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Les parcours de santé au service des
personnes concernées

Pierre Sutter i o
. . L MNT Stratégie Nationale Prévention des
Patient partenaire et membre du Comité des personnes maladies non transmissibles (MNT-

concernées et des proches SELF Stratégie) 2017-2024
www.bag.admin.ch/mnt

Alberto Marcacci

Chef de la Section Prévention dans la thérapie et le conseil

Suppléant Chef de la Division Maladies non transmissibles

OFSP
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WHO 2021: Nothing for us, without us.
Opportunities for meaningful engagement
of people living with NCDs: meeting report
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Programme national de recherche

Recommandations PNR 74

Au niveau des  Les soins de santé doivent étre davantage
. o axes sur une approche participative et sur le
patient-e-s contexte de vie général des personnes.

Au niveau du * La collaboration entre professionnels
; d : médicaux et non médicaux doit étre
reseau ae soins constamment encouragée et améliorée.
AU niveau des - |l faut des conditions-cadres adaptées sur
- les plans financier et juridique, afin de
organ lsaﬁeu rs du pouvoir tester des modéles de soins innovants
systeme et les développer, s'’ils s’avérent probants.

PNR 74 Conclusions du programme - ENS 2023



https://www.nfp74.ch/fr/WW3T81gCZ6vTbLpX/page/resultats
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- meilleure qualité devie

- plus d’autonomie
4 - moins de recours aux soins

Les parcours de santeé:
garantir un continuum!

Le parcours de santé désigne le chemin que
suivent les personnes malades ou présentant
un risque accru de maladie en rapport avec
leur santé. Tout au long de ces parcours
définis, les personnes concernées vont, en
temps utile, rencontrer les professionnels
appropriés au sein des différents systémes, a
savoir le systéme de santé, le secteur
social et la collectivité. L'accés aux
interventions préventives est facilités via ces
parcours de santé.

Document de base PDS, OFSP 2021: www.bag.admin.ch/pds



http://www.bag.admin.ch/pds
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Le concept de parcours de santé ou
la difficile révolution de la prise en
charge des maladies chroniques

La vie du patient est rythmée par de nombreux
facteurs, y compris psychosociaux, culturels,
familiaux, financiers et plus globalement liés a
son propre environnement.

Revue Médicale Suisse —
www.revmed.ch = 4 juin
2014; Editorial Prof Dr.
méd Jacques Philippe et
Dr. J. Ruiz)

«... les besoins des
patients sont en réalité
tres mal identifiés ...»
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Partenariat

comme compétence
principale

- Gérer la maladie et les traitements
- Faire face aux répercussions sur la vie

-0 - Prendre soin de soi, mobiliser ses ressources

6,’« - Prendre des décisions concertées
Q 00

o. 7

WL/

(@)
Sy,

Attitude
de partenariat
et apprentissage
mutuel

~ Prendre soin de soi
- S'adapter a [a situation

- Mener une
réflexion personnslle
Q}' - Apprendre a recevoir
& (\Q du soutien
e\
) S Q'a

- Communiquer pour faire alliance

- Intervenir en réponse aux besoins

- Accompagner dans la durée

- S’engager dans une collaboration
interprofessionnelie
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Modeéle de
Montreal

Impliquer les personnes
concernées, a tous les
niveaux -Spectra 125, 2019

11

Niveau de
participation

Soins directs
(clinique/micro)

Organisation
des services et
de la gouvernance
(organisationnel/
méso)

Elaboration de
politiques de santé
(politique/macro)

Enseignement

Recherche

~

Facteur influengant I'engagement: patient (croyance niveau de littératie,
éducation), intervenants (croyance, pratiques), organisation (culture, pratiques
et politiques), société (normes sociales, régulations, politiques)

Information

Patient regoit de
I'information
(traitement)

Documents
donnés aux
patients portant
sur leur maladie

Centre d'information

pour les patients

Utilisation dans
I'enseignement
d’information
obtenue auprés
de patients

Information
pour les patients
sur la recherche

~

Continuum de I'engagement des patients

Consultation Collaboration Partenariat
sur sa perception

Groupe de

> discussion sur >
des themes
particuliers

Groupe de
discussion pour )
recueillir I'opinion

Implication
individuelle non
) encadrée de pati- )
ent dans des cours
(ex. témoignage)

Conmliation des
> hthénaivies O
de recherche

~ ~

Formation et accompa-

et des intervenants


https://www.spectra-online.ch/fr/spectra/actualites/Betroffene%20einbeziehen:%20auf%20allen%20Ebenen-799-29.html
https://www.spectra-online.ch/fr/spectra/actualites/Betroffene%20einbeziehen:%20auf%20allen%20Ebenen-799-29.html
https://www.spectra-online.ch/fr/spectra/actualites/Betroffene%20einbeziehen:%20auf%20allen%20Ebenen-799-29.html
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Enjeux du partenariat relationnel entre patients et
professionnels de la sante o

12
Luigi Flora, Le partenariat de soin avec le patient ? Le partenariat avec les patients ? Pourquoi cette nouvelle approche ? Nationale symposium, 21. Juni 2023, Kursaal Bern
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d’accompagnement
SELF

_C 7 diabetesschweiz
) diabétesuisse
/ / \ diabetesvizzera

Plateforme SELF @

Soutien a l'autogestion @ Rheumaliga Schweiz

SELBSTHILFESCHWEIZ
INFOENTRAIDESUISSE BeWUSSt bewegt
AUTOAIUTOSVIZZERA

(
o krebsliga ‘; FMH
Groupe de pilotage SELF Comité des personnes concernées et des -
proches SELF é } SBK|

KONFERENZ DER KANTONALEN BEAUFTRAGTEN FUR SUCHTFRAGEN (KKBS)
CONFERENCE DES DELEGUES CANTONAUX AUX PROBLEMES DES ADDICTIONS (CDCA) LUNGENLIGA ASI
CONFERENZA DEI DELEGAT) CANTONALI Al PROBLEMI DI DIPENDENZA

c :::ﬁ::ﬂziru:a;t:::\ann :::sunnheits- Hépitaux
Lniversitaires
G D K 3;’:.’;‘::’;2227: gnar:l:.étr\clseldwlclaurs , Gendve
Personnes concernées et proches

S Comeemmoe meciedeiareron i ) o
geliko des trois domaines: Comite 0!95 personnes
Sematerache Gondrrsigen on < Maladies non transmissibles concernées et proches
Conferansa svizsera delle laghe pera salute & Maladi hi Gesundheitsfarderung Schweiz
Schweizerische Eidgenossenschaft M aladies psychiques Promotion Sante Suisse
O st e % Dépendances Promozione Salute Svizzera
Confederaziun svizra = o o
Eidgendssisches Departement des Innern EDI 9 Confédération suisge

Bundesamt fiir Gesundheit BAG Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG
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dards et critéres de qualité applicables

