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Ce que l’on croit sur les territoires… 
et ce que révèlent les donnéesEchauffement A
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Scénario 1 – Urbain : “La Ville Haute”

Un territoire urbain dense (85 000 habitants), très contrasté : certains quartiers très bien équipés, d’autres cumulant précarité, troubles psychiques, logements 

insalubres, accès compliqué aux soins et saturation des services.

Les professionnels sont nombreux mais travaillent en silo et sont épuisés.

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 infirmière 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.

Description des 3 bassins de vie
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À votre avis, dans lequel de ces trois territoires observe-t-on le plus de 

renoncements aux services sociaux-santé ?”



Ce que nous disent les données 
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Les quatre indicateurs représentés sont :

• Taux de renoncement aux soins (%)
• Temps moyen d'accès à un médecin généraliste (minutes)
• Taux de non-recours aux droits sociaux (%)
• Taux de fracture numérique (%)



Ce que nous disent les données 
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Ville Haute 

• Renoncement aux soins modéré, 

mais non-recours aux droits élevé. 

• Accès au médecin plutôt bon.

Plaine des Bois

• Le plus haut renoncement aux soins. 

• Fracture numérique très élevée. 

• Accès au médecin très difficile en 

termes de temps/distance.

Trois Vallées 

• Renoncement moyen mais 

non-recours et délais spécifiques 

(mobilité, santé mentale) 

importants. 

• Nombreuses fragilités “cachées”.



Echauffement B
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Focus sur les publics présents dans 
les territoires



La Ville Haute

• Population jeune + diversité importante

• Forte natalité dans certains quartiers

• Santé mentale juvénile très présente

• Population âgée isolée en moindre proportion mais avec comorbidités nombreuses

La Plaine des Bois

• Vieillissement démographique marqué

• Très forte proportion de personnes âgées isolées

• Peu de services pédiatriques

• Jeunes en détresse psychique mais sous-détectés

Les Trois Vallées

• Territoire équilibré, familles nombreuses

• Problèmes de santé mentale chez les ados

• Personnes âgées en centre-ville, moins présentes dans les villages

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

Les publics présents dans les 3 territoires
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Selon vous, quel public sature le plus les urgences de l’hôpital situé 

entre les trois territoires ?



Ce que disent les données
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1. Les personnes âgées 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 évitables
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Pourquoi ? Le début d’un cercle vicieux 

1️⃣Horaires de travail décalés et imprévisibles

→ Les consultations programmées deviennent impossibles.

→ Les urgences restent le seul service ouvert au bon moment.

2️⃣ Difficultés de garde d’enfants

→ Une fièvre, une otite ou une chute devient vite une urgence “pratique”.

→ Aller aux urgences = une seule solution mobilisable avec les enfants.

3️⃣ Renoncements répétés aux soins préventifs

→ Les problèmes non traités s’aggravent.

→ Les épisodes qui auraient pu être évités se terminent à l’urgence.

4️⃣ Problèmes de logement aggravant les pathologies

→ Humidité, froid, infestation, moisissures.

→ Crises d’asthme, bronchiolites, dermatites, accidents domestiques.

5️⃣ Absence de coordination entre acteurs sociaux et santé

→ Les suivis se perdent.

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

→ L’hôpital devient le dernier recours : “Eux, au moins, ils répondent.”



En trio : 

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

Qu’est-ce qui contredit votre intuition ? 

Quels décalages entre offre et besoins percevez-vous maintenant ? 

Mise en commun

Sur base des deux exercices :

• Quels principes avez-vous utilisés, consciemment ou non, 

pour analyser les besoins ?

• Qu’est-ce que ces exercices vous ont montré sur la manière 

de comprendre une population ?
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Débriefing



Synthèse – Principes du PHM
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Ce que vous avez mis en évidence : 

« On ne voit pas les mêmes choses au niveau du territoire »

PRINCIPES Clés DU PHM

1. Définir une population et partager la responsabilité

Le PHM est une approche proactive, populationnelle, centrée sur les 

personnes pour améliorer la santé d’un groupe défini.



Synthèse – Principes du PHM
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Ce que vous avez mis en évidence : 

« On ne voit pas les mêmes choses au niveau du territoire »

« Les données corrigent nos intuitions »

PRINCIPES Clés DU PHM

1. Définir une population et partager la responsabilité

Le PHM est une approche proactive, populationnelle, centrée sur les 

personnes pour améliorer la santé d’un groupe défini.

2. Utiliser des données multi-sources, fiables

Le PHM est une approche data-driven, indispensable pour passer d’une logique 

réactive à une logique proactive.



Synthèse – Principes du PHM
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Ce que vous avez mis en évidence : 

« On ne voit pas les mêmes choses au niveau du territoire »

« Les données corrigent nos intuitions »

« Il faut regarder les publics différemment »

PRINCIPES Clés DU PHM

1. Définir une population et partager la responsabilité

Le PHM est une approche proactive, populationnelle, centrée sur les 

personnes pour améliorer la santé d’un groupe défini.

2. Utiliser des données multi-sources, fiables

Le PHM est une approche data-driven, indispensable pour passer d’une logique 

réactive à une logique proactive.

3. Segmenter / stratifier les risques et besoins

Identifier des sous-groupes (de population ou des sous-territoires) est central 

pour passer d’un “one-size-fits-all” à des interventions proportionnées.



Synthèse – Principes du PHM
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Ce que vous avez mis en évidence : 

« On ne voit pas les mêmes choses au niveau du territoire »

« Les données corrigent nos intuitions »

« Il faut regarder les publics différemment »

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

PRINCIPES Clés DU PHM

1. Définir une population et partager la responsabilité

Le PHM est une approche proactive, populationnelle, centrée sur les 

personnes pour améliorer la santé d’un groupe défini.

2. Utiliser des données multi-sources, fiables

Le PHM est une approche data-driven, indispensable pour passer d’une logique 

réactive à une logique proactive.

3. Segmenter / stratifier les risques et besoins

Identifier des sous-groupes (de population ou des sous-territoires) est central 

pour passer d’un “one-size-fits-all” à des interventions proportionnées.

