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Retours sur : 

• Les logiques d’actions 

• La démarche PHM

Introduction
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Des situations de vie … Qui évoluent au cours du temps 
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Accompagner des trajectoires de vie multiples

13

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
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Accompagner des trajectoires de vie multiples
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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
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Responsabilité populationnelle partagée : Apporter une réponse 
collective et coordonnée aux besoins de l’ensemble de la population 
vivant sur le territoire.

Universalisme proportionnée : Agir pour tous et agir davantage 
pour ceux qui en ont le plus besoin.

Repose sur le SOCLE HORIZONTAL

Appuyer pour certaines situations spécifiques par des logiques 
d’action verticales

Responsabilité partagée 
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Bassin de vie
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Organisation locorégional de santé
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AGIR
NIVEAU MICRO

DEFINIR LE CADRE
NIVEAU MACRO

ORGANISER L’ACTION
NIVEAU MESO

Programme → Logique d’action verticale

Bassin de vie → Logique d’action horizontale

Fonctions de soutien transversales
Gouvernance formalisée



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



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

Focus du jour



Identification d’un public cible
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PGR 1000 joursPGR personnes
vulnérables



Croiser des données froides et des données chaudes

Description d’un public cible

12

Set d’indicateurs spécifiques

Exemples : 

- Set personnes âgées

- Set périnatal

Expériences professionnelles ou 
du vécu

Exemples : 

- Témoignages

- Espaces de participations 
citoyennes

- Espaces de concertation

- Helpdesk



Étape 1 : Identifier les caractéristiques de la population cible sur votre territoire. Quelles sont, selon vous, ses spécificités ? (Sans utiliser 
de données pour commencer.)

Étape 2 : Examiner ce que révèlent les données. Confrontez vos premières intuitions avec l’analyse issue du tableau de bord :
https://pierrewsmith.shinyapps.io/phm_1000_jours/

Étape 3 : Identifier les informations ou éléments encore manquants pour construire une vision partagée des besoins de ce public et des 
modalités d’accompagnement à développer.

Temps de travail en OLS
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https://pierrewsmith.shinyapps.io/phm_1000_jours/


Stratification du public cible 
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Ou en fonction de la consommation de services
Ou en combinant différents de ces aspects



A partir de l’outil BelRAI

↓

Identification de cinq profils avec des 
besoins d’accompagnement différents

↓

Profils établis dans le cadre de 
l’évaluation des interventions 

Protocole 3

Exemples de logiques de stratification : Profil de dépendance à partir du BelRAI

15



Pourquoi stratifier ?

Adapter / coordonner
offre et besoins

Estimer le % de pop 
dans chacune des 
states

Identifier / évaluer les
besoins
d’accompagnement

Penser l’intensité des 
accompagnements

Pyramide de Kaiser discutée par les participants

16

Population générale

Limitation AIVQ & léger déficit cognitif
Ou Limitations fonctionnelles

Déficits fonctionnels 
et cognitifs

Déficits cognitifs, 
fonctionnels et 

troubles du 
comportement

Complexité
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Exemples de logiques de stratification : Profil historique de consommation de soins de santé

A partir données de consommation 
de soins de santé (IMA)

↓

Identification de profils caractérisés 
par une trajectoire de consommation 

de soins de santé homogène

↓

Profils établis dans le cadre de 
l’évaluation des interventions 

Protocole 3



Exemples de logiques de stratification : Profils de fragilité à partir de l’outil ICOPE
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Sous-groupe Critères ICOPE Interprétation clinique

Sans 
altération

0 domaine 
altéré

Fonction maintenue ; prévention 
primaire

Début de 
déclin

1 domaine 
altéré

Déclin précoce ; prévention ciblée

Déclin 
multiple

≥ 2 domaines 
altérés

Risque élevé ; plan d’intervention 
personnalisé



Exemple de logique de stratification : profils de vulnérabilités à partir de l’outil Born in Belgium
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0 vulnérabilité

1 à 2 vulnérabilités Scénario A

Plus de 2 vulnérabilités Scénario B

Complexité ≠ Nombre de vulnérabilités
Type de vulnérabilité et les combinaisons qui font la complexité



Exemple de logique de stratification : Programme SIPPE (Québec)  
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La stratification du SIPPE repose sur trois étages :

1.Sélection de la population admissible
→ seuil de revenu + sous-scolarisation ou isolement.

2.Analyse des besoins et facteurs de risque
→ santé mentale, capacités parentales, situation familiale, immigration, collaboration…

3.Affectation au niveau d'intervention approprié
→ du suivi hebdomadaire au suivi trimestriel.
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Exemple de logique de stratification : Programme SIPPE (Québec)  



Vulnérabilités

Revenus

Isolement

Scolarisation

Âge des parents

Emploi

1ier enfant

Assuétudes

Mesures en place

Santé

Grossesse multiple

Etc.

