Durbouy

E19

e DO ENOE _BRYGEE ANTWERPEN
i _{J?ﬂ GENT Eﬁ_\fﬁ_
“di ELIRNE o 2
< = f_‘,f i I SWLOUVAIN o MAASTRICHT ATX- |_£
|| o \\' o i ! ~ L, Ean
BRSSO E- R R R IIEq-IIII-;\l EUPE‘F. [-:'?IL\".
- E17 :
. Al [ cenmig) e 4% o
- ) !\_Ej-'ll __r"-’
5 {Anhwerpen ; Ix*‘m___ .
% Hasselt
: (Bruelles), Genk) % (hicla- e WKEABOURG
(Bruxelles) —— F 9% Chapelle) —
A U Verviers
EATT m‘mrs .
pa_"
{Paris __—'g HUF.":““blu]gn~ : } .4 T Mo
Mons) NAMUR M 86" ffda-;_- ;m
a8 B B 8BS BB 8RR ﬂ[jﬂi—t[]'ﬁ-".gmnlhlll .l.rpq'_:;h
DINANT |l : )
frﬁz;;; ’ {
LHE‘ {Luxembourg)
-EEF."'_:""':--_—_______ = — -
CRAQ - 19 avril 2008 MM Barvaux - patientele

précarisée



http:/ /www.mmbarvaux.be

CRAQ - 19 avril 2008 MM Barvaux - patientele 2
précarisée



Le contexte de la MM : attentes et

besoins des membres de I'equipe -
supervision en 2003.

[0 Niveau 1 : la MM, asbl :
B \Vision du futur
B Meilleure répartition de la charge du travail
B Titulariat des patients
B Mieux connaitre les patients
O Niveau 2 : I'équipe :
B Bonne humeur, solidarité, satisfaction au travail,
respect de son identite, les gardes

[0 Niveau 3 : les secteurs professionnels : le secteur des
medecins
B La reconnaissance, la santé communautaire, les
patients, les gardes, I'encadrement de l'assistant, la
disponibilite
[0 Niveau 4 : niveau personnel :
| <fact | le besoin d .
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Probleme prioritaire retenu

Mieux connaitre les patients -)
B Nos difficultés avec les patients précarisés -)

O Impression d’étre débordé et d’en avoir
« trop »

B « Trop » = combien ?
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« Trop » = combien de patients
defavorisés ?

ler essai : codes « mutuelles » : BIM 101
+ 111 = 3,6 % : inadequat ?

B (ce chiffre devient 5 % en décembre 2007)
Comment definir : « une famille
précarisee » ?

Voir littérature et experts exterieurs : FMM
et universités
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Prévention, médecine générale et milieux
défavorisés : colloque UCL, 1997

|
. Fragilités des revenus : minimex ou moins

. Fragilité du logement : insalubre

. Niveau d’instruction : école primaire ou moins
. Fragilité des liens familiaux et sociaux

. Fragilitée de I'emploi : precaire ou absent

. Fragilite de la santé :

=

O 0O 0O O O
HEEO Ul A WN

Antécédents : hdme, prison, psychiatrie, toxico, viols

Demandes peu adéquates : gros problemes niés,
motifs superficiels pour les contacts

Indices : peu en ordre mutuelle, changent souvent de
soignants...
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Précarises ?

0 = 2 dimensions
durables de fragilité

Logement insalubre,
Revenus insuffisants
Pas d’emploi

Niveau d'instruction
école primaire
Isolement social ou
familial

m Et..
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Problemes de santée

0 Antécédents graves au
niveau social :
B Home, prison, viol,
toxicomanie

B Antécédents
psychiatriques graves

[0 Demandes
contradictoires avec
les besoins réels de
santé : trop ou trop
peu

O Prévention, médecine générale et
milieux défavorisés, DECCACHE A.,
HEREMANS, UCL-RESO, octobre 1997.

CRAQ - 19 avril 2008 MM Barvaux - patientele
précarisée



Mesure : échantillon aléatoire de 10 % des
familles (adresses différentes).

0 fragilite : 60 %

1 fragilité connue des
soighants : 10 %

2 frag. : 6,5 %

3 frag. : 7,5 %
4et+:5%

Non connu : 10 % :
ceux qui consultent peu
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Patients précarisés

[0 Sondage dans un
echantillon de 10 %
des dossiers (2003)

B 20 % de la
hatientele sont
recarises

5% (= Va)
vivent une
grande
pauvreteé a
Barvaux.
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Nos difficultés et nos richesses dans les
soins aux patients defavorises

L
L
L

Interviews de patlents défavorisés par
sociologue exterieur : analyse qualitative.

Rencontre avec AS du Ministere sur les
reconnaissances et demarches existantes

Rencontres avec associations locales a
I'initiative de la Commune : resto du cceur,
maison communautaire dans la méme rue,
CPAS, maison du diabete, ONE, mutuahtes
= actlons de santé communautalre

atelier patisseries, bar a soupes, marches
de la MM
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Un docteur efficace...

Est un bon docteur!

Il connait ses compétences et ses
limites

Construire des collaborations plutot

que de vouloir tout faire soi-méme
et risquer de s’y perdre
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Des décisions...

Continuer a développer la sante
communautaire avec la Commune et
les associations locales : travail a
long terme.

Engagement d’'une seconde AS pour
le suivi individuel des situations les
plus problématiques : efficacite a
court terme.

Nouvelle mesure du nombre de
familles precarisees prevue en éete
2008 : augmentation de 20 a 25 %.
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