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Comment pouvons -nous amellorer la "participation des
patient.e.s" ? Résultats du Programme national de
recherche 74

Prof. Dr. med Reto Auer

Responsable de la consommation de substances, Institut bernois de médecine de famille (BIHAM),
Université de Berne ;
Médecin Agée, Unisanté, Lausanne, médecin de famille, cabinet de groupe Brunnmatt, Berne



Conflits d'intéréts

Pas de ressources financieres ou de fonction consultative pour les industries du tabac,
du diagnostic, de la pharmacie, du cannabis et de la vape

Pl de projets de recherche financés par le Fonds national suisse (FNS), la Recherche suisse
contre le cancer (SCR), le Fonds de prévention du tabagisme (FPT) et I'Office fédéral de la
santé publiqgue (OFSP).

Membre de la Commission fédeérale pour les questions relatives aux addictions et aux maladies
non transmissibles (CFANT). Les prises de position ne correspondent pas necessairement a la
position de la CFANT.

Développe des outils d'aide a la décision et participe a des travaux de dissémination et de mise
en ceuvre de ces outils d'aide a la décision. Themes dépistage du cancer colorectal, arrét du
tabac, dépistage du cancer de la prostate, insomnie chronique, prescription d'antibiotiques

Clinique : travaille comme médecin de famille. Promotion de la sante, approches participatives
et autogestion du patient Composante essentielle de ma pratique.



Le long chemin du "bench to bedside".
... et a la sante de |la population

Découverte en Implications Implications pour Implications
recherche |+ [TL| «— | AP | 5 IT2| «— | pour pratique |« |T3|«—>| lasantéd'une |«—> |TA|—>| pour la santé
fondamentale o clinique population globale
Translation dans des Translation dans des Translation dans la pratique Translation dans la santé de
humains: patient-e-s: dinique: populations:
¢ Physiologie humaine » Etudes cliniques de phase e Etudes cliniques de phase 4 e Etudes d'impact au niveau
* oFirst in Humans» (FIH) 2et3 e Recherche sur les résultats d’une population
(volontaires sains) » Etudes comparatives cliniques e Etudes de déterminants
* Preuve de concept * Revues systématiques e Ftudes d'amélioration de de la santé
* Etude clinique de phase 1 d'efficacité qualité des soins
e Etudes d'implémentation et
de dissémination dans la
pratique clinique

Auer, R. Forum Médical Suisse. 2018;18(15):319-320




Modeles de sciences d'implémentation et de dissemination
Exemple CIFR. Consolidated Framework for Advancing Implementation science

Outer Setting Intervention

(adapted)

Intervention
(unadapted)

Indlvlduals | ,
Involved ‘

Inner Settmg

L’mﬂ

Damschroder Lj, et al. Implement Sci 2009;4:50



From Efficacy to Effectiveness

Efficacy

y

X Access

x 80%

X Targeting Accuracy

Equity effectiveness

v

X Provider Compliance —x 75%

v

X Consumer Adherence

X 75%

Y

= Effectiveness

=(29%

Graphique tiré d'un webinaire du professeur Dr Marcel Tanner
https://www.ffhs.ch/de/ffhs/news/artikel/2021-04-22-corona-monitoring-mit-daten-zur-strategie



https://www.ffhs.ch/de/ffhs/news/artikel/2021-04-22-corona-monitoring-mit-daten-zur-strategie
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"My question 15: Are we making an impact?”



Programme national de recherche 74. @
"Smarter Healthcare"

2015 20716 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Call for proposals

Selection of projects

-Targeted call for propgsals
- Selection of projects

Research

Project research
e e 1 ] | —
Monitoring and scientific research

Knowledge and technology ttlansfer

Development of programme products
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Communication of results




34 projets de recherche
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Synthese des résultats de la recherche @
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Optimisation du systeme

de soins

Qualité
Coordination et modéles de soins
Choix du patient
Colts et rémunération

Ameélioration des
données de santé

Données

Renforcer la
communauteé de
recherche

EHCL+



Malinnal Ressarch Program s

Situation initiale et objectifs Rapport : @ e
"Patient participation

Ed -

 Situation en Suisse : droit au libre choix, implication des patient.e.s

- Objectif de la synthese : traitement des preuves scientifiques et des
expériences du PNR 74 a |'attention des décideurs du systeme de santé
suisse.

