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Plan de cette présentation

• Le contexte de la fragmentation des soins pour les personnes ayant 
une ou plusieurs affections de longue durée

• La réponse: le plan belge Integreo pour l’intégration des soins

• L’accompagnement scientifique du plan par FAITH.be: devis général
• Évaluation formative

• Soutien à l’auto-évaluation

• Zoom sur l’élaboration des indicateurs de processus

• Messages-clé



Si vous viviez en Belgique plutôt qu’en France

https://www.ifitweremyhome.com/compare/



Si vous viviez en Belgique plutôt qu’au Canada

http://overlapmaps.com/index.php



La fragmentation du système de santé belge

… et très réactif (<2% des 
dépenses pour les soins de santé 
concernent la promotion de la 
santé et la prévention)

• Piliers confessionnels (chrétien, socialiste, neutre)

• Hôpital vs extrahospitalier

• Disciplines: spécialistes vs. généralistes; médecins vs. 

infirmiers vs. pharmaciens vs. ergothérapeutes vs. kiné 

vs. ergo vs.

• Flandre vs. Bruxelles vs. Wallonie vs. Communauté 

germanophone

Paulus, D., et al., Development of a national position paper for chronic care: example of Belgium. Health Pol, 2013. 111(2): p. 105 - 109.



La population souffrant de maladie(s) chronique(s) est 
particulièrement vulnérable à cette fragmentation

• Présence de multi morbidités, 

• Nécessitant des traitements et des soins provenant de professionnels de plusieurs disciplines

• Ces professionnels se trouvent dans des lieux de soins différents – mais viennent aussi parfois 
à domicile

• Le financement des traitements, des soins, de l’aide peut venir de sources multiples

• L’information récoltée à propos des antécédents, diagnostics, investigations, traitements et 
réaction aux traitements est éparpillée sur autant de lieux qu’il y a de disciplines et de lieux 
de soins

• Nécessité de pouvoir partager l’information utile à tous les prestataires qui en ont besoin

Les patients chroniques constituent 63% des décès, 70-80% des dépenses de santé

Paulus, D., et al., Development of a national position paper for chronic care: example of Belgium. Health Pol, 2013. 111(2): p. 105 - 109.



Nombre de personnes présentant une pathologie chronique, par groupe d’âge

Barnett, K., et al., Epidemiology of multimorbidity and implications for health care, research, and medical education: a cross-sectional study. The Lancet, 2012. 
380(9836): p. 37-43.



Il faut changer!
• Qu’est-ce qui doit changer?
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De … Vers …

Un système fragmenté Continuité des soins & intégration

Soins réactifs Soins planifiés et proactifs

Approche centrée sur la maladie Approche centrée sur la personne

Modèle médical Modèle multidisciplinaire

Dicté par l’offre Centré sur la demande 

Patient passif Patient participatif



Il faut changer! Soins intégrés = ?

• Organisation mondiale de la santé (OMS)

9

“Gérer et fournir des soins de santé, dans un continuum

de promotion de la santé, prévention de la maladie, 

diagnostic, traitement, gestion de la maladie, réadaptation et 

soins palliatifs, aux différents niveaux et lieux de soins, et 

en fonction des besoins du patient .”

World Health Organisation, Integrated Care Strategy Monitoring and Evaluation Framework: update, Health, Editor. 2016: Sidney.



 Intégration à 4 niveaux
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1. du patient et son environnement

• Collaboration multidisciplinaire

• Santé et aide aux personnes

• des soins préventifs jusqu’au soins palliatifs

3. des organisations:

• Différentes ‘lignes’ de soins et structures

• Gouvernance partagée

• Engagement et mise en commun de moyens

2. des professionnels:

• Concertation de soins / accords entre 

professionnels

• Répartition des tâches et substitutions

• Formation et guidelines communes

• Partage d’infos

4. de la politique:

• ancrage aux différents niveaux de pouvoir

• promotion de « health in all policies »

Il faut changer! Soins intégrés = ?
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Rainbow 
model 

Valentijn, P.P., et al., Understanding integrated care: a comprehensive conceptual framework based on the integrative functions of primary care. Int J Integr Care, 2013. 
13: p. e010.



La Belgique a décidé de changer en profondeur

Le Plan conjoint en faveur des personnes ayant des maladies chroniques  :

« Des soins intégrés pour une meilleure santé »  
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www.integreo.be

Allez voir ! 

