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ABSTRACT

Community Health Workers are
tasked with improving access to
healthcare for people in vulnerable
situations by supporting them in
their  health-related processes,
facilitating ~ their ~ navigation
through the healthcare system,
and collaborating with healthcare
professionals. Their presence is in-
creasingly recognized as essential.
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Le 15 janvier 2021, a la suite de la crise Covid-19 et des difficultés rencon-
trées pour atteindre les groupes en situation de vulnérabilité, le Vice-Premier
ministre et ministre des Affaires sociales et de la Santé publique, Frank
Vandenbroucke, a lancé le programme Community Health Workers (CHW)
en Belgique. LInstitut national d’assurance maladie-invalidité (INAMI) et le
Collége Intermutualiste National (CIN) ont été chargés, via une coordination
fédeérale et régionale, de développer et d'implémenter le programme sur les
territoires identifiés(". Ce modéle est déja actif dans plusieurs pays, ou il
joue un role essentiel pour réduire Uécart entre le public cible et le systéme
de santé, notamment en répondant aux besoins de santé des communautés
difficiles a atteindre @3, En Belgique, les CHW accompagnent les personnes
en situation de vulnérabilité et les aident a s’orienter dans le systéme de
santé. Ils vont activement a leur rencontre et les soutiennent dans 'accés
aux soins et contribuent ainsi a réduire les inégalités de santé.

Community Health Workers

Logo du programme CHW

Les 8 roles du CHW

Huit réles ont été définis pour le CHW sur la base dgs travaux du «projet
Community Health Worker Core Consensus (C3)» aux Etats-Unis®. Ces réles
sont:

« «Créer des liens entre les individus, les communautés et les acteurs de santé»;
« «Fournir des informations sur la santé adaptées a la culture »;

» «Naviguer dans le systéme de soins de santé »;

« «Fournir un encadrement et un soutien social »;

« «Défendre les intéréts des individus et des communautés »;

« «Développer la littératie de santé au niveau individuel et collectif»;

« «Travail de proximité»;

« «Participer a l'évaluation et a la recherche ».

RESUME

Les Community Health Workers ont pour mission d'améliorer 'acces aux soins des personnes en Situation de vulng-
rabilité en les accompagnant dans leurs démarches de santé, en facilitant leur orientation dans le systeme de soins
et en collaborant avec les professionnels de santé. Leur présence est de plus en plus reconnue comme essentielle.

Mots-clés: Community Health Workers, populations vulnérables, soins de santé primaires, accessibilité
des services de santé.
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Quels sont les accomplisse-
ments du programme CHW ?

Accompagner les personnes
en situation de vulnérabilité
pour surmonter les barriéres

Les CHW?2ont pour mission d'accompagner et sou-
tenir les personnes afin de franchir les obstacles
gu’elles rencontrent pour accéder aux soins de santé.
Ils informent sur le fonctionnement du systéme de
soins de santé belge, soutiennent dans diverses dé-
marches administratives ou encore orientent vers
les services appropriés. Ils accompagnent les per-
sonnes entre autres dans leur inscription a une mu-
tualité, les assistent dans la prise de rendez-vous et,
dans certains cas, les accompagnent lors des consul-
tations médicales. Ils permettent également de ré-
duire le non-recours aux droits en accompagnant
l'ouverture de ceux-ci.

Leur réle, face aux barriéres linguistiques, va bien
au-dela d’'une simple traduction: ils soutiennent les
bénéficiaires pour formuler leur demande de soins,
clarifient les résultats médicaux si besoin et s'as-
surent de la bonne compréhension et du suivi des
démarches aprés consultation.

La création d'un lien de confiance constitue une di-
mension essentielle de leur accompagnement. En
prenant le temps d'établir cette relation, le CHW
crée un lien qui permettra de reconnecter la per-
sonne aux différents services. Cette confiance per-
met également d’aller au-dela de la demande initiale.
Les CHW sont réguliérement contactés pour une
demande précise et ce sont les différents échanges
avec la personne qui permettent souvent d'identifier
d'autres besoins.

L'accompagnement vise avant tout l'autonomie: les
CHW soutiennent le développement des compé-
tences pour permettre aux personnes d'accéder de
maniére autonome aux services dont elles ont be-
soin. Lorsque 'autonomie compléte n'est pas réali-
sable, c’est également leur role de orienter vers le
service qui pourra l'accompagner sur le long terme.

a. N.D.L.R.:les CHW ne sont pas disponibles partout en Belgique,
ils sont disponibles dans les zones a forte vulnérabilité socio-
économique. Le site officiel permet d'en apprendre plus, notam-
ment sur les zones couvertes et sur la fagon de les contacter:
https://www.chw-intermut.be/homepage-fr/
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Les CHW sur le terrain - a 'écoute d'un bénéficiaire lors
d'une permanence.

