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Plan de la présentation 
• Communauté de pratique (CoP) : 

Contexte de mise en œuvre   

Définition d’une CoP

• Aperçu des contenus abordés lors des séances 

• Description des participants 

• Modèle théorique mobilisé 

• Présentation des résultats préliminaires 
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Contexte de mise en œuvre  
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Mise en route 
de 2 CoPs, 

en collaboration 
avec les CLPS

Intérêt présent pour 
l’approche en SC, mais 

développement hétérogène 

Déséquilibre dans l’application des 
principes de l’approche en SC 

Besoin exprimé des professionnels 
pour échanger sur leurs pratiques

Contexte professionnel : 
« organisation apprenante » 

Source : Kirkove D, Voz B, Pétré B. Renforcer la première ligne de soins. Santé Conjug [Internet]. 2021;96:7–9. 
Available from: https://www.maisonmedicale.org/Renforcer-la-premiere-ligne-de-soins.html

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
DKConstat actuel en Belgique francophone : développement assez hétérogène des pratiques en SC => malgré un intérêt présent et manifeste, ne relève pas d’une réelle philosophie de travail. Une première étude sur les pratiques en SC dans les organisations de la première ligne a permis de mettre en évidence un déséquilibre dans l’application de ces principes et plus particulièrement : une perception plutôt favorable à ces pratiques qui se révèlent inégales et isolées, une focalisation sur des activités individuelles qui ne permet pas une prise en compte suffisante de l’environnement de vie de la population et une difficulté persistante concernant la participation du public. Cette même étude met particulièrement en avant le besoin pour les professionnels de terrain de pouvoir échanger sur leurs expériences et ainsi d’apporter des éléments formatifs sur ces pratiques de SC. Afin de répondre à un contexte d’organisations qui doivent faire face à des problématiques difficiles et complexes, s’est développé le concept « d’organisation apprenante » qui permet de développer une « apprentissage interne », ce qui à terme renforce le succès des organisations (2). Cette nécessité s’inscrit dans un contexte sanitaire et socio-économique particulier qui renforcent ce type de dispositifs. D’après Senge qui a spécifiquement étudié ce concept, une organisation apprenante peut se définir comme « une organisation qui se base sur une logique de fonctionnement favorisant l’apprentissage individuel et collectif dans une vision globale de développement continu »(3). Elle relève de cinq disciplines caractéristiques : la pensée systémique, la maitrise personnelle, les modèles mentaux, une vision partagée et l’apprentissage en équipe. Dans ce modèle, c’est l’élément « apprentissage en équipe » qui est considéré comme central dans une organisation apprenante et le plus à même d’apporter des résultats (2). Concrètement, l’organisation apprenante peut prendre différentes formes, parmi lesquelles se retrouve celle de la « Communauté de Pratique (CoP) ». Perspective sociale de l’apprentissage => rôle important de l’interaction sociale et où le savoir = co-construit et mis en place dans CoP 



Communauté de pratique (CoP) 

• Définition : 
« Partenariat d’apprentissage entre des personnes qui trouvent utile d’apprendre 
les unes des autres sur un domaine particulier. 
Ils utilisent l’expérience de la pratique de l’autre comme ressource d’apprentissage. 
Ils se rejoignent pour comprendre et relever les défis auxquels ils sont confrontés 
individuellement ou collectivement » (Wenger, 2011). 

• Caractéristiques d’une CoP : 
L’engagement mutuel 
L’entreprise commune 
Le répertoire partagé de ressources  

Kirkove Delphine / Vincent La Paglia 5
Source : Wenger E, Trayner B, de Laat M. Promoting and assessing value creation in communities and 
networks : A conceptual framework. Heerlen (NL); 2011.

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
DKConcrètement, l’organisation apprenante peut prendre différentes formes, parmi lesquelles se retrouve celle de la « Communauté de Pratique (CoP) ». Ce concept a principalement émergé des travaux de Wenger dès les années 1990. Ce dernier le définit de la manière suivante : « Partenariat d’apprentissage entre des personnes qui trouvent utile d’apprendre les unes des autres sur un domaine particulier. Ils utilisent l’expérience de la pratique de l’autre comme ressource d’apprentissage. Ils se rejoignent pour comprendre et relever les défis auxquels ils sont confrontés individuellement ou collectivement »(4). Wenger a défini trois caractéristiques que l’on peut retrouver dans toute CoP : l’engagement mutuel, l’entreprise commune et le répertoire partagé de ressources. Engagement mutuel : tous les participants s’engagent dans la CoP => notion de confiance et d’ouverture aux autres, idée que chacun apporte qqchose pour les autres participants et en ressortent avec qqchose aussi Entreprise commune : idée d’accomplir un objectif précis (même si possibilité d’évolution en fonction des besoins de la CoP) Répertoire : ressources mises à disposition pour travailler ensemble sur l’objectif (ex : outils, dossiers, routines, …) 



