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Exercice de la profession : « Patients » 
Brève description du projet de recherche M12  

 

 
Mandant : Office fédéral de la santé publique, section Développement professions de la 
santé  
 

Mandataire : Université des sciences appliquées de Zurich, Institut d’économie de la santé 
de Winterthour  

Situation initiale : la CI et le problème des évaluations contradictoires du point de vue 
des patients 

La collaboration interprofessionnelle (CI) dans le domaine de la santé, c’est-à-dire la collaboration 
coordonnée et d’égal à égal entre plusieurs professions et disciplines, peut potentiellement améliorer la 
qualité et l’efficience des soins. La CI est un élément de la culture organisationnelle d’une entreprise ou 
d’un réseau de soins ; elle peut être rattachée structurellement à des mesures concrètes de promotion 
de ce type de collaboration : discussions interprofessionnelles et institutionnalisées de cas, 
(tumor)boards ou mise en place de modèles de soins interprofessionnels intégrés (DMP ou similaires).1 
Des études mettent en évidence que la CI ou l’encouragement de ce type de collaboration débouche 
souvent sur une amélioration des paramètres des procédures, de l’adhésion à des directives ou de la 
satisfaction des collaborateurs et, dans l’ensemble aussi, sur une amélioration des résultats en termes 
de santé (Martin, Ummenhofer, Manser, & Spirig, 2010; Reeves, Pelone, Harrison, Goldman, & 
Zwarenstein, 2017; Sottas & Kissmann, 2015). 

Le fait que la CI améliore la communication et la coordination entre les professionnels associés aux 
soins devrait tout particulièrement être perçu comme une évolution positive par les patients. La CI 
devrait principalement contribuer à réduire la fréquence des informations contradictoires. Des 
évaluations contradictoires signifient que les professionnels de la santé transmettent aux patients des 
informations, des diagnostics, des recommandations de traitement et des décisions thérapeutiques 
contradictoires ainsi que des informations divergentes sur la conduite à avoir. Elles constituent un 
problème très important. Selon une enquête représentative réalisée en Suisse dans le cadre de 
l’International Health Policy Survey 2016, 16 % de la population adulte déclare avoir reçu des 
informations contradictoires de la part de différents professionnels de la santé au cours des deux années 
précédentes (Merçay, 2017). Avec des résultats pratiquement identiques en 2010, on constate que ce 
pourcentage est resté stable. Cependant, l’enquête ne permet pas de dire de quels types de 
contradictions il s’agit, quelles sont les professions principalement concernées et, surtout, comment les 
patients gèrent ces contradictions et quelles en sont les conséquences réelles. Des études sur un sujet 
apparenté, à savoir la confusion des patients à la suite d’informations et de recommandations 
contradictoires ou surabondantes, indiquent néanmoins que ces déclarations entraînent des réactions 
indésirables chez les patients, allant d’un manque d’adhésion aux recommandations jusqu’à 
l’interruption de leur traitement (Gebele, Tscheulin, Lindenmeier, Drevs, & Seemann, 2014). 

 

Des études consacrées aux effets de la CI sur les patients montrent que celle-ci a tendance à accroître 
leur degré de satisfaction et à diminuer leurs inquiétudes (San Martin-Rodriguez, D’Amour, & Leduc, 
2008). Des travaux de recherche amènent à penser que l’impact sur les patients est fonction (a) de la 

                                                      
1 Voir également le site de l’OFSP sur les modèles de bonnes pratiques : 
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/nationale-
gesundheitspolitik/foerderprogramme-der-fachkraefteinitiative-plus/foerderprogramme-
interprofessionalitaet/projektverzeichnis-modelle-guter-praxis.html 

 

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitspolitik/foerderprogramme-der-fachkraefteinitiative-plus/foerderprogramme-interprofessionalitaet/projektverzeichnis-modelle-guter-praxis.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitspolitik/foerderprogramme-der-fachkraefteinitiative-plus/foerderprogramme-interprofessionalitaet/projektverzeichnis-modelle-guter-praxis.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitspolitik/foerderprogramme-der-fachkraefteinitiative-plus/foerderprogramme-interprofessionalitaet/projektverzeichnis-modelle-guter-praxis.html
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conception proprement dite de la CI (Fox & Reeves, 2015), (b) de la manière de concevoir la prise de 
décision partagée (shared decision making) dans le cadre de la CI (Körner & Wirtz, 2013; Quaschning, 
Körner, & Wirtz, 2013) et (c) des compétences des patients concernés (Kvarnström, Willumsen, 
Andersson-Gäre, & Hedberg, 2012).  

