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1INTRODUCTION

Introduction

Face au fardeau croissant que représentent les maladies non transmissibles, et face a une
proportion plus élevée de sa population qui est insuffisamment active physiquement par rapport
au reste de la Suisse, le canton du Tessin (Service de promotion et d’évaluation sanitaire, SPVS)
lance le projet pilote « Girasole » qui s’adresse aux médecins de premier recours et a leurs
patients sédentaires. Ce projet s’appuie sur le concept « Coaching Santé », porté par le Collége de
médecine de premier recours, et sur le concept « Paprica », développé notamment par
la Policlinique médicale universitaire de Lausanne. Il s’inscrit dans le cadre de la Stratégie
nationale de prévention des maladies non transmissibles (Stratégie MNT) et répond aux objectifs
n°3 (inciter a I'activité physique et au sport) et n°5 (optimiser les offres de consultation et de
thérapie) du Programme national alimentation et activité physique (PNAAP).

Le projet s’appuie sur une vision de prise en charge qui s’inspire du « Chronic care model ». Le
réseau de soin, centré autour des compétences et des ressources du patient et de sa
communauté, comprend le médecin de premier recours ainsi que les éventuels autres
professionnels et les structures existantes susceptibles de faciliter la mise en ceuvre du
changement de comportement visé par le patient. Les patients présentant des atteintes a leur
santé ou des risques particuliers pourront également bénéficier d’'un conseil adapté a leur
situation (activité physique adaptée).

La mise en ceuvre du projet « Girasole » implique le développement d’un modele de formation
permettant aux médecins de premier recours d’acquérir les compétences et d’identifier les
outils pour accroitre la motivation et I'autonomie de leurs patients de maniere efficace.

En avril 2015, I'lUMSP a émis sur mandat de I'OFSP un rapport présentant une premiére
version de la théorie d'action du projet « Girasole », ainsi qu’'un catalogue d’indicateurs en
vue d’une évaluation future des effets de ce projet.

Le travail présenté ici et également mandaté par I'OFSP propose un élargissement de la
théorie d’action visant a intégrer dans ce modele les différents acteurs et leurs
responsabilités par rapport aux inputs et aux activités prévus. Ce travail a également consisté a
prioriser et de sélectionner les indicateurs les plus pertinents, en collaboration avec les
acteurs du projet «Girasole».







2BUTS DE LA THEORIE D'ACTION

Buts de la théorie d'action

La théorie d'un programme est constituée des assomptions sur la maniere dont ce programme est
supposé produire des bénéfices sanitaires et sociaux. Elle identifie également la stratégie et les
tactiques que le programme congoit pour atteindre son but et réaliser ses objectifs'.

La théorie du programme peut étre implicite ou explicite. L'élaboration d'une théorie d'action est
un exercice consistant a construire un modele logique rendant explicite la maniére dont le
programme est supposé fonctionner.

De maniere générale, I'élaboration d'une théorie d'action a trois niveaux d'utilité:
Au niveau théorique, la théorie d'action:

— permet de rendre explicite les présupposés d'un programme
— peut s'inspirer de modéles existants dans une approche fondée sur les données
probantes.

Au niveau du programme lui-méme, la théorie d'action:

— clarifie les buts du programme (impact visé) et les moyens d'y parvenir (processus)

— favorise et améliore la communication avec les parties prenantes

— représente une démarche participative, permettant que les acteurs du programme se
I'approprient plus facilement

— est un outil pouvant faciliter la planification du programme

Au niveau de I'évaluation, la théorie d'action permet:

— d'identifier des questions pertinentes

— de tester I'évaluabilité du programme

— de définir des indicateurs

— d'apprécier la plausibilité et la faisabilité du programme

Elle est utile aux acteurs du programme en situant leur action individuelle dans |'action globale, et
peut servir de base de réflexion pour faire évoluer le projet.

Elle est également utile a I'évaluateur, puisqu'elle constitue un modele qui fait la synthese de
I'information recueillie, questionne la cohérence et la pertinence du modele, identifie des
indicateurs qui touchent transversalement plusieurs axes d'intervention, et sert de base a une
évaluation de I'action globale.