Contenus abordés lors des séances
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CoP Liège CoP de Namur 

Séance 1
Formulation de l’approche en santé 
communautaire (SC) par les participants de la CoP 

Discussion sur la santé communautaire (SC) & construction d’une 
définition.

Séance 2

 Finalisation de la définition 
 Présentation de pratiques professionnelles par 

les participants et mise en évidence des freins 
et des leviers 

 Présentation des résultats de l'étude quantitative (Kirkove, 2021)
 Identifier les principes d'action de la SC qui se manifestent au 

travers des pratiques quotidiennes par l’usage de la « Rosace » & 
discussion. 

Séance 3

 Objectifs des participants par rapport à leur 
participation au CoP et liées au difficultés 
rencontrées (jeu des dominos)

 Identification de thématiques principales 

 Finalisation  de l’activité (séance 2) et conclusion sur une difficulté 
centrale : l’accessibilité du public & le fait de l’atteindre.

 Activité visant à identifier les difficultés liée à la mobilisation du 
public (l’outil « la métaphore du bateau »)

Séance 4

Intervention de l’ASBL « Culture et Santé » => 
présentation d’outils sur la participation du public. 

 Finalisation des difficultés à identifier : jargon des professionnel,
accessibilité (géographique-spatiale), démarches administratives.

 Identification des pistes de solution (agir sur les freins) et 
discussion sur le degré de faisabilité.

Séance 5
 Présentation des pratiques et élaboration de 

fiches (présenter ces échanges de pratiques) 
 Evaluation des séances 

 Poursuite d’identification de pistes sur les rubriques restantes  
(démarches administratives & accessibilité géographique et 
spatiale).

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
DK + VLP
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Séance 1 et 2 (CoP de liège) : 
Formulation d’une définition de l’approche en SC 

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
DK



Séance 3 (CoP de Liège) : jeu des dominos 
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3ème séance qui s’est déroulée pour la 1ère fois en présentiel dans un local situé à Seraing … intitulé « La Ruche » ! 

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
DK



Séance 4 (CoP de Liège) : l’ASBL « Culture et Santé » 
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https://www.cultures-sante.be/nos-outils/outils-education-permanente/item/549-enjeux-sante-les-determinants-sous-la-loupe.html

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
DK



Séance 5 (CoP de Liège) : « évaluation » des séances 
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• Rien « à mettre à la poubelle » 

Aucun élément négatif

• Autres pratiques professionnelles, réalités de certains professionnels 
• Certaines notions théoriques (1ère et 2ème ligne, SC, …)

Ce qu’ils ont appris, découvert : 

• Créativité 
• Renforcement positif suite au partage d’expériences 
• Rencontre de personnes d’autres secteurs 
• Pouvoir débattre sur les difficultés rencontrées 
• Échanges de qualité (effet : petits groupes) 

Ce qu’ils ont apprécié : 

• Développement de la SC dans le système de santé, par interpellation du politique 
• Poursuite des échanges et développer le réseau 
• Apports théoriques 
• Pistes concrètes pour intégrer la SC dans le parcours de soin 

Ce qu’ils attendent : 

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
DK



Séance 1 (CoP de Namur) : définition de la Santé Communautaire 
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Séance 2 (CoP de Namur) : échange de pratique, via l’usage de la « Rosace »
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Description des participants 
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Caractéristiques CoP de Namur et Liège 

Sexe 100 % féminin 

Discipline - Paramédicale : 50%
- Sociale : 35%
- Santé mentale : 10%
- Médicale : 5%

F° en SC - Un peu plus d’un tiers (35%) est formé.
- majorité d’infirmières 

Organisation professionnelle - Maison médicale ou centre de santé intégré : 35 %
- ONE : 20 %
- Services de soins à domicile : 10 % 
- PCS (Plan de cohésion sociale) : 10% 
- Autre (SSM, services pour personnes en précarité sociale aigue, …)  : 25%   

