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Partons d’un 
constat

L’approche centrée sur une 
maladie/problème de santé 

prédomine dans notre 
système de santé
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L’approche centrée 
sur une maladie

En parallèle à la naissance des 
spécialités médicales

Nécessaire pour l’éducation



L’approche centrée 
sur une maladie

À la base de l’organisation des 
institutions de soins



L’approche centrée 
sur une maladie

À la base de l’organisation des 
soins

« Chronic care model »



L’approche centrée 
sur une maladie

Indicateurs de suivi et 

indicateurs de qualité

Reuben DB, Tinetti ME. Goal-oriented patient care--an alternative health outcomes paradigm. N Engl J Med. 
2012;366(9):777-9.



L’approche centrée 
sur une maladie

• GPC construits autour d’une maladie

• Patients sélectionnés pour les recherches initiales

• Conséquences:

• Difficile d’estimer les risques et les bénéfices dans une 
situation donnée, en pratique courante (validité externe)

Modèle utilisé pour les études 
cliniques



Et pourtant…
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Et pourtant, des 
constats différents

La multimorbidité est la règle

Barnett K, Mercer SW, Norbury M, Watt G, Wyke S, Guthrie B. Epidemiology of multimorbidity and implications for 
health care, research, and medical education: a cross-sectional study. Lancet. 2012;380(9836):37-43.



Et pourtant, des 
constats différents

La multimorbidité est la règle

Proportion (%) de la population (de 15 ans et plus) pre ́sentant 
au moins deux maladies ou affections 
chroniques au cours des 12 derniers mois, Belgique-Wallonie-
province de Lie ̀ge, 2004-2013 



Et pourtant, des 
constats différents

Des combinaisons difficiles à 
identifier



Et pourtant, des 
constats différents

Des combinaisons difficiles 
identifier



Et pourtant, des 
constats différents

Des déterminants connus de la 
multimorbidité

Barnett K, Mercer SW, Norbury M, Watt G, Wyke S, Guthrie B. Epidemiology of multimorbidity and implications for 
health care, research, and medical education: a cross-sectional study. Lancet. 2012;380(9836):37-43.



Comorbidity of 10 common conditions among UK primary care patients2.  

Guthrie B et al. BMJ 2012;345:bmj.e6341 

©2012 by British Medical Journal Publishing Group 



Une logique qui 
montre ses limites



Une logique qui 
montre ses limites



Une logique qui montre ses limites
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Patiente de 79 ans, avec ostéoporose, 
arthrose, diabète de type 2 contrôlé, HTA 
modérée, BPCO modérée

Boyd CM, Darer J, Boult C, Fried LP, Boult L, Wu AW. Clinical practice guidelines and quality of care 
for older patients with multiple comorbid diseases: implications for pay for performance. JAMA. 
2005;294(6):716-24.

4 9GPC



Une logique qui montre ses limites

Patiente de 79 ans, avec ostéoporose, 
arthrose, diabète de type 2 contrôlé, HTA 
modérée, BPCO modérée

Boyd CM, Darer J, Boult C, Fried LP, Boult L, Wu AW. Clinical practice guidelines and quality of care 
for older patients with multiple comorbid diseases: implications for pay for performance. JAMA. 
2005;294(6):716-24.



Une logique qui montre ses limites

Buffel du Vaure C, Ravaud P, Baron G, et al. Potential workload in applying clinical practice guidelines for patients with chronic conditions and multimorbidity: a 
systematic analysis. BMJ Open 2016;6: e010119. doi:10.1136/ bmjopen-2015-010119 



Une logique qui montre ses limites

• Quelles études ont inclus ce type de 
patiente?

• Quelles recommandations in fine?

Patiente de 79 ans, avec ostéoporose, 
arthrose, diabète de type 2 contrôlé, HTA 
modérée, BPCO modérée





Une logique qui 
montre ses limites



Vers un modèle plus 
global de la santé

Modèle bio-psycho-social



Vers une approche 
plus participative

Publications RESO  # 2017 IRSS-UCL



Constats

• Le système de santé/d’enseignement (r)est organisé autour d’une maladie à la fois

• Même si traversé par la volonté d’approche globale et d’implication du patient

• Or la multimorbidité est la règle

• Avec des déterminants connus mais un résultat propre à chaque personne

• Cela a des conséquences néfastes…



Illustrations
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Situation clinique

C’est moi (MG)!



Qu’est-ce qui vous importe le plus dans la 
vie?

Qu’est-ce que vous souhaiteriez pouvoir 
faire?

Situation clinique

C’est moi (MG)!



Situation clinique

C’est moi (MG)!



Situations complexes…?