MNT
- anté publique OFSF
ADDICTIONS 3]

SO r}antcemetnt des programmes de promotion

4 champs d'action de la plate-forme SELF

Concept de
soutien a l'autogestion

lors de maladies non transmissibles,
psychiques et d’addictions

Financement Qualité et
durable formation

MAT 1 | Zwei Bilder

Implication des
personnes Coordination /
concernees / communication
des proches
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Concept harmonisé du soutien a I'autogestion

OFFICE FEDERAL DE LA SANTE PUBLIQUE OFSP

Concept de
soutien a l'autogestion

lors de maladies non transmissibles,
psychiques et d’addictions

Vidéo de promotion
pour le soutien a
i I'autogestion

www.bag.admin.ch/self
(Concept et cadre de référence)



https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-uebertragbare-krankheiten/praevention-in-der-gesundheitsversorgung/selbstmanagement-foerderung-chronische-krankheiten-und-sucht/referenzrahmen-selbstmanagement-foerderung.html#:~:text=Br%C3%A8ve%20d%C3%A9finition%20du%20soutien%20%C3%A0,dur%C3%A9e%20et%20de%20leurs%20proches.
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Des 2025
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E® Prévention
dans le domaine des soins

Intégrer et financer durablement la
prévention dans le domaine des soins

Implémenter des parcours de santé

Innover, mettre en place et diffuser
des projets de PDS

Activités
Soutien a I'autogestion: dans le cadre de la plateforme de soutien a |'autogestion (SELF),

I'argane de pilotage (OFSP, Geliko, CDCA, CDS) met en ceuvre les recommandations du cadre de réfé-
rence SELF en collaboration avec les partenaires de mise en ceuvre (groupe clef, Conseil des personnes
concernées et des proches SELF, réseau des parties prenantes) et permet la mise en réseau des presta-
taires par le biais d'espaces d'échange (p. ex. webinaire, atelier). La plateforme contribue a ancrer le
soutien a I’autogestion dans le parcours de santé. (idem Addictions 2.1.4) OFSP

Wnpret comin de:

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Gesundhsitsforderung Schwsiz
’ Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera

de la Stratégie nationale
Prévention des maladies non transmissibles
(stratégie MNT)

Contriuticn b lastratbgia

207N

$anté - Gesundhelt - Sanits - Sanadad
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Merci!

— Prévention dans le domaine des soins: www.bag.admin.ch/pds
— Toutes les infos sur le soutien a I'autogestion: www.bag.admin.ch/self
— Rechercher et partager des projets de santé: www.ofsp-blueprint.ch/

Pour plus d’information: alberto.marcacci@bag.admin.ch ; Tél.: +41 58 463 88 24



http://www.bag.admin.ch/pds
http://www.bag.admin.ch/self
https://www.ofsp-blueprint.ch/
mailto:alberto.marcacci@bag.admin.ch

Perspectives de développement du soutien de projets
Prévention dans le domaine des soins

Raphael Trémeaud
Chef d’équipe prévention dans le domaine des soins
Promotion Santé Suisse

unisante
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Perspectives de développement du soutien de projets Prévention

dans le domaine des soins
Raphael Trémeaud, Chef d’équipe prévention dans le domaine des soins, Promotion Santé Suisse
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Le Conseil de Fondation est 'organe de décision supréme.
Il se compose de 12 membres qui représentent

les assureurs, la Confédération, les cantons, les milieux
scientifiques, le corps meédical, les ligues de santé et

les consommateurs.

P v
Guido Graf, Conseiller Prof. Dr. iur. Thomas Mattig
d’Etat, Président du conseil  Dirécteur

67 collaborateur-trice-s dans 2 offices: Berne et Lausanne. de fondation

En vertu de son mandat Iégal (LaMal, art. 19), la Fondation

a pour mission d'initier, de coordonner et d'évaluer les activités pour le maintien de la santé et la
prévention des maladies de toutes les personnes en Suisse.

Nous aspirons a améliorer durablement la santé de la population suisse. Nous voulons
informer les personnes mais aussi les doter des ressources leur permettant d’adopter un mode
de vie sain. Par ailleurs, nous souhaitons créer les conditions sociales favorables a la mise en
place de ce processus. Notre objectif a long terme: améliorer la santé de la population suisse.

20
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La prévention dans le domaine des soins (PDS) encourage et soutient le
developpement et la mise en place de parcours de santé tout au long de la
chaine de prise en charge pour les personnes déja malades ou présentant un
risque accru de tomber malades.

Elle renforce la mise en réseau entre le domaine de la sante, le secteur social et
la collectivité, en tenant compte du cadre de vie personnel. La PDS integre des
interventions préventives dans le traitement et le conseil selon une approche
biopsychosociale.

22
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De 2025 a 2028, l'objectif est de consolider le soutien de projets PDS, de
valoriser les enseignements tirés des projets PDS et de mettre en ceuvre
durablement les approches de bonnes pratiques. La préservation de la qualité
de vie et de 'autonomie des patient-e-s ainsi que de leurs proches demeure
centrale, soutenue par I'approche multiplicatrice.

23
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67 projets

en cours ou
termines
-#- Financement PGV/PDS
i 46119189
42679189 !
40M drmmmmmmeees oo
: : 14843897
30M ST
20M | | oo i I
10M ey i "'"""""i‘ -------
: : 1] M 4M &M &M oM 1M 14aM
2022 2023 W Montants par année (diminution imputable 3 la durée des projets), 2023 est un chiffre non définitif

Un appel a
projets par

année

24
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Thématiques NCD SUCHT Psy

Focus sur les patients = a risques ou malades
Partenaires: Canton, hopitaux, reseau de soins/faitieres
associations etc...

Domaines d’interventions prioritaires

Interfaces *

Parcours de santé: collaboration, a I'interprofessionnalité et la multiprofessionnalité*
Promotion de I'autogestion*

Formation, formation continue

Nouvelles technologies eHealth et mHealth

Economicité des mesures
*=obligatoires

25



L’évaluation fait partie du financement

de projet

Derniéeres publications

Feuille d'information 104, 28.08.2024
Evaluation du projet Pas a Pas+, 2019-2023

Synthése, 12.06.2024

Instruments de financement de projets de
Prévention dans le domaine des soins (PDS)

&

Gesundheitsforderung Schweiz
’ Promotion Santé Suisse

Promozione Salute Svizzera

Feuille d'information 101, 15.05.2024

«Daheim statt Heim» - Projet pilote pour le soutien
a lautogestion des personnes agées lors de soins
stationnaires de courte durée