Recrutement / rétention des 
participants 

- Moyenne de 8 – 9 inscrits par séance, 5 – 6 présents 
- Groupe semi-ouvert 

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
DKSanté mentale = psychologue Médicale = MG 37% de personnes formées : bcp plus que dans l’étude quanti => participants ont déjà un intérêt pour cette approche, pas représentatif de tous les professionnels de terrain Groupe semi ouvert : présence d’un noyau dur de 3-4 participants avec autour d’autres participants qui s’y rajoutent. Mais souvent souhait de ceux qui ne participent pas d’être tenu au courant du contenu des séances (via les PVs de R°) => intérêt pour partager ces contenus de manière plus large via des fiches de capitalisation (voir les perspectives amenées en fin de présentation) 



Modèle théorique mobilisé : « l’approche par les capabilités » 
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Figure 1 Modèle de l'approche par les capabilités (S. Fernagu)

Doucet H. La contribution de l’approche par les capabilités d’Amartya Sen à la pratique professionnelle en santé mentale : une analyse éthique. Can J Bioeth [Internet]. 2022;3(2):93–
101. Available from: https://www.erudit.org/fr/revues/bioethics/2020-v3-n2-bioethics05672/1073551ar.pdf
Fernagu S. Le développement des compétences des formateurs de la police nationale : une évaluation à partir de l’approche par les capabilités. Rech Form [Internet]. 2017;2(2):83–
100. Available from: https://journals.openedition.org/rechercheformation/2761

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
DKS’intéresser à l’impact que peut avoir une CoP demande aussi de pouvoir inscrire ce dispositif dans le contexte et dans l’environnement de la CoP afin de pouvoir tenir compte de sa réalité complexe et variable. En effet, l’intérêt que peut apporter une CoP ne se limite pas au développement de compétences en tant que tel, mais de penser ce développement de compétences dans l’environnement de l’organisation. Afin de comprendre les mécanismes mobilisés dans ces CoPs, « l’approche par capabilités » semble pertinente dans la manière où « elle interroge ces organisations apprenantes » (14) et qu’elle s’intéresse davantage aux processus et pas uniquement à l’analyse des résultats finaux (15). C’est Amartya Sen qui a introduit, le premier, ce concept théorique développé initialement dans le domaine de l’économie et pour lequel il a reçu un prix Nobel en 1988 (16). Cette approche a la particularité de s’intéresser non pas aux ressources mises à dispositions pour se former au sein des organisations, mais plutôt sur la « mise en capacité à se former ou de capabilité à se former ». En effet, la mise à disposition des ressources ne suffit pas nécessairement pour que celles-ci soient effectivement utilisées en vue de développer des compétences. Les compétences font plutôt appel au « savoir agir ou savoir-faire », alors que les capabilités font appel au « pouvoir d’agir ou d’être en mesure de faire quelque-c

https://www.erudit.org/fr/revues/bioethics/2020-v3-n2-bioethics05672/1073551ar.pdf
https://journals.openedition.org/rechercheformation/2761


Modèle théorique mobilisé 
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Facteurs de conversion :

Mises à disposition de ressources

« Internes » 
• l’expérience, 
• la formation, 
• les savoirs, 
• ses capacités, 
• ses aptitudes, 
• sa motivation, 
• son sentiment d’efficacité, … ».

« Externes »
• les conditions techniques,
• organisationnelles, 
• culturelles, 
• humaines, … ». 

Facteurs de choix :

Concernent davantage la notion de liberté et la 
capacité de faire des choix, 

rendant les réalisations alors réelles. 

S’y retrouve tout élément qui peut apporter un 
espace de liberté d’action 

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
DKA partir des ressources disponibles, l’individu va devoir mobiliser des « facteurs de conversion et de choix » afin de les transformer en potentialités et enfin en réalisations réelles. Ces facteurs représentent tout élément qui peut influencer positivement ou négativement la mobilisation de ces ressources. La combinaison de ressources internes et externes = volet des compétences Capacité de concrétiser les actions = expression des compétences



Méthodologie  
Objectifs (liés à la recherche): 
• Objectif final : comprendre en quoi le dispositif de CoP participe à l’implémentation progressive de pratiques

de SC parmi les organisations de la première ligne en Belgique francophone
• Objectif intermédiaire : explorer la mise en œuvre des pratiques de santé communautaire en identifiant les

facteurs de conversion et de choix liés à cette implémentation.