4. Agir sur les déterminants sociaux et l’équité



Synthèse – Principes du PHM
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Ce que vous avez mis en évidence : 

« On ne voit pas les mêmes choses au niveau du territoire »

« Les données corrigent nos intuitions »

« Il faut regarder les publics différemment »

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

« On devrait éviter les passages aux urgences évitables »

PRINCIPES Clés DU PHM

1. Définir une population et partager la responsabilité

Le PHM est une approche proactive, populationnelle, centrée sur les 

personnes pour améliorer la santé d’un groupe défini.

2. Utiliser des données multi-sources, fiables

Le PHM est une approche data-driven, indispensable pour passer d’une logique 

réactive à une logique proactive.

3. Segmenter / stratifier les risques et besoins

Identifier des sous-groupes (de population ou des sous-territoires) est central 

pour passer d’un “one-size-fits-all” à des interventions proportionnées.

4. Agir sur les déterminants sociaux et l’équité

5. Agir de manière proactive : prévention, anticipations, évitabilité

Le cycle PHM OMS inclut :

identifier → analyser → stratifier → intervenir → évaluer



Synthèse – Principes du PHM
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Ce que vous avez mis en évidence : 

« On ne voit pas les mêmes choses au niveau du territoire »

« Les données corrigent nos intuitions »

« Il faut regarder les publics différemment »

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

« On devrait éviter les passages aux urgences évitables »

PRINCIPES Clés DU PHM

1. Définir une population et partager la responsabilité

Le PHM est une approche proactive, populationnelle, centrée sur les 

personnes pour améliorer la santé d’un groupe défini.

2. Utiliser des données multi-sources, fiables

Le PHM est une approche data-driven, indispensable pour passer d’une logique 

réactive à une logique proactive.

3. Segmenter / stratifier les risques et besoins

Identifier des sous-groupes (de population ou des sous-territoires) est central 

pour passer d’un “one-size-fits-all” à des interventions proportionnées.

4. Agir sur les déterminants sociaux et l’équité

5. Agir de manière proactive : prévention, anticipations, évitabilité

Le cycle PHM OMS inclut :

identifier → analyser → stratifier → intervenir → évaluer

6. Repenser les modèles de soins : intégrés, coordonnés, centrés 

personnes

7. Impliquer les personnes, familles, communautés

8. Apprendre en continu : évaluer, ajuster, améliorer

Le PHM permet une logique d’amélioration continue centrée sur les résultats 

populationnels.



Logique d’action verticale

↓

Focus sur des données par sous-groupes de population 

vivant des situations spécifiques

Synthèse – Logiques horizontale et verticale

Logique d’action horizontale

↓

Focus sur des données population à l’échelle d’un territoire local
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Des situations de vie … Qui coexistent au sein d’un territoire
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Bassin de vie - La Ville Haute

Sophie

Giuilia

Jean

RAPPEL



Des situations de vie … Qui évoluent au cours du temps 
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Accompagner des trajectoires de vie multiples
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Au cœur de l’accompagnement des trajectoires de vie 

multiples – les acteurs de soins primaires

• Point d’ancrage tout au long de la vie Accès 

continu, relation de confiance, suivi durable.

• Prévention et promotion de la santé Soutien des 

capacités, intervention précoce, réduction des risques 

cumulés.

• Action sur les déterminants actionnables

(déterminants proximaux et intermédiaires)

• Coordination avec le social et le communautaire

Intégration santé–social–territoire, orientation vers les 

ressources.

• Accompagnement des transitions de vie

Stabilisation des parcours, soutien lors des moments 

critiques.

• Levier d’équité Réduction des barrières d’accès, 

attention aux populations vulnérables.

• Approche centrée sur la personne Prise en compte 

du contexte, de l’histoire de vie et des déterminants 

sociaux.

Logique d’action horizontale
Focus sur un territoire local

Jean

Sophie

Giuilia

RAPPEL



Accompagner des trajectoires de vie multiples
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Jean

Sophie

Giuilia

A des tranches spécifiques du parcours de vie, ou 

lors de moments de transition 
Tranches spécifiques Début de vie, petite enfance, enfance, 
adolescence, jeune âge adulte, âge adulte, vieillissement.
Transitions biologiques Naissance, croissance, puberté, 
parentalité, vieillissement.
Transitions sociales Entrée à l’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 être 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

x

RAPPEL



Logique d’action verticale

↓

Focus sur des données par sous-groupes de population 

vivant des situations spécifiques

Synthèse – Logiques horizontale et verticale

Logique d’action horizontale

↓

Focus sur des données population à l’échelle d’un territoire local
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Avez-vous des exemples où l’usage de données a permis de 

soutenir des logiques d’action horizontales ou verticales ? 



Jour 1 – Comprendre : Le PHM, c’est quoi et à quoi ça sert ?

• T1 : Ce que l’on croit … ce que les données révèlent… 

• T2 : les principes du PHM

• T3 : Logique horizontale : Lecture territoriale & profils locaux de santé

• T4 : Logique verticale : mieux comprendre un public cible

• T5 : Clôture

Jour 2 – Agir : Comment mettre en œuvre une démarche PHM ? 

• T1 : Découverte et prise en main de l’atlas IMA

• T2 : Découverte et prise en main de Walstat & l’ISADF

• T3 : Structurer une démarche PHM

• T4 : Mise en pratique pour l’OLS

• T5 : Clôture

Déroulé des journées de formation 
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Merci !
La suite après la pause !



Module PHM – J1T3

Marie Merckling

05-02-2026



Données de santé 

à l’usage des territoires

Partage d’expérience de l’OSH
5/02/2026

OLS

Marie MERCKLING



L’OBSERVATOIRE DE LA SANTE DU HAINAUT (OSH)

est l’institut de promotion de la santé de la Province de Hainaut.

Par la promotion de la santé, contribuer à réduire les

inégalités sociales et territoriales de santé en Hainaut en

favorisant le mieux vivre au quotidien pour tous.

MISSION



THEMATIQUES

MANGER

Une alimentation 
équilibrée, durable 

et accessible

BOUGER

Une activité 
physique modérée 

et régulière

RESPIRER

Un air sain et 
de qualité

MIEUX VIVRE

Bien-être pour la 
santé de tous

AXES D’INTERVENTION PUBLICS

Territoire Milieux de vie
Enfants -
Jeunes

Ainés



TYPES D’INTERVENTIONS

Plateformes
et Réseaux

Publications Outils

Données 
socio-sanitaires 

(Analyses, enquêtes 
quantitatives et 

qualitatives)

Accompagnement 
de projets

Animations et 
Formations



Données Santé Territoire
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Données Santé Territoire
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• La santé : dans son approche globale et 
positive

• Déterminants 
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G Dahlgren, M Whitehead Policies and strategies to promote social 
equity - Health Institute of Future Studies, Stockholm, 1991

La santé à l’usage des territoires



Déterminants de santé

« 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
système des soins médicaux,
bien qu’il soit essentiel,
n’explique qu’une partie de
l’état de santé global et de la
longévité d’une population. »*

*A Jacques-Brisson, L St-Pierre.
Guide d’implantation de l’approche de la Santé 
dans Toutes les Politiques au palier local. 
Réfips, 2018. 