26
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AT MZMA3 A WIS M

PGYI 2018
PAP+ PGVIL10E

Starke Farnilie PEVIL10D

SoanPsyhet POV 087

PHPCE PGVD1.079

StopeSturz PGY PEVIN.277

Kene Dahemiisse PGYO1.071

Acton Disbiéte PGV 057

S Tool / Nof-Coach PGVU1.087
KOMPASS PGV 08

Selbsicheck esundhelshompelzn FOVI02Z
Je me Biuge pous ma santé PGYO1 015
Besser etien it COPD PGVILALS
Win Back Conlrod PGVI1.002
INTERMED  PGYE1 083

PevI2 2018

PEPra PGYIZ080

Mamarmunda PGHOZ.079
Handicagrddiction PGVO2.078

Zigzag Plus PGYI2 064

O Mulimorbadits PO 056
Db st eim PEVO2.052
GLAD-CH PLVI2.040

AP POVD2029

SwP PLVD2 038

Kaerdiniester Patientenpfod POVI2 028
BeFit PGVDZ027

Nustriion & migration PGVI2.026
WOPM PGU2 015

PRIMA PGYO2 010

Prosi PGY02.003

Paycang PGVD2 053

CarshENS PGVD2 005

PevE 2020

SPIRIT POV 091

RCA POVE3.085

AdSASSP PGVI3 083

Angentrigen-Experyinsen PGYO3.078

Brikckenbousr und Trauma PGVO3 073

ASSIP Home Treatmant PGY03.062
14123 PGVDZ038

ASSIP Sulssa romande PGYO3 034
Propet SERO FGVIZ 033

Wilabina PGYE3, 031

Ga bougo dans les EMS| PGVI1.026
Insuffsance cardiaque V5 PGVI.023
solbsthilfefreundl. Spitiler PEVO3.006

EMIA
ProPac

Amioulanter Patientenbriel
Surzpravontion in der Speiex
DépendAntalgie

s8DA

JulAugep JulAugepOctiiantiac
280 ZB0ZBIZH0Z0Z6

27



Gesundheitsforderung Schweiz
Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera

Phases de mise en oeuvre des projets *

Phases de mise en ceuvre des projets PDS

Mots clés:
* Pilotage
® Préparation

Pérennisation
dans le systeme
de sante



Domaines prioritaires d’intervention ’ e et el e

Promozione Salute Svizzera

Domaines d’intervention prioritaires, dans lesquels les projets doivent
atteindre des améliorations significatives:

- Interfaces entre les patient-e-s, leur environnement de vie et les différents systémes qui les entourent (secteurs sanitaire,
social et communautaire) ainsi que les interfaces entre ces systémes et les acteurs de la PDS qui y travaillent

- Développement et mise en oeuvre de parcours de santé pour les patient-e-s grace a la collaboration, a
l'interprofessionnalité et la multiprofessionnalité des multiplicateur-trice-s

- Soutien a 'autogestion pour renforcer les compétences d’autogestion, les ressources et I'auto-efficacité des patient-e-s et de
leurs proches




Documents de références Gesundheitsforderung Schweiz

Promotion Santé Suisse
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je la St Stratégie nationale
Prévention des maladies non Prévention des maladies
non transmissibles (stratégie MNT)

2017-2024, prolongée jusqu’en 2028

Pr—

Evaluation globale du soutien de projets
Prévention dans le domaine des soins (PDS]
2017-2023

Maladies chiceiques
doa voles cesgiratoires

|

g tonen

Soutien de projets Prévention
dans le domaine des soins (PDS)

Concan 2928-1010

_ Soutien de projets Prévention
dans le domaine des soins (PDS):
Call for proposals 2024

LR =

30
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Le rapport final de I'évaluation globale 2017 a 2023 a montré les résultats suivants : Entre
2019 et 2023, 51 projets ont été soutenus a hauteur d'environ 40 millions de francs. Les
premiers projets a fort potentiel d'impact pour la PGV ont été identifiés, mais la majorité
n'était pas encore achevée.

Des indices ponctuels d'impact sont disponibles. La sensibilisation des parties prenantes
a eté réussie. Les besoins pratiques devraient étre optimisés dans les projets. La diffusion
des connaissances issues des projets sur l'efficacité et le potentiel des PGV en est encore
a ses débuts, les preuves font souvent défaut.

L'évaluation globale recommande de consolider le soutien aux projets, de valoriser les
connaissances et de mettre en ceuvre durablement les bonnes approches.

Laubereau, B. & Balthasar, A. (2024): Gesamtevaluatin Projektférderung Pravention in der Gesundheitsversorgung (PGV) 2017-2023.
Gesundheitsforderung Schweiz, Faktenblatt 97, S.5. https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2024-01/FB_97 Gesamtevaluation_ PGV_de_web.pdf

Autoren Management Response: Jvo Schneider, Leiter Einheiten Programme und Projekte & Beatrice Annaheim, Projektleiterin Wirkungsmanagement PGV
31



https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2024-01/FB_97_Gesamtevaluation_PGV_de_web.pdf

Groupes-cibles et setting des projets

Groupes cibles et settings atteints au cours des cycles de soutien 14 4

Settings:

€BBéeEwoee

Hopital/ Clinique
34 projets

Cabinet de médecin
[de famille]
33 projets

Domicile
36 projets

Etablissement
médico-social
14 projets

Ecole/Etablissement
de formation
8 projets

Commune / Quartier
23 projets

Etablissement de
loisir / Association
5 projets

Autres settings
21 projets

Groupes cibles:

Autres multiplicateur-trice-s
[p.ex. grand public)
35 projets
env. 3,5 mio. de personnes

Conseiller-ére-s
[p.ex. travailleur-euse-s
sociaux-ales, éducateur-trice-s
spécialisé-e-s|

5 projets

Secteur env. 1700 personnes

communautaire
Secteur social
Patient-e-s ou
personnes
[potentiellement)
concernées

Personnel non médical
[soutien dans le secteur
stationnaire/ambulatoire]

Proches /pair-e-st
20 projets/3 projets
env. 98 000 personnes
14 projets
env. 1200 personnes

Personnel de soins/
d'assistance [y compris
assistant-e-s médicaux-ales)
33 projets
env. 55000 personnes

Thérapeutes
[physiothérapeutes,
ergothérapeutes, etc.)
28 projets
env. 34000 personnes

Systéme de soins

Médecins (de famille
acing (de taslle) Autres professionnel-le-s

37 projets N
des soins
i WL L [pharmacien-ne-s, etc.]
12 projets

env. 6000 personnes

* Les quelque 160000 persennes se répartissent comme suit: enviren 130000 personnes présentant un risque accru
de maladie, environ 30000 personnes déja malades et un peu moins de 300 personnes aprés traitement.

® Les proches/pair-e-s ne sont pas des multiplicateur-trice-s au sens strict. Dans certains cas, ils/elles font également
partie des personnes concernées.

