large territoire géographique amenant 

ǳƴŜ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ tƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ όŜƳǇƭƻƛΣ 

ƭƻƎŜƳŜƴǘΣ ŦŀƳƛƭƭŜΣΧύΣ ƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳ ŘŜ ǎΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǾŀǎǘŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ 

géographique. 
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Etape 8 : Autres pré-requis et fondements 

 

5Ŝ ǇŀǊ ǎƻƴ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳΣ ƭŜ 

ǊŞǎŜŀǳ ²ŀ. ŀ Ǉǳ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇǊŞ-requis utiles, à prendre en 

considération : 

 

- La temporalité : créer un réseau de travailƭŜǳǊǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴŜ 

problématique donnée prend du temps. Il faut que le groupe se forme et 

se mobilise pour créer un outil utile dans son secteur. Il faut accepter que 

ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŀǾŀƴǘ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ƻǇǘƛƳŀƭ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ǇǊŜƴŘǊŜ 

du temps eǘ ŘŜ ƭΩinvestissement. 

 

- La confiance, les forces et les limites : travailler en réseau avec des 

partenaires diversifiés nécessite que chacun apprenne à se connaître, à 

connaître les modalités de travail des autres mais aussi les forces et les 

limites inhérentes au travail de chacun. Un travail basé sur la confiance 

entre les membres donne des résultats plus que probants ! En effet, être 

ƘƻƴƴşǘŜ ǎǳǊ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ όƳŀƭƎǊŞ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ƴŞƎŀǘƛŦǎ ƻǳ ǎŜǎ 

ŦŀƛōƭŜǎǎŜǎύ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǾŀƴŎŜǊ ŀǾŜŎ ŎŜƭƭŜ-ci en prenant compte de la réalité 

Ŝǘ Ŝƴ ŀƧǳǎǘŀƴǘ ŀƭƻǊǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴΦ 

 

- Le langage commun : définir un langage et un lexique communs 

όŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛōƭŜǎ ǇŀǊ ǘƻǳǎύΣ ǳƴ ǇǳōƭƛŎ ŎƛōƭŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Řŀƴǎ 

le réseau est impératif afin de rendre possible et faciliter la concertation. 
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- [ŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ : le réseau WaB a créé plusieurs outils qui formalisent 

et facilitent le travail. On peut notamment citer la ŦƛŎƘŜ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ 

(document anamnestique complet), le consentement informé (préalable à 

ƭΩŜƴǘǊŞŜ ŘΩǳƴ usager dans le réseau), la charte éthique et de partenariat et 

le R.O.I. (qui établissent les droits et devoirs des membres du réseau). Ces 

documents sont disponibles sur simple demande adressée à la 

coordination du réseau WaB. 

 

- La liberté et les engagements Υ ŦŀƛǊŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ƴŜ ǎƛƎƴƛŦƛŜ Ǉŀs être 

Řŀƴǎ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǘ ŦŀƛǊŜ ƻǳ ǘƻǳǘ ŀŎŎŜǇǘŜǊ ; les libertés individuelles et 

ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǊŜŦǳǎ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘƻƛǾŜƴǘ 

être conservées. Acter les droits et les devoirs de chacun (via une charte de 

partenariat, par exemple) est aussi un gage de structuration et de bon 

fonctionnement interne. 
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Etape 9 : Organigramme  

 

/ƻƳƳŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΣ ǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 

instances. Tout le monde ne peut pas tout faire ! 

 

Ainsi, concernant le réseau WaB, différentes instances jouent des rôles différents 

afin de rendre le travail opérationnel. Le schéma ci-dessous les reprend : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le groupe de terrain est constitué des travailleurs participants à la concertation 

clinique. 

Le Comité de Direction est constitué des directeurs des institutions fondatrices 

du réseau et gère le volet financier, administratif et décisionnel. 

Le Bureau, composé de cinq personnes, est formé à moitié de travailleurs de 

terrain et de directeurs afin de répondre à des problématiques urgentes. 

La coordination permet une mise en relation entre tous les groupes et une gestion 

quotidienne du réseau. 