Pyramide de Kaiser discutée par les participants

22

Femme enceinte + famille avec enfants de 0 à 2 ans

Grossesse multiple ou 1ier enfant ou âge des parents

Cumul de 
vulnérabilités

Danger

Cumul vulnérabilités / facteurs de 
risques
Refus de soins
Intégrité physique / psychique



Exemple de logique de stratification patients diabétiques (Canton de Vaud)
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Exemple de logique de stratification patients diabétiques (Canton de Vaud)



Pyramide de Kaiser discutée par les participants
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Population générale en bonne santé

Population en bonne santé avec des facteurs de risque

Patients diabétiques 
complications ou 

hauts risques

Situations 
complexes, état de 

santé sévère

Prédiabétiques

Patients diabétiques à faible risque

Prise en charge généraliste vers 
prise en charge spécifique

Articulation entre logique
horizontale et logique verticale



SCORE2 (Systematic Coronary Risk Evaluation 2) est le modèle de référence utilisé en Europe pour estimer le risque de maladie cardiovasculaire (fatale ou 
non) à 10 ans, chez les personnes 40–69 ans, sans maladie cardiovasculaire connue ni diabète.

Exemple de logique de stratification : SCORE2 (Systematic Coronary Risk Evaluation 2)
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SCORE2 (Systematic Coronary Risk Evaluation 2) est le modèle de référence utilisé en Europe pour estimer le risque de maladie cardiovasculaire (fatale ou 
non) à 10 ans, chez les personnes 40–69 ans, sans maladie cardiovasculaire connue ni diabète.

Exemple de logique de stratification : SCORE2 (Systematic Coronary Risk Evaluation 2)

27

Imaginons deux personnes identiques :
•mêmes valeurs de cholestérol,
•même tension artérielle,
•même tabagisme.

Personne A (45 ans)

SCORE2 = 3 %

Classée “Risque élevé” (car >2,5 % pour les 

40–49 ans)

Personne B (65 ans)

SCORE2 = 3 %

Classée “Faible à modéré” (car <5 % pour les 

50–69 ans)

Pourquoi ?

Parce que 3 % est inhabituel et préoccupant chez 

un jeune, mais relativement courant chez un 

senior vivant dans un pays à faible risque.



Chaque groupe reçoit une thématique avec les deux logiques de stratification rattachées à sa thématique

Il est demandé à chaque groupe de : 

• Dessiner pour chaque logique de stratification une pyramide de Kaiser en y indiquant les différentes strates du programme

• Se questionner sur l’intérêt de l’identification des strates. 

• Se questionner sur le passage entre approche horizontale et inclusion dans une approche spécifique. Quelle articulation entre logique verticale et logique 
horizontale ? Pour quelle strate penser un accompagnement spécifique ?

• Synthétiser le tout sur un flipchart

Temps de travail en 3 sous-groupes
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Témoignage d’une famille

Recueillir et comprendre les besoins d’une strate spécifique - l’expérience du vécu pour donner du sens

29



Par groupe, pourriez-vous redessiner le parcours entendu

• Noter en vert les éléments qui ont aidés la famille dans leur accompagnement

• Noter en orange les points de rupture ou les facteurs défavorisant pour la prise en charge.

• Discuter de l’impact des mots ci-dessous dans l’accompagnement du parcours de la famille

Mots clés :

Ecouter et tenir compte des priorités

Participation

Soutien / Copilotage du suivi à vitesse variable/ intensité variable 

Accepter la différence de suivi entre les familles – singularité de chaque situation - Histoire familiale, contexte – règle et procédure ne sont pas 
incompatibles… comment créer les chemins pour arriver à un objectif commun. 

Besoin de créer le lien et d’oser questionner les citoyens.

Accepter des portes d’entrée différentes

Comprendre le contexte et faire le lien avec les déterminants

Travail en 3 sous-groupes
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Réflexion collective

• Pourquoi a-t-on choisi de les faire réfléchir sur ces mots ? Expliciter le lien avec l’ASCOP

• En quoi sont-ils soutenant pour les professionnels dans les situations ?

• Comment est-il possible, à partir de situations individuelles, de réfléchir à l’échelle d’un sous-groupe de population ?

• Quelle(s) approche(s) méthodologique(s) retenez-vous pour soutenir les logiques de stratifications au sein de vos OLS ? Croiser questionnaires ad-hoc et 
expérience du vécu ? Partir des récits de professionnels ?

