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Echauffement A

Assurer I'intégration
systémique et
Falignement stratégique

Accompagner
la transformation
et structurerle processus CEUR
de décision collaboratif OPERATIONNEL
DELOLS

Soutenir et
coordonner
le partenariat

Coordination & continuité

Adaptation & priorisation
das besoins

Organiser la gestion
de Iinformation
et du feedback

PROGRAMME

Ce que l'on croit sur les territoires...
et ce que révelent les données

Développer un systéme
apprenant et soutenir
les pratiques réflexives

i Programme Santé mentale et jeune
——————— » Bassin de vie - La Ville Haute
S Bassin de vie — Trois vallées

— = = =» Programme Programme 1000 jours

LT Bassin de vie — Plaine au bois



Description des 3 bassins de vie

Scénario 1 - Urbain : “La Ville Haute”

Un territoire urbain dense (85 000 habitants), tres contrasté : certains quartiers tres bien équipés, d'autres cumulant précarité, troubles psychiques, logements
insalubres, acces compliqué aux soins et saturation des services.
Les professionnels sont nombreux mais travaillent en silo et sont épuises.

Scénario 2 - Rural : “La Plaine des Bois”

Un territoire rural de 18 000 habitants, dispersé en plusieurs villages. Les distances sont importantes, la mobilité difficile, la fracture numérique marquée. Peu
de professionnels : 1 médecin vieillissant, une infirmiere débordée, services sociaux éloignés.
Isolement, renoncements aux soins et ruptures de prise en charge sont fréquents.

Scénario 3 — Mixte : “Les Trois Vallées”

Un territoire de 52 000 habitants autour d'une petite ville dynamique et de villages périphériques. Forte diversité sociale.
Mais : logements vétustes dans certains villages, mobilité faible, fragilités en santé mentale, services fragmentés entre ville et villages.

@ o Allez sur wooclap.com Code d'événement

HRRPON

o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur

© Activer les réponses par SMS




Ce que nous disent les données

Ville Haute Plaine des Bois Trois Vallées

Les quatre indicateurs représentés sont :

Taux de renoncement aux soins (%) . . .
Temps moyen d'acces a un medecin généraliste (minutes)
Taux de non-recours gux droits sociaux (%)

Taux de fracture numérique (%)




Ce que nous disent les données

Ville Haute

Ville Haute

* Renoncement aux soins modéré,
mais non-recours aux droits élevé.

* Acces au médecin plutét bon.

Plaine des Bois

Plaine des Bois

Le plus haut renoncement aux soins.
Fracture numérique tres élevée.
Acces au médecin tres difficile en
termes de temps/distance.

Trois Vallées

Trois Vallées

Renoncement moyen mais
non-recours et délais spécifiques
(mobilité, santé mentale)
importants.

Nombreuses fragilités “cachées”.



Focus sur les publics présents dans
Echauffement B les territoires




Les publics présents dans les 3 territoires

La Ville Haute

* Population jeune + diversité importante

* Forte natalité dans certains quartiers

* Santé mentale juvénile tres présente

* Population agée isolée en moindre proportion mais avec comorbidités nombreuses
La Plaine des Bois

* Vieillissement démographique marqué

* Tres forte proportion de personnes ageées isolées

* Peu de services pédiatriques

* Jeunes en détresse psychique mais sous-détectés
Selon vous, quel public sature le plus les urgences de ['hopital situé

Les Trois Vallées i o
entre les trois territoires ?

* Territoire équilibré, familles nombreuses
* Problemes de santé mentale chez les ados
* Personnes agées en centre-ville, moins présentes dans les villages

* Fragilités en périnatalité dans les villages périphériques (logements, mobilité)




Passages aux urgences (fictifs)

Ce que disent les données

Comparaison des urgences par public et territoire
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B Trois Vallées

1. Les personnes agées le plus partout
Avec un pic colossal dans La Plaine des Bois
— isolement, mobilité, comorbidités.

2. Les jeunes surtout en provenance des Trois Vallées
Ce qui illustre les fragilités en santé mentale
+ manque d'infrastructures jeunesse.

3. La périnatalité n’est pas négligeable
Ville Haute > Trois Vallées > Plaine des Bois



Focus sur les recours aux urgences evitables

Comparaison des passages évitables aux urgences par public Pourquoi ? Le début d'un cercle vicieux
[1]Horaires de travail décalés et imprévisibles

— Les consultations programmeées deviennent impossibles.
— Les urgences restent le seul service ouvert au bon moment.

400 -
[2] Difficultés de garde d’enfants
— Une fiévre, une otite ou une chute devient vite une urgence “pratique”.
— Aller aux urgences = une seule solution mobilisable avec les enfants.

300

[3] Renoncements répétés aux soins préventifs

— Les problémes non traités s'aggravent.

— Les épisodes qui auraient pu étre évités se terminent a I'urgence.
[4] Problémes de logement aggravant les pathologies

— Humidité, froid, infestation, moisissures.

— Crises d'asthme, bronchiolites, dermatites, accidents domestiques.
[5] Absence de coordination entre acteurs sociaux et santé

— Les suivis se perdent.

— Les solutions pluri-acteurs ne se mettent pas en place.

— L'hopital devient le dernier recours : “Eux, au moins, ils répondent.”

200 +

100 ~

Passages évitables aux urgences (fictifs)




Débriefing

En trio : .
Sur base des deux exercices :

Qu'auriez-vous manqué sans les données ? Que gagnons-nous
quand nous regardons les données plutdt que nos impressions ?”

* Quels principes avez-vous utilisés, consciemment ou non,
pour analyser les besoins ?

Qu'est-ce qui contredit votre intuition ? ' , .
Qu'est-ce que ces exercices vous ont montré sur la maniere

Quels décalages entre offre et besoins percevez-vous maintenant ? de comprendre une population ?




Synthese — Principes du PHM
PRINCIPES Clés DU PHM

Ce que vous avez mis en évidence :

« On ne voit pas les mémes choses au niveau du territoire »
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Synthese — Principes du PHM

Ce que vous avez mis en évidence :

« On ne voit pas les mémes choses au niveau du territoire »
« Les données corrigent nos intuitions »

« Il faut regarder les publics différemment »

« |l faut tenir compte du logement, mobilité, numérique, etc. »

« On devrait éviter les passages aux urgences évitables »

PRINCIPES Clés DU PHM



Synthése — Logiques horizontale et verticale

Logique d’action verticale
NZ
Focus sur des données par sous-groupes de population

vivant des situations spécifiques

Comparaison des urgences par public et territoire

mm Ville Haute
[ Plaine des Bois
mmm Trois Vallées

Ville Haute Plaine des Bois Trois Vallées
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RAPPEL

Des situations de vie ... Qui coexistent au sein d’un territoire

Bassin de vie - La Ville Haute

Giuilia

Q. .sé

Sophie
» "
‘f o GR ¢ ‘&'.'




Des situations de vie ... Qui évoluent au cours du temps

Giuilia

Ao

Sophie
&$
ol
-* & B

Santé & Bien-étre

o
-,

Giuilia

RAPPEL

Nouveau né

Enfance

Adolescence

Adulte

Personnes dgées



RAPPEL

Accompagner des trajectoires de vie multiples

Au cceur de I'accompagnement des trajectoires de vie
multiples — les acteurs de soins primaires

« Point d’ancrage tout au long de la vie Accés
continu, relation de confiance, suivi durable.

* Prévention et promotion de la santé Soutien des Giuilia
capacités, intervention précoce, réduction des risques
curr]ules. i . . Nouveau né Enfance Adolescence Adulte Personnes dgées
» Action sur les déterminants actionnables L
(déterminants proximaux et intermédiaires) A
 Coordination avec le social et le communautaire | |
Intégration santé—social—territoire, orientation vers les r -
ressources. P _ §
« Accompagnement des transitions de vie ;,;’nvlmeme;---..._ : :
Stabilisation des parcours, soutien lors des moments / naturel, structures | 3 : (s
e | sociales et normes, | : P : services et
critiques. | économie et modes | : N : systémes
. , iy z . . . ) . : / ' \
« Levier d’équité Réduction des barriéres d’acceés, I eneNce : /" forces,
. . . NS H | vulnérabilités et |
attention aux populations vulnérables. ; | st

« Approche centrée sur la personne Prise en compte : (et o/

du contexte, de I'histoire de vie et des déterminants
sociaux.

—~ : environnement
' constrult

Position sociale .
Logique d’action horizontale : SHE
Focus sur un territoire local : '

Déterminants structurels ' Déterminants intermédiaires ' Déterminants proximaux




RAPPEL

Accompagner des trajectoires de vie multiples

A des tranches spécifiques du parcours de vie, ou
lors de moments de transition

Tranches spécifiques Début de vie, petite enfance, enfance,
adolescence, jeune age adulte, age adulte, vieillissement.
Transitions biologiques Naissance, croissance, puberté,
parentalité, vieillissement.

Transitions sociales Entrée a I’école, emploi, changements

Giuilia

familiaux, retraite. MNouveau né Enfance Adolescence Adulte Personnes dgées
Transitions critiques Maladie, accident, perte d’emploi, deuil, “ v

événements traumatiques. ﬁ

Transitions systémiques Changements de politiques, b

transformations économiques, crises environnementales. .

™ ' '

Des interventions spécifiques peuvent étre pensées ,-""elnvglonrtwmm ; ,
. N N . [ naturel, § ures | ' H /
car elles influencent fortement les trajectoires de vie. | sociales et normes, | : o ; servioes et
| économie et modes | ’ / Y : . systémes |
\_de gouvernance / : / N\ \
. . y . . / - / forces, '
Elles impliquent d’articuler les acteurs des soins e . | vulnérabiltés et | ;
. . g = _q= : | :
primaires avec des acteurs spécialistes d’une : d.;a,g;:gm : o
situation spécifiques : N 4 : romement / \\
H constrult f )
, : : ' | expérience vécue |
. B . . Position sociale : s \ /
Logique d’action verticale : : L S

Déterminants structurels ' Déterminants intermédiaires ' Déterminants proximaux




Synthése — Logiques horizontale et verticale

Logique d’action verticale
NZ
Focus sur des données par sous-groupes de population

vivant des situations spécifiques

Avez-vous des exemples ou l'usage de données a permis de
soutenir des logiques d’action horizontales ou verticales ?



Déroulé des journées de formation

Jour 1— Comprendre : Le PHM, c’est quoi et a quoi ¢a sert ?

T1:
T2 :
T3:
T4 :
T5:

Ce que l'on croit ... ce que les données révelent...

les principes du PHM

Logique horizontale : Lecture territoriale & profils locaux de santé
Logique verticale : mieux comprendre un public cible

Cléture

Jour 2 — Agir : Comment mettre en ceuvre une démarche PHM ?

T1:
T2 :
T3:
T4 :
T5:

Découverte et prise en main de I'atlas IMA
Découverte et prise en main de Walstat & 'ISADF
Structurer une démarche PHM

Mise en pratique pour 'OLS

Cloéture




HORIZYS

Merci !
La suite apres la pause !
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Provjnce de
‘ Hainaut
Données de santeé
a l'usage des territoires

Partage d’expérience de I'OSH
5/02/2026
OLS

-

Dbservatolre

Sante o

Province
Hainaut

Marie MERCKLING

H A I N A U T . B E



Observatoire =1 *+

Santé -

| W

Province de
Hainaut

L’OBSERVATOIRE DE LA SANTE DU HAINAUT (OSH)

est I'institut de promotion de la santé de la Province de Hainaut.

MISSION

Par la promotion de la santé, contribuer a reduire les
inegalites sociales et territoriales de santé en Hainaut en
favorisant le mieux vivre au quotidien pour tous.

H A& LN oA T B E



Observatowe

Sante o .