 

Divers groupes avec des fonctions différentes peuvent ainsi être créés afin de 

rendre le foƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ƻǇǘƛƳŀƭΦ 
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Des exemples concrets de transpositions réussies 

 

Depuis quelques années, plusieurs réseaux se sont créés, avec pour référence le 

modèle WaB. 

 

Depuis 2012, la plateforme de concertation Radarel à Arlon permet à différents 

services de la ville prenant en charge des personnes toxicomanes de discuter de 

ƭŜǳǊǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Ŝǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǳǊǎ ǎǳƛǾƛǎ Τ ŜƭƭŜ ǎΩƛƴǎǇƛǊŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ²ŀ. ŘŜ ǇŀǊ ǎƻƴ 

fonctionnement et les outils utilisés. 

 

Le Groupe de Travail Circuit de Soins Internés (GTCSI) et en particulier son sous-

groupe «Circuit de Soins et Bonnes Pratiques »  ǆǳǾǊŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘΣ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ 

нлмпΣ Ł ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝƴ ǎΩƛƴǎǇƛǊŀƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄpérience du 

réseau WaB. Cette concertation concerne des patients sous statut de défense 

ǎƻŎƛŀƭŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ ǘǊŀƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ 

complexes et chroniques.  

 

Dès 2015, le réseau SMILE (Santé Mentale ς Insertion ς Lien ς Emploi) rassemble 

différents partenaires wallons du secteur de la réhabilitation professionnelle en 

santé mentale. Après un travail en partenariat avec le réseau WaB afin de créer 

ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǊŞǎŜŀǳΣ {aL[9 Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǳƴ ƭƛŜǳ ŘŜ ŎƻƴŎŜrtation mélangeant 

Ŏŀǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ Ŝǘ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ŜǎǇŀŎŜ ŘŜ 

réflexion permettant à ses membres de faire évoluer un nouveau métier en pleine 

expansion. 

 

Le réseau BITUME όǊŞǎŜŀǳ .ǊǳȄŜƭƭƻƛǎ ŘΩLƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ¢ŜǊǊŀƛƴ ǇƻǳǊ ¦sagers 

aŀǊƎƛƴŀƭƛǎŞǎ ƻǳ 9ȄŎƭǳǎύ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ du réseau WaB lors 

de sa création. Il organise, depuis 2016, des concertations autour de situations de 

personnes précarisées sur Bruxelles. 

 

 

 

 



Page 220 sur 277 
 

 

.Ŝǎƻƛƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ? De documents ? 

 

Contactez RAMACKERS Amélia, coordinatrice du réseau WaB ! 

 

 

Par téléphone : +32 497 49 28 78 

Par mail : info@reseauwab.be 

 

 

Visitez également notre site internet 

www.reseauwab.be 

 

 

 

Editeurs responsables : Les membres du Comité de Direction du réseau WaB : Natacha 

Delmotte, Leonardo Di Bari, Muriel Goessens, Etienne Vendy, Benoit Folens et Dounia Aarab. 

Rédaction : Vally Ardito, ex-coordinatrice du réseau WaB. 

Mises à jour : Amélia Ramackers, coordinatrice du réseau WaB. 

Mise en page et impression : Impression Flyers 

 

΄  

 

¢ƻǳǎ ŘǊƻƛǘǎ ǊŞǎŜǊǾŞǎΦ   /ŜǘǘŜ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǊŜǇǊƛǎŜ ƻǳ ǊŜǇǊƻŘǳƛǘŜ ǎƻǳǎ ǉǳŜƭǉǳŜ ŦƻǊƳŜ ǎŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻǊŘ 

préalable du réseau WaB.  Le nom « réseau WaB » est un titre protégé et ne peut être cité ou employé en 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜ ǎŜǎ ƳŜƳbres.                                                

http://www.reseauwab.be/
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ANNEXE 24 :  

 

Le document « participation ¨ une concertation clinique dôun(e) 

coll¯gue dôun(e) r®f®rent(e) WaB » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Page 222 sur 277 

 

 

 

 

 

Participation à une concertation clinique d'un(e) collègue d'un(e) référent(e) 
WaB 

 
WŜ ǎƻǳǎǎƛƎƴŞόŜύΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 
ŀȅŀƴǘ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 
au sein de όƴƻƳ Ŝǘ ŀŘǊŜǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴκ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜύΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 
 
participe à la concertŀǘƛƻƴ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. Řǳ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 
dans le but de (objectif de la présence à la concertation)  

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ.. 

