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Resume

Les maladies non transmissibles (MNT], les addic-
tions et les maladies psychiques constituent l'un des
défis les plus importants pour le systeme de santé.
Ace titre, une prévention renforcée dans le domaine
des soins et une meilleure gestion des maladies
chroniques revétent une importance toute parti-
culiere. C'est précisément a ces mesures quest
consacré le champ d'action 2 («Prévention dans le
domaine des soins») de la stratégie nationale MNT.
Le présent document a été élaboré conjointement
par Promotion Santé Suisse et l'Office fédéral de la
santé publique. Il définit le cadre de la prévention
dans le domaine des soins (PDS]), fournit un apercu
des bases et des approches visant a renforcer la
PDS et présente le concept du Soutien de projets
PDS géré par Promotion Santé Suisse dés 2018.

La prévention dans le domaine des soins (PDS)

Comme indiqué dans le plan de mesures de la stra-
tégie MNT, les personnes déja malades ou qui pré-
sentent des risques accrus de maladie doivent étre
soutenues par des offres de prévention adaptées a
leurs besoins afin que leur état de santé, leur qualité
de vie ainsi que leur participation a la vie sociale
soient, méme en cas de maladie, le plus possible
préservés. La PDS a pour objectif de renforcer la
prévention dans le domaine des soins tout au long
de la chaine de prise en charge pour améliorer la
qualité de vie et l'autonomie des patient-e-s ainsi
que diminuer le recours aux soins.
La prévention s'effectue en encourageant un style
de vie sain. Parmi les éléments importants:
® la sensibilisation, la capacité d'agir (empower-
ment), la promotion des compétences en santé
® la réduction des facteurs de risque, le dépistage
précoce
® la promotion de comportements sains,
le coaching, la motivation
® la mise en pratique, l'accompagnement,
des offres adaptées

La PDS a pour tache d’améliorer les conditions-
cadres y relatives dans le domaine des soins et
d'aménager plus efficacement les interfaces vers
les acteurs ceuvrant a lextérieur du systéeme de
santé. Elle vise l'application de pratiques coordon-
nées en matiére de prévention tout au long de la
chaine de prise en charge, que ce soit a domicile ou
au niveau des soins ambulatoires et des soins sta-
tionnaires.
Six domaines d’intervention prioritaires ([domaines
dans lesquels il est urgent d'agir) ont été définis
pour mettre en ceuvre les principes de la PDS. De
par leurs interactions, les progrés réalisés dans ces
domaines doivent au final permettre de favoriser
Uintégration de la prévention et de créer de meil-
leures conditions pour la gestion des MNT, des pro-
blémes d'addiction et des maladies psychiques. Il
s'agit des domaines suivants:
® interfaces a Uintérieur du domaine des soins
et entre le domaine des soins, la santé publique
et la collectivité (communauté)
® collaboration, interprofessionnalité, multi-
professionnalité
® autogestion des maladies chroniques et/ou des
problémes d'addiction et/ou des maladies
psychiques
® formation, formation continue et perfectionne-
ment des professionnel-le-s de la santé
® nouvelles technologies (en particulier dans
le domaine des données/outcome, eHealth
et mHealth)
® nouveaux modéles de financement (financement
hybride, systéemes d’incitation)

Les domaines d’intervention prioritaires délimitent
par la méme occasion le périmetre des projets nova-
teurs que Promotion Santé Suisse entend soutenir
des 2018 dans le cadre du Soutien de projets PDS.
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Soutien de projets PDS

Le Soutien de projets PDS prévoit de soutenir des

projets autour des thématiques MNT, addictions et

santé psychique qui visent a renforcer l'objectif prin-

cipal de la PDS tout au long de la chaine de prise en

charge. Ils doivent permettre des avancées dans le

cadre des domaines d’intervention prioritaires qui

ont été définis. Des moyens financiers de l'ordre de

6,1 millions de francs par an sont mis a disposition

pour la période 2018 a 2024.

Le Soutien de projets PDS est intrinséquement

concu pour soutenir l'innovation. Il entend soutenir

des approches et des pratiques novatrices qui per-

mettent d'améliorer la PDS selon l'état des connais-

sances et de la pratique a l'échelle internationale.

Ce processus permet a la fois d’initier des innova-

tions et de soutenir le développement relatif au

contenu et la diffusion de projets existants.

Quatre domaines de soutien ont été définis:

® domaine de soutien |: Demandes des acteurs
pour des projets de grande envergure

® domaine de soutien Il: Demandes des acteurs
pour un financement de démarrage (petits projets
pilotes)

® domaine de soutien Ill: Appels d'offres proactifs
concernant des themes spécifiques

® domaine de soutien IV: Demandes des acteurs
pour la diffusion d'offres existantes

Les acteurs du domaine des soins et les acteurs
du domaine de la santé publique et de la collecti-
vité [communauté), comme par exemple les ligues
de santé, sont habilités a déposer une demande.
D'autres acteurs, comme par exemple les hautes
écoles, peuvent également déposer une demande, a
la condition de le faire avec l'un des acteurs cités.
L'objectif étant de favoriser les interfaces et de
mettre a profit les forces de chacun-e, il est claire-
ment souhaitable que les demandes de projets
soient déposées sous forme de consortiums (ac-
teurs qui se regroupent au sein d’'un méme projet).
Ces consortiums permettent en outre a de plus pe-
tites organisations de présenter une demande et de
gérer des projets de grande envergure.

Le processus de présélection des esquisses et des
demandes de projets résulte de la collaboration
d’'un groupe de travail OFSP/PSCH sur la base de
critéres établis et tient compte des prises de posi-
tion du Comité d'experts Soutien de projets PDS.
Les décisions sur le choix final des projets sont
prises en derniéere instance par la Direction et le
Conseil de fondation de Promotion Santé Suisse.

Il incombe au groupe de travail OFSP/PSCH d'éla-
borer des propositions de themes spécifiques en
tenant compte des prises de position du Comité
d’experts Soutien de projets PDS. Les appels d’offres
pour des projets portant sur des themes spécifiques
sont lancés par Promotion Santé Suisse.

Tous les projets soutenus sont évalués spécifique-
ment. Cette évaluation permet d’examiner si les
objectifs ont été atteints, de déterminer les facteurs
de réussite, les points critiques et d’établir leur effi-
cacité.

Parallelement, une évaluation globale est prévue
pour analyser 'ensemble du Soutien de projets PDS.
Cette évaluation permet non seulement d'analyser
la réalisation des objectifs fixés par le Soutien de
projets PDS mais aussi d'apporter, sur la base des
facteurs de réussite (pratiques d'excellence) et de
U'efficacité des mesures de prévention, des connais-
sances en matiére de savoir-faire et de gestion dans
la perspective d'une diffusion et d'un ancrage du-
rable de la prévention dans le domaine des soins.
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1 Introduction

Le présent document a été élaboré conjointement
par Promotion Santé Suisse et l'Office fédéral de la
santé publique. Il fournit une vue d’ensemble des
mesures, des planifications et des travaux relevant
du champ d’action 2 («Prévention dans le domaine
des soins») de la stratégie nationale MNT [1]. Il ex-
pose d'abord le contexte, les mesures, les concepts
et les approches en lien avec ce champ d’action, puis
présente le concept de Soutien de projets PDS géré
par Promotion Santé Suisse.

Le concept ici décrit et les approches de la préven-
tion dans le domaine des soins (PDS) reposent sur
la stratégie MNT [1] et le plan de mesures corres-
pondant [2]. Des données issues de travaux prélimi-
naires, effectués dans le cadre de l'élaboration de
la stratégie MNT et du plan de mesures, comme le
rapport de base du groupe de travail TP2 sur la PDS
[3] et l"étude «Pravention in der Gesundheitsversor-
gung verankern: Zentrale Dimensionen und Case
Studies» [4], ont été reprises dans le concept et les
approches présentées.