Recueillir et comprendre les besoins d’une strate spécifique - l’expérience du vécu pour donner du sens

31



Un logigramme est un outil graphique et décisionnel qui formalise le parcours 
d’accompagnement et de soins d’une strate de population donnée, en le 
décomposant en étapes précises, actions concrètes, acteurs impliqués et 
indicateurs de suivi.

Il a pour objectif de :

• Organiser l’articulation entre les acteurs du territoire ,

• Structurer les interventions selon des strates de population (stratification en 
fonction des besoins)

• Favoriser une prise en charge proactive, personnalisée et collective.

Penser des interventions sur mesure – coconstruire des logigrammes 

32



Le programme ICOPE, développé par l’Organisation mondiale de la santé (OMS), sert à prévenir la perte d’autonomie chez les personnes âgées de 60 ans 

et plus en détectant précocement les signes de fragilité afin d’intervenir avant que la dépendance ne s’installe.

ICOPE sert à :

• Repérer tôt la fragilité,

• Prévenir la perte d’autonomie,

• Surveiller les fonctions essentielles du vieillissement,

• Engager les seniors dans leur santé,

• Offrir un accompagnement personnalisé si nécessaire.

C’est un programme mondial majeur pour favoriser un vieillissement en bonne santé, préserver l’autonomie et améliorer la qualité de vie des personnes 

âgées.

Programme ICOPE

33



Exemple logigramme – Programme ICOPE
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Exemple logigramme – Programme ICOPE
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Exemple logigramme – Programme ICOPE
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Le programme SIPPE, mis en place au Québec, sert à soutenir les familles vivant en contexte de vulnérabilité pendant la grossesse et les premières années 
de vie de l’enfant (0 à 5 ans), afin de favoriser le développement global de l’enfant, améliorer la santé des parents et réduire les inégalités sociales.

Le programme SIPPE sert à :

• Prévenir les inégalités de développement et de santé chez les enfants 0–5 ans ;

• Soutenir les familles vulnérables dès la grossesse ;

• Renforcer les compétences parentales ;

• Offrir un suivi intensif et personnalisé selon les besoins ;

• Mobiliser un réseau interdisciplinaire autour de la famille ;

• Favoriser un développement sain et un meilleur départ dans la vie.

C’est un programme clé pour les familles en situation de vulnérabilité socioéconomique au Québec.

Programme SIPPE
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Exemple logigramme – Programme SIPPE
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Exemple logigramme – Programme SIPPE
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Exemple logigramme – Programme SIPPE
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Le Programme cantonal Diabète (PcD) vise à réduire l’impact du diabète sur la population vaudoise en agissant à la fois sur la prévention, le diagnostic 
précoce, l’amélioration de la prise en charge, et la réduction des complications.

Le Programme cantonal Diabète sert à :

• Prévenir l’apparition du diabète dans la population ;

• Détecter plus tôt les personnes à risque ou déjà atteintes ;

• Améliorer la prise en charge, la coordination et la qualité des soins ;

• Réduire les complications et les coûts humains et économiques ;

• Offrir des outils harmonisés aux professionnels ;

• Soutenir un réseau multidisciplinaire et une approche intégrée du diabète.

C’est un programme complet et structuré pour réduire le fardeau du diabète dans le canton de Vaud.

Programme diabète (Canton de Vaud)
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Exemple logigramme – Programme diabète (Canton de Vaud)
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Quoi ? 

Mettre en place dans les GT thématiques un atelier logigramme 

Comment ? 

Mobiliser de la méthodologie des 6W 

(Who, Why, What, Which, Where, When)

Comment soutenir le développement d’un logigramme ? 

43



• Identifier les différentes strates de population auxquelles s’adresse le programme

• Construire des vignettes situationnelles décrivant, pour chacune d’elles, une situation vécue, recensée par les professionnels de terrain ou partagée par 
des citoyens / citoyennes

• Identifier les grandes phases qui balisent le programme

• Recenser les éléments clés du programme : les fonctions et dispositifs décrits dans le cadre légal. Ces éléments peuvent être complétés et enrichis par 
des composantes issues de programmes similaires déjà mis en œuvre dans d’autres contextes ou pays.

• Préparer le support d’animation : de grandes feuilles en vertical les différentes questions de la méthode des 6W et en horizontale les grandes étapes 
du programme

Avant l’atelier
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Avant l’atelier – exemple pour le programme périnatal

45

Strates de populations, grandes phases du programme, 
dispositifs clés : Voir synthèse Publications | HORIZYS

Supports pour l’atelier

https://www.horizys.be/publications


Temps 1 : introduction 

Clarification du cadre de travail

Clarification du contexte et des objectifs :

Développer une compréhension commune et approfondie du parcours. L’ambition de l’atelier est de pouvoir balayer un ensemble de questions permettant de 
répondre à différents champs :

• Qui souhaite-t-on accompagner à travers ce programme ?

