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Conférence pour la premiere ligne
20 mai 2021 : session parallele n°6

Implémentation des principes liés a I'approche en santé communautaire
dans les pratiques des structures de la premiere ligne en Belgique francophone
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Introduction : mise en contexte

Présentation des huit principes d’action

Matériel et méthodes

Principaux résultats

Facteurs facilitant et freinant les pratiques en santé communautaire

Conclusion et perspectives



Existence d’initiatives
isolées

Désinvestissement net de la
santé communautaire en
Belgique (1)

Difficultés pour avoir un état
des lieux précis (5, 6, 7, 8, 9)

Intérét d’une
étude
exploratoire

(état des lieux)
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Volonté de redynamiser
ces pratiques (2) (3)

La premiere ligne : lieu privilégié
pour le développement de la
santé communautaire (4)



Pas de définition univoque de la santé
communautaire, mais « ensemble diversifié de

pratiques d’intervention et de recherche » (9)

Principes d’action liés a cette approche, basés

sur la littérature scientifique (1, 10, 11, 12)
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Justice sociale et
équité

Prévention et promotion de la
santé

Participation

Collectivité

Vision globale

Orienté vers le
changement

Emancipation
des acteurs

Territoire



=} | J
mjm} J J ] ]

coOoew
ooet

WP2 be hive

Design : Etude observationnelle, transversale, quantitative exploratoire

Objectif : comprendre comment les principes de I'approche en santé communautaire
guident le travail des acteurs de la premiere ligne en région wallonne et bruxelloise

Outil de collecte des données : questionnaire en ligne, auto-administré

Population cible : Institutions/structures de la premiéere ligne en Belgique
francophone

Pas d’échantillonnage réalisé

Critéeres d’inclusion :

* Avoir une mission de santé publique,

* Avoir une activité de terrain ancrée localement,

 Etre en prise directe avec ses patients/citoyens/usagers,
* Dispenser ses services en Belgique francophone.

Période de recrutement : 16/10/2020 — 20/11/2020

Février 2021 : analyse participative des résultats préliminaires via deux focus groups
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Organisations éligibles
(n=1836)

Refus de participation : manque de temps
en lien avec situation sanitaire (n = 31)

Organisations incluses
(n=1801)

r Non-respect des critéres d’inclusion :

Organisations participantes, y 1 ?gf:?i:sg?: f;; clovaibgs de 19

compris réponses partielles - Organisation ne développant pas d'axe
(n=332) “santé” dans leurs actions (n = 2)

NB : Le nombre de réponses variant en fonction des questions, les analyses ont été réalisées
sur le nombre maximum de données disponibles.



V. Résultats : profil de 'organisation

Maison médicale, centre de soin intégré, réseau...

Aide et soins a domicile

n =332 Service de santé mentale
ONE

Centre de planning familial
Centre PMS et PSE
Institution pour toxicomanes

Maison d'accueil et service d'aide aux sans-abris

Communes (plan de cohésion sociale)

Autre (Croix rouge, médecin du monde, centre de...

0% 10% 20% 30%

m Proportion de répondant au sein de I'échantillon par type d'organisation

A prédominance urbaine (50%)
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40%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Liege
Luxembourg
n=332

Namur
Hainaut I
Brabant Wallon s
Bruxelles Capitale Iy

Toute la Wallonie [

m Répartition des organisations par province

Public desservi par 'organisation (par année) (n = 282) : médiane de 600 (250 — 4000) (1)
S’occupe d’un public principalement hétérogene (58%)
7 professionnels dans I'organisation (3 — 14)

1% des professionnels formés a la santé communautaire (0-20%), dont 26% parmi la discipline paramédicale

() Représente la médiane (P%S —P75)
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préoccupations de la premiere ligne, mais avec un WP2
déséquilibre dans la mise en ceuvre des principes d’action

V. Résultats : la santé communautaire au coeur des

Perception générale : pres de 80% des organisations répondantes sont favorables a la santé communautaire.
Mais avec une disparité dans la mise en ceuvre :

