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LES INDICATEURS DE L'ETAT DE SANTE

ET DE L'EXPERIENCE RAPPORTES PAR LES PATIENT(E)S

PROMSs, PREMs ou pas?

Bien que la plupart des organisations professionnelles ou de patient(e)s déclarent intégrer le
concept de perception de I'état de santé des patient(e)s (PROMs) ou de perception de
I'expérience de soins des patient(e)s (PREMs), la facon de collecter I'information ne se fait
pas nécessairement de facon adéquate.? Pour étre conformes, les PROMs et les PREMs
doivent étre mesurés a l'aide d’outils validés scientifiquement et devant étre remplis par les
patient(e)s.®> Voyons ensemble la définition des PROMs et des PREMs et ce qui les
caractérise.

Qu'est-ce qu'un PROM ?

Les PROMs consistent en la mesure des résultats de santé percus par les patient(e)s sans
I'interprétation d’un(e) professionnel(le) de la santé. Ces résultats reflétent leur vision de la
maladie et des traitements.*>

Qu'est-ce qu'un PREM ? "

~

Les PREMs consistent en la
mesure de I'expérience de
soins pergue rapportée par
les patient(e)s, permettant
une vision plus compléte de

la qualité des soins.® a a
Les PROMs/PREMs sontl4-8 :
v/ La perception des patient(e)s de leur état de Issus de questionnaires «maison»
santé ou des services de santé regus non validés
v/ Issus de questionnaires validés construits Issus d’une conversation avec un(e)
selon une méthode rigoureuse en patient(e)

collaboration avec les patient(e)s . . .
Issus de questionnaires remplis par le

v/ Issus de questionnaires complétés par les personnel professionnel plutét que par
patient(e)s ou éventuellement avec le un(e) patient(e)
soutien d'un tiers mais sans interprétation

v/ Quantitatifs et ont un niveau de llittératie
accessible

v/ Applicables a différentes populations

Références : 1. Wong, Johnston et al. 2019; 2. Berta, Barnsley et al. 2008; 3. Veillard, Dhalla et al. 2015; 4. Minvielle, Fourcade et al. 2019; 5. FDA, 2006;
6. OECD, 2017; 7. Boyce, Browne et al. 2014; 8. Dawson, Doll et al. 2010.
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| LES INDICATEURS DE L'ETAT DE SANTE

ET DE L'EXPERIENCE RAPPORTES PAR LES PATIENT(E)S

Les PROMs et les PREMs :
Pourquoi sont-ils une clé dans 'amélioration
des soins et services de santé?

_ Les PROMs et les PREMs
il Puissante permenent
v . ,

Une meilleure compréhension

Qu'est-ce . , .
La perspective des patient(e)s est par le personnel professionnel
qu un PROM ? souvent absente de la refonte des des symptomes ressentis
Outil qui rapporte politiques et services en soins par les patient(e)s”*
la perspective des primaires® alors qu’elle a le potentiel Une meilleure communication
patient(e)s par rapport a de les orienter afin qu’ils répondent interprofessionnelle

leur situation de santé,
ou leur fagon d’évaluer
leur état de santé.12

S ) ) - 78
mieux a leurs besoins pour la mise en et avec les patient(e)s

place : Un suivi axé sur la personne’8

De plans d'intervention centrés sur a . .
Une réduction de la présence

Qu'est-ce les besoins réels des patient(e)s’ shdle I’inter;sité ales
i i rencontres

qu.un PREM ? De SOUFI?I’? al.!x professmnnel(!e)s de

la santé a intégrer la perspective des Une amélioration de la qualité
Outil qui rapporte patient(e)s dans leur pratique de vie émotionnelle et
la p.erspective L professionnelles psychique et de la prise de
|‘:>at|ent(e)s' par rapport De politiques en santé permettant décision partagée’
a leur expérience ) ) ;
de soins, ou leur facon de mieux répondre aux besoins des Une offre de soins plus
d’évaluer les soins de personnes ayant des caractéristiques cohérents et efficients%1112
santé recus.3 communes91