• Pourquoi doit-on accompagner ces situations ? Que souhaite-t-on éviter ?

• Que propose-t-on comme accompagnement ? Quelles fonctions, dispositifs sont nécessaires ?

• Qui intervient dans l’accompagnement de ces situations ? Quelles compétences sont nécessaires ? Comment s’organise les collaborations ?

• Où accompagne-t-on ces situations (domicile, soins primaires, hôpital, etc.) ?

• Quand les différents services interviennent-ils dans l’accompagnement ? Comment fait-on la liaison entre les différents moments de transition ?

Déroulé de l’atelier 
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Temps 2 : Travail en sous-groupes (2h)

Les participants s’imprègnent d’une première vignette 
situationnelle. À partir de celle-ci, ils appliquent les six 
questions issues de la méthode des « 6W », en lien avec les 
différentes phases du programme.

L’animateur pose une série de questions permettant 
d’explorer les éléments suivants :

Déroulé de l’atelier 
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•Who ? Qui ? •Quelle population est concernée par la vignette clinique ?

•Qui souhaite t’on accompagner dans cette situation ?

•Why ? Pourquoi ? •Quelles sont les phases clés de la trajectoire ou du programme ?

•Y a-t-il des moments clés ou des moments de transition importants ?

•What ? Quoi ? •Quels sont les besoins identifiés ? Que propose t’on comme accompagnement ?

•Quelles sont les fonctions mobilisées ou à mobiliser ?

•Quels sont les dispositifs mis en œuvre à chaque phase ? Y a-t-il des dispositifs 

inspirants ?

•Quelle est la place du bénéficiaire dans la validation du plan d’accompagnement ?

•Which ? Qui ? •Quels sont les acteurs impliqués dans les fonctions et dispositifs évoqués (à l’étape 

« What ? »), selon les différentes phases (identifiées à l’étape du « Why ? ») ?

•Les connexions entre les services existent-elles ? Faut-il créer le réseau ?

•Where ? Où ? •Où sont réalisées ces fonctions et dispositifs ? Une attention particulière est portée au 

rôle du domicile.

Les fonctions et dispositifs identifies à l’étape du « What ? » sont passés en revue sous 

cet angle. On peut également parler de la communication entre les services à ce 

moment ci.

•When ? Quand ? • Quelle est la fréquence des actions ou des rencontres à organiser ?



Temps 2 : Travail en sous-groupes (2h)

Les participants s’imprègnent d’une première vignette 
situationnelle. À partir de celle-ci, ils appliquent les six 
questions issues de la méthode des « 6W », en lien avec les 
différentes phases du programme.

L’animateur pose une série de questions permettant 
d’explorer les éléments suivants :

Déroulé de l’atelier 
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Points de vigilance pour l’animateur :

Pour le bon déroulé de l’animation, il est important de :

• Maintenir le focus sur la trajectoire : garder le fil rouge de la situation vécue en tête et
passer par les différentes étapes de l’accompagnement de ce type de situation

• Adopter une vision plus globale en invitant à réfléchir non pas seulement à la
situation particulière, mais à la manière d’accompagner l’ensemble de la population
concernée par ce type de situation. Il s’agit de passer d’une analyse centrée sur
l’individu à une réflexion à l’échelle populationnelle.

• Favoriser l’intelligence collective : solliciter les différents avis, veiller à la bonne
circulation de la parole, questionner les personnes ayant eu peu de temps de
paroles, etc.

• Clarifier les zones de flou – assurer la bonne compréhension des informations
exprimées

• Faciliter la discussion et inviter les partenaires à prendre de la hauteur afin de
permettre une vision la plus étayée possible. L’animateur relance, clarifie, stimule la
discussion.



Temps 3 : Prise de hauteur et synthèse (45 min)

L’animateur se charge de proposer une analyse brève transversale de l’accompagnement proposé, du réseau, des ruptures et des enjeux de collaboration.

La discussion et le partage croisé enrichissent cette première analyse « à chaud ».

Il est souhaité de prendre quelques minutes avec les participants pour échanger sur le vécu de l’atelier, les apprentissages, les étonnements.

Pour terminer, l’animateur clarifie le travail qu’il devra faire par la suite

Déroulé de l’atelier 
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Objectif : Mettre en pratique l’animation d’un atelier logigramme

Animation :

 Prendre connaissance du guide d’animation

 Transmettre une vignette clinique par sous-groupe

 Nommer 2 animateurs dans le sous-groupe qui anime la discussion et tente de développer la méthode 6 w. Les autres jouent le rôle de participant selon les 
consignes distribuées – les rôles sont distribués sans la présence de l’animateur.

Temps de travail en 3 sous-groupes
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Merci !
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