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R®sum® 

Å Le symposium ñValue-Based Health Care 

(VBHC)ò a r®uni au Centre hospitalier 

universitaire vaudois (CHUV) des experts, 

cliniciens, patientĿeĿs partenaires et 

d®cideurs pour r®fl®chir ¨ la cr®ation de 

valeur en sant® dans le contexte suisse. 

Å Le VBHC repose sur lôid®e que la finalit® 

du syst¯me de sant® doit °tre la cr®ation de 

valeur pour leĿs patientĿeĿs, d®finie comme 

le rapport entre leĿs r®sultats de sant® 

pertinents pour les patientĿeĿs et le co¾t 

total des soins sur lôensemble du parcours. 

Å Les ®changes ont mis en ®vidence la 

n®cessit® de d®velopper une culture 

commune du monitoring de la qualit® des 

soins via des indicateurs, dôimpliquer leĿs 

patientĿeĿs dans lô®valuation des soins via 

les PROMs (Patient Reported Outcomes 

Measures) et dôadapter les mod¯les 

organisationnels et financiers. 

Å Les principales conditions de r®ussite 

identifi®es sont un leadership institutionnel 

fort, la formation des professionnels, des 

outils num®riques adapt®s et une 

gouvernance claire au niveau de 

lôinstitution (ex. h¹pital, clinique) et plus 

largement au niveau r®gional ou national. 

Å Le symposium a permis de d®gager des 

pistes concr¯tes pour la mise en îuvre du 

VBHC en Suisse : renforcer le monitoring 

de la qualit® de soins, favoriser la 

transparence, et soutenir les ®quipes dans 

cette transformation centr®e sur la valeur. 

Summary 

Å The ñValue-Based Health Care (VBHC)ò 

symposium brought together experts, 

clinicians, patient partners and decision-

makers at the Lausanne University Hospital 

(CHUV) to reflect on the creation of value in 

health in the Swiss context. 

Å VBHC is based on the idea that the 

(ultimate) goal of a health system should be 

to create value for patients, define as the 

ratio between the health outcomes that 

matter to them and the total cost of 

achieving those outcomes across the entire 

care pathway. 

Å The discussions highlighted the need to 

develop a common culture of 

measurement, involve patients in the 

evaluation of care via PROMs (Patient 

Reported Outcomes Measures) and adapt 

organizational and financial models. 

Å The key success factors identified include 

strong institutional leadership, adequate 

training for healthcare professionals, well-

adapted digital tools, and clear governance 

structures, both at the institutional level 

(e.g., hospitals or clinics) and, more 

broadly, at the regional or national level. 

Å The symposium made it possible to 

identify concrete avenues for the 

implementation of the VBHC in 

Switzerland:  strengthen results 

measurement, foster transparency, and 

support teams in this value-centric 

transformation. 
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1. Contexte 

Le syst¯me de sant® suisse fait face ¨ des 

d®fis majeurs : augmentation continue des 

co¾ts, pression sur les ressources 

humaines, et complexification des prises en 

charge. Dans ce contexte, la notion de 

VBHC ®merge comme une approche 

prometteuse pour concilier qualit®, ®quit® 

et soutenabilit®.  

Inspir®e des travaux de Michael Porter et 

Elizabeth Teisberg (2006), lôapproche 

VBHC repose sur un principe simple : la 

valeur en sant® correspond aux r®sultats 

qui comptent pour leĿs patientĿeĿs, 

rapport®s aux ressources n®cessaires pour 

les atteindre.  

Le symposium organis® par la Direction 

m®dicale du Centre hospitalier universitaire 

vaudois (CHUV) a eu pour ambition de 

traduire ce concept en pratiques et 

r®flexions concr¯tes.  

Il a rassembl® des repr®sentants du monde 

clinique, acad®mique et institutionnel, ainsi 

que des patientĿe.s partenaireĿs, autour 

dôune question : 

Comment cr®er de la valeur pour leĿs 

patientĿeĿs dans un syst¯me de sant® 

fragment®, sous pression et en mutation ? 

2. Objectifs 

Ce symposium a propos® une r®flexion 

collective nourrie par des regards crois®s: 

patientĿeĿs partenaires, clinicienĿneĿs, 

chercheurĿeuseĿs, responsables institu-

tionnels, autour de deux axes :  

¶ Lôint®gration des r®sultats qui comptent 

pour leĿs patientĿeĿs dans les pratiques. 

¶ Les ®volutions n®cessaires de nos 

approches via un monitoring de la qualit® 

des soins, nos outils et nos collaborations 

pour faire face aux d®fis actuels de 

mani¯re concr¯te et durable. 