THEMATIQUES ]\

-

@

>

MANGER BOUGER RESPIRER MIEUX VIVRE
Une alimentation Une activité Un air sain et Bien-&tre pour la
équilibrée, durable physiqgue modérée de qualité santé de tous

et accessible et réguliere
AXES D’'INTERVENTION PUBLICS
. (" )
) e

Enfants - Ainés

Jeunes

H A N AL T o B E

Territoire Milieux de vie



Observatoire \;f 17
dela ” /0—-.
e | Santé ¢«

Province de
Hainaut

| 1§t TYPES D’INTERVENTIONS 1\

o ©
&

Données Accompagnement Animations et

socio-sanitaires de projets Formations

(Analyses, enquétes
quantitatives et
gualitatives)

® ® ®
" Y Y J
Plateformes Publications Outils
et Réseaux

H A LN AT T B E



Données Santé Territoire



Données Santé Territoire
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“ Hainaut La sante a l'usage des territoires ]\

Ratmast Sante S

e La santé : dans son approche globale et RO SO SANITAIRE
pOSItlve @ |[ntroduction

° Déte rm | nants Données demographigues

Donnees socio-economiques

Espérance de vie et mortalité

’ Ftat de santé
) Conditions de vie )
of de ravail Incidence des cancers
Milieu Dépistage du cancer du sein
Chomage
de travail i
Santé mentale

c‘oux et comp,

o
o 0V SYI€ de Vie o- Logement et habitat
Eau et

Education Natalité et petite enfance

hygiéne

— Offre de soins

Services Indicateurs clés a I'échelle provinciale
de santé

Agriculture et
production

Facteurs liés au sexe,
alimentaire al'age et a I'hérédité Logement

G Dahlgren, M Whitehead Policies and strategies to promote social
equity - Health Institute of Future Studies, Stockholm, 1991 \ ﬁ
o 2 C




| [ Déterminants de santé |

el P -
Ramat | OANtE *+

Espérance de vie (50%)

Etat de santé

Qualité de vie (50%)

— Tabagisme

Alimentafion &
Activité Physique

« Dans les pays industrialisés, il
est clairement établi que les
plus importants déterminants
de la santé se trouvent en
dehors de la zone de
responsabilité stricte du secteur

de la santé. En effet, [...] le

Consommation
d'clcool & de drogues

Vie Sexuelle

Accessibilité des Soins

Qualité des Soins

systeme des soins médicaux, Facteurs de santé Education
bien qu’il soit essentiel, -
mploi
n‘expliqgue qu’une partie de
Revenus

I'état de santé global et de la
longévité d’'une population. »*

Soutien familial & social

Sécurité

*A Jacques-Brisson, L St-Pierre.
Guide d’implantation de l'approche de la Santé

dans Toutes les Politiques au palier local. -
Réfips, 2018. Politiques et Programmes

Quadlité de I'Air & de I'Eau

Logement & Mobilité

County Health Rankings model c 2014 UWPHI - adapté de I'anglais par I'OSH

H A N AL T o B E



Données Santé lerritoire

H A I N AL T o B E



‘.ﬁ%":‘&?&% Données de santé a l'usage des territoires | (e

et | SANTE * <

“Territoire, nom masculin. Etendue de la surface terrestre sur laquelle vit un groupe
humain”. Habituellement, une définition aide a cerner de quoi on parle. Cette fois,
c'est loupé ! Appréhender le territoire est périlleux. Telle une truite de riviére, il

suffit qu’on croie l'avoir attrapée pour qu’elle nous échappe ! Et le quartier ? Pire

encore !

Bruxelles Infos Sociales n°180, la revue du CBCS, décembre 2022

10
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https://cbcs.be/wp-content/uploads/2023/03/Bis_180_def_AVEC-LIENS-DANS-SOMMAIRE-1.pdf

Données de santé a l'usage des territoires ]\ o

* Territoire ?
e Plusieurs définitions, délimitations... : le territoire se
définit en fonction du sens que l'on y met.

* Plusieurs territoires administratifs avec plus ou moins
d’investissement du périmetre (commune ++, mais
arrondissement --), en lien avec un pouvoir ou non

* Regroupement de territoires administratifs
 Territoires vécus (par les citoyens ou des organisations)

— Dans les données, on tente de répondre a des territoires
vécus avec des données qui ont des frontieres puisque pour
dénombrer il faut définir.

11



\ Hainaut Données de santé a l'usage des territoires : ‘ s
Statistiques et territoires et :

Espérance de vie et intervalles de confiance,
selon différents territoires. 2020-2024
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84,0
82,4
82,0 [
79,6

80,0
78,0
76,0 749
74,0

72,0

70,0

Commune Commune Hainaut Wallonie Belgique Commune Commune Hainaut Wallonie Belgique
5000 100 000 5000 100 000
habitants habitants habitants habitants

Hommes Femmes

’Plus la population est petite, plus I'incertitude est grande... \

12
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]| Hainaut Données de sante a l'usage des territoires ]\
Statistiques et territoires

Augmentation du diabéte chez les plus jeunes
) Evolution chez les 25-44 ans

A & O O A
DAY Y VLV LV
RSBGPS
Commune =—Hainaut Wallonie —Belgique

Source : Agence Intermutualiste ; traitement : OSH

Q Les fluctuations aléatoires sont plus marquées dans les petits échantillons.

H A I N A UT . B E H A I N AL T o B E

ante %



Observatoire « L+«

Santé -

Données de santé a 'usage des territoires l

E| Population, 2024 - Source | SPF Economie (Statbel)
E| Indice de vielllissement, 2021 - Source : SPF Economie (Statbel)

14



Données Santé Territoire

H A I N AL T o B E



cﬂ- A .‘..

Province de Obs
‘ Hainaut ervatoire «
e-Hainaut
85

Politiques fondées sur des do E' - %% )

£ 706
POUFQUOi? : : ; %;3 /77.5 |i|
Que peut-on faire ? |
l Quelles politiques en place? Quelles m w;g
: 72 —Belgique
WISDOM ! — 7
] 70 - o - o - —=—Wallonie
Mise en contexte o e © %R R
Quels sous-groupé? Evolution ?, 3+ G 4 E B B EE R A&
Comparaison déographique: =« & & ¢ % 1= s a4 & e e we e
KNOWLEDGE P éa g P‘? S S S S | S S - | - S W
Transformer les données en
ko] information
INFORMATION Sélection, construction des indicateurs
@ Données brutes
Bases de données, feuilles de calcul

DATA

Les données = une base solide, nécessaire
. mais ce n‘est que le début du chemin 16

H A LN AT T B E



Diffusion des données
de santé a l'usage des
territoires

IIIIIIIIIIIII



‘.ﬁ%":‘&?&% Processus PO

et | SANTE ¢+

* compilation des données (récolte et traitement)
* interprétation

e production

e présentation sur le terrain

— contacts et diffusion aupres des acteurs

H A I N A U T B



Les données a I’Observatoire ‘\ aeren v

 Tableaux de bord de la santé

e Profils communaux socio-sanitaires
* Enquétes santé des jeunes
* Hainaut Stat

lllustration du gradient social en santé

N
o

[y
w

—> avec une attention
I spécifique sur les inégalités
sociales de santé

v

Indicateur de bonne santé
[y
o

o

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4 Groupe 5
Statut socioéconomique

Source : Compilation spéciale du Bureau d’information et d’études en santé des populations, INSPQ, 2018.
‘@5' ST2S.com
Les formations S12S les plus complétes du Web

19
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Province de
‘ Hainaut

* Eche

e Colla
inter

le provinciale

ooration
orovinciale

*Partage d’expertise et des
pratiques professionnelles

*Economies d’échelle

importantes: mutualisation des
ressources, gains de temps...

*Validation d’un travail

scientifiqguement rigoureux

Tableau de bord de la santé

PROVINCE
4« NAMUR
Service de 'Observation, de Ia Pregrammation et du Dévelo

Tableau de bord de la sante
en province de Namur

2022

Observations
& diagnostics

H A I N AL 3

“ Observa toire s 2 v« ,

et | SANTE ¢+




Province de

‘ Hainaut

-~
Hainau(Stat ‘

PROFIL SOCIO-ECONOMIQUE
PROFIL SOCIO-SANITAIRE

L

provinca oe
Hainaut

Introduction

Données démographiques
Données socio-économiques

‘© Espérance de vie et mortalité
Etat de santé

Incidence des cancers

Dépistage du cancer du sein
Santé mentale

Logement et habitat

Natalité et petite enfance

Ofire de soins

Indicateurs clés & I'échelle provinciale

*ENQUETE CSSV
= non compatible avec la zone d'étude en cours

DEFINIR LES ZONES GEOGRAPHIQUES

v Zone d'étude Charleroi (commune)

v Zone de comparaison Belgique (pays)

LER PLUS LOIN

RAPPORT

Zone d'étude Charleroi (commune), comparée avec Belgique (pays)

Profils locaux de santé

S| PROVINCE
% «NAMUR

Service de I'0 ion, de la ion et du

territorial

ANDENNE

JENSITE
JLATION

J'une superficie de

7 % de surfaces non
itiellement des terres

es patures/prés et des

nsité de population est

lus élevées des densités

ible des communes de la
\aprés Sambreville, Namur
Jpe-sur-Sambre) puisqu'elle
it 314 hab/km?. C'est plus de
2ux fois plus que la densité de
I'ensemble de la province

Densité de poputation (habkm’)
au Ter janvier 2018

21 s

21208

192088

20748

any-eas0

PROFIL SOCIO-SANITAIRE - ESPERAI,

L[ [

Indicateurs Charleroi  Hainaut i an (134 hab/km?).
(Province) (Région)

Espérance de vie & la naissance 80,5 81,8 82,4 83,9 Espérance

(ans) (ans)

Espérance de vie a 65 ans (ans) 19,5 20,2 20,6 217 Espérance

Source - SPF Economie (Statbel) - 2019-2023

Sur la période quinquennale de 2019-2023, I'espérance de vie dans la commune de Charleroi est de 80,5 ans chez les femmes et 74,8 ans chez les hommes. Elle est

moins élevée que I'espérance de vie en Wallonie, aussi bien chez les hommes que chez les femmes.

L'espérance de vie a 65 ans des hommes (15,9 ans) est inférieure a celle des femmes (19,5 ans). Elle est moins élevée que I'espérance de vie en Wallonie, aussi bien
chez les hommes que chez les femmes.

Evolution de I'espérance de vie & la naissance o]
90,0
80,0 .
.
700
60,0

50.0 H A

Santé -

Au caeur
deyotre

PROFIL LOCAL DE SANTE SANTE

Cette fiche présente de maniére synthétique les principaux indicateurs en lien avec la santé
des habitants d'une commune. Lobjectif est de rendre linformation sanitaire accessible &
tous. Celle-ci devrait aider & identifier les priorités d‘actions en matiére de santé.

SANTE

N A U T



\ Hainaut Hainaut Stat N oo

et | SANTE ¢+

https://www.hainautstat.be

\JHainaatStat

Observatoire socio-économique et sanitaire

Cartographie Rapports : Zonages :

= z 2 K ST Nouveau :
interactive portraits sur mesure vist 1 et quéte sur la santé
comparaison de des jeunes
territoires

Derniéres actualités

Profils communaux Profils locaux de santé

Lg HAINAUT gbsifla:i'j"-';'. B GESTION
ME " Santé +*:
Contacts Confidentialité Gestion des cookies Informations éditeur ide
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https://hainautstat.be/#c=home
https://www.hainautstat.be/#c=home

\ Hainaut Hainaut Stat N oeenoore-s.

N > .
et | SANtE * o

e Cartographie interactive

i iij 'i ESPACES DE TRAVAIL APROPOS.. A

Province de
Hainaut

HainadtStat

ndicateurs : cartes, données et graphiques CARTE | TABLEAU | \ SYNTHESE |

CHOISIR DES INDICATEURS
[1] Taux de fécondité des jeunes filles de 13-17 ans (%) 2018-2022V¥ ACTIONS {}

SANTE MATERNELLE ET INFANTILE (10)

“Jindicateurs essentiels seulement (4)

4 Province du Hainaut par communes
69 communes

R .
Comines-Warneton

Indice conjoncturel de tecondite (2U18-2022.20711- a Mouscron
2015) —
Centres de planning familial Q |I| parameétres r
v Taux de fécondité des 13-17 ans (2018-2022...2016- Toumnai ra 0,0 (11)
2020) o - 04412 (16)
Part de bébés de petit poids de naissance (2018- );': 15a22(18)
2022..2011-2015) 24429 (10)
Part de bébés prématurés (2018-2022...2011-2015) . 3’0 8 6,(] (14)
Hainaut : 2,4 %o

Proportion de méres isolées, 2020-2022

“] classer par type

Mes indicateurs
Arriere-plan (aplats de couleurs)
@ Taux de fécondité des 13-17 ans ix

CHANGER LE DECOUPAGE GEOGRAPHIQUE

Niveau Commune -

Rechercher un territoire

ALLER PLUS LOIN .

© Province de Hainaut 2024 10kme_____



Province de

Observatoire « .

