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Objectifs de la présentation

Comprendre les enjeux des soins primaires en Belgique.

Explorer ’évolution des fonctions infirmier-e-s dans ce contexte.

Découvrir les opportunités offertes pour Uinterprofessionnalité et la pratique avancée.

Réfléchir aux compétences nécessaires pour les infirmier-e-s de demain.

Be.Hive, chaire interdisciplinaire de la premiere ligne



Pourquoil les soins primaires sont-ils le
pivot des systemes de sante aujourd’hui?

Contexte international . Imaginer

* Augmentation des situations complexes Ies, SOI.I‘IS
(vieillissement, santé mentale, maladies primaires 4
chroniques)(Gerkens et al., 2024) de dgma|n e

— e

* Augmentation des inégalités territoriales (OCDE, 2025)

 Défis environnementaux (co-bénéfices santé-
environnement, impact des soins de santé sur
’environnement, etc.) (Senn et al., 2025)

* Pénurie de professionnels & Prise de conscience de
'importance du ratio infirmier-e/patients (safe staffing
nursing) (World Health Organization, 2026)

* eSante: échange de données, objets connectés
(télésurveillance, eConsultation), 1A

Pdf gratuit via
https://www.revmed.ch
/livres/imaginer-les-
soins-primaires-de-
demain/prologue#tab=t
ab-shop




Pourguoi les soins primaires sont-ils
le pivot des systemes de santé
aujourd’hui?

Diabete, standardisé par age et sexe, Région bruxelloise, 2016

. En Belgique
Fragmentation des soins et de 'aide: niveaux de compétences et

de financement (Gerkens et al., 2024)

« Manque de clarté sur les (limites & superpositions des) roles et
responsabilités (idem) (Van Hecke et al., 2025)

* Inégalité d’acces aux soins selon les régions et quartiers (ex. :
Bruxelles vs prov. Luxembourg)

* Sous-utilisation des compétences avancées (ex. : IPAen
Belgique).

* Pénurie de professionnels : besoin de renforcer Uattractivité des
métiers en Soins primaires Source : Agence InterMutualiste ; Cartographie : Observatoire de la Santé et du Social de Bruxelles

* Les outils de partage d'information sont encore dans leurs phases
d'élaboration (pdf pour le RSW & RSB)

v'Les soins primaires comme solution

Missine, S. et al., 2019 https://www.ccc-
ggc.brussels/fr/observatbru/accueil



Caractéristiques-cle des soins primaires

Capacité des soins primaires a gérer 'ensemble des
problémes de santé, incluant diagnostic et
orientation si besoin (en lien avec la coordination).
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Prise en charge continue par un méme
professionnel/équipe, avec transmission des
informations de suivi et orientation le cas échéant

Les "4C" (Starfield, Shi, & Macinko, 2005)
* Premier contact, continuité, coordination, globalité
e + ajouts: Orientation communautaire, qualité relationnelle, équité, durabilité

https://static.cambridge.org/binary/version/id/urn:cambridge.org:id:binary-alt:20211109155838-67190-optimisedimage-S1463423621000669_fig1.jpg



* Ce n’est pas une profession, mais une

Qui fait les soins primaires?

organisation collective.

 Exemples de métiers :

Médecins généralistes,
infirmier-e-s (tous niveaux),
kinésthérapeutes,
ergothérapeutes,
psychologues,
travailleurs sociaux,
pharmaciens,
dentistes,

logopeédes,
podologues,
diététiciens,
aides-soignantes

o7

Organisation
mondiale de la Santé

LLL{{‘\
L

Impliquer
individus/familles
/communautés

Déterminants de
la santé

Fonctions de
santé publique

75 % des progres
sanitaires (ODD)



Ancrage territorial et concepts structurants
pour intégration des services de sante
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Les enjeux des soins primaires de demain, qui
refletent les defis contemporains et futurs

Dimension sociale et organisation des soins primaires

Q Dimension politique des soins primaires

4‘ Intégration des soins

\‘ Défis environnementaux contemporains en soins primaires

.) Résilience des services de sante et des soins primaires
’ Santé mentale et soins primaires 8




Explorer évolution des fonctions infirmier-e-s dans ce contexte.