Le document comporte quatre parties:

® la description du contexte (MNT et stratégie MNT,
chapitre 2)

® les objectifs et les mesures du champ d’action 2
«Prévention dans le domaine des soins»
(chapitre 3)

® les concepts et les approches de la PDS
(chapitre 4]

® e concept du Soutien de projets PDS (chapitre 5)

Un mode de vie sain et un environnement favorable
a la santé contribuent a prévenir les maladies non
transmissibles, les problémes d'addiction et les
maladies psychiques. On sait par ailleurs qu’il existe
entre ces dernieres des corrélations et des interac-
tions marquées et des possibilités de synergies im-
portantes en ce qui concerne les mesures de pré-
vention. C'est pour cela que les mesures de la PDS
font l'objet d'une coordination étroite et qu'elles sont
mises en ceuvre conjointement avec les mesures de
la stratégie Addictions [5] et celles concernant la
santé psychique [6-8]. Axée sur Uindividu, la préven-
tion doit ainsi étre envisagée dans une perspective
globale des soins de santé (modéle bio-psycho-
sociall.
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2 Contexte

2.1 Maladies non transmissibles:
un défi pour le domaine des soins

Les maladies non transmissibles (MNT ou, en an-
glais, noncommunicable diseases) constituent l'un
des défis les plus importants pour le systéeme de
santé. A U'échelle mondiale, les MNT comme le can-
cer, le diabéte, les maladies cardio-vasculaires et
les maladies chroniques des voies respiratoires
sont responsables de prés de 70% des déces [9]. En
Suisse également, elles représentent la cause de
décés la plus fréquente et sont l'un des principaux
facteurs de déces prématurés. Avec les troubles
musculo-squelettiques, les MNT occasionnent envi-
ron 40% de l'ensemble des dépenses de santé [1].
Ces maladies, qui sont souvent chroniques, sont sy-
nonymes de grande souffrance; au vu de "évolution
démographique, leur incidence augmentera davan-
tage encore.
Face a cette situation, des efforts ont été entrepris
au niveau mondial pour faire baisser l'incidence des
MNT et améliorer les traitements. A cet égard, la
prévention joue un réle important: de nombreux cas
peuvent étre évités en optant pour un mode de vie
sain et en adoptant d'autres mesures de prévention
appropriées; la progression de ces maladies, sou-
vent chroniques, peut étre ralentie. S'agissant du
domaine des soins, qui a toujours été orienté vers
les soins aigus et les traitements, il s'agit de privilé-
gier davantage une approche visant a promouvoir la
santé et la qualité de vie, a réduire les risques, a
faire du dépistage précoce des maladies et a accor-
der une plus grande place a la prévention dans la
gestion des maladies chroniques. S'attaquer effica-
cement aux MNT signifie non seulement renforcer
les mesures de prévention, mais aussi introduire de
nouveaux modeles de soins pour traiter les mala-
dies chroniques. Afin de favoriser cette transition,
les aspects clés suivants sont a prendre en considé-
ration [4]:
® La prévention occupe de plus en plus de place

dans le domaine des soins.
® | es acteurs traditionnellement actifs dans

la promotion de la santé (promotion de la santé

et prévention, santé publique) collaborent plus
étroitement avec les acteurs du domaine des soins
(«care»). Ces deux volets forment un systéme

de santé intégré qui prend en considération non
seulement l'individu mais aussi la population
dans son ensemble et s’inscrit dans une démarche
tant préventive que curative.

Une meilleure mise en réseau et une coordina-
tion plus efficace entre les acteurs du domaine
des soins et ceux de la collectivité (communauté),
par exemple les ligues de santé, permettent de
mieux intégrer les pratiques de prévention dans
le domaine des soins et d'améliorer la gestion
des maladies chroniques, des problémes d'addic-
tion et des maladies psychiques.

Limplication des patient-e-s doit étre renforcée,
en particulier pour ce qui est du développe-
ment dans le domaine de la gestion des maladies
chroniques. Ily a lieu d'encourager l'empower-
ment des patient-e-s et l'autogestion.

Le dépassement des modéles traditionnels et
'amélioration de l'intégration et de la coordination
nécessitent des systemes de collectes, traite-
ments et mesures des outcome. A cet égard, les
nouvelles technologies dans le domaine eHealth
et mHealth revétent une importance particuliére.
Elles peuvent également servir a renforcer l'auto-
gestion.

Le dépassement des modeles traditionnels et
'amélioration de l'intégration et de la coordina-
tion sont favorisés par des nouveaux modeles de
financement, par exemple le financement hybride
et le financement incitatif.

L'objectif est non seulement d'obtenir de meilleurs
outcome au niveau de la population et des indi-
vidus en améliorant lintégration, la coordination
et la prévention, mais aussi d'atténuer l'augmen-
tation des co(its de santé, en poursuivant le cadre
«Triple Aim» [10]: «1. améliorer l'expérience de
soins du patient [y compris la qualité et la satis-
faction); 2. améliorer la santé de la population;

et 3. réduire le colt individuel des soins.»
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2.2 Stratégie nationale MNT

En Suisse, les efforts visant a mieux lutter contre

les MNT se concrétisent par le biais de la straté-

gie nationale Prévention des maladies non trans-

missibles (stratégie MNT) [1] et du plan de mesures

y afférent [2]. Les objectifs de la stratégie MNT

peuvent se résumer dans la vision suivante:

® Plus de personnes restent en bonne santé ou
bénéficient d'une qualité de vie élevée en dépit
d’'une maladie chronique.

® Moins de personnes souffrent de maladies non
transmissibles évitables ou décedent préma-
turément.

® Quel que soit leur statut socioéconomique, les
personnes sont encouragées a adopter des styles
de vie sains dans un environnement favorable
a la santé.

En ligne avec le débat international, la stratégie re-
pose sur deux champs d'action principaux qui sont
étroitement liés (cf. illustration 1): «Promotion de la
santé et prévention» (champ d’action 1) et «Préven-
tion dans le domaine des soins» (champ d’action 2).
Les évolutions intervenant dans ces champs sont
influencées par les mesures transversales «Coor-
dination et coopération», «Financement», «Monito-
rage et recherche», «Information et formation» et
«Conditions-cadres».

ILLUSTRATION 1: CHAMPS D’ACTION DE LA STRATEGIE MNT
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3 Objectifs et mesures dans
le domaine de la PDS

L'objectif central de la PDS peut étre formulé de la
maniere suivante:

Renforcer la prévention dans le domaine des
soins tout au long de la chaine de prise en charge
pour améliorer la qualité de vie et l'autonomie
des patient-e-s ainsi que diminuer le recours aux
soins.

Dans ce contexte, le domaine des soins englobe
l'ensemble des personnes, des organisations, des
institutions, des réglementations et des processus
impliqués dans les soins médicaux.

La prévention vise a prévenir l'apparition de mala-
dies, c'est-a-dire a empécher une aggravation de
l"état de santé ou de la pathologie.

Afin de renforcer la PDS tout au long de la chaine de
prise en charge, une place centrale est accordée a la
gestion des interfaces entre les soins médicaux, les
acteurs de la santé publique et ceux de la collectivité
(communauté). Limplication des patient-e-s et des
organisations qui les représentent a également un
role important dans ce contexte.

Comme indiqué dans le plan de mesures [2] de la
stratégie MNT, les personnes déja malades ou qui
présentent des risques accrus de maladie doivent
étre soutenues par des offres de promotion de la
santé et de prévention adaptées a leurs besoins
afin que leur état de santé, leur qualité de vie ainsi
que leur participation a la vie sociale soient, méme
en cas de maladie, le plus possible préservés. Pour
atteindre cet objectif principal, un renforcement
durable de la prévention dans les soins médicaux
et la réadaptation tout au long de la chaine de
prise en charge médicale est nécessaire. Paralléle-
ment a la prévention primaire, les éléments sui-
vants sont, dans ce sens, importants: le dépistage
et lintervention précoces en cas de risques accrus

de maladie tout comme 'amélioration de la qualité
de vie et "évolution de la maladie des patient-e-s.
Cela implique des prestations de prévention pro-
bantes pour accompagner concréetement un change-
ment du mode de vie (par ex. conseil-santé, forma-
tion des patient-e-s, programmes de gestion des
maladies) et une coordination avec des organisa-
tions actives dans l'environnement des personnes
concernées.

A cet égard, il convient d'améliorer la formation, la
formation continue et le perfectionnement. La col-
laboration entre les professionnel-le-s de la santé
reconnu-e-s au niveau fédéral (loi sur les profes-
sions médicales [LPMéd], loi sur les professions
de la santé [LPSan] et loi sur les professions de la
psychologie [LPsy]) et les autres spécialistes impli-
qué-e-s dans la prise en charge (par ex. les théra-
peutes sportif-ive-s, les conseiller-ére-s psychoso-
ciaux-ales, etc.) doit étre renforcée. Les interfaces
entre les acteurs du domaine des soins et ceux de
la santé publique et de la communauté (par ex. les
ligues de santé) doivent étre améliorées. Lobjectif
est de garantir des soins coordonnés et d'inté-
grer des offres préventives efficaces dans le traite-
ment.

Afin de parvenir a cet objectif, le plan de mesures
[2] prévoit six interventions, brievement présentées
ci-dessous.

