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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 a la création de
valeur en santé dans le contexte suisse.

* Le VBHC repose sur I'idée que la finalité
du systéme de santé doit étre la création de
valeur pour le-s patient-e-s, définie comme
le rapport entre les résultats de santé
pertinents pour les patient-e's et le co(t
total des soins sur '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 I'évaluation des soins via
les PROMs (Patient Reported Outcomes
Measures) et dadapter les modeéles
organisationnels et financiers.

* Les principales conditions de réussite
identifiées sont un leadership institutionnel
fort, la formation des professionnels, des
outils numeériques adaptés et une
gouvernance claire au niveau de
linstitution (ex. hépital, clinique) et plus
largement au niveau régional ou national.

* Le symposium a permis de dégager des
pistes concrétes pour la mise en ceuvre 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.



1. Contexte

Le systéme de santé suisse fait face a des
défis majeurs : augmentation continue des
colts, 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), I'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 concrétes.

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 systéme 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 :

e L'intégration des résultats qui comptent
pour le-s patient-e-s dans les pratiques.
eles 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

maniére concréte 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 a limplémentation 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 (CROMSs)

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

e Taux de surviea 1 an
aprés un infarctus du
myocarde

e Taux de récidive
tumorale aprés chirurgie
du cancer du sein

Patient Reported
Outcomes (PROMs)

Mesures de résultats
rapportées directement par
le-s patient-e-s. Elles reflétent | = Score de qualité de vie
la perception du patient sursa | +  Echelle de douleur
santé, ses symptémes, sa » Score fonctionnel
qualité de vie ou sa capacité
fonctionnelle.




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 I'événement se trouvent en
annexe 1 et les présentations en annexe 2.



Table 2 - Liste des présentations et orateurs

Titre
Qu’est-ce que la Valeur en Santé ?

Le VBHC en Suisse : Historique et
défis

Expérience sur 'usage des PROMs
en oncologie

Retour d’expérience sur le recueil
des PROMs au sein de I’Assistance
Publique — Hopitaux de Paris

Retour d’expérience en chirurgie de
la main

Table ronde :

Quels leviers et quels freins pour
I'implémentation du VBHC en
Suisse ?

Orateur(s)
Claire Chabloz"2

Pr Christoph A Meier?

Pre Manuela Eicher'23

Dre Tourane Corbiére4?

Dre Virginie Luce-Garnier!:2

Dr Laurent Wehrli'

Dre Tourane Corbiére*:2
Mme Anne Pouly?
Dre Marie Méan?

Dr Alain Akiki4
Pr Arnaud Chiolero®

Affiliation(s)

'Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois

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

1Université de Genéve

TInstitut universitaire de
formation et recherche en
soins

2Université de Lausanne

3Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois

4Laboratoire des Patient.e.s
en Oncologie

5 Swiss Cancer Center
Leman

"Assistance Publique —
Hépitaux de Paris, Paris,
France

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

'Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois

Laboratoire des Patient.e.s
en Oncologie

2 Swiss Cancer Center
Leman

3Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois
4Hopital Riviera-Chablais
5Laboratoire de santé des
populations
(#PopHealthLab), Université
de Fribourg




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 plutét que de I'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 a 'emploi, etc.

La valeur en santé ne se limite pas a ces
résultats ; elle doit étre évaluée en lien avec
les ressources et les colts nécessaires
pour les atteindre. Dés lors, le monitoring
de la qualité des soins est un élément clef
de la VBHC. Les décisions cliniques et
organisationnelles doivent donc intégrer a
la fois les bénéfices pour les patients et
I'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.

Lintégration des PROMs dans la pratique
clinique constitue un levier essentiel pour
améliorer la qualité et I'efficience des soins.
Ces données permettent de relier
I'expérience vécue par le patient a la
performance réelle des soins, tout en
soutenant le dialogue patient—
professionnel et [I'optimisation des
ressources.

De la mesure a 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 dinformation dynamique et
bienveillant aux équipes et aux patients,
afin que les indicateurs deviennent des
outils d’apprentissage et de monitoring, et

non de contréle. 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 systéme, faire du
benchmarking et organiser la structure de
soins.

La valeur en santé suppose également de
réorganiser les soins autour de parcours de
patients, plutdt 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 a 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 :

e Leadership et gouvernance : la
direction des institutions doit
impulser la dynamique et garantir
un cadre stratégique stable.

e Formation et accompagnement : les
professionnels doivent étre formés
a la culture de la mesure et a
l'interprétation des résultats.

e Participation des patient-e's : les
patient-e-s doivent étre associés a
la définition des résultats et a
l'interprétation des données.

e Monitoring de la qualité des soins et
systémes d’information : des plate-
formes intégrées sont nécessaires
pour collecter, analyser et restituer
les données de maniére fluide et
sécurisée ; le systéme doit produire
une information utile pour les soins
et pour la gouvernance.

o Financement aligné sur la valeur : le
modeéle économique doit évoluer



pour récompenser les résultats plutét que
les volumes d’actes.

Un mouvement collectif a structurer

Les participants ont également souligné
limportance 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 systeme
fondé sur la valeur.

5 Conclusion

Ce symposium VBHC a marqué une étape
dans la réflexion sur la transformation du
systéme de santé suisse.

Tous les acteurs s’accordent sur la
pertinence du modeéle : il permet de
redonner du sens a la pratique clinique, de
renforcer le partenariat avec les patients et
d’améliorer I'efficience collective.

Mais la mise en ceuvre du VBHC demande
du temps, des outils, un monitoring
efficace, et surtout une évolution culturelle
profonde : apprendre a mesurer ce qui
compte, a partager les résultats, et a en

faire le moteur de I'amélioration.

Le CHUYV, 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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Annexe - Présentations
Présentation par Claire Chabloz

UNI #Pop
FR Health
n Lab

Qu’est-ce que la
valeur en santé?

«Créer de la valeur en santé par le «Value-Based Health Care» : quand les résultats guident nos choix.»

CHUV, 23 septembre 2025

Dre Claire Chabloz, MPH, eMBA
Université de Fribourg - Population Health Laboratory
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois - Direction Médicale

Organisation des Suisses

SWiSS ',’ de I'étranger (OSE)
Community

Le systeme de santé suisse risque de tomber malade

P
Am
g

30.09.2021

Le systéme de santé suisse sous tension: un

difficile équilibre entre soins et finances

5.06.2024
Tribune
deGenéve
«Le systéme de santé suisse s’essouffle»
Arnaud Perrier, 28.02.2025

P contexte 2

Les dimensions de la crise

* Lutilisation des ressources
* Les résultats de santé pour les patients / la population

* Les professionnels de santé




20-30% des dépenses de santé sont
gaspillées oco:

Duplication of tests and services

Low-value care: ineffective,

Patients do inappropriate, not cost-effective

not recei g

the ri;}ﬁe?;ie Avoidable adverse events

Benefits could be Discarded inputs, e.g. purchased drugs
obtained with g

fewer resources Overpriced input
(e.g. generic vs brand)
High cost inputs used

unnecessarily (HR, hospital care
Resources are v ( P )

unnecessarily

taken away from Administrative waste
patient care

Fraud, abuse and corruption

Dépenses de santé vs espérance de vie
en bonne santé

Health-adjusted life expectancy (HALE)

80 —
Singapore \ Ve . ™~
70 CostaRica , [* lsr:::el_' . 0 e 2",““" 2 (+Switzerland |
o % A S B Netherlands ~_
. B g United States
40 °
0 1 2 I 3 4 5 6 7 9 10 1

Per capita health-care spending ($1,000)

Source : WHO, World Bank 2019. Published in “The patient priority” S Larsson et al.

