
 

  
  
    

Direction médicale 

 

Symposium 

Créer de la valeur en santé  

par le « Value-Based Health Care »  

Quand les résultats guident nos choix 

 

 

Lausanne, CHUV le 23 septembre 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 



 

1 
 

DOI : 10.5281/zenodo.18410354 

 

Copyright :  

© Direction Médicale, Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) 

Reproduction autorisée à des fins non commerciales, à condition que la source soit 

mentionnée. 

 

Comité scientifique, intervenants et rédaction du rapport  

Chabloz C1,2, Akiki A3, Bastardot F1, Chiolero A2, Corbière T4, Cullati S2, Eicher M1,5, Luce-

Garnier V6,7, Méan M1, Meier CA8, Pouly A1, Staines A9, Wehrli L1, Roth-Kleiner M1  

1 Centre hospitalier universitaire vaudois  

2 Laboratoire de santé des populations (#PopHealthLab), Université de Fribourg 

3 Hôpital Riviera-Chablais  

4 Laboratoire des patient·e·s en oncologie, Swiss Cancer Center Leman 

5 Institut universitaire de formation et recherche en soins, Université de Lausanne 

6 Assistance publique - Hôpitaux de Paris  

7 Société française de la valeur en santé – VBHC 

8 Université de Genève  

9 Fédération des hôpitaux vaudois  

 

Rapport du symposium Créer de la valeur en santé par le « Value-Based Health Care » - 

Quand les résultats guident nos choix, CHUV, Lausanne 23 septembre 2025.  

 

Rédaction : 

Claire Chabloz avec les contributions de François Bastardot, Arnaud Chiolero, Stéphane 

Cullati, Michaël Laurac, Marie Méan, Christoph A. Meier, Anthony Staines.  

  



 

2 
 

Table des matières 

Résumé 

Summary 

 

1. Contexte  

2. Objectifs 

3. Présentations et intervenants 

4. Discussions 

5. Conclusion 

Remerciements 

 

Références bibliographiques 

Annexe - Présentations 

  



 

3 
 

Résumé 

• Le symposium “Value-Based Health Care 

(VBHC)” a réuni au Centre hospitalier 

universitaire vaudois (CHUV) des experts, 

cliniciens, patient·e·s partenaires et 

décideurs pour réfléchir à la création de 

valeur en santé dans le contexte suisse. 

• Le VBHC repose sur l’idée que la finalité 

du système de santé doit être la création de 

valeur pour le·s patient·e·s, définie comme 

le rapport entre le·s résultats de santé 

pertinents pour les patient·e·s et le coût 

total des soins sur l’ensemble du parcours. 

• Les échanges ont mis en évidence la 

nécessité de développer une culture 

commune du monitoring de la qualité des 

soins via des indicateurs, d’impliquer le·s 

patient·e·s dans l’évaluation des soins via 

les PROMs (Patient Reported Outcomes 

Measures) et d’adapter les modèles 

organisationnels et financiers. 

• Les principales conditions de réussite 

identifiées sont un leadership institutionnel 

fort, la formation des professionnels, des 

outils numériques adaptés et une 

gouvernance claire au niveau de 

l’institution (ex. hôpital, clinique) et plus 

largement au niveau régional ou national. 

• Le symposium a permis de dégager des 

pistes concrètes pour la mise en œuvre du 

VBHC en Suisse : renforcer le monitoring 

de la qualité de soins, favoriser la 

transparence, et soutenir les équipes dans 

cette transformation centrée sur la valeur. 

Summary 

• The “Value-Based Health Care (VBHC)” 

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. 

• 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. 

• 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. 

• 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. 

• 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 système de santé suisse fait face à des 

défis majeurs : augmentation continue des 

coûts, pression sur les ressources 

humaines, et complexification des prises en 

charge. Dans ce contexte, la notion de 

VBHC émerge comme une approche 

prometteuse pour concilier qualité, équité 

et soutenabilité.  