‘ Hainaut

Quelles données ? et Santé v

%iensanu

Distribution (%) of the population aged 18 years and over according to their BMI Part des médecins généralistes de plus de 55 ans
Both genders TS FPar]
Province: Hainaut , Belgium 1997-2001-2004.2008-2013-2018 [£141000: Part des de 55ans et plus
Sélection de l'entité principale : Slection des entités 3 comparer :
Choisissez une entité par son iom ou son code INS Choisissez une entité par son norm ou son code INS
1997 2001 2004 2008
NS_2: Bedy Mass Index NS_2: Body Mass Index NS_2: Body Mass Index NS_2: Body Mass Index
~adults (cated . _adults (categorical
variable ‘.';lséiensano variable) c: 2 + provis  régi inEFE-ZP
Underweight Normal Number of deaths, crude mortality rate (400000) lerweight Normal Overweight Obese g
(<185  (18,524,9) by region, Belgium 2015 <18,5)  (18,5249) (250299) (30+)
Gender Total population
All infectious and parasitic diseases (ICD-10=A00-899) i i
Men 22 430 25 82 423 161 555 Sélection dela période:
Residertc-Fiemish Region
Women 46 55.1 a5 510 273 172 84
Total Mortality rate  Number of Belgian Foreign s T
Total 34 491 JRatic ] deaths  popukation oathe  popuiation _ 35 453 M6 1671196 v _._.L“‘*‘:"' z ‘
population Belgian ’ ot SR B9 7 N i B

population

" Part des médecing générslistes de 55 ans et plus (%) [2020]
% = %

Total 985 5609106 14,90 961 5867042 16,38 24 T42065 35 peeq)
<y o 84239 0,00 ] 58817 0,00 0 uz 0,00 |4 = 100!
1-dyrs 2 271826 0rs 2 251004 0,80 o 20822 0,00
5-8yrs 0 369728 0,00 o 338148 0,00 0 31578 0.00
10- 14 yrs 0 368315 0.00 o 335709 0,00 0 33606 0.00
15-18y1s 1 um0 12 1 12208 032 0 38002 om
20-24 yis. 0 3rme 0.00 o 3z 0.00 0 48885 0.00
25-29y1s [] 408416 0,00 ] 340068 0.00 L GE348 0,00
30-Mys 5 404788 124 4 324300 123 1 Teash 126
35-Mys z 424866 047 2 46962 0.58 L 7904 0.00
40-ddyrs T 4477 169 5 2615 146 2 T1863 2m
e - amsenn - i a7 0 65370 000
L - Auties inormations et sarvices fices - wwbeigumse D@ 241 0 55452 000
369 0 43467 0,00
N ~ . 655 o 333684 0,00
APROPOSDESTATBEL | CONTACT 0o N i i Belgian Cancer Registry
. STATBEL 211 3 18037 w71
" N - . ) 3z 3 13600 206
I o Beiginnt om chifires | ACCUEIL THEMES NOUVELLES PARTICIPANTS AUX ENQUETES werioswmess. Q e 3 o T ]
18336 5 4460 nan
. Eichier Ediion Affichage Historique  Marque-pages Qulls Aidg = page d'accueil
couei
Q Staripage, le motewr de recher: < 0 Visualiser les absenges X T IMA Atlas - Atlas AIM - Médec | + fondation regis‘re du cancer
CoVvID-19 DONNEES « c o QO B hupsyatlasima-aim be/databanken/?rw=1&lang=FR ] om &g enregistrement du cancer
- - DONNEES -
. les chiffres du cancer S
cancer fact sheets SELECTIONNER AU MINIMUM UNE ENTITE o
X n s
Il A« A CEID @I € . >
« Opendata Agence Intermutualiste chiffres & Exporter les données au format CSV.
METADONNEES =
= & & & £ 8medecinsgenralistes - 2019 - (®  + tableaux sur base annuelle TR TV R T e
Mortalité e — publications
Nombre ce Patients avecun Dossier Médical Contact médecin — demande de donneées spécifiques
Nombre de décés, nombre de décés | @ Rechercher dans les indicateurs patients par DMG par Coal généralite tumeurs rares ance
ci de [P Poc "
P Uemograpnie et droits sociaux Dm:g; "ﬂmﬁﬁmz [Pourcertage] | [Pourceniage] @ heep:/puweain et S
générale générale prévention
« Corsrmaton e grle ke =
B recherche 2005 3
= Médecins généralistes. £ = Most 1314 &1 835 B
SN . ) Adlter 1n & 857 57 télechargements m
lombre de patients par pratique
0 Aarschot 1305 93 86 5 postes vacants m
@ Patients avec un DMG par pratique artetar 1552 7 &8 & W
+ @ Dossier Médical Global B Afigem 1260 8 803 & P2000
Aseau-Prasles 1058 B 718 82
« @ Contact médecin généraliste @ PROCARE m
Alken 120 9 BRG B
a Alveringem 1748 93 Bl6 B TUMOURBANK m
. B oy 1M n 71$ ] 20124
Commane (usquen 2016) W b 1283 91 827 51 D
Arrondissement (jusquien 2018) o e 1112 81 91 5 P2014 4
Province (jusquien 2018) =i s " 886 n m
» Andeuies 2054 8 71 2 Pawered by Swing 5.1 m Belglan Cancer Registry (15/10/2018)
Niveau de comparaison o > z 2003 2004 2005 2006 2007 2008
La Fondation Registre du Cancer publie réguliérement des statistiques sur I'incidence et la

H A
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Province de -
Observatoire « _*« .

| : “ Santé «*:
|- STATBEL -/

La Belgique en chiffres , ”
1|1, Bureau fédéral du Plan
Analyses et prévisions

‘ Hainaut

Belgian Cancer Registry

" Santé publigue
. Sécurité de la Chaine alimentaire
Environnement - ra
RESEAU . > AVI Q

Cos SV

Centres de Santé Scolaire Vigies
POD MAATSCHAPPELIJKE INTEGRATIE
BETER SAMEMN LEVEN

OFFICE DE LA NAISSANCE SPP INTEGRATION SOCIALE '
@
‘ IMA « AIM
Agenoe Intermutualiste

FEDERATION ;%Wanonie

WALLONIE-BRUXELLES ONEMbe
lweps
o
sciensano FEDR|S
AGENCE FEDERALE DES RISQUES PROFESSIONNELS 2 5
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Présentations de données



“ﬂ%"i‘a?.‘.’% Différents acteurs, territoires et thématiques ‘\

protecase Sante°-

* Commune : College, conseil communal, Plan de cohésion
sociale, CPAS

* Pouvoirs locaux : acteurs de santé
* Placer la santé a I'agenda
 Données pour susciter le débat et I'action

* Groupements de communes : Centropodle, Sud Entre-
Sambre et Meuse, Wapi, CLPS, ...

e GLEM
* Associations du secteur social/santé

- Avec des temporalités et ampleurs de projets différentes
d’'une demande a 'autre (ponctuel vs suivi dans le temps)

27
H A I N A U T



Hainaut Données pour orienter les interventions | (——
\ s | Sante o«

* Aider a déterminer les priorités d’intervention
 Confronter données et ressentis de terrain
e Alimenter le débat

* Compléter les données par un diagnostic de
situation

* Pour élaborer un projet, les données fournissent
des eléments contextuels, utiles, mais
insuffisants



| = |
Des données de routine pour evaluer des projets de
promotion de la santé ?

* Globalement, non

* Pas souvent la bonne échelle de territoire : Actions locales,
données globales

 Jamais la bonne temporalité (pour les données de routine)

* Mesure de I'impact par une récolte ad hoc, trop couteuse
sauf dans un cadre académique

H A I N A U T B



Exemple du Sud Entre Sambre et Meuse ‘\ G,

* A l'initiative de la plateforme intersectorielle du Sud ESEM
e 12 communes a cheval sur 2 provinces

Q Obseryatoire 7.
Santé -

PROVINCE

« NAMUR

* Colloque le 25/11/2022

 AM : présentation profil et projets
 PM : ateliers des participants

* Envoi aux autorités, administrations et associations locales

H A N AL T o B E



Exemple du Sud Entre Sambre et Meuse ‘\ S

Les partenaires

* Groupe de base
* Centres locaux de promotion de la santé
* Observatoires de la santé provinciaux
e Assurance maladie — mutuelles
* PCS communaux

 Secteurs invités
e Santé mentale
* Soins a domicile
* Plusieurs réunions pour construire ensemble le profil et
discuter des indicateurs

* Besoins vs disponibilité, mesurabilité, etc.
* Confrontation des données au terrain au cours du processus

H A I N A U T B [



Exemple du Sud Entre Sambre et Meuse ‘\ o

Les sultes

* Plusieurs groupes de travail thématiques
e Dont un sur la santé mentale

* Nouveau travail de données pour creuser la thématique santé
mentale.

Observatoire de la Santé du Hainaut - La santé mentale des jeunes dans le Sud de I’Entre Sambre et Meuse (Sud
ESEM) - Quelques données pour l'action, 2023

* Focus groupes : le bien étre et |la santé mentale des enfants et des
adolescents dans le sud Esem. & S e

—Rapport coordonnée par AMO Oxyjeune [ttt

Le Bien-étre et la santé mentale des enfants et des adolescents

dans le sud de I'Entre-Sambre-et-Meuse

CONSTATS - ANALYSES - ACTIONS

* Mobilise maintenant tout un réseau avec des pistes pour les
professionnels et le public. i 3

H A N A U 1



Quelques données a la loupe...



Observatoire =1 *+

Santé -

]‘ngq;:;g; Espérances de vie

Province de
Hainaut

o5 Evolution de 'espérance de vie a la naissance, selon le sexe,
o, Belgique-Wallonie-Hainaut

¢84,0 °
83 I A 2,2 ans *
1 82,4
82 —a'81,8
v 81
o Al3a
b= 80 I - A ho-fe
C
= y 79,6
c 79 ’ 5,4 ans o
A 3,2 ans
S 77 ¥
Q
S 76 —ay 76,4
©
@75
§74 | A2,9ans
|
73 |
72 —Belgique
71
70 Wallonie
2 2 = > N
o o o o o
N N N N N
S To) ) O o ,
= = S S o ——Hainaut
N N N N N

Source : Statbel ; traitement OSH
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Province de

\ Hainaut Revenu meédian // Espérance de vie ‘\

deld _ .
e Santé ¢ -

[1] Revenu annuel médian imposable par déclaration (€) 20237 ACTIONS £} [1] Espérance de vie a la naissance (ans) - Homme 2020-2024V ACTIONS {3}

+ +
Comines-Warneton = Comines-Warneton ==
ra ra
[ (]

Toumnai
o

h

y -

~ Charleroi 'i

@ Province de Hainaut 2024 10km s
Province du Hainaut par communes ¥ Ak A O S EE 756 764 770 781

Province du Hainaut par communes
. - rd | [ —
communes e communes o

& Province de Hainaut 2024 100 bt
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N Hatnaut Revenu médian // Espérance de vie o

Hainaut Sante o

Espérance de vie selon le revenu médian, par commune du Hainaut

84

83

® Mont-de-l'Enclus ® Jurbise

y =0,0004x + 69,019
R2 = 10,5603

pert

[0 0]
N

® Ellezelles

™~ ® Sily.-
! . B‘@e@mh'e"
& Seneffe ® Le RueuLx o
- . . et
P 81 ® Pecg ® Estaimpuis @ Braine-le-Comle ® Ham-sur-Heure-Nalinnes
(] ® Rumes [ ] Frasnr-_:;-.bez—mw.ﬂlng
- RESh @ Montigny-le-Tilleul
n [ ] Brunehaut ontgny-teriited
‘.$ ® Mouscron TL‘“‘"’ CELL% ® Llens
c 80 @ terhes-le-Chiteay: @ & ® Lobhes 3 Villers

. U+ Ecaussinnes ® LesBonsVillers
c ® Comif®s-Waeauriiesies ! :
) ® Bernissart .”'.,. . ® Pont-a-Celles

et eloei
% L ] Chdpeﬂe E;ezq-[le-rrt'gi?nunl et @ A [ ] FLL%EL!-J]U””ELLES ® Gerpinnes
— ® @ Siche - ® Qué
Q 79 ® s LULrvrt’E Funt?ime LEq.'Eque _— uEvy
= mnbg__.”E?UE‘LU”LL. Saint-Ghislain ® Soignies ® | Chidvres
® ° CI.an,;amEnes eurt essines nievres
® Momigmiet ® L -en-Hainaut
- euze-en-Hainau
© ° C : FUd&gr"Ed_'f.[‘etFruldLhdpeLLe ® Anderlues @ Estinnes
olfontaing, . »* .
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c . ® Péruwelz
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Revenu médian annuel par déclaration (en €) année 2021
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\ Démographie o Santé -

, Population 1365328 3704990 11825551 2025
KM”"’Densité de population
358 219 385 2025
(habitants/km?)
Taux brut de natalité 2019-
9,7 9,7 9,9
(en %o) ’ 2023
Indice conjoncturel de 2018-
1 1 1,58
fécondité T = ’ 2022
Indice de vieillissement 0,90 0,90 0,93 2025
g%
L . . .y
&/ Ir.1d-|c-e d'intensité du 0,24 0,25 0,28 5095
vieillissement
. Part de la population
\l :‘ ;';‘#f , .
'y ', etrangere 12,7 11,1 13,8 2025

(%)
Source : SPF Economie (Statbel)
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Indicateurs socio-économiques (2) l! Smaig

Enseignement supérieur

Taux d'instruction élevé, 2021 (%) - Source : SPF Economie (Statbel) - Census

© Province de Hainaut 2024



Observatoire =,

Provjncede .,
‘ Hainaut Mortalité :

PR
7 - , < Prgvi;c;,&e Santé "f‘
Répartition par causes de déces peineut
Mortalité prématurée
Causes déces prématurés (<75 ans), Hommes, Hainaut, 2022 Causes déces prématurés (<75 ans), Femmes, Hainaut, 2022

Covid-19
Covid-19

3,3%
oy : 3,4% - )
Maladies infectieuses Maladies infectieuses

(hors Covid-19) N ‘ (hors Covid-19) =
1,9% - 2,7%

Maladies métaboliques et Maladies métaboliques et )

endocrines ;
ol Désordres endocrines
' mentaux 2,5%
2,4% " ' Désordres mentaux

Systéme nerveux res::i‘lj':;zlire 1,6% Appareil

3,3% 5 N Morts non i i
: Systeme digestif Morts non 8,3% Systeme nerveux e resplratowe

4,6% 3 S 10,1%
8,3% naturelles : Systeme digestif 7 g9,
10,3% 7,7%

Source: Sciensano - SPMA
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“ Hainaut Mal adies. chroniq.u es ‘,«3 Sante o
Augmentation du diabete