Variabilités des résultats

Differences in hospital outcomes!”

Country Variation

ST - [7]
ne-year survival r ng-can ment nglan
=|= 2x in one-year survival rates for lung-cancer treatment in England
_— 3x in complications after colon cancer surgery in the Netherlands* !
[ ] 5x in reoperations due to complications after knee replacement in Germany* ©!
: = 6x in reoperations within two years after total hip replacement in Sweden '}
: = x in percentage of complications after colon cancer surgery in Sweden [
I I 7x in mortality rate after rectal cancer surgery in Belgium® 12
¥ 8x in reoperations following caronary artery bypass grafts in the UK '3
s

[ ] 11x in severe incontinence after radical prostatectomy in Germany [+

= 15! 30-d tality rates aft hospital ad for COPD in England 1'%
* X mn dy mortality rates arter emergency haspital admissions for in Englan
: = 31x in capsule complications after cataract surgery in Sweden ¢!

Source : EIT Health, Implementing Value-Based Health Care in Europe: Handbook for Pioneers (Director: Gregory Katz), 2020.
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Définition

Résultat qui compte pour les patients

Valeur en Santé =
Colt total pour atteindre ce résultat

M Porter, E Teisberg, HBS 2006

« Lutilisation équitable, durable et transparente des ressources disponibles

afin d’obtenir de meilleurs résultats et expériences pour chaque personne.»
Hurst L et al. CEBM, University of Oxford 2019

Résultat qui compte pour les patients

Valeur en Santé =
Collt total pour atteindre ce résultat

M Porter, E Teisherg, HBS 2006

+ Perspective : celle du patient

« Unité considérée : condition médicale => des patients qui partagent des
besoins similaires

+ Alignement des tous les acteurs du systéme de santé sur cet objectif

v Cliniciens
\ ’ v" Administrateurs de structures de soins
v Patients / Asso patients / Population
—. —
© v Décideurs politiques
v Payeurs - Assureurs
v Industrie pharma / MedTech
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Qu’est-ce-qui compte pour les patients? Catégories d’indicateurs

Traduit et adapté de Porter ME. What is value in heaith care? N Eng J Med 2010; 363:247

Priorité

Etat de Santé CROMs

amélioré ou préservé Niveau de santé ou de guérison Clinician Reported

Outcomes measures
L
Parcours de soins Effets indésirables / erreurs
PROMs

. Maintien du niveau de santé et Patient Reported outcomes
Niveau 3 récidives measures
Durabilité de I'état
de santé Conséquences a long terme des
traitements

Niveau 2

CROMs & PROMs

Clinician Reported Outcomes Measures Patient Reported Outcomes Measures
(CROMs) (PROMS)

v' Fréquence respiratoire « Je n’arrive pas a monter 2 étages »
¥ Indice de Masse Corporelle - « Je peux de nouveau lacer mes chaussures»

¥" Une fracture consolidée a la radio _ « J'ai tellement mal en tenant ma fourchette »

v Votre taux de glucose sanguin est « Mon régime alimentaire me prend la téte»
maitrisé

Adapted from G Katz




En pratique

Mesurer les résultats qui comptent pour les patients

.
S-year survival
Severe erectile 75.5%
dysfunction
I Average outcome
neontverce TR B Martio K
4t ICHOM com Risk-adjusted

Mesure des résultats

. INTEGREE aux soins
L B

’ (‘ :
i %ﬂ?ﬂ%%‘ ‘




Messages clés

1. Lobjectif : obtenir de meilleurs résultats de santé tout en utilisant au
mieux les ressources

2. Mesurer les résultats qui comptent pour les patients
3. Maesurer les dépenses nécessaires pour atteindre ces résultats
4. Redonner du sens ?

«Un systeme aligné avec les motivations des professionnels de santé, et
susceptible d’améliorer la satisfaction au travail... en fonction des modalités
de mise en ceuvre.»

van Engen V et ol. Volue-Based Healthcare From the Perspective of the Healthcore Professional: A Systematic Literature Review. Front Public Health. 2022

UNI #Pop
FR Health
| Lab

Dre Claire Chabloz, MPH, eMBA
Université de Fribourg - Population Health Laboratory
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois - Direction Médicale

Présentation par Christoph A. Meier

UNIVERSITE
DE GENEVE

Le VBHC en Suisse
Historique et défis

Prof. Dr. med. Christoph A. Meier, UniGE

Newsweek Global Hospital Ranking, Advisory Board
SIRIS, Advisory Board
Novartis Venture Fund, VR
VIVA Health Suisse CMO
SensTek USA, CMO

23 septembre 2025
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Swiss Health Care — Value for money?

THE PATIENT PRIORITY: SOLVE HEALTH CARE'S V...

Health-adjusted life expectancy (HALE)
80

Singapore
7 Costalica , = B, T SWe «Switzerland
4 Netherlands.
Urited States
\ )
T
7?77?
40
o 1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 "
Per capita health-care spending ($1,000)

The chart compares health-adjusted life expectancy in 163 countries to
each country’s per capita spending on health care. US life expectancy lags
that of the leading countries, despite spending the most on health care.

Note: All data is from 2019 or later; per capita spending calculated in US
dollars adjusted for purchasing-power parity. Stefan Larsson:

Sources: WHO, World Bank Patient Priority
McGrawHill (2022)

Swiss Health Care — Variations of care / outcomes

Caesarean section

Caesarean section i a transverse incision on the lower abdomen directly above the pubic bone t separate the abdominal
wall and open the uterus. This surgical procedure is performed to deliver a baby. The Swiss Atlas of Healthcare contains
analyses on the frequency of caesarean sections In inpatient settings.