 
Ŝǘ ƳΩŜƴƎŀƎŜ ŦƻǊƳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł respecter la charte éthique de partenariat ainsi que le 
règlement d'ordre intérieur du Réseau WaB annexés à ce document. 
 
Cŀƛǘ Ł ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΦ ƭŜ ΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ.  
 
Signature :  
 
 
 
Chaque personne extérieure au groupe de terrain du Réseau WaB remettra un exemplaire de 

ce document complété et signé à Amélia Ramackers, coordinatrice du Réseau WaB. 
 
 

 

tƻǳǊ ǘƻǳǘŜ ǊŜƳŀǊǉǳŜ Ŝǘκƻǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴΣ ƴΩƘŞǎƛǘŜȊ Ǉŀǎ Ł contacter : 
 

Amélia RAMACKERS, Coordinatrice du Réseau WaB 
0479/49.28.78 - info@reseauwab.be - www.reseauwab.be 
Siège social : ASBL Trempoline. Grand Rue 3, 6200 Châtelet 

{ƛŝƎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ : ASBL Les Hautes Fagnes. Rue Malgrave 1, 4960 Malmedy 
 

Emmanuelle MANDERLIER, Chargée de missions pour le Réseau WaB 
0499/90.62.55 ς emmanuelle.manderlier@reseauwab.be 

Siège social : ASBL Transit. Rue Stephenson 96, 1000 Bruxelles 

 

mailto:info@reseauwab.be
http://www.reseauwab.be/
mailto:emmanuelle.manderlier@reseauwab.be
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/ƘŀǊǘŜ ŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ 
 

Préambule  
 

Le Réseau WaB est un réseau supra-ƭƻŎŀƭ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ 

ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇǎȅŎƘƻ-médico-social des personnes majeures présentant une 

ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀǎǎǳŞǘǳŘŜ Ŝǘ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎΦ 

 

Les objectifs du Réseau WaB sont :  

ü Améliorer la qualité et la continuité des soins à un niveau supra-local et proposer aux 

personnes toxicomanes, qui ne trouvent plus de solution dans le réseau local, un processus de 

changement continu avec des objectifs intermédiaires qui convergent vers une finalité « le 

rétablissement complet de la personne toxicomane » (cfr. ISA : Integrated System Approach 

de G. De Leon et Process of change de Di Clemente & Prochaska). 

ü Valoriser et faire connaître les spécificités locales en assurant un lien entre les différents 

réseaux locaux. 

ü hǇǘƛƳŀƭƛǎŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ Ł ƭŜǳǊ ƧǳǎǘŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ 

expertise dans des domaines particuliers. 

[Ŝ ǊƾƭŜ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ŘŜ ǎŜ ǎǳōǎǘƛǘǳŜǊ Ł ŎŜ ǉǳƛ ŜȄƛǎǘŜ ŘŞƧŁ Ƴŀƛǎ ōƛŜƴ ŘŜ ǾŜƴƛǊ Ŝƴ 
complémentarité notamment grâce à la transposition de modèle. Cette transposition, volonté réelle 
du Réseau WaB mais aussi de la Région wallonne, a pour but ŘΩappliquer la méthodologie du réseau 
²ŀ.Σ ŀǇǊŝǎ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴΣ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ ŀǎǎǳŞǘǳŘŜǎΦ  
 
tƭǳǎ ǉǳΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ǊŀǎǎŜƳōƭŀƴǘ ŘƛǾŜǊǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊΣ ƭŜ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. ŀ ŎǊŞŞ ƭΩƻǳǘƛƭ ǇǊŀǘƛǉǳŜ 
ǉǳΩŜǎǘ ƭŀ concertation clinique : une réunion mensuelle rassemblant les membres qui composent le 
réseau et durant laquelle des trajets de soins pour des usagers de drogues se trouvant dans des 
situations problématiques sont élaborés. Les usagers inclus sont, ensuite, suivis par le Réseau WaB 
chaque moiǎΦ ! ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ƭŜ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ 21 institutions en Wallonie et 
Bruxelles. 
 

