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Le renforcement de la perspective des patientes et patients par le recours accru aux PROM fait partie des priorités de la stratégie qualité actuelle de I'OFSP.

La qualité du point de vue
des patients

PROM Grace aux Patient Reported Outcome Measures, la perspective des patientes et patients occupe
désormais une place essentielle dans Iévaluation de la qualité des établissements et services de santé.
Parallélement, ces indicateurs posent de nouveaux défis aux professionnels de la santé, aux directions

et aux organisations de la santé publique.
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es Patient Reported Outcome Measures
(PROM) offrent aux patientes et patients
une approche structurée pour intégrer
leur perspective dans le traitement et refléter
leur qualité de vie et/ou leur état de santé de
maniere ciblée. Pour les professionnels de la
santé, elles complétent les informations rela-
tives aux soins dispensés. Au niveau des orga-
nisations de santé, les PROM peuvent étre

Lun des défis de I'utilisation
des PROM est le taux de
non-réponse parfois trés
élevé.

utilisées pour les études cliniques et l'améliora-
tion de la qualité; au niveau du systeme de santé
national, elles peuvent servir a évaluer les per-
formances et le rapport cott-efficacité [1]. La
stratégie qualité actuelle de 'Office fédéral dela
santé publique (OFSP) [2] vise a renforcer la
perspective de la patientéle par le recours accru
aux PROM. Ces derniéres années, les PROM
ont fait leurs preuves dans différents processus

de développement de la qualité, initiatives en
matiére de qualité ainsi que dans la gestion cli-
nique. Néanmoins, leur mise en ceuvre pose
encore de nombreux défis.

LCAssociation nationale pour le développe-
ment de la qualité dans les hopitaux et les cli-
niques (ANQ) coordonne et réalise depuis plus
de dix ans - sur mandat des fournisseurs de
prestations et des agents payeurs — des mesures
comparatives nationales de la qualité dans les
domaines des soins aigus, de la psychiatrie et de
la réadaptation stationnaires. Elle publie les
résultats des mesures de maniére transparente,
en citant les noms des hopitaux et cliniques [3].
En réadaptation cardiaque, pulmonaire et psy-
chosomatique, TANQ utilise les PROM pour
relever la qualité de vie pergue sur le plan sub-
jectif, lanxiété et la dépression, ainsi que les
limitations dues a des symptomes somatiques.
A Tavenir, la qualité sera relevée dans tous les
domaines de réadaptation, en combinant la
perspective des patientes et patients au moyen
des PROM et celle du personnel soignant a

aide des Clinical Reported Outcome Measures
(CROM). Lancé au printemps 2023, un projet
pilote de TANQ vise a collecter les données per-
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mettant de tester 'aptitude du PROM géné-
rique PROMIS GH-10 a représenter la qualité
de vie liée a la santé dans tous les domaines de
réadaptation [4].

Taux de non-réponse élevés

Les taux de non-réponse parfois tres élevés, a
savoir la proportion de réponses manquantes
des patientes et patients sollicités, constituent
un défi pour l'utilisation des PROM. Sur man-
dat du Groupe Qualité Réadaptation de TANQ,
la Charité — Universitdtsmedizin Berlin a ana-
lysé les prédicteurs (variables prédictives) du
taux de non-réponse. Pour ce faire, elle a éva-
lué 24 572 sets de données du questionnaire
PROM sur la qualité de vie MacNew Heart
Disease (MacNew) de patientes et patients
admis en réadaptation cardiaque stationnaire
entre 2016 et 2019 [5]. Développé a lorigine
pour les patientes et patients cardiaques ayant
subi un infarctus aigu du myocarde, le MacNew
recueille leurs estimations et évaluations sub-
jectives a propos d’une série de problémes liés
alinfarctus [6, 7]. Tétude de la Charité a relevé
des différences au niveau des taux de non-ré-
ponse au MacNew en réadaptation cardiaque,

Tableau: Prédicteurs de non-réponse au MacNew en réadaptation cardiaque stationnaire (résultats d’un modéle
de régression logistique basé sur les données des mesures de ’ANQ réalisées entre 2016 et 2019 dans les cliniques
de réadaptation cardiaque; présentation adaptée du tableau 2 de [5]).

Prédicteur

Influence sur le taux de non-réponse au MacNew Heart

Sexe
(Réf: masculin)

Féminin

Age

Age avancé en années

Langue
(Réf: locuteur natif)

Allemand, frangais, italien ne sont pas la langue maternelle

Classe d’assurance
(Réf: assurance (semi-) privée)

Chambre commune

Durée de la réadaptation Durée de la réadaptation plus longue en jours n.s.
Séjour avant admission Hopital de soins aigus 1
(Réf: a domicile)
Séjour aprés la sortie Hépital de soins aigus t
(Réf: a domicile)
Comorbidités: score global CIRS Score global CIRS plus élevé en points t
Groupe de diagnostic Autres cardiopathies ischémiques n.s.
(Réf: cardiopathies) - - ;
Atteintes non rhumatismales de la valvule mitrale ¢
Atteintes non rhumatismales de la valvule aortique n.s.