Y 22 -

Proportion stand. n %

Case Studies 2
Private hospitals: Santeon )
Condition specific provider: Martini-Kinik ES
Chronic care outpatient clinic: Diabeter 38
Public hospital: Basel University Hospital 0
Public hospital: New Karlinska Hospital 42
Public haspital: Uppsala Academic Hospital a4
Network of independent caregivers: GLAD 6
Health system: NHS Wales ]

Implementing Value-Based Health Care in Europe

Public hospital

IMPLEMENTING VALUE-BASED S :
T R T Basel University Hospital

HANDBOOK FOR PIONEERS Context

As one of five Swiss university hospitals in the country, Basel
University Hospital (USB) was the first to implement YBHC
in 2016. With a staff of 7,200 employees and a budget of €1
billion in 2018, USB treats nearly 38,000 inpatients and one
million outpatients every year. As a tertiary care facility, USB
offers prolific translational research activities in partnership
with leading life science companies.
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Implementation

To achieve these results, USB organised its VBHC
implementation around three key strategies. First, top
management clearly endorsed the value-based approach
and offered strong support to clinical teams. Second, USB
invested in a dedicated VBHC project management team
coordinating the implementationacross departments. Finally,
USB was strategic in choosing conditions with motivated
clinical champions where quick wins could mobilise teams
and scale VBHC programmes in nine other conditions. USB's

implementation Matrix is presented here.
Internal forces

From the outset, the board’s endorsement was clear. “IV/e do
notonly want to preach excellence, but demonstrate it asserted
Professor Christoph Meier, Chief Medical Officer. The first
challenge to implement VBHC successfully is to co-create
this vision and roadmap with clinical champions and medical
teams. “We succeeded to some degree to not be perceived as
pure top-down management imposing yet another strategy on
our medical staff, but as an ally trying to foster best medical
care’; stated Meier.

Aufbrechen Beispiele wertbasierter Versorgungsmodelle in
der Schweiz

Katalysatoren fiir die Umsetzung von
Value-based Healthcare in der Schweiz

D med. Sophie-Christin Emst, Dr. med. Murat Bilici, Dr. med. Florian Riter

5.1 Patient Empowerment & Pay 4 Patient Value

in der «Patient fati unter der Projektleitung von PwC Schweiz wird
die Entwicklung einer «dynamischen Baserate» fir OKP-Versicherte der €SS und SWICA des
Universitatsspitals Basel und des pi i Die isi i

unter bestehender Gesetzgebung ohne Inanspruchnahme des Experimentierartikels fusst auf
einem Rechtsgutachten und wird vom Kanton Basel-Stadt positiv beurteilt.

Wissenschaftlich begleitet vom Kompetenzzentrum fiir Health Data Science der Universitdt Lu-
zern ist der Hiiftgelenksersatz auch Ausgangspunkt des von der Groupe Mutuel in Kaoperation
mit dem Universititsspital Basel und dem Hopital la Tour (Meyrin) lancierten Pilotprojekt «Pay
4 Performance». PROM- und klinische Qualitdtsdaten sollen nach einer Testphase mit realen
Daten in die wertbasierte Abrechnungsroutine fir diese und weitere Indikationen einfliessen.

5.2 Value-based Healthcare im Lungentumorzentrum
USB/Roche

‘pharmaph

_\| _| Universitatsspital |t
“1 |Basel

e G CSS

SE

WORLD'S
HOSPITALS

Hospital PROMs su

1 Universiatsspital Zirch 91.90% Zuicn RAAR

2 Universtatsspial Basel s.55% Basel RAR

3 Centre Hospitalier Universitaire Vaudols 86.93% Lausanne joge;

. Lo Hepitaux Universiaios do Genéve (HUG) o5.84% Goneva jegey

s Kantonssptal Wintorthur T821% Winterthur o]

1 Hirsiandsn Kicik St Anna 78.11% Luzem

7 Hopial do'a Tour 76.85% Meyrin o]
Special Schulthess Kiink - Orthopedics Zuich joge]

Special Universitatskiinik Balgrist - Orthopedics Zurich 7




EJM
Catalyst = Innovations in Care Delivery

IN DEPTH

Mass General Brigham’s
Patient-Reported Outcomes
Measurement System:

A Decade of Learnings

Jason B. Liu, MD, MS, Robert S. Kaplan, PhD, MS,
David W. Bates, MD, MSc, Maria O. Edelen, PhD,
Rachel C. Sisodia, MD, Andrea L. Pusic, MD, MHS
Vol. 5 No. 7| July 2024

DOI: 10.1056/CAT.23.0397 since 2012

(44

Ten years after starting collection of patient-reported outcome
measures, rates still vary widely across clinics, with many at or
above 90%, while others struggle to sustain a 50% collection rate.”

NEM o :
Catalyst | Innovations in Care Delivery

COMMENTARY

Value-Based Health Care in Four
Different Health Care Systems

Christer Mjaset, MD, BA, Umar lkram, MD, MPH, PhD, Navraj S. Nagra, MD, PhD, MS,
Thomas W. Feeley, MD
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Implementation of the Value-based Health Care Elements in
Massachusetts (USA), the Netherlands, Norway, and England
(United Kingdom) as of August 2020.

More private Health care funding More public
>
Massachusetts Netherlands Norway England
(within USA) (within UK)

Outcome measurement M

comessuremere | | N I

Value-based reimbursement |
Regional systems integration ’ _ _
Information technology g
Level of implementation: [l] No or pilot Local/partial [l Regional/national

Note: The 7 elements here are based on Reference 3: Porter ME, Lee TH. The Strategy that will Fix Health Care.
Harvard Business Review. October 2013. 10

«

(q¢

This study shows that government-run systems, not surprisingly,
tend to be more successful in initiating centers of excellence across
the country, compared to more privately run systems. Governments
in the UK. and Norway have determined, centrally, where and what
type of highly complex care centers are required to better address the
specific needs of their populations.”

A key factor for VBHC implementation seems to be government
involvement in care organization. Due to institutional legacies and
divergent interests between providers, it is too complex for providers
to realize full-fledged value-based systems themselves, as repeatedly
indicated by interviewees regardless of the health care system.”

The future of VBHC in Switzerland?

E H : ea‘;i?rlges

KEEP
CALM

Basel

MOVE THE

L4
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The Future of Health Care is not only VBHC

1. Population Health 2. Measure outcomes relevant to patients

— Socioeconomic Factors

A=A AN PATIENT

Education Job Status Family Support  Income

work in
progress

O—EPhysicaI Environment _H_
1

[— Health Behaviors
HXP- A @
— =23 gz ¢

STEFAN LARSSON, MD, PhD
JENNIFER CLAWSON
JOSH KELLAR, PhD
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Présentation par Tourane Corbiére et Manuela Eicher

TCEEEEEEE T EE R TR LR T E TR TR TR TR R TR LR R R R E R R TR E R L TRV EEEEE LT EEET T e savoir vivant |

Expérience sur 'usage des PROMs en
oncologie

Dr Tourane Corbiére
Patiente partenaire / experte,
Laboratoire des Patient.e.s en Oncologie,
Swiss Cancer Center Leman

Prof. Manuela Eicher
ut universitaire de formation et de recherche en soins (IUFRS)
Symposium: Faculté de biologie et de médecine
Créer de la valeur en santé par Lausanne (UNIL) | Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)

le «Value-Based Health Care» CHUV, 23 septembre 2025

Quand les résultats = |
guident nos choix

FEEEEEEEEER TR e e e e e et e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e ey M'

UNIL| s 1€ de Lounan

Pourquoi des PROMS ?

