3- finalites, buts et mode
mentaux

€5

Approche systémique pour la gouvernance
des systemes de santé

2025




systeme

But Finalité

. —> L4
« proximal » sociétale

Acteur Processus




systeme
projet “

Action

Action

Facteurs de stabilité

Parties prenantes
3 horizons

But Finalité
. —> L4

« proximal » sociétale
‘ I



Cours 1: approche systémique — le systeme et

son but

Concepts:
Approche systémique? Pourquoi?
Quoi?

Politiques, leviers stratégies, un
systeme et son but?

Modele mental et postulats

Outils, théories et modeles

Modele Iceberg
Eléments de Philippe VdB

3 cycles d’appentissage

Déliverable:

Un premier enjeu qui fait lien avec
valeurs, buts

Une premiere délimitation du
systeme

e Une carte / un dessin du systeme
e Une « narration » du systeme



Le systeme, ses « buts et
objectifs »

Quelle signification donnée aux buts?

Quelle interconnection?



Une chaine « logique » entre
politigues et buts



Politique Processus

o Leviers Réseaux
(décision)

Programmes Programmes
et stratégies et stratégies




Délimiter le systeme en fonction des « buts »

Réseaux Processus

Programmes Programmes
et stratégies et stratégies

A

Politique
(décision) “

\




Ftablir
« hiéra

‘chigue

»

orocessus — objectifs-buts de maniere

Action / critére A

=>» Action / critére B

=>» Action / critére C

=>» Action / critére D

=>» Action / critére E

=>» But final

e - Formations

e Financements
spécifiques

e AGR

¢ Coaching, appui
technique

 Echange d’expérience
e Mise en place d’'un
programme spécifique
(par exemple pour MNT)

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

e SNIS

e Espaces de
concertations

¢ Mode de financement
e Mécanismes de
partage de risques
(assurances versus
impots)

oeY

e Gouvernance
participative et
adaptative

o Participation de la
population ou des
individus a la prise de
décision
[ ]

ov >

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

¢ Circulation optimale de
patients et d’info

e Hbpitaux performants,
au « service des
structures de soins
primaires »

e Programmes
spécialisés, au service
des structures de soins
primaires

¢ Intégration des soins
¢ Systeme local de soins
intégré

e Approche centrée
personne

e Self-care

e Approche
communautaire

e Continuité des soins
¢ Globalité de soins

e Sécurité, efficacité et
efficience

e Bien étre individuel

e Equité (universalisme
proportionné)

o Utilisation optimale des
ressources

e Santé au travail des
professionnels de santé
e experience du soins




Différencier hypotheses et
postulats



Postulats et hypotheses

Jugements de faits

* Hypothétiques
e Conditionnel
e « Vérité » a falsifier

¥

Hypotheses

Jugements de valeurs

* indiscutable
» Catégoriques
* Prise de position

¥

Postulat



Ftablir activités — objectifs-buts de maniére

« hiérarc

nique »

Action / critére A

=>» Action / critere B

=>» Action / critére C

=>» Action / critére D

=>» Action / critere E

= But final

¢ - Formations

e Financements
spécifiques

¢ AGR

¢ Coaching, appui
technique

« Echange d’expérience
e Mise en place d’un
programme spécifique
(par exemple pour MNT)

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

e SNIS

e Espaces de
concertations

¢ Mode de financement
e Mécanismes de
partage de risques
(assurances versus
impbts)

e Gouvernance
participative et
adaptative

o Participation de la
population ou des
individus a la prise de
décision

[ ]

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

¢ Circulation optimale de
patients et d’'info

e Hépitaux performants,
au « service des
structures de soins
primaires »

e Programmes
spécialisés, au service
des structures de soins
primaires

¢ Intégration des soins

¢ Systéme local de soins
intégré

e Approche centrée
personne

e Self-care

e Approche
communautaire

e Continuité des soins
e Globalité de soins

e Sécurité, efficacité et
efficience

e Bien étre individuel

e Equité (universalisme
proportionné)

o Utilisation optimale des
ressources

e Santé au travail des
professionnels de santé
e expérience du soins

)
oY 0\(4

Hypotheses?

Postulat?



Deux images choisies par un éetudiant 'année
derniere

R
B\
93

lllustrant le manque de connaissances de lllustrant ce qui est attendu comme soins
la population de santé






















Dialogique — Moments catalyseurs

SSR est un concept:
» Adaptatif
* Relatif ...

