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Cours 1: approche systémique – le système et 
son but  

Concepts: 

Approche systémique? Pourquoi? 
Quoi? 

Politiques, leviers stratégies, un 
système et son but? 

Modèle mental et postulats

Outils, théories et modèles 

Modèle Iceberg

Eléments de Philippe VdB

3 cycles d’appentissage

Déliverable: 

Un premier enjeu qui fait lien avec 
valeurs, buts 

Une première délimitation du 
système 

• Une carte / un dessin du système 

• Une « narration » du système 



Le système, ses « buts et 
objectifs »

Quelle signification donnée aux buts?

Quelle interconnection? 



Une chaine « logique » entre 
politiques et buts



Politique 
(décision)

Leviers Réseaux Processus Buts

Programmes 
et stratégies

Programmes 
et stratégies



Délimiter le système en fonction des « buts »

Politique 
(décision)

Leviers Réseaux Processus Buts

Programmes 
et stratégies

Programmes 
et stratégies



Établir processus – objectifs-buts de manière 
« hiérarchique »

Action / critère A  ➔ Action / critère B ➔ Action / critère C ➔ Action / critère D ➔ Action / critère E ➔ But final  

• - Formations  

• Financements 
spécifiques  

• AGR 

• Coaching, appui 
technique  

• Échange d’expérience 

• Mise en place d’un 
programme spécifique 
(par exemple pour MNT) 

• Organisation de la 
prise en charge des 
personnes avec diabète 
comme « porte 
d’entrée » 

• SNIS 

• Espaces de 
concertations  

• Mode de financement 

• Mécanismes de 
partage de risques 
(assurances versus 
impôts) 

• Gouvernance 
participative et 
adaptative  

• Participation de la 
population ou des 
individus à la prise de 
décision  

•  

• Renforcement des 
structures de soins 
primaires (notamment 
Renforcer la fonction de 
« référent / advocacy » 
par rapport à une 
approche plus « 
technologique » des 
soins de santé) 

• Circulation optimale de 
patients et d’info  

• Hôpitaux performants, 
au « service des 
structures de soins 
primaires » 

• Programmes 
spécialisés, au service 
des structures de soins 
primaires  

• Intégration des soins  

• Système local de soins 
intégré 

 

• Approche centrée 
personne 

• Self-care  

• Approche 
communautaire 

• Continuité des soins  

• Globalité de soins  

• Sécurité, efficacité et 
efficience  

• Bien être individuel 

• Équité (universalisme 
proportionné) 

• Utilisation optimale des 
ressources  

• Santé au travail des 
professionnels de santé 

• expérience du soins  

 



Différencier hypothèses et 
postulats 



Postulats et hypothèses

Jugements de faits

• Hypothétiques

• Conditionnel

• « Vérité » à falsifier

Jugements de valeurs

• indiscutable

• Catégoriques

• Prise de position

Hypothèses Postulat 



Établir activités – objectifs-buts de manière 
« hiérarchique »

Action / critère A  ➔ Action / critère B ➔ Action / critère C ➔ Action / critère D ➔ Action / critère E ➔ But final  

• - Formations  

• Financements 
spécifiques  

• AGR 

• Coaching, appui 
technique  

• Échange d’expérience 

• Mise en place d’un 
programme spécifique 
(par exemple pour MNT) 

• Organisation de la 
prise en charge des 
personnes avec diabète 
comme « porte 
d’entrée » 

• SNIS 

• Espaces de 
concertations  

• Mode de financement 

• Mécanismes de 
partage de risques 
(assurances versus 
impôts) 

• Gouvernance 
participative et 
adaptative  

• Participation de la 
population ou des 
individus à la prise de 
décision  

•  

• Renforcement des 
structures de soins 
primaires (notamment 
Renforcer la fonction de 
« référent / advocacy » 
par rapport à une 
approche plus « 
technologique » des 
soins de santé) 

• Circulation optimale de 
patients et d’info  

• Hôpitaux performants, 
au « service des 
structures de soins 
primaires » 

• Programmes 
spécialisés, au service 
des structures de soins 
primaires  

• Intégration des soins  

• Système local de soins 
intégré 

 

• Approche centrée 
personne 

• Self-care  

• Approche 
communautaire 

• Continuité des soins  

• Globalité de soins  

• Sécurité, efficacité et 
efficience  

• Bien être individuel 

• Équité (universalisme 
proportionné) 

• Utilisation optimale des 
ressources  

• Santé au travail des 
professionnels de santé 

• expérience du soins  

 

Hypothèses? Postulat? 