Parce que mon expérience de vie est souvent en decalage avec les données
meédicales objectives

Les résultats objectifs sont meilleurs mais je ne me sens pas mieux / je suis
incapable de reprendre mes activités habituelles

E——

=

Les résultats objectifs sont mauvais mais je ne sens rien de particulier — je ne
vois pas l'intérét d’entamer un traitement

J'aimerais que mon expérience puisse servir a améliorer ma prise en charge et celle
des autres

28.10.2025 Résultats rapportés par les patients pour les soins fondés sur la valeur 2

PROMS en Oncologie

Intérét particulier:
. Mortalité et morbidité: enjeux important

. Traitements complexes nécessitant une évaluation minutieuse
«Endpoints» des essais cliniques :
. Les PRO définissent l'impact clinique "réel" du traitement.

. Fournissent une définition compléte des avantages et des
inconvénients

‘ . |
\(? " L

. Les PRO peuvent faire pencher la balance lorsque les thérapies 7 como s @, A
. . " e DR ond drink |
présentent des résultats d'efficacité similaires. \ whotever | like,/ |
Mesure systématique et longitudinale dans la pratique clinique : o
. Soins centrés sur le patient ®

. Qualité des soins
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Implémentation de PROMs a tous niveaux

PERSPECTIVE DU PATIENT
Porte sur les expériences individuelles et interactions des patient(e)s, qui se déroulent au
RO sein et autour des rencontres cliniques.
Ml
PERSPECTIVE DES INSTITUTIONS
Porte sur les aspects organisationnels intermédiaires de la gestion de la santé au

MESO sein de populations, de communautés et de groupes spécifiques.

- |
PERSPECTIVE GOUVERNAMENTAL
Porte sur les réponses spécifiques aux déterminants structurels et sociaux

MAGRO de la santé a l'échelle de la population dans son ensemble.

References:
= Krawczyk M, Sawatzky R, Schick-Makarolf K, et al. Micro-Meso-Macro Practice Tensions in Using Patient-Reported Outcome and Experience Measures in Hospital Palliative Care. Qual Health Res. 2019;20(4):510-521,
dol:10.1177/1048732318761366

28.10.2025 Implémentation des PROMs et PREMs : (a perspective de la patiente et du patient 4

Utilisation des PROMs & ‘

DOMAINES MESURES UTILISATION AU NIVEAU INDIVIDUEL UTILISATION AU NIVEAU DU SYSTEME

SYMPTOMES [¢‘\ Communication et prise de Q Assurance et amélioration
4,

o) décision partagée de la qualité

ETAT FONCTIONNEL

Rémunération axée sur les
o @ résultats (P4P) et
% Empowerment du patient & certification
l"'autogestion

5
“- Transparence des résultats

=

¢ Facilitant surveillance des
W patients et télémedecine Recherche, par exemple en
médecine et en économie

de la santé (ETS)

SANTE (ETSOUTIEN) SOCIAL

[ J
[ J
[ QUALITE DE VIE ]
[ )

®

PERCEPTIONS

Adaptation du parcours de . .
GENERALES -,,,,\ soins et prise de décision * Benchmarking et échange
(DE SA PROPRE SANTE) clinique de bonnes pratiques
Reference: Viktoria Steinbeck, Sophie-Christin Emst, Christoph Pross. Patient-Reported Outcome Measures (PROMs): ein i rgleich - und tir die Umsetzung von
PROMs in D Stiftung 2021:104. https://doi.org/10.11586/2021053

Processus d’implémentation des PROMs

GUIDELINES POUR PROMS GENERIQUES

ETAPES
Vetaros 1 Sinca racice A Camoanon Objectifs Ressources Barrieres
G % OGO, Ve G
User's Guide to Implementing Groupe de Patients Cible
Patient-Reported Outcomes
AssessmentinClinicat | T T T — — — ———————————————————7—7———
Practice R
[y Choix du PROM
E Sy i1 sty Outils de scoring et interprétation du PROM
e e Présentation des Résultats ‘ ‘
- (Quand? Ou? Comment? A Réponse aux PROs
<a150Q0L - P
- qui?)
Evaluation
Reference: Neil Aaronson, Themas Elliott, Joanne Greenhalgh, Michele Halyard, Rachel Hess, Deborah Milter, et al. User's Guide to i ted Qutcomes in Clinical Practice.
i ity for Quality of Lif
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Processus d’implémentation des PROMs

f
1. Quelle stratégie sera utilisée pour intégrer les PROMs dans les DM| ?

Q
\ 2. Comment le systéme PROM-DMI sera-t-il gouverné ?
Corl PATIENT-CENTERED OUTCOMES - R N . .
« RESEARCH INSTITUTE 3. Comment les utilisateurs peuvent-ils étre formés et mobilisés ?
4. Quelles populations et quels patients sont les plus appropriés pour la collecte et
l'utilisation des données PROM, et comment les DMIs peuvent-ils aider & identifier les

P .
Users’ Guide to Integrating patients appropriés ?

Patient-Reported Outcomes in s 6 . ) . -
Electronic Health Records 5. Quels résultats sont importants & mesurer pour une population donnée 7
6. Comment les mesures potentielles de PROM doivent-elles étre évaluées ?

7.Comment, ol et a quelle fréquence les PROMs seront-ils administrés ?

- 8. Comment les données PROM seront-elles affichées dans le DMI ?
9. Comment les données PROM seront-elles utilisées ?

10. Comment les données PROM issues de plusieurs DMI peuvent-elles étre regroupées ?

\_ 11. Quelles sont les questions éthiques et juridiques ?

Reference: Neil Aaronson, Thomas Elliott, Joanne Greenhalgh, Michele Halyard, Rachel Hess, Deborah Miller, et al. User’s Guide to i ted Outcomes in Glinical Practice.
Intsrnational Socisty for Quality of Life Research; 2015.

Barriéeres et Facilitateurs a limplémentation des PROMs/ePROMs

Facteurs Technologiques rﬂ Facteurs liés aux patients Facteurs liés aux
0 professionnels

Eﬁ Intégration des systemes a a{:@ Compréhension Engagement de
- B S des PROMs ’équipe
@ r} Communication Communication
5 L# " autour des PROMs autour des PROMs

R Accessibilité des o Dotation en

=S N =) Maitrise ee-ter
@p systémes PROM D . i Qa per@nnel et

=4 (paHEEESCRébonse aux Sﬁo&est Jurces

== L eo——>Bert irhations du flux
éL 4 Fardeau digital Qza

Chaque donnée PRO collecté
doit &tre suivi par une réaction |

& Accessibilité des
systémes PROM A
4 vers le patient

d

(i ié = 2dié aux
% Colts associés (Eq T e
§ (Software, Hardware, ...) = en santé <=3 PROMs
Reference: Silveira Bianchim M, Crane E, Jones A, Neukirchinger B, Roberts G, Mclaughlin L, et al. The implementation, use and impact of patient reported in healthcare

scoping review. Baradaran HR, éditeur. PLoS ONE. 6 déc 2023;18(12):¢0290976.