Tout s’y trouve

http://www.integreo.be/
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La vision du plan conjoint

Triple Aim +2

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”.

+ Focus sur l’équité

+ Qualité de vie du prestataire

14

+ PROVIDER

WORK LIFE

Hendrikx, R.J., et al., Which Triple Aim related measures are being used to evaluate population management initiatives? An international comparative analysis. Health 
Policy, 2016. 120(5): p. 471-85.



Ligne d’action 1 
13 projets-pilote 

Attentes vis-à-vis des projets-pilote:

 Implémentation progressive des composantes

 En faveur d’un groupe-cible (non orienté (mono) 
pathologie)

 Au sein d’une région délimitée 

(100 à 150 000 habitants)

 En collaboration avec un grand nombre de 
partenaires (consortium)

 Sur base d’une identification des besoins et des 
ressources locales et de la réalité 

 Inclusion des patients à l’aide du BelRAI screener 
(InterRAI-HC, validé pour la Belgique)



19 projets étaient candidats
13 ont démarré la phase d’implémentation en janvier 2018

population : 3.672.558 habitants



Logique 
d’ensemble de 
l’accompagne

ment 
scientifique 

• Identifier le processus le plus à même de 
faire évoluer le système de santé vers 
des soins intégrés 
• Evaluation sur le court terme 

• Contribution à la mise en place d’un 
système de monitoring – évaluation – action 
sur le long terme

• Dans une logique de co-création



Évaluer une intervention ≠ évaluer un programme

“It is important to come to an understanding as to whether integrated 
care is to be considered an intervention or whether it is to be 
interpreted, and evaluated, as a complex strategy to innovate and 
implement long-lasting change in the way services in the health and 
social-care sectors are being delivered and that involve multiple changes 
at multiple levels.” 

18Nolte, E. and E. Pitchforth, What is the evidence on the economic impacts of integrated care?, S. European Observatory on Health and Policies, Editors. 2014, World 
Health Organization 2014: Copenhagen.



Consortium pour 
l’accompagnement

scientifique des 
projets Integreo

4 Equivalents Temps Pleins

3 ans





FAITH.be
Groupe de travail 

permanent

Test

CIA*

Comité 
d’accompagnement 

scientifiqueGroupe de travail 
inter-cabinets

(*)Cellule IntraAdministrative

13 programmes 

de soins intégrés

Healthdata.be

Comité de 

l’assurance INAMI

Ministre de 
tutelle fédéral

7 Ministres des 
entités fédérées & 

leurs 
administrations

Une gouvernance un 

peu compliquée …

3 relecteurs 

internationaux

+ experts 

nationaux ad hoc

Associations de 

patients, mutuelles, 

organisations faîtières 

(hôpitaux, prof., …)



2 volets de l’accompagnement scientifique

Evaluation 

• Etude (comparative) 
d’efficacité et de coûts 

• Etude 
d’implémentation

Système de 
monitoring –
évaluation – action

• Soutien aux 
partenaires locaux des 
PSIs

• Des mécanismes de 
support à la cellule 
interadministrative 



Devis global du volet “évaluation”

www.free-powerpoint-templates-design.com

Intervisions avec les parties prenantes des projets

au moins 2*/an

Communauté d’apprentissage
Dossier de soumission, 

documents publiés et 

questionnaire annuel

Analyse de l’implémentation des 13 projets

Coordination relationnelle = Gittell, 

Satisfaction au travail = IHI 

Burnout = UBOS

Analyse de l’effet sur la vie 

professionnelle Documents, focus group et interviews auprès

des parties prenantes des projets et de leurs

usagers (patients & aidants)

Les guides d’entretien sont basés sur les 

résultats de l’analyse des 13 projets & NPT*

Etudes de cas multiple, imbriquée (3)

Auprès de la population incluse: 

PREMs = PACIC; 

PROMs = EQ-5D-5L.  

Analyse de l’effet sur les PROMs & PREMs

Parmi la population administrative de la region et 

incluse dans le projet: 

p.ex.  polymédication

Logique de “trajectoire” du patient

Analyse de la consommation de soins “à haute 

valeur ajoutée”

Méthodes mixtes imbriquées: collecte de données

Analyse des coûts &

Finch TL, Girling, M., May, C.R., Mair, F.S., Murray, E., Treweek, S., Steen, I.N., McColl, E.M., Dickinson, C., Rapley, T. . Nomad: Implementation measure based on         
(*) Normalization Process Theory. [Measurement instrument]. 2015 [Available from: http://www.normalizationprocess.org.