• Situations complexes ( compliquées)

• Plusieurs problèmes de santé

• Incluant des problèmes de santé mentale ou une problématique 
sociale

• Avec plusieurs intervenants

• Avec des interventions spécifiques qui peuvent entrer en 
concurrence et dont on n’est pas certain de l’efficacité

• Où une approche classique a déjà montré ses limites

• Impression de s’épuiser

• Impression de « mise en échec », d’impasse

• Patient oncologique

• Patient âgé en perte 
d’autonomie

• Soin palliatif

• …



UNE AUTRE MANIÈRE 
D’ABORDER LA 
COMPLEXITÉ



Une autre approche 
de situations 
complexes

D’indicateurs bio-médicaux à 
une approche centrée sur les 
objectifs (de vie) de la personne



… les 
objectifs 
(de vie) de 
la 
personne?



Reuben DB, Tinetti ME. Goal-oriented patient care--an alternative health outcomes paradigm. N Engl J Med. 
2012;366(9):777-9.



Et si on partait de la définition de la santé?

• OMS

« La santé est un état de complet bien-
être physique, mental et social et ne 
consiste pas seulement en une absence 
de maladie ou d’infirmité. »

• Richard Smith (BMJ)

« La santé est la capacité de réaliser ce 
qui compte le plus pour soi »

Freud: « La santé c’est la capacité d’aimer 
et de travailler »

https://www.who.int/fr/about/governance/constitution

Richer Smith: The end of disease and the beginning of health
https://blogs.bmj.com/bmj/2008/07/08/richard-smith-the-end-of-disease-and-
the-beginning-of-health/

hBps://blogs.bmj.com/bmj/2009/01/05/richard-smith-can-
poetry-define-health/

C’est ce que l’on aime faire qui va quand même nous donner la force de nous lever le matin!
Pascal Godfirnon. Assosications de patients sclérodermiques de Belgique



Shift 
paradigmatique







Apports de 
l’ASCOP

Expériences en sortie 
d’hospitalisation (1 hôpital Lg):

Tendance à la diminution 

ü des hospitalisations 

ü des durées de ré-
hospitalisation

ü des ré-hospitalisations non 
programmées

https://ssaquebec.ca/en/the-unit/vision-and-mission/



Une opportunité de 
rapprochement 
entre 1ère et 2ème

ligne

• Au niveau d’organisations de soins
• Développer une vision centrée sur le 

GOC au sein de l’organisation
• Et la partager avec d’autres organisations

• Favoriser l’intégration des intervenants 
sociaux et de l’aide/soins

• Faciliter la communication et le partage 
d’informations entre professionnels

• Investir dans des outils et des 
formations, de préférence 
pluridisciplinaire
Steele Gray C, et al. Goal-Oriented Care: A Catalyst for Person-Centred System Integra;on. Interna;onal 
Journal of Integrated Care, 2020; 20(4): 8, 1–10. DOI: hIps://doi.org/10.5334/ijic.5520



UNE NOUVEAUTÉ?



Historique de l’approche de soins centrés sur les 
objectifs
• Depuis 1991: J. Mold-Gériatre

• Constat que l’approche sur la maladie ne parvient pas à atteindre  ses objectifs

• De la maladie chronique à la multimorbidité : quel impact sur l'organisation des soins de santé ? 

Belche J-L, et al. Presse Med. (2015), http://dx.doi.org/10.1016/j.lpm.2015.05.016



Historique de l’approche de soins centrés sur les 
objectifs
• En Belgique
• Porté par le fonds Daniel de Coninck-Fondation Roi Baudoin

• 2019: Conference & Summer Academy

• 2020: Publication 

• Intégration dans le plan d’action VIVEL (1ère ligne FL)

• 2022-2023: 1er Appel à projets 1ère ligne: 20 projets FL/NL
• 17/11/22: colloque national

• 2023-2024: Second Appel à projets

Fin 2023: site internet FR/NL avec ressources pour les professionnels et 
organisations



On le fait déjà ? 

• Soins palliatifs

• Réduction des risques

• Psychiatrie dans le milieu de vie

• Housing first

• Ergothérapeutes

• …

• Situations complexes

• Maladies sans perspective de résolution



Autres thématiques/concepts proches

Décision 
médicale 
partagée

Education 
thérapeutique

Empowermen
t du patient

Modèle 
d’abord de la 
multimorbidit

é

Evidenced-
based

medicine

Soins 
complexes

Entretien 
motivationnel

Réduction 
des risques

Soins 
palliatifs

Santé 
mentale

Soins 
intégrés …



Décision médicale partagée







En pratique PROCESSUS ET OUTILS

11/28/23 Sample Footer Text 49



Boeykens D, Boeckxstaens P, De Sutter A, Lahousse L, Pype P, De Vriendt P, et al. (2022); Goal-oriented care for 
patients with chronic conditions or multimorbidity in primary care: A scoping review and concept analysis. PLoS ONE 
17(2): e0262843. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0262843









Communication 
et Ajustement 
entre 
professionnels





Par qui?