мΦ CƻǊƳŜ ŘŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ 
Toute relation de partenariat avec le Réseau WaB doit être régie par une convention de partenariat 
dûment approuvŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǇŀǊǘƛŜǎΦ {ŀǳŦ ƳŜƴǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜΣ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŎƘŀǊǘŜ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ Ł 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ нм ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. ǉǳŜƭ que soit leur statut : fondateurs, 
structurels ou adhérents. Les partenaires fondateurs du Réseau WaB sont les services ou institutions 
qui ont historiquement fondé le Réseau WaB en 2003 et ont ensemble, introduit une demande de 
subside auprès de la Région wallonne (via leur direction respective) en 2008 : ASBL Le Répit, ASBL Les 
Hautes Fagnes, ASBL Phénix, la CellulŜ tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ /ƘŃǘŜƭŜǘΣ ƭΩ¦ƴƛǘŞ wŜǾƛǾƻ ! Řǳ /ŜƴǘǊŜ bŜǳǊƻ-
Psychiatrique Saint-Martin, ASBL Transit et ASBL Trempoline.  
 
Les membres du Réseau WaB adhèrent à la philosophie qui a sous-ǘŜƴŘǳ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. 
Ŝǘ ǉǳƛ Ŝǎǘ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ Ŝƴ ǎȅstème intégré (ISA : Integrated System Approach de G. De Leon) 
et sur un processus de changement continu (Process of Change de DiClemente & Prochaska). 
Les travailleurs des institutions partenaires du Réseau WaB veillent à faire accepter valablement les 
rèƎƭŜǎ ǇƻǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŎƘŀǊǘŜ Ł ǘƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƛƭǎ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛŜƴǘ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ ŀǳȄ 
informations du Réseau WaB. 
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2. Secret professionnel 
Chaque usager inclus dans le Réseau WaB et donc, évoqué en concertation clinique WaB aura 
préalablement signé un consentement informé et éclairé et ainsi, aura donné son accord écrit stipulant 
ǉǳΩƛƭ ŀŎŎŜǇǘŜ ǉǳŜ ǎƻƴ ŘƻǎǎƛŜǊ ǎƻƛǘ ŘŞōŀǘǘǳ Ŝƴ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴΦ [ΩǳǎŀƎŜǊ ŀ ƭŜ ŘǊƻƛǘΣ ƎǊŃŎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǳ 
ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘΣ ŘΩƛƴǘŜǊǊƻƳǇǊŜ Ł ǘƻǳǘ ƳƻƳŜƴǘ ǎƻƴ ǎǳƛǾƛΦ 
 
Tous les partenaires de la concertation clinique WaB en leur qualité de : « Χ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŞǇƻǎƛǘŀƛǊŜǎ Χ 
ǇŀǊ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜŎǊŜǘǎ ǉǳΩƻƴ ƭŜǳǊ ŎƻƴŦƛŜ Χ » (ŜȄǘǊŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘΦ пру Řǳ ŎƻŘŜ ǇŞƴŀƭύ ǎƻƴǘ ǘŜƴǳǎ ŀǳ 
ǎŜŎǊŜǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΦ 5ŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŎŀǎΣ ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƳƻǘƛǾŞ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ 
ƭΩǳǎŀƎŜǊ Ŝǘ ŀǾƻƛǊ ŎƻƳƳŜ ōǳǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŦƛȄŞǎ Ŝǘκƻǳ ŞƭŀōƻǊŞǎ ŀǾŜŎ ƭǳƛΦ {ŜǳƭŜǎ ƭŜǎ 
informations utiles et pertinentes seront communiquées en toute confidentialité.  9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ 
ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ǾŜǊǎ ǳƴ ǎervice extérieur au Réseau WaB, seules les informations pertinentes et nécessaires 
à la continuité du suivi seront transmises et ce, ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊΦ 
 