2BUTS DE LA THEORIE D'ACTION

Dans le cas du projet Girasole, les objectifs de |'atelier d'élaboration de la premiere théorie
d'action étaient:

— de clarifier les buts du programme et les moyens d'y parvenir

— de favoriser la communication entre les parties prenantes

— d'identifier les différentes composantes du programme

— d'ordonner les éléments dans une suite logique, avec un ou plusieurs axes
d'intervention

— de rechercher un consensus parmi les participants/-es

— de couvrir toutes les composantes du projet Girasole

Lors de la révision de cette théorie d'action comme dans le travail original, nous avons décidé, de
commun accord avec I'équipe Girasole et nos mandants a I'OFSP, de décrire d'une part les
objectifs immédiats du projet pilote et d'autre part les objectifs plus distaux en lien avec
I'élargissement des prestations (activité physique adaptée, ...) et le déploiement du projet a
I'échelon national.

Les objectifs spécifiques du travail de révision présenté ici, sont les suivants:

e En collaboration avec I'équipe Girasole et en parallele de I'évolution du projet, définir les
responsabilités (acteurs) et les inputs attribués a chaque activité, de maniéere plus
détaillée que dans la premiere théorie d'action.

e Décrire l'impact visé par le projet

e Proposer de nouveaux indicateurs

O Réduire le nombre d'indicateurs a 10-20

0 Attribuer aux différents acteurs la responsabilité de la collecte des données
nécessaires au calcul de chaque indicateur

0 Proposer des indicateurs pour l'acceptabilité

0 Proposer des indicateurs cliniques et économiques




3METHODE D'ELABORATION DE LA THEORIE D'ACTION

3 Méthode d'élaboration de la théorie
d'action

Pour la révision de la théorie d’action du projet Girasole, nous nous sommes basés sur la premiere
théorie d'action et sur I'organigramme qui nous a été transmis par les responsables du projet. Les
points nécessitant davantage de précisions ont été discutés par téléphone avec les personnes en
charge du projet a I'OFSP et au SPVS. Une proposition de révision a été soumise aux responsables
tessinois du projet Girasole, aux responsables de la supervision du projet a I'OFSP, et aux
représentants des projets Coaching Santé et Paprica, puis discutée lors d'un atelier organisé le 27
octobre 2015 a Zurich, dans le but d'arriver a un consensus. Au terme de cet atelier, la proposition
du CEESAN a été validée par tous les participants.

Sur demande de I'OFSP, nous avons ajouté a cette théorie d'action deux nouvelles catégories
(acteurs et impacts) aux quatre catégories de concepts initialement proposés dans la premiere
théorie d'action. Ces catégories sont expliquées ci dessous:

— Acteurs: Les personnes/institutions responsables de chaque tache ou activité

— Inputs: Les ressources et moyens mis a disposition du projet

— Activités: Les activités entreprises dans le cadre du projet

— Outputs: Le produit de ces activités (ne peuvent pas exister sans les activités)

— Outcomes: Les changements que le projet devrait induire, a court, moyen ou long
terme mais qui pourraient également résulter pour tout ou partie de facteurs
externes au programme.

— Impacts: Les principaux changements visés par le projet lors de la phase pilote

Une nouvelle liste d'indicateurs a été élaborée sur base de la premiére théorie d'action. Certains
indicateurs ont été repris tels quels, d'autres ont été abandonnés, d'autres encore ont été
modifiés ou simplifiés (plusieurs indicateurs remplacés par un indicateur unique plus simple),
d'autres enfin ont été ajoutés.

Lors du choix des indicateurs a intégrer dans la liste, nous avons pris en compte la faisabilité de la
collecte de données nécessaire a leur calcul. Nous avons également hiérarchisé les indicateurs
couvrant un méme domaine, séparant les indicateurs centraux des indicateurs complémentaires
(c'est a dire visant a faciliter I'interprétation des indicateurs centraux). Ce choix a été discuté lors
de l'atelier du 27 octobre et validé par les participants. Cependant, il s'agit a ce stade de
propositions qui devront encore faire I'objet d’échanges et de recherche de consensus entre les
différents acteurs du projet Girasole et les évaluateurs, en fonction des objectifs qui seront
retenus en priorité pour |'évaluation.

Cette prochaine étape, ainsi que le choix des modalités de collecte et d’analyse des données
appartiennent au stade de I'évaluation et dépassent le cadre de ce mandat.
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4 Diagrammes de syntheése de la théorie
d'action et proposition d'indicateurs

La révision de la théorie d'action du projet Girasole est présentée dans les figures 1 a 5 ci-apres.
Chaque diagramme est présenté avec, en regard, la liste des indicateurs correspondants (tableaux
1a4).

