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Structure  

• La Belgique, et la Wallonie en quelques chiffres  
• Un changement centré sur des « dispositifs » ou des interventions 

aboutissant à l’émergence d’un système en « lasagne »  
• Nouvelle approche centrée sur un système d’organisations dans un 

territoire: le cas Integreo  
 

 
 
 

 



La Belgique, et la Wallonie 
en quelques chiffres  



Conséquence :  
• 8 ministres,  
• Concertation en Conférence interministérielle  

La Belgique : Etat fédéral et réforme  
Population : 11,2 
millions 

1,1 millions 
6,4 millions 

3,5 millions 

Source: M. Goemans et 
R De Ridder, 2016 



Quelques chiffres de l’offre  
Nombre d’habitants par Belgique Wallonie  
- Médecins généralistes 1067 1024 
- Médecins spécialistes  463 451 
- Infirmiers 138 123 
      
Lits généraux pour 1000 
Habitants 

4,3 4,2 

Lits psychiatriques pour 
1000 habitants 

1,4 1,2 

Lits MRS pour 1000 
habitants de + de 65 ans  

35,5 35,9 

Source: inami, 2016 



Première ligne de 
soins de santé 
généralistes 

Hôpital « aigu » Aide et soins à 
domicile 

Maisons de repos 
et de soins 

Secteur « santé 
mentale » Secteur « social » 

Changements: 
- Démographiques 
(vieillissement) 
- Épidémiologiques 
(maladies chroniques et 
mentales) 
- Technologiques  (TIC) 
- Attentes des professionnels  
 - Sociaux (inégalités) 
- Rôle de l’état (protection 
sociale) 

 

Petite enfance  

Planning familial 
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Mutuelles et 
pilarisation 

corporatisme 

« homophilie » 
et cliques 

Mutuelles et 
pilarisation 

Privatisation 

Politisation 

Tendance au status-
quo quant à 

l’intégration entre 
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(absence d’objectifs 
communs, rapport 
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Un changement centré sur des 
« dispositifs » ou des 

interventions aboutissant à 
l’émergence d’un système en 

« lasagne »  



Les processus de réformes dans la grande 
majorité des cas (peu de Bottom-Up et peu de Top-Down) 
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Couverture variable 
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Les processus de réformes dans la grande 
majorité des cas (peu de B-U et peu de T-D) 



Quelques exemples 

• Dispositifs ou interventions ciblant:  
• Standardisation de parcours de soins et nouveau partages de fonctions d’aide 

et soins: 
• Fonctions « intégratrices »  
• Territorialisation 
• Système partagé d’information  

• Leviers principaux du niveau fédéral (encore très présent)  
• Système de financement  
• Législation  
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« réformes et stratégies dans 
les soins aigus » 

Standardisation de 
parcours de soins et 
nouveau partages de 
fonctions d’aide et soins: 

Entrée: Urgence et organisation de la garde en médecine générale   

In: Itinéraire clinique (surtout intra-hospitalier) 

Sortie: Raccourcissement du séjour hospitalier (moins de lits, plus d’extra-muros) 

Fonctions « intégratrices »  Infirmiers ou équipes de liaison  

Territorialisation:  Zones de soins hospitalières (et réseaux)  

Système partagé 
d’information:  

Réseau santé wallon, Abrumet et dossier médical partagé 
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Institut de Recherche Santé et Société (IRSS) 
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« réformes dans les soins 
chroniques » …  
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Standardisation de 
parcours de soins et 
nouveau partages de 
fonctions d’aide et soins: 

Trajets de soins et éducateurs diabète  

Monitorage à distance et hospitalisation à domicile  

Fonctions « intégratrices »  Médecin généraliste 

Territorialisation:  RML 

Système partagé 
d’information:  

Contrat de trajet de soins 

Information partagée entre domicile et hôpital 



Trajets de soins 

Médecin 
généraliste 
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diabétique 

Médecin 
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Éducateur 
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Podologue 

Contrat 
géré par 

Mégé 

Appui par RML 
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« réformes dans la prise en charge 
de la fragilité et de la dépendance 
(en majorité chez personnes 
agées)»  

Standardisation de 
parcours de soins et 
nouveau partages de 
fonctions d’aide et soins: 

Psychologues et ergothérapeutes à domicile  

Soins infirmiers de nuits à domicile  

Soins de répits (institutionnalisation temporaire, centre de soins de jours, ..)  

Fonctions intégratrices  Équipes de liaisons gériatriques  

Gestionnaire de cas versus coordinateurs de soins  

Territorialisation:  SISD … 

Système partagé 
d’information:  

BelRAI 
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Médecin, infirmier, gestionnaires de cas … 
aidant proche? 

Chiem et al, 2013 

- Connaissance du vécu, des 
préférences et des besoins 
- Rôle d’avocat, de steward 

- Coordination des 
soins 

- Prestation de soins 

PAgée aidant 
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« réformes en santé mentale »  

Standardisation de 
parcours de soins et 
nouveau partages de 
fonctions d’aide et soins: 

5 fonctions complémentaires pour la prise en charge de personnes avec problèmes de santé mentale  

Fonctions intégratrices  Coordinateur de réseau   

  

Territorialisation:  En cours 

Système partagé 
d’information: 
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Les 5 fonctions créés dans le cadre de la 
réforme « 107 » 



Leçons apprise  

• Les trajets de soins  et les répartitions de fonctions:  
• Transfert de fonctions vers le domicile et recherche de complémentarité 
• Fonctions d’appui aux prestataires (RML et SISD) 

• Réflexion sur des fonctions intégratrices:  
• Autour du patient: gestionnaires de cas  
• Entre organisations: coordinateur de réseau  

• Réflexion sur la circulation d’information:  
• Réseau Santé Wallon 
• Évaluation interdisciplinaire: BelRAI  

• Confusion quant à la territorialisation  
• Relative faiblesse de la première ligne généraliste « de proximité » centrée 

sur le cours de la vie et jouant un rôle dans la santé communautaire 
 



0

2

4

6

8

10

12

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Prestataires 
de proximité 

Prestataires d’appui  - 
soins plus importants  

Episodes 
d’institutionnalisation 

Be
so

in
s e

n 
so

in
s  

Prestataires 
spécialisés 

Besoins non couverts 



Équipe de soins primaire au centre d’un réseau 
(OMS 2008) 



Nouvelle approche centrée sur 
un système d’organisations dans 

un territoire: le cas Integreo 
www.integreo.be  

http://www.integreo.be/


La vision du plan 
conjoint 

 Triple Aim 
 

1. Améliorer l’état de santé de la 
population en général,  

2. Améliorer la qualité des soins 
perçue par le patient,  

3. Accroître l’efficience – “more value 
for money”. 
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Equité 
Satisfaction 

professionnelle 
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Gouvernance loco 
régionale 

Tableau de 
bord  

Couts sociétal 
Santé populationnelle 

Processus de soins individuel 
Financement 

lié global 

fédéral 
Régional? 
Local? 



population : 3.672.558 habitants 

20 candidats projets 



Le shift: une approche sur le système dans 
son entièreté dans un territoire précis 
• Organisation loco-régionale:  

• un développement centré sur un territoire plutôt que sur une intervention ou 
un dispositif précis 

• Une gouvernance inter-organisationelle  

• Triple aim:  
• Un équilibre entre la dimension individuelle et populationnelle  créer un 

lien entre info individuel – populationnel  
• Un soucis d’optimiser les trajectoires de soins  

• Une recherche de cohérence au niveau « macro »:  
• Un cabinet inter-administration (fédéral, régional…) 
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