3. /ƻƴŦƛŘŜƴǘƛŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ  
Depuis 2018 et en lien avec le RGPD (Règlement Général sur la Protection des Données, en vigueur 
ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ нр Ƴŀƛ нлмуύΣ ǳƴŜ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜǇǊŜƴŀƴǘ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ŦƛŎƘŜ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ 
ainsi que les suivis mensuels est accessible aux partenaires du Réseau WaB.  
 
[ΩŀŎŎŝǎ Ł ŎŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛnformation est protégé par des paramètres de connexion (identifiant et mot 
ŘŜ ǇŀǎǎŜ ǳƴƛǉǳŜǎύΦ /Ŝǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ǎƻƴǘ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ Ł ƭΩǳǘƛƭisateur et doivent être gardés confidentiels. 
5ŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ Řǳ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ŎŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ƳŞƳƻǊƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩǳǘƛƭƛsateur et ne pas être 
conservés, sous quelque forme que ce soit. En tout état de cause, ils ne doivent pas être transmis à 
des tiers ƻǳ ŀƛǎŞƳŜƴǘ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎΦ Lƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǎŀƛǎƛǎ ǇŀǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ Ł ŎƘŀǉǳŜ ŀŎŎŝǎ Ŝǘ ƴŜ Ǉŀǎ şǘǊŜ 
conservés en mémoire dans ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ  
 

4. Responsabilité des partenaires 
[Ŝ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. ŎƻƴŦƛŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ł ǎŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ. En effet, en plus de la 
base de données accessible, les partenaires reçoivent à chaque concertation clinique un listing papier 
reprenant diverses informations personnelles concernant les usagers inclus dans le Réseau WaB et 
suivis par celui-ci. 
 
Ainsi, les partenaires deviennent responsables des ressources qui leur sont confiées dans le cadre de 
ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ǎŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ Ǉour le Réseau WaB. Il doit concourir à la protection des dites ressources, 
en faisant preuve de prudence afin de veiller au respect de la confidentialité des informations en leur 
possession. Ils doivent en toutes circonstances veiller au respect de la législation RGPD. 
 

5. Le travail au sein du Réseau WaB 
Le travail de concertation clinique est pluridisciplinaire et supra-local. En effet, le Réseau WaB est un 
réseau bottom-up créé par et pour des intervenants de terrain.  /ƘŀŎǳƴ ǎΩŜƴƎŀƎŜ ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ Ł 
travailler dans la complémentarité et le respect de la spécificité des différentes fonctions. Chacun 
travaille dans le respect mutuel des participants et de leurs services ou institutions.  Les membres 
ǎΩŜƴƎŀƎŜƴǘΣ ǇƻǳǊ ŦƛƴƛǊΣ Ł ƻǳǾǊƛǊ ƭŀ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ Ł ǘƻǳǘ ǎŜǊvice ou institution désireux de partager cette 
ŘŞƳŀǊŎƘŜ ƳƻȅŜƴƴŀƴǘ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ Ł ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŎƘŀǊǘŜ Ŝǘ ǎƻǳǎ ǊŞǎŜǊǾŜ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛon par le groupe.  
 
Les décisions de signataires de cette charte ne prévalent pas sur les choix des services ou institutions. 
Chacuƴ ǇŜǳǘ ǎΩŞŎŀǊǘŜǊ Řǳ ǘǊŀƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ ǇǊƻǇƻǎŞ ǇŀǊ ƭŜ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. ǉǳŀƴŘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ 
ƭΩǳǎŀƎŜǊ ƭŜ ƧǳǎǘƛŦƛŜΦ 
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wŝƎƭŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊŘǊŜ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ 
 

Préambule 
 
Ce règlement complète la charte éthique de partenariat du Réseau WaB.  
 
Ce R.O.I. peut être modifié par consensus des membres structurels. Les modifications doivent, dans ce 
cas, être approuvées à la majorité des deux tiers de tous les membres. 
 