Dans ces tableaux sont présentés les indicateurs de la premiere théorie d'action, les décisions
prises concernant leur inclusion ou non dans la nouvelle liste, les motifs de ces décisions, et les
nouveaux indicateurs finalement retenus. Les sources de données nécessaires au calcul des
indicateurs et les acteurs responsables de leur collecte ont été précisés la ou les informations a
notre disposition le permettaient.

La figure 1 représente une vue d'ensemble résumant les quatre niveaux de la théorie d'action.
La figure 2 représente la gestion du projet.

La figure 3 représente I'élaboration de la formation

La figure 4 représente la formation des médecins

La figure 5 représente le coaching des patients




Figure 1

Gestion du projet

Phase 1
Développement du concept de
formation, développement du
Imatériel et formation des formateurs

Phase 2
Formation des médecins

Phase 3
Coaching des patients

Vue d'ensemble

Acteurs

SPVS

OFSP

SPVS, avec le
soutien du CMPR

SPVS, avec la
collaboration des
médecins
formateurs et des
médecins
participants

Médecins
participants

SPVS, avec le
soutien du CMPR

Activités

Mettre en ceuvre le projet pilote

Superviser la préparation de la
généralisation et de la pérennisation du
projet

Superviser le développement d'un
concept de collaboration entre
prestataires de soins et professionnels
de I'APA

Adaptater le matériel
Elaborer un concept de formation CS/P

Former les formateurs

Organiser la formation des médecins

Contréler la pertinence et de la qualité
de la formation

Coacher les patients en matiere d'AP

Participer aux enquétes d'évaluation du
projet

Coordonner l'action des acteurs
tessinois et I'échange d'expérience entre
médecins

Outputs

Données de mise en ceuvre,
adhésion des médecins, rapport
d'activité

Stratégie de généralisation

Concept APA acceptable

Programme de formation, matériel
et répertoire des offres AP

Formateurs

Médecins formés

Données sur I'appréciation de la
formation par les médecins

Patients ayant regu l'intervention

Gain d'expérience des médecins
Données quantitatives et
qualitatives

Réseau de collaborateurs
coordonnés et informés

Outcomes

Déploiement et démonstration
de faisabilité

Généralisation et pérennisation
du projet

Mise en ceuvre au sein de
Girasole a une étape ultérieure

Dispostif pilote de formation

Groupe de médecins de
premier recours capables de
coacher et d'orienter leurs
patients en matiere d'AP,
valorisation du réle du MPR

Empowerment, modification du
style de vie,...

Mise en valeur du role du MPR
Environnement favorable a

I'implémentation du coaching
par les MPR

Impact

Expérience du projet pilote, base pour
I'élargissement a d'autres thémes de
santé, la pérennisation et la
généralisation

Impact sur la santé au niveau
cantonal et national

Expérience du projet pilote, base pour
I'élargissement a d'autres themes de
santé, la pérennisation et la
généralisation

Expérience du projet pilote, base pour
I'élargissement a d'autres themes de
santé, la pérennisation et la
généralisation

Bénéfices pour la santé des patients

Expérience du projet pilote, base pour
I'élargissement a d'autres thémes de
santé, la pérennisation et la
généralisation

Figure 2

Figure 3

Figure 4

.. . 4 4. i

Figure 5
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Gestion du projet

Figure 2
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Tableau 1

5 Existence d’'un rapport documentant

Indicateurs de gestion du projet

Anciens indicateurs

Intitulé Décision

Existence d’'un organigramme décrivant Remplacé
adéquatement la structure du projet, ainsi que les
roles et responsabilités des différentes personnes

impliquées

Existence d'un document décrivant adéquatement
les principales étapes du projet d’'un point de vue
opérationnel

Existence d'un accord concernant la gestion par
Girasole du « copyright » des projets
Gesundheitscoaching (GC) et Paprica (P)

Existence d'un plan de collecte des données pour Abandonné
évaluer adéquatement la faisabilité de Girasole

Abandonné
adéquatement la faisabilité du projet et les
« lessons learned »

Décision

Commentaire

Ce document détaillera de
quelle maniére la théorie
d'action sera mise en pratique
et servira de référence lors de
I'évaluation

La méthodologie d'évaluation
(incluant une liste finale
d'indicateurs, ainsi qu'un plan
de collecte et de gestion des
données) doit encore étre
développée par 'OFSP et les
institutions en charge de
I'évaluation. Les taches qui en
découleront n'ont pas encore
pu étre attribuées.