Bien que de répondre aux questions sur les
outils de mesures PROMs et PREMs puisse
nécessiter I'aide d’une autre personne, ceux-ci

doivent étre complétés par les patient(e)s. |D|§E FAUSSE
Ainsi, ils ‘
i
Ces outils peuvent étre complétés avant ou I
apreés un rendez-vous par le ou la patient(e) ﬁ

ou avec l'aide du personnel administratif ou A
d’un(e) proche aidant(e). - n
Références : 1. Minvielle, Fourcade et al. 2019; 2. FDA, 2006; 3. OECD, 2017; 4. Boyce, Browne et al. 2014; 5. Berta, Barnsley et al. 2008; 6. Wong, Johnston et al.

2019; 7. Rotenstein, Huckman et al. 2017; 8. Dawson, Doll et al. 2010; 9. @vretveit, Zubkoff et al. 2017; 10. Snyder and Brundage 2010; 11. Atkinson, Ryan et al.
2016; 12. Santana and Feeny 2014.
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https://www.fda.gov/media/77832/download
https://www.oecd.org/els/health-systems/Recommendations-from-high-level-reflection-group-on-the-future-of-health-statistics.pdf
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ET DE L'EXPERIENCE RAPPORTES PAR LES PATIENT(E)S

Les
et les

a l'intégration des PROMs et PREMs
a mettre en place pour

BARRIERES LEVIERS

Manque de motivation
a remplir le questionnaire

Manque de temps pour
remplir le questionnaire

Compétences informatiques
insuffisantes

Manque de motivation a
intégrer les questionnaires
dans la pratique courante

Manque de connaissances sur la fagon
d’interpréter et d’intégrer les PROMs
et les PREMs dans la pratique clinique
/ inutilité percue

Crainte d’ajouter de la lourdeur
administrative et de réduire le temps
pour les activités cliniques

Meéconnaissance des outils disponibles
(anglais, frangais, libre accés)

Manque de ressources
humaines

Décisions organisationnelles
limitant la mise en action

Manque de ressources
financieres

Manque d’uniformité des outils
informatiques utilisés par le
personnel professionnel (CISSS

et CIUSSS, hors réseau, privé, etc.)

Donner suffisamment d’informations aux patient(e)s afin que I'objectif soit bien compris.1

Discuter des résultats avec les patient(e)s afin de maintenir I'engagement a long terme.23

Utiliser une capsule vidéo ou un dépliant pour expliquer a quoi sert le questionnaire et comment le
remplir. Vous pouvez solliciter un ou une patient(e) partenaire pour réaliser cette tache.*

Proposer plusieurs modalités pour administrer le questionnaire et envisager I'aide d’un(e) proche ou
d’un(e) professionnel(le) au besoin.3

Le personnel professionnel doit sélectionner un questionnaire approprié qui permet de collecter
uniquement les données pertinentes pour les patient(e)s dans le contexte de pratique évalué.
Le personnel professionnel doit favoriser un questionnaire simple et court.5 Celui-ci doit toutefois
demeurer cliniquement pertinent, sinon il doit étre remplacé par un questionnaire plus exhaustif
répondant aux besoins de I'évaluation. 4

Disposer d’un systeme de collecte de PROMs et de PREMs convivial et facile d’acces.!3

Offrir aux patient(e)s un soutien technologique adéquat (formation, brochure d’information, tutoriel,
disponibilité du personnel professionnel, etc).136

Donner suffisamment d’informations au personnel professionnel afin de démontrer que les PROMs aident
dans la pratique clinique et les PREMs dans I'amélioration de I'organisation des soins.”:8

Sensibiliser le personnel professionnel a utiliser les questionnaires dans la pratique courante et les inciter a
discuter des résultats avec les patient(e)s.37?

Disposer d’une interface claire et conviviale pour collecter et afficher les données peut favoriser
I’'engagement du personnel professionnel et les aider a mieux utiliser et interpréter les données

(ex. : tableau de bord, ligne de seuil, graphique, code de couleurs, etc).*”

Former adéquatement le personnel professionnel sur I'utilisation et I'interprétation des outils de mesures
dés les premieres étapes de I'implantation dans les milieux cliniques.”10.11

Fournir au personnel professionnel un objectif clair quant a I'utilisation des données.? 10
Déterminer des valeurs seuils des résultats PROMs afin de cibler des déclencheurs actionnables.”
Sélectionner des PROMs et PREMs pertinents pour les patients.”

