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Contexte

Appel a projet « soins intégrés pour les malades
chroniques »

Base territoriale: dans notre cas I'arrondissement
rural de Dinant

Consortium d’acteurs de la premiere et deuxieme
ligne (et notamment plateforme 65+)

Choix d’un dénominateur commun: le cumul des
fragilités caractérise les patients pour lesquels un
professionnel ne peut pas s’en sortir seul



Pourquoi le cumul des fragilités

e 3 piliers de la santé: physique, mentale et
sociale

* Inclusion dans le projet si :
— fragilités reconnues dans deux piliers
— Fragilité dans un des piliers et risques dans les deux
autres
* Objectif général: quelle que soit la porte d’entrée
de la personne (un des 3 piliers), les trois aspects
sont envisageés et il recoit les mémes soins.



Leviers et obstacles

Enormément d’enthousiasme de la part de
professionnels relativement isolés

Esprit de créativité typique des zones rurales

Sous financement du projet :
— Basé en grande partie sur les gains d’efficience
— Situé dans un territoire de sous-consommation

Flou au niveau des responsabilités et du financement,
de la possibilité de conflit d’intérét ont amené le cercle
de médecins généraliste a refuser de participer: le
projet n’a pu étre déposé



Construction d’une vision stratégique

Vision a moyen et long terme
Valeurs

Axes stratégiques

Objectifs stratégiques

Objectifs opérationnels et déclinaison en
Interventions



Sources

e QOutils de planification des
nations unies: valeurs et vision

* Balanced score card de Kaplan et
Norton: vision stratégique dans
le secteur commercial: idée
d’axes stratégiques
systématiques

* Mind mapping : voir en un coup
d’ceil I'ensemble de la stratégie



Les enchainements causes a effets des 4 axes du balanced scorecard

3. Axe bénéficiaires ciblés

Comment sont percu Ies
opérateurs, les actions les
concernants par les bénéficiaires?

Obijectif| Indicateur| Cible [Plan d'action

4. Axe Plus-Values ciblées

Quelle est la valeur créée pour
les bénéficiaires cibles ?

2. Axe processus clé

Quels sont les processus clé a
améliorer ? Comment réaliser

Confiance en soi, compétences h Stratégie | des innovations de procéde et de

relationnelles pour participer...

Objectif | Indicateur

Cible

Plan d*action Obijectif

rupture pour étre plus efficient ?

Indicateur

Cible

Plan d'action

1. Axe apprentissage organisation.
- innovation - creation de
compétences clé

Comment améliorer I'organisation
de maniéere contintie ?

Objectif| Indicateur | Cible |Plan d'action
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VISION

Une vision a
moyen et
long terme

AXES STRATEGIQUES

Construction du
dispositif

/ Axe « Bénéficiaires »

T Axe « Acteurs »

Axe « Plus-value » socio
économique financiere

Axe « Amélioration
du dispositif »

OBIJECTIFS
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Ebauche d'une vision
stratégique visant a la réforme
de la premiére ligne de soins

en Wallonie: piéce a casser

proposition Anne Boucquiau, Paul De Munck et
Véronique Tellier sur base de la méthode développée
dans le cadre du pré-projet pilote soins intégrés dinant-
beauraing

politique de santé

[
plan de développement de santé publique &/  politique de formation
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développer un cadastre des acteurs, actions, dispositifs en promotion de la santé
mentale

| intégration de la santé mentale dans toutes les

de santé

HIAP (notamment aide a la jeunesse, ONE, enseignement)
Qy

avec les autres secteurs

structurer les canaux d'échange, concevoir le travail en réseau dans le secteur et

HIIAP (réducion des ISS dans toutes les poitiques)

[
construction d'un dispositif cohérent de promotion de santé
| mentale et de prévention

mettre la santé mentale a 'agenda

renforcer le dialogue entre psychiatrie et société

/ déstigmatiser, changer le regard,

—_—

développer un langage simple pour que tout le monde comprenne de quoi il s'agit

| promouvoir la psychodiversité

développer une approche positive, porteuse d'une certaine légéreté

modéliser I'approche wallonne de la promotion en santé mentale sur base de
modéles conceptuels existants (ex OMS, Québec...)

| e

de réfé

soutien aux professionnels &/

meilleure connaissance réciproque des différents acteurs et de ce qu'ils font

soutenir avec des moyens la création et le maintien des liens entre professionnels
\ liés a la santé mentale mais de secteurs différents

communs

outils novateurs)

|
optimalisation des processus, axe vers les professionnels h
\

disposer d'un lexique, des

des échanges de pratiques, des expériences d'immersion etc...