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

Données de santé à l’usage des territoires

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


• Territoire ?

• 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 périmètre (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 à des territoires 
vécus avec des données qui ont des frontières puisque pour 
dénombrer il faut définir. 
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Données de santé à l’usage des territoires
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Données de santé à l’usage des territoires :
Statistiques et territoires

Plus la population est petite, plus l’incertitude est grande…



Augmentation du diabète chez les plus jeunes

Evolution chez les 25-44 ans

Données de santé à l’usage des territoires
Statistiques et territoires

🔍 Les fluctuations aléatoires sont plus marquées dans les petits échantillons. 
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Données de santé à l’usage des territoires

0 

2 6 



Données Santé Territoire
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Pyramide « DIKW » de Russel Ackoff (1989)

Données brutes
Bases de données, feuilles de calcul

Transformer les données en 
information
Sélection, construction des indicateurs

Mise en contexte
Quels sous-groupe? Évolution ? 
Comparaison géographique 

Pourquoi ?
Que peut-on faire ?
Quelles politiques en place? Quelles marges de manœuvre?, ?, ?

Les données = une base solide, nécessaire 
… mais ce n’est que le début du chemin

Politiques fondées sur des données probantesEV 2020-2024 en Hainaut : 
79,1 ans (79,0-79,2)

Les données dans le processus de décision



Diffusion des données
de santé à l’usage des 

territoires
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• compilation des données (récolte et traitement)

• interprétation

• production

• présentation sur le terrain

→ contacts et diffusion auprès des acteurs

Processus



Les données à l’Observatoire

• Tableaux de bord de la santé

• Profils communaux socio-sanitaires

• Enquêtes santé des jeunes

• Hainaut Stat
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 avec une attention 
spécifique sur les inégalités 
sociales de santé



• Echelle provinciale

• Collaboration 
interprovinciale

•Partage d’expertise et des 
pratiques professionnelles

•Economies d’échelle 
importantes: mutualisation des 
ressources, gains de temps…

•Validation d’un travail 
scientifiquement rigoureux

Tableau de bord de la santé



Profils locaux de santé



Hainaut Stat

https://www.hainautstat.be

https://hainautstat.be/#c=home
https://www.hainautstat.be/#c=home


Hainaut Stat

• Cartographie interactive



Quelles données ?
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Présentations de données
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• Commune : Collège, conseil communal, Plan de cohésion 
sociale, CPAS

• Pouvoirs locaux : acteurs de santé

• Placer la santé à l’agenda

• Données pour susciter le débat et l’action

• Groupements de communes : Centropôle, Sud Entre-
Sambre et Meuse, Wapi, CLPS, …

• GLEM

• Associations du secteur social/santé

Avec des temporalités et ampleurs de projets différentes 
d’une demande à l’autre (ponctuel vs suivi dans le temps)

27

Différents acteurs, territoires et thématiques



• Aider à déterminer les priorités d’intervention

• Confronter données et ressentis de terrain

• Alimenter le débat

• Compléter les données par un diagnostic de 
situation

• Pour élaborer un projet, les données fournissent 
des éléments contextuels, utiles, mais 
insuffisants

Données pour orienter les interventions



Des données de routine pour évaluer 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 l’impact par une récolte ad hoc, trop couteuse 
sauf dans un cadre académique



• A l’initiative de la plateforme intersectorielle du Sud ESEM

• 12 communes à cheval sur 2 provinces

• Colloque le 25/11/2022
• AM : présentation profil et projets

• PM : ateliers des participants

• Envoi aux autorités, administrations et associations locales

Exemple du Sud Entre Sambre et Meuse



• Groupe de base
• Centres locaux de promotion de la santé

• Observatoires de la santé provinciaux

• Assurance maladie – mutuelles

• PCS communaux

• Secteurs invités
• Santé mentale

• Soins à 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

Exemple du Sud Entre Sambre et Meuse

Les partenaires



• Plusieurs groupes de travail thématiques
• 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 l’Entre Sambre et Meuse (Sud 
ESEM) - Quelques données pour l’action, 2023 

• Focus groupes : le bien être et la santé mentale des enfants et des 
adolescents dans le sud Esem. 
Rapport coordonnée par AMO Oxyjeune
Le Bien-être et la santé mentale des enfants et des adolescents

dans le sud de l’Entre-Sambre-et-Meuse 

• Mobilise maintenant tout un réseau avec des pistes pour les 
professionnels et le public. 32

Exemple du Sud Entre Sambre et Meuse

Les suites



Quelques données à la loupe…
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Espérances de vie

Δ 1,3 ans

Δ 2,2 ans

Δ 2,9 ans

Δ 3,2 ans
Δ ho-fe
7,6 ans

Δ ho-fe
5,4 ans



Revenu médian // Espérance de vie 



Revenu médian // Espérance de vie 



Démographie 

Source : SPF Economie (Statbel)

Hainaut Wallonie Belgique Période

Population 1 365 328 3 704 990 11 825 551 2025

Densité de population
(habitants/km²)

358 219 385 2025

Taux brut de natalité 
(en ‰)

9,7 9,7 9,9
2019-
2023

Indice conjoncturel de 
fécondité

1,61 1,58 1,58
2018-
2022

Indice de vieillissement 0,90 0,90 0,93 2025

Indice d'intensité du 
vieillissement

0,24 0,25 0,28 2025

Part de la population 
étrangère
(%)

12,7 11,1 13,8 2025



Indicateurs socio-économiques (2)

Enseignement supérieur



Mortalité : 

Répartition par causes de décès



2013

Hainaut : 6,8 

%

2023

Hainaut : 8,9 

%

• Augmentation du dépistage

• Vieillissement de la population

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

Maladies chroniques

Augmentation du diabète



Santé maternelle et infantile

Indicateurs Hainaut Wallonie Belgique

Taux de fécondité 

des 13-17 ans (‰)
2,4 1,7 1,1

Source : SPF Economie (Statbel) - 2018-2022

Hainaut Wallonie Belgique

Taux de fécondité 
des 13-17 ans (‰)

2,4 1,7 1,1



Accueil de la petite enfance

Indicateurs Centropôle Hainaut Wallonie fr.