Part de personnes traitées pour diabéte, 2013 (%) - Source : Agence Intarmutualiste Part de personnes traitées pour diabéte, 2023 (%) - Source - Agencs intarmatuaiste

Sk *
3 Comines-Warnetor - & Comint»'&' o \
o ,
1 $cr 1 ron

L Couviere

2013 2023
Hainaut : 6,8 " AR A Hainaut : 8,9

% 7.6 %

« Augmentation du dépistage
* Vieillissement de la population

« Augmentation de la prévalence de la maladie, y compris chez les plus jeunes

H A LN AT T B E



Province de Observatonre
\ Hainaut Santé maternelle et infantile R, |Fxiewgsd

Taux de fécondité des 13-17 ans, 2018-2022 (%s) - Source : SPF Economie (Statbel)

{ .
= Warneton 7

2, Comines-

\

Hainaut Wallonie Belgique

V4 . 7 J =
Taux de fécondité 2.4 17 1,1 L
des 13-17 ans (%o) £
{
Source : SPF Economie (Statbel) - 2018-2022 . o \\
® Province de Hainsut 2024
0.0 04 1.5 24 3.0 6.0
-

Hainaut



“ii‘éﬁ;?.‘}i Accuell de la petite enfance l‘

dela » .
e | Santeé ¢«

Taux de couverture d'accueil de la petite enfance, 2024 (%) - Source : ONE

\
| W7, WO

\\ Comines-ﬁeton A\
‘1 ‘Mouscron
N
(O, & 2
JT/."‘-.VCha:eroi ot
Petite enfance Hainaut Wallonie

Nombre de places
d'accueil
Taux de couverture

10 548 32420

: 31,7 37,3 A
d'accueil (%) ’ ’ ~ &8
Source : ONE - 2024 \
@ Province de Hainaut 2024
8.1 188 317 36,2 440 80.3
| ]

Hainaut



Province de v
Observatoire « L *+ .

e ..
s Santé ¢ ¢k

‘ Hainaut

Cognitive Score: Socioeconomic status more important than starting point

¢

High Cognitive Score at 22 months

A

3
.

—a=— High socioeconomic status

e Low sociceconomic status

'

Cognitive score
percentlie positionat each age
& 8§ 8

2 8

3

Low Cognitive Score at 22 months

[} S ———— v y—— g P

2 3 - 5 6 7 8 9 10
Chlld's age (years)
(1 Feinstein. Inequality in cognitive development. 1970 British Births. Economica 2003;70: 3-97)
(from The MarmotReview 2010)

43
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Santé mentale :
fardeau de la maladie

Province de )
Observatoire =1 *+

Santé -

Wi

DALYs /100 000, Wallonie, tous les ages, hommes et femmes, 2022

Province de
Hainaut

TOTAL
NON-COMMUNICABLE DISEASES
—
MENTAL AND SUBSTANCE USE DISORDERS
Alcohol use disorders Low back pain
0,
3,9%
CARDIOVASCULAR DI...
Anxiety disorders
Drug use disor...
Ischemic heart disease
NEQOPLASMS
Pancreatic cancer
Colon and rectu. ..

Trachea, bronchus, an. ..

Breast cancer

https://burden.sciensano.be/shiny/daly/

Alzheimer's disease. ..

Cerebrovascular disease
Diabetes mel. ..

MUSCULOSKELETAL DISORDERS

Osteoarthritis
Neck pain

CHRONIC RESPIRATORY DISEASES

Chronic obstructive pulmonary disease

NEUROLOGICAL DISORDERS

SENSE ORGANS

Cirrhosis of the liver

INJURIES

Self-harm

COMMUNICABL...
DIARRHEA, LOW...

DIABETES, UROGE... CIRRHOSIS OF THE...

Lower respiratory...

H A

En tenant compte de
la mortalité

(années de vie
perdues)

et de la morbidité
(années vécues avec
un probleme de
santé), les troubles
liés a la santé
mentale
représentent le
fardeau le plus
consequent parmi
'ensemble des
maladies (23,5 % des
DALYs).

LN A B T s B E


https://burden.sciensano.be/shiny/daly/

“ﬂ%“i;‘.?.‘."é Etat de santé : Indice de Masse Corporelle _‘\

Haina | SANTE *+

Distribution de la population belge agée de 3 ans et plus en fonction de I'lMC,
selon le niveau d’instruction

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0%
Niveau

d'instruction

faible

Source : Sciensano — FCS 2022-2023

Niveau
d'instruction
moyen

Insuffisance pondérale
Normal

® Surpoids
® Obeésite

Niveau
d'instruction
élevé
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Province de Préventlon
‘ Hainaut

Dépistage du cancer du sein s Santé -

Dépistage du cancer du sein chez les femmes de 50 a 69 ans
Hainaut, 2023

Pourcentage de femmes de 50-69 ans ayant eu une mammographie
Aucun dépistage diagnostique et/ou Mammotest en 2022-2023

Source : Agence Intermutualiste ; traitement : OSH

Hainaut Wallonie Belgique
Participation au programme de

dépistage organisé (%) 38 o i

Mammographie diagnostique 477 47,0 27 4

(%)

:E;z;\men par mammographie 515 513 59,2
(0}

Source : Agence Intermutualiste - 2023

H A N AL T o B E
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Province de P r éV en t | on ‘ servatoire + - .
“ Hainaut -«w«‘m gja* nté <"

Dépistage du cancer du sein

Evolution du dépistage du cancer du sein - femmes de 50 a 69 ans
Mammotest + mammographie diagnostique

%
70,0

60,0

50,0 N

40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Source : AIM ) _ _
Traitement - OSH = Hainaut Wallonie ==Belgique

Source : Agence Intermutualiste, traitement : OSH
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]‘m’:&: Médecins généralistes ‘\

it | SANTE © <

E] Nombre de médecins généralistes, 2025 - Source - AVIQ
[Z| Nombre d'habitants par médecin généraliste, 2025 (hab./MG) - Source : AVIQ, Statbel

Comines-Warneton
| 0
l .

Hainaut Wallonie
MG actifs 1376 3 813

Nbre hab./MG actif 992 951

© Province de Hainaut 2024

=78 503 831 948 1024 1338 1088




Observatowe

Sante H-

Province de ,
]\“‘““a“‘ Comportements de santé : selon le “
qguintile de revenus

Activité Physique :
Proportion d'adultes qui atteignent la
recommandation OMS (%)

57,8

Consommation de légumes :
Proportion d'adultes qui consomment au
moins 2 portions de légumes par jour (%)

57,5

Tabagisme : 25,6

Proportion de fumeurs quotidiens (%)

0 20 40 60 80

® Quintile 1 B Quintile 5 :
20% aux revenus + faibles 20% aux revenus + éleves

Source : Sciensano - HIS 2023 traitement : OSH
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Observatoire = ;- .

Santé

Provjncede . ,
| Hainaut Actions locales et comportements de sante

2

A

Province de
Hainaut

Part de la population qui utilise le
vélo au moins une fois par
semaine pour se déplacer (%)

HST-route Leuven-Brusse| 2>

45,2

Flandre Bruxelles Wallonie

Source : Sciensano — HIS 2023

H A N AL T o B E



|

Province de

‘ Hainaut

23 %

Actions locales et comportements de santé

60

40

20

% 0
Non

B Jamais

1 fois par semaine
B 3 a5 fois par semaine
B Plusieurs fois par jour

Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2018-2020

Oui
¥ Moins d'une fois par semaine

2 fois par semaine
B 6 a7 fois par semaine

H A I N A U T

B

Province de
Hainaut

B

Observatowe
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La santé dans toutes les politiques

* Approche intersectorielle des

@. politiques publiques

Urbanisme
.@ * Prend systématiquement en
(s compte des conséquences

Environnement O

@ﬁg}@@ sanitaires des décisions, qui
O o recherche des synergies et qui
. g @@ m,,s:;,:f,::;,,e évite les conséquences

néfastes pour la santé

* Afin d’améliorer la santé de la
population et I’équité en
matiere de santé

THE 8" GLOBAL CONFEREMCE ON HEALTH PROMOTION, HELSIMNKI, FINLAND,10=-14 JUNE 2013

Health in All Policies is an approach to public policies across sectors that systematically takes into
account the health implications of decisions, seeks synergies, and avoids harmful health impacts in
order to improve population health and health equity. It improves accountability of policymakers for
health impacts at all levels of policy-making. It includes an emphasis on the consequences of public

policies on health systems, determinants of health and well-being.
World Health Organization. 2014. « Health in All Policies (HiAP) Framework for Country Action ».
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Accompagner des trajectoires de vie multiples

A des tranches spécifiques du parcours de vie, ou
lors de moments de transition

Tranches spécifiques Début de vie, petite enfance, enfance,
adolescence, jeune age adulte, age adulte, vieillissement.
Transitions biologiques Naissance, croissance, puberté,
parentalité, vieillissement.

Transitions sociales Entrée a I'école, emploi, changements
familiaux, retraite.

Transitions critiques Maladie, accident, perte d’emploi, deuil,
événements traumatiques.

Transitions systémiques Changements de politiques,
transformations économiques, crises environnementales.

Des interventions spécifiques peuvent étre pensées

car elles influencent fortement les trajectoires de vie.

Elles impliquent d’articuler les acteurs des soins
primaires avec des acteurs spécialistes d’une
situation spécifiques

Logique d’action verticale
Focus : personnes agées

Giuilia

RAPPEL

' d'exposition

7

environnement

Nouveau né Enfance Adolescence Adulte Personnes dgées
Y
e
/" environnement . : '
| naturel, structures | : : / :
| sociales et normes, | : - : services et
| économie et modes | ’ G ™~ : ~ systemes
\_de gouvernance / : / N '
/ ' / forces, \ :
a : | vulnérabilités et '| :
: \ facteurs | 5

Déterminants structurels

Position sociale

Déterminants intermédiaires

constrult

Déterminants proximaux



Notion de statistique - Les types de donnees : individuelles vs agregees

Données individuelles Données agrégées

Ce sont des données groupées au
niveau d'une commune, d'un quartier,
de I'OLS, ou de la Wallonie

Exemples : % de personnes de 80 ans et . @II

Ce sont des informations sur des
personnes, une a une.

Exemples : I'age d'un résident, son
nombre d’'hospitalisations, etc.

Age : 82ans
Hospitalisations : 3
Revenu Mensuel : 1.200 €

Passages aux urgences : 2

plus, taux d’hospitalisations pour 1 000

Ce que ¢a permet : habitants, densité d'infirmier-es,

4 Comprendre les proﬁls et les ‘ Ce que ca permet . Faibles .Moderes‘ Elevés 1 Enormes
trajectoires en croisant des données, v/ Personne par personne v/ Vue d'ensemble
. - v/ Profil individuels * comparer des territoires, v % et moyennes

* identifier des sous-groupes v/ Trajectoires

+/ Comparaison des territoires

s epe , P T . A
spécifiques. v Données détaillées repérer des tendances globales, i S ———

* alimenter les diagnostics et
priorisations.

« Les données individuelles, ce sont les grains de sable.
Les données agrégées, ce sont les chateaux de sable : on ne voit plus chaque grain, mais la forme générale apparait. »




Notion de statistique - La distribution d'une population

C'est la facon dont les valeurs se répartissent dans une population.

Distribution normale (« courbe en cloche »)

Exemple : la taille des adultes

Caractéristiques :

* Beaucoup de personnes autour de la moyenne,

* Peu de personnes tres petites ou tres grandes.

Pourquoi c’est utile ?

— Quand les données suivent ce modele, la moyenne représente bien
la population.

Moyenne

y

Petite Taille Beaucoup Grande Taille
Peu Peu

Distribution asymétrique (« en tire-bouchon »)

Tres fréquente en santé.

Exemple : dépenses de soins, nombre d'hospitalisations, durée de séjour
Caractéristiques :

*  Beaucoup de personnes « faibles consommateurs »,

Quelques personnes « trés fortes consommatrices ».

Pourquoi c’est utile ?

— Quand la distribution est asymétrique, la moyenne peut mentir.

Dépenses de soins

=xd

Faibles : Modérés | Elevés | Enormes

Nombreux  Quelques Peu Trés Peu




Notion de statistique — Indicateurs descriptifs

Ces indicateurs déecrivent une population en une seule valeur. Ils ne donnent pas la méme information.

Pourquoi c’est utile ?
— Pour comprendre I'hétérogénéité : dispersion, extrémes, variations territoriales.

Moyenne Médiane Percentiles Exemple concret : Nombre d’hospitalisation
chez les 65 ans et +
Moyenne = Moyenne = 9 Médiane = 9 P90 =20 * La moyenne des hospitalisations = 1,2 par
an.
o Si tout le monde avait la méme valeur. Le point du milieu. Les valeurs en tranches.
A * Mais le P90 = 4 hospitalisations.

— Cela veut dire qu'un petit groupe d‘ainés
; concentre une tres grande part des
hospitalisations.