Ma fille de 14 ans a le droit de se J’accompagne mon épouse/ mon mari
faire prescrire la pilule. m’accompagne a une consultation de




Clarifier les modeles mentaux
sous-jacents qui expliquent les
choix de buts, objectifs et
Drocessus

Différencier postulats et hypotheses



E*ENTS

What is happening?
The kinds of things you see in the news.

PA**ERNS
What are the trends or cycles that can be observed?
The kinds of things academics or institutes might report on...

STRYCTHRES
What creates or influences the patterns?
Physical things, infrastructure, as well as laws and social norms

MENTAL MO®ELS

What assumptions, beliefs and values underlie the
system?

Think big ideas or values passed down over time.




.. réchauffement
climatique..?

Une Belgique
(wallonie et
Bruxelles) forte

Economie des

biotechnologies et Actions sur
pharma I'environnement
physique _ .
Meilleure gestion
Bénéfices p . de la Mobilité et de
financiers rogrgs lespace
rapides technologiques

Re-crée du lien et
diminue
I'isolement

Soins de santé dans g Q g
les centres @ @
d’excellence
techniques @ g

Dynamiques
sociales locales

Dynamiques Santé amé“orée de renforcées
exclusives maniére durable et

équitables?

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

Peurs et

frustrations Dynamiques
inclusives
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Rebalancing global power asymmetries to substantially
improve human and planetary health

Although commercial entities can contribute positively to health and society, the
products and practices of some commercial actors are responsible for escalating
rates of avoidable ill health, planetary damage, and social and health inequity.

Tipping the balance

A cycle of behaviour by commercial actors and policy makers has insidiously
tipped the balance of power increasingly in favour of commerdal profits over
several decades, which has perpetuated poor health outcomes and inequities.

o Commercial actors use their wealth and power to
shape regulations and policies in their own interests.

o Favourable policies stimulate increased sales — and thus [
consumption — of harmful commercial products, which
compounds the harm and cost burden they cause.

o Favourable policies also enable commercial entities to
externalise the costs of harm caused by the production,
consumption, and disposal of their products.

o Externalised costs (eg, paying to treat non-communicable
diseases caused by commercial products) are largely met
by the states and individvals affected. These costs
reduce the resources available to states and individuals to
pay for medicines, health care, food, and housing, leaving
health systems increasingly unable to cope.

e Meanwhile, commercial entities enjoy excess profits,
fuelling a growing power imbalance between
commercial actors and governments who should hold
them to account.

. = -. The model of the commerdal determinants of health
) Understand the full model by reading the full Lancet series at: thelancet.com/series/commercial-determinants- health




Commercial Determinants of Health 1

Defining and conceptualising the commercial determinants

of health

Anna B Gilmore, Alice Fabbri, Fran Baum, Adam Bertscher, Krista Bondy, Ha-Joon Chang, Sandro Demaio, Agnes Erzse, Nicholas Freudenberg,
Sharon Friel, Karen ] Hofman, Paula Johns, Safura Abdool Karim, Jennifer Lacy-Nichols, CamilaMaranha Paes de Carvalho, Robert Marten,
Martin McKee, Mark Petticrew, Lindsay Robertson, Viroj Tangcharoensathien, Anne Marie Thow

Lancer 2023; 401: 1194-213
Published Online

March 23, 2023
Nhttpsy//doi.org/10.1016/
S0140-6736(23)00013-2
See Editorial page 1131

See Comment page 1137

See Perspectives pages 1147
and 1148

However, the commercial world is diverse and not all commercial entities are harmful to
health in the same way or to the same degree. The first step towards shifting the balance

of power away from commerdial interests is to understand this diversity.

Measuring commercial diversity

Meaningful distinctions between commercial entities based on the nature of
their effects on health can be made by considering five factors:

Practices Portfolios
eq, what is the nature eg, does it sell harmful
of its interactionswith products or provide an

governments? essential service?

Resources
eq, what are its profit

Organisation
eq, is the it publicly traded

or privately owned and margins and in how many
how is it funded? countries does it operate?
Transparency
eg, what is the quality of information
provided by the entity?