Art. 1 ς Membres 
 
Il existe deux types de membres au sein du Réseau WaB :  
 
Les membres structurels ǎΩŜƴƎŀƎŜƴt à participer à chaque concertation mensuelle. En cas 
ŘΩŜƳǇşŎƘŜƳŜƴǘΣ ƛƭǎ ǾŜƛƭƭŜƴǘ Ł ǎŜ ŦŀƛǊŜ ǊŜƳǇƭŀŎŜǊ ǇŀǊ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƛǎǎǳŜ Řǳ ƳşƳŜ ǎŜǊǾƛŎŜ / de la même 
institution et remplissant des fonctions similaires. Dans le cas où un membre structurel ne vient pas 
aux réunions de concertations mensuelles sans avertissement préalable, et cela 3 fois successivement, 
alors il ne sera plus considéré comme membre structurel du Réseau WaB. 
 
Les membres adhérentsΣ ǉǳŀƴǘ Ł ŜǳȄΣ ǎΩŜƴƎŀƎŜƴǘ Ł ǳƴŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ǇƻƴŎǘǳŜƭle mais régulière aux 
concertations, présence liée aux besoins propres à leurs services ou institutions.  
 
Les membres, structurels ou adhérents, sont représentés en priorité par des acteurs de terrain en 
contact direct avec les usagers de drogues.  
 

Art. 2 ς CommunƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ 
 
[Ŝǎ ƳŜƳōǊŜǎ ǎΩŜƴƎŀƎŜƴǘ Ł ƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜǳǊ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝǘ ƘƛŞǊŀǊŎƘƛŜ ǊŜǎǇŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǳ wŞǎŜŀǳ 
WaB ainsi que de mettre à disposition de leur service / institution les outils élaborés par ce réseau. 
 

Art. 3 ς Concertation clinique 
 
[ΩŀƎŜƴŘŀ ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ǎŜǊŀ ŦƛȄŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ 
ŀǳ ǊȅǘƘƳŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ǇŀǊ ƳƻƛǎΣ ǇƻǳǊ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ мн ǇŀǊ ŀƴΦ [Ŝ ƭƛŜǳ Ŝǎǘ ǾŀǊƛŀōƭŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ 
disponibilités et les besoins du groupe.  
 
Au terme de chaque réunion, un procès-verbal est rédigé. Quant aux suivis et éventuelles inclusions, 
ils sont retranscrits de manière informatique dans la base de données du Réseau WaB.  
 

Art. 4 ς Le comité directionnel  
 
Le comité directionnel du Réseau WaB composé des directions de : ASBL Phénix, ASBL Les Hautes 
CŀƎƴŜǎΣ /bt {ǘ aŀǊǘƛƴΣ !{.[ ¢ǊŀƴǎƛǘΣ !{.[ ¢ǊŜƳǇƻƭƛƴŜ Ŝǘ !{.[ [ΩhǊŞŜΣ ǎŜ ǊŞǳƴƛǎǎŜƴǘ ǘǊƻƛǎ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ŀƴΦ 
 

Art. 5 ς Cotisation 
 
Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ŀǳŎǳƴŜ Ŏƻǘƛǎŀǘƛƻƴ ŀŦƛƴ ŘΩşǘǊŜ ƳŜƳōǊŜ du Réseau WaB.  
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Art. 6 ς Intégrer le Réseau WaB  
 
Les candidatures doivent être adressées à Amélia RAMACKERS, coordinatrice du Réseau WaB. 
[Ωƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŎŀƴŘƛŘŀǘŜ Ŝǎǘ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ǊŜǘŜƴǳŜ ǎƛ ŜƭƭŜ ŀǇǇƻǊǘŜ ǳƴŜ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀǊƛǘŞ ŀǳ wŞǎŜŀǳ 
WaB notamment par sa localisation et/ou sa spécificité. Le groupe de terrain se réserve le droit de ne 
pas accepter une candidature. 
 