Devis global du volet “évaluation”

May C. Towards a general theory of implementation. ImplementSci. 2013;8(13).

Discussion des résultats

intermédiaires: theories de 

programme, theories initiales, etc. 

(fait aussi partie du volet d’appui).  

Communauté d’apprentissage

Approche réaliste: analyse thématique

Théorie initiale: Normalization Process Theory (May)

Analyse de l’implémentation des 13 projets

Séries temporelles de données transversales

Analyse de l’effet sur la vie 

professionnelle
Approche réaliste: à la recherche de theories 

explicatives

Etudes de cas multiple, imbriquée (3)

Séries temporelles de données

transversales

Analyse de l’effet sur les PROMs & 

PREMs

Séries temporelles de données

transversales

Analyse de la consommation de 

soins “à haute valeur ajoutée”

& Analyse des coûts

Méthodes mixtes imbriquées: analyse de données

May C. Towards a general theory of implementation. Implement Sci. 2013;8(13).



2 volets de l’accompagnement scientifique

Evaluation 

• Etude (comparative) 
d’efficacité et de 
coûts 

• Etude 
d’implémentation

système de 
monitoring –
évaluation –
action

• Soutien aux 
partenaires locaux 
des PSIs

• Des mécanismes de 
support à la cellule 
interadministrative 



Appui à l’auto-évaluation et au 
développement d’une culture de qualité 

•Objectifs

• Renforcement du design du PSI et de sa performance
• Renforcement des capacités d’auto-évaluation

 Soutien méthodologique

 Démarche participative pour l’analyse des données

26



Support de FAITH.be

27

analyse réflexive 

Tableau de bord

ressources

activités

14 comp à 

3 niveaux

Triple Aim 
+2

Incidents critiques

Rapport annuel
Communautés de 

pratiques 

Plan locorégional 

Discussion 

structurée 

plan

Check

Act

Référents par 

projet 

(répartition 

géographique): 

« helpdesk »



Composition du tableau de bord des projets

www.free-powerpoint-templates-design.com

Indicateurs de couverture

p.ex. 

• Nombre de médecins & pharmaciens 

connectés au réseau informatique 

régional sécurisé

• Nombre de patients inclus

(stratification)

Indicateurs de structure

P.ex. Nombre et type de partenaires 

engagés dans le groupe de travail 

« révision médicamenteuse »

Indicateurs de processus

P.ex. Nombre de révisions 

médicamenteuses. Profils des 

professionnels impliqués

Au niveau de la gouvernance du projet

Au niveau des réseaux du projet

Au niveau d’un réseau autour d’un patient Indicateurs de résultats

P.ex. % de médicaments génériques consommés

Critères START-STOPP. Ex.Nombre de 

psychotropes consommés en maison de repos

En fonction des types d’indicateurs (Donabedian) mais aussi en fonction des différents niveaux du système de 

soins

Donabedian, Avedis. "The evaluation of medical care programs." Bulletin of the New York Academy of Medicine 44.2 (1968): 117.
O’Mahony et al., , “STOPP/START criteria for potentially inappropriate prescribing in older people:       version 2.” Age Ageing. 2015 Mar;44(2):213-8. 



Elaboration des indicateurs de processus

• Feront partie du tableau de bord des projets

• Évaluer où les ameliorations seraient nécessaires

• Fixer les priorités pour l’amelioration de la qualité et pour l’appui

• Appuyer les strategies d’amelioration de la qualité

• Comprendre la progression des projets en ce qui concerne les 
résultats

https://www.nice.org.uk/standards-and-indicators



Indicateurs SMART

S •Spécifique 

M •Mesurable

A •Actionnable 

R •Réaliste

T •Temporel

https://www.nice.org.uk/media/default/Get-involved/Meetings-In-Public/indicator-advisory-committee/ioc-process-guide.pdf



Méthode pour élaborer les indicateurs de 
processus

• Suivi du processus de 

Concrètement: 

http://www.sign.ac.uk/methodological-principles.html

Étape 1

• Lecture individuelle 
des dossiers de 
soumission

• Identification des 
actions 

• Identification des 
indicateurs déjà 
proposés

Étape 2

• Comparer les 
actions et 
indicateurs 
entre 
chercheurs de 
l’équipe 
’implémentatio
n’