Ressources en Oncologie: Exemples

A PRO is "any report of the status of a patient's health condition that comes directly from the patient,
without interpretation of the patient's response by a clinician or anyone else.”

PROQOLID (Patient-Reported come and Quality of Life Instruments Database)

European icines Agency(EMA) ion paper on the regi guidance for the use of health related quality of life (HRQL) measures in the evaluation of medicinal
products. London: European Medicines Agency; 2005. US food and drug administration guidance for industry: patient-reported outcome measures: use in medical
product development to support labeling claims. Rockville, MD: Department of Health and Human Services, Food and Drug Administration, Center for Drug Evaluation
and Research; 2009. Patrick DL, et al. Value Health. 2011;14:1-9.
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« Do rausinely durng clirc vt orpre-vist « Patont rompted va e o ¢-mai o comoietn PROM

ESMO Guideline e~
7
ANNALS + Sumared PROM score report fesd

i o ik, iy EM o e

Ressources en Oncologie: o [ SR ]

3

copy on cinc chart

« Pmsale seteg toort gven 0 et T T
! SO AUS—"- A
The role of patient-reported outcome measures in the continuum of cancer PO, s
clinical care: ESMO Clinical Practice Guideline ooy il gl oo B oWt - 1 iy

- . o I cther roviewer patint woukd valun shyscian
DX Mo, . Bas', 7. Don, L1 alowtld’, . A. Gan’, . Nowe,C. Kowal’ . Pevon’, A M. Stoner ™ o repert Mo comsietes euana assessment for serting By
P Sundaesan! ", L Warrmgion L Zhang”, . Apostobds”, . freeman Dai, .1 Hgaments & 0. Somin acknowtedgement of reper -
o bt of e £5300 Guideinn Commttes -

« Symatom management
etervortions encenco
based) and counselng

+ Eacantion of sert 1 physcian f medica stession s equired
‘ Glas oscalation potocol e amons team
* Immediate patent cortact va ghone

wmmr requred Mumrrmmuw

« Sat panfo praactve obow-up
* Patent scheduled for
-::m bysnwa wopeisgry

 Nor s Gocumented and cosed

Examples d’intégration des PROMs dans les soins

V7 3 a Auto-declaration des symptomes avec ePROM
R s ePROM:
o Symptémes, Qualité de Vie,

Auto-Efficacite

e dec\aratnon des symptomes

Infirmiere de
Triage
e Collaboration pour la
gestion des symptémes
au

o Auto-évaluation par le patient

Ge
Stip,
N deg SYmpts
Omes

o Triage téléphonique
(UKONS 24 hour Triage Tool)

S} ?GC

References: Da Silva Lopes AM, Colomer-Lahiguera S, Darnac C, et al. D model of care for and of in patient:
immune checkpoint inhibitors. Support Care Cancer. 2023;31(8):484. doi:10. wou7/sooszo 023-07934-w

et f e o O 453 Journal of Patient-
" 2 Reported Outcomes

Which PRO instruments are used in ICI-CT?

Patient-reported outcome instruments
USE OF PRO INSTRUMENTS IN ICI-CT (N = 156 CT) In, Imr_nune-Che‘:kPOInt Inhlb".:or CII.nICE
trials in oncology: a systematic review

Ganeralheath staes

ancersoecrc [l [ COVERAGE OF SYMPTOMATIC AEs IN ICI-CT BY PRO INSTRUMENTS
PO 1
Symptom-specific u I

ttem libraries/single tems [ n
Other (Le. treatment-specific) [li] * I Fully covered
o ® ® @ o W 1w 47% artially

Absolute number n cN?;\l'ec'oe\?eved
The most frequently used PRO tools in clinical
trials are the cancer-specific EORTC QLQ-C30

(72%) and the general health status EQ-5D
(45%) questionnaires. Despite the high frequency of symptom-related

toxicities caused by ICI, these events are only
partially covered (or not addressed) by
current PRO instruments, even when combined.
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Déterminer les PROMS: Consensus international pour une
population spécifique

G\
gesns 00099
Identify PRO-CTCAE items representing priority &4
symptoms to monitor in patients treated with immune
checkpoint inhibitors

pRO-CTCAE st il Del P hi method

o/ ummsy 1000 cumneous nevRoGIA suerwn
et

11 International Consensus:
Experts 75% agreement

4 I8 O I

Rounds  Relevance Importance Live Discussion

vissAypERCETUAL -
son ==

!
|
|
i
i
]
|
1

e EeT
T conmsn

13
lePRO: Patient-reported outcomes measures for symptoms related to ICls
N
PRO-CTCAE || teveis(n=2) tevelz(n=ao) | Levetinas | fosineerse Consensus reached for 82% of PRO-CTCAE
iterm
ORAL RESPIRATORY GYN./ URINARY MOOD CUTANEOUS NEUROLOGIGAL SLEEP/WAKE
| ;J::‘i:‘it"y”ﬁw 2:‘:;:3“ C I urinary requency | I resn e Fatigue
L Cou Irregular periods/ Discouraged Itching Dizziness Insomnia
changes igh L bleedi
Hoarseness I Wheezing REENRSEE I Sad I Hives GASTRO

I orvmoun Missed expected Skin dryness Sexual

menstrual period CARDIO- ]

I routnnroatsores MISCELLANEOUS Voginatsisenarse e | bl Achieve and
Crackingatthe I Chills I swelling T I Nausea maintain erection
corers of the Vaginal dryness Ejaculation
mouth | Hottashes | Heartpatpitations Nail loss I vomiting

Painful urination p— Decreased libido
VISUAL/PERCEPTU iz el g, J  viinary urgsnoy Nail ridging I constipation
AL and PAIN Sensitivity to I ciennea Delayed orgasm
Blurred vision Bruisin, Change in usual B ceneratoan unlisht . Unable to have
I - .nugasgeﬂ I urine color I General pain iﬁi}:" K I Abdominal pain @
I resningiignes fyepting, ] “""a’l\,’ I Heacecne Skin darkening Il Fecatincontinence Pain with sexual
incontinence !
Watery eyes sweating I Muscle pain I Bed/Pressure Taste changes intercourse
) spres
I Visual floaters Ptam‘and swg\tl\ng ATTENTION/MEMORY I Joint pain I PRARG-t00t Gas
I Ringing in ears il SIS Iic - svndrome i
I Boay odor LLCIGEL ) I Nail diseoloration oating
| nosebiees I remoy I stetchmans | Hicoups
Heartbum
LEVEL OF
UIPRRIANGE Slightly important Moderately important Rather important Very
° impgrant
— e ————