Mesure 2.1: Elaborer les principes et

les criteres relatifs a la qualité

Les conditions générales, les facteurs clés et les
domaines d’intervention prioritaires (domaines dans
lesquels il est urgent d'agir) sont identifiés dans le
but de renforcer la PDS. Un comité d'expert-e-s est
mis en place pour les prestations d'accompagne-
ment et de conseil. Un systeme d’identification des
prestations et de leur fourniture est établi selon des
criteres de qualité.
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Mesure 2.2: Soutenir des projets visant a renfor-
cer la prévention dans le domaine des soins
Promotion Santé Suisse met des moyens supplé-
mentaires a disposition par le biais du Soutien de
projets PDS visant a intégrer des offres préventives
dans le domaine des soins. Les domaines dans les-
quels il est urgent d'agir sont ainsi renforcés, un
soutien étant apporté aux projets novateurs, a leur
développement, a leur diffusion et a leur ancrage
durable. Un concept correspondant a été élaboré
conjointement par 'Office fédéral de la santé pu-
blique et Promotion Santé Suisse.

Mesure 2.3: Présenter les possibilités de
financement des prestations de prévention

Cette mesure vise a analyser les possibilités en vue
d'un financement durable des prestations de pré-
vention dans le domaine des soins basées sur des
preuves qui s'adressent a des personnes présentant
des risques accrus et aux personnes malades. En
tenant compte de différentes sources de finance-
ment, il s'agit d'élaborer une solution commune
concernant le conseil et la coordination dans le
domaine non médical, réalisés dans le cadre des
prestations de prévention avec les acteurs intéres-
sés comme par exemple les pouvoirs publics, les
assureurs et les employeurs. Lors de la révision de
la structure tarifaire TARMED par les partenaires
tarifaires, il faudra veiller a ce que la rémunération
de prestations médicales de prévention (par ex. en-
tretien motivationnel) reste appropriée.

Mesure 2.4: Assurer la formation et la formation
continue des professionnel-le-s de la santé
L'intégration de thémes de prévention basés sur des
preuves comme ceux contenus dans la stratégie
MNT est favorisée dans la formation et la formation
continue. La mise en ceuvre des objectifs de compé-
tence visés par la stratégie MNT et figurant dans les
catalogues des objectifs d’apprentissage est coor-
donnée, notamment en ce qui concerne la méthode
de conduite d'entretien motivationnel, le renforce-
ment de la collaboration interprofessionnelle, ainsi
que la migration et "égalité des chances.

Mesure 2.5: Renforcer l'autogestion des
personnes atteintes de maladies chroniques

et de leurs proches

Différentes offres d’autogestion sont disponibles en
Suisse: certaines spécifiques a une maladie et cer-
taines non spécifiques. Elles aident les personnes
concernées et leurs proches a faire face activement
et de maniere autonome aux défis posés par leur
maladie. Un cadre de référence et d'orientation re-
latif aux offres d’autogestion doit étre établi. Il résu-
mera l'état des connaissances, aidera les presta-
taires a concevoir des offres d'autogestion et en
garantira la qualité.

Les offres d’entraide devraient également faire par-
tie du cadre de référence et d’orientation. Une plate-
forme nationale renforcera en outre l'échange entre
les prestataires.

Mesure 2.6: Soutenir lutilisation des nouvelles
technologies

Les conditions-cadres nécessaires sont créées afin
que les données relatives a des mesures de préven-
tion médicale puissent étre enregistrées dans une
forme structurée dans le dossier électronique du
patient. La planification, la mise en ceuvre, la coor-
dination, l'analyse et l"évaluation de ces mesures
de méme que l'autogestion en sont ainsi facilitées.
En outre, avec la loi fédérale sur le dossier élec-
tronique du patient, ce dernier a la possibilité d’en-
registrer lui-méme des données dans son dossier
électronique. Si des applications de santé mobile
(mHealth) sont utilisées, il faut pouvoir faire usage
d'applications fiables qui respectent les exigences
en matiere de qualité et de protection des données
et qui garantissent que les données personnelles
soient sécurisées.

Les mesures visant a améliorer la PDS sont étroite-
ment coordonnées et mises en ceuvre conjointement
avec les mesures de la stratégie Addictions [5] et
celles concernant la santé psychique [6-8]. La coor-
dination des mesures avec les activités du champ
d’action 1 (promotion de la santé et prévention) de la
stratégie MNT et celles des cantons fait L'objet d'une
attention particuliere.
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4 PDS: concepts et approches

4.1 Linfluence d’un style de vie sain

Un style de vie sain permet d'éviter de nombreuses
MNT et d’influer positivement sur leur évolution.
Ces considérations sont également valables en ce
qui concerne les problématiques d'addiction et les
maladies psychiques. C'est pourquoi il est primor-
dial de promouvoir un comportement bénéfique
pour la santé ainsi que les conditions favorisant un
tel comportement. Pour induire un changement du
comportement, il faut réunir a la fois des connais-
sances, des moyens et de la motivation. Dans le
cadre de la PDS, l'accent est ainsi mis sur les élé-
ments suivants:
® la sensibilisation, la capacité d'agir (empower-
ment), la promotion des compétences en santé
® la réduction des facteurs de risque, le dépistage
précoce
® la promotion de comportements sains,
le coaching, la motivation
® la mise en pratique, l'accompagnement,
des offres adaptées

La PDS a pour but d'améliorer les conditions propo-
sées dans le domaine des soins et de rendre plus
efficaces les interfaces avec les acteurs en dehors
du domaine des soins.

4.2 Groupes cibles, setting, égalité des chances
et chaine de prise en charge

D’'une maniere générale, la PDS s'adresse aux per-
sonnes déja malades ou qui présentent un risque
accru de maladie (patient-e-s) et qui sont en contact
avec le domaine des soins (cabinet médical, phar-
macie, hopital, centre de consultation psychoso-
ciale, etc.). Il peut s'agir de personnes qui risquent
de développer une MNT, une addiction ou une ma-
ladie psychique (personnes a risque). Par ailleurs,
les personnes qui ne souffrent d'aucune MNT
peuvent aussi étre en contact avec le domaine des
soins, mais pour d'autres raisons. Le dépistage pré-
coce doit servir a détecter des facteurs de risque
ou des maladies déja déclarées et a s’en préoccuper
a titre préventif.

Pour renforcer la PDS, tous les groupes d’age [en-
fants, jeunes, adultes, personnes &gées) sont pris
en considération. Dans le méme temps, en vertu
de l'égalité des chances et afin de tenir compte
des personnes vulnérables, une importance toute
particuliere est accordée aux catégories de per-
sonnes pour lesquelles les mesures de prévention
en cas de MNT, de problémes d’addiction ou de
maladies psychiques doivent étre considérablement
améliorées.
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Lillustration 2 montre le recours a des pratiques
coordonnées en matiéere de prévention tout au long

de la chaine de prise en charge.

Domicile
Le but est de maintenir l'autonomie et une bonne
qualité de vie, de réduire les récidives, d'éviter ou
diminuer les risques de comorbidités grace a des
offres de conseil et d'autogestion.

Ambulatoire
Les objectifs poursuivis sont une sensibilisation ac-

crue, le changement du comportement, 'empower-
ment, la création d’interfaces avec les offres com-
munautaires, par exemple au moyen de prestations
ou de programmes de prévention adaptés.

Stationnaire
Le but est de réduire le recours aux soins, de rétablir

l'autonomie des personnes, d'améliorer la qualité de
vie, d’'organiser le retour a domicile, de créer des
interfaces avec les offres communautaires, par
exemple en renforcant la coordination et linter-
professionnalité.

ILLUSTRATION 2: MISE EN PRATIQUE COORDONNEE DE LA PDS TOUT AU LONG DE LA CHAINE DE PRISE EN CHARGE

BUT : Maintien qualité de vie et autonomie,
réduction des récidives
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BUT : Réduction du recours aux soins, rétablis-
sement de 'autonomie, amélioration de la qua-
lité de vie, organisation du retour a domicile, ~.
interface avec les offres communautaires Soen

eHealth
mHealth

BUT : Sensibilisation, changement du
comportement, empowerment, interface
- avec les offres communautaires
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4.3 Objectifs, approches et méthodes

La PDS vise a intégrer et a renforcer la préven-
tion dans le domaine des soins. Pour ce faire, des
approches innovantes en matiere de traitement et
de conseil doivent étre développées et encoura-
gées tout au long de la chaine de prise en charge.
Paralléelement aux mesures de prévention primaire,
l'accent est mis en particulier sur le dépistage et
'intervention précoces en cas de risques accrus de
maladie tout comme sur 'amélioration de la qualité
de vie et sur 'évolution de la maladie chez les per-
sonnes déja malades. Ces mesures doivent per-
mettre de diminuer le recours aux soins, de mieux
gérer la multimorbidité et de réduire les récidives et
la dépendance aux soins.