Inspirée des travaux de Michael Porter et 

Elizabeth Teisberg (2006), l’approche 

VBHC repose sur un principe simple : la 

valeur en santé correspond aux résultats 

qui comptent pour le·s patient·e·s, 

rapportés aux ressources nécessaires pour 

les atteindre.  

Le symposium organisé par la Direction 

médicale du Centre hospitalier universitaire 

vaudois (CHUV) a eu pour ambition de 

traduire ce concept en pratiques et 

réflexions concrètes.  

Il a rassemblé des représentants du monde 

clinique, académique et institutionnel, ainsi 

que des patient·e.s partenaire·s, autour 

d’une question : 

Comment créer de la valeur pour le·s 

patient·e·s dans un système de santé 

fragmenté, sous pression et en mutation ? 

2. Objectifs 

Ce symposium a proposé une réflexion 

collective nourrie par des regards croisés : 

patient·e·s partenaires, clinicien·ne·s, 

chercheur·euse·s, responsables institu-

tionnels, autour de deux axes :  

• L’intégration des résultats qui comptent 

pour le·s patient·e·s dans les pratiques. 

• Les évolutions nécessaires de nos 

approches via un monitoring de la qualité 

des soins, nos outils et nos collaborations 

pour faire face aux défis actuels de 

manière concrète et durable. 

La réflexion a été nourrie par des retours 

d’expériences, des témoignages et un 

espace de dialogue sur les leviers et les 

freins à l’implémentation du VBHC en 

Suisse. 

3. Présentations et intervenants 

Les intervenants, issus de disciplines 

variées, ont présenté leurs perspectives sur 

les bénéfices et les défis liés au monitoring 

des indicateurs de valeur en santé, en 

particulier l’utilisation des PROMs et 

CROMs (Table 1) dans les parcours de 

soins. 

 

 

Table 1 – Indicateurs de résultats PROMs et CROMs 

Mesures de résultat Définitions Exemples 

Clinician Reported 
Outcomes (CROMs) 

Mesures de résultats 
rapportées par les cliniciens 
ou les équipes soignantes, 
basées sur des données 
cliniques. Elles évaluent l’état 
de santé, la progression ou 
l’efficacité d’un traitement 
selon des critères médicaux. 

• Taux de survie à 1 an 
après un infarctus du 
myocarde 

 

• Taux de récidive 
tumorale après chirurgie 
du cancer du sein 

Patient Reported 
Outcomes (PROMs) 

Mesures de résultats 
rapportées directement par 
le·s patient·e·s. Elles reflètent 
la perception du patient sur sa 
santé, ses symptômes, sa 
qualité de vie ou sa capacité 
fonctionnelle. 

• Score de qualité de vie  
• Échelle de douleur 
• Score fonctionnel  
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Le symposium a réuni 150 participants, 

incluant les organisateurs et les 

conférenciers.  

Les participants comprenaient des 

représentants de différentes institutions de 

santé et de recherche suisses et 

internationales ainsi que des patient·e·s 

partenaires. Les titres, noms des 

intervenants et leurs affiliations sont 

indiqués dans la Table 2.  

Des photos de l’évènement se trouvent en 

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

Titre Orateur(s) Affiliation(s) 

Qu’est-ce que la Valeur en Santé ? 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 

   

Expérience sur l’usage 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 d’expérience sur le recueil 
des PROMs au sein de l’Assistance 
Publique – Hôpitaux de Paris 

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

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

   

Retour d’expérience en chirurgie de 
la main 

Dr Laurent Wehrli1 1Centre Hospitalier 
Universitaire Vaudois 

   

Table ronde :  
Quels leviers et quels freins pour 
l’implémentation 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 souligné qu’adopter le 

VBHC implique un changement de 

perspective : partir des besoins des 

patient·e·s plutôt que de l’organisation des 

soins. Cela requiert de définir, pour chaque 

groupe de patients, quels résultats sont 

réellement significatifs de leur point de 

vue : qualité de vie, autonomie, absence de 

complications, retour à l’emploi, etc. 