Evaluer le temps réel nécessaire pour compléter les questionnaires. Les PROM et les PREMs sont des
outils complémentaires a la pratique et ne doivent pas étre pergcus comme un supplément. A moyen et
long terme, il y a méme un gain de temps a les utiliser.247

Envoyer les questionnaires de mesures aux patient(e)s par courriel avant la consultation. Une version
papier ou sur tablette peuvent également étre disponibles pour les patient(e)s a la clinique.!2

Intégrer les PROM s et les PREMs directement dans le dossier médical électronique afin d’éviter de
dédoubler I'information a collecter.29.12

Former le personnel professionnel a chercher et identifier les outils dans les répertoires d'outils de
mesure. 1!

L'utilisation des PROMs et des PREMs ne nécessite pas de personnel supplémentaire.*

Les patient(e)s doivent remplir le questionnaire seul(e)s ou avec I'aide d’un(e) proche. Le personnel
administratif peut aussi les soutenir si nécessaire.®

Effectuer une veille sur les publications scientifiques démontrant la pertinence d’intégrer les PROMs et
PREMs dans les milieux de soins. Les comités de direction se mobilisent régulierement afin de mettre en
place les innovations quant aux bonnes pratiques en santé.34.13

Envisager l'intégration des PROMS et des PREMs dans le cadre de projets scientifiques peut permettre
a I'établissement, si le projet est financé via une bourse de recherche, dalléger I'apport financier
(ex. : travaux de doctorat).3.13

Disposer d’une infrastructure de technologie de I'information adéquate en octroyant les ressources
professionnelles, financiéres et administratives pour le développement d’un tel systeme.”.13

Références : 1. Wang, Samuel et al. 2018; 2. Girgis, Durcinoska et al. 2017; 3. Baeksted, Pappot et al. 2017; 4. Poitras, Haggerty et al. 2022; 5. Dawson, Doll,
Fitzpatrick, Jenkinson, & Carr, 2010; 6. Howell, Molloy et al. 2015; 7. Kanatas, Mehanna et al. 2009; 8. Santana, Haverman et al. 2015; 9. Baeksted, Pappot et al.
2017; 10. Gerhardt, Mara et al. 2018; 11. LeBlanc & Abernethy, 2017; 12. Rotenstein, Huckman, & Wagle, 2017; 13. Schepers, Haverman et al. 2016.

® UNITE DE SO}JTIEN
e SSA|QUEBEC

poitraslab.com

Doilibe | facebook ‘ Wvitter | Linked @

N CHAIRE CRMUS SUR LES
PRATIQUES PROFESSIONNELLES
7  OPTIMALES EN SOINS PRIMAIRES

U D Université de
Sherbrooke



LES INDICATEURS DE L'ETAT DE SANTE

ET DE L'EXPERIENCE RAPPORTES PAR LES PATIENT(E)S

PROMSs et PREMSs

Documentation générale pertinente
SITES WEB*

*  Agency for Healthcare Research and Quality :

*  Code Technology :

*  Government of United Kingdom :

*  HealthMeasures :

* International Consortium for Health Outcomes Measurement :
* Institut Canadien d’information sur la santé :

*  National Health Service Digital :

* National Institutes of Health :

*  Organisation for Economic Co-operation and Development :

*  Patient Reported Outcomes Measurement Information System — Canada :
* Remecare:

*  SKEZI:

DOCUMENTS*

. HAS-Qualité des soins percue par le patient - Indicateurs PROMs et PREMs
. ICIS-Document d'information sur les PROM
. KCE-L'utilisation des résultats et expériences rapportés par les patients (PROM/PREM)
a des fins clinigues et de gestion
. Measures of rheumatoid arthritis disease activity
. National and cross-national surveys of patient experiences
*  QOECD-Patients-reported indicators for assessing health system performance
. User’s Guide to Implementing Patient-Reported Outcomes Assessment in Clinical Practice