La gestion des connaissances constitue un élément
important de la PDS si l'on entend exploiter le po-
tentiel offert par des approches et des méthodes
innovantes. Des rencontres de mise en réseau régu-
lieres a lintention des acteurs de la PDS, des publi-
cations portant sur l'évaluation de projets déja réa-
lisés et l'intégration d'experts issus a la fois de la
pratique et de milieux scientifiques contribuent a
"échange et a 'avancement des connaissances.

Les multiplicateurs intervenant dans la prise en
charge, c’'est-a-dire les médecins, le personnel soi-
gnant, les pharmacien-ne-s, les conseiller-ére-s
psychosociaux-ales, les diététicien-ne-s, les spécia-
listes de l'activité physique et les autres profession-
nel-le-s, ainsi que les proches, jouent un rdle es-
sentiel dans le processus visant a promouvoir un
style de vie plus sain et a améliorer le traitement
des maladies chroniques, des problemes d'addiction
et/ou des maladies psychiques.

Eléments importants en matiére de prévention:

® la promotion des compétences en santé

e la réduction des facteurs de risque (par ex.
consommation d'alcool et de tabac, stress)

® la promotion de comportements sains (par ex.
alimentation, activité physique, réseau de
relations)

Compte tenu de l'interaction des patient-e-s avec le
domaine des soins, il s'agit de promouvoir ces élé-
ments dans une approche globale et bio-psycho-
sociale [cf. illustration 3).

ILLUSTRATION 3: APPROCHE BIO-PSYCHO-SOCIALE DANS LA PRISE EN CHARGE

Anamnése

Analyse des
risques

Prise en charge
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4.4 Interaction avec d’autres approches
nationales

La mise en ceuvre de la stratégie MNT [1] et des me-
sures relatives a la PDS [2] doit étre coordonnée
avec les autres stratégies en matiere de politique de
la santé et mettre a profit les éventuelles synergies
(cf. illustration 4). Il s'agit notamment de consentir a
des efforts afin d'améliorer la coordination entre le
domaine des soins et les soins de santé au sens
large, d'accroitre la transparence dans le systéme
de santé grace a un monitorage plus développé et
de renforcer l'égalité des chances dans le domaine
des soins. Dans ce contexte, la mise en ceuvre doit
se dérouler de maniére coordonnée avec la straté-
gie nationale Addictions [5] et les activités entre-
prises a l'échelle nationale dans les domaines de
la santé psychique [6-8], des soins coordonnés [11],
de Uinterprofessionnalité [12], des soins de longue
durée [13] et autres [14, 15] (cf. illustration 4).

ILLUSTRATION 4: INTERACTIONS ENTRE LA PDS ET LES AUTRES EFFORTS NATIONAUX

Prévention dans le
domaine des soins

Plan de mesures

NCD

Personnes a risque
- - - -
Personnes malades
- .

Personnes traitées

Le plan de mesures [2] de la stratégie MNT [1] men-
tionne plusieurs groupes de mesures transversales.
Comme déja indiqué sous 2.2, on parle ici de la col-
laboration active avec d'autres acteurs participant
a la stratégie MNT dans le cadre des groupes de
mesures transversales «Coordination et coopéra-
tion» et «Financement». Ces mesures englobent la
«mise en réseau des différents acteurs ainsi que 'éla-
boration de formes de collaboration ciblées et contrai-
gnantes. Elles permettent le rapprochement mutuel
des objectifs et des activités ainsi que la formulation
de bases et d'orientations stratégiques communes afin
de gagner en synergie et d'optimiser les effets» [2].
Par ailleurs, il y a lieu d'utiliser les moyens finan-
ciers conformément a la stratégie et de mettre
en place des procédures de demande et d'octroi
transparentes et harmonisées. Cela suppose des
échanges permanents entre 'Office fédéral de la
santé publique, Promotion Santé Suisse, le Fonds de
prévention du tabagisme (FPT), l'Administration fé-
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dérale des douanes (alcool), les cantons et d’autres
institutions. Les services de 'Office fédéral de la
santé publique et de Promotion Santé Suisse en
charge de la prévention dans le domaine des soins
fournissent leur contribution en la matiere.

4.5 Mise en ceuvre de la PDS: domaines
d’intervention prioritaires

Pour mettre en ceuvre les principes de la PDS et ap-
pliquer la PDS conformément aux objectifs et aux
mesures décrits au chapitre 3, six domaines d’in-
tervention prioritaires (domaines dans lesquels il
est urgent d'agir) ont été identifiés. Etant donné que
ces domaines interagissent, les progrés qui y sont
réalisés permettent d'offrir un systéeme de santé ou
la prévention occupe une place de choix et ou la ges-
tion des MNT, des problemes d’addiction et des ma-
ladies psychiques peut se faire dans de meilleures
conditions. Dans le méme temps, les domaines d’in-
tervention prioritaires délimitent le périmetre dans
lequel le Soutien de projets PDS entend, dés 2018,
soutenir des projets novateurs. Les six domaines
d’intervention prioritaires sont les suivants:

Interfaces a Uintérieur du domaine des soins

et entre le domaine des soins, la santé publique

et la collectivité [communauté)

Une meilleure mise en réseau et une coordination
plus efficace a lintérieur du domaine des soins et
entre les acteurs du domaine des soins, ceux de la
santé publique et ceux de la collectivité (commu-
nauté), par exemple les ligues de santé, permettent
de mieux intégrer les pratiques de prévention dans
le domaine des soins et d'améliorer la gestion des
maladies chroniques.

Collaboration, interprofessionnaliteé,
multiprofessionnalité

La collaboration existant entre les différent-e-s
professionnel-le-s de la santé (interprofessionnali-
té) et celle entre ces professionnel-le-s et d'autres
spécialistes impliqué-e-s dans la prise en charge,
comme par exemple les conseiller-ere-s psycho-
sociaux-ales ou les thérapeutes sportif-ive-s (multi-
professionnalité), doit étre renforcée et encouragée.
Lobjectif poursuivi est une meilleure intégration des
mesures préventives tout au long de la chaine de
prise en charge.

Autogestion des maladies chroniques et/ou

des problémes d’addiction et/ou des maladies
psychiques

Les approches d'autogestion aident les personnes
concernées a faire face activement et de maniére
autonome aux défis posés par leur maladie. Elles
renforcent 'empowerment et peuvent devenir d’im-
portants outils en vue d'adopter un mode de vie plus
sain et autonome.

Formation, formation continue et perfectionne-
ment des professionnel-le-s de la santé

La formation des professionnel-le-s de la santé doit
inclure la prévention dans les actes médicaux et
considérer le secteur de la santé comme un sys-
téeme intégré qui englobe non seulement Uindividu
et la population, mais aussi la médecine préventive
et curative.

Les contenus de formation relatifs aux méthodes
telles que U'entretien motivationnel ou l'intervention
bréve ainsi que linterprofessionnalité et la multi-
professionnalité permettent de mieux intégrer la
PDS. Les projets qui réunissent ces dimensions
doivent étre renforcés dans la mesure ou ils contri-
buent a développer une PDS qui prend en considéra-
tion tous les groupes de patient-e-s, sans oublier les
personnes vulnérables.
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Nouvelles technologies (en particulier

dans le domaine des données/outcome,

eHealth et mHealth)

Pour mieux intégrer et coordonner les actions de
prévention au-dela des modéles traditionnels, il faut
recourir a des systemes permettant de saisir des
données, de les traiter et de mesurer les outcome.
Les nouvelles technologies, notamment les nou-
veaux outils et approches rendus possibles grace a
la numérisation, sont aussi importantes pour la mise
sur pied d’'une prise en charge coordonnée et per-
mettent d'améliorer 'autogestion.

Nouveaux modéles de financement

(financement hybride, systémes d’incitations)

Les modeles de financement hybride et d'autres
nouveaux modeles de financement favorisent la
création d'un systeme dans lequel les acteurs du
domaine des soins collaborent avec ceux de la santé
publique et de la collectivité au service d’'une meil-
leure prévention des MNT, des problémes d'addic-
tion et des maladies psychiques et d'une meilleure
gestion des maladies chroniques. Conjugués avec
des données issues des outcome et un systéme
d’incitations, ces modeéles peuvent s'avérer d'autant
plus efficaces.

4.6 Mise en ceuvre de la PDS:
soutien de projets novateurs

Opérationnel des 2018, le Soutien de projets PDS
prévoit de soutenir des projets autour des théma-
tigues MNT, addictions et santé psychique qui visent
a renforcer l'objectif principal de la prévention dans
le domaine des soins tout au long de la chaine de
prise en charge. Ils doivent s'inscrire dans le cadre
des domaines d’intervention prioritaires qui ont été
définis précédemment.