Nombre de places 

d'accueil de la petite 

enfance

1 827 10 548 32 420

Taux de couverture 

d'accueil de la petite 

enfance (%)

27,1 31,7 37,3

Source : ONE - 2024

Petite enfance Hainaut Wallonie
Nombre de places 
d'accueil

10 548 32 420

Taux de couverture 
d'accueil (%)

31,7 37,3
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Santé mentale :  

fardeau de la maladie

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

23,9 %

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

En tenant compte de 

la mortalité

(années de vie 

perdues) 

et de la morbidité

(années vécues avec 

un problème de 

santé), les troubles 

liés à la santé 

mentale 

représentent le 

fardeau le plus 

conséquent parmi 

l’ensemble des 

maladies (23,5 % des 

DALYs).

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

3,2 %

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


Etat de santé : Indice de Masse Corporelle

Distribution de la population belge âgée de 3 ans et plus en fonction de l’IMC,

selon le niveau d’instruction

Source : Sciensano – FCS 2022-2023



Prévention  

Dépistage du cancer du sein

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

Hainaut Wallonie Belgique

Participation au programme de 
dépistage organisé (%)

3,8 4,3 31,9

Mammographie diagnostique 
(%)

47,7 47,0 27,4

Examen par mammographie 
(%)

51,5 51,3 59,2

Source : Agence Intermutualiste - 2023



Prévention  

Dépistage du cancer du sein

Source : Agence Intermutualiste, traitement : OSH



Médecins généralistes

Hainaut Wallonie

MG actifs 1 376 3 813

Nbre hab./MG actif 992 951



Comportements de santé : selon le 

quintile de revenus



Actions locales et comportements de santé

Source : Sciensano – HIS 2023



Actions locales et comportements de santé

23 % 33 % 



• Approche intersectorielle des 
politiques publiques

• Prend systématiquement en 
compte des conséquences 
sanitaires des décisions, qui 
recherche des synergies et qui 
évite les conséquences 
néfastes pour la santé 

• Afin d’améliorer la santé de la 
population et l’équité en 
matière de santé

52
World Health Organization. 2014. « Health in All Policies (HiAP) Framework for Country Action ».

En guise de conclusion : 

La santé dans toutes les politiques
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Accompagner des trajectoires de vie multiples

4

Jean

Sophie

Giuilia

A des tranches spécifiques du parcours de vie, ou 

lors de moments de transition 
Tranches spécifiques Début de vie, petite enfance, enfance, 
adolescence, jeune âge adulte, âge adulte, vieillissement.
Transitions biologiques Naissance, croissance, puberté, 
parentalité, vieillissement.
Transitions sociales Entrée à l’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 être 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 âgées

x

RAPPEL



Ce sont des informations sur des 

personnes, une à une.

Exemples : l’âge d’un résident, son 

nombre d’hospitalisations, etc.

Ce que ça permet :

• comprendre les profils et les 

trajectoires en croisant des données,

• identifier des sous-groupes 

spécifiques.

Notion de statistique - Les types de données : individuelles vs agrégées

5

Ce sont des données groupées au 

niveau d’une commune, d’un quartier, 

de l’OLS, ou de la Wallonie.

Exemples : % de personnes de 80 ans et 

plus, taux d’hospitalisations pour 1 000 

habitants, densité d’infirmier·es,

Ce que ça permet :

• comparer des territoires,

• repérer des tendances globales,

• alimenter les diagnostics et 

priorisations.

« Les données individuelles, ce sont les grains de sable.

Les données agrégées, ce sont les châteaux de sable : on ne voit plus chaque grain, mais la forme générale apparaît. »

Données individuelles Données agrégées



C’est la façon dont les valeurs se répartissent dans une population.

6

Notion de statistique - La distribution d’une population

Distribution normale (« courbe en cloche »)

Exemple : la taille des adultes

Caractéristiques :
• Beaucoup de personnes autour de la moyenne,
• Peu de personnes très petites ou très grandes.

Pourquoi c’est utile ?

→ Quand les données suivent ce modèle, la moyenne représente bien 

la population.

Distribution asymétrique (« en tire-bouchon »)

Très fréquente en santé.

Exemple : dépenses de soins, nombre d’hospitalisations, durée de séjour

Caractéristiques :
• Beaucoup de personnes « faibles consommateurs »,
• Quelques personnes « très fortes consommatrices ».

Pourquoi c’est utile ?

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



Exemple concret : Nombre d’hospitalisation 

chez les 65 ans et +

• La moyenne des hospitalisations = 1,2 par 

an.

• Mais le P90 = 4 hospitalisations.

→ Cela veut dire qu’un petit groupe d’aînés 

concentre une très grande part des 

hospitalisations.

Notion de statistique – Indicateurs descriptifs

7

Ces indicateurs décrivent une population en une seule valeur. Ils ne donnent pas la même information.

Intuitive, mais sensible aux valeurs 
extrêmes

Beaucoup plus robuste pour les 
données asymétriques

Pourquoi c’est utile ?
→ Pour comprendre l’hétérogénéité : dispersion, extrêmes, variations territoriales.



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

Le bon graphique dépend toujours de la question qu’on se pose. 

Notion de statistique – Lire des visualisations simples

8



Comparer ne sert pas à juger, mais à comprendre.

Notion de statistique – Benchmark & comparaison

9



Ces quelques repères 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’être statisticien pour utiliser cet outil. Il est là pour vous aider à poser des questions, pas pour donner des réponses absolues.

Vers le tableau de bord personnes âgées

10



1. Présentation rapide du tableau de bord

Découverte collective de l’outil

11

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 à l’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/


1. Analysez les caractéristiques de la population

Dans le tableau de bord, explorez les indicateurs qui décrivent la population des personnes âgées de votre OLS.

• Quel portrait pouvez-vous faire de la population âgée de votre territoire ? 

2.   Analysez l’offre et l’utilisation des services

• Quelles tendances observez-vous ? 