@ 0000 00Go0 o0

406" 139423 — T

nun nmn PIO P25 P50 P75 P90

: Médiane )
4+6+9+13+23=9 50 % —»i4—50% fin 9Ew 5w Dby MEHR
5 ' % % % % Plus Eleves

Intuitive, mais sensible aux valeurs Beaucoup plus robuste pour les
extrémes données asymétriques




Notion de statistique — Lire des visualisations simples

Les tableaux de bord montrent différentes représentations. Elles racontent des histoires différentes.

Le bon graphique dépend toujours de la question quon se pose.

Carte Heatmap Radar de Données

A
=p Comparer les catégories = |dentifier les zones a risque = Comparer les niveaux
= Repérer la valeur la plus élevée =p Repérer les disparités territoriales = Repérer les écarts

[V Visualiser les priorités 59 Visualiser les différences géographiques Identifier les forces et faiblesses




Notion de statistiqgue — Benchmark & comparaison

Avec quoi comparer ?

Commune Voisine

Mon OLS

Pour quel objectif ?

= Situer son Territoire ~ — Identifier les Ecarts  —> Prioriser les Actions = Repérer les forces
et faiblesses.

3 régles simples pour bien comparer

ti2 On compare des choses comparables. £\ Un écart n'est pas un probléme - céscun signal

Q_ Un benchmark ouvre des questions, pas des conclusions.

Comparer ne sert pas a juger, mais a comprendre.




Vers le tableau de bord personnes agées

Ces quelques reperes suffisent pour lire le tableau de bord avec confiance. L'objectif n'est pas de faire des statistiques, mais de mettre des chiffres au service de la
compréhension du terrain.

Vous n'avez pas besoin d'étre statisticien pour utiliser cet outil. Il est la pour vous aider a poser des questions, pas pour donner des réponses absolues.




Découverte collective de I'outil

1. Présentation rapide du tableau de bord

https://pierre-smith.shinyapps.io/phm-PA/

2. Exercice collectif :
*  Choisir un OLS et une commune au hasard.
* Afficher un indicateur.

* Se demander:

“Que voyons-nous ?”

“De quel type de distribution s'agit-il ?”

- "Quels indicateurs analyser ?”

“Comment se situe la commune par rapport a I'OLS ?”



https://pierre-smith.shinyapps.io/phm-PA/
https://pierre-smith.shinyapps.io/phm-PA/
https://pierre-smith.shinyapps.io/phm-PA/
https://pierre-smith.shinyapps.io/phm-PA/
https://pierre-smith.shinyapps.io/phm-PA/

Prise en main de l'outil - Travail en bindme par OLS

1. Analysez les caractéristiques de la population

Dans le tableau de bord, explorez les indicateurs qui décrivent la population des personnes agées de votre OLS.
* Quel portrait pouvez-vous faire de la population agée de votre territoire ?

2. Analysez I'offre et I'utilisation des services

* Quelles tendances observez-vous ?

» Observez-vous des zones plus fragiles ? Quels écarts ressortent par rapport a I'OLS / la Région ?

3. Identifiez-vous des sous-groupes / territoires locaux a risque

* Qui pourraient étre les plus vulnérables dans votre territoire ?

4. Formulez des hypothéses d’action Chaque binbme prépare :

A ce stade, on formule des idées, pas des solutions définitives 1. 3 Constats clés (population /
besoins / offres / utilisation)

2. 1 ou 2 Sous-groupes / territoires
locaux identifiés

1 ou 2 hypotheses d’action

Ce que les données ne disent pas
et les informations terrain
nécessaires

5. Discutez la complémentarité données - terrain

* Ce que les données montrent,

* Ce gqu’elles ne montrent pas,

2

* Quelles informations expérientielles sont nécessaires pour compléter 4
ou nuancer l'analyse.

* Quelles questions les données ouvrent-elles ?

* Qui pourrait nous aider a comprendre ces signaux ?
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Contenu

1. IMA
2. L'Atlas de I'IMA

1. présentation

2. Comment |'utilisation
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L'IMA gere les données des organismes assureurs (mutuelles) afin de les
rendre accessibles et de les analyser pour maintenir et améliorer la
performance, la qualité et I'accessibilité des soins de sante et de
I'assurance maladie-invalidité en Belgique. Elle agit de sa propre initiative
ou a la demande de partenaires.

L'IMA s'efforce d'utiliser efficacement ses donnees pour soutenir la
politique de santé et la recherche, y compris en les enrichissant avec
d'autres sources de données. Tout cela se fait dans le respect de la vie
privée et de la sécurité des données.

L'Atlas de I'IMA offre a un large public un acces aux statistiques et aux

indicateurs de santé.
®

IMA - AIM
Agence Intermutualiste



Quelles données ? - Prestations

ST Yo Prestations remboursables: |ongitudinales et individuelles

- Soins ambulatoires : le patient paie et demande un remboursement
aupres d’'un organisme assureur ou via le systeme du tiers-payant

- Institutions (hopitaux et autres): essentiellement facturation
électronique

- Pharmacies : facturation électronique

Comment ? Via les organismes assureurs

Les organismes assureurs gerent également les informations
relatives a leurs assurés (lieu de residence, éligibilité au
remboursement, age, etc.) nécessaires a 'exercice de leurs
obligations Iegales

IMA - AIM
Agence Intermutualiste



Données administratives # données de recherche

YV V

Y V

Y V

Collecte systématique a des fins d'assurance maladie (donnees
administratives + facturation)

Réutilisation pour la production d'informations, le suivi des
politiques de santé et la recherche, sans enreglstrement spécifique
au projet

Données brutes exhaustives (pas échantillon)

Chaque finalité requiert une sélection, un nettoyage et une
transformation des données en variables d' analyse spécifiques

Pieges d'interprétation ! Connaissance du domaine requise

Multidisciplinaire : analystes et spéecialistes (regles metier,
nomenclature, medlcal)

Legislation complexe et en constante evolution
Tableaux de référence : nomenclature, médicaments, instituigons

IMA - AIM
Agence Intermutualiste



Limites
Personnes affiliées a un organisme assureur ~98% de la population

Données de facturation aux oa #prestations
- Prestations non facturées

- Prestations non remboursées par I’AMI

- Regles de facturation

Pas de données diagnostiques, pathologies => proxi

RGPD
O

IMA - AIM
Agence Intermutualiste



Quels types de données ?

Bases de données sources Bases de données dérivées Open data Variables et bases de données
O Uniguement les variables
[J Uniquement les bases de données

== |E‘ I.I Dans toutes les bases
i (J Echantillon Permantent(e) Steekproef (EPS)
POPULATION DONNEES PATIENTS ATLAS O Population

[J Soins de santé
[JPharmanet
[JDonnées patients

lﬂl Igﬁi (D Hospitalisations

[ Patientéle médecins généralistes

PHARMANET HOSPITALISATIONS CEchelle de Katz
CJ Atlas
Mots clés
Caractéristiques socio-démographiques (63)
f QJ Prestations de soins de santé (183)

Médicaments et matériel médical (92)

SOINS DE SANTE PATIENTELE MEDECINS Coilts (78)

GENERALISTES Pathologies et handicaps (36)

Avantages et statuts (53)
Prestataires de soins de santé (54)
m Institutions de soins de santé (54)
E Gestion des flux de données (28)

ECHELLE DE KATZ
ECHANTILLON
PERMANTENT(E) STEEKPROEF o

(EPS)
I I II IMA - AIM
- Agence Intermutualiste



3 facons d’obtenir / d’utiliser des données

1. Atlas AIM : open data, gratuit
2. Demander des statistiques / données agrégées

3. Demander des Micro-data via une procédure - IVC

IMA - AIM
Agence Intermutualiste



—— 2. Atlas AIM
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Atlas AIM

Base de

données

Indicateurs aggrégés

Sources

- Population / données administratives
- soins de santg,

- consommation de médicaments

(link)

e N

Chiffres

Metadonnées

clés

IMA - AIM
Agence Intermutualiste



https://metadata.ima-aim.be/fr
https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim

Quelles données sont disponibles ?

Indicateurs agréges regroupés dans sous 8 thématiques :
v' Démographique et droits sociaux

v' Consommation de soins

v Offre de soins

v Accessibilité financiere

v Etat de santé par proxi

v' Soins groupes cibles

v' Consommation de médicaments

v’ Prévention .

IMA - AIM
Agence Intermutualiste



Fonctionnalités disponibles dans I’Atlas

Principales fonctionnalités
« Large choix d’indicateurs et statistiques
o uniques / cubes (=> segmentation)
- Metadonnées => explication méthodologique (attention interprération)
- Découpage géographique: détail et comparaison
- Période => Historique et évolution dans le temps
« Visualisation (tableaux, cartes, graphiques, ...)
« Partager - “sauver”
- Télécharger => exploitations possibles

IMA - AIM
Agence Intermutualiste



Atlas — version actuelle (fevrier 2026)

https://atlas.aim-ima.be/base-de-donnees/?rw=1&lang=fr

Acces a une présélection d’indicateurs

https://atlas.aim-ima.be/viewer?workspace quid=3b82c134-0f4f-4a46-9e6d-
46a2a99a3c6¢c8

IMA - AIM
Agence Intermutualiste


https://atlas.aim-ima.be/viewer?workspace_guid=31ef53fe-e2af-4047-ac52-7989206f16a9
https://atlas.aim-ima.be/viewer?workspace_guid=31ef53fe-e2af-4047-ac52-7989206f16a9
https://atlas.aim-ima.be/viewer?workspace_guid=31ef53fe-e2af-4047-ac52-7989206f16a9
https://atlas.aim-ima.be/viewer?workspace_guid=31ef53fe-e2af-4047-ac52-7989206f16a9
https://atlas.aim-ima.be/viewer?workspace_guid=31ef53fe-e2af-4047-ac52-7989206f16a9
https://atlas.aim-ima.be/viewer?workspace_guid=31ef53fe-e2af-4047-ac52-7989206f16a9
https://atlas.aim-ima.be/viewer?workspace_guid=31ef53fe-e2af-4047-ac52-7989206f16a9
https://atlas.aim-ima.be/viewer?workspace_guid=3b82c134-0f4f-4a46-9e6d-46aa99a3c6c8
https://atlas.aim-ima.be/viewer?workspace_guid=3b82c134-0f4f-4a46-9e6d-46aa99a3c6c8
https://atlas.aim-ima.be/viewer?workspace_guid=3b82c134-0f4f-4a46-9e6d-46aa99a3c6c8
https://atlas.aim-ima.be/viewer?workspace_guid=3b82c134-0f4f-4a46-9e6d-46aa99a3c6c8
https://atlas.aim-ima.be/viewer?workspace_guid=3b82c134-0f4f-4a46-9e6d-46aa99a3c6c8
https://atlas.aim-ima.be/viewer?workspace_guid=3b82c134-0f4f-4a46-9e6d-46aa99a3c6c8
https://atlas.aim-ima.be/viewer?workspace_guid=3b82c134-0f4f-4a46-9e6d-46aa99a3c6c8
https://atlas.aim-ima.be/viewer?workspace_guid=3b82c134-0f4f-4a46-9e6d-46aa99a3c6c8
https://atlas.aim-ima.be/viewer?workspace_guid=3b82c134-0f4f-4a46-9e6d-46aa99a3c6c8
https://atlas.aim-ima.be/viewer?workspace_guid=3b82c134-0f4f-4a46-9e6d-46aa99a3c6c8
https://atlas.aim-ima.be/viewer?workspace_guid=3b82c134-0f4f-4a46-9e6d-46aa99a3c6c8

Atlas — version future

https://beta-ima.incijfers.be/viewer

B & O O

[ All Bookmark

<« C M 25 beta-ima.incijfers.oe/viewer

| |.|" IMA « AIM n NL

Agence Intermutualiste

Nouveau

Commencer Visualisations préparées

=

1. Démarrer une analyse

Créer une visualisation Afficher les visualisations préparées

IMA - AIM
Agence Intermutualiste


https://beta-ima.incijfers.be/viewer
https://beta-ima.incijfers.be/viewer
https://beta-ima.incijfers.be/viewer

2. Choix indicateur(s)

Nouveau X IF
Choisir un indicateur Choisir une dimension (optionnel)
Q Filtrer par indicateur = Q Filtrer par dimension =
recherche via
Y
texte libre ——>[[ @ observance de patients 4 la pratique de médecine générale attribuée Sexe (totaal) h
[] @ Nombre moyen de contacts chez un généraliste par bénéficiaire (W] catégorie d'age ~
(W] ventilé par dge, sexe et intervention majorée 2 —> (] o-4ans
& A\Y ” H B
(@ poservadicalaoral - CUDE” => segmentation pgssible O si4ans
“click” — et odr g [ 15-24ans
ontact médecin généraliste
ou ClIC [¥] @ Contact médecin généralist
[] & Observance de patients DMG a la pratique de médecine générale attribuée [J 25-44ans
[] & Observance de patients a la pratique de médecine générale attribuée [J 45-64ans
[] & Nombre moyen de contacts chez un généraliste par bénéficiaire 65-74 ans
Soins bucco-dentaires v 75 ansetplus
Volume interventions complexes v BIM/ Non BIM (totaal) e
Imagerie médicale v “CI ick"
Covid-19 v
v

-
IMA - AIM
Agence Intermutualiste




Description indicateur
+ acces metadata

[
I I I" IMA « AIM

Agence Intermutualiste

L'’Agence InterMutualiste Données de santé Projets News Qui sommes-nous

m ATLAS AIM METADATA

Médecins généralist... (® X + £
- Indicateur v I Région v I Période v
E @ Afficher v By 11 Fv 15w 4w ¥ Calculs (@ Mise en page Indicateurs
==] Contact médecin généraliste
» - , » - . .
Medecins generalistes - 2023 - Communes ¢ Description
[11] Pourcentage de bénéficiaires avec au moins un
Patients maisons contact avec un médecin généraliste
.. Contact médecin médicales (consultation/visite)
- généraliste [Nombre par
Commune (jusqu'en 2024) s [Pourcentage] 1 % 10.000] 2 % Patients maisons médicales
- Description
Alost 86 474 ' T L. ..
3, Nombre de bénéficiaires affiliés 4 une maison
. médicale (centre de santé de quartier)
Aalter 89 11 g
Aarschot 90 27 Sources
http://www.aim-ima.be
Aartselaar 85 477
Nom abrégé
Affligem 85 142 http://www.aim-ima.be
Aiseau-Presles 88 353
Alken 91 943 v
. Masqué
Powered by Swing 7 http://www.aim-ima.be | 2023 @ Afficher toutes les informations

IMA - AIM

Agence Intermutualiste



Métadonnées

L'Agence InterM utualiste Donnéesdesanté Projets News Qui sommes-nous?