La r®flexion a ®t® nourrie par des retours 

dôexp®riences, des t®moignages et un 

espace de dialogue sur les leviers et les 

freins ¨ lôimpl®mentation du VBHC en 

Suisse. 

3. Pr®sentations et intervenants 

Les intervenants, issus de disciplines 

vari®es, ont pr®sent® leurs perspectives sur 

les b®n®fices et les d®fis li®s au monitoring 

des indicateurs de valeur en sant®, en 

particulier lôutilisation des PROMs et 

CROMs (Table 1) dans les parcours de 

soins. 

 

 

Table 1 ï Indicateurs de r®sultats PROMs et CROMs 

Mesures de r®sultat D®finitions Exemples 

Clinician Reported 
Outcomes (CROMs) 

Mesures de r®sultats 
rapport®es par les cliniciens 
ou les ®quipes soignantes, 
bas®es sur des donn®es 
cliniques. Elles ®valuent lô®tat 
de sant®, la progression ou 
lôefficacit® dôun traitement 
selon des crit¯res m®dicaux. 

¶ Taux de survie ¨ 1 an 
apr¯s un infarctus du 
myocarde 

 

¶ Taux de r®cidive 
tumorale apr¯s chirurgie 
du cancer du sein 

Patient Reported 
Outcomes (PROMs) 

Mesures de r®sultats 
rapport®es directement par 
leĿs patientĿeĿs. Elles refl¯tent 
la perception du patient sur sa 
sant®, ses sympt¹mes, sa 
qualit® de vie ou sa capacit® 
fonctionnelle. 

Å Score de qualit® de vie  
Å £chelle de douleur 
Å Score fonctionnel  
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Le symposium a r®uni 150 participants, 

incluant les organisateurs et les 

conf®renciers.  

Les participants comprenaient des 

repr®sentants de diff®rentes institutions de 

sant® et de recherche suisses et 

internationales ainsi que des patientĿeĿs 

partenaires. Les titres, noms des 

intervenants et leurs affiliations sont 

indiqu®s dans la Table 2.  

Des photos de lô®v¯nement se trouvent en 

annexe 1 et les pr®sentations en annexe 2. 
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Table 2 - Liste des présentations et orateurs  

Titre  Orateur(s)  Affiliation(s)  

Quôest-ce que la Valeur en Sant® ? Claire Chabloz1,2 1Centre Hospitalier 
Universitaire Vaudois   
2Laboratoire de santé des 
populations 
(#PopHealthLab), Université 
de Fribourg    

Le VBHC en Suisse : Historique et 
défis  

Pr Christoph A Meier1 1Université de Genève 

   

Exp®rience sur lôusage des PROMs 
en oncologie  

Pre Manuela Eicher1,2,3 1Institut universitaire de 
formation et recherche en 
soins 

Dre Tourane Corbière4,5 2Université de Lausanne 
  

3Centre Hospitalier 
Universitaire Vaudois 

 

 

4Laboratoire des Patient.e.s 
en Oncologie  

  
5 Swiss Cancer Center 
Leman    

Retour dôexp®rience sur le recueil 
des PROMs au sein de lôAssistance 
Publique ï Hôpitaux de Paris  

Dre Virginie Luce-Garnier1,2 1Assistance Publique ï 
Hôpitaux de Paris, Paris, 
France 

  
2Société française de la 
valeur en santé - VBHC** 

   

Retour dôexp®rience en chirurgie de 
la main  

Dr Laurent Wehrli1 1Centre Hospitalier 
Universitaire Vaudois 

   

Table ronde  :  
Quels leviers et quels freins pour 
lôimpl®mentation du VBHC en 
Suisse ? 

Dre Tourane Corbière1,2 1Laboratoire des Patient.e.s 
en Oncologie  

Mme Anne Pouly3 2 Swiss Cancer Center 
Leman 

Dre Marie Méan3 3Centre Hospitalier 
Universitaire Vaudois  

Dr Alain Akiki4 4Hôpital Riviera-Chablais 

  Pr Arnaud Chiolero5 5Laboratoire de santé des 
populations 
(#PopHealthLab), Université 
de Fribourg 
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4. Discussion 

Comprendre la valeur : un changement de 

paradigme 

Les participants ont soulign® quôadopter le 

VBHC implique un changement de 

perspective : partir des besoins des 

patientĿeĿs plut¹t que de lôorganisation des 

soins. Cela requiert de d®finir, pour chaque 

groupe de patients, quels r®sultats sont 

r®ellement significatifs de leur point de 

vue : qualit® de vie, autonomie, absence de 

complications, retour ¨ lôemploi, etc. 