Bl &

lePRO: Patient-reported outcomes measures for symptoms related to ICls

Selected PRO-CTCAE (37 items)

~

Is]\:glckgt?\(na E‘[;%E:;ZM | D.W (it
Cough anaetiie | Visuatfioaters
Wheezing Nausea | ringinginears
Chills Vomiting Pl Decision
Hot flashes Constipation
Blurred vision Diarrhea I Dry eyes
Flashing lights Abdominal pain Pa 2 O N
General pain Fecal incontinence Cotomer-Laniguera ot >
Headache Anxious al)
Muscle pain Discouraged
Joint pain Sad
Swelling ‘Concentration
Heart palpitations. Memory
Rash Hives

- Numbness &
JLoiine) tingling
Fatigue Dizziness
Urinary frequency
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lePRO: Patient-reported outcomes measures for symptoms related to ICls

Selected PRO-CTCAE (37 items)

Difficulty Shortness of
swallowing Brsath I Dry mouth
Cough sed I visuanoaters
anpetite
Wheezing Nausea I ringinginears
Chills Vomiting Pl Decision
Hot flashes Constipation
Blurred vision Diarthea I Dry eyes
Flashing lights Abdominal pain Pa 2 |ON
General pain Fecal incontinence {Cohamer.Lakigors ot
Headache Anxious al)
Muscle pain Discouraged
Joint pain Sad
Swelling ‘Concentration
Heart palpitations Memory
Rash Hives
Numbness &
[ tingling
Fatigue Dizziness
Urinary frequency D,

PROMs: Intégration dans les soins

Expérience des patients ayant déclarant des PROs dans U’étude lePRO:

« (...) ce que jai le plus apprécié, c'est que vous fassiez le lien avec les Médecins (...) vous m'avez
écouté et que vous pouvez le transmettre, je pense que cela aide aussi les oncologues, car [i
savent déja ce que s'est passé] la prochaine fois qu'ils me verront (...).”

(Femme, 73 ans)

« Je suis heureuse, tres heureuse [d’avoir participé], car cela m'a aussi rapprochée de I'hépital.
J'ai moins peur de rencontrer une infirmiére ou un médecin maintenant. (...) ce sentiment de peur,

d'inquiétude, que si je fais ga, si j'appelle, je vais déranger, mais non... au contraire, c'était positif de ce cété-la. »
(Femme, 52 ans)

« Avant d'avoir l'application [ePROM], je sentais un poids sur mes épaules (...), et aprés, je me sentais
plus léger parce que je savais qu'il y aurait un suivi.
A chaque fois, c'était clair pour eux ce que j'avais, les problémes que javais, et ils étaient tranquilles.
Cela m'a permis de relacher la pression.
(Homme, 48 ans)

References: Lopes AMDS, Giacomini S, Ulahannan A, Damac C, Bugela S, Gutknesht G, Colomer-Lahiguera S, Spurrier-Bernard G, Latifyan S, Addeo A, Michielin O, Eicher M. Acceptability of an Electronic Patient-
Reported Outcomes-Based Model of Care to Monitor Symptams Related to Cancer Treatment with Immune Checkpoint Inhibiters: Results from the IePRO Randomized Contralled Trial, Semin Oncol Nurs, 2025
Aug;41(4):151903. doi: 10.1016/.50n0n.2025.151903, Epub 2025 May 24. PMID: 40413058,

Demandez-moi ce qui compte pour moi et quel est le
meilleur moment pour me poser des questions

Peut-étre que je suis trop embrouillée pour vous répondre

Peut-étre que ce qui m'importe vous a échappé

—

P

Peut-étre que vous prenez trop de pincettes avec moi

Peut-étre que ce n’est pas le moment

28.10.2025 Résultats rapportés par les patients pour les soins fondés sur la \
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Présentation par Virginie Luce-Garnier

Recueil de PROMs

Expérience AP-HP

23 septembre 2025

NIER,

v B H G ASSISTANCE 0 HOPITAUX

Société francaise PUBLIQUE DE PARIS

pour la valeur en santé

Q

Prés de

projets de recherche

millions 810 brevets

de patients

accueillis & tous les ages de la vie

100 000

LAP-HP

dreuros de budget

professionnels
3 8 bénévoles
ot un service public de santé auprés des patients
hépitaux Ppour tous 24h/24 et des familles
Formation
8700 |7500 |4600 oS e | HEE QT
hospitaliéres internationales
di i internes dans 35 pays T

dentaire et pharmacie

V B H @ ASSISTANCE Q HOPITAUX

Société frangaise PUBLIQUE DE PARIS
pour la valeur en santé

« NOUVELLE AP-HP» —— ©
.
L'AP-HP et ses six groupes X
hospitalo-universitaires
=
e
o Pt o
o
mepgoges
e o
o™ o
o, o
e
O~ O~ R
[ L ke e © o
2 e - — P
b ——
[RSp—
A Bl © JEge
= .
VBHG
Société frangaise
pour la valeur en santé
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@

PROMS
AP-HP

VBHC : contexte frangais

» Une volonté marquée des tutelles de passer d’'un
financement au volume a un financement a la qualité :

= Evoqué dans les documents stratégiques de santé depuis 2018
(rapport Aubert) dernier en date : rapport Ricordeau

= Création d'un compartiment qualité dans 'TONDAM hospitalier

= Nouveau cycle de certification V6 : Recueil de PROMs = critére
avancé

» Volonté de plus en plus prégnante des cliniciens de recueillir
et utiliser ce type d'indicateurs :

= Bases de données des sociétés savantes (EPITHOR, RENACOT...)
= Multiples initiatives de recueil de PROMs

» Pertinence d'un pilotage fondé sur la valeur :

= Associant cliniciens et équipes de direction autour d’un objectif
commun

= Les indicateurs VBHC sont la boussole d’'une démarche
d’amélioration continue

V B H Gc ASSISTANCE HOPITAUX
Société frangaise PUBLIQUE DE PARIS
pour la valeur en santé

Q

Les projets institutionnels

NEE 8 NCER
os s DAT) TION

DATA COLLECTION REFERENCE GUIDE

REFERENCE GUIDE stk

V 8 H G ASSISTANCE 9 HOPITAUX

Sockdet Tanca PUBLIQUE DE PARIS

pour la valeur on santé

Qo

PROMS
AP-HP

V. Luce-Garnier - APHP -

L'experience AP-HP

Un pilote et intégration progressive des équipes

Pathologie : cancer du sein
Pilote : Georges Pompidou

Déploiement transversal sur I'ensemble de I'institution

Orthopédie
Ensemble AP-HP

Il n'y a pas qu'une facon de bien faire les choses

Progresser, c'est essayer, évaluer, améliorer

VBHC

V Bl l G ASSISTANCE 9 HOPITAUX
Sociéts frangaise PUBLIQUE BE PARIS
pour la valeur en santé
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Cancer du Sein : choix du pilote