Gesundheitsforderung Schweiz
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Evaluation globale du soutien de projets  Jw S Sonésume
Prévention dans |e domaine deS SOinS Promozione Salute Svizzera

Recommandations aprés achévement de la premiére phase de soutien de projets

Identification et sélection Projets Intégration dans le domaine des soins

L. .
—\—) Consolidation #*- Valorisation

» Consolider le soutien de projets et se » Renforcer la gestion des connaissances
concentrer sur des projets de bonnes sur la PDS.
pratiques. » Continuer & générer des preuves d'impact

dans le cadre des projets.

E Mise en ceuvre

» Soutenir activement U'établissement
de projets de bonnes pratiques de PDS.

» Mieux tenir compte des besoins des
professionnel-le-s dans les projets. 33
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En cing ans et demi, le soutien de projets a permis a la prévention dans le domaine des soins de
réaliser d’importants progrées. L’évaluation globale révéle que tous les objectifs de prestation ont été
atteints et que l'intégration de la prévention progresse.

Si la sensibilisation au potentiel de la PDS s’est renforcée, les impacts concrets ne sont pas encore
pleinement démontrés. La Fondation évalue positivement la coordination avec les stratégies nationales
et les parties prenantes. Des améliorations sont toutefois nécessaires dans la collaboration avec les
partenaires de terrain et I'atteinte des groupes cibles.

Durant la nouvelle période stratégique, Promotion Santé Suisse prévoit de consolider le soutien de
projets et de fixer des priorités thématiques sur la base des besoins du terrain. L’objectif est de
renforcer le réle de la PDS en tant qu’élément central de la prise en charge et de I'ancrer durablement
dans le systéme de soins.
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Les premiers pas vers lintégration de la prévention dans le
domaine des soins ont éte franchis, mais il reste encore beaucoup
a faire.

Des éléments ponctuels suggérent un impact sur les
multiplicateur-trice-s et les patient-e-s, mais il existe (encore) peu
de preuves.

Les projets génerent en continu des connaissances sur |'efficacité
et le potentiel de la PDS, mais leur diffusion n'en est qu'a ses
débuts.

La coordination entre le soutien de projets et les besoins des parties

prenantes est en cours, mais une incertitude quant a la prise en
compte des besoins du terrain dans les projets persiste.
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Instruments de financement de projets
de Prévention dans le domaine des soins (PDS) b
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PASTEC : origine et genese

2015 Naissance du projet | collaboration entre I’'Unité d’hémato-oncologie pédiatrique du
CHUV et le Service Sport Santé UNIL+EPFL.

2015-16 Etude scientifique menée avec I'Unité d’hémato-oncologie du CHUV et le Dr Manuel
Diezi

Public cible : enfants 6 a 18 ans

Objectif de I'étude : évaluer les bienfaits du mouvement sur 'amélioration des capacités
physiques et la qualité de vie

Etude compléte disponible sur PubMed : https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34752205/

Programme PASTEC, 1 samedi matin sur 2 au Centre sportif de Dorigny

Des 2016 , ; , _
Développement de séances au sein de certains clubs

Dés 2019  Ouverture du programme dans la Broye

Sport Santé _
UNIL+EPFL Unk— | EPFL
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Réintégration sportive et sociale dans les clubs et les
écoles : par quels moyens?

* Activités sportives variées et encadrées par des professionnel-le:s en activités physiques
adaptées

* Proposer aux enfants de vivre pleinement une activité physique a leur rythme et dans la
joie.
* Les aider a reprendre confiance en eux et leur corps en passant par un grand nombre d’activités différentes.
* Vivre un maximum d’expériences

* Séances du samedi matin de plus en plus mises en place dans les clubs sportifs pour faciliter
I'acces a ces derniers en cas d’intérét

+ Along terme, I'objectif a toujours été de pouvoir élargir le programme et intégrer des
enfants atteints d’autres pathologies pédiatriques chroniques (APASChE)

* Des rapprochements avec Vincent Clément, Hopital de I'enfance CHUV, ont été faits et des journées conjointes
ont été organisées (Journée mondiale du diabéte)

Sport Santé
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Enjeux et difficultés de la mise sur pied et du maintien
d’un programme comme PASTEC

INTERDISCIPLINARITE

* Collaboration entre oncologues, APAs, ergothérapeutes, physiothérapeutes, associations de patients,
les écoles et autres professionnels de la santé.

* Demande une logistique assez importante et des moyens pour faciliter la communication entre nous
* But de la plateforme APASChE qui avait été présentée a Promotion Santé Suisse en 2017 et 2018.

INCLUSION
* Proposer les séances directement dans les clubs pour favoriser le lien avec ces derniers.

* Inclure les freres et sceurs ainsi que les parents ou méme les amis pour favoriser I'engagement et le
plaisir de I'enfant.

Sport Santé A
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Enjeux et difficultés de la mise sur pied et du maintien
d’un programme comme PASTEC

LONGEVITE DU PROGRAMME
* COVID : gros coup de frein des 2020
* Faible participation les samedis matin toujours tres flagrant actuellement, malgré les inscriptions au programme

» Réflexion : est-ce toujours le format adapté aux besoins actuels ou s’il manque un maillon au programme actuel ?

VISION
* (CSS Academy 2024 : une enfant du programme PASTEC a intégré le camp

* Garder 5-6 grandes sorties les samedis matin (raquettes a neige, escalade, voile, journée lac et 20km de Lausanne
et/ou Forcethon talent)

* Favoriser I'inclusion dans les camps proposés dans les différentes régions de Suisse

* Créer un poste de coordination pour la Suisse Romande ?

Sport Santé A
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Conclusion

EVOLUTION DU PROGRAMME PASTEC
* 2015-2016 : bases scientifiques (Unité d’hémato-oncologie du CHUV & Dr Manuel Diezi)

* 2017-2019 : une vingtaine d’enfants accueillis tous les samedis matin (centre sportif de Dorigny et
clubs de la région lausannoise)

* 2020-2021 : COVID, arrét des activités PASTEC le samedi matin en méme temps que les fermetures
écoles et universités

* 2022- 2024 : reprise des activités avec beaucoup moins d’enfants malgré le fait qu’il soit apprécié
par les enfants présents.

Sport Santé _
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Conclusion

DEFIS DU PROGRAMME
* Correspondre aux besoins actuels des enfants et des parents
* Pouvoir atteindre le public cible

* Barrieres des parents : distance et argent
* Programme gratuit = besoin d’étre subventionné

* Communication entre les acteurs et les parents/enfants du programme

* Le Service Sport Santé UNIL+EPFL n’a pas de lien direct avec le public cible

ET MAINTENANT ?
» Réflexions en cours sur les suites du programme : quelques pistes entrevues

* Besoin d’'une réforme en termes de coordination des projets au niveau cantonal ou national ?