Nouveaux indicateurs
Acteur
responsable

Description

Intitulé Source

2.1 Existence d'un document décrivant
la structure du projet, les roles et
responsabilités des différentes
personnes impliquées, ainsi que
les principales étapes de
I'implémentation
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Figure 3

Développement du concept de formation, développement du matériel et formation des formateurs (phase 1)
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Tableau 2

Anciens indicateurs | Decision | Nouveaux indicateurs

Existence d’'une liste de médecins
susceptibles de devenir des formateurs-trices
(« candidat-e-s »)

Nombre de candidat-e-s formateurs-trices
invité-e-s a participer

Proportion des candidat-e-s formateurs-trices
invité-e-s qui ont accepté de participer (taux
de participation)

Proportion des candidat-e-s formateurs-trices
qui participent jusqu’a la fin du projet (taux de
rétention)

Existence d'un concept de formation basé sur
l'intégration de GC et de P en une formation
Girasole unifiée

Existence d'un répertoire adéquat des offres
et des partenaires en lien avec l'activité
physique

Existence de critéres de qualité sur la base
desquels juger la formation

Obtention d'accréditations auprés des
sociétés de spécialistes pour la
reconnaissance en tant que formation
continue reconnue

Existence d’'un matériel de formation de
qualité, tel que défini dans le concept de
formation

Existence d’une formation attractive et de
qualité, telle que définie dans le concept de
formation

Décision

Remplacé

Remplacé

Remplacé

Remplacé

Conservé

Modifié

Intégré
ailleurs

Conservé

Intégré
ailleurs

Intégré
ailleurs

Commentaire

Remplacés par un indicateur
plus simple (afin de mettre plus
d'emphase sur des aspects
probablement plus critiques du
projet, comme la formation des
médecins et le coaching des
patients)

Modifié: ajout d'un plan de mise
ajour

Intégré dans l'indicateur n°3.2

Repris tel quel

Intégré dans l'indicateur n°3.2

Intégré dans l'indicateur n°3.2

3.1

3.2

3.3

3.4

Nombre de médecins
formateurs formés

Existence d'un concept de
formation basé sur
l'intégration de GC et de P
en une formation Girasole
unifiée

Existance d'un répertoire
d'offres partenaires incluant
un protocole de mise a jour

Obtention d'accréditations
aupres de la société
SSMIG pour la
reconnaissance en tant que
formation continue
reconnue

Source

Données de
monitoring

Produits issus
du projet

Produits issus
du projet

Produits issus
du projet

Acteur

responsable

SPVS

CMPR +
SPVS

SPVS

SPVS

Indicateurs pour la phase 1 (développement du concept de formation Girasole, développement du matériel et formation des formateurs)

Description

Nombre de médecins formateurs
disponibles pour délivrer la formation
Girasole & des médecins de premier
recours

Description des objectifs, du public
cible, des méthodes de recrutement,
des méthodes de formation, des
contenus, du déroulement, du
matériel et des ressources
mobilisées.

Nombre et diversité suffisante d'offres
partenaires; qualité de ces offres
selon des critéres préétablis

Octroi des crédits de formation par
les sociétés de spécialistes
correspondant au public cible

SYNALVIIANI,d NOLLISOdOYdd L3 NOLLDV d ATdOJH.L VT Ad ASTH.LNAS 3d SANWVIIVI(
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Formation des médecins (phase 2)

Figure 4
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Tableau 3

16

17
18
19

20

21

22

23
24

25

Anciens indicateurs

Intitulé

Nombre de médecins de premier recours
dans le Tessin

Nombre de formations données
Nombre d'heures de formation données

Codt unitaire de la formation, par médecin
formé

Nombre de médecins invités a suivre la
formation

Proportion des médecins ayant accepté
l'invitation (i.e. qui se sont inscrits)

Proportion des médecins inscrits ayant suivi
I'entiéreté de la formation

Appréciation de la qualité de la formation

Appréciation de la qualité du matériel

Décision
Abandonné

Abandonné
Abandonné

Conservé

Abandonné

Modifié

Conservé

Remplacé

Remplacé

Proportion des médecins formés estimant que Abandonné

la formation leur a fourni les outils suffisants
pour orienter et conseiller les patients en
matiére d'activité physique

Indicateurs pour la phase 2 (formation des médecins)

Décision

Commentaire

Le rapport du projet pilote
devra contenir une description
détaillée de la sélection des
médecins invités a participer
au coaching

Couvert par lindicateur 4.4.
Ce point peut cependant
faire I'objet d'une question
dans le questionnaire
d'évaluation de la formation
afin de faciliter l'interprétation
de cet indicateur.