File active de 450 nouvelles patientes/an environ

Motivation des équipes

Intérét scientifique pour la démarche

Intégration au groupe de recherche européen VBHC cancer du sein
J— Pertinence et ergonomie du thésaurus

APHP

Solutions SI

Recueil de PROMs via Outil maison

Recueil de CROMs via Dossier Patient informatisé

Les 2 sont interfagés

Choix de ne pas avoir de tableau de bord formalisé, exploitation
directe de la base de données brute

Hépital Européen Georges Pompidou

V B H G assisTANCE (@) HOPITAUX
DE PARIS

Société frangoise PUBLIQUE
pour la valeur en santé

Q

Cancer du Sein Hopital Européen Georges
Pompidou
Travaux réalisés courant 2019 :
Organisation du recueil de CROMs dans le DPI
Organisation du recueil de PROMs dans I'outil Hermeés
Travaux réalisés courant 2020 :
Conceptualisation du processus d'enrélement des patientes
Premiére patiente inscrite en février 2020
Interruption due a la crise sanitaire jusqu'en octobre
Travaux réalisés courant 2021
snows  EN octobre : 50 patientes inscrites
AP-HP Persistance de difficultés a systématiser le recueil des PROMs
Difficulté a effectuer le contrdle qualité de la base de données
Travaux réalisés courant 2022 :
Rattrapage rétrospectif des CROMs des patientes des années
2021 et 2022 pour arriver a une base de donnée quasi
exhaustive
150 patientes inscrites dans la base de données
Certification OECI
2023 Interruption du recueil pour changement d’outil
d’administration des PROMs
Octobre 2024
e Soutien de I'ARS IDF
reprise du recueil avec un nouvel o A .
80 patientes inscrites sur 6 mois x.gﬂtic PUBLIQUE e AT

pour la valeur en santé

o

Senologie Pompidou : premieres inscriptions 2021

Le chirurgien présente la demarche a la
| patiente lors de la premiére consultation

[
Linfirmier d'accueil de consultation inscrit
la patiente dans le Dossier patient
tinformatisé 1/3 de réponses
—_—
| seulement
La patiente regoit un email de connexion
pour le premier questionnaire

[

La patiente recoit un email pour chague
nouveau questionnaire

V B H G ASSISTANCE e HOPITAUX

Société frangaise PUBLIQUE DE PARIS

pour la valeur en sants
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Q

Enquéte aupres des patientes

Pourquoi ?

Je n‘ai pas
Je n'aime pas réussi a créer
ERous les mon compte
| applications ‘
S| ~
\
Jai répondu Jai oublié

\ trop tard

\V] -]
4 ’L% M {f:a ASSISTANCE ‘,’ HOPITAUX
Société francoise PUBLIQUE DE PARIS

pour o valeur en santé

Q Solutions prévues

»| Les patientes ont oublié parce qu’elles ont regu trop
d’'informations au méme moment

VBHC sera dorénavant proposé au moment de la
consultation d'anesthésie

FAIT
»| Les patientes ont des difficultés a utiliser I'application

Accompagnement par les infirmiéres de consultation

Simplification du processus d'authentification FAIT

»|Retard pour renseigner le premier questionnaire

L'équipe SI/DOP organise l'envoi de rappels email et FAIT
téléphoniques

Rid
V f;“) H @ ASSISTANCE (@) HOPITAUX
Société frongaise PUBLIQUE DE_PARIS

pour la valeur en santé

o Ce qui fonctionne

Impliquer 'ensemble de I'équipe de professionnels de
santé : Médecins, chirurgiens, Infirmiers, Aide-
soignants
Inscrire les taches liées a VBHC dans le parcours de
soin

PROKIS Expliquer la démarche :
Intérét individuel : Proposition de soins de support sur la base des réponses aux

questionnaires de qualité de vie
Intérét if : les é i permi: par I'analyse des résultats

Accompagner les patientes jusqu’a la premiére
question du questionnaire
Relances personnelles par téléphone

vowur
A =) {’Nﬂ Q:( ASSISTANCE @J) HOPITAUX
Sockits frongaise PUBLIQUE DE PARIS

pour la valeur en santé
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e Le projet institutionnel

En 2026 : extension du pilote aux 4 autres équipes de
sénologie de I’AP-HP (file active 2000 nouvelles
patientes par an)

Structuration des CROMs dans le DPI institutionnel
courant 2022, disponible depuis janvier 2024

PROMS Choix d'un outil de recueil de PROMs institutionnel
Intégration de VBHC dans le parcours de soin

V B H G ASSISTANCE Q HOPITAUX

Sociétd francaise PUBLIQUE DE PARIS
pour la valeur en santé

Orthopédie AP-HP : difficultés

Périmétre

Ensemble AP-HP
Prothése totale de hanche et prothése totale de genou
Les 5 équipes ayant I'activité la plus importante ont ét
(environ 1500 séjours annuels au total )

Systémes d’information :

Portail patient prét pour le recueil de PROMs
Evolutions du DPI a organiser pour les CROMs
Tableaux de bord extraits de I'entrepot de données de santé

PROMS
AP-HP

Communication collégiale d’orthopédie

Difficultés

Démarche TOP-DOWN
Niveaux de maturité différents des équipes cliniques
Eloignement équipe SI/ Equipes cliniques
Point d'attention +++ : accompagnement du déploiement en
" Gestion des accés aux données

VBHG |

Société francaise
pour la valeur en sonté

V. Luce-Garnier - APHP - VBHC

Q

Orthopédie AP-HP : état d'avancemen

Recueil de CROMs
Magquette de recueil CROMs construite avec la particig
équipes
Recueil disponible depuis janvier 2024

Recueil de PROMs commencé par une équipe en juin 2022
de 2000 patients dans la base en juin 2025
PROMS
AP-HP Extension

Nécessité d'un choix d'outil de recueil de PROMs institutionnel
Plusieurs équipes volontaires

VBHG |

Société franaise
pourla valeur en santé

V. Luce-Gaier - APHP - VBHC
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0

Recueil de PROMs

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

FOCUS contraintes S

Recueil des CROMs et des PROMs sous
forme numeérisée et structurée

Construction d'une base de données
commune avec PROMs et CROMs du méme
patient

PROMS
AP-HP

Pas de double saisie pour les
professionnels
Ergonomie pour les patients

Restitution au fil de I'eau

v B H G ASSISTANCE 0 HOPITAUX

DE PARIS

Société frangaise PUBLIQUE
pour la valeur en sonté

Les contraintes SI

| CROMs PROMs

W Pour étre facilement exploitables, ilsdoivent | |M Questionnaires patients
étrerecueillis:

» Via le Dossier patient informatisé administrés

» Sous forme structurée ) R
M Facteursclé de succés:

W Importance de prévoirla gestionde » Recueil en ligne : nécessite une plateforme de
proms | formulaires structurés lors de la création de recuel
AP-HP Dossiers Patients informatisés... » Relance automatique par mail, SMS, voire
téléphone
M L'utilisationd'une base de données dédiée et] » Promotion par les professionnels de santé

possible mais impose une double saisie et
risque de décourager les équipes

<,

A s - T

Entrepdt de Données de Santé

I VBHG

Société frangaise
pour la valeur en santé

» Sous forme de questionnaires patients auto-

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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Notre cahier des charges outil de recueil de
PROMs

Processus d'inscription par les

professionnels et d’authentification par les

patients le plus simple possible

Respect de notre dictionnaire de données

L’AP-HP garde la propriété des données, y
BEBNE compris agrégées

Format de base de données compatible

avec une restitution dans notre entrepéot

de données de santé

Restitution au fil de I'eau

Un tableau de bord patient individuel

Un tableau de bord de suivi des réponses pour les
professionnels

Un tableau de bord de cohorte pour les professionnels

- ASSISTANCE 0 HOPITAUX
Sociéts frangaise PUBLIQUE DE PARIS
pour la valeur en sonté

Les enseignements

= C’est un travail de longue haleine

= C'est un projet qui nécessite le recours a de
nombreux métiers et compétences

proms  ®  L'adhésion des équipes médicales
AP-HP conditionne la réussite

= Importance du portage local et central

* Le recueil des données doit étre le plus
simple possible

= L'accompagnement des patients est
indispensable

V B H G #aSISTANC[Q HOPITAUX

Saciété frangaise BLIQUE DE PARIS
pour la valeur en sané

Pour en savoir plus

DEUXIEME JOURNEE DE LA VALEUR EN SANTE :
LUNDI 07 NOVEMBRE 2025
Parts, Grand amphithégitre GHU Paris - Psychiatrie&neurosdences
1, rue Cabanis, Paris 14

v B I l @ Virginie Luce-Garnier : virginie.garnier2@aphp.fr

Société frangaise de la valeur en santé
2

V B H G ASSISTANCE Q HOPITAUX

Sociéé frangaise PUBLIQUE DE PARIS
pour la valeur en sonté
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Présentation par Laurent Wehrli

CHUV@home: PROM
Centre de la main

Dr Laurent WEHRLI, médecin adjoint

Patrick Zosso, informaticien

Leila Nadich, DataWarehouse

Felipe Treistman, chef de projet OrAC
Iréne Tefwik, planificatrice opératoire
Leslie Arnold, assistante administrative

c v

23.9.2025

Contexte et problematique

CONSULTATION OPERATION CONSULTATION
MEDICALE AMBULATOIRE MEDICALE

vald

Que voulait-on améliorer?

Qualité de notre antalgie postopératoire
Continuité du service rendu : Centre de télésuivi 24/7
Objectivation de la plus-value

yc détection des complications

Feedback de la satisfaction ciblée sur les problemes a
traiter

@vaud
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Histoire des PROM connectées au
Centre de la main

= 2017: collaboration avec MVSanté (partenariat public — privé)
Application MVS Connect

» 2019: suivi des douleurs postopératoires sur 14 jours
devient la norme clinique
COVID 2020: CHUV@home remplace MVS Connect

= 2020: accord Commission d’éthique (réutilisation des données)
2019-2020: Etude «Facteurs prédictifs» de la douleur postop

» 2023: projet pilotage par tableau de bord
* 2024: ajustement des risques

* 1.10.2025: lancement systématique du parcours PROM FONCTION

@vaud

Evaluation de santé subjective par le patient (PROM)

onction
(situation de
départ)
Questionnaire avant le traitement
(durée 20 min)

Avant opération

Pendant 14 jours
suite a I'intervention

Opération

Probléme aprés

Mise en contact avec les infirmiéres
spécialisées du Centre de télésuivi (CTS)

Questionnaire bref chaque soir
(durée 5 min)

Questionnaire détaillé seulement le
2e soir (durée 15 min)

Jour 14 post-opération

Fonction . .
(a terme) Suivi a 3 et a4 6 mois

Questionnaire de suivi (durée 20 min)

vaud

2 outils CHUV@home

Le tableau de bord

@vald
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Bonjour M. Wehrli,
Questionnaire a remplir a tout moment

Avez-vous un probléme en... >

Mes questionnaires ~ Ma messagerie

Une interface J
unique & simple

v
Inclusions par mois
Connectés vs non connectés

R L e L e L e E R \; ---------------- Nbre opérés (moy/mois) -==--====s=mmmmemmmmomeees
120

Reprise CCA'par CHUV Bascule de version

Taux de remplissage questionnaires

Taux de remplissage ¢ Q

Présentation aux médecins

Présentation aux médecins
et planificatrice
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Données du CTS

Indicateurs CHUV@home - Patient connecté (avril-mai-juin 2025)

Nouveaux patients connectés - pyramide des dges

®F O

B0 ans et + [
70 - 80 ans

Nouveaux patients connectés - par type de dispositif Adresse
®web @ Android @105

42|19,8%

98] 46,2%

72134,0%

© Mapbox @ DpenStreetMap

A 4
La plus-value d’une opération peut aussi dépendre du niveau initial de
handicap
100 Q_
( ©
O 3
©
c
75 m
<
69%>MCID < &
©
A
2. © =
E 2 =it
= Différence
Seuil score initial L . Cliniquement
PRWE 34 Importante
Minimale
14% 9 M CI D Feitz 2024 Patient-Rated Wrist Evaluation
g{%u \ Tl Sosssiore it
= ‘| INITIAL
@ Intake 12 months ] w

Time

Facteurs echappant au médecin

Biologie
individuelle

Totalité des
co-morbidités
(réparatrice / pro-

inflammatoire /

immunitaire)

Santé mentale /
catastrophisme

Status socio-
économique

Qvaud

Pathologies pas
encore
diagnostiquées

Rééducation
effective

Observance des
recommendations

Niveau de formation
/ croyances / attentes
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@vaud

En conclusion

L'engagement des patients dans leurs PROM est aussi proportionnel a:
* |'engagement des professionnels de santé (info, retour, utilisation)
* au bénéfice percu (direct et immédiat)

* alafacilité technologique de recueil et de visualisation

Ce projet au Centre de la main a pour objectifs de:
1. Soutenir la décision partagée avec le patient
2. Adapter I'antalgie (INF +/- MED)
3. Quantifier les bénéfices fonctionnels d’un traitement (REEDUC & MED)
4. Détecter et atténuer les complications postopératoires
5. Clarifier les facteurs de risque/favorisant:
* Douleurs postop
* Complications postop
* Diminution de la géne fonctionnelle subjective
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Direction médicale
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