PDS: exemples de projets dans le domaine
des MNT, des addictions et de la santé
psychique

MNT

® Renforcer le role de l'activité physique et
de l'alimentation en tant que facteurs de pro-
tection dans le traitement des MNT

® Ancrer les approches préventives auprés des
personnes atteintes de maladies chroniques
afin de réduire le risque d’apparition d’'une co-
morbidité psychique ou liée a une addiction

Addictions

® Meilleur ancrage du suivi post-traitement
(par ex. groupes d’entraide, accompagnement
en ligne) et communication des offres exis-
tantes aux personnes concernées et a leurs
proches

® Améliorer l'offre médicale de proximité (par ex.
gynécologie, médecine dentaire) au niveau
des locaux d'accueil et de contact et dans les
autres setting de la réduction des risques

Maladies psychiques

® Prévention auprés des personnes atteintes
de maladies psychiques afin d’éviter l'appari-
tion d'une comorbidité somatique

® Prévention auprés des proches de personnes
atteintes de maladies psychiques (les proches
sont exposés a des risques accrus de déve-
lopper une MNT ou une maladie psychique ou
de connaitre des problemes d’addiction)

Le chapitre suivant décrit le concept de Soutien de
projets PDS.
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5 Soutien de projets PDS visant
a renforcer la prévention
dans le domaine des soins

5.1 Contexte

La mesure 2.2 du plan de mesures MNT prévoit de
mettre en place un Soutien de projets PDS permet-
tant de renforcer les domaines dans lesquels il est
urgent d'agir et de soutenir des projets novateurs
ainsi que leur développement, leur diffusion et leur
ancrage. Les projets soutenus sont financés par
Promotion Santé Suisse (PSCHJ; les moyens pro-
viennent de l'augmentation des primes d'assu-
rance-maladie destinée a la prévention générale
des maladies. Des 2018, le Soutien de projets PDS
disposera en moyenne d'une enveloppe totale d'en-
viron 6,1 millions de francs par année.

Le concept d'allocation pour le soutien de projets
et d'offres liés a la prévention dans le domaine
des soins a été élaboré conjointement par l'Office
fédéral de la santé publique (OFSP) et par PSCH. La
gestion des ressources destinées au Soutien de
projets PDS incombe a PSCH. La mise en ceuvre du
Soutien de projets PDS s’effectue en collaboration
avec U'OFSP. Les paragraphes qui suivent décrivent
le processus qui débutera a partir de 2018. En fonc-
tion des demandes de projets déposées par les
acteurs et de l'expérience engrangée, le processus
pourra étre ajusté, si besoin, en 2019.

5.2 Objectifs et orientation du Soutien
de projets PDS

Partie intégrante des mesures de la prévention dans
le domaine des soins, le Soutien de projets PDS
constitue un outilimportant dans l'optique de mettre
en place des conditions favorables a la PDS, l'objec-
tif principal étant de renforcer la prévention tout au
long de la chaine de prise en charge et ainsi d'amé-
liorer la qualité de vie et l'autonomie des patient-e-s
ainsi que de diminuer le recours aux soins [(cf. 3).

Le Soutien de projets PDS entend soutenir des inno-
vations qui correspondent a cet objectif principal.
Par «innovations» on entend toute nouveauté rela-
tive a des approches ou des pratiques qui permettent
une amélioration conformément a l'objectif pour-
suivi. Ce processus permet a la fois d’initier des
innovations et de soutenir le développement et la
diffusion de projets existants. LOFSP et PSCH sou-
haitent permettre la réalisation de projets visant a
améliorer la PDS selon L'état des connaissances et
la pratique a U'échelle internationale, c’est-a-dire
sur la base de preuves scientifiques et dapproches
concluantes. Le Soutien de projets PDS soutient des
projets novateurs, qu’ils en soient a leur début (loin
d’étre établis) ou a un stade plus avancé (trés proche
d'un ancrage durable), en adaptant les exigences et
les criteres en fonction des objectifs du projet, sans
pour autant négliger la qualité.

A cet égard, il s'agit de veiller a ce que les projets sou-
tenus soient connectés et coordonnés entre eux et a
ce qu’ils tiennent compte des autres approches natio-
nales précédemment mentionnées (cf. 4.4).

Le Soutien de projets PDS vise, d'ici 2024, a mettre
en évidence le potentiel de la PDS dans la prévention
des MNT, des problémes d’addiction et des maladies
psychiques. Sagissant des projets ayant déja fait
leurs preuves, les conditions pour une intégration
durable de la prévention dans le domaine des soins
doivent étre mises en place.

En conséquence, il s'agit de promouvoir des projets
novateurs autour des thématiques MNT, addictions
et santé psychique qui aideront a renforcer les do-
maines dans lesquels il est urgent d’agir. Le Soutien
de projets PDS fait référence aux six domaines d’in-
tervention prioritaires identifiés dans le chapitre 4.5:
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Domaines d’intervention prioritaires | Les projets doivent couvrir au moins un domaine fai-
® |nterfaces a l'intérieur du domaine des soins sant partie du groupe des domaines d’intervention
et entre le domaine des soins, la santé publique prioritaires | et au moins un domaine du groupe des
et la collectivité (communauté) domaines d’intervention prioritaires Il. PSCH finance
® Collaboration, interprofessionnalité, multi- des projets permettant de réaliser des progres dans
professionnalité ces domaines pour une meilleure intégration de la
® Autogestion des maladies chroniques et/ou prévention dans le domaine des soins. Le Soutien de
des problémes d’addiction et/ou des maladies projets PDS doit également permettre la diffusion
psychiques d'offres innovantes déja existantes [(cf. 5.3).
Le Soutien de projets PDS poursuit une approche
Domaines d’intervention prioritaires Il basée sur des multiplicateurs, comme le montre
(thémes transversaux) Uillustration 5.
® Formation, formation continue et perfectionne- Le Soutien de projets PDS est intrinséquement concu
ment des professionnel-le-s de la santé pour soutenir l'innovation (cf. 5.1). Il permet la réali-
® Nouvelles technologies (en particulier dans sation d’'innovations telles que le prévoient les ob-
le domaine des données/outcome, eHealth jectifs et les mesures en matiere de PDS et n'a pas
et mHealth) pour vocation de financer de maniére permanente
® Nouveaux modéles de financement (financement des offres ayant déja fait leurs preuves [cf. 3, me-
hybride, systémes d’incitation) sure 2.3).

ILLUSTRATION 5: APPROCHE BASEE SUR DES MULTIPLICATEURS

Multiplicateurs a lintérieur Personnes avec un risque
et/ou a Uextérieur accru de MNT, de maladies
Soutien de Responsables du systeme de santé, psychiques ou de problemes

projets PDS de projets* professionnel-le-s d’addiction, personnes
de la santé, organisations déja malades et personnes
de patient-e-s, etc. guéries

* Les responsables de projets peuvent étre a U'extérieur du systeme de santé ou en faire partie.
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5.3 Domaines de soutien

Les durées et les montants suivants sont prévus
pour les projets bénéficiant d'un soutien. Environ
42 projets seront soutenus d’ici fin de la stratégie
MNT, soit jusqu’'en 2024:

Domaine de soutien I: Demandes des acteurs

pour des projets de grande envergure

® Nombre de projets soutenus jusqu’en 2024:
env. 10 projets d'une durée de 4 ans

® Montant/projet: 1,5 a 2 millions CHF

® Montant total/année: env. 3,5 millions CHF

Domaine de soutien Il: Demandes des acteurs

pour un financement de démarrage (petits

projets pilotes)

® Nombre de projets soutenus jusqu’en 2024:
env. 16 projets d'une durée de 2 ans

® Montant/projet: 0,1 a 0,2 million CHF

® Montant total/année: env. 0,6 million CHF

Domaine de soutien lll: Appels d’offres proactifs

concernant des thémes spécifiques

® Nombre de projets soutenus jusqu’en 2024:
env. 7 projets d’'une durée de 4 ans

® Montant/projet: 1,5 a 2 millions CHF

® Montant total/année: env. 1,5 million CHF

Domaine de soutien IV: Demandes des acteurs

pour la diffusion d’offres existantes

® Nombre de projets soutenus jusqu’en 2024:
env. 9 projets d'une durée de 4 ans

® Montant/projet: 0,3 a 0,4 million CHF

® Montant total/année: env. 0,5 million CHF

Explications concernant les domaines de soutien

Domaine de soutien I: Demandes des acteurs pour
des projets de grande envergure

PSCH met en moyenne environ 3,5 millions de francs
par an a disposition de demandes des acteurs pour
des projets de grande envergure. Cette approche
favorise les acteurs intéressés et concernés a parti-
ciper activement a lintégration systématique de la
prévention dans le domaine des soins par le biais
de projets novateurs. C'est la raison pour laquelle
ce domaine bénéficie, proportionnellement, des
moyens financiers les plus importants.