Les infirmieres exercant en Belgique
(n=134.656 dans les soins de santé le 31.12.2023)

% d'infirmier-e-s par secteur

W Autres secteurs

m Autorités

W Enseignement

W Soins communautaires
MW Soins a domicile

m MR-S

58%

W Hopitaux

Statut des infirmier.e.s

0% 20% 40% 60% 80%

Cellule Offre et Planification Service Professionnels des Soins de Santé DG Soins de Santé SPF Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et
Environnement (2025) Infirmiers sur le marché du travail, 2023 Résultats du couplage des données PlanCad SPF SPSCAE - Datawarehouse MT&PS - INAMI



L'évolution des fonctions infirmier-e-s en soins primaires: T

< undig  Verpleegkundig  verpleegkundig
verpleegkundige consulent specialist on eker

du role traditionnel au role élargi en réponse aux besoins des v v o w me s
individus et de la population

Réle traditionnel
Soins techniques (pansements,
injections)

Exécution de prescriptions
médicales

Soins en milieu hospitalier

Travail en silo

Role élargi en soins primaires

Coordination des parcours de soins (ex.
patients chroniques ou en situation de
précarité)

Education thérapeutique (santé mentale,
diabete)

Prévention et dépistage (IST, cancers,
santé mentale), activités proactives
aupres de publics défavorisés

Collaboration interprofessionnelle et
interorganisationnelle (médecins,
travailleurs sociaux, psychologues).

Ervaring in het specialisatiedomein / annees d'expérience professionnelle dans le domaine de
specialisation* *0m de arkenning te krijgen / Pour obtenir Fagrément

Elaboration de protocoles fondées sur des données
probantes
Case management

Prescription d’examens et de traitements initiés par des
meédecins pour les personnes vivant avec des maladies
chroniques, en particulier dans les déserts médicaux

Elaborer et tester des interventions pour améliorer
’acces aux soins pour les publics vulnérables (ex. :
personnes sans-abri, migrants).

Développer des modeles innovants :
Maisons médicales avec IPA en soins primaires.
Equipes mobiles pour les quartiers prioritaires.
Modele buurtzorg (infirmier-e de quartier)

L’IPA : expert cliniqgue + leader d’innovation (modele CanMEDS)(cf. Cadre de compétences IPA). 11



Découvrir les opportunités offertes pour Uinterprofessionnalité et la pratique avancée

12



Des opportunite pour les infirmier-e-s : quelques exemples
1. La structuration territoriale des soins primaires

PSSI Bruxelles (2019) Décret wallon 1°' ligne (2024)
* Approche territoriale par bassins (5) ¢ approche territoriale par
et par quartiers (56) orgar)isations locorégionale de
 Chacune dispose d’'une équipe sante (OLS-10)
d’appui (6-7 personnes)  Gouvernance similaire qu’a
Bruxelles

* Missions: appuyer les bonnes
pratigues déja expérimentées pour * Appui scientifique via Horyzis
construire une collaboration -
interprofessionnelle et
interorganisationnelle plus efficace

* Appui scientifique via BRUSANO

https://www.aviq.be/fr/actualites/organisation-premiere4digne-

https://www.brusano.brussels/les-bassins-daide-et-de-soins/ daccompagnement-et-de-soins


https://www.brusano.brussels/
https://www.horizys.be/

Organisation
territoriale a trois
niveaux

ASCOP: Aide et Soins centrés sur les Objectifs de vie de la Personne : https://ascop-francophonie.org/

14



Des opportunité pour les infirmier-e-s : quelques exemples
2. Le partage des taches: une opportunité pour se recentrer sur

’essentiel

* Projet d’arreteé royal sur les équipes de soins structurées :

* Delégation des prestations techniques B1 (ex. : administration de
medicaments, préelevements sanguins) aux assistant-e-s en soins
infirmiers.

* Avantages:

* Libérer dutemps pour des missions a haute valeur ajoutée (coordination,
prévention).
* Optimiser les ressources humaines dans un contexte de pénurie.

* Risque : non-prise en compte des particularités du travail en soins primaires, notamment a
domicile (professionnel souvent seul- non-prise en compte du temps de trajet)

15



Des opportunite pour les infirmier-e-s : quelques exemples
3. L’interprofessionnalite : clé de voute des soins

primaires
Pourquoi Uinterprofessionnalité Comment favoriser
est-elle indispensable ? Linterprofessionnalité?
* Complexité des situations : les patients * Outils:
cumulent souvent des problemes sociaux, - Dossier patient partagé (Réseau Santé
medicaux et psychologiques. Bruxellois &Wallon).
« Exemple : Un patient diabétique en * Reunions de concertation
situation de précarité a besoin: pluridisciplinaires (ex. - C.LSS’ OLS).
, R . * Protocoles de collaboration (ex. : trajets de
* quéigig?dec'“ generaliste pour le suivi soins pour les maladies chroniques).
 D’un-einfirmier-ére pour 'éducation * Exemple concret:
thérapeutique et les soins a domicile. * Projet "Boost" (PSSI) : coordination entre
e D’un-e travailleur-euse social-e pour ’acces infirmier-e-s_, medecins.et travailleurs sociaux
aux droits (aide médicale urgente, logement). pour les patients chroniques.
« D’un-e psychologue pour un soutien en santé « Contrats Locaux Social-Santé (CLSS):

mentale. projets intersectoriels au niveau des quartiers.