ATLAS AIM METADATA

METADATA

Metadata: MNouvelle recherche |

[171] Prévalence diabéte (Atlas)

Description

Pourcentage de bénéficiaires de 'assurance maladie en Belgique qui, au cours de 'année de référence, ont suivi un traitement &
I'insuline ou aux médicaments hypoglycémiants (code ATC A10) et/ou fait I'objet d’'un suivi via des systémes de soins diabéte (trajet
de démarrage, trajet de soins ou convention diabéte).

Codification
Nombre par 1 000 bénéficiaires

Remarques

« |l existe plusieurs types de diabéte, qui supposent tous un taux de glycémie perturbé.

o Diabéte mellitus type 2 : le type le plus frequemment observeé (dans environ 90 % des cas) chez les patients qui présentent
une sensibilité réduite aux effets de 'insuline. Cette forme survient généralement a un age avance et est souvent liée au
syndrome métabolique (combinaison de pression artérielle, dyslipidémie, obésité et résistance a l'insuline).

Le diabéte mellitus type 1 est moins fréquent (moins de 10 % des cas) et touche principalement les jeunes. Le pancréas,

aprés un processus auto-immun, ne produit pas ou plus assez d’insuline.

o Maturity onset diabetes of the young (MODY) (proposition estimée a 1 4 2 %) : une déficience en insuline due a une

anomalie génétigue dans les cellules B-pancréatiques, qui se déclare généralement chez les personnes de moins de 25 ans.

Un total de 11 types différents de MODY ont déja été observes sur la base de 11 génes correspondants modifiés.

On dénombre également plusieurs types rarissimes (1 cas sur 100 000). Affections mitochondriales (MITO), causées par des

anomalies de 'ADN mitochondrial (transmis par la mére) et pouvant entrainer la surdité. Le diabéte néonatal (NEQO) est une

forme héréditaire de diabéte détectée avant I'age de 6 mois. Elle peut disparaitre & nouveau pendant la premiére année de vie,
mais reste permanente dans la moitié des cas.

« Le nombre réel de patients souffrant du diabéte est potentiellement plus élevé. Selon 'Enquéte de sante par examen belge,
réalisée par Sciensano, un tiers des patients atteints de diabéte ignorent qu'ils en souffrent, une partie ne suit pas non plus de
traitement médicamenteux. L'augmentation des chiffres de ces derniéres années peut étre dii & 'amélioration du dépistage du
diabéte et a4 une médicalisation croissante.

« Les femmes souffrant de diabéte de grossesse (environ 2 % des femmes enceintes) ne figurent pas dans ces statistiques. Leur

o

o

¥ Ouvrir tous les onglets

Code

Variable(s) source(s)

Variable(s) equivalente(s)

ACCUEIL / METADATA &

stat_002_001

S$S00050-Quantité
ATC_PHAR_L-Code ATC niveau 3
DIABETES_PASPOORT-Suivi diabéte
ZORGTRAJECT1-Trajet de soins
Diabéte
DIABETES_CONVENTIE-Convention
diabéte

cube_002_001-Prévalence diabéte
stat_002_002-Prévalence
consommateurs d'insuline
stat_002_003-Prévalence
consommateurs non insuline
stat_002_006-Suivi minimal de patients
diabétiques traités a l'insuline
stat_002_007-Suivi minimal de patients
diabétiques non traités a l'insuline
stat_002_008-Patients traités a I'insuline
comptant une convention, passeport
diabéte ou trajet de soins

stat 002 009-Patients non traités a
I'insuline comptant une convention,
passeport diab&te ou frajet de soins
stat_002_012_At



3. Choisir une region

Segmentation selon niveau
géographique et autre
dimension disponible

Prévalence polyphar... (® X i ey /

A\ 4 H 144
Dans “Région” : R /
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Sélectionner un

-
1=

Diviser

niveau géographique Prévalence polypharmacie 65+ j S 1 ] ': a
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=
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Arrondissement

Possibilité de (jusqu'en 2018)
“Créer ma region”

Unité: Nombre par 1.000 IMA N AIM
Agence Intermutualiste



G | % Caluls | € Miseenpage

E ® o ?
@ Afficher B 11 Ffv T G~ # Caleuls @ Miseen page ==

Prévalence polypharmacie 65+ jaar - 2023 - Zone de soins locorégionale van Région wallo... ¢

o [

3 . - .
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m
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Unité: Nombre par 1.000
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4. Sélection de périodes

1 ou plusieurs annees spéecifiques
Année la plus récente => mise a jour automatique

Toutes les années => évolution

22 IMA « AIM
Agence Intermutualiste



5. Autres fonctionnalitées (traitement)

Calculer (%...
Ajouter des totaux uler (%....)

(ligne, colonne, ...) Trier

E @ afficher By /M Fv\TF v €~ ¥ Caleuls (@ Mise en page

[=] 1
C1=]

Cube bénéficiaires - 2024 - Zone de soins locorégionale van Région wallonne #<— Modifier le titre

o Région s 0-24 jaar %= 25-64 jaar * 65+ jaar %
ne - )
Région wallonne: Communauté ger... 16 700 28931 15094
"' Région wallonne: Wallonie-Picarde 92 784 170 432 73004
555 Région wallonne: Coeur du Hainaut 145997 269 398 110 780
H Région wallonne: Brabant-Wallon 112291 199 974 87154
)\ Région wallonne: Charleroi 128302 226 414 92 488
Région wallonne: Namur-Ouest 65 407 121 469 49 427
Région wallonne: Namur-Est 75 368 140 959 59919
Région wallonne: Huy-Waremme 78 484 148902 62016 .

Unité: nombre
23 IMA « AIM
Agence Intermutualiste



5. Autres fonctionnalités : => communiquer

Télécharger
=> traitement en excaell,

intégration dans doc, etc.. Partager
(création d’un lien https)

Prévalence polyphar... (®
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= @ v % &

&3 e
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Chiffres clés

Accueil > Consommation de médicaments > Polypharmacie

I

Polypharmacie

Polypharmacie en Belgique

En 2023, 14,0 % des personnes domiciliées en Belgique ont consommé au moins cing médicaments différents sur une période prolongée ; 3,1 % en ont méme consommeé au
moins 10. Une telle consommation de médicaments s’observe notamment chez les 65 ans et plus et parmi les .

La polypharmacie ou polymédication, qui désigne la consommation chronique simultanée de plusieurs médicaments, est complexe et présente parfois des risques, comme
celui de voir ces médicaments interagir entre eux, ce qui peut faire accroitre les chances d’atténuation de leur effet ou d’effets secondaires indésirables. Chez les personnes
agées, la polypharmacie a un impact non négligeable sur les admissions a ’h&pital au cours desquelles waarbij.medicatie een.rol.speelt. On s'en sert donc fréquemment
comme indicateur de qualité des soins pharmaceutiques.

Cela ne signifie pas pour autant que la polypharmacie n’a pas lieu d’étre. Un patient peut souffrir de plusieurs affections médicales nécessitant autant de traitements. On
observe tellement de cas de multimorbidité qu’elle est pratiquement impossible a éviter pour une grande partie des adultes.

En cas de polypharmacie excessive - lorsqu’un patient consomme 10 médicaments ou plus sur une période prolongée -, le risque d’interactions et d’effets secondaires est
encore plus élevée ; elle est donc a éviter de maniére générale.

Vous trouverez ci-dessous plusieurs chiffres clés relatifs a la polypharmacie issus de ['Atlas AIM. Vous y trouverez davantage d’informations détaillées qui peuvent étre
ventilées selon I'dge, le sexe, le statut social et le domicile des patients ; vous pouvez également filtrer les patients qui ont eu recours aux soins a domicile ou qui ont
séjourné en maison de repos.

Méthodologie

La polypharmacie connait plusieurs définitions. En ce qui concerne les chiffres de I’Atlas AIM, nous utilisons celle du KCE : les personnes comptant une délivrance d’au
moins 80 standaard dagdosissen () d’'un minimum de cinq médicaments remboursables en une année. Il s'agit des délivrances des officines publiques comme hospitaliéres.
On entend par polypharmacie excessive la délivrance d’au moins 10 médicaments remboursables.

80 DDD correspondent plus ou moins a une consommation journaliére sur une période de trois mois. La polypharmacie sur la base de cette définition ne suppose donc pas .
nécessairement que ces médicaments sont consommeés sur des périodes qui se chevauchent.

IMA - AIM

Agence Intermutualiste



= Chiffres clés et métadonnées
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Chiffres clés

Rapports courts qui présentent un indicateur ou un set d’indicateur

Polypharmacie selon l'age

La probabilité de voir une personne consommer de nombreux médicaments sur une
période prolongée augmente avec l'age. Elle est trés peu élevée sous les 40 ans. Le
pourcentage de polypharmacie avoisine les 60 % de la population chez les 85-89
ans, apres quoi il baisse a nouveau. Constat similaire en ce qui concerne la
polypharmacie excessive, avec un pic a environ 17 % dans la tranche d’age des 85-
89 ans.

Les chiffres ventilés selon I'age révelent une augmentation moins nette que dans
I’'ensemble de la population, notamment a partir de 2015.

Polypharmacie selon l’age
nombre par 1.000

600

400

200

___.LLLLlllLLLLll

0-4 10-14 20-24 30-34 40-44 50-34 60-64 70-T4 B80-84 90-94 100
ans ans  ans  ans ans ans ans ans ans ans ans
et
plus

@ Prévalence polypharmacie @ Prévalence polypharmacie excessive

http://www.aim-ima.be | 2023

Plus d'infos »

B 2

KN

Lien https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim/consommation-de-medicaments/polypharmacie I

IMA - AIM
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M etadOn nées https://metadata.ima-aim.be/fr

L'Agence InterMutualiste Donnéesdesanté Projets News Qui sommes-nous?

METADATA ACCUEIL / METADATA &

Metadata: Nouvelle recherche |

m § Population ¥ Ouvrir tous les onglets .