Non prioritaire. Il est
probablement difficile de
répondre a cette question
avant d'avoir eu l'occasion
de mettre en pratique le
coaching aupres de ses
patients

4.1

4.2

4.3

Nouveaux indicateurs

Acteur
responsable

Intitulé Source

Codt unitaire de la Monitoring formation SPVS
formation, par médecin  (participation), comptabilité

formé

Nombre de médecins Monitoring formation SPVS
inscrits a la formation

Proportion des médecins Monitoring formation SPVS

inscrits ayant suivi
I'entiereté de la formation

Description

Num.: co(t total de la formation;
Dén.: nombre de médecins
ayant suivi I'entiéreté de la
formation

Nombre d'inscriptions effectives

Num.: nombe de médecins
ayant suivi l'entiéreté de la
formation; Dén.: nombre de
médecins inscrits a la formation

SYNALVIIANI,d NOLLISOd0dd Ld NOILLDV,d ARIOJH.L VT 3d dSTHLNAS 3d SHNIWVIOVIQ T



Nouveaux indicateurs
P G
responsable

Anciens indicateurs Décision

Source

Description

Intitulé Décision Commentaire Intitulé

26

27

28

29

30

31

Proportion des médecins formés estimant
mieux connaitre |'offre en matiére d'activité
physique dans le Tessin, aprés la formation

Remplacé

Proportion des médecins formés s'estimant
mieux capables d'identifier différents parcours
de prise en charge possibles en fonction des
besoins des patients

Remplacé

Proportion des médecins formés s'estimant
mieux capables de coacher et d'orienter de
maniére efficace leurs patients en matiére
d'exercice physique

Remplacé

Proportion des médecins formés estimant que Remplacé
la formation a fait évoluer leur vision de leur

réle, vers davantage de partenariat et de

partage de responsabilités avec le patient, en

matiére de prévention

Proportion des médecins formés estimant que Remplacé
le projet Girasole met en valeur le rdle du

MPR
Proportion des médecins formés déclarant Conservé
qu'ils recommanderaient cette formation a
leurs collegues
Ajouté

Ce point peut faire 'objet
d'une question dans le
questinnaire de satisfaction
et permettre d'interpréter
plus finement l'indicateur de
satisfaction, mais il ne
constituera pas un
indicateur en soi

Non prioritaire. Il est
probablement difficile de
répondre a cette question
avant d'avoir eu l'occasion de
mettre en pratique le
coaching aupres de ses
patients

Partiellement couvert par
l'indicateur 4.4. L'un des
deux indicateurs peut
éventuellement étre
abandonné.

4.4

4.5

Proportion des médecins Questionnaire d'évaluation ~ SPVS
formés déclarant qu'ils de la formation

recommanderaient cette

formation a leurs

collegues

Proportion des médecins Questionnaire SPVS
formés qui ont une préintervention
expérience/formation

préalable en coaching

Num.: Nombre de médecins
déclarant qu'ils
recommanderaient cette
formation a leurs collégues;
Dén.: Nombre de médecins
ayant répondu a cette
question.

Num.: Nombre de médecins
rapportant une
expérience/formation

préalable de coaching; Dén.:

Nombre de médecins ayant
répondu a cette question.
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T¢

Anciens indicateurs Décision Nouveaux indicateurs

P G

Intitulé Décision Commentaire Intitulé Source Description
responsable
Ajouté 4.6 Intention de mise en Questionnaire d'évaluation ~ SPVS Num.: Nombre de médecins
ceuvre de la formation déclarant avoir I'intention de

mettre en ceuvre le coaching
Girasole dans leur pratique;
Dén.: Nombre de médecins
ayant répondu a cette
question.

arv

d IIY0JH.L VT ad ISTHLNAS 3d STNWVYOVI
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4DIAGRAMMES DE SYNTHESE DE LA THEORIE D'ACTION ET PROPOSITION D'INDICATEURS

Coaching des patients (phase 3)

Figure 5




Tableau 4

32

33

34

35

36

37

38

39

Anciens indicateurs

Intitulé

Temps dont disposent les médecins, en
moyenne, dans le cadre de leur consultation,
pour faire du coaching chez un patient éligible