• Vous?

• Infirmier.e?

• Assistant social.e?

• Case manager/coordinateur de soins?

• DU TEMPS

• Pas nécessairement en une fois

• Informations à partager!

• Préparation du soignant 

• shift paradigmatique

• De l’aide par des outils?



Outils pour aborder les objectifs 
de vie du patient/usager
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Besoins d’outils?

• Pas indispensable pour débuter

• Préparation du soignant 

• shift paradigmatique

Qu’est-ce qui vous importe le plus dans la 
vie?

Qu’est-ce que vous souhaiteriez pouvoir 
faire?

Qu’est-ce qui vous fait lever le matin?





• Identifier des priorités en 
santé
• Ce qui importe pour le patient

• Des objectifs de santé 
réalistes, spécifique, 
atteignables

• PREFERENCES en soins: 
• Ce que le patient identifie 

comme aidant et ce qu’il 
identifie comme pénible

• UN problème de santé 
(symptômes, taches ou 
médicament) que le patient 
identifie comme PRIORITE

• Aligner les soins avec ces priorités
• Évaluer si les objectifs actuels
• … ciblent la PRIORITE identifiée par le 

patient

• … sont cohérents avec les 
PREFERENCES

• Insérer les PRIORITES du patient
• Comme point central de la 

communication avec le patient

• Comme objectif pour 
débuter/arrêter/modifier une 
intervention

• Pour aider à prioriser les décisions



ELADEB







Babbel Boost

Public cible = patient avec multimorbidités et en situation complexe

« Cet outil de dialogue a été élaboré avec des professionnel·le·s de la santé et du social, des 
chercheurs ainsi que des patients et leurs proches. Il vise à ouvrir le dialogue, à prendre un temps 
pour identifier ce qui est important pour la personne que vous accompagnez et à cibler les 
dimensions auxquelles accorder une attention particulière pour améliorer sa qualité de vie. » 

https://brusano.brussels/services/aide-a-la-consultation/

https://brusano.brussels/services/aide-a-la-consultation/




Anamnèse infirmière selon Virginia Henderson
• BESOIN DE RESPIRER

• BESOIN D'ELIMINER (digestif, urinaire, transpiration, règles, …)

• BESOIN DE BOIRE ET MANGER

• BESOIN DE BOIRE ET MANGER

• BESOIN DE DORMIR ET SE REPOSER

• BESOIN DE SE VETIR ET SE DEVETIR

• BESOIN DE MAINTENIR LA TEMPERATURE DU CORPS DANS LES LIMITES NORMALES

• BESOIN D’ETRE PROPRE ET PROTEGER SES TEGUMENTS

• BESOIN D'EVITER LES DANGERS (chutes, brulures, accidents, ..) à sens, état d’éveil mental, …

• BESOIN DE COMMUNIQUER AVEC SES SEMBLABLES

• BESOIN DE PRATIQUER SA RELIGION OU D'AGIR SELON SES CROYANCES ET SES VALEURS

• BESOIN DE S'OCCUPER DE FACON A SE SENTIR UTILE

• BESOIN DE SE RECREER (loisirs, détente, …)

• BESOIN D'APPRENDRE

Ø Questions au patient
Ø Observations de l’infirmier.e



Et encore tellement d’autres…

• PBI

• ICOPE

• COMETE

• ENEO-Carnet de vie

• Carnet Choix lieu de vie

• KAWA

• MCRO

• OTHOPE

• CLEVER

• …

Grille d’analyse en cours
Pour faciliter le choix par les équipes sur le 

terrain
(diffusion via site internet décembre 2023)



EN CONCLUSION



Ce que l’ASCOP n’est pas…
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Ce que l’ASCOP pourrait être



En 2023
une dynamique 
en route

• Projets concrets soutenus 
par le fonds Daniel De 
Coninck-Fondation Roi 
Baudoin

• Accumulation d’expérience et 
de connaissance

• Équipe de recherche 
UGENT-ULIEGE

• Site internet de diffusion 
d’outils

• Témoignages de 
professionnels
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Merci pour votre attention!

• Plus d’informations: 

• jlbelche@uliege.be

• amandine.stassen@uliege.be

• Isabelle.heymans@uliege.be

• Site INTERNET à venir! 

• https://www.fondsdanieldeconinck.b
e/fr/
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