Étape 3

• L’équipe 
‘implémentatio
n’ propose des 
critères pour 
prioriser

Étape 4

• Partager les 
actions et 
indicateurs avec 
l’ensemble du 
consortium

Étape 5 

• Partager les 
actions et 
indicateurs avec 
la cellule intra-
administrative 
(CIA)

Étape 6

• Partager les 
actions et 
indicateurs avec 
les projets



Critères pour prioriser parmi 3 niveaux

1. Indicateurs essentiels (‘need to know’);

2. Indicateurs utiles (‘should know’); 

3. Indicateurs intéressants (‘Nice to know’)

En fonction des critères SMART +

a. Du nombre de projets planifiant des actions que cet indicateur 

mesure

b. Le nombre d’actions que cet indicateur peut mesurer

c. La diversité des composantes liées aux actions



Indicateurs de processus pour lequel aucune 
collecte supplémentaire n’est requise

Action que cet indicateur mesure Indicateur Enregistrement (source)

Inclusion % de patients inclus dans le projet qui ont signé le consentement informé continu (MyCareNet)

Screening de patients % de patients inclus dans le projet qui ont bénéficié d’un screening à l’aide du 

BelRAI screener

continu (BelRAI)

Screening de patients % de patients inclus ayant un score au BelRAI screener ≥ valeur-seuil ayant un 

BelRAI complet

continu (BelRAI)

Actions de sensibilisation à destination 

des professionnels pour utiliser un dossier 

patient électronique partagé

% des dossiers patients électroniques connectés au coffre-fort digital régional continu (Regional hubs)

Révision médicamenteuse % des médicaments prescrits utilisant la Dénomination Commune 

Internationale (DCI)

continu (Pharmanet)



Indicateurs de processus pour lequel une 
collecte supplémentaire sera requise

Action que cet 

indicateur mesure

Indicateur Enregistré 

quand?

Qui enregistre? Quelle information est requise?

Révision 

médicamenteuse

Nombre de révisions À chaque 

révision

Le professionnel qui initie 

la révision

ID 

activité

Le nombre de patients ayant 

bénéficié de la révision

Date de la 

révision

Remarques 

Révision 

médicamenteuse

Le type de 

professionnel(s) ayant 

réalisé la revision

À chaque 

révision

Le professionnel qui initie 

la révision

Généré automatiquement

Sessions de formation 

à l’attention des 

professionnels

Le nombre & type de 

professionnels ayant 

participé

En début de 

session

Le professionnel 

responsable de la 

formation

ID 

activité

Le nombre et le type de 

professionnels

Date de 

l’activité

Remarques 

Sessions de formation 

à l’attention des 

patients/aidants

Le nombre de 

patients/aidants ayant 

participé

En début de 

session

Le professionnel 

responsable de la 

formation

ID 

activité

Le nombre et le profil de 

patients/aidants

Date de 

l’activité

Remarques 



Messages-clé

• Attention à la faisabilité de la collecte de données: 
• Approche pragmatique
• Co-construction des indicateurs

• Point d’attention: un programme ≠ une intervention
• Un indicateur « ne fait qu’indiquer » : il indique une direction
• Les changements observés sont à interpréter avec prudence, et toujours en triangulant les 

indicateurs avec d’autres sources de données

• P.ex. observation d’une diminution de consommation de psychotropes en maison de 
repos= le résultat des soins intégrés?
• Si oui, par quel mécanisme?

• Quel aurait été le motif de diminution cette consommation pour ce profil de patient?
• De quelles mesures d’intégration (au niveau macro-, meso- et micro), le patient ou le prescripteur a-t-il 

bénéficié qui pourrait théoriquement avoir évité la consommation de psychotropes si le projet n’avait pas été 
mis en place?

• Quelles sont les conditions pour que ce type de mécanisme positif puisse être transposé ailleurs?
• Apport des approches réalistes pour soutenir ce devis d’évaluation



Acteurs

Programme

Situation 

changée
(outcome)

Contexte

Mécanisme

Outcome

Situation 

initiale

Pawson, R., Tilley, N., Realistic Evaluation. 2013, London: Sage.

En résumé



therese.vandurme@uclouvain.
be

D e s  q u e s t i o n s ?  S u g g e s t i o n s ?