Disponibilité des assistantes au cabinet pour des
taches administratives dans le cadre du coaching

Données sociodémographiques (age, sexe, type
de cabinet) des médecins formés

Temps moyen consacré par les médecins formés
pour leur activité de consultation au cabinet
médical

Proportion des médecins estimant que le manque
de temps disponible dans le cadre de leur
consultation représente un obstacle
insurmontable a la mise en place de Girasole
dans leur pratique

Nombre d'offres en activité physique encadrée
connues par les médecins

Degré de motivation chez les patients pour
participer au coaching

Proportion des médecins ayant mis en ceuvre le
coaching Girasole

Décision

Abandonné

Abandonné

Conservé

Abandonné

Abandonné

Abandonné

Abandonné

Conservé

Indicateurs pour la phase 3 (coaching des patients )

Décision

Commentaire

Information complémentaire

Information complémentaire

Peut servir a adapter les
stratégies de recrutement

Information complémentaire

Information
complémentaire, a discuter

A discuter

Sera couvert par des
données qualitatives
recueillies lors de la séance
de follow-up des médecins
participants

51

5.2

Intitulé

Données
sociodémographiques
(age, sexe, type de
cabinet) des médecins
formés

Proportion des
médecins ayant mis
en ceuvre le coaching
Girasole

Nouveaux indicateurs

Source

Registre des médecins
participants
(Questionnaire rempli lors
de l'inscription a la
formation)

Base de données
centralisée pour le
monitoring du coaching
Girasole (modalités a
préciser)

Acteur
responsable

SPVS

SPVS

Description
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40

41

42

43

44

45

Anciens indicateurs

Intitulé Décision
Ajouté

Nombre de patients invités au coaching, par Abandonné
médecin formé
Proportion des patients ayant accepté d'initier Conservé
une démarche de coaching Girasole
Proportion des patients se considérant dans les Conservé
différentes zones (rouge, ou orange, ou verte) par
rapport a leurs habitudes en matiere d'activité
physigue lors du bilan initial du coaching
Proportion des patients s'étant fixé des objectifs Abandonné

en termes d'activité physique

Proportion des patients référés a un professionnel Abandonné
en activité physique adaptée (APA) parmi les

patients se considérant « dans la zone rouge ou

orange » par rapport a leurs habitudes en matiere

d’activité physique

Proportion des patients référés a une autre offre Abandonné

d’activité physique encadrée (hors APA)

Décision

Commentaire Intitulé

5.3 Temps consacré au
coaching par les
médecins participants

Trop lourd & documenter
pour les médecins
participants

54 Proportion des
patients ayant accepté
d'initier une démarche
de coaching Girasole

5.5 Proportion des
patients se
considérant dans les
différentes zones
(rouge, ou orange, ou
verte) par rapport a
leurs habitudes en
matiére d’activité
physique lors du bilan
initial du coaching

Information complémentaire

Information complémentaire

Information complémentaire

Nouveaux indicateurs

Source

Base de données
centralisée pour le
monitoring du coaching
Girasole (modalités a
préciser)

Base de données
centralisée pour le
monitoring du coaching
Girasole (modalités a
préciser)

Base de données
centralisée pour le
monitoring du coaching
Girasole (modalités a
préciser)

Acteur
responsable

SPVS

SPVS

SPVS

Description

Durée totale de
I'activité,
permettant de
calculer une durée
moyenne de
consultation et
une durée totale
par patient

Num.: patients
ayant accepté
d'initier une
démarche de
coaching Girasole;
dén.: nombre total
de patients vus en
consultation
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46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

Anciens indicateurs

Intitulé

Proportion de patients estimant avoir progressé
par rapport a leur activité physique (zone rouge a
zone orange, OU zone rouge a zone verte ou
zone orange a zone verte) durant le processus de
coaching

Proportion de patients estimant avoir régressé
par rapport a leur activité physique (zone verte a
zone orange, ouU zone verte a zone rouge ou
zone orange a zone rouge) durant le processus
de coaching

Proportion de patients estimant ne pas avoir
changé de zone par rapport a leur activité
physique durant le processus de coaching

Proportion des patients ayant atteint leurs
objectifs en termes d'activité physique

Proportion des patients s'étant fixé des objectifs
dans un autre domaine que l'activité physique