Sport Santé _
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L’association Agents de Santé
Le projet Nutrition, Santé

et Migration
Les ASC: des partenaires
Forces & défis




Concept d’agent-e de santé communautair
(ASC)

P ASC: issu-e-s de communautés bénéficiaires de programmes de santé
P Surtout éprouvé dans les pays a bas et moyens revenus
P Roles : promotion de la santé, prévention, acces aux soins, soins de base

P> Autant efficace que les prestations de professionnel-le-s de santé si le recrutement, la formation et
supervision des ASC sont adéquates

» Recommandation OMS : évaluer systémes d’ASC dans les pays a hauts revenus

» En Suisse:

P> Concept proche = prévention/éducation par les pairs (addictions, santé mentale, santé sexuelle...

P> Personnes migrantes particuliérement a risque de MNT et peu touchées par prévention

(Cometto et al. 2018, Perry et al. 2014, WHO 2018)



il | Activitis physiques
ﬁ Alimentaton

5 Bien-étre psychique

L’association Agents de Santé




Le projet « Nutrition, Sante & Migration »

» But: promouvoir la santé & prévenir les MNT chez les personnes migrantes a
Geneve

» Comment?

» Ateliers de prévention par les pairs, en langues variées
» Thématiques:

» Alimentation (repas équilibré, petit budget, cuisine)

» Activité physique

» Santé mentale (gestion du stress, prévention alcool)

» Projet soutenu par: Promotion Santé Suisse, Office Cantonal de la Santé €
de UIntégration et la Citoyenneté de l’Etat de Genéve, Fondations privé



-

9 personnes ont terminé la formation
initiale, dont 7 ont finalisé la formation

pratique et étaient totalement
autonomes fin 2023.

2023 en quelques chiffres... o

dont 73 a la Maison
Internationale des Associations (MIA)
et 69 chez nos partenaires.

par nos
divers ateliers, issu-e-s de multiples
communautés (détails en p. 6)

dont 14 qui ont accueillis
nos ateliers dans leurs structures

AGENTS DE SANTE




Formation
d’ASC
2024




Ateliers 2024



Les agent-e-s de santé communautaires
(ASC): des partenaires a part entiere

Leurs réles principaux:

» Promouvoir le projet aupres de leur communauté et recruter des
bénéficiaires > modele permettant de mieux rejoindre des
communautés migrantes/précaires

» Co-animer les cycles d’ateliers avec des professionnel-le-s puis
animer (en binbme) - adaptation linguistique et culturelle des
ateliers + relai vers le systéme sociosanitaire genevois

» Organiser les cycles d’ateliers - lien avec les partenaires et les
participant-e-s, préparation du matériel, monitoring de la
participation, etc. - nombreuses compétences acquises

Tout nouveau développement se fait en co-création avec des ASC.




Forces & deéfis

» Forces

P Atteinte d’un public peu touché habituellement, grace au
role des ASC et aux ateliers décentralisés

P Renforcement du pouvoir d’agir des personnes migrantes
(empowerment) - bénéficiaires des ateliers et surtout ASC

P Participation au cceur de la mission de ’association &
engagement d’une ASC comme assistante de projet

» Défis
P Autonomisation, rémunération et valorisation des ASC

—> reconnaissance du role d’agent-e de santé communautaire au sein du systéme
de santé suisse

P Financement pérenne du projet

» Nouveaux publics / réplication géographique du projet
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o Projet Girasole : I'entretien motivationnel dans les soins a domicile ...

i1C SV UNIG
Projet Girasole: concept

* Les modes de vie et les comportements a risque sur long terme ont un effet sur la santé des
individus et la prévalence des maladies non transmissibles (MNT)

* Les compétences et les comportements favorables a la santé minimisent |'apparition de MNT, de
troubles psychiques et de problémes de dépendances

* Les personnes disposent de ressources personnelles qui peuvent étre activées et contribuer au bien-
étre, au-dela des pathologies éventuelles

- Des interventions de prévention et promotion de la santé peuvent étre utiles également dans le
domaine des soins — typiquement orientés sur la maladie. Les résultats du projet le démontrent (suite)

- Les soignants peuvent tirer parti de la confiance qui leur est accordée pour soutenir leurs patients a:
- améliorer leurs compétences en santé individuelles
- mobiliser les ressources personnelles et collectives disponibles ;
- prendre activement soin d'eux-mémes



Projet Girasole : I'entretien motivationnel dans les soins a domicile ...

Projet Girasole "Médecins de famille" 2016-2018

Objectif : agir sur le comportement individuel, fixer les priorités et la maniere de procéder
autonome et responsable

Groupe cible : patients de 40 a 75 ans

Eléments clés :

* la possibilité de mieux controler sa santé, de la maintenir 4&
et/ou de I'améliorer @ A

. : : . [ &l
* une collaboration entre soignants et patients pour la santé -
Cg
* une approche basée sur la communication et |a motivation \ 1
* une opportunité de mettre en valeur le role, les

compétences et la présence des soignants et des autres
professionnels de santé sur le territoire

—




Projet Girasole : I'entretien motivationnel dans les soins a domicile ...
SPVS - UMC

L'entretien motivationnel (EM)

Une approche congue dans le cadre de la prise en charge des addictions pour améliorer I'adhésion
thérapeutique, en intervenant sur les ambivalences qui font obstacle au comportement souhaité
(changement).

Approche a la relation interpersonnelle basée sur des techniques de communication et de
motivation

Approche multidimensionnelle axée sur le patient : les besoins, les objectifs, les propensions et
les comportements exprimés par celui-ci sont reliés a la santé et au bien-étre

Activation du potentiel de santé via la mise en valeur des ressources et capacités individuelles
Le patient devient responsable (et protagoniste)

Soutien a la réalisation des objectifs fixés (coaching)



Projet Girasole : I'entretien motivationnel dans les soins a domicile ...

Girasole: une approche différente et complémentaire

Prise en charge /

Facteurs de risque
Données cliniques /
Lt Coaching T
) thé[g? """"""""" . . . RN
pdhésion=""" Entretien motivationnel ™
A— """" ’
Soins

¥

. Motiver et apprendre la gestion

Qualité
de vie
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t. Projet Girasole : I'entretien motivationnel dans les soins a domicile ...

i1C
Le projet Girasole "Médecins de famille”: les effets

= Patients:
P sentiment de bien-étre et de contrdle de sa vie
N motivation et responsabilité a I'égard de sa propre santé

= Professionnels :
* structuration (permet d'orienter la pratique)
 gratification (rend |la consultation plus intéressante)
* génératif (la relation avec le patient peut évoluer dans différentes directions)

= L'approche de I'EM a un impact :
e sur la relation avec le patient
e sur la gestion des consultations
* surles jeux de rble (des deux cotés)



Projet Girasole : I'entretien motivationnel dans les soins a domicile ...
SPVS - UMC

Le projet Girasole "SACD"

SACD — Servizio di assistenza e cura a domicilio (service d'aide et de soins a domicile)

* But: mettre en valeur les ressources (résiduelles) des patients-personnes et en
accroitre le bien-étre et I'autonomie