Dans l’ensemble, on constate toutefois qu’il n’y a pas de conclusions généralisables quant aux effets 
de la CI sur la perception et l’évaluation par les patients, d’une part, parce que les études expérimentales 
sur la question sont extrêmement rares et, d’autre part, parce que des interventions très différentes sont 
étudiées sous le concept de CI. Il n’existe pas non plus de base conceptuelle claire sur la manière de 
concevoir la CI pour obtenir des effets positifs sur les résultats concernant les patients (Suter et al., 
2009).  

Orientation du projet et objectifs 

Le présent projet, commandé par l’OFSP, a pour but de combler cette lacune en matière de recherche 
en analysant comment, en Suisse, la CI agit sur les évaluations contradictoires des professionnels de 
la santé, la manière dont ces derniers gèrent ces contradictions et comment cette approche est 
perçue par les patients. Il vise les objectifs suivants : 

1. Mettre en évidence des situations pertinentes comportant des évaluations contradictoires et la 
manière dont les patients les gèrent dans le cadre d’une CI. 

2. Analyser, du point de vue des services de consultation et des patients, l’impact de la CI sur 
les décisions des patients.   

3. Élaborer des recommandations sur les contextes de CI du point de vue des patients. 
4. Élaborer des recommandations sur la manière dont la Confédération pourrait aménager des 

conditions cadres favorables à une CI réussie du point de vue des patients. 

Méthodologie 

 

Le projet est subdivisé en cinq phases.  

Phase 1a : identification et classification de situations pertinentes comportant des évaluations 
contradictoires. Cette étape se base sur l’analyse de statistiques, sur des données extraites d’archives 
de services de consultation et sur une observation de l’état de la recherche. 

 

Phase 1b : analyse du point de vue d’organismes de consultation. La perception de situations 
pertinentes comportant des informations contradictoires et le lien avec la CI sont analysés du point de 
vue des services de consultation dans le cadre d’une enquête réalisée auprès d’organisations de 
l’ensemble de la Suisse (services de consultation, services Telmed, le cas échéant fournisseurs d’un 
deuxième avis). Dans la mesure où un nombre suffisant d’organisations et de répondants est disponible, 
l’enquête s’effectue en ligne, sinon des entretiens qualitatifs sont réalisés avec des collaborateurs 
sélectionnés. 

 

Phase 2 : analyse du point de vue des patients. Des patients sont interrogés sur leurs expériences 
en matière d’évaluations contradictoires au moyen d’une enquête en ligne. Les personnes sont 
contactées par l’intermédiaire des services de consultation, dans le respect des dispositions régissant 
la protection des données. 

 

Phase 3 : analyse détaillée de contextes de CI. L’analyse détaillée de projets types de CI sélectionnés 
se prête à une deuxième approche de la thématique. Elle permet d’étudier plus précisément les 
structures et procédures organisationnelles de la communication avec les patients dans le cadre d’une 
CI. Il est ainsi possible d’identifier des éléments de la conception générale de la CI dans l’optique d’éviter 
des évaluations contradictoires et de renforcer la compétence décisionnelle des patients en la matière. 
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Le choix des contextes et l’objet exact de ces analyses sont guidés par les résultats des phases de 
recherche précédentes. 

 

Phase 4 : définition de profils de forces et de faiblesses ainsi que du potentiel d’optimisation 
pour une CI centrée sur les patients en Suisse. Il s’agit d’une phase de création commune au cours 
de laquelle des professionnels de services de consultation, des fournisseurs de prestations agissant 
dans le cadre d’une CI, des organismes de financement et des représentants de l’OFSP ou de la 
politique sanitaire collaborent au sein de groupes d’experts. Dans ce cadre, ils définissent et 
hiérarchisent, sur la base des travaux précédemment effectués, les forces et les faiblesses ainsi que le 
potentiel d’amélioration des formes actuelles de CI en rapport avec des informations contradictoires 
données aux patients. 

 

Phase 5 : élaboration de recommandations d’action. Enfin, pour tirer une durabilité maximale des 
résultats du projet, des recommandations d’action sont élaborées à l’intention de l’OFSP ainsi que des 
directives générales pour les patients, les fournisseurs de prestations et les services de consultation. 
De cette manière, la pratique, la politique de santé tout comme l’ensemble de la société bénéficient des 
résultats du projet.  

 

Un rapport intermédiaire sera établi au terme de chaque phase du projet. Un rapport final résumera les 
données des différentes étapes de la recherche, les comparera et présentera une synthèse des 
résultats obtenus.  

Équipe de projet 

Florian Liberatore, Marc Höglinger, Irene Kobler 

ZHAW, Institut d’économie de la santé de Winterthour 
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