Domaine de soutien Il: Demandes des acteurs pour un
financement de démarrage [petits projets pilotes)

En moyenne, environ 0,6 million de francs par an
sont attribués a des projets pilotes novateurs. Il
s'agit d'expérimenter des approches prometteuses
qui ne sont pas encore ancrées en Suisse.

Domaine de soutien lll: Appels d’offres proactifs
concernant des thémes spécifiques

En moyenne, un montant d’environ 1,5 million de
francs par an peut étre utilisé pour des appels
d'offres proactifs concernant des thémes spéci-
fiques. Les propositions de themes sont élaborées
par PSCH et U'OFSP.

Domaine de soutien IV: Demandes des acteurs

pour la diffusion d’offres existantes

En moyenne, environ 0,5 million de francs par an
sont mis a disposition pour la diffusion d'offres
existantes. Par «diffusion» d'offres innovantes exis-
tantes en matiere de PDS, on entend le fait de rendre
visibles sur la scene nationale les bonnes pratiques,
les projets et les interventions qui ont fait leurs
preuves et de renforcer leur intégration dans la
chaine de prise en charge.

Les montants mentionnés ci-dessus n'ont qu'une
valeur indicative: l'allocation des ressources dispo-
nibles peut varier en fonction des demandes présen-
tées. Si les sommes budgétées pour un domaine
spécifique ne sont pas investies, elles peuvent étre
affectées a des projets d'un autre domaine. Par
exemple, sile montant prévu pour les appels d'offres
proactifs pour des themes spécifiques n'est pas en-
tierement utilisé, le reste peut servir a financer des
demandes en faveur de projets de grande envergure.
De plus, un montant d’environ 0,8 million de francs
par an est prévu pour financer les évaluations ex-
ternes des projets. Pour les années 2018 a 2024,
plus de 42 millions de francs sont donc budgétés
pour soutenir des projets et 5,6 millions pour les
évaluer.

5.4 Demandeur-euse-s habilité-e-s

Lobjectif étant de favoriser les interfaces et de
mettre a profit les forces de chacun-eg, il est claire-
ment souhaitable que les demandes de projets
soient déposées sous forme de consortiums (ac-
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teurs qui se regroupent au sein d’'un méme projet).
Ces consortiums permettent en outre a de plus
petites organisations de présenter une demande et
de gérer des projets de grande envergure.

Sont habilités a déposer une demande (méme en tant

gu’organisation individuelle):

® les acteurs du domaine des soins

® les acteurs de la santé publique et la collectivité
(communauté) (par ex. ligues de santé)

Sont habilités a déposer une demande conjointe avec

au moins un des acteurs mentionnés ci-dessus:

® les administrations cantonales, les administra-
tions communales

® les universités et hautes écoles spécialisées
(pas de projets de recherche stricto sensu)

® les assurances-maladie

® les représentants de l'économie privée

L'OFSP et PSCH ne sont pas autorisés a déposer des
demandes de soutien.

5.5 Coordination avec les cantons

Les cantons comptent parmi les principaux acteurs
du systeme de santé suisse. LOFSP et PSCH pour-
suivront la coordination avec les cantons, princi-
palement par le biais du secrétariat central de la
Conférence suisse des directrices et directeurs
cantonaux de la santé.

Les demandeur-euse-s habilité-e-s des projets sou-
tenus doivent exposer dans leurs concepts la ma-
niére dont elles ou ils entendent collaborer avec les
services cantonaux, en particulier les administra-
tions cantonales. Lorsque cela s’avére judicieux, il
convient d'impliquer des représentants cantonaux
dans la gestion du projet ou de mettre en place une
coordination active, ou un échange d’informations,
entre les responsables du projet et le canton.

5.6 Implication des personnes concernées
La PDS accorde une place centrale aux personnes

sollicitant le systéme de soins. Il peut s'agir de per-
sonnes qui présentent un risque de développer des

MNT, des problémes d’addiction ou des maladies
psychiques, ou alors de personnes qui vivent avec
une MNT, une addiction ou une maladie psychique
ou qui en ont souffert par le passé et en sont gué-
ries. Ces personnes et leur entourage ont une bonne
connaissance des comportements a risque, des ma-
ladies, des problemes liés aux addictions et des dis-
positifs existants. Il apparait donc judicieux de les
associer, ou d'associer les organisations qui les re-
présentent, a des projets des lors que cela semble
pertinent.

5.7 Partdu financement/matching funds

PSCH peut prendre en charge jusqu'a 100% des
colts du projet. Toutefois, le principe de soutien de
Uinnovation ne saurait servir a financer durable-
ment des projets. Dés ["élaboration du projet (obli-
gatoirement pour les projets de grande envergure],
les acteurs sont invités a réfléchir a sa durabilité.
Un cofinancement est en principe souhaitable, sur-
tout s'il joue un role décisif dans la poursuite de
Uoffre une fois le programme de soutien achevé.

5.8 Sélection des projets

La décision de soutenir un projet est prise en der-
niére instance par le Conseil de fondation de PSCH,
sauf en ce qui concerne les projets portant sur un
financement de démarrage. Dans ce cas de figure, la
décision est prise en derniéere instance par la Direc-
tion de PSCH. Les demandes sont présélectionnées
par un groupe de travail OFSP/PSCH sur la base
d’'une évaluation.

Ly a un cycle de demandes PDS par an.

Un Comité d’experts Soutien de projets PDS est mis
en place. Lensemble du Comité d'experts est tou-
jours impliqué dans les prises de position quant a
"évaluation de projets de grande envergure et l'éla-
boration des appels a projets. En ce qui concerne
les demandes de financement de démarrage et la
diffusion d'offres existantes, les membres du Co-
mité d'experts sont impliqués uniquement si cela
s'avere nécessaire. Les points suivants présentent
dans les grandes lignes les processus de sélection
des projets.
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5.8.1 Demandes des acteurs pour des projets de grande envergure, pour un financement

de démarrage et pour la diffusion d’offres existantes (domaines de soutien |, Il et IV)

Soutien de projets sur la base de demandes émanant des acteurs (processus réactif):

Etape

Description des taches

1.

1.1

1.2

Les demandeur-euse-s externes déposent leurs esquisses (5 a 8 pages) de projets novateurs, établies selon
le modele et les critéres de Promotion Santé Suisse (PSCH]J, en ligne auprés de Promotion Santé Suisse.
PSCH rassemble les esquisses de projet et les envoie au groupe de travail OFSP/PSCH. Les esquisses
concernant des projets de grande envergure (durée 4 ans, budget: 1,5 & 2 millions CHF) qui ne répondent
pas aux critéres d'exclusion sont également soumises avec des questions spécifiques pour avis a tous les
membres du Comité d'experts Soutien de projets PDS. Les esquisses de projet pour les financements

de démarrage et les offres existantes sont envoyées au besoin au Comité d'experts Soutien de projets
PDS pour avis.

2.1

2.2

Le groupe de travail OFSP/PSCH examine toutes les esquisses de projet des demandeur-euse-s. Il évalue
les esquisses concernant des projets de grande envergure en tenant compte des avis de tous les membres
du Comité d’experts Soutien de projets PDS. Les esquisses de projet pour des financements de démarrage
et des offres existantes sont évaluées en tenant compte des avis des experts sollicités. La compétence
décisionnelle quant au rejet ou a la poursuite provisoire du projet revient au groupe de travail OFSP/PSCH.
PSCH informe les demandeur-euse-s de la poursuite provisoire ou du rejet de leurs esquisses de projet
par écrit avec indication des motifs supportant la décision. Aucun recours n’'est possible.

3.1

3.2

En cas de poursuite provisoire (sans garantie quant a une décision positive), les demandeur-euse-s déposent
leurs demandes de projet, établies selon le modele et les critéres de PSCH, en ligne auprés de Promotion
Santé Suisse.

PSCH rassemble les demandes de projet et les envoie au groupe de travail OFSP/PSCH. Toutes les demandes
portant sur des projets de grande envergure sont également soumises avec des questions spécifiques pour
avis a tous les membres du Comité d’experts Soutien de projets PDS. Les demandes de projet pour les
financements de démarrage et les offres existantes sont envoyées au besoin au Comité d’experts Soutien
de projets PDS pour avis. Il est également possible, si cela s'avéere nécessaire, de demander le soutien
d'experts en dehors du Comité d'experts.