* Objectif opérationnel : former les infirmiers (-eres) des SACD a I'EM et a |'utilisation des
techniques de coaching dans la relation soignant-soigné

* Résultat : la personne responsabilisée peut agir sur les comportements de son choix

(nutrition, exercice physique, chutes, alcool, tabac, médicaments...) avec le soutien de
I'infirmier du SACD

* Plus-value : les professionnels des SACD collaborent avec le réseau cantonal de

promotion de la santé et de prévention (Programmes PAC) = les ressources et les
options a disposition T



Projet Girasole : I'entretien motivationnel dans les soins a domicile ...
SPVS - UMC

* Domaine
d'intervention

Public cible

* patients

* groupes de patients
* entourage familial

Public cible

® personnes
* groupes de

personnes
* communauté Ressources / Personnes

PROMOTION DE Facteurs de risque / Personnes Maladie / Patients
LA SANTE PREVENTION SOINS cereneeeeened

<""""_.~.-'-.""

giras le

COACHING

Activité

Blersiétre psychophysique CONSULTATION GUIDELINES

Alimentation Stop Tabac EviPrev
Alcol

Prévention des chutes



Projet Girasole : I'entretien motivationnel dans les soins a domicile ...
SPVS - UMC

tic L,
Cadre de référence

Stratégie nationale
Prévention des maladies
non transmissibles
. (Stratégie MINT) 2017-
Healthy Ageing 2004
Promotion de la santé et prévention «Méme avec un trouble
pour les personnes agées physique ou psychique, I

est possible de mener une
vie de qualité.»

......................................... o —_———_——
\
Approche de { Approche d'aide |
santé publique | Pefso,nnes et de soins |
| agees |
| Autonomes
Fragiles |
| Dépendantes I
l\ )
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Projet Girasole : I'entretien motivationnel dans les soins a domicile ...
SPVS - UMC

Phase pilote : octobre 2022 - mars 2023

Formation EM

Cours en présentiel : 3 journées octobre-décembre 2022
Supervisions : 2 individuelles + en ligne entre octobre 2022 et mars 2023

5 séminaires thématiques en lighe novembre-décembre 2022

Outils a disposition

Brochure promotionnelle pour les patients
Manuel bref EM

Check-list pour les soignants

Liste des patients

Questionnaires pour les soignants

Evolution

Fin de I'’étude pilote : collecte de données fin 2023
Evolution : intégration des équipes, collecte de données, évaluation et comparaison, développement
de la formation, sensibilisation, synergies avec les partenaires...



Projet Girasole : I'entretien motivationnel dans les soins a domicile ...
SPVS - UMC

Formation en ligne pour les infirmiéres

* 11.2022 Sédentarité, activité physique et santé

* 11.2022 Mise en ceuvre de l'activité physique pour

les personnes agées
* 11.2022 L'alimentation au 3éme age
* 12.2022 Prévention et hygiene bucco-dentaire

* 03.2023 Arréter de fumer : il n'est jamais trop tard
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Sentirsi in buona salute e liberi di fare
cio che vogliamo & un desiderio che

abbiamo tutti. Per questo & cosi importante

avere cura di sé, anche attraverso il
proprio stile di vita: & fondamentale per
mantenere la salute e pud migliorare
molto il nostro benessere.

In questo opuscolo trovi delle domande,

delle evidenze mediche e dei suggeriment.

E un invito a riflettere, per comprendere

se c'& qualcosa che potresti fare per
migliorare il tuo benessere.

Nome $ACD.

e ——

Mouvement
Alimentation
Chutes

Alcool

Sommeil
Hygiene buccale

Hai delle domande? Vuoi fare qualcosa
per te? I collaboratori del servizio
domiciliare sono pronti ad ascoltarti.

Cadute

Hai gia rischiato di cadere?

Le gambe sono sempre fortio...
ogni tanto si balla?

Farmacdi ed equilibrio non vanno
sempre d’accordo, lo sapevi?

Migliorando il tuo equilibrio
... ti muovi con sicurezza ogni giomo
... potrai restare piti a lungo nella tua casa
... anche amici e familiari si sentono

pi sereni pensando a te!

Cose da fare o non fare per ridurre il rischio di cadute:
« il movimento regolare aiuta a mantenere forza, agilita
e aridurre il rischio di cadute, bastano pochi esercizi
dafare in casa o fuori
« certi farmaci possono aumentare il rischio di cadute
ma possono anche essere adattati o sostituiti,
parlane col medico
« modificare o interrompere Fassunzione di un farmaco
pub causare problemi di equilibrio, fallo solo
con accordo del medico
 tu certo conosci la tua casa, ma tappeti, pavimenti
scivolosi o irregolari, spazi ristretti o scarsa illuminazione
sono pericoli da evitare

Projet Girasole : I'entretien motivationnel dans les soins a domicile ...

Fa fatica ad addormentarti?

Cosa beuvi di solito a tavola?

Meglio la TV o due passi all'aria aperta?
Niente spesa senza alcol?

Mai vischiato di cadere in casa?

Igiene dentale... che noial?

1l progetto Girasolo & una iniziativa
dal Dipartimento dlla sanita

& dolla socialita per la promozione.
dalla salut nellambito dalls cura.

t' Repubbleac Canton: Txire
B 05 don st o ol seciis

In collaborazione con:

Canforanzs SACD

Sarvzi di assistanza & cura a domicilio
diinteressa pubblico in Ticino

SPVS - UMC
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Résultats de |la phase pilote :

VDL SR BT 13 gppartenant a 6 SACD du Canton

Nb Patients recruté
I? gte ts recrutés 61 au total
Objectif: 5 pour chaque INF

Interruption/suspension 29 (47%)

étape 1 (parler de soi)

Motivation

* manque d’intérét

* peu de sens critique envers la maladie

* convaincu que ses habitudes sont adaptées a son age
* non disponible au changement

* problémes de ressources au sein du SACD
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Résultats de |la phase pilote -

Nb de personnes qui

32 participants ont terminé la période d’observation
+ 8 se trouvant a la fin de la période d’observations a |'étape 1

ont terminé les 3
étapes

* Augmentation de l'activité

* Réduction de la consommation quotidienne de nicotine

* Augmentation de I'attention portée a I'apport nutritionnel

* Perte de poids

* Participation a des rencontres de sensibilisation ou information sur
des questions de prévention

* Plus grande attention et controle des problémes de santé (adhésion
thérapeutique)

Effets observés
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Avis des infirmiers

Valeur de la apporte des avantages pour toutes / tous, notamment pour réévaluer sa propre
formation expérience professionnelle

un seul infirmier déclare avoir des connaissances préalables, tous souhaitent
approfondir la formation

Connaissances

estiment avoir la capacité et les compétences nécessaires pour identifier les
domaines susceptibles de changement et pour soutenir les personnes dans les
mesures a prendre; difficultés signalées pour renforcer la motivation des
personnes a rester concentrés sur les objectifs