Proportion des patients ayant atteint leurs
objectifs dans d'autres domaines que l'activité
physique

Proportion des patients ayant parcouru toutes les
étapes du coaching

Proportion de patients ayant jugé utile I'offre en
activité physique encadrée vers laquelle ils ont
été adressés par leur médecin

Proportion de patients ayant interrompu le
coaching en raison d'effets indésirables

Gain d'expérience du médecin en termes de
coaching

Décision

Abandonné

Abandonné

Abandonné

Conservé

Conservé

Abandonné

Conservé

Abandonné

Abandonné

Abandonné

Décision

Commentaire

Information complémentaire

Information complémentaire

Information complémentaire

Informe sur le besoin
d'élargir l'offre a d'autres
domaines du style de vie

Information complémentaire

Information complémentaire

Information complémentaire

Information complémentaire

5.6

5.7

5.8

Intitulé

Proportion des
patients ayant atteint
leurs objectifs en
termes d'activité
physique

Proportion des
patients s'étant fixé
des objectifs dans un
autre domaine que
I'activité physique

Proportion des
patients ayant
parcouru toutes les
étapes du coaching

Nouveaux indicateurs

Source

Base de données
centralisée pour le
monitoring du coaching
Girasole (modalités a
préciser)

Base de données
centralisée pour le
monitoring du coaching
Girasole (modalités a
préciser)

Base de données
centralisée pour le
monitoring du coaching
Girasole (modalités a
préciser)

Acteur
responsable

SPVS

SPVS

SPVS

Description
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56

57

58

59

Anciens indicateurs
Intitulé
Satisfaction du médecin par rapport a la définition
commune d'objectifs

Satisfaction du patient par rapport a la définition
commune d'objectifs

Satisfaction générale des patients par rapport au
coaching Girasole

Satisfaction générale des médecins par rapport
au coaching Girasole

Décision

Abandonné

Abandonné

Conservé

Conservé

Décision

Commentaire

Information complémentaire

Information complémentaire
a l'indicateur général
"satisfaction des patients"

5.9

5.10

Intitulé

Satisfaction générale
des patients par
rapport au coaching
Girasole

Satisfaction générale
des médecins par
rapport au coaching
Girasole

Nouveaux indicateurs
Acteur

Source
responsable

Base de données SPVS
centralisée pour le

monitoring du coaching

Girasole (modalités a

préciser)

Questionnaire de SPVS
satisfaction et séance de
follow-up

Description
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5DISCUSSION

Discussion

L'exercice présenté dans ce rapport a permis d'articuler de maniére explicite et consensuelle la
théorie d'action du projet Girasole. Ce travail représente une base utile a la planification, au
déploiement et a |'évaluation ultérieure du projet.

La théorie d'action de Girasole doit étre vue comme un outil dynamique destiné a évoluer avec le
projet. Elle devra étre confrontée aux données et aux processus qui se mettront en place apres le
déploiement.

Plausibilité : Les buts du projet sont clairs. L'audience est clairement définie. Il existe un consensus
entre les participants a I'atelier d'élaboration de la théorie d'action concernant les effets
recherchés par le projet Girasole. En ce qui concerne les changements de comportement chez les
patients et lI'impact sur la santé, la littérature rapporte des résultats mitigés provenant de projets

similaires*®. Les objectifs du projet sont donc ambitieux et représenteront un important défi.

La faisabilité du programme est étayée par les expériences préalables en Suisse du Coaching
Santé”? et de Paprica, ainsi que de nombreuses expériences a |'étranger. Obtenir la participation
de partenaires capables d'offrir localement des services en activité physique et des services
concernant d'autres axes de Girasole, constituera une étape importante du développement du
projet. Cette étape permettra également d'apporter un meilleur éclairage sur la question de la
faisabilité.

Le mode de collecte et de centralisation des données cliniques et économiques de la phase 3
(coaching des patients) n'ayant pas encore été établi par I'équipe de projet, il n'a pas été possible
a ce stade de proposer des indicateurs cliniques et économiques pour I'évaluation du projet. Le
développement de ces indicateurs fera I'objet de discussions entre I'équipe du projet Girasole et
les institutions en charge de I'évaluation. Les criteres définissant le succes du projet restent
également a établir.

Sur base de la théorie d'action présentée dans ce rapport et des indicateurs proposés, et sous
réserve de la réalisation de ces prochaines étapes, nous estimons que le projet Girasole devrait
étre évaluable.
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