Art. 7 ς Se retirer du Réseau WaB  
 
Pour se désengager de sa collaboration au Réseau WaB, le membre doit envoyer un courrier 
recommandé à Amélia RAMACKERS, Coordinatrice dǳ wŞǎŜŀǳ ²ŀ. Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : ASBL Les 
Hautes Fagnes, Rue Malgrave 1, 4960 Malmedy. 
 
 
 
 
 
 

tƻǳǊ ǘƻǳǘŜ ǊŜƳŀǊǉǳŜ Ŝǘκƻǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴΣ ƴΩƘŞǎƛǘŜȊ Ǉŀǎ Ł ŎƻƴǘŀŎǘŜǊ : 
 

Amélia RAMACKERS, Coordinatrice du Réseau WaB 
0479/49.28.78 - info@reseauwab.be - www.reseauwab.be 
Siège social : ASBL Trempoline. Grand Rue 3, 6200 Châtelet 

{ƛŝƎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ : ASBL Les Hautes Fagnes. Rue Malgrave 1, 4960 Malmedy 
Compte bancaire : BE76 0689 0747 0995 

NǳƳŞǊƻ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ : 0431346924 (ASBL Trempoline) 
 

Emmanuelle MANDERLIER, Chargée de missions pour le Réseau WaB 
0499/90.62.55 ς emmanuelle.manderlier@reseauwab.be 

Siège social : ASBL Transit. Rue Stephenson 96, 1000 Bruxelles 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

Avec le soutien de la Wallonie, de la Région de Bruxelles-Capitale et de BPS (Bruxelles Prévention Sécurité) 
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ANNEXE 25 :  

 

Le document « participation ¨ une concertation clinique dôun(e) 

personne extérieure aux institutions membres » 
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Participation à une concertation clinique d'une personne extérieure 
aux institutions membres 

 

Principe 1 : Dispositions générales 
 

La présente charte lie la personne externe invitée à participer à une concertation clinique aux 
différents partenaires du Réseau WaB. 
 

Le Réseau Wallonie-Bruxelles (WaB) est un réseau supra-local et pluridisciplinaire qui ǆǳǾǊŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ 

ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜ ŀǳȄ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎues. Il est 

composé de 21 institutions généralistes et spécialisées Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇǎȅŎƘƻ-médico-social 

ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳŀƧŜǳǊŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩŀǎǎǳŞǘǳŘŜόǎύ Ŝǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎΦ  
 

La philosophie qui a sous-tendu l'élaboration de ce réseau est ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ Ŝƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ƛƴǘŞƎǊŞ 
(ISA : Integrated System approach de G. De Leon) et sur un processus de changement continu (Process 
of change de Di Clemente-Prochaska). 
 

Depuis près de 15 ans, les travailleurs de terrain se réunissent mensuellement afin de tenir une 

concertation clinique. Dans ce cadre, ils élaborent des trajets de soins pour les usagers qui présentent 

ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ Ŝǘ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ƻǳ Ǉƭǳǎ ŘΩŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ 

local. Ce mode de collaboration a été créé par des travailleurs de terrain qui, dans une dynamique 

bottom-ǳǇ ƛƴŞŘƛǘŜΣ ƻƴǘ ƳƻŘŞƭƛǎŞ ǳƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ǇŀǊǘŀƎŞŜ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ 

ǎƻǳƘŀƛǘŀƴǘ ǎΩŜƴ ƛƴǎǇƛǊŜǊΦ 
 

Principe 2 : Le secret professionnel 
 

Tous les partenaires de la concertation clinique du Réseau WaB Ŝƴ ƭŜǳǊ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ϦΧ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
ŘŞǇƻǎƛǘŀƛǊŜǎ Χ ǇŀǊ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜŎǊŜǘǎ ǉǳΩƻƴ ƭŜǳǊ ŎƻƴŦƛŜ ΧϦ όŜȄǘǊŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘ пру Řǳ ŎƻŘŜ ǇŞƴŀƭύ ǎƻƴǘ 
tenus au secret professionnel. 
 