*Listes non exhaustives
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https://www.ahrq.gov/cahps/surveys-guidance/index.html
https://www.codetechnology.com/resource-center/?ref=side_nav
https://www.gov.uk/guidance/patient-reported-outcomes-and-experiences-study
https://www.healthmeasures.net/index.php
http://www.ichom.org/
http://www.cihi.ca/fr/mesures-des-resultats-declares-par-les-patients
https://digital.nhs.uk/data-and-information/data-tools-and-services/data-services/patient-reported-outcome-measures-proms
https://digital.nhs.uk/data-and-information/data-tools-and-services/data-services/patient-reported-outcome-measures-proms
https://commonfund.nih.gov/promis/websites
https://www.oecd.org/health/paris/
http://www.mcgill.ca/can-pro-network/promis-canada
https://www.remecare.eu/blog/everything-you-need-to-know-about-proms-and-prems
https://skezi.eu/donnees-recueillies
https://drive.google.com/file/d/1jqAsGjM0qelmWkO9V9pLj8WlVbLBZZyB/view
https://drive.google.com/file/d/1Pi7K4B9qaisuXSiqZP3EXqxmJwKDJ6pD/view
https://drive.google.com/file/d/17y0_4ZKXViseKY2wTV-wmDM-BlN3IQO9/view
https://drive.google.com/file/d/17y0_4ZKXViseKY2wTV-wmDM-BlN3IQO9/view
https://quil.ucsf.edu/sites/g/files/tkssra2896/f/wysiwyg/Arthritis%20Care%20&%20Research%20Speical%20Issue.pdf
https://www.oecd.org/els/health-systems/39493930.pdf
https://drive.google.com/file/d/18yFcAPBkEXHSzJA8Ifyq-ylhTm0uQm_G/view
https://www.isoqol.org/wp-content/uploads/2019/09/2015UsersGuide-Version2.pdf
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EXEMPLES DE RESSOURCES

PROMs
Exemples d'outils pour mesurer les PROMs

Concept Nom . 2z
mesurr:é de loutil Domaine(s) Références
Humeur
LA WHO Well- Détente
Bien-étre . p . ] _
mental being Index Energie 5 https-/m\ﬁlwﬁsvk'at“-
. .. regionh.dk/who-
(WHO_S) Vie qquldlenne 5/Documents/WHOS5 French.
Sommeil pdf
* Fonctionnement
Santé e Douleur (intensité)
i ¢ Douleur (interférence)
physique * Fatigue
e Sommeil
e Dépression
e Anxiété
e Colere
Etat PROMIS Global  santé + Fonction cognitive
) e Alcool
de santé Health mentale . Troubles 10 ‘
. https://orthotoolkit.com/pro
globale (PROM|S-10) psychosociaux mis-10/
¢ Auto-efficacité
¢ Tabagisme
* Fonctionnement
B social
Santé * Satisfaction
sociale ¢ Support social
* Isolement social
¢ Accompagnement
3 * Fonctionnement
Sante * Réle physique
36 item physique * Douleur
Short Form * Santé générale https://www.rand.org/health
36 -care/surveys tools/mos/36-
SurveV . * Vitalite item-short-form/survey-
(SF-36) Sante * Fonctionnement instrument.html
mentale * Role émotionnel
o 2 ¢ Santé mentale
Qualité
de vie * Fonctionnement

Santé * Role physique
12 item Short physique + Douleur

Santé générale

Form Survey 12 https://www.qualitymetric.c

(SF-12) p * Vitalité om/health-surveys/the-sf-
Santé  Fonctionnement 12v2-pro-health-survey/

mentale  Role émotionnel
¢ Santé mentale

) .
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https://www.psykiatri-regionh.dk/who-5/Documents/WHO5_French.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/who-5/Documents/WHO5_French.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/who-5/Documents/WHO5_French.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/who-5/Documents/WHO5_French.pdf
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EXEMPLES DE RESSOURCES