La valeur en sant® ne se limite pas ¨ ces 

r®sultats ; elle doit °tre ®valu®e en lien avec 

les ressources et les co¾ts n®cessaires 

pour les atteindre. D¯s lors, le monitoring 

de la qualit® des soins est un ®l®ment clef 

de la VBHC. Les d®cisions cliniques et 

organisationnelles doivent donc int®grer ¨ 

la fois les b®n®fices pour les patients et 

lôefficience des soins. 

Le monitoring via la mesure des r®sultats 

repose sur deux types dôindicateurs: 

 

Å CROMs : r®sultats observ®s par les 

professionnels ; 

 

Å PROMs : r®sultats rapport®s directement 

par les patients. 

Lôint®gration des PROMs dans la pratique 

clinique constitue un levier essentiel pour 

am®liorer la qualit® et lôefficience des soins. 

Ces donn®es permettent de relier 

lôexp®rience v®cue par le patient ¨ la 

performance r®elle des soins, tout en 

soutenant le dialogue patientï

professionnel et lôoptimisation des 

ressources.  

De la mesure ¨ la transformation 

Mesurer ne suffit pas : encore faut-il 

restituer, interpr®ter et utiliser les donn®es. 

Les ®changes ont insist® sur la n®cessit® 

dôun retour dôinformation dynamique et 

bienveillant aux ®quipes et aux patients, 

afin que les indicateurs deviennent des 

outils dôapprentissage et de monitoring, et 

non de contr¹le. Lôindicateur est utile dans 

le soin, dans la discussion avec le patient 

et dans la d®cision clinique ; il est aussi 

utile pour monitorer le syst¯me, faire du 

benchmarking et organiser la structure de 

soins. 

La valeur en sant® suppose ®galement de 

r®organiser les soins autour de parcours de 

patients, plut¹t que par sp®cialit®s 

m®dicales, et de favoriser la collaboration 

interprofessionnelle. 

Les exp®riences partag®es ont montr® que 

lorsque les ®quipes disposent dôindicateurs 

clairs et pertinents, elles peuvent identifier 

les marges dôam®lioration et ajuster leurs 

pratiques. Toutefois, cette d®marche 

requiert des outils num®riques adapt®s, 

une formation ¨ la lecture des r®sultats et 

une volont® institutionnelle forte. 

Les conditions de r®ussite 

Plusieurs conditions ont ®t® identifi®es pour 

permettre le d®ploiement du VBHC en 

Suisse : 

¶ Leadership et gouvernance : la 

direction des institutions doit 

impulser la dynamique et garantir 

un cadre strat®gique stable. 

¶ Formation et accompagnement : les 

professionnels doivent °tre form®s 

¨ la culture de la mesure et ¨ 

lôinterpr®tation des r®sultats. 

¶ Participation des patientĿeĿs : les 

patientĿeĿs doivent °tre associ®s ¨ 

la d®finition des r®sultats et ¨ 

lôinterpr®tation des donn®es. 

¶ Monitoring de la qualit® des soins et 

syst¯mes dôinformation : des plate-

formes int®gr®es sont n®cessaires 

pour collecter, analyser et restituer 

les donn®es de mani¯re fluide et 

s®curis®e ; le syst¯me doit produire 

une information utile pour les soins 

et pour la gouvernance. 

¶ Financement align® sur la valeur : le 

mod¯le ®conomique doit ®voluer 
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pour r®compenser les r®sultats plut¹t que 

les volumes dôactes. 

Un mouvement collectif ¨ structurer 

Les participants ont ®galement soulign® 

lôimportance de partager les exp®riences 

existantes, de documenter les r®ussites 

comme les difficult®s, et de cr®er des 

espaces dôapprentissage collectif entre 

institutions. 

La transparence et la diffusion des r®sultats 

constituent des leviers essentiels pour 

acc®l®rer la transition vers un syst¯me 

fond® sur la valeur. 

5 Conclusion 

Ce symposium VBHC a marqu® une ®tape 

dans la r®flexion sur la transformation du 

syst¯me de sant® suisse. 

Tous les acteurs sôaccordent sur la 

pertinence du mod¯le : il permet de 

redonner du sens ¨ la pratique clinique, de 

renforcer le partenariat avec les patients et 

dôam®liorer lôefficience collective. 

Mais la mise en îuvre du VBHC demande 

du temps, des outils, un monitoring 

efficace, et surtout une ®volution culturelle 

profonde : apprendre ¨ mesurer ce qui 

compte, ¨ partager les r®sultats, et ¨ en 

faire le moteur de lôam®lioration. 

Le CHUV, en r®unissant autour de cette 

th®matique des partenaires nationaux et 

internationaux, se positionne comme un 

acteur moteur de cette transition vers une 

sant® centr®e sur la valeur cr®e pour les 

patients.
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