Chaque usager évoqué en concertation clinique aura préalablement donné son accord écrit stipulant 
ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƛƴŦƻǊƳŞ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ŀŎŎŜǇǘŜ ǉǳŜ ǎƻƴ ŘƻǎǎƛŜǊ ǎƻƛǘ ŘŞōŀǘǘǳ Ŝƴ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴΦ /Ŝǘ ǳǎŀƎŜǊ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 
ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŘΩƛƴǘŜǊǊƻƳǇǊŜ Ł ǘƻǳǘ ƳƻƳŜƴǘ ǎƻƴ ǎǳƛǾƛΦ 
 

Dans tous les cas, ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƳƻǘƛǾŞ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭϥǳǎŀƎŜǊ Ŝǘ ŀǾƻƛǊ ŎƻƳƳŜ 
but la réalisation des objectifs fixés et/ou élaborés avec lui. Seules les informations utiles et pertinentes 
seront communiquées en toute confidentialité. 
 

9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘation vers un service extérieur au réseau, seules les informations pertinentes et 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ Řǳ ǎǳƛǾƛ ǎŜǊƻƴǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎ Ŝǘ ŎŜΣ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜ ƭϥǳǎŀƎŜǊΦ 
 

Principe 3 : La collaboration au sein du Réseau WaB 
 

Le travail de concertation est pluriŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜΦ /ƘŀŎǳƴ ǎΩŜƴƎŀƎŜ ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ Ł ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ 
complémentarité et le respect de la spécificité des différentes fonctions. Chacun travaille dans le 
respect mutuel des participants et de leurs services ou institutions. 
 

Les ƳŜƳōǊŜǎ ǎΩŜƴƎŀgent à ouvrir la concertation à tout service ou institution désireux de partager 
ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ƳƻȅŜƴƴŀƴǘ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ Ł ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŎƘŀǊǘŜ Ŝǘ ǎƻǳǎ ǊŞǎŜǊǾŜ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ 
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groupe. La personne externe invitée à participer à une concertation clinique est priée de ne pas 
participer aux échanges qui concernent les suivis Τ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǘŜƴǳŜ ŘŜ ǊŜǎǘŜǊ Ŝƴ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩ ϦƻōǎŜǊǾŀǘŜǳǊϦ 
et est bien entendu soumise au secret professionnel.  

 
Je ǎƻǳǎǎƛƎƴŞόŜύΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 
ayant la fonctioƴ ŘŜΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 
au sein de όƴƻƳ Ŝǘ ŀŘǊŜǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴκ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜύΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 
participe à la concertation du Réseau WaB du ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 
dans le but de (objectif de la présence à la concertationύ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ 

ΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 
Ŝǘ ƳΩŜƴƎage formellement à garder confidentielle toute information ayant été échangée 
entre ses membres durant cette journée. 
 
 
Cŀƛǘ Ł ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΦ ƭŜ ΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ  
 
Signature :  
 
 
 
 

 
Chaque personne extérieure au groupe de terrain du Réseau WaB remettra un exemplaire de 

ce document complété et signé à Amélia Ramackers, coordinatrice du Réseau WaB. 
 
 

tƻǳǊ ǘƻǳǘŜ ǊŜƳŀǊǉǳŜ Ŝǘκƻǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴΣ ƴΩƘŞǎƛǘŜȊ Ǉŀǎ Ł ŎƻƴǘŀŎǘŜǊ : 
 

Amélia RAMACKERS, Coordinatrice du Réseau WaB 
0479/49.28.78 - info@reseauwab.be - www.reseauwab.be 
Siège social : ASBL Trempoline. Grand Rue 3, 6200 Châtelet 

{ƛŝƎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ : ASBL Les Hautes Fagnes. Rue Malgrave 1, 4960 Malmedy 
 
 

Emmanuelle MANDERLIER, Chargée de missions pour le Réseau WaB 
0499/90.62.55 ς emmanuelle.manderlier@reseauwab.be 

Siège social : ASBL Transit. Rue Stephenson 96, 1000 Bruxelles 
 

 

 

mailto:info@reseauwab.be
http://www.reseauwab.be/
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ANNEXE 26 :  

 

Le « Guide WaB » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