Compétences

Importance de reconnues comme des aspects fondamentaux de la profession; considerent qu‘ils
travaillent déja selon un modele participatif - a mieux intégrer dans |'organisation
du travail

PPS dans la globalement, le temps consacré a PPS est estimé a environ 20 minutes,

pratique principalement avec des patients présentant des facteurs de risque de maladies
professionnelle non transmissibles
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Points faibles vs points forts du projet

Points

faibles

difficulté de recruter des adhérents et de les maintenir
masse critique limitée : peu d'infirmiers ont participé au projet pilote
difficulté a maintenir la motivation

bonne acceptation par les soignants

cohérence entre le mandat des SACD et |'activité professionnelle
qguotidienne

existence d'activités et de ressources dans la région
activités déja orientées a la prévention dans les foyers de jour
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Menaces vs opportunités du projet

Opportunité
S

nécessité d'organiser le soutien interne et de définir les objectifs
difficulté de collaborer avec d'autres professionnels — tant en interne
qgu'a I'extérieur de I'équipe - non familiarisés avec le projet et les
méthodes de travail

rythme soutenu et charge importante dans le travail quotidien

étre I'infirmier de référence de la personne et pouvoir garantir la
continuité de I'accompagnement

outils a disposition, notamment les brochures, portant sur les
différentes thématiques de santé
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Défis |

e Changer I'état d'esprit des soignants (soins + soutien a I'autonomie) nécessite un
accompagnement spécifique portant sur le réle et sur la maniere d'intégrer I'EM dans
la pratique

e Pour identifier les patients a approcher par I'EM, les infirmieres doivent évaluer les
ressources que la personne et son entourage peuvent activer

e Nécessité d'accorder une attention particuliere a I'évaluation des patients
cognitivement et psychologiquement fragiles ou qui montrent une grande instabilité
clinique

e Pouvoirimpliquer rapidement le réseau des professionnels autour du projet.

e Durabilité financiere, compte tenu des besoins de formation et d'accompagnement
du projet.
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Perspectives : le programme de la |égislature |

OBIETTIVO 23
Rafforzare la promozione della salute, la prevenzione
e la protezione dalle malattie

La salute é un bene prezioso per I'individuo, ma anche una risorsa perd singolo e per le comumra
Una persona in salute persegue i propri obiettivi di sviluppo 1! do fz
la societd, la crescita e la qualita di vita di intere popolazioni.

La salute non dipende perd solo dalla presenza di un sistema sanitario facilmente accessibile,
finanziato in mode equo e di qualita. La salute & soprattutto il risultato delle decisioni dei singoli
e dell'interazione tra individui all'internc di un ambiente fisico e sociale dato dal contesto socio-
economico e culturale.

icumpurlamenii pemﬂnah egii .-iI.rIr di vita, i contesti di vita e di lavoro, le condizioni ambientali

e sono i i i» che infl il nostro stato di salute;
alcuni di guesti parametri sono prenameme o parzialmente modificabili corne - ad esempio — |
comportamenti, gli stili di vita, la si professionale e il socio Lintento
€ guindi di rafforzare la promozione della salute il do le ienti € 58
nitarie individuali, permettendo cosi alle persone di compiere scelte informate e consapevoli, con
It di mig il proprio 3
.
/ orss o o perla salute del Indicateur 23.1.4
T i La vita i rn un i ico precario rischia di essere sfavore-

vole alla salute e solo risposte integrate che coinvolgano il singelo, il datore di lavoro e la societd
possono mitigare le difficolta.

Proposer au moins deux formations
matici che hann un mpatte anche. sulFomy. Se e cttadine o1 citadini tidines! saramno consa- sur |I'entretien motivationnel aux

pevoli delle necessitd emergenti legate a questi cambiamenti, adattare i comportamenti individuali
alla nuova realtd risulterd pili facile.

professionnels de la santé afin de
O e e o e popoeione oo leur fournir des outils appropriés

I'attivins fisica

PROGRAMMA
DI LEGISLATURA

2023-2027

INDICATORE 23.1.1: Mumers di campagne di sensibilizzazione annuali per promus-
were le competenze di salute che matvine la cittadinanza a
svolgere il movimento (almeno tre allanna).

INDICATORE 23.1.2: Mumera di strumenti propesti ogni anne per aiutare |z cittadi-
nanza a i propositi di (almeno uno
allznnal.

INDICATORE 23.1.3: Elzborazione di un concetio per |z creazione di spazi pubblici
attrezzati per il movimento — che sianc accessibili, sicuri & at-
trattivi — per promucvere a livello territoriale progetti di adatta-

V- e i

pour motiver les patients

g o

INDICATORE 23.1.4: Proporre almeno due formazioni al collequio motivazionale
ai professionisti della salute per fornire loro strumenti adattia
mativare | pazienti.
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Perspectives
- Nouvelle formation EM pour les médecins de famille
I,!;gg,s Ie M médecins formés au EM

M synergie avec les professionnels du Girasole SACD régional

iras Ie Nouvelle formation interprofessionnelle
SACD région P infirmiers formés a I'EM et ™ intégration des équipes
I activités de PPS envers la population de la région

SU PS I Intégration de la formation a I'EM dans la formation en soins infirmiers
familiaux et communautaires de I'Université des sciences appliquées et
des arts de la Suisse italienne
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Programme CareMENS:
Un modele de soins pour les personnes agées avec
des troubles cognitifs ou a risque d’en développer

Andrea Brioschi-Guevara
Neuropsychologue responsable,
Centre Leenaards de la Mémoire
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Programme CareMENS: Un modele de soins
pour les personnes agées avec troubles cognitifs ou
a risque d’en développer

Andrea Brioschi Guevara
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Une présentation en 3 temps

N 70\
« Justification du modele de soins / ,)\
!\/\4?%‘

« Modéle de soins CareMENS

- Impact du modele de soins CareMENS sur les patients
et leurs proches

o
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Early life

e Less education

Midlife

Hearing loss

o -_ﬁ\\'. High LDL cholesterol

¥
3% | Depression

Traumatic brain injury

Constat 1
o Le déclin cognitif n’est
pas une fatalité !