PROMs
Exemples d'outils pour mesurer les PROMs

Concept Nom

mesuré de Poutil Domaine(s) E A

* Mobilité
EuroQol . Aut‘oisolins

e Activités usuelles 5 https://euroqol.org/eq-5d-
(EQ-SD'5L) * Douleur/Inconfort instruments/sample-demo/

Anxiété/Dépression

* Autonomie

e Bonheur

e Santé mentale
e Adaptation

AQoL-8D . 35 http://www.agol.com.au/docum
L. * Relations ents/AQoL-8D/AQoL-
Quallte * Estime de soi 8D simplified Data Collection v
de vie liée © D 12.pdf
* Sens
ala santé
* Vision
e Audition
Health Utilities gLangage
* Mobilité 8
Index (HUB) * I?extérité http://www.healthutilities.com/
* Emotion
* Cognition
* Mobilité e Activités
e Vision usuelles
e Audition e Cognition
15 Dimension * Respiration * Inconfort
e Sommeil e Symptomes http://www.15d-
(15D) ¢ Alimentation * Dépression 15 instrument.net/site/assets/files/
* Langage ¢ Détresse 1002/15d_english.pdf
* Elimination . Vitalité
e Sexualité
poitraslab.com 7
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| LES INDICATEURS DE L'ETAT DE SANTE

ET DE L'EXPERIENCE RAPPORTES PAR LES PATIENT(E)S

EXEMPLES DE RESSOURCES

PROMs
pour mesurer les PROMs

Exemples d'outils

Concept Nom . Nb -
p’ P Domaine(s) . Références
mesuré de I'outil items
Diabete
Impact du
diabeéte sur le . ) ,
. Diabetes * Détresse psychologique
fon_ctlonnement e . Ba.rriéres aux activités hftpsz//innovation.ox.ac.uk/w
social et  Alimentation 18 p-
. ti | (DHP-18) désinliée content/uploads/2014/09/DH
emo.lctnne P-18 English UK SAMPLE-
quotidien 2019.pdf
Douleur
Chronic Pain S
A t * Participation aux
. cceptance ivité
Acceptation p. X actmte]s https://www.researchgate.ne
de Ia douleur Questionnaire * Volonteé de lutter 8 t/publication/330181601 Chr
(CPAQ-8) contre a douleur onic Pain Acceptance Questi
onnaire_8 CPAQ-8
. Pain Catastrophizin . inati
Attitude face P g Rumlr\atlon https://www.oregon.gov/oha
g Scale (PCS) * Impuissance 13 JHPA/dsi-
a la douleur e Amplification ! :
p pmc/PainCareToolbox/Pain%2
OCatastrophizing%20Scale.pdf
f el Brief Pain
Sévérité de
Inventory — * Douleur (intensité)
la douleur . Douleur (interfé
. Short Form ouleur (interférence) 9
et impact http://www.npcrc.org/files/n
. (BPI-SF) bricfoain sh 73
fonctionnel ews/briefpain_short.p
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LES INDICATEURS DE L'ETAT DE SANTE

ET DE L'EXPERIENCE RAPPORTES PAR LES PATIENT(E)S

EXEMPLES DE RESSOURCES

PROMs

l .
Exemples d'outils pour mesurer les PROMs
t [\ . anG

Concep’ ?m . Domaine(s) Références

mesuré de I'outil
Orthopédie
Amplitude
d t Copenhagen Knee * Flexion 2 https://www.procordo.com/d

u mouvemen ROM Scale « Extension ocs/copenhagen_rom/Copenh

du genou agen%20Knee%20ROM%20Sc

ale%20(English).pdf

e Symptomes

Douleur

Rigidité

Fonction (au quotidien) 42
Fonction (sports)

Qualité de vie

Knee Injury and
Osteoarthritis
Outcome Score
(KOOS)

Blessure au genou
et résultats

. Free Online KOOS Score
du traitement

Calculator - OrthoToolKit

Problémes respiratoires

* Symptémes
. Limitations physiques
Asthma Quallty * Fonctionnement
of Life Questionnaire émotionnel 32 hitp://www.qoltech.co.uk/agl