4.1

4.2

Le groupe de travail OFSP/PSCH examine toutes les demandes des demandeur-euse-s. Il évalue les
demandes concernant des projets de grande envergure en tenant compte des avis de tous les membres du
Comité d'experts Soutien de projets PDS. Les demandes de projet pour des financements de démarrage

et des offres existantes sont évaluées en tenant compte des avis des experts sollicités. La compétence déci-
sionnelle quant au rejet ou a la poursuite provisoire du projet revient au groupe de travail OFSP/PSCH.
PSCH informe les demandeur-euse-s de la poursuite provisoire ou du rejet de la demande de projet par
écrit avec indication des motifs supportant la décision. Aucun recours n'est possible.

5.1

5.2*

5.3

L'équipe PDS de PSCH dépose une demande de financement de projet pour les projets sélectionnés auprés
de la Direction de PSCH.

En cas de décision positive de la Direction de PSCH, le dossier est soumis pour décision au Conseil de
fondation de Promotion Santé Suisse (CF PSCH).

En cas de décision négative de la Direction de PSCH, le-la demandeur-euse remanie et adapte son projet
sur demande de PSCH, ou le projet est abandonné par PSCH. En cas d'abandon, les parties impliquées
sont informées. Aucun recours n'est possible.

6.1

La Direction de PSCH soumet la demande de projet définitive accompagnée de la demande de finance-
ment au CF PSCH pour décision.

7.1

7.2

En cas de décision positive du CF PSCH, le-la demandeur-euse en est informé-e et un contrat de finance-
ment de projet est établi par PSCH. La demande de projet définitive fait partie intégrante du contrat.

En cas de décision négative du CF PSCH, le-la demandeur-euse remanie et adapte son projet sur demande
de PSCH, ou le projet est abandonné par PSCH. Si la demande de projet est remaniée, elle doit étre de
nouveau soumise pour décision au CF PSCH. En cas d'abandon, les parties impliquées sont informées. Aucun
recours n'est possible.

* Cette étape ne s'applique pas aux financements de démarrage. La décision de financement des projets pilotes revient,
en dernier ressort, a la Direction de PSCH.
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5.8.2 Appels d’offres proactifs concernant des thémes spécifiques ([domaine de soutien Ill)

Soutien de projets sur la base d'appels d'offres (processus proactif):

Etape Description des taches

1. 1.1 Les propositions de thémes sont élaborées par le groupe de travail OFSP/PSCH.
1.2 Les propositions de thémes sont soumises avec des questions spécifiques pour avis a tous les membres
du Comité d’experts Soutien de projets PDS.

2. 2.1 Les propositions de themes formulées par écrit sont soumises pour décision a la Direction de Promotion
Santé Suisse (PSCH).

3. 3.1 SilaDirection de PSCH rend une décision positive, un ou plusieurs projets font l'objet d'un appel d'offres.
3.2 Sila Direction de PSCH rend une décision négative, le groupe de travail OFSP/PSCH remanie
la proposition et la soumet une nouvelle fois a la Direction de PSCH. Un ou plusieurs projets font ensuite
l'objet d’'un appel d'offres.

4. 4.1 Les demandeur-euse-s externes déposent leurs esquisses d'offre (5 a 8 pages), établies selon le modele
et les criteres de PSCH en ligne aupres de Promotion Santé Suisse.
4.2 PSCH rassemble les esquisses d'offre et les envoie au groupe de travail OFSP/PSCH. Toutes les esquisses
d'offre sont également soumises avec des questions spécifiques pour avis a tous les membres du Comité
d’experts Soutien de projets PDS.

5. 5.1 Le groupe de travail OFSP/PSCH examine toutes les esquisses d’offre des demandeur-euse-s en tenant
compte des avis de tous les membres du Comité d’experts Soutien de projets PDS. La compétence déci-
sionnelle quant au rejet ou a la poursuite provisoire d’'un projet revient au groupe de travail OFSP/PSCH.

5.2 PSCH informe les demandeur-euse-s de la poursuite provisoire ou du rejet de leurs esquisses d'offre
par écrit avec indication des motifs supportant la décision. Aucun recours n’est possible.

6. 6.1 En cas de poursuite provisoire (sans garantie quant a une décision positive), les demandeur-euse-s
déposent leurs demandes de projet, établies selon le modeéle et les criteres de PSCH, en ligne aupres
de Promotion Santé Suisse.

6.2 PSCH rassemble les demandes de projet et les envoie au groupe de travail OFSP/PSCH. Toutes les
demandes de projet sont également soumises avec des questions spécifiques pour avis a tous les
membres du Comité d'experts Soutien de projets PDS. Il est également possible, si cela s'avéere néces-
saire, de demander le soutien d’experts en dehors du Comité d’'experts.

7. 7.1 Le groupe de travail OFSP/PSCH examine l'ensemble des demandes de projet en tenant compte des
avis de tous les membres du Comité d’experts Soutien de projets PDS. La compétence décisionnelle
quant au rejet ou a la poursuite provisoire d'un projet revient au groupe de travail OFSP/PSCH.

7.2 PSCH informe les demandeur-euse-s de la poursuite provisoire ou du rejet de la demande de projet
par écrit avec indication des motifs supportant la décision. Aucun recours n’est possible.

8. 8.1 L'équipe PDS de PSCH dépose une demande de financement de projet pour les projets sélectionnés
aupreés de la Direction de PSCH.
8.2 En cas de décision positive de la Direction de PSCH, le dossier est soumis pour décision au Conseil de
fondation de Promotion Santé Suisse (CF PSCH).
8.3 En cas de décision négative de la Direction de PSCH, le-la demandeur-euse remanie et adapte son
projet sur demande de PSCH, ou le projet est abandonné par PSCH. En cas d’abandon, les parties
impliquées sont informées. Aucun recours n’est possible.

9. 9.1 La Direction de PSCH soumet la demande de projet définitive accompagnée de la demande de finance-
ment au CF PSCH pour décision.

10. 10.1 En cas de décision positive du CF PSCH, le-la demandeur-euse en est informé-e et un contrat de finance-
ment de projet est établi par PSCH. La demande de projet définitive fait partie intégrante du contrat.

10.2 En cas de décision négative du CF PSCH, le-la demandeur-euse remanie et adapte son projet sur demande
de PSCH, ou le projet est abandonné par PSCH. Si la demande de projet est remaniée, elle doit étre de
nouveau soumise pour décision au CF PSCH. En cas d'abandon, les parties impliquées sont informées.
Aucun recours n'est possible.
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5.9 Criteres d’évaluation

Le Soutien de projets PDS fait l'objet d'un reglement
décrivant de maniere plus détaillée 'ensemble des
criteres d'évaluation quant aux domaines de soutien.

Criteres relatifs au contenu

Un soutien est apporté aux projets qui s’inscrivent
dans le domaine des MNT, des addictions et de la
santé psychique et qui permettent de réaliser des
progrés conformément a l'objectif principal en ma-
tiere de PDS (renforcer la prévention dans le do-
maine des soins tout au long de la chaine de prise
en charge pour améliorer la qualité de vie et 'auto-
nomie des individus ainsi que diminuer le recours
aux soins) et dans les domaines d’intervention iden-
tifiés comme prioritaires (domaines dans lesquels
il est urgent d'agir).

Criteres relatifs a la qualité et a U'évaluation

® Respect des critéres pertinents établis par
quint-essenz (notamment L"évaluation)

® Caractére novateur

® Pertinence/besoin d’intervention/contribution
a la réalisation des objectifs

® Concept se basant sur des preuves scienti-
fiques existantes

® Faisabilité

* Potentiel de réalisation/durabilité/possibilité
de transfert dans d'autres régions

® Documentation et définitions concernant les
outcome et les objectifs, mesurabilité, concept
permettant de déterminer si les objectifs ont
été atteints

® Planification du projet, planification finan-
ciére en général et répartition des ressources
(colt total, ressources propres [matching
contributions], contributions de tiers, etc.)

® Implication des patient-e-s et des organisa-
tions de patient-e-s a la planification et
a la conception de projets, ou cela est per-
tinent

Ne sont pas soutenus:

® les projets portant sur les mesures médicales
de prévention au sens de l'art. 26 LAMal; il s’agit
non seulement des mesures explicitées a l'art. 12
de l'Ordonnance sur les prestations de l'assu-
rance des soins (OPAS), mais aussi des mesures
dont l'admission est prévue dans cette ordon-
nance

® les projets portant sur la garantie de la qualité des
prestations obligatoires de l'assurance-maladie
sociale au sens de l'art. 58 LAMal

® les mesures servant exclusivement a créer et
a entretenir des infrastructures

® les offres en matiere de formation, formation
continue et perfectionnement dans la mesure ou
elles ne font pas partie intégrante de projets
globaux

e la production de matériel didactique (sites Web,
applications, vidéos, CD, manuels de cours,
diaporamas, etc.) ou des manifestations (confé-
rences, expositions, etc.) dans la mesure ol ils
ne font pas partie intégrante de projets globaux

® les projets de recherche stricto sensu (cf. 5.2 et 5.4)

e les innovations de produits stricto sensu (cf. 5.2 et
5.4)

® les projets mis en ceuvre par une seule personne

5.10 Evaluation

Ce point décrit le processus d’évaluation du Soutien
de projets PDS et des projets soutenus. Il présente
aussi le modeéle d'impact ainsi que les objectifs du
Soutien de projets PDS comme base de l"évaluation.