• Observez-vous des zones plus fragiles ? Quels écarts ressortent par rapport à l’OLS / la Région ? 

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

• Qui pourraient être les plus vulnérables dans votre territoire ? 

4. Formulez des hypothèses d’action

A ce stade, on formule des idées, pas des solutions définitives

5.   Discutez la complémentarité données - terrain

• Ce que les données montrent,

• Ce qu’elles ne montrent pas,

• Quelles informations expérientielles sont nécessaires pour compléter 

ou nuancer l’analyse.

• Quelles questions les données ouvrent-elles ?

• Qui pourrait nous aider à comprendre ces signaux ? 

Prise en main de l’outil - Travail en binôme par OLS

12

Chaque binôme prépare : 
1. 3 Constats clés (population / 

besoins / offres / utilisation)
2. 1 ou 2 Sous-groupes / territoires 

locaux identifiés
3. 1 ou 2 hypothèses d’action
4. Ce que les données ne disent pas 

et les informations terrain 
nécessaires



Merci ! 
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1. IMA

2. L’Atlas de l’IMA 

1. présentation 

2. Comment l’utilisation
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1 L’IMA



5

L'IMA gère les données des organismes assureurs (mutuelles) afin de les 

rendre accessibles et de les analyser pour maintenir et améliorer la 

performance, la qualité et l'accessibilité des soins de santé et de 

l'assurance maladie-invalidité en Belgique. Elle agit de sa propre initiative 

ou à la demande de partenaires.

L'IMA s'efforce d'utiliser efficacement ses données 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 l'IMA offre à un large public un accès aux statistiques et aux 

indicateurs de santé.
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Quelles données ? - Prestations

Prestations remboursables: longitudinales et individuelles
◦ Soins ambulatoires : le patient paie et demande un remboursement 

auprès d’un organisme assureur ou via le système du tiers-payant 
◦ Institutions (hôpitaux et autres): essentiellement facturation 

électronique
◦ Pharmacies : facturation électronique

Comment ? Via les organismes assureurs

Les organismes assureurs gèrent également les informations 
relatives à leurs assurés (lieu de résidence, éligibilité au 
remboursement, âge, etc.) nécessaires à l’exercice de leurs 
obligations légales.



7

Données administratives ≠ données de recherche

➢ Collecte systématique à des fins d'assurance maladie (données 
administratives + facturation)

➢ Réutilisation pour la production d'informations, le suivi des 
politiques de santé et la recherche, sans enregistrement 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

➢ Pièges d'interprétation ! Connaissance du domaine requise

➢ Multidisciplinaire : analystes et spécialistes (règles métier, 
nomenclature, médical)

➢ Législation complexe et en constante évolution

➢ Tableaux de référence : nomenclature, médicaments, institutions
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Limites

Personnes affiliées à un organisme assureur ~98% de la population

Données de facturation aux oa ≠prestations

- Prestations non facturées

- Prestations non remboursées par l’AMI

- Règles de facturation

Pas de données diagnostiques, pathologies => proxi

RGPD
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Quels types de données ?
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3 façons 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
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2. Atlas AIM
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Atlas AIM

Metadonnées

Atlas

AIM

Base de 
données

Metadonnées
Chiffres 

clés

Indicateurs aggrégés

Sources 
- Population / données administratives
- soins de santé, 
- consommation de médicaments
- ... 
(link) 

https://metadata.ima-aim.be/fr
https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim
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Quelles données sont disponibles ?

Indicateurs agrégés regroupés dans sous 8 thématiques :

✓ Démographique et droits sociaux

✓ Consommation de soins 

✓ Offre de soins

✓ Accessibilité financière

✓ Etat de santé par proxi

✓ Soins groupes cibles

✓ Consommation de médicaments

✓ Prévention
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Fonctionnalités disponibles dans l’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

• ...
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Atlas – version actuelle (février 2026)

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

Accès à une présélection d’indicateurs

https://atlas.aim-ima.be/viewer?workspace_guid=3b82c134-0f4f-4a46-9e6d-

46aa99a3c6c8

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
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Atlas – version future
https://beta-ima.incijfers.be/viewer

1. Démarrer une analyse

https://beta-ima.incijfers.be/viewer
https://beta-ima.incijfers.be/viewer
https://beta-ima.incijfers.be/viewer
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2. Choix indicateur(s)

recherche via 
texte libre

ou “click”

“click”

“Cube” => segmentation possible
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Description indicateur 
+ accès metadata
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Métadonnées



3. Choisir une région
Segmentation selon niveau 
géographique et  autre 
dimension disponible

Dans “Région” : 
Sélectionner un 
niveau géographique 
et les zones 
géographiques 

Possibilité de 
“Créer ma région”
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Visualisations



4. Sélection de périodes

1 ou plusieurs années spécifiques

Année la plus récente => mise à jour automatique

Toutes les années => évolution

22



5. Autres fonctionnalités (traitement) 

23

Calculer (%...)

Modifier le titre

Ajouter des totaux 
(ligne, colonne, ...) Trier



5. Autres fonctionnalités : => communiquer 
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Télécharger 
=> traitement en excell, 
intégration dans doc, etc.. Partager 

(création d’un lien https)
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Chiffres clés
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Chiffres clés et métadonnées
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Chiffres clés

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

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

https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim/consommation-de-medicaments/polypharmacie
https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim/consommation-de-medicaments/polypharmacie
https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim/consommation-de-medicaments/polypharmacie
https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim/consommation-de-medicaments/polypharmacie
https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim/consommation-de-medicaments/polypharmacie
https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim/consommation-de-medicaments/polypharmacie
https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim/consommation-de-medicaments/polypharmacie
https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim/consommation-de-medicaments/polypharmacie
https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim/consommation-de-medicaments/polypharmacie
https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim/consommation-de-medicaments/polypharmacie
https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim/consommation-de-medicaments/polypharmacie
https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim/consommation-de-medicaments/polypharmacie
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Metadonnées https://metadata.ima-aim.be/fr

https://metadata.ima-aim.be/fr
https://metadata.ima-aim.be/fr
https://metadata.ima-aim.be/fr
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Outils évolutifs