La valeur en santé ne se limite pas à ces 

résultats ; elle doit être évaluée en lien avec 

les ressources et les coûts nécessaires 

pour les atteindre. Dès lors, le monitoring 

de la qualité des soins est un élément clef 

de la VBHC. Les décisions cliniques et 

organisationnelles doivent donc intégrer à 

la fois les bénéfices pour les patients et 

l’efficience des soins. 

Le monitoring via la mesure des résultats 

repose sur deux types d’indicateurs : 

 

• CROMs : résultats observés par les 

professionnels ; 

 

• PROMs : résultats rapportés directement 

par les patients. 

L’intégration des PROMs dans la pratique 

clinique constitue un levier essentiel pour 

améliorer la qualité et l’efficience des soins. 

Ces données permettent de relier 

l’expérience vécue par le patient à la 

performance réelle des soins, tout en 

soutenant le dialogue patient–

professionnel et l’optimisation des 

ressources.  

De la mesure à la transformation 

Mesurer ne suffit pas : encore faut-il 

restituer, interpréter et utiliser les données. 

Les échanges ont insisté sur la nécessité 

d’un retour d’information dynamique et 

bienveillant aux équipes et aux patients, 

afin que les indicateurs deviennent des 

outils d’apprentissage et de monitoring, et 

non de contrôle. L’indicateur est utile dans 

le soin, dans la discussion avec le patient 

et dans la décision clinique ; il est aussi 

utile pour monitorer le système, faire du 

benchmarking et organiser la structure de 

soins. 

La valeur en santé suppose également de 

réorganiser les soins autour de parcours de 

patients, plutôt que par spécialités 

médicales, et de favoriser la collaboration 

interprofessionnelle. 

Les expériences partagées ont montré que 

lorsque les équipes disposent d’indicateurs 

clairs et pertinents, elles peuvent identifier 

les marges d’amélioration et ajuster leurs 

pratiques. Toutefois, cette démarche 

requiert des outils numériques adaptés, 

une formation à la lecture des résultats et 

une volonté institutionnelle forte. 

Les conditions de réussite 

Plusieurs conditions ont été identifiées pour 

permettre le déploiement du VBHC en 

Suisse : 

• Leadership et gouvernance : la 

direction des institutions doit 

impulser la dynamique et garantir 

un cadre stratégique stable. 

• Formation et accompagnement : les 

professionnels doivent être formés 

à la culture de la mesure et à 

l’interprétation des résultats. 

• Participation des patient·e·s : les 

patient·e·s doivent être associés à 

la définition des résultats et à 

l’interprétation des données. 

• Monitoring de la qualité des soins et 

systèmes d’information : des plate-

formes intégrées sont nécessaires 

pour collecter, analyser et restituer 

les données de manière fluide et 

sécurisée ; le système doit produire 

une information utile pour les soins 

et pour la gouvernance. 

• Financement aligné sur la valeur : le 

modèle économique doit évoluer 
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pour récompenser les résultats plutôt que 

les volumes d’actes. 

Un mouvement collectif à structurer 

Les participants ont également souligné 

l’importance de partager les expériences 

existantes, de documenter les réussites 

comme les difficultés, et de créer des 

espaces d’apprentissage collectif entre 

institutions. 

La transparence et la diffusion des résultats 

constituent des leviers essentiels pour 

accélérer la transition vers un système 

fondé sur la valeur. 

5 Conclusion 

Ce symposium VBHC a marqué une étape 

dans la réflexion sur la transformation du 

système de santé suisse. 

Tous les acteurs s’accordent sur la 

pertinence du modèle : il permet de 

redonner du sens à la pratique clinique, de 

renforcer le partenariat avec les patients et 

d’améliorer l’efficience collective. 

Mais la mise en œuvre du VBHC demande 

du temps, des outils, un monitoring 

efficace, et surtout une évolution culturelle 

profonde : apprendre à mesurer ce qui 

compte, à partager les résultats, et à en 

faire le moteur de l’amélioration. 

Le CHUV, en réunissant autour de cette 

thématique des partenaires nationaux et 

internationaux, se positionne comme un 

acteur moteur de cette transition vers une 

santé centrée sur la valeur crée pour les 

patients.
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