| former les professionnels de la santé mentale a la

curriculum de base
delasanté ©

projets spécifiques
promotion du bien-étre ———
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ex:liens entre environnement et santé mentale
|

Promouvoir le bien-étre et prévenir les
troubles mentaux dans la population
wallonne

globalité (PIM) =

{  formation continue

( améliorer I'accessibilité aux soins, a la prévention et a la promotion de la santé
mentale

culturelle  ©  information sur les services et ressources existantes
| géograhique ©  couverture basée sur les besoins plutdt que sur I'histoire des services existants
(\ financiére
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psycho diversité [—— Vs
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développer 'empowerment, a litéracie par rapport aux questions de santé mentals

développer les conditions qui permettent de faire des choix (connaissance des
déterminants sous jacents)

e ©f

dispositifs destinés a favoriser la santé mentale

garantir aux usagers et leurs aidants proches la participation a la constructions des

soutenir les dispositifs inclusifs qui permettent aux personnes fragiles d'entrer en
[ lien
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développer la confiance en soi, I'estime de soi, l'internalisation du locus of controle

formations en ligne, utilisation des nouvelles technologies de communication au

sens large

économie déchelles ©f  partage dioutils et de méthodes

‘\ accés ala littérature grise

construction d'une evidence based mental public health

continuité dans les soins augmentée

diminution des cas lourds et coliteux pour la société et les familles

qualité de la recherche, des actions et du playdoyer augmentée

gouvernance déontologie, éthique

veille sur les messages inacceptables, notamment en publicité
(S

garantir laplace des différents acteurs dans les décision y compris les usagers

veille des besoins des différents associations et des réseaux

des acteurs, associations, réseaux, usagers, proches
=)

veille, recherche, évaluation sur la constitution de
collaborations entre réseaux

\ veille épidémiologique en santé mentale

participation des usagers

monitoring et évaluation des objectifs transversaux et notamment (,/ participation des acteurs

ou les actions communes

\ réduction des ISS etc...

développer une banque de données probantes sur les préoccupations communes

analyse de l'utilisation de programmes existants ou nouveaux

| veille de I'innovationméthodologique en santé mentale

\
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{  veille delalittérature

| 'mesure des effets des actions et de leur impact




développement du partenariat cadastre des membres

( Formation au travail en réseau et en collaboration

structurer les canaux d'échange, concevoir le travail en réseau au niveau de nos
associations et entre elles

officialisation de la collaboration, faire connaitre |'existence de cette collaboration

construction d'un partenariat
/ ’{ P référencements croisé des sites et références
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4 \ définition association de santé publique, capacité de rentrer en partenariat
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cadastre des actions en cours dans les différents pays et réseau
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développement de formations communes

développement d'un réseau

d'associations de santé publique
formations en ligne, utilisation des nouvelles technologies de communication au

européennes et africaines
sens large

accés ala littérature grise

économie d'échelles
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accords de collaboration et de tarification (ex réductions partagées pour nos
membres)

A \
FFF, simplicité = y X
y \

>
[ ADR, mondialisation positive ]——,/

encouragement des membres a collaborer avec d'autres

construction d'une evidence based public health

légitimité des chercheurs augmentée

| accés aux financements améliorée

\ accessibilité a la publication augmentée

\ qualité de la recherche, des actions et du playdoyer augmentée
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\ gouvernance déontologie, éthique

'/ veille des besoins des différents associations et du réseau

monitoring et évaluation des progrés engrangés

veille, recherche, évaluation sur la constitution de
collaborations entre réseaux

développer une banque de données probantes sur les préoccupations communes
\ ou les actions communes

\ veille de l'innovationméthodologique en santé publique




Discussion et conclusion

Le modele saxifrage se révele étre un outil tres facile a
manipuler

Les 5 axes stratégiques s'adaptent a la plupart des
programmes (tous ceux auxquels on I'a appliqué jusqu’a
présent!)

Il peut se construire en cours de réunion: les participants
repartent avec une base concrete sur laquelle ils peuvent
réfléchir

La construction progressive permet de voir les

composantes qui manquent assez rapidement une fois
gu’on a ['habitude

Il peut étre complémentaire de la méthode utilisée dans
VADA



Le modele saxifrage porte donc bien
son hom

»

Les photos viennent du
jardin botanique de Tromso