Deux images choisies par un étudiant l’année 
dernière

Illustrant le manque de connaissances de 
la population

Illustrant ce qui est attendu comme soins 
de santé 















? ?

SSR est un concept:

• Adaptatif

• Relatif …

Une ado de 14 ans à le droit de 

se faire prescrire la pilule.

Il est normal qu’un mari accompagne 

sa femme à une consultation de PF.

Dialogique – Moments catalyseurs

Ma fille de 14 ans à le droit de se 

faire prescrire la pilule.

J’accompagne mon épouse/ mon mari 

m’accompagne à une consultation de 

PF.



Clarifier les modèles mentaux 
sous-jacents qui expliquent les 

choix de buts, objectifs et 
processus

Différencier postulats et hypothèses 





Progrès
technologiques

Action sur les 
dysfonctionnements du corps 

(dans ses différentes
composantes)

Santé améliorée de 
manière durable et 

équitables?

Économie des 
biotechnologies et 

pharma

Bénéfices
financiers 

rapides

Soins de santé dans
les centres 

d’excellence
techniques

Soins de santé 
proches du lieu de 
vie et en lien avec 
les priorités de vie

Dynamiques
sociales locales 

renforcéesDynamiques
exclusives

Dynamiques
inclusives

Actions sur
l’environnement

physique

… réchauffement
climatique..?

Re-crée du lien et 
diminue

l’isolement

Peurs et 
frustrations

Meilleure gestion
de la Mobilité et de 

l’espace

Une Belgique
(wallonie et 

Bruxelles) forte 







https://www.citizen.co.za/news/south-africa/desks-on-wheels-empower-pupils-to-learn-without-limits/





Fabricant de semi-conducteurs

• S’installe en Malaisie 
• Salaire technicien qualifié: 200 euros/mois (cout pour un niveau similaire en 

Belgique: > 4000 euros/ mois)

• Salaire du CEO environ 40000 euros/mois 

• Utilise les « terres rares » (qui peuvent être extraites en malaisie) 
• Processus d’extraction Extrêmement poluant



From «yale university research results »

• “Over the past 20 years, health care companies spent 95% of their net 
income on shareholder payouts, totaling up to $2.6 trillion, according 
to the research findings. Shareholder payouts also tripled over this 
period—a trend largely shaped by a few powerful pharmaceutical 
companies, the research team noted.

• These findings reveal that “funds are being distributed back out to 
shareholders rather than being put back into the health care system,” 
says Cary Gross, MD, senior author of the study and professor of 
medicine at YSM. These decisions directly impact the health and 
health care of regular Americans, he says.”

https://medicine.yale.edu/news-article/health-care-company-payouts-favor-shareholders-new-research-shows/



Les géants de la « tech » et l’afrique

https://www.atlanticcouncil.org/blogs/geotech-cues/why-us-technology-multinationals-are-looking-to-
africa-for-ai-and-other-emerging-technologies/







Configurations système de 
santé 

Réalisé par Philippe Vandenbroeck de Shiftnd



Établir activités – objectifs-buts de manière 
« hiérarchique »

Action / critère A  ➔ Action / critère B ➔ Action / critère C ➔ Action / critère D ➔ Action / critère E ➔ But final  

• - Formations  

• Financements 
spécifiques  

• AGR 

• Coaching, appui 
technique  

• Échange d’expérience 

• Mise en place d’un 
programme spécifique 
(par exemple pour MNT) 

• Organisation de la 
prise en charge des 
personnes avec diabète 
comme « porte 
d’entrée » 