Différentes étapes : 
• Enregistrement automatique de chaque séance
• Écoute de l’intégralité des séances => sélection des passages en lien avec la question de recherche pour une

retranscription détaillée (Kauffman 2011, Rioufreyt 2016)
• Analyse thématique (Paillé & Muchielli, 2021)

 Codage basé sur le modèle théorique des capabilités et ouverture vers une démarche inductive
 1ère phase : mode d’inscription des thèmes en inséré (VLP) et en marge (DK), fait de façon individuelle (pour les 4

premières séances de chaque CoP)
 2ème phase : choix d’une inscription commune des thèmes en inséré (VLP et DK)
 3ème phase : mise en tableau des unités de sens (VLP et DK)
 4ème phase : regroupement, subdivision et hiérarchisation de certains thèmes (VLP et DK)
 5ème phase : élaboration de l’arbre thématique (VLP et DK) et échange avec un chercheur extérieur (BP)
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Commentaires du présentateur
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DK



Présentation 
de résultats 
préliminaires 
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Principes d’action selon l’approche en SC 
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Principes Détails des ces principes 
1) Collectivité de la santé Les interventions sont pensées à l’échelle d’une population.

2) Vision globale de la santé Approche plurifactorielle de la santé qui dépasse largement le champ de la santé.

3) Orienté vers le changement Se concrétise dans la fixation des priorités, la prise des décisions, l’élaboration et la 
mise en œuvre des stratégies d’action et d’évaluation.

4) Emancipation des acteurs Puise dans les ressources humaines et matérielles des communautés pour stimuler le 
contrôle des personnes en matière de santé.

5) Territoire Permet de s’approcher des réalités, des ressources et des besoins spécifiques.

6) Participation Vise à se rapprocher au plus près des besoins et conditions de vie des personnes. 
Les acteurs peuvent être des groupes organisés, des organismes, des institutions ou des 
particuliers (patients, citoyens ou professionnels).

7) Prévention et promotion de la santé Vise à rééquilibrer et mieux intégrer les pôles du curatif et la prévention/promotion en 
santé.

8) Justice sociale / équité Lutter contre l’exclusion sociale et l’isolement

Secrétariat européen des pratiques de santé communautaire. Action communautaire en santé : un observatoire international des pratiques. 2009
Conill EM, O’Neill M. La Notion De Santé Communautaire: éléments de comparaison internationale. Can J Public Heal. 1984;75(2):166–75
Centers for Disease Control and Prevention. Principles of Community Engagement (Second Edition). 2011
Care TF on IC. Input paper on Integrated Community Care. 2019. 

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
DK



Résultats préliminaires en lien avec la participation du public dans les 
pratiques de SC au sein des organisations de la 1ère ligne 

Kirkove Delphine / Vincent La Paglia 19

• Internes (individus) : 
 Motivation professionnelle à faire 

participer les usagers
 Expériences professionnelles en 

faveur d’activités collectives
 Affectivité relationnelle

• Externes (organisation) : 
 Conditions humaines (pas de 

professionnel spécifique à la SC, …)
 Conditions techniques (système de 

payement,, …) 

Facteurs de 
conversion

 Adapter l’approche locale par la 
proximité

 Amorcer le processus participatif 
 Organiser la participation (attribution 

de rôles et d’attendus définis)  
 Adopter un modèle de communication 

inclusif 

Facteurs de choix

 Faire émerger des liens de sociabilités  
par les rencontres

 Fortifier les liens de sociabilités
 Satisfaction liée à la contribution 
 Augmentation de la conscientisation 
 Facilitation de son insertion dans 

d’autres activités

Effets  bénéfiques sur 
le public  

Participation 
effective 

Boucle de rétroaction  

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
VLP



Conclusion 
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• Créativité, richesses des contenus, apport de l’intersectorialité 
• Échanges de pratiques => effets d’incubateurs sur des pratiques en SC

• Perspectives : 
Poursuite des analyses des séances (analyse plus transversale)
Exploration des résultats liés à l’implémentation des CoPs
Entretiens individuels d’approfondissement 
Retombées attendues : 

1. Plaidoyer pour la sphère politique (recommandations sur les leviers) 
2. Fiches de pratiques en SC, en co-construction  

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
VLP
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