Late life

Social isolation
Air pollution

Visual ks

7 e )

{ potentialby I|
\  modifiable |

— Promotion Santé

N P
(I'I-/I Percantage reduction in cases
of dementia if this risk factor
is eliminated

Livingston 2024

Suisse



L’1solement social,
un facteur de risque modifiable

BM) Open Association of soci~”
loneliness an”
incidencs

ginal research

Réduction du stress

Recelved 26 M> c Réduction de
Accepted .g " Symptémes dépressifs Diminution du
g o risque de
] 'g développer des
T v Augmentation de la troubles cognitifs
m 7 o, .
Q! - o reserve cognltlve
_ 66® ’\\?-\\\)ﬁ\\). e .
OPEN AC. df{'ﬁ] COgnItIVE dECllne

e

Adrian W. Gil.
National Institut.
United States

Promotion de modes
de vie sains

Douglas F. Watt,
Y,

Elovainio et al., 2022; Cardona et al., 2023; Sommerlad et al., 2023 (Adapted from Sommerlad et al.,
2092)
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Research Paper
How non-drug interventions affect the quality of life of patients

suffering from progressive cognitive decline and their main caregiver

Benedetta Leidi-Maimone!’, Marie-Laure Notter-Bielser:", Marie-Héléne Laouadi, Sarah

Constat 2 Perrin!?, Héléne Métraux?, Daniel Damian?, Camille F. Chavan® Mélanie Nsir5, Gwendoline
Cibelli®, Marie-Jo Tache’, Marie-Louise Montandon??, Joseph Ghikal?, Jean-Frangois Démonet!?,

Il faut de la Anne-Véronique Diirst'}, Andrea Brioschi Guevara®®
continuité dans . .
les soins! AW
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http://www.hopitalduvalais.ch/fr/accueil.html

Neuropsychologie

* PCS et TNC mineur

e Mise en place de stratégies, psycho-
éducation, entrainement cognitif

Constat 3
Des traitements non  opcdie
medlcame nteuX * Presque chaque patient avec APP peut

bénéficier d’'une intervention

améliorent la logopédique

e Amélioration dans la communication

COgnitiOIl avec les proches-aidants

Physiothérapie/Activité physique
* PCS, TNC mineur et majeur
e Adapter le type d’activités

(o] (o]
E§ZMEN Promotion Santé

Suisse

Tous ensemble pour la santé de nos ainés
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de la Stratégie nationale s

Prevention des maladies non transmissibles
(stratégie MNT) 2017-2024 CareMENS

Tous ensemble pour la santé de nos ainés

Un projet commun de

Schweizerische Eidgenossenschaft
U Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren

Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de la santé

S Conferenza delle direttrici e dei direttori

cantonali della sanita

Gesundheitsfarderung Schweiz
Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera




CareMENS : un programme intercantonal

LIBERTIE

ET
PATRIIE

- ‘FR
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> e

CENTRE LEENAARDS
DE LA MEMOIRE - CHUY

Réseaux Santé Vaud ; :!

Hopitaux
Universitaires
Genéve
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CareMENS : 4 défis majeurs

HARMONISER

&]e

L'offre d'interventions psycho-
sociales (IvPS) pour ces patients
dans 'ensemble des CM
romands

Neuropsychologie
groupale
Logopédie individuelle
Physiothérapie groupale

CgMENS

Tous ensemble pour la santé de nos ainés

PERENNISER

Les bénéfices des IVPS avec
lintégration d’une activité de
loisirs dans le communautaire

Care Manager

FORMER

Professionnels
de la santé

Au réle préventif des IVPS pour
les patients avec TNC débutant

Neuropsychologues
Logopédistes
Physiothérapeutes
Infirmier.ére.s

FORMER

Professionnels
non soignants

Aux itinéraires de soins adéquats
pour les patients avec TNC
débutant/troubles psychologiques

Personnel de service
Assistant.e.s en pharmacie
Coiffeur.euse.s

Promotion Santé
Suisse



Mesurer 'efficacité du modele de soins

5?4 \[."p Jn,l
Activité de loisirs
communautaire (ALC)

Evaluation
multidisciplinaire
en Centre Mémoire

médecin
traitant

2 points de mesure l 322 jours en moyenne
principaux Tg

Début CareMENS, Fin CareMENS,
avant I'intervention 3 mois apres I'activité
\ psycho-sociale

de loisirs /
C§ZMENS

Tous ensemble pour la santé de nos ainés

Promotion Santé
Suisse



CareMENS : pour qui?

<+ Patient.e.s agé.e.s de >50 ans

< Consultant dans un Centre Mémoire romand

+Trouble neurocognitif (TNC) OU plainte cognitive subjective isolée
+Quelque soit I’étiologie (sauf psychiatrique majeur)

+Nosognosie suffisante

Y/
aYeMENS gLrj?;;:tion Santé

Tous ensemble pour la santé de nos ainés




Satisfaction des patient.e.s des 7 CM

aux IvPS en général

Qualité de I'lvPS Réponse aux attentes Travail de groupe Stratégies apprises
(n=229) (n=229) (n=204) (n=179)
C'? 65.2% &8
60.7% oY, log) 89-2%
53.0% ’
36.7%
39.6%
27.9%
2.2%  0.4%
6.5% 2.9% 3.9% 3.9% 9
A A 0-9% S e
> > > X [ ]
£ LN - Oui, Plutét Plutét Non oui.  Plutst Plutét N
P g Qq,‘? Oui, Plutot Plutét Non, 2 _ ’ ui, utod uto on,
<& \&o K touta oui non pasdu touta  oui non pasdu touta  oui non pasdu
T b fait tout fait tout fait tout
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mble pour |
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Résultats indicateurs cliniques
pour les patients du CLM

(n=67 patients ayant bénéficié d'une IvPS suivie d'une activité de loisirs
pendant au moins 3 mois)

[ ] L]
@ rj
CENTRE LEENAARDS Promotion Santé
CareMENS DE LA MEMOIRE - CHUV Suisse
de nos ainés

Tous ensemble pour la santé




MoCA DAD6

Des troubles cognitifs
progressifs (MoCA), 5

| pval=0.02 1 - 0.94 65
09
une autonomie a ol g o8|
. . . 0.7 F
domicile (DAD6) qui 15_ £ ool
reste stable g
10
03 F
0.2 F
> 0.1
5 0
) . TO (pré-intervention) T1 (Post 3 mois activité de loisirs)
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En général, 'anxiété reste stable et la
dépression diminue

HAD-Anxiété HAD-Dépression
20
20 |
§ 18 18 |
g 16 | te It
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Les patients anxieux et dépressifs
rapportent significativement moins de symptomes

HAD-A28 (n=22) HAD-D28 (n=11)
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La qualité de vie des patients s'améliore globalement
et en particulier dans le domaine social

Qualité de vie globale Qualité de vie sociale
< 100
5 90 r 1=0.01
() pval=0. )
> 100
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La qualité de vie des proches est stable (n=17)

Qualité de vie globale
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X
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c
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En conclusion
** Un modeéle de soins en place dans 7 Centres mémoire romands

*» Des équipes médicales satisfaites et contentes de pouvoir proposer
un suivi a leurs patient.es a la suite du diagnostic

*¢* Maintien de I'autonomie fonctionnelle

** Réduction des symptdmes chez les patients anxieux et dépressifs
** Meilleure qualité de vie dans la sphére sociale

@
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Retrouvez-nous sur www.caremens.ch & [
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