• SNIS 

• Espaces de 
concertations  

• Mode de financement 

• Mécanismes de 
partage de risques 
(assurances versus 
impôts) 

• Gouvernance 
participative et 
adaptative  

• Participation de la 
population ou des 
individus à la prise de 
décision  

•  

• Renforcement des 
structures de soins 
primaires (notamment 
Renforcer la fonction de 
« référent / advocacy » 
par rapport à une 
approche plus « 
technologique » des 
soins de santé) 

• Circulation optimale de 
patients et d’info  

• Hôpitaux performants, 
au « service des 
structures de soins 
primaires » 

• Programmes 
spécialisés, au service 
des structures de soins 
primaires  

• Intégration des soins  

• Système local de soins 
intégré 

 

• Approche centrée 
personne 

• Self-care  

• Approche 
communautaire 

• Continuité des soins  

• Globalité de soins  

• Sécurité, efficacité et 
efficience  

• Bien être individuel 

• Équité (universalisme 
proportionné) 

• Utilisation optimale des 
ressources  

• Santé au travail des 
professionnels de santé 

• expérience du soins  

 

Hypothèses? Postulat? 



Faire exercice avec déprescription 



Ripple effect et dépasser les 
évaluations d’impact standard : 
penser aux effets inattendus y 

inclut « effets en boule de neige »







Retour sur attribution et 
contribution



Ma place (ou la place de l’organisation 
centrale du projet) dans le système 

https://parlonssciences.ca/ressources-pedagogiques/enseigner-les-stim/cercle-de-
controle-dinfluence-et-de-preoccupation
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Établir activités – objectifs-buts de manière 
« hiérarchique »

Action / critère A  ➔ Action / critère B ➔ Action / critère C ➔ Action / critère D ➔ Action / critère E ➔ But final  

• - Formations  

• Financements 
spécifiques  

• AGR 

• Coaching, appui 
technique  

• Échange d’expérience 

• Mise en place d’un 
programme spécifique 
(par exemple pour MNT) 

• Organisation de la 
prise en charge des 
personnes avec diabète 
comme « porte 
d’entrée » 

• SNIS 

• Espaces de 
concertations  

• Mode de financement 

• Mécanismes de 
partage de risques 
(assurances versus 
impôts) 

• Gouvernance 
participative et 
adaptative  

• Participation de la 
population ou des 
individus à la prise de 
décision  

•  

• Renforcement des 
structures de soins 
primaires (notamment 
Renforcer la fonction de 
« référent / advocacy » 
par rapport à une 
approche plus « 
technologique » des 
soins de santé) 

• Circulation optimale de 
patients et d’info  

• Hôpitaux performants, 
au « service des 
structures de soins 
primaires » 

• Programmes 
spécialisés, au service 
des structures de soins 
primaires  

• Intégration des soins  

• Système local de soins 
intégré 

 

• Approche centrée 
personne 

• Self-care  

• Approche 
communautaire 

• Continuité des soins  

• Globalité de soins  

• Sécurité, efficacité et 
efficience  

• Bien être individuel 

• Équité (universalisme 
proportionné) 

• Utilisation optimale des 
ressources  

• Santé au travail des 
professionnels de santé 

• expérience du soins  

 

https://parlonssciences.ca/ressourc
es-pedagogiques/enseigner-les-
stim/cercle-de-controle-dinfluence-
et-de-preoccupation
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Devoir 1



• Bien être individuel

• Santé populationnelle

• Équité (universalisme 

proportionné) 

• Utilisation optimale des 

ressources 

• Santé au travail des 

professionnels de santé

• expérience du soins 

But Processus 



Devoir 1 pour le SPIN



CSU

Auto-soins par les 
personnes avec 

diabète

Prise en charge des 
personnes ayant 

subi des violences à 
caractère sexuel

Équité dans la santé 
de la population

Paiement basé sur la 
performance 

Mutuelle de santé

Santé sexuelle et 
reproductive

Contrôle des 
maladies chroniques

Universalisme 
proportionné

Accessibilité aux 
soins

Gouvernance au 
niveau « meso »  - 

district Santé mentale 
améliorée
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