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Introduction
Situation

B i   ti d t i l lié iBassin postindustriel liégeois
Population multiculturelle

Bénéficiaire : 
Équipe soignante multidisciplinaire, en place depuis 
plus de 30 ans



La problématiquep q
Pratique de la médecine généraleq g



Expression de la problématiquep p q

Difficulté à s’investir dans des projets Difficulté à s investir dans des projets 
collectifs

Cloisonnement des projets dans une 
optique purement médicaleoptique purement médicale
• Ex : groupe diabèteEx : groupe diabète



Analyse de la problématiquey p q
Cadre de référence des soignants

C t d   ti  d  l   té    b dé d t l  Concept de promotion de la santé peu abordé durant la 
formation
Équipe pluridisciplinaire Équipe pluridisciplinaire 

Multiplicité des cadres de référence
Difficulté d’avoir une vision commune de la santéDifficulté d avoir une vision commune de la santé

Fonction de soignant
1e fonction = soigner  répondre à la plainte1 fonction = soigner, répondre à la plainte

Peu de temps et de moyens pour des actions de prévention 
ou de santé communautaire



Stratégie de l’équipeg q p
Nécessité d’isoler une fonction spécifique à 

L   é tiLa prévention
La promotion de la santé
L   é  iLa santé communautaire
Etc.

Compétence particulière
Pas un soignant !

Poste de gestionnaire de projetPoste de gestionnaire de projet



Le poste deLe poste de 
« gestionnaire de projet »g p j

Fonction spécifique
Mi i  Mission: 

« Soutenir l’équipe pluridisciplinaire dans ses projets de 
i  d   té  t i   t d   ti  d  l  soins, de santé communautaire et de promotion de la 

santé »

Contrat d’un an, ½ ETP
Fi t   f d  Financement sur fonds propres



Mesure prisep

Engagement début 2009

Evaluation positive de la part de l’équipe 
prolongation du contrat à durée indéterminée



Effets de changementg
1. Amélioration de procédures

• Vaccinations de groupes à risque, mammographies, etc.
• Dynamique des groupes de travail

2. Culture de la qualité

• Travail par objectifs
• Evaluation 

• La parole aux patients

3. Promotion de la santé

La parole aux patients



Conclusion

Si     d   éd i     ’ i      Si un groupe de médecins veut s’orienter vers une 
pratique intégrant la promotion de la santé…

Nécessité de moyens humains

Nécessité de moyens financiers 



Merci de votre attention