Autres formes de cardiopathies

Maladies des artéres, artérioles & capillaires

Autres cardiopathies

Autres maladies

Réf = Catégorie de référence, CIRS = Cumulative lliness Rating Scale; 1t = sur le plan statistique, probabilité¢ de non-réponse significativement plus élevée en présence de cette caractéristique;

| = sur le plan statistique, probabilité de non-réponse significativement plus faible en présence de cette caractéristique; n.s. = non significatif
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Figure: Taux de non-réponse de I’échantillon MacNew en comparaison clinique, réadaptation car-
diaque 2021 (illustration adaptée de la figure 3 tirée de [11]).

tant au niveau des patientes et patients quau
niveau clinique. Pour identifier les prédicteurs
pertinents des non-réponses des patientes et
patients au MacNew, les analyses ont mis en
exergue les caractéristiques suivantes: sexe
féminin, age avancé, langue étrangere, assu-
rance en chambre commune, état de santé plus
précaire et présence de certaines maladies
(tableau) [5].

Le risque subsiste que les collectifs de
patientes et patients présentant ces caractéris-
tiques et dautres, telles quune capacité fonc-
tionnelle cognitive limitée, un faible niveau de
formation ou une non-appartenance a la
culture majoritaire, ne soient pas représentés de
maniere adéquate dans le parcours de soins
cliniques et la comparaison nationale des
cliniques.

Ces résultats ont une implication pratique
considérable. Pour ces groupes de patientes et
patients en particulier, un suivi adéquat assuré
par les professionnels de la santé peut éviter un
surmenage qui se traduit rapidement par un re-
fus de participer aux PROM [8]. Des mesures
concretes peuvent inclure un rendez-vous fixe
dans T'agenda de la patiente ou du patient, un
espace calme pour remplir les PROM, des
questionnaires en différentes langues ou un
questionnaire en ligne facile a remplir. Dés lors
que les professionnels de la santé aident a rem-
plir les questionnaires, un biais peut toutefois
fausser les données. Afin de motiver les
patientes et patients a participer et refléter au
mieux leur perspective, il est essentiel que les
professionnels de la santé, les directions des
cliniques et autres parties prenantes (sociétés
de discipline médicale, médecins référents, par-
tenaires tarifaires, etc.) pratiquent une culture
de lestime, fassent preuve de sensibilité et
motivent les personnes concernées [9, 10].
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Lanalyse des données de TANQ a révélé que
le facteur clinique était un prédicteur décisif de
la non-réponse aux PROM (figure). Les don-
nées des patientes et patients évaluées nex-
pliquent cependant pas les différences entre les
cliniques, ce qui laisse supposer que les établis-
sements adoptent des stratégies de mise en
ceuvre différentes qui se répercutent sur les taux
de non-réponse.

La direction joue un rdle essentiel

La littérature scientifique actuelle précise que la
position de la direction vis-a-vis de la perspective
des patientes et patients est déterminante pour
une mise en ceuvre fructueuse des PROM dans
la pratique clinique [8, 12]. Si la direction consi-
dere la perspective des patientes et patientes

La position de la direction
vis-a-vis de la perspective des
patients est déterminante
pour une mise en ceuvre
fructueuse des PROM.

comme importante et utile, il en résulte une
culture dentreprise favorable aux PROM et une
gestion centrée sur le patient, avec la définition
de regles de procédure internes liées aux PROM
et lallocation de ressources financiéres par
exemple a lintégration numérique des évalua-
tions ou a la formation du personnel. Lorsque les
professionnels de la santé accordent une grande
importance a la perspective des patientes et
patients et intégrent les résultats des PROM
directement dans les traitements dispensés, ils
font comprendre a leurs collégues et a la patien-
tele qu’il vaut la peine de remplir les question-
naires. La position interne vis-a-vis des PROM se

reflete clairement dans les taux de non-réponse.
Ces taux peuvent donc servir de base pour initier
des processus damélioration internes et réaliser
des comparaisons entre les cliniques.

Une responsabilité collective

Il y aura toujours un certain nombre de pa-
tientes et patients qui refuseront de répondre au
questionnaire PROM ou qui ne seront pas en
mesure de les comprendre et de les remplir. Si
lobjectif est de pleinement valoriser le point de
vue mesurable des patientes et patients dans le
domaine des soins de santé, ces évaluations
devraient directement profiter a la patientele et
étre obligatoirement intégrées dans les par-
cours de soins cliniques. Quant aux résultats, ils
peuvent servir au développement continu de la
qualité au sein des cliniques. Il est judicieux de
valoriser et de rémunérer le surcroit de travail

Pour renforcer les PROM,
une coordination a I'é¢chelon
supérieur - a savoir natio-
nal - est impérative.

des fournisseurs de prestations induit par la
mise en ceuvre et le relevé des PROM. CTANQ
discute actuellement de certains défis liés aux
PROM pour ses prescriptions de mesure, tels
que la mise a disposition de versions linguis-
tiques supplémentaires des questionnaires.
Pour renforcer les PROM, il est toutefois essen-
tiel que tous les acteurs directement ou indi-
rectement impliqués dans le traitement des
patientes et patients sengagent a les mettre en
ceuvre de maniére croissante. Dans le cadre de
la chaine de traitement souvent intersectorielle,
cette initiative ne peut pas relever d'un seul
fournisseur de prestations ou acteur. Au
contraire, une coordination générale est indis-
pensable — notamment pour éviter la multipli-
cation des questionnaires pour les patientes et
patients. Cette coordination doit se faire au
niveau national, conformément a la révision
partielle de la Loi sur l'assurance-maladie
(LAMal) [13] visant a renforcer la qualité.
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