16



Défis et solutions pour la Belgique

Manque de clarté entre infirmieres (niveaux bachelor/master) et
autres professionnels (médecins, paramédicaux) pour éviter les
chevauchements ou les lacunes.pour certaines fonctions (ex.
coordination, dépistage)

Résistance au changement (ex. médecins ou infirmier-e-s parfois
réticents au partage des taches)

Risque d’alourdir la tache des infirmieres (ex. taches administratives,
coordination) « colts cachés »
Manque de données sur les besoins locaux

Fragmentation des compétences au niveau des autorités de santé

Fragmentation des financements au niveau des autorités de santé

Cadre légal : Clarifier les compétences des IPA et experts thématiques ainsi que
des autres professionnels

Définir les réles et responsabilités en équipe de soins (ad hoc)

Prévoir des espaces de discussion au niveau local et regional pour discuter de la
répartition des tdches et responsabilités

Pilotes régionaux : Tester des modeles d’équipe dans des zones cibles (ex. :
Bruxelles, zones rurales). Gestion des résistances identifiées.

Prise en compte du temps et de U'énergie pour ces taches, outils pour faciliter le
suivi et le rapportage

Mettre les données agrégées, collectées en routine (ex. données des mutuelles et
des hopitaux — AIM et RHM) a la disposition des gestionnaires et prestataires

Améliorer le cadre légal pour soutenir les 4 C sur le terrain (ex. eSanté pour le
partage des données au niveau d’un individue, acces aux données agrégées pour
’évaluation des besoins de la population)

Idem et adapter des modeles de financement pour ce qui précede

O\

Evaluer et améliorer : relier les ressources allouées aux besoins et objectifs de soins des individus et des
populations, définis dans une logique participative (logigue d’une organisation apprenante) 17




Réfléchir aux compétences nécessaires pour les infirmier-e-s de demain.

18



Compeétences cles pour les infirmier-e-s de
demain

Technigues Relationnelles et En coordination et En santé publigue
9 éducatives leadership clinique P 9

e Evaluation clinique e ETP, e Gestion de parcours e Promotion de la santé,
e Prescription e Littéracie en santé complexes santé communautaire
e Soins techniques ° Approche centrée sur e Collaboration e Gestion des risques
(les objectifs de vie de) interprofessionnelle et sanitaires
la personne interorganisationnelle * Réle accru dans la
e Animation de projets gouvernance des
communautaires réformes pour évaluer
e Gestion de projets la faisabilité et
complexes ’acceptabilité des

changements

19



Exemples concrets

1.

Projet "Quartier

Seniors" (Bruxelles)

2. Projet
Namur (Gedinne)

- ASD

Role des infirmiers niveau
6 : autonomie dans les
soins a domicile

davantage ancré dans un
territoire local: meilleure
intégration des
déterminants de santé

3.

(Nieuw Gent)
Role de UIPA ;
consultations
protocolées pour les

maladies chroniques (ex.

: asthme)."

4. Case management et

soins primaires (

20
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https://www.citisen.be/
https://www.citisen.be/
https://www.fondsdanieldeconinck.be/fr/story/a-lasd-de-gedinne-tout-le-monde-va-mieux/
https://wgcnieuwgent.be/over-ons/team
https://wgcnieuwgent.be/over-ons/team
https://be-hive.be/axe-1/

Perspectives pour les infirmier-e-s de demain

* Devenir acteur-trice de changement dans les soins primaires.

 Développer des compétences en pratique avancée et sante
communautaire.

* S’engager dans des projets innovants (ex. : CLSS, OLS, maisons
médicales).

21



Conclusion:

des opportunités a saisir pour ameéliorer

Cadre légal favorable:

décret wallon 2024, PSSI,
OLS - Transformation des
soins primaires > besoin
d’équipes solides.

Réforme des réseaux
hospitaliers sur la table de
dessin: nouveaux roles

infirmiers

Evolution des fonctions
infirmieres : partage des

taches, case management,

IPMG, pratique avancée.

collaboration avec
médecins, travailleurs

sociaux, psychologues.

Interprofessionnalité :

Moins d’hépitaux aigus &
davantage d’hépitaux de
jour (centres médicaux
locaux) et (centres de soins

intermédiaires)

Davantage de collaboration
avec les soins primaires

J

22



Be.Hive, chaire interdisciplinaire de la
premiere ligne

* Un levier pour

* Développer le role de case (il
management ¢

* Renforcer la promotion de la \W
santé ‘*

e Clarifier les identités
professionnelles et
interprofessionnelles

* Structurer les roles meso Y
(coordination territoriale)

Les soins primaires nécessitent une gouvernance claire pour intégrer les réles infirmiers avancés (Kringos et al.,
2013). 23



- be hive

Axe 5 @
_ i ) bQ
be.hive comme Z,
innovation sociale =)

Coordination beatrice.scholtes@uliege.be
scientifique de Be.Hive

LRI

Axe 2 @)

Promotion de la santé

Axe 3 @)
Axel @) B Identité
*Case management £ professionnelle ‘des
: soins primaires.