This framework of thinking can help
policy makers and other stakeholders
make direct comparisons between
commercial actors, and inform decisions

on if and how to engage with them.

mmooa A’

m

Commercial entity B I

Commercial entity C

Commercial entity A

A[FTES

Addressing commercial determinants of health and health inequities requires a global
rebalancing of power that prioritises public interests over commerdial profit and challenges
contemporary capitalism to increase its compatibility with health and health equity.



The(C)itizen

SPORT v PHAKAAATHI~ LIFESTYLE~ MOTORING MULTIMEDIA LOCALNE

to learn without limits

The Midesk schoolbag, which turns into a desk and chair with

solar lighting and USB charging, is making waves in South
African schools.

. i Eas I’ q‘-.. _‘ i
Pupils at St Paul’s Primary School in Cape o ® @ e @ 9
Town trying out their Midesks, donated by

McDonald’s. Pictures: Supplied

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






Fabricant de semi-conducteurs

e 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 étre extraites en malaisie)
* Processus d’extraction Extrémement poluant



From «yale university research results »

e “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 I'afrique

https://www.atlanticcouncil.org/blogs/geotech-cues/why-us-technology-multinationals-are-looking-to-
africa-for-ai-and-other-emerging-technologies/
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Addressing commercial determinants of health and health inequities requires a global
rebalancing of power that prioritises public interests over commercial profit and challenges
contemporary capitalism to increase its compatibility with health and health equity.

Prioritising public interests over commercial profit

Rebalancing this power dynamic requires coordinated 0 States and international organisations can change policy
efforts from multiple stakeholder groups: systems and incentivise investment in business models
that are essential for health equity, and sustainability.

0 Civil society groups should raise their collective voice,

‘ \ K\ 1, \ articulate alternative visions, and hold commerdial actors
| E‘l 1 By \ and governments accountable.
|

\ / \ g / P e Commerdal actors must end opposition to new public

" H\\\“‘---e-- e* " H\\\ health regulation, respect and comply with existing
/ ﬁ \ p \ regulations, and implement regenerative business models.
:. G | LA T :. |
| %E / e T ' / 0 Academia and researchers should provide evidence that
\o’ | '\\ \G’ is fit for purpose and presented in the right way, at the
' right time, and to the right audiences.

o Health actors can break with the hegemony of a
biomedical model of health and engage more broadly
{eg, with influential trade and finance actors).

The question is not whether the world has the resources or will to take such
actions, but whether humanity can survive if we fail to make this effort.

Read the full Lancet series at: thelancet.com/seriesfcommercial-determinants-health

THE LANCET The best science for better lives



Personne et approche

Soins centrés sur La\

communautaire personne
= Upstream factors Downstream factors
e —

Social-
Structurz|

Social
Networks

Conditiors (Mezzo)

(Macro)

—_—
Psyc osocial
Mec 1anisms Pathways
(I licro)

N

Social Network
Structure

(e.g., slze, proximity)

Culture

(&g, norms & valued sexism)

Sociafjinfluence
(&.g.. peer pfessure, influences
on health bihaviorfadhenence)

Health Behavior Pathways
(&.g.. diet, exercise, substance use,
adherence, help-secking behavior)

Socioeconomic Characteristics of

Psychological Pathways
{e.g., self-efficacy, coping effectiveness,
maental health & well-being)

Factors MNetwork Ties
[e.8.. inequality, discrignination, (2.8, frequency of in-person
poverty) contact)
Politics

(e.g.. law, public gblicy,
participation, political culture)

Social Charjge
| {e.g., urbanizationg war,
\ economic "depresfion®)

Physiological Pathways
[e.g.. HPA-axis, allostatic load, immune
system function, transmission of
infectious disease)
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ial, emational)
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From: Berkman LF, Glass T, Brissette |, Seeman TE. From social integration to health: Durkheim in the new

millennium. Soc. Sci. Med. 2000;51:843-57.
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Configurations systeme de
sante

Réalisé par Philippe Vandenbroeck de Shiftnd



Ftablir activités — objectifs-buts de maniére
« hiérarc

nique »

Action / critére A

=>» Action / critere B

=>» Action / critére C

=>» Action / critére D

=>» Action / critere E

= But final

¢ - Formations

e Financements
spécifiques

¢ AGR

¢ Coaching, appui
technique

« Echange d’expérience
e Mise en place d’un
programme spécifique
(par exemple pour MNT)