Contenu La base de données Population contient des données démographiques, socio-économiques et de Niveau Individu
santé sur les membres des sept mutualités de Belgique. Les données sont disponibles dans des d'enregistrement
tables par année civile. Mots clés Caractéristiques socio-
Il existe également une variante EPS de la base de données. démographiques
Couverture Assurés résidents Une table de données Population de I'année Y contient toutes les personnes qui, Pathologies et handicaps
cette année-la, sont affiliées a 'une des sept mutualités de Belgique dans le cadre de leu... Avantages et statuts
v Plus
Période de Les variables figurant dans la base de données se rapportent a la situation de la personne au 31
référence décembre de I'année concernée. Si la personne n'est plus affiliée a une mutualité belge a ce ...
v Plus
Variables s« AGEOO_YN-Naissance
AGEO05_CAT-Catégories d'ages par tranche de 5 ans
v Plus Rechercher toutes les variables de cette base de données
Disponibilité La premiére version (vs1) de la table de I'année Y est mise a disposition en ao(it de I'année Y+1, . Si
vous souhaitez utiliser cette version, vous devez tenir compte du fait que certaines va...
v Plus
Production Deux fois par an, le 30 juin et le 31 décembre, chaque mutualité dresse une liste de ses affiliés. Une
série de variables démographiques, socio-&conomiques et de soins relatives a ces membre...
v Plus

v AlM

srewwwww ~u--celintermutualiste
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Outils évolutifs

= Indicateurs a développer pour répondre aux besoins

= Développement de “rapports” ad-hoc répondant aux besoins -
enjeux

L'IMA a la volonté d’étre a I'écoute des besoins des utilisateurs

IMA - AIM
Agence Intermutualiste



Documents -
Contact

IMA Atlas:

https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim

https://beta-ima.incijfers.be/viewer

Questions ?
https://ima-aim.be/Contact-143?lang=fr

30
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‘i@ Wallonie
%

WalStat - Origine et evolution du portail o hWeps

A lorigine : une demande de « centralisation des statistiques wallonnes »

 Une opportuniteé : la collaboration avec la DGOS5 Pouvoirs locaux dans le cadre de la mise en
place des Plans Stratégiques Transversaux (PST)

=>» 1¢% version avec une 50éne d’indicateurs communaux utilisés par UIWEPS - données et carte

statique (Décembre 2013)

=» 2°Me yersion sur un site Open Source dédié géré par U'IWEPS avec carte dynamiques, nouveaux
indicateurs et premiers graphiques, historicisation, indicateurs SPW et OIP wallons (Juin 2074)

« Développement continu

- Nouveaux indicateurs

- Nouveaux partenaires fournisseurs

- Nouveaux niveaux d’agrégations (arrondissement, province, bassin EFE, zone de police, zone
de secours, quartiers statistiques, bientot OLS)

- Nouveaux « output » : fiche synthétique de Uentité, fiche ODD

- Fichier de données lisible par machine (Open Data)

11/02/2026 WalStat - IWEPS 3



‘i@ Wallonie
%

WalStat - Objectifs et contenu du portail (1)

~ lweps

Portail de statistiques locales sur la Wallonie

« Porte d’'entrée privilegiee pour toute personne qui recherche des statistiques locales sur la Wallonie
« Porte ouverte (Open access et Open source) a tous (ne nécessite pas de connaissances spéecifiques)
« Porte d'acces (vitrine) vers d'autres portails spécifiques (via liens utiles)

 Indicateurs (%, effectif, solde, ratio) disponibles a un niveau infraréegional
* Presque toujours au niveau communal
¢ souvent a des niveaux p[US ag re’gés (arrondissement administratif, province, bassin EFE, zone de police, zone de secours, OLS.)
« certains indicateurs sont egalement disponibles a un niveau infra-communal (quartiers
statistiques)
Donnees centralisées (issues des administrations et OIP de la region, FWB ou du fédéral) disponibles,
en principe, pour lensemble du territoire wallon (incluant la Communautée germanophone).

=>» Outil de monitoring (dans le temps et dans l'espace)
« Priorité aux indicateurs récurrents qu'on peut suivre dans le temps (indicateurs annuels)
« Utilisations multiples : par les pouvoirs locaux, administrations, cabinets ministériels, associations,

chercheurs, etudiants, citoyens,..
11/02/2026 WalStat - IWEPS 4



‘i@ Wallonie
%

WalStat - Objectifs et contenu du portail (2)

~ lweps

Qu’est-ce qu’on y trouve ?
18 thematiques, >1.000 indicateurs disponibles (dont >100 par « quartiers statistiques »)

ii.l Population et migration ¢ % Territoire ¢ 'i' Niveaux et conditions de vie ¢
il Activité économique H Marché du travail ¢ % Santé

ﬁ Logement ¢ 7 Environnement @ Mobilité ¢

< Enseignement @ Petite enfance ¢ l’h Energie

,é Agriculture et ruralité W Culture i Tourisme

\E‘f?\ Non-marchand et économie sociale .ﬁﬂ%ﬂ. Pouvoirs locaux .‘ﬁ Citoyenneté

] _ ‘ , ? Indicateurs par quartiers statistiques disponibles pour cette thématique
« Des séries temporelles allant jusqu'a 30 ans (donnees population)

» Des graphiques d'évolution pour les comparaisons temporelles

« Des graphiques de distribution pour situer une entite parmi les autres de méme niveau

+ Une carte dynamique zoomable

« Des fichiers « indicateurs », « entité » et « thématique »

* Des fiches « métadonnées » pour aller plus loin (construction de l'indicateur, sources, limites..)
» Des fiches synthétiques avec les indicateurs clées

» Des fiches synthétiques avec les Objectifs de développement durable (ODD)

* Des vidéos de demo, une FAQ, des liens utiles vers d'autres portails plus spécialistes



A Wallonie

WalStat - Demo :

~ Iweps

https://walstat.iweps.be/

11/02/2026 WalStat - IWEPS 6
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‘i@ Wallonie
%

~ lweps

Merci pour votre attention

info@iweps.be

walstat@iweps.be

11/02/2026 WalStat - IWEPS 7
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, 3\2@ Wallonie
s
Ilweps

L’Institut wallon de |’évaluation,

de la prospective et de la statistique

L’acces aux droits fondamentaux en
Wallonie :un diagnostic local et
régional inédit

Conférence annuelle de I’IWEPS

11 décembre 2025 - La Bourse, Namur



—————

C’EST Quol L’ISADF
?

. Christine RUYTERS

—— -
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L’Indicateur synthetique d’acces aux droits fondamentaux (ISADF) 2025 W Iweps

 Un cadre harmonisé d’indicateurs sur I’acces effectif des populations aux droits

fondamentaux

« Un outil opérationnel territorialisé décliné a ’échelle des 252 communes francophones de

Wallonie

« Développé par I’IWEPS depuis 2008, a la demande du Gouvernement wallon, dans le cadre

de la politique de cohésion sociale - actualisé tous les 5 a 6 ans

« Usages multiples :diagnostics territoriaux intersectoriels, aide a la décision, programmation et

orientation des actions, attribution de subsides régionaux, outil d’analyse



é@@ Wallonie
%

13 droits fondamentaux sélectionnés ~ lweps

Droit a un revenu conforme a la dignité humaine
Droit a une alimentation suffisante, adéquate et de qualité

Droit au meilleur état de santé physique et mental susceptible d’étre atteint, a [’aide médicale

A W N -

Droit a la sécurité sociale (dont l’assurance santé), a la protection sociale, a ’aide sociale, aux prestations
familiales

Droit a I’éducation, a ’enseignement et a la formation continue
Droit a 'information, a l’usage du numérique, des technologies de l'information et de la communication
Droit a un logement décent et adapté, a ’énergie et a l’eau

Droit a un environnement et a un cadre de vie sain et adapté

O 00 N O Ul

Droit a la mobilité

10  Droit au travail, a des conditions de travail justes et favorables, a la formation professionnelle; droits
syndicaux

11 Droit au respect de la vie privée et familiale ainsi qu’a la conciliation vie familiale et vie professionnelle
12 Droit a la participation citoyenne et démocratique

13 Droit a l’épanouissement social et culturel



@,@ Wallonie
A

Couverture des droits fondamentaux - 2 exemples W Iweps

Droit a une alimentation ¢ Quantite suffisante d’aliments pour satisfaire les besoins
suffisante, adequate et . Qualité nutritionnelle suffisante

de qualite « Acceptabilité de l’alimentation (notamment d’un point de vue culturel)
« Accessibilité physique de la nourriture

« Accessibilité économique de la nourriture

 Insécurité alimentaire

« Satisfaction par rapport a l’alimentation

Droit au meilleur état de + Etat de santé :santé générale

sante physique et - Etat de santé :limitations fonctionnelles
mental susceptible

d’étre atteint, a l’aide -
médicale « Offre de soins :accessibilite geographique

- Etat de santé :santé mentale

Offre de soins :obstacles :disponibilité - délais - qualité - colt
Renoncement aux soins de santé

Equité dans I’accés aux soins de santé

Acces a la prévention en santé



%%’;‘ Wallonie
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L’ISADF avant 2025 ~ weps

e 9 droits fondamentaux couverts sur les 13 droits identifiés
» 28 indicateurs sélectionnés

* Deux sources de données mobilisées :
- les données administratives disponibles a l’échelle des communes

- des constructions basées sur des travaux géomatiques



%%’;‘ Wallonie
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2025: une enquéte citoyenne pour enrichir substantiellement I’ISADF . Iweps

Constat : I’ISADF 2018 devait étre enrichi (9 droits fondamentaux, 28 indicateurs administratifs ou construits)
- Droits non abordés (Numérique, Participation citoyenne, Vie privée, Epanouissement social et culturel)
 Droits abordeés de facon trop partielle (Alimentation, Santé (mentale), Logement...)

 Limitations liées aux ressources administratives afin de nourrir ces manques

‘ Recours a une enquéte citoyenne de grande ampleur

Feu vert pour ’ouverture des marchés publics : décembre 2023
Construction du questionnaire d’enquéte :janvier a juillet 2024

Impression des questionnaires papier : aout 2024
Phase de collecte : septembre 2024 a janvier 2025
Analyses des données (nettoyage, pondération, calculs) : février a mai 2025
Rapport de recherche ISADF 2025 (n°62) et site web : fin mai 2025
Rapport méthodologique ISADF 2025 (n°64) : fin novembre 2025
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Une enquéte citoyenne pour enrichir substantiellement I’ ISADF v Iweps

g 3 ISADF 2024 m
5 szuovnlstmEsakovENles% D:
e e g —
% weps L'INDICATEUR SYNTHETIQUE | |
D'ACCES AUX DROITS FONDAMENTAUX Namur, le 13 septembre 2024
o,
9« xRy ‘-ii' losi  CINon u e [TX_FST_NAMES_1] [TX_LST_NAMES]
3 o ;
oy [SUBSTRNM.f] [TX_HO_NR_RES] [BX]
B [CD_ZIP_RES] [TX_DESCR_FR_NEW] ps de privilégier le questionnaire en ligne.
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Choix méthodologiques autour de ’enquéte W Iweps

Echantillonnage : L’enquéte a touché 102 000 citoyens et citoyennes, dgés de 18 a 90 ans, des
252 communes francophones de Wallonie

« Soit 2.000 individus tirés au sort dans le Registre national dans chacun des 51 clusters de communes
construits dans le cadre de l’enquéte - algorithme de clustering hiérarchique, selon les profils ISADF 2018 et
une contrainte de contiguité territoriale (exceptions : Charleroi et Liége forment leur propre cluster)

« 2000 est un nombre suffisant pour espérer partout une bonne représentativité statistique (fonction des
populations visées, d’une marge d’erreur de 5% et d’un taux de réponse a priori « raisonnable »)

Conséquence : les résultats de I’enquéte, SEULS, seront représentatifs des 51 clusters,
et non des 252 communes d’intérét




Choix méthodologiques autour de l’enquéte

Clusters de communes

4

IWEPS, 202

Auteur
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La collecte des données en chiffres . weps

Taux de réponse net:23,61%

Ce qui représente, apres nettoyage, 24 087 questionnaires exploitables

(13142 sous format papier, 10 945 via 'interface web)

« Cluster ayant le mieux répondu : C38 (Eghezée, Gembloux, La Bruyére, Perwez, Ramillies) avec 28,35%

* Cluster ayant le moins bien répondu : C24 (Boussu, Colfontaine, Quaregnon) avec 16,95%
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Normalisation et agrégation des différentes sources de données W Iweps

Apres calculs, tests, priorisation et sélection des indicateurs finaux, I’ISADF 2025,

c’est finalement 148 indicateurs qui mesurent [’acces effectif a 13 droits fondamentaux.

C’est la réunion de :

« 103 indicateurs inédits directement issus des réponses au questionnaire d’enquéte
(significativité = clusters, ce qui signifie que toutes les communes appartenant a un méme cluster se voient

attribuer une méme valeur pour ces indicateurs)

« 32 indicateurs issus de sources administratives diverses (significativite = communes)

« 13 indicateurs calculés par 'IWEPS avec des outils géomatiques (significativité = communes)

Une phase de normalisation est nécessaire pour donner une échelle commune a tous les indicateurs (car il y a des

pourcentages, des scores, des effectifs), puis pour agréger les indicateurs selon une structure pyramidale.
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Normalisation et agrégation des différentes sources de données

Normalisation Min-Max

valeur observée;, — valeur minimum;

Indicateur simple;, = - —
valeur maximum; — valeur minimum,

Pour les indicateurs qui « vont dans le sens d’un acces effectif au droit »

Exemple :le taux d’emploi des 20-64 ans

Moyenne des communes :
Nn31%

52,56 - 58,17
58,18 - 63,79

B 633-6942

B s0.43-7504

B 7505-s067
D Limite de province

Source(s) : Comptes de 'emploi wallon (sur la base de données SPF
Economie, ONSS, INASTI, INAMI, CIN, FOREM, ADG, ONEM, BCSS, IBSA)
(2023)

"
7152,56%| | 0
"

Moyenne des communes :
0,669

0-0,199
0,2-0,399
B 04-059
B o0s-0799
B oz

“ Wallonie D Limite de province
Iweps

80,67%

Source(s) : INEPS (2025)

%W‘alionie
2 weps
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Normalisation et agrégation des différentes sources de données W Iweps

Complément : 1- (Normalisation Min-Max)

Pour les indicateurs qui « NE vont PAS dans le sens d’un acces effectif au droit ».
Exemple :le % des personnes interrogées qui déclarent avoir des difficultés a payer leur loyer

v A
)
[0) ‘f'l
+{12,69% | e | 1-0=1 {
NAN : . \ .,/\J:
11,26%) e | 1-1=0
Moyenne des communes : Moyenne des communes :
4.1 % 0,763
269-439 0-0199
44-611 0,2 -0,399
B s12-182 B 04-0599
7,83 - 954 Bl o5-0799
B ss5-n2 B os-1
D Limite de province % Wallonie D Limite de province ﬁﬁ Wallonie
Iweps Iweps
Source(s) : Enquéte ISADF - IWEPS (2024) Source(s) : INEPS (2025)
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Normalisation et agrégation des différentes sources de données W Iweps

Base de la pyramide : les 148 indicateurs (soit bruts, soit normalisés entre 0 et 1)

Niveau intermédiaire : 13 indices de droit (Logement, Santé, Travail, Mobilité, Alimentation...)