Q' ".' ": :.(' §AQ




Procédure du groupe de travail "Patient participation»

- Base : neuf projets a trois niveaux (patient.e.s/proches, professionnel.le.s
de la sante, systeme de santé)

 Analyse de documents et entretiens avec des chercheu.se.r.s
« Synthése des connaissances selon trois axes :

« Implication

« Information

« Recherche



- Sources de comportement

Psychologique O Physique

MOTIVATION

Michie et al (2011) The Behaviour Change Wheel : a new method for characterising and
designing behaviour change interventions Implementation Science



Le systeme COM-B : le comportement se produit comme
une interaction entre trois conditions nécessaires

Capacité psychique ou
ny physique d'exercer le
Capacite Capability comportement

automatique qui active ou inhibe

Motivation réflexive et
le comportement

Behaviour

Motivation l Motivation ﬂ
/

sociales permettant le

Opportunités physiques et
comportement

Opportunite Opportunity
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tanford University

Analytic Affect Social

Figure 1. Live wallpaper graphics for the Analytic, Social, and Affect applications.
doi:10.137 1//journal.pone.0062613.g001
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King, Hekler et al, 2013
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- Sources de comportement

- Fonctions d'intervention

Catégories de la politique

Psychologique Q Physique

Fournityre de service®

Michie et al (2011) The Behaviour Change Wheel : a new method for characterising and
designing behaviour change interventions Implementation Science



* Premierement, comprendre le probleme

- Comportements spéecifiques dans des contextes
specifiques
- COM-B
- Déterminer ensuite la stratégie d'intervention

 Identifier les techniques de changement de
comportement

 pour le rapport et I'évaluation de I'application

« Envisager toute la gamme des interventions
efficaces
« et mesures de soutien

Taxonomy



Dimensions centrales du soutien
a l'autogestion pour tous les acteurs

" Savoir-
étre

Compétences renforcées
pour les personnes concernées
et leurs proches

Competénces
d’autogestion

Bénéfices pour les acteurs

et le systéme de santé
Bénéfices pour les professionels Bénéfices pour les personnes
et le systéme de santé concernées et leurs porches
—Satisfaction de toutes les parties prenantes —Balance entre vie quotidienne et [a maladie
—Efficacité de la prise en charge —Qualité de vie

—Qualité des soins —Etat da santé



O projets
Niveau des patients/utilisateurs de services
 Projetn® 1, renforcement de la capacité d'action des femmes migrantes (Abel)
 Projetn® 4, Surmonter les inégalités sociales en matiére de soins de santé (Bayer-Oglesby)

« Projetn’® 8, rentabilité du traitement a domicile des maladies mentales aigués (Crivelli)

* Projet No 25, Exploration des possibilités de soins de longue durée pour une population agee (Santos-
Eggimann)

Niveau des professionnels de la santé
 Projetn® 2, Médecine participative pour des décisions éclairées (Auer)
 Projetn® 22, Optimisation de la médication a l'aide d'appareils électroniques (Streit)

« Projetn® 28, Patients et médecins sceptiques face a la vaccination (Tarr)

Niveau des systemes de santé

 Projetn® 5, Case Management pour décharger les services d'urgence (Bodenmann)

* Projet No 17, Diagnostic de la démence : directives cantonales et questions éthiques (Lucas)



Recommandations

Recommandation 1 : Les patients comme partie intégrante de I'équipe de
soins

les patients et les personnes en contact avec le systeme de soins, ainsi que
leurs familles, soient considérés comme des membres de I'équipe de soins.

Recommandation 2 : Fournir des informations de qualité

: 25 _ Les patient.e.s, les personnes en contact avec le systeme de soins et |la
J?@ population généraledevraient avoir acces a des informations fiables et

=
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/'\f_\D) adaptées.



Recommandations

Recommandation 1 : Renforcer les organisations de patient.e.s :

Les organisations de patient.e.s et de services devraient étre renforcées,
professionnalisées et leur financement assuré.

Recommandation 4 : Directives sur I'implication des patient.e.s dans la
recherche :

: 25 _ Les patient.e.s et les les personnes en contact avec le systeme de soins
JQ/ devraient étre invité.e.s et soutenu.e.s pour participer a la recherche

/'\f_\D) orientée vers les patient.e.s.
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Perspectives au-dela

du PNR 74
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Smarter Health Care
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e santé/de

Partenariat européen dans le

cadre d'Horizon Europe.

Transformer les systémes de

a partir de 2025 :

opérationnelle

European
Commission


https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/research_and_innovation/funding/documents/ec_rtd_he-partnerships-health-system-transform.pdf

Conclusion

* Encourager l'apprentissage mutuel entre les praticien.ne.s et les
chercheu.se.r.s

» Sciences d'implémentation et de disséminations utiles

» Décrire le contexte, comprendre par le biais d'interventions, puis vérifier la
transférabilité de l'intervention et continuer a la tester

* |dentifier la composante active des interventions, les tester, les diffuser
* Percevolir les lacunes de connaissances

» Le chemin vers les critéres Efficacité, Adéquation et Economicité
(EAE) est (tres) long