Collaborations réussies

Les collaborations entre les CHW et les profession-
nels de la santé jouent un réle clé dans 'amélioration
de l'accessibilité et de la qualité des soins de santé ©,
Les meilleures opportunités de collaboration avec le
systéeme de santé traditionnel se présentent lorsque
les CHW sont intégrés aux soins de premiére ligne.
Le succes de ces collaborations repose sur la com-
plémentarité des compétences et des connaissances
entre les CHW et les professionnels de santé. D'un
coté, les CHW bénéficient d'une grande confiance au
sein des communautés et possédent une compré-
hension approfondie du contexte culturel, social et
économique dans lequel vivent ces populations®78),
De l'autre, les médecins généralistes et autres pres-
tataires de soins disposent d’une expertise approfon-
die et de compétences spécialisées pour traiter des
problémes médicaux et sociaux complexes©19,

Ces derniéres années, le programme a mis un ac-
cent croissant sur la construction de collaborations.
Des son lancement, l'importance de l'alignement
local et de lU'intégration des CHW dans le systéme
de santé a été soulignée. Dans plusieurs villes, les
équipes locales ont développé des partenariats
avec des professionnels de santé, des médecins
généralistes, des maisons médicales mais égale-
ment avec des CPAS, des centres d’accueil de jours,
et d'autres organisations. En 2023, une étude a été
menée sur ces collaborations'”. Tant les CHW que
leurs partenaires soulignent U'importance de leur
collaboration qui améliore l'accés aux publics en
situation de vulnérabilité, facilite le suivi des situa-
tions et permet de détecter et résoudre les pro-
blémes plus rapidement.

Les CHW agissent comme un pont entre les pa-
tients et les professionnels de santé, facilitant la
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communication et la compréhension mutuelle. Cette
collaboration améliore également le suivi et l'orien-
tation des patients, en tirant parti des connaissances
et de U'expertise complémentaires des CHW et des
professionnels de santé. Ainsi, les médecins géné-
ralistes et les spécialistes demandent parfois la
présence des CHW lors des consultations de suivi,
tandis que les maisons médicales orientent certains
patients vers les CHW lorsqu’un soutien supplémen-
taire est nécessaire. Nous retrouvons par exemple
des CHW a la maison médicale des Riches Claires a
Bruxelles ou ils sont présents dans la salle d’attente
une fois par mois afin d’échanger avec les patients
pour les soutenir dans leurs besoins et adapter les
services locaux a ceux-ci. Lors de la journée sym-
posium de CHW en 2022, un médecin généraliste
de Charleroi soulignait Uimportance du soutien des
CHW dont la présence permettait d'aider les patients
qui étaient parfois perdus, sans connaissance des
démarches a réaliser et/ou sans réseau, dans l'ac-
cés aux soins de santé (demande d’AMU, remise en
ordre mutuelle etc.). Il mettait également en avant
U'importance de cette connexion directe qu'il pouvait
avoir avec les CHW et la plus-value d'un accompa-
gnement possible a domicile.

Défis du programme CHW

Identifier et proposer
des solutions
a des signaux structurels

Un des roles des CHW est d'identifier, d'analyser
et de rapporter aux instances pertinentes les bar-
rieres structurelles qu'ils rencontrent au quotidien
dans leurs accompagnements. Parmi ces signaux,
nous retrouvons la pénurie de médecins généra-
listes qui constitue un obstacle majeur a l'accés aux
soins de santé dans plusieurs régions du pays. Dans
certaines villes, cette situation entraine de grandes
difficultés a trouver un médecin traitant ainsi que
des maisons médicales surchargées. Le programme
CHW met en avant les facteurs participant a cette si-
tuation tant pour les professionnels que pour les bé-
néficiaires. Parmi ces facteurs, nous retrouvons la
surcharge de patients, qui oblige certains médecins
a restreindre voire arréter toute visite a domicile.
Cette situation impacte en particulier les personnes
agées, a mobilité réduite ou avec une maladie chro-
nique. Nous retrouvons également un travail admi-
nistratif de plus en plus lourd, notamment autour
des démarches d’AMU.
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En collaborant étroitement avec les médecins géné-
ralistes et en prenant en charge certaines taches
qui ne relévent pas directement du réle du médecin
ou pour lesquelles celui-ci manque de temps, les
CHW contribuent activement a alléger leur charge
de travail.

En paralléle, le programme CHW explore des col-
laborations innovantes pour répondre a ce défi et
améliorer l'accés aux soins dans les communautés
les plus touchées. A Anvers, un cabinet «Praktijk
aan de stroom», dont l'objectif est de répondre de
facon durable a la pénurie aigué de médecins géné-
ralistes, a ouvert en 2025 et ou 2 CHW seront pré-
sents 8 heures par semaine afin d’accompagner les
patients dont les besoins rencontrent les missions
des CHW.

Conclusion

L’avenir des CHW
dans les soins intégrés

Les CHW jouent un réle important, et complexe, entre
le systéme de santé et la communauté. La littérature
scientifique récente met en évidence un virage vers
une approche plus intégrée des soins de santé, ou
les CHW sont considérés comme un élément clé et
durable du systéme de soins®'213 |l y a de plus en
plus de reconnaissance des responsabilités plus
larges que les CHW peuvent assumer. Leur intégra-
tion dans le systéme de soins peut renforcer la dura-
bilité et la crédibilité des programmes de santé et
favoriser la collaboration avec d’autres prestataires
de soins® 14, Cela permet de rendre les services de
santé existants plus visibles et de mieux diffuser des
informations correctes et précises sur les soins de
premiére ligne au sein des populations en situation
de vulnérabilité 9,

De plus, les CHW donnent une voix aux commu-
nautés qu'ils représentent au sein du systéme de
santé®. Un aspect essentiel de cette intégration
des CHW est de préserver leur identité communau-
taire, afin qu'ils puissent continuer a soutenir les
individus sur base de la confiance mutuelle et de la
compréhension'é),
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