Obtenus par moyenne non-pondérée des indicateurs normalisés qui composent le droit
REMARQUE :la moyenne permet de ramener les chiffres au niveau strictement communal

- Normalisation Min-Max pour proposer ces 13 indices entre 0 (compris) et 1 (compris)

Sommet de la pyramide : I’'ISADF global

Obtenu par moyenne non-pondérée des 13 indices de droit

- Normalisation Min-Max pour proposer un ISADF global entre 0 (compris) et 1 (compris)
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Point d’interprétation W Iweps

Point d’interprétation des résultats dés lors qu’un élément est normalisé

« 0 » n’est jamais synonyme de « néant », de « catastrophe absolue » ou « d’acces pour personne au
droit » ; il refléte simplement la situation la moins favorable.

« 1>» n’est jamais synonyme de « paradis », de « perfection » ou « d’acceés pour tout le monde au
droit » ; il reflete simplement la situation la plus favorable.
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L’Indicateur synthétique d’acces aux droits fondamentaux (ISADF) 2025 W Iweps

R S
N T
13 droits - _

Epanouissement

148 indicateurs
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L’Indicateur synthétique d’acces aux droits fondamentaux (ISADF) 2025 W Iweps

ISADF

13 droits

des valeurs faibles =

difficultés dans l'acces
aux droits Moyenne des communes :

fondamentaux, 0,583

des valeurs élevées = 0-0,199
ifostation d' 0,2 - 0,399

manifestation d'un B 04- 050

acces effectif plus Bl o06-0799

favorable. Bl os-

D Limite de province

Source(s) : INEPS (2025)



ISADF 2025 :des réesultats sous forme de graphiques « radars »

¢ A Wallonie

&
~ lweps

ISADF

13 droits

des valeurs faibles =
difficultés dans
l'acceés aux droits
fondamentaux,

des valeurs élevées =
manifestation d'un
acces effectif plus
favorable.

Revenu
Alimentation Epanouissement

Santeé

Sécurité sociale |

Education % /  Travail
\\ /"
\,\ ’/
Numérigue Mobilité
Logement Environnement

Moyenne des communes
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ISADF 2025 :des resultats sous forme de cartes par droit W weps

Droit a un
logement décent
et adapté, a
I’énergie et a I’eau

des valeurs faibles =
difficultés dans

Moyenne des communes :

['acceés aux droits 0.715
fondamentaux,

des valeurs élevées = g:'s:f:gg
manifestation d'un I “:4 . u:ﬁgg
acces effectif plus B o5-0799
favorable. B o:-1

D Limite de province

Source(s) : INEPS (2025)



ISADF 2025 :des résultats sous forme de cartes par indicateur

% DES PERSONNES INTERROGEES QUI DECLARENT UN RISQUE DE
TROUBLES ANXIEUX

Moyenne des communes :
23,64 %

17,01 - 20,15
20,16 - 23,30
B 2331-26.46
B 26.47-2961

B 2062-327
I Limite de province @ Wiallonie

Source(s) : Enquéte ISADF - IWEPS (2024)
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L’Indicateur synthétique d’acces aux droits fondamentaux (ISADF) 2025 W Iweps

13 droits

148 indicateurs

Sources =
géomatiques

Sources =

administratives Source =

enquéte
ISADF
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Le PHM — outil d’aide a la décision

Le modele proposé s’'appuie :
Cadre théorique de l'organisation territoriale du systeme de santé

Cadre théorique de 'OMS (adopté par le fédéral)

Les travaux entrepris par le GT PHM AVIQ, dont le set d’indicateurs de
base et la vision

Le set d’indicateurs proposé par le KCE dans le rapport sur la
performance du systeme de santé




La posture coconstruite avec les membres du GT PHM

Il nexiste pas de modeéle parfait

De grandes quantités de données sont nécessaires pour pouvoir mettre en ceuvre des modeles prédictifs

L'enjeu est de pouvoir mettre les territoires en récit...
Les indicateurs sont un moyen pour partager les connaissances qu’ont les différents acteurs de terrain de leur réalité

dans le but de construire une compréhension commune.

La compréhension commune se construit a partir de données chiffrées de routine (top-down) et des données
expérientielles qui remontent du terrain (par exemple a travers les espaces de concertation)



La posture coconstruite avec les membres du GT PHM

Avec comme balises de :

e Développer une méthodologie commune aux OLS (qui ne se limite a I'élaboration de tableau de bord mais inclut
aussi une méthodologie pour son utilisation concréete)

* Intégrer cette méthodologie deés le départ au fonctionnement des OLS

* Ne pas viser des diagnostics territoriaux exhaustifs




Le 5 étapes du PHM proposées par 'OMS et reprises par le fédéral

Accountable

Regional
Organisation

Analyse de la
situation sanitaire Cross-domain
et segmentation
de la population

AN
f’. AR |
Stratification

Evaluationet |1 X t‘] des risques et
.
optimisation L : modélisation de

f 3 1 I'impact

Ema.rgont . Définir et
Implementation identifier la
Strategy / population

Business
Models

Population . .
Health Data interventions

Analytics sur mesure

A |\ Infrastructure
-

— -

Co-designing

Workforce and
Community




Le 5 étapes du PHM proposées par 'OMS integré dans la logique wallonne

Logique verticale — publics visés
par des programmes spécifiques

Facteur de risque
unique lié a des Vulnérabilités
MEIERIES

Etape 3 : Fixer des priorités en
fonction des besoins, des
ressources et des opportunités
du territoire & cohérentes avec
les objectifs macro

Etape 4 : Revoir I'architecture du
systeme (réles ou relations a
modifier)

)




Etape O : Décrire les enjeux du territoire

Cette étape n’est pas prévue dans le modele de 'OMS.

Analyser les enjeux géographiques du territoire :

2\ P Les caractéristiques territoriales

(zones naturelles, cours d'eau, zones industrielles...)

» Les axes structurants (routes, voies ferrées...)

b Les territoires limitrophes

 Les territoires enclavés, isolés




Etape 1 : Définir et identifier la population cible

[ ] Données mobilisées a cette étape

Les données mobilisées permettent de dresser un portrait général de la
Description générale de la !)opul.ation vivaflt sur le te.rritoire de I'OLS, a partir de :
population vivant sur le Infilcate.urs demo.graphl.ques. . . .
territoire * Déterminants sociaux (situation socio-économique, composition des
ménages, niveau d’'éducation, conditions de logement, etc.)
* Acces aux droits
* de proxys révélateurs de I'état de santé de la population du territoire




Etape 2 : Evaluation de la santé et segmentation de la population

[ ] Données mobilisées a cette étape

( A Cette approche mobilise des données « froides » quantitatives de routine :
] - Caractéristique de la population, déterminants de santé et proxys de |’état de santé de la population vivant sur le
h 4 territoire de 'OLS (étape 1)
- - Description de l'offre de services disponibles sur le territoire
L ) - ldéalement sous forme de cadastres et de cartographie, dans un premier temps en termes de nombre de
Ve ~ services disponibles.
- Description de I'écart entre 'offre et les besoins
] - Utilisation
L ) - Accessibilité
- Continuité
- Prévention

Ces données sont analysées en comparaison a un benchmark.




Etape 2 : Evaluation de la santé et segmentation de la population

[ ] Données mobilisées a cette étape

Approche centrée sur I'expérienciel

( A Cette étape mobilise des données « chaudes » qualitatives du vécu. Elles sont recueillies a travers différents
] dispositifs qui pourront étre développés au sein des OLS :

h < - Helpdesk
- - Table de quartier — espace de participation citoyenne

L ) - Espace de concertation dans les bassins de vie ou spécifiques a un programme

( )

La méthodologie permettant la documentation, des besoins et des écarts entre offres et besoins, a partir de ces

] dispositifs doit étre développée.




Etape 2 : Evaluation de la santé et segmentation de la population

] Données mobilisées a cette étape

Approche épidémiologique :
p ~ données « froides » quantitatives

=» Caractéristiques populationnelles
=» Déterminants de santé
=> Cartographie de I'offre de services

= Ecart entre offre et besoins

Basée sur les Données

Approche centrée sur I'expérientiel

données « chaudes » qualitatives

—» Helpdesk
= Table de quartier

=> Espaces de concertation

Basée sur le Vécu

Deux approches complémentaires. Un méme objectif : développer une compréhension

commune du territoire, de ses besoins, et de ses ressources !



Etape 2 : Evaluation de la santé et segmentation de la population

[ ] Identifier des publics cibles
Logique horizontale — sous- » e
— territoire, bassin de vie Approche Inductive Approche «Politique »

h
Logique verticale — publics cibles SCC PO Lo

== Analyser les données disponibles == Définir des priorités de santé
= Explorer la réalité de la population == S'appuyer sur |'expertise scientifique
=P Repérer des sous-groupes a risque ==p Choisir des groupes prioritaires

Basée sur les Données Guidée par les Priorités

Deux approches complémentaires,
Un méme objectif : Mieux cibler I'action !




Etape 3 : Stratification des risques

[ ] Stratifier les publics cibles

Logique verticale — publics cibles

En Fonction des Facteurs de Risque En Fonction des Vulnérabilites

[ ] = Dépistages ciblés
P — ==p Préventions spécifiques fc;;:,;f:(::

< . : instables
== Surveillance de la population - o
Plusieurs vulnérabilites

Situations specifiques
L _.!: Z f-\-" . 'LAJ‘J

) . D

Population générale

A partir de questionnaires ad-hoc : BIB, BelRAI, COMID, etc.




Etape 4 : Interventions sur mesures

[ ] Définition de logigrammes d’actions adaptés au contexte

P L) et
@) i

Compétences & collaboration

Logique verticale — publics cibles

[ ] ™ Améliorer I'état de santé

 Coordonner les actions
 Favoriser I'efficience

[ Responsabiliser les acteurs

Standardiser les pratiques & Faciliter la coordination

Un objectif : structurer des parcours spécifiques continus, coordonnés et sans rupture, !




Etape 2 : Evaluation de la santé et segmentation de la population

Etape 2’ : Segmentation de la population Identifier des territoires locaux — Bassins de vie

territoire, bassin de vie

Logique verticale — publics cibles

Concertation
locale

Territoire vécu de maniere organique

Territoires divers selon le vécu des citoyens & acteurs

Connaissance des acteurs (citoyens & professionnels)

Données quantitatives & connaissance terrain

=) Données quantitatives sur le territoire, la population & les flux

= Connaissance terrain des acteurs




Etape 4 : Revoir I'architecture du systeme (réles ou relations a modifier)

] Agir au niveau local
Logique horizontale — population Se fixer des priorités en fonction : Dynamiser des espaces de concertation locale pour :

générale d’un sous-territoire
<< Ve Contexte du territoire » Définir des roles théoriques

» Clarifier leurs mandats et leurs interactions

Etape 3 : Fixer des priorités en
fonction des besoins, des
ressources et des opportunités
du territoire & cohérentes avec
les objectifs macro

» Situations types rencontrées
» Dévélopper des logigrammes (partage des tiches)

R

@
®
[ ]

Etape 4 : Revoir I'architecture du
systeme (réles ou relations a
modifier)

Espace de concertation locale

soutenu par les OLS




Etape 5 : Evaluer & équilibrer

Etape 5 : Evaluer & équilibrer

. Documenter & Evaluer ‘ Combiner & Equilibrer

Documenter le processus : J Articuler les apprentissages

» PV structurés ) :
; Renforcer les relations programmes & bassins

» Identifier : = ' —
Poursuivre un objectif commun
(p Dynamiques créées par les programmes

'{\\‘ Collaborations & interactions

P Espaces de concertation & décisions

& Réles, fonctions & logigrammes

Evaluer :

@ Actions verticales (programmes spécifiques)
2 Actions horizontales (dynamiques de bassins de vie) Tendre vers un systéme équilibré

Conforme a l'objectif : universalisme proportionné




Le cadre PHM wallon & ses « premiers » outils

| ©,

ceeee Tableau de bord avec

données froides de routine :

- Indicateurs relatifs aux

p
] caractéristiques de la

population, déterminants

de santé

d’actions

Etape 3 : Fixer des priorités en

Indicateurs relatifs a I'offre
des services
Proxys des domaines

J

fonction des besoins, des eCadastre de foffre &

Facteur de risque ressources et des opportunités Al e

unique lié a des Vulnérabilités du ter_rlto!re & cohérentes avec Questionnaires adinoe
maladies les objectifs macro

Données caractérisant le

OYONOPOIOC pe

Etape 4 : Revoir I'architecture du territoire, et la maniére dont la
systeme (réles ou relations a ee population vit le territoire

modifier)

(données de flux)

10

Etape 5 : Evaluation et équilibrer




HORIZYS

Merci pour votre attention !
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