 Indicateurs à développer pour répondre aux besoins

Développement de “rapports” ad-hoc répondant aux besoins – 

enjeux

L’IMA a la volonté d’être à l’écoute des besoins des utilisateurs



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

https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim
https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim
https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim
https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim
https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim
https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim
https://atlas.ima-aim.be/mosaic/fr-fr/atlas-aim
https://beta-ima.incijfers.be/viewer
https://beta-ima.incijfers.be/viewer
https://beta-ima.incijfers.be/viewer
https://ima-aim.be/Contact-143?lang=fr
https://ima-aim.be/Contact-143?lang=fr
https://ima-aim.be/Contact-143?lang=fr
https://ima-aim.be/Contact-143?lang=fr
https://ima-aim.be/Contact-143?lang=fr
https://ima-aim.be/Contact-143?lang=fr
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WalStat : 
présentation générale



WalStat – Origine et évolution du portail

• À l’origine : une demande de « centralisation des statistiques wallonnes » 
• Une opportunité : la collaboration avec la DGO5 Pouvoirs locaux dans le cadre de la mise en 

place des Plans Stratégiques Transversaux (PST)
➔ 1ère version avec une 50ène d’indicateurs communaux utilisés par l’IWEPS -  données et carte 
statique (Décembre 2013)
➔ 2ème version sur un site Open Source dédié géré par l’IWEPS avec carte dynamiques, nouveaux 
indicateurs et premiers graphiques, historicisation, indicateurs SPW et OIP wallons  (Juin 2014)
• Développement continu 
- Nouveaux indicateurs
- Nouveaux partenaires fournisseurs
- Nouveaux niveaux d’agrégations (arrondissement, province, bassin EFE, zone de police, zone 

de secours, quartiers statistiques, bientôt OLS)
- Nouveaux « output » : fiche synthétique de l’entité, fiche ODD
- Fichier de données lisible par machine (Open Data)

11/02/2026 WalStat - IWEPS 3



WalStat – Objectifs et contenu du portail (1)

• Porte d’entrée privilégiée pour toute personne qui recherche des statistiques locales sur la Wallonie
• Porte ouverte (Open access et Open source) à tous (ne nécessite pas de connaissances spécifiques)
• Porte d’accès (vitrine) vers d’autres portails spécifiques (via liens utiles)

• Indicateurs (%, effectif, solde, ratio) disponibles à un niveau infrarégional
• Presque toujours au niveau communal 
• souvent à des niveaux plus agrégés (arrondissement administratif, province, bassin EFE, zone de police, zone de secours, OLS.) 
• certains indicateurs sont également disponibles à un niveau infra-communal (quartiers 

statistiques)
• Données centralisées (issues des administrations et OIP de la région, FWB ou du fédéral) disponibles, 

en principe, pour l’ensemble du territoire wallon (incluant la Communauté 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, étudiants, citoyens,…

Portail de statistiques locales sur la Wallonie

11/02/2026 WalStat - IWEPS 4



WalStat – Objectifs et contenu du portail (2)

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

11/02/2026 WalStat - IWEPS 5

• Des séries temporelles allant jusqu’à 30 ans (données population)
• Des graphiques d’évolution pour les comparaisons temporelles
• Des graphiques de distribution pour situer une entité parmi les autres de même 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 clés 
• Des fiches synthétiques avec les Objectifs de développement durable (ODD) 
• Des vidéos de démo, une FAQ, des liens utiles vers d’autres portails plus spécialistes



WalStat – Démo

https://walstat.iweps.be/ 

11/02/2026 WalStat - IWEPS 6

https://walstat.iweps.be/


Merci pour votre attention
info@iweps.be
walstat@iweps.be 

11/02/2026 WalStat - IWEPS 7

mailto:info@iweps.be
mailto:walstat@iweps.be


L’Institut wallon de l’évaluation,

de la prospective et de la statistique

L’accès aux droits fondamentaux en 

Wallonie : un diagnostic local et 

régional inédit

Conférence annuelle de l’IWEPS

11 décembre 2025 - La Bourse, Namur



C’EST QUOI L’ISADF 

? Christine RUYTERS



L’Indicateur synthétique d’accès aux droits fondamentaux (ISADF) 2025

• Un cadre harmonisé d’indicateurs sur l’accès effectif des populations aux droits

fondamentaux

• Un outil opérationnel territorialisé décliné à l’échelle des 252 communes francophones de

Wallonie

• Développé par l’IWEPS depuis 2008, à la demande du Gouvernement wallon, dans le cadre

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

• Usages multiples  : diagnostics territoriaux intersectoriels, aide à la décision, programmation et

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



13 droits fondamentaux sélectionnés

1 Droit à un revenu conforme à la dignité humaine

2 Droit à une alimentation suffisante, adéquate et de qualité

3 Droit au meilleur état de santé physique et mental susceptible d’être atteint, à l’aide médicale

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

5 Droit à l’éducation, à l’enseignement et à la formation continue

6 Droit à l’information, à l’usage du numérique, des technologies de l’information et de la communication

7 Droit à un logement décent et adapté, à l’énergie et à l’eau

8 Droit à un environnement et à un cadre de vie sain et adapté

9 Droit à la mobilité

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

11 Droit au respect de la vie privée et familiale ainsi qu’à la conciliation vie familiale et vie professionnelle

12 Droit à la participation citoyenne et démocratique

13 Droit à l’épanouissement social et culturel



Couverture des droits fondamentaux - 2 exemples

Droit à une alimentation 

suffisante, adéquate et 

de qualité

• Quantité suffisante d’aliments pour satisfaire les besoins

• Qualité nutritionnelle suffisante

• 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 à l’alimentation

Droit au meilleur état de 

santé physique et 

mental susceptible 

d’être atteint, à l’aide 

médicale

• État de santé : santé générale

• État de santé : limitations fonctionnelles

• État de santé : santé mentale

• Offre de soins : accessibilité géographique

• Offre de soins : obstacles : disponibilité –  délais –  qualité –  coût

• Renoncement aux soins de santé

• Équité dans l’accès aux soins de santé

• Accès à la prévention en santé



L’ISADF avant 2025

• 9 droits fondamentaux couverts sur les 13 droits identifiés

• 28 indicateurs sélectionnés

• Deux sources de données mobilisées :

- les données administratives disponibles à l’échelle des communes

- des constructions basées sur des travaux géomatiques



2025: une enquête citoyenne pour enrichir substantiellement l’ISADF

Constat : l’ISADF 2018 devait être enrichi (9 droits fondamentaux, 28 indicateurs administratifs ou construits)

• Droits non abordés (Numérique, Participation citoyenne, Vie privée, Épanouissement social et culturel)