Réaliser de la prévention et de la promotion en santé
Contribuer a la réduction des inégalités sociales de santé
Lutter contre I'exclusion sociale

Agir sur les déterminants de santé

Couvrir les besoins spécifiques d'un territoire

Prendre en considération les savoirs de son public

Faire évoluer I'environnement du public

S'adresser a des communautés

Soigner le public

Impliguer les individus dans les décisions de I'organisation
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Score de 'organisation (médiane) concernant le développement actuel d’actions selon les différents principes de la santé
communautaire



V. Résultats : dominance de I'lapproche WP2 be h|\/e

individuelle, au détriment du collectif et
du communautaire

= Critere d’identification des communautés (n = 151) : surtout les caractéristiques d’'une population (27,81%)
= Dominance de I'approche individuelle : activités individuelles dominantes dans 69% des organisations.
= Facteurs qui facilitent la proportion d’activités collectives :

v Le type d’organisation : proportion plus importante dans les communes

v' La formation en santé communautaire

= Mise en évidence de I'importance de I'approche collective suite a la crise sanitaire

Proportion entre activités individuelles et collectives (n = 150) :

Dominance des activités collectives

o)
31% Dominance des activités individuelles

69%
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n=218

° Actions sur I’environnement . HlLe Comportement individuel du pUb||C

v Faiblement entreprises, L'environnement du public

v" Difficulté reconnue comme importante

Aucun des deux

v’ Caractére universel facilitant de la premiére

ligne
* Collaboration intersectorielle existante mais Secteur social et de la santé
i . Tous les indicateurs
centree sur les secteurs du social et de la Autre

santé, nécessité de contextualiser ce travail secteur de la sante
Secteur social

en réseau. Secteur culturel
=206 Aucun

0% 10% 20% 30% 40%



Mobilisation du public :
» Différents niveaux d’engagement,
» Mode unique par de I'information

Niveaux d’engagement plus élevés
(autonomie, implication) :

» Peu développés

» Non-percu comme un difficulté

La participation du public est citée comme
difficulté principale pour pres d’'une
organisation sur deux (40,40%), bien avant
le manque de moyens humains ou matériels
(17,68%)

Initiative de l'action surtout via groupe de
professionnels

Mobilisation du public (n = 201)

Toutes les propositions
Autre
En les rendant autonome
En les impliquant dans le projet
En consultant leur opinion
En les informant

0% 10% 20% 30%

Initiative de I'action (n = 201)
Autre
Professionnels et public
Personnes fréquentant I'organisation...

Un groupe de professionnels

Un seul professionnel

0% 10% 20% 30%

be hive

WP2

40% 50% 60%

40% 50% 60% 70%



V. Résultats : la méthode prime sur WP2 be hive

le besoin de ressources humaines

* Les résultats appellent a des échanges de pratiques et non une approche purement
théorique de formation.

* Type de soutien identifié pour I'approche en santé communautaire (n = 193) :

Soutien méthodologique

M Pas sélectionnée

Formation W La plus importante

B Importante
Rencontrer d'autres professionnels o
B Moins importante

B La moins importante

Autre

0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

X



e Zone géographique limitée

e Caractere universel des services de la
premiére ligne

e Formation en santé communautaire (13, 14)
e Composition pluridisciplinaire des équipes

¢ Travail en réseau et en inter-sectorialité en
version élargie

® « Posture communautaire » (20)

WP2 be hive

eMeéconnaissance du concept
eDifficultés de mises en ceuvre :
Processus participatif (15)
Mobilisation du public
Agir sur I'environnement
eNotion de temps

eContexte de l'organisation : caractéristiques du
réseau
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Mise en évidence d’un déséquilibre quant a I'application des principes sensés guider une approche de type « Santé

Communautaire » :
» Pas d’objectif d’'implémentation spécifique et institutionnelle de centres de santé communautaire

» Plut6t de soutenir les professionnels dans le développement des actions communautaires en santé, basées sur les principes

spécifiques a la santé communautaire tel que le processus participatif ou I'action plus collective sur le cadre de vie de 'usager.

Perspectives :

Création d’une
Publications Etude qualitative communauté
d’apprentissage
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