Le bassin de vie au
coeur d'une

approcheterritoriale

24


mailto:celestine.gallez@paqs.be

Quelgues réferences

* Gerkens, S., Lefevre, M., Bouckaert, N., Levy, M., Maertens de Noordhout, C., Obyn, C., ... Meeus, P. (2024). Performance of the
Belgian health system: Report 2024 (376C). https://doi.org/10.57598/R376C

* World Health Organization, R. O. f. E. (2026). Policies and approaches to promote safe nurse staffing: Technical brief. WHO Regional
Office for Europe. Retrieved from Copenhagen: https://apps.who.int/iris/

* Senn, N., Bourgueil, Y., Breton, M., Cohidon, C., Falcoff, H., Ferguson, M., ... Van Durme, T. (2025). Imaginer les soins primaires de
demain (R. éditions Ed.). Geneve.

» Starfield, B., Shi, L., & Macinko, J. (2005). Contribution of Primary Care to Health Systems and Health. The Milbank quarterly,, 83(3),
457-502. Retrieved from https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690145/pdf/milg0083-0457.pdf

* Alami, H., Lehoux, P., Miller, F. A., Shaw, S. E., & Fortin, J. P. (2023). An urgent call for the environmental sustainability of health
systems: A 'sextuple aim' to care for patients, costs, providers, population equity and the planet. Int J Health Plann Manage, 38(2),
289-295. doi:10.1002/hpm.3616

* Karam, M., Brault, |., Van Durme, T., & Macq, J. (2018). Comparing interprofessional and interorganizational collaboration in
healthcare: A systematic review of the qualitative research. International journal of nursing studies, 79, 70-83.

* D'amour, D., Ferrada-Videla, M., San Martin Rodriguez, L., & Beaulieu, M.-D. (2005). The conceptual basis for interprofessional
collaboration: Core concepts and theoretical frameworks. Journal of interprofessional care, 19(sup1), 116-131.

* van Ede AFTM, Goodwin N, Bruijnzeels MA, Stein KV. Assessing the strengths and weaknesses forimplementing a IElalace-based
model of care for older people on the Central Coast, Australia: results of a pilot project using the Population Health Management
Maturity Index (PHM—MI?tooL International journal of integrated care. 2024;24(3):18.

* Fonds Dr. D. De Coninck. Huit principes directeurs pour une technologie de confiance en santé Bruxelles 2020 [Available from:
https://www.caringtechnology.be/fr/home].

25


https://apps.who.int/iris/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690145/pdf/milq0083-0457.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690145/pdf/milq0083-0457.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690145/pdf/milq0083-0457.pdf
https://www.caringtechnology.be/fr/home

	Slide 1: Construire l’avenir des soins primaires en Belgique : articuler interprofessionnalité, évolution des fonctions infirmier·e·s et pratique avancée 
	Slide 2: Objectifs de la présentation
	Slide 3: Pourquoi les soins primaires sont-ils le pivot des systèmes de santé aujourd’hui?
	Slide 4: Pourquoi les soins primaires sont-ils le pivot des systèmes de santé aujourd’hui?
	Slide 5: Caractéristiques-clé des soins primaires
	Slide 6: Qui fait les soins primaires?
	Slide 7: Ancrage territorial et concepts structurants  pour l’intégration des services de santé
	Slide 8: Les enjeux des soins primaires de demain, qui reflètent les défis contemporains et futurs
	Slide 9
	Slide 10: Les infirmières exerçant en Belgique  (n=134.656 dans les soins de santé le 31.12.2023)
	Slide 11: L’évolution des fonctions infirmier·e·s en soins primaires:  du rôle traditionnel au rôle élargi en réponse aux besoins des individus et de la population
	Slide 12
	Slide 13: Des opportunité pour les infirmier·e·s : quelques exemples 1. La structuration territoriale des soins primaires
	Slide 14
	Slide 15: Des opportunité pour les infirmier·e·s : quelques exemples 2. Le partage des tâches: une opportunité pour se recentrer sur l’essentiel
	Slide 16: Des opportunité pour les infirmier·e·s : quelques exemples 3. L’interprofessionnalité : clé de voûte des soins primaires
	Slide 17: Défis et solutions pour la Belgique
	Slide 18
	Slide 19: Compétences clés pour les infirmier·e·s de demain
	Slide 20: Exemples concrets
	Slide 21: Perspectives pour les infirmier·e·s de demain
	Slide 22: Conclusion:  des opportunités à saisir pour améliorer
	Slide 23: Be.Hive, chaire interdisciplinaire de la première ligne
	Slide 24
	Slide 25: Quelques références