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

e SNIS

e Espaces de
concertations

¢ Mode de financement
e Mécanismes de
partage de risques
(assurances versus
impbts)

e Gouvernance
participative et
adaptative

o Participation de la
population ou des
individus a la prise de
décision

[ ]

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

¢ Circulation optimale de
patients et d’'info

e Hépitaux performants,
au « service des
structures de soins
primaires »

e Programmes
spécialisés, au service
des structures de soins
primaires
¢ Intégration des soins
¢ Systéme local de soins
intégré

e Approche centrée
personne

e Self-care

e Approche
communautaire

e Continuité des soins
e Globalité de soins

e Sécurité, efficacité et
efficience

e Bien étre individuel

e Equité (universalisme
proportionné)

o Utilisation optimale des
ressources

e Santé au travail des
professionnels de santé
e expérience du soins

Hypotheses?

wi
‘The kinds of things you see in the news.
PA**ERNS
What are the trends or cycles that can be observed?
‘The kinds of things academics or institutes might report on.
[
at i nces the patterns?
sical ure, as well as laws and social norms

E*ENTS
hat is happening?
[X

MENTAL MOWELS

What assumptions, beliefs and values underiie the
system?
Think big ideas or values passed down over time.



Faire exercice avec déprescription



Ripple effect et dépasser les
évaluations d'impact standard :
penser aux effets inattendus vy
inclut « effets en boule de neige »



Nobles et al. BMC Medical Research Methodology (2022) 22:72

10 people signed up to cycling
proficiency training: two were
confident in cycling on roads.

E—

Collected follow up data from
seven people: five were
confident cycling on roads.

Start

Scenario A: Standard Impact Evaluation

Several people noticed
_v thatlocal roads were = — >
not safe for cyclists.

10 people signed up Two people started a

to cycling proficiency > .
training. local cycling group.
Start 12 weeks later

Scenario B: Ripple Effects Mapping Evaluation
Fig. 1 Hypothetical scenario using Standard- and REM- Evaluation

Spoke to a local
councillor about
these issues.

.

12 weeks later

Councillor working
with the council and
local residents to
improve road quality.

Cycling group has 30
regular members who
meet twice per week.

1 year later




Nobles et al. BMC Medical Research Methodology

(2022) 22:72

10 people signed up
to cycling proficiency
training.

Start

Fig. 4 Impact Pathways

L

Impact Pathway 1

Several people noticed
that local roads were

not safe for cyclists.

Two people started a
local cycling group.

12 weeks later

Spoke to a local
councillor about
these issues.

Councillor working
with the council and
local residents to
improve road quality.

Cycling group has 30
regular members who
meet twice per week.

v

1 year later




Retour sur attribution et
contribution



Ma place (ou la place de ['organisation
centrale du projet) dans le systeme

Cercle de
préoccupation

Cercle d'influence

Cercle de controle

https://parlonssciences.ca/ressources-pedagogiques/enseigner-les-stim/cercle-de-
controle-dinfluence-et-de-preoccupation
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Ftablir activités — objectifs-buts de maniére

« hiérarchigue »

Action / critére A =>» Action / critere B

=>» Action / critére C

=>» Action / critére D

=>» Action / critere E

= But final

e - Formations
e Financements

¢ Organisation de la
prise en charge des

spécifiques personnes avec diabéte

e AGR comme « porte

e Coaching, appui d’entrée »

technique e SNIS

 Echange d’expérience | * Espaces de
concertations

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

¢ Mode de financement
e Mécanismes de
partage de risques
(assurances versus
impbts)

e Gouvernance
participative et
adaptative

o Participation de la
population ou des
individus a la prise de
décision

[ ]

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

¢ Circulation optimale de
patients et d’info

e Hépitaux performants,
au « service des
structures de soins
primaires »

e Programmes
spécialisés, au service
des structures de soins
primaires
¢ Intégration des soins
¢ Systéme local de soins
intégré

e Approche centrée
personne

e Self-care

e Approche
communautaire

e Continuité des soins
e Globalité de soins

e Sécurité, efficacité et
efficience

e Bien étre individuel

e Equité (universalisme
proportionné)

o Utilisation optimale des
ressources

e Santé au travail des
professionnels de santé
e expérience du soins

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

Cercle de
préoccupation

Cercle d'influence

Cercle de contréle
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