¢ Exposition g.html
(AQLQ) environnementale

Qualité de vie
des personnes
vivant avec
I’asthme

Troubles neurologiques

Qualité de vie . . . $ et bien-é
Dementia Quallty Sante'et bien-étre N
des personnes ) ¢ Fonctionnement cognitif
ivant of Life Instrument * Activités quotidiennes 29
vivant avec (DEMQOL) « Relations sociales https://www.bsms.ac.uk/_pdf
I’Alzheimer ¢ Image de soi [cds/demaqol-

questionnaire.pdf

poitraslab.com 9

[ Onite | fobook | Wt

) .
® UNITE DE SOUTIEN P s N CHAIRE CRMUS SUR LES
< Université de » PRATIQUES PROFESSIONNELLES
hdd SVSA ‘ QU E B EC Sherbrooke 7 OPTIMALES EN SOINS PRIMAIRES



https://orthotoolkit.com/koos/
https://orthotoolkit.com/koos/
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EXEMPLES DE RESSOURCES

Exemples d'outils

Concept

mesuré

Expérience
des soins

Expérience
dela
communication
avec le
personnel
hospitalier

P&e UNITE DE SOUTIEN
L SSA|

Nom
de l'outil

Consumer
Quality Index
In patient
Hospital Care
Questionnaire
(CQ-Index)

Sondage sur

les expériences
d’hospitalisation
des patients
canadiens
(SEHPC)

HowRwe

Health Care
Communication

Questionnaire
(HCcQ)

QUEBEC

b pouun syt me de sarcé qui

Université de
Sherbrooke

PREMs

pour mesurer les PREMs

Domaine(s)

Admission
Communication(s)
Implication

Explication du traitement
Gestion de la douleur
Sécurité

Retour a domicile

Admission
Communication(s)
Implication décisionnelle
Respect des préférences
Coordination des soins
Sortie d’hopital
Expérience globale

Compassion
Communication
Accessibilité
Organisation

Résolution de probleme
Respect

Absence d’hostilité

Non verbal

N CHAIRE CRMUS SUR LES
PRATIQUES PROFESSIONNELLES

7  OPTIMALES EN SOINS PRIMAIRES

Références

https://www.infinitcare.com/
50 en/cg-
index/#:~:text=The%20Consu
mer%20Quality%20Index%20(
CQ,the%20care%20they%20h
ave%20received.

49 https://www.cihi.ca/sites/def

ault/files/document/patient
expsurvey inpatient fr.pdf

4 https://r-

outcomes.com/patient/patien

t-experience/

13

https://www.researchgate.ne
t/publication/264195085 HCC

Q-English
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LES INDICATEURS DE L'ETAT DE SANTE

ET DE L'EXPERIENCE RAPPORTES PAR LES PATIENT(E)S

EXEMPLES DE RESSOURCES

Exemples d'outils

Concept

mesuré

Expérience
des soins
ambulatoires

Expérience
de la sécurité
des soins

Expérience de
I’accessibilité
des soins

P&e UNITE DE SOUTIEN
L SSA|

QUEBEC

Nom
de l'outil

Consumer
Assessment of
Healthcare
Providers and
Systems —
Clinician and
Group Survey
(CG-CAHPS)

Patient
Reported
Experiences
and Outcomes
of Safety in
Primary Care
(PREOS-PC)

GP Patient
Survey (GPPS)

mbe pouun syt me de sarcé

Université de
Sherbrooke

PREMs

pour mesurer les PREMs

Domaine(s)

Accessibilité aux soins
Communication avec le médecin
Courtoisie et serviabilité du
personnel

Evaluation du médecin
Recommandation du médecin

Mesures mises en place
Expérience

Préjudices

Perception générale

Centre de santé

Résultats de I'appel
Consultation d’'un médecin
Temps d’attente
Préférence de médecin
Heures d’ouverture
Consultation(s)
Planification des soins
Satisfaction globale
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28