• Droits abordés de façon trop partielle (Alimentation, Santé (mentale), Logement…)

• Limitations liées aux ressources administratives afin de nourrir ces manques

Recours à une enquête citoyenne de grande ampleur

Feu vert pour l’ouverture des marchés publics : décembre 2023

Construction du questionnaire d’enquête : janvier à juillet 2024 

Impression des questionnaires papier : août 2024

Phase de collecte : septembre 2024 à janvier 2025

Analyses des données (nettoyage, pondération, calculs) : février à mai 2025

Rapport de recherche ISADF 2025 (n°62) et site web : fin mai 2025

Rapport méthodologique ISADF 2025 (n°64) : fin novembre 2025



Une enquête citoyenne pour enrichir substantiellement l’ISADF
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Choix méthodologiques autour de l’enquête

Échantillonnage : L’enquête a touché 102 000 citoyens et citoyennes, âgés de 18 à 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’enquête  →  algorithme de clustering hiérarchique, selon les profils ISADF 2018 et 

une contrainte de contigüité territoriale (exceptions : Charleroi et Liège forment leur propre cluster)

• 2 000  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 l’enquête, SEULS, seront représentatifs des 51 clusters,

et non des 252 communes d’intérêt



Choix méthodologiques autour de l’enquête

Clusters de communes



La collecte des données en chiffres

Taux de réponse net : 23,61%

Ce qui représente, après nettoyage, 24 087 questionnaires exploitables

(13 142 sous format papier, 10 945 via l’interface web)

• Cluster ayant le mieux répondu : C38 (Éghezée, Gembloux, La Bruyère, Perwez, Ramillies) avec 28,35%

• Cluster ayant le moins bien répondu : C24 (Boussu, Colfontaine, Quaregnon) avec 16,95%



Normalisation et agrégation des différentes sources de données

Après calculs, tests, priorisation et sélection des indicateurs finaux, l’ISADF 2025,

c’est finalement 148 indicateurs qui mesurent l’accès effectif à 13 droits fondamentaux.

C’est la réunion de :

• 103 indicateurs inédits directement issus des réponses au questionnaire d’enquête

(significativité = clusters, ce qui signifie que toutes les communes appartenant à un même cluster se voient 

attribuer une même valeur pour ces indicateurs)

• 32 indicateurs issus de sources administratives diverses (significativité = communes)

• 13 indicateurs calculés par l’IWEPS avec des outils géomatiques (significativité = communes)

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

pourcentages, des scores, des effectifs), puis pour agréger les indicateurs selon une structure pyramidale.



Normalisation et agrégation des différentes sources de données

Normalisation Min-Max

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

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

52,56% 0

… … …

80,67% 1



Normalisation et agrégation des différentes sources de données

Complément : 1 –  (Normalisation Min-Max)

Pour les indicateurs qui « NE vont PAS dans le sens d’un accès effectif au droit ».

Exemple : le % des personnes interrogées qui déclarent avoir des difficultés à payer leur loyer

2,69% 1 - 0 = 1

… … …

11,26% 1 - 1 = 0



Normalisation et agrégation des différentes sources de données

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 : l’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)



Point d’interprétation

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

« 0 » n’est jamais synonyme de « néant », de « catastrophe absolue » ou « d’accès pour personne au

droit » ; il reflète simplement la situation la moins favorable.

« 1 » n’est jamais synonyme de « paradis », de « perfection » ou « d’accès pour tout le monde au

droit » ; il reflète simplement la situation la plus favorable.



L’Indicateur synthétique d’accès aux droits fondamentaux (ISADF) 2025

ISADF

13 droits

148 indicateurs



L’Indicateur synthétique d’accès aux droits fondamentaux (ISADF) 2025

ISADF

13 droits

des valeurs faibles = 

difficultés dans l'accès 

aux droits 

fondamentaux,

des valeurs élevées = 

manifestation d'un 

accès effectif plus 

favorable.



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

Moyenne des communes

ISADF

13 droits

des valeurs faibles = 

difficultés dans 

l'accès aux droits 

fondamentaux,

des valeurs élevées = 

manifestation d'un 

accès effectif plus 

favorable.



ISADF 2025 : des résultats sous forme de cartes par droit

Droit à un 

logement décent 

et adapté, à 

l’énergie et à l’eau

des valeurs faibles = 

difficultés dans 

l'accès aux droits 

fondamentaux,

des valeurs élevées = 

manifestation d'un 

accès effectif plus 

favorable.



ISADF 2025 : des résultats sous forme de cartes par indicateur



L’Indicateur synthétique d’accès aux droits fondamentaux (ISADF) 2025

ISADF

13 droits

148 indicateurs

103

32

13

Sources = 

géomatiques

Source = 

enquête 

ISADF

Sources =

administratives
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https://isadf.iweps.be/
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Le PHM – outil d’aide à la décision
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Le modèle proposé s’appuie : 
- Cadre théorique de l’organisation territoriale du système de santé
- Cadre théorique de l’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 système de santé



La posture coconstruite avec les membres du GT PHM
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Il n’existe pas de modèle parfait

De grandes quantités de données sont nécessaires pour pouvoir mettre en œuvre des modèles 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 à partir de données chiffrées de routine (top-down) et des données 
expérientielles qui remontent du terrain (par exemple à travers les espaces de concertation)
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Avec comme balises de : 

• Développer une méthodologie commune aux OLS (qui ne se limite à l’élaboration de tableau de bord mais inclut 
aussi une méthodologie pour son utilisation concrète)

• Intégrer cette méthodologie dès le départ au fonctionnement des OLS
• Ne pas viser des diagnostics territoriaux exhaustifs

La posture coconstruite avec les membres du GT PHM



Le 5 étapes du PHM proposées par l’OMS et reprises par le fédéral
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Définir et 
identifier la 
population

Analyse de la 
situation sanitaire 
et segmentation 
de la population

Stratification 
des risques et 
modélisation de 
l'impact

Les 
interventions 

sur mesure

Évaluation et 
optimisation



Le 5 étapes du PHM proposées par l’OMS intégré dans la logique wallonne
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Etape 1 : Définir & identifier la population

Etape 2 : Analyse de la situation sanitaire

Etape 2' : Segmentation de la population

Logique horizontale – population 
générale d’un sous-territoire

Logique verticale – publics visés 
par des programmes spécifiques

Etape 3 : stratification des risques 

Facteur de risque 
unique lié à des 

maladies
Vulnérabilités

Etape 4 : Intervention sur mesure 
– définition de logigramme 

Etape 5 : Evaluation et équilibrer

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

Etape 4 : Revoir l’architecture du 
système (rôles ou relations à 
modifier)

Etapes 
OMS

Etape 0 : Description du territoire



Cette étape n’est pas prévue dans le modèle de l’OMS. 