5.10.1 Modeéle d’impact et objectifs du Soutien

de projets PDS

Le modéle d'impact présente les différentes activi-
tés (input) concernant le financement des projets
ainsi que les résultats et impacts escomptés (out-
put, outcome, impact) jusqu'en 2024. Il sert notam-
ment de base pour l'évaluation globale du Soutien
de projets PDS.

Les objectifs détaillés suivants ont été définis pour

le Soutien de projets PDS; leur degré de réalisation

est vérifié dans le cadre de l'évaluation:

1. Le Soutien de projets PDS est mis en ceuvre
conformément au concept.

2. Les projets de prévention novateurs remplissent
les conditions pour une intégration durable de
la prévention dans le domaine des soins.

3. Le savoir relatif aux facteurs de réussite et a
l'efficacité se prétent a une prévention basée sur
des preuves dans le domaine des soins.

4. Le potentiel de la prévention dans le domaine
des soins est démontré.

5. Les interfaces et la collaboration des acteurs
du domaine des soins, de la santé publique et de
la collectivité (communauté) sont améliorées.



6. Le Soutien de projets PDS a permis d'élaborer

plusieurs modéles de prévention dans le domaine
des soins qui ont pour objectifs:

® une meilleure satisfaction des patient-e-s

® un renforcement, chez les personnes exposées
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® une modification, par le patient ou la patiente,
de son mode de vie

® une réduction du recours aux soins des
patient-e-s présentant un risque accru de MNT,
de maladies psychiques ou de problemes

a unrisque accru de MNT, de maladies psy-
chiques ou de problémes d’'addiction ou qui

sont déja malades, de la compétence en santé,

de la responsabilité individuelle ainsi que de
la capacité a se prendre en charge et a gérer
des situations de crise

d'addiction ou qui sont déja malades
7. Les projets soutenus par le Soutien de projets
PDS s'accordent avec d'autres stratégies natio-
nales dans le domaine de la santé.
8. Le Soutien de projets PDS répond a un besoin
des acteurs du domaine des soins.

ILLUSTRATION 6: MODELE D'IMPACT DU SOUTIEN DE PROJETS PDS

Ressources Activités/ Output Outcome Outcome Impact
Mesures multiplicateurs patient-e-s

Montants investis
par le Soutien de
projets

Ressources
humaines
Unité PDS

Appel d'offres
proactif et exa-
men des offres
de projets

Examen des

demandes de
financement

de projets et

décision

Env. 7 projets
pour des themes
spécifiques mis
proactivement en
soumission

Env. 10 projets
de grande
envergure

Accompagne-
ment et boucle-
ment des pro-
jets soutenus

Env. 16 projets
de financement
de démarrage

Amélioration des
interfaces dans
le domaine des
soins/des acteurs
santé publique/
des acteurs col-
lectivité; progres
dans les 5 autres
domaines d'inter-
vention priori-
taires

Meilleure satis-

Amélioration de

Gestion des
impacts (appels
d’offres et
accompagne-
ment des éva-
luations, récep-
tion du rapport
final)

Env. 9 offres
existantes
(diffusion)

Evaluation de
lensemble des
projets soutenus

Conditions

d’une intégration
durable de la
prévention dans
le domaine des
soins réalisées
dans le cadre de
projets de préven-
tion novateurs

faction des la qualité de vie
patient-e-s des patient-e-s
Renforcement, Amélioration

chez les per-
sonnes a risque
accru de MNT,
de maladies psy-
chiques ou de
problemes d'ad-
diction, de la
compétence en
santé, de la res-
ponsabilité indi-
viduelle et de la
capacité a se
prendre en charge
et a gérer des
situations de
crise

de l'autonomie
des patient-e-s

Réduction du
recours aux soins
des patient-e-s

Modeles de
prévention a fort
potentiel de réali-
sation développés

Changement du
mode de vie des
patient-e-s
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5.10.2 Evaluation des projets
Tous les projets faisant l'objet d'un contrat aupres
de PSCH pour la Prévention dans le domaine des
soins sont évalués. Cette évaluation permet d’exa-
miner si les objectifs ont été atteints, de déterminer
les facteurs de réussite et les pierres d'achoppement
et d'établir Uefficacité des projets de prévention.
Ainsi, les évaluations sont non seulement utiles a la
gestion des projets, mais générent également des
connaissances basées sur des preuves en matiere
de prévention dans le domaine des soins. Elles
servent en outre de base a 'évaluation globale du
Soutien de projets PDS et doivent fournir les don-
nées et analyses nécessaires a cet effet. Concrete-
ment, "évaluation des projets présente les avan-
tages suivants:
® Elle peut mettre en évidence les éléments posi-
tifs d’'un projet et indiquer les obstacles a une
optimisation du projet de prévention. Cela contri-
bue a légitimer les projets de prévention et sou-
tient par la méme occasion un ancrage durable
de la prévention dans le domaine des soins.
® Elle ne fournit pas uniquement des informations
sur l'économicité d'un projet; elle permet
aussi de s’interroger sur les critéeres d'utilité
et d'efficacité lorsque cela est pertinent.

Les connaissances acquises lors de la mise en
ceuvre des projets permettent un développement
dans d'autres régions ou contextes. Tous les respon-
sables de projet élaborent un concept définissant
les étapes de l'évaluation. PSCH les aide a élaborer
les concepts d’évaluation en indiquant le but, l'objet
et les questions auxquelles il faut répondre lors de
l"évaluation.
Les exigences concernant l'évaluation des projets
varient en fonction du domaine de soutien:
® Des évaluations externes concomitantes sont
prévues pour:
- domaine de soutien |I: Demandes des acteurs
pour des projets de grande envergure
- domaine de soutien Ill: Appels d'offres proac-
tifs concernant des themes spécifiques
- domaine de soutien IV: Demandes des acteurs
pour la diffusion d'offres existantes
® Des auto-évaluations doivent étre effectuées
dans le cadre du domaine de soutien Il: Demandes
des acteurs pour un financement de démarrage
(petits projets pilotes).

Evaluations externes concomitantes: dans le cadre
du concept de projet définitif, les responsables de
projet remettent un concept d'évaluation général.
En cas d’évaluation externe, PSCH met au concours
les mandats pour l'évaluation, les attribue au can-
didat ayant soumis l'offre la plus convaincante et
finance les évaluations en tout. Les évaluations ex-
ternes concomitantes démarrent des la signature
du contrat. Un concept d'évaluation convaincant et
exhaustif constitue le premier pointage dans le
contrat de financement du projet et doit étre soumis
pour vérification a PSCH par les responsables de
projet en collaboration avec l'équipe d’évaluation
externe.

Auto-évaluations: les responsables de petits projets
pilotes élaborent un concept d'auto-évaluation du-
rant la premiére phase de mise en ceuvre. Celui-ci
constitue le premier pointage contractuel. Il faut
prévoir que 10 a 15% du budget seront consacrés aux
auto-évaluations. Celles-ci démarrent dés la signa-
ture du contrat.

5.10.3 Evaluation du Soutien de projets PDS
Parallelement a l'évaluation des projets soutenus,
le Soutien de projets PDS est évalué dans son en-
semble par un organisme externe (évaluation glo-
bale). Cette évaluation porte sur le degré de réalisa-
tion des objectifs du Soutien de projets PDS. En
outre, il s'agit d'acquérir des connaissances en ma-
tiere de savoir-faire et de gestion en examinant les
facteurs de réussite (pratiques d'excellence) et l'ef-
ficacité des mesures de prévention dans la perspec-
tive d'une diffusion et d’'un ancrage durable de la
prévention dans le domaine des soins.

L'évaluation globale du Soutien de projets PDS porte
essentiellement sur les effets en termes de out-
come (outcome au niveau des multiplicateurs et des
patient-e-s).

L'évaluation globale porte sur la mise en ceuvre du
Soutien de projets PDS pour la période allant du
Terjanvier 2018 au 30 juin 2023. Il s'agit d'une méta-
évaluation des projets soutenus qui a donc pour objet
Uintégralité des projets soutenus.
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