58

51

Références

https://www.ahrg.gov/sites/de
fault/files/wysiwyg/cahps/surv
eys-guidance/cg/adult-english-

cg-3-1-2351a.pdf

https://innovation.ox.ac.uk/wp

content/uploads/2018/07/PRE
OS-PC-27-item-version-
SAMPLE.pdf

https://moderngov.southwark.
gov.uk/documents/s43536/GP

%20Patient%20Survey%20ques
tionnaire%20example.pdf
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LES INDICATEURS DE L'ETAT DE SANTE

ET DE L'EXPERIENCE RAPPORTES PAR LES PATIENT(E)S

EXEMPLES DE RESSOURCES

PREMs
Exemples d'outils pour mesurer les PREMs

Nom
de l'outil

Concept

Références

Domaine(s)

mesuré

Engagement patient

https://www.semanticscholar
.org/paper/Questionnaire-
measuring-patient-
participation-in-Berg-
F%C3%A6rch/544bba1320c41
83dd3b4d37e29ab93a40f53d
156/figure/0

Patient Participation * Participation

* Information

Expérience de
la participation Questionnaire . Communication 18

des patients * Relation avec le personnel

Coordination des soins

Person-Centred
Coordinated Care

Processus d’information

Expérience de la et de communication

coordination des

Experience * Planification des soins 10
soins centrés sur . . ghllransitions https://www.p3c.org/resourc
le patient Questionnaire * Objectifs et résultats os
€ patien (PSCEQ)  Prise de décision -

Prise de décision partagée

* Explication
 Sollicitation
CollaboRATE des préférences http://www.glynelwyn.com/upl
* Intégration 3 oads/2/4/0/4/24040341/collab
, . des préférences orate for%C2%A0patients v6.p
Expérience df
de l'utilisation
de la prise
de décision
tagée * Reconnaissance
partag décisionnelle
e Préférence(s)
* Options
SDM-Q-9 * Avantages/Désavantages 9 http://www.patient-als-

> (d UN]TEDESO}JTIEN
e SSA|QUEBEC

b pouun syt me de sarcé qui

U D Université de
Sherbrooke

Explications
Discussion des options
Choix collaboratif
Accord commun

N CHAIRE CRMUS SUR LES
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partner.de/media/sdm-g-
9 french version.pdf
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ET DE L'EXPERIENCE RAPPORTES PAR LES PATIENT(E)S

EXEMPLES DE RESSOURCES

PREMs
pour mesurer les PREMs

Exemples d'outils

Concept

mesuré

Santé mentale

Expérience du
résultat percu

du traitement,

de la qualité de
l'interaction avec

le ou la clinicien(ne)
et de l'information
fournie

Soins oncologiques

Expérience
des soins
oncologiques

Soins primaires

Expérience
des soins
primaires

Expérience de
la prestation

de soins centrés
sur le patient

> (d UN]TEDESO}JTIEN
e SSA|QUEB

b pouun syt me de sarcé qui

Nom
de l'outil

Psychiatric
Out-Patient
Experiences
Questionnaire
(POPEQ)

CAHPS Cancer
Care Survey

Primary Care
Patient
Experience
Survey

Patient-Centred
Primary Care
Measure
(PCPCM)

Université de

EC Sherbrooke

Domaine(s)

Résultat pergu

du traitement

Qualité de l'interaction
avec le ou la clinicien(ne)

Qualité des informations
fournies

Soins en temps utile
Soutien a I'autogestion
Disponibilité
Communication
Coordination des soins
Courtoisie du personnel

Communication
Accessibilité
Equipe de soins
Plan de traitement
et priorités de soins
Mobilité

Autosoins

Activités quotidiennes
Douleur/Inconfort
Anxiété/Dépression
Satisfaction globale

Accessibilité

Défense des intéréts
Contexte communautaire
Continuité

Coordination

Contexte familial

Soins axés sur les objectifs
Promotion de la santé
Intégration et relations
Globalité des soins
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11

56

53

11

Références

https://bmchealthservres.
biomedcentral.com/article
s/10.1186/1472-6963-10-
282#Secl10