Etape 0 : Décrire les enjeux du territoire
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Etape 1 : Définir et identifier la population cible
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Description générale de la 
population vivant sur le 

territoire

Données mobilisées à cette étapeEtape 1 : Définir & identifier la population 

Les données mobilisées permettent de dresser un portrait général de la 

population vivant sur le territoire de l’OLS, à partir de :
• Indicateurs démographiques
• Déterminants sociaux (situation socio-économique, composition des 

ménages, niveau d’éducation, conditions de logement, etc.)
• Accès aux droits
• de proxys révélateurs de l'état de santé de la population du territoire

La liste complète des indicateurs actuellement disponibles se trouve dans 

le fichier « Set de base OLS ».
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Compréhension des besoins

Description de l’offre disponible

Ecart entre l’offre et les besoins & 
obstacles à l’accessibilité des 

services

Données mobilisées à cette étapeEtape 2 : Analyse de la situation sanitaire

Cette approche mobilise des données « froides » quantitatives de routine : 
- Caractéristique de la population, déterminants de santé et proxys de l’état de santé de la population vivant sur le 

territoire de l’OLS (étape 1)
- Description de l’offre de services disponibles sur le territoire

- Idéalement sous forme de cadastres et de cartographie, dans un premier temps en termes de nombre de 
services disponibles. 

- Description de l’écart entre l’offre et les besoins 
- Utilisation
- Accessibilité
- Continuité
- Prévention

Ces données sont analysées en comparaison à un benchmark. 

La liste complète des indicateurs actuellement disponibles se trouve dans le fichier « Set de base OLS ».

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

Approche épidémiologique
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Compréhension des besoins

Description de l’offre disponible

Ecart entre l’offre et les besoins & 
obstacles à l’accessibilité des 

services

Données mobilisées à cette étape

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

Approche centrée sur l’expérienciel

Cette étape mobilise des données « chaudes » qualitatives du vécu. Elles sont recueillies à travers différents 
dispositifs qui pourront être développés au sein des OLS :  
- Helpdesk
- Table de quartier – espace de participation citoyenne
- Espace de concertation dans les bassins de vie ou spécifiques à un programme

La méthodologie permettant la documentation, des besoins et des écarts entre offres et besoins, à partir de ces 
dispositifs doit être développée.  

Etape 2 : Analyse de la situation sanitaire
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Compréhension des besoins

Description de l’offre disponible

Ecart entre l’offre et les besoins & 
obstacles à l’accessibilité des 

services

Données mobilisées à cette étapeEtape 2 : Analyse de la situation sanitaire

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

Deux approches complémentaires. Un même objectif : développer une compréhension 
commune du territoire, de ses besoins, et de ses ressources !
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Identifier des publics cibles

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

Logique horizontale – sous-
territoire, bassin de vie

Logique verticale – publics cibles

Etape 2’ : Segmentation de la population



14

Etape 3 : Stratification des risques

Etape 2’ : Segmentation de la population Stratifier les publics cibles

Logique verticale – publics cibles

Etape 3 : stratification des risques 

Facteur de risque Vulnérabilités
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Etape 4 : Interventions sur mesures 

Définition de logigrammes d’actions adaptés au contexte

Etape 4 : Intervention sur mesure 
– définition de logigramme 

Logique verticale – publics cibles

Etape 3 : stratification des risques 

Facteur de risque 
unique lié à des 

maladies
Vulnérabilités

Etape 2’ : Segmentation de la population

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

Méthodologie pour développer des logigrammes → Module logique d’action verticale !
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Identifier des territoires locaux – Bassins de vieEtape 2’ : Segmentation de la population

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

Logique horizontale – sous-
territoire, bassin de vie

Logique verticale – publics cibles

Proposition d’un dénominateur commun théorique → Module logique d’action horizontale !
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Etape 4 : Revoir l’architecture du système (rôles ou relations à modifier)

Logique horizontale – population 
générale d’un sous-territoire

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

Etape 4 : Revoir l’architecture du 
système (rôles ou relations à 
modifier)

Agir au niveau localEtape 2 : Segmentation de la population

Méthodologie pour dynamiser des concertation locale → Module logique d’action horizontale !
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Etape 5 : Evaluer & équilibrer

Etape 5 : Evaluer & équilibrer

Outils et méthodologies pour documenter le processus et développer des évaluations qui 
soutiennent le développement de vos projets  → Module pratiques réflexives !



Le cadre PHM wallon & ses « premiers » outils 
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Etape 1 : Définir & identifier la population

Etape 2 : Analyse de la situation sanitaire

Etape 2' : Segmentation de la population

Logique horizontale – population 
générale d’un sous-territoire

Logique verticale – publics cibles

Etape 3 : stratification des risques 

Facteur de risque 
unique lié à des 

maladies
Vulnérabilités

Etape 4 : Intervention sur mesure 
– définition de logigramme 

Etape 5 : Evaluation et équilibrer

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

Etape 4 : Revoir l’architecture du 
système (rôles ou relations à 
modifier)

Approche épidémiologique
Approche centrée sur 

l’expérienciel & la concertation

Données caractérisant le 
territoire, et la manière dont la 

population vit le territoire 
(données de flux)

Tableau de bord avec 
données froides de routine : 
- Indicateurs relatifs aux 

caractéristiques de la 
population, déterminants 
de santé

- Indicateurs relatifs à l’offre 
des services 

- Proxys des domaines 
d’actions

Cadastre de l’offre & 
cartographie

Questionnaires ad-hoc

Helpdesk 

Espace de concertation
- Au niveau d’un bassin de 

vie
- Autour d’une thématique 

spécifique

Espace de participation 
citoyenne

Logigramme

Documentation du processus –
PV de réunion structuré

1

1

1

2

2

2

2

33

4

4

55

6

6

7

7

8

8
8

Définition des rôles / fonctions 
(matrice RACI, mandat, etc.)9

10

10

9



Merci pour votre attention !
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