[Dans la section matériel

supplémentaire

https://www.ahrg.gov/cahp
s/surveys-
guidance/cancer/index.html

https://hqca.ca/wp-
content/uploads/2019/03/
Dr.-Sample-Physician-
Report-Final-JB.pdf

https://staticl.squarespac
e.com/static/5d7ff8184cf0
e01e4566cb02/t/608ab28
59602525676ee51e2/1619
702406481/PCPCM-
+French2021.pdf
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LES INDICATEURS DE L'ETAT DE SANTE

ET DE L'EXPERIENCE RAPPORTES PAR LES PATIENT(E)S

Recommandations

L'équipe de I'étude PaRIS-Québec a réalisé un scan environnemental aupres d’organisations québécoises
représentant des professionnel(le)s de la santé et des patient(e)s. Ce scan a permis d’obtenir un portrait
actuel de l'intégration des indicateurs autorapportés par les patient(e)s en ce qui concerne leur état de santé
(PROMs) et leur expérience de soins (PREMs).

Basé sur les résultats de cette étude, nous proposons des recommandations qui faciliteront la réflexion ainsi
que la mise en place de stratégies d’action favorisant I'inclusion des PROMs et des PREMs dans les milieux
cliniques.

Les milieux cliniques

° Fournir des outils technologiques compatibles permettant de collecter et d’analyser les
PROMs et les PREMs tout en les rendant accessibles au personnel professionnel ainsi
gu’aux patient(e)s.

° Offrir du développement professionnel continu sur I'utilité et les bonnes pratiques en
matiere de PROMs et de PREMs, sur les outils validés disponibles pour les collecter et la
facon d’interpréter ces données.

Les organisations professionnelles

° Offrir du développement professionnel continu sur les bonnes pratiques en matiere de
PROMs et de PREMs, sur les outils validés disponibles pour les collecter et la facon
d’interpréter ces données.

° Promouvoir I'importance d’utiliser adéquatement les PROMs et les PREMs.

° Relayer aux membres I'information en lien avec les PROMs et les PREMs.

Les organisations de patient(e)s

° Promouvoir I'importance d’utiliser les PROMs et les PREMs adéquatement.
° Légitimer le temps nécessaire pour remplir un questionnaire.

Les organisations académiques

° Enseigner le concept et les bonnes pratiques en matiére de PROMs et de PREMs.
° Sensibiliser la communauté étudiante a I'utilité des PROMs et des PREMs dans la pratique
clinique.

° Offrir des opportunités d’apprentissage pour intégrer les PROMs et les PREMs
(travaux pratiques, utilisation dans le dossier médical électronique, etc.).

Une sensibilisation a la pertinence d’intégrer les PROMs et PREMs doit étre faite aupres
de tous les acteurs clés du systéeme de santé dans I'optique de rehausser les pratiques et
d’offrir des soins axés sur la personne.

Référence : 1-Poitras, ME; Haggerty, J; Beaupre, P; T Vaillancourt, V; Ahmed, S; Brodeur, M; Lambert, S; Laberge, M; Zidarov, D; Visca, R; Poder, T; David, G; Cormier, C; Bernier, J; Morin, A;
Zomahoun, HTV. (2022). Intégration des PROMs et des PREMs au sein des organisations professionnelles et de patients et patientes québécoises. Unité de soutien SSA Québec
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Permission :

Vous pouvez copier, distribuer et communiquer le matériel par tous les moyens et sous tous les formats.

Restrictions :

1- Vous devez créditer I'ceuvre et intégrer un lien vers la licence.

2-Vous n’étes pas autorisé a faire un usage commercial de cette ceuvre.

3- Dans le cas ol vous effectuez un remix, une transformation ou une nouvelle création basée sur du
matériel composant I'ceuvre originale, vous n’étes pas autorisé a distribuer ou mettre a disposition
I'ceuvre modifiée.

Les demandes de permissions doivent étre adressées a Marie-Eve Poitras :
marie-eve.poitras@usherbrooke.ca

Sivous utilisez I'outil, il serait apprécié de recevoir vos commentaires afin de pouvoir connaitre
